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Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Diyalizde Hemygirelik
Yonetimi
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Ozet

Diyaliz tedavisi alan hastalarda enfeksiyonlar, yalnizca eslik eden komplikasyonlar
degil; mortalite, hastaneye yatig oranlar1 ve tedavi siirekliligini dogrudan
etkileyen temel klinik belirleyicilerdir. Son dénem bobrek yetmezliginde
enfeksiyon geligimi; tiremik immiin disfonksiyon, invaziv damar erigim
yollar1, sik saglik hizmeti temasi, komorbidite yiikii ve antibiyotik maruziyeti
ile iliskilidir. Bu hastalarda enfeksiyonlar siklikla atipik baslangic gosterebilir
ve hemodinamik kirilganlik nedeniyle hizh klinik kétiilesme ile seyredebilir.
Enfeksiyon riskinde damar erigim tipi belirleyici olup, santral venoz kateterler
arteriovenoz fistiillere kiyasla daha yiiksek enfeksiyon oranlar ile iligkilidir.
Bu nedenle giincel kilavuzlar, miimkiin olan durumlarda arteriovenoz fistiil
kullanimini 6nermektedir. Diyaliz hastalarinda sik goriilen enfeksiyonlar arasinda
damar erisim yolu enfeksiyonlari, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlart,
periton diyalizi iligkili peritonit, viral enfeksiyonlar ve sistemik enfeksiyonlar
yer almaktadir. Klinik yonetim; yalnizca antibiyotik tedavisini degil, aseptik
uygulamalarin stirdiiriilmesini, uygun kiiltiir siireglerinin yiiriitiilmesini,
antibiyotik doz ve zamanlamasinin diyaliz programina gore diizenlenmesini
ve hemodinamik izlemi igeren ¢ok boyutlu bir yaklagimi gerektirir. Ozellikle
peritonit ve kateter iligkili enfeksiyonlarda erken tani, tedavi bagarisi ve
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritik onemdedir. Hemgirelik bakimi;
enfeksiyonlarin erken taninmasi, erisim yolu bakiminin standardizasyonu,
hasta egitimi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinda merkezi rol
oynar. Sonug olarak, diyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin biitiinciil ve sistematik
yonetimi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve tedavi stirekliliginin saglanmasinda
vazgegilmezdir.
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Giris

Diyaliz tedavisi alan hastalarda enfeksiyon hastaliklari, yalmzca “eslik eden
komplikasyonlar” olarak degil; tedavi stirecinin stirdiirtilebilirligini, hastaneye
yatig sikhigini ve mortaliteyi dogrudan etkileyen temel belirleyiciler arasinda
yer almaktadir. Son donem bobrek yetmezligi bulunan bireylerde enfeksiyon
geligimi; tiremiye bagl immiin yamt degisiklikleri, invaziv damar erisim yollari,
sik saglik hizmeti temasi, komorbidite yiikii ve antibiyotik maruziyeti ile
yakindan iligkilidir. Bu popiilasyonda enfeksiyonlar gogu zaman hemodinamik
kirilganlik ve inflamatuar yiik artis1 ile seyreder; bu durum klinik tablonun
hizli agirlagmasina zemin hazirlayabilir.

Diyaliz hastasinda enfeksiyon yonetimi, yalnizca antibiyotik se¢imiyle sinirl
degildir. Aseptik bakim uygulamalarindan damar erigim yolunun korunmasina,
kiiltiir stireglerinin dogru yiiriitiilmesinden antibiyotik farmakokinetiginin
diyaliz programina gore diizenlenmesine, hasta egitiminden enfeksiyon kontrol
uygulamalarina uzanan ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirir. Bu boliimde, diyaliz
hastalarinda enfeksiyonlarin patofizyolojisi, klinik yonetimi ve hemsirelik
bakiminin belirleyici rolii, giincel bakim standartlarryla uyumlu bir ¢ergevede
cle alinmaktadur.

Diyaliz hastalarinda enfeksiyonlar Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 6nde
gelen mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Kateter iliskili enfeksiyon
insidansi, arteriovenoz fistiil kullanan hastalara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu durum, damar erigim tipinin enfeksiyon riskinde belirleyici bir
faktor oldugunu gostermektedir. Giincel rehberler, miimkiin olan her durumda
arteriovenoz fistiil kullanimini 6nermekte ve santral kateter kullanim siiresinin
en kisa tutulmasini tavsiye etmektedir.

Giincel kilavuzlar, diyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6nde gelen mortalite nedenleri arasinda yer aldigini ve
damar erigim tipinin enfeksiyon riskinde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir.
KDOQI 2019 Vascular Access kilavuzu; santral venoz kateterlere kiyasla daha
diisiik enfeksiyon oranlar1 nedeniyle miimkiin olan her durumda arteriovenoz
fistiiliin (AVF) tercih edilmesini 6nermektedir. Benzer sekilde CDC Diyaliz
Giivenligi Rehberi, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
erigim yolu optimizasyonunu temel strateji olarak tanimlamaktadir (Centers
tor Disease Control and Prevention [CDC], 2023; Lok et al., 2020).
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8.1. Diyaliz Hastasinda Enfeksiyona Yatkinlik: Patofizyolojik
Temeller

8.1.1. Uremik Immiin Disfonksiyon

SDBY’de iiremik ortam; notrofil kemotaksisi ve fagositoz gibi innate
bagisiklik yanitlarini zayiflatabilir, T hiicre yanitini baskilayabilir ve kronik
inflamatuvar bir durum olusturarak enfeksiyonlara yatkinlig: artirabilir. Bu
nedenle enfeksiyon; daha atipik bulgularla baglayabilir veya klinik belirtiler geg
ortaya ¢ikabilir. Hemgirelik izleminin “kisa stireli degisiklikleri” fark etmeye
odaklanmas: bu agidan kritiktir.

Uremik ortam; notrofil kemotaksisi ve tagositoz kapasitesinde azalma,
T-lenfosit yanitinda baskilanma ve kronik inflamatuvar aktivasyon ile
karakterizedir. Bu immiin disfonksiyon, enfeksiyonlarin daha silik klinik
baslangi¢ gostermesine ve hizli sistemik kotiilesmeye zemin hazirlayabilir.
KDIGO 2024 kilavuzu, kronik bobrek hastalarinda inflamatuvar yiikiin
enfeksiyon riskini artiran 6nemli bir biyolojik zemin olusturdugunu
belirtmektedir (KDIGO, 2024).

8.1.2. Saglik Hizmeti Temasi1 ve Kolonizasyon Baskis1

Hemodiyaliz hastalarinda haftada birden fazla saglik kurulusu temasi,
periton diyalizi hastalarinda ise ev i¢i bakim stireglerinde antisepsiye uyum
degiskenligi; kolonizasyon riskini artirabilir. Sik yatiglar, antibiyotik maruziyeti
ve invaziv girisimler direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon olasiligini
yiikseltir. Periton tanisinda diyalizat sivisinda 16kosit sayisinin > 100 hiicre/
mm?olmasi ve bunun en az %50’ sinin notrofil olmasi tanisal kriterler arasinda
yer alir.

Uluslararasi Periton Diyalizi Dernegi (ISPD) 2022 giincellemesine gore
peritonit tanist; (1) klinik bulgu (karin agrisi veya bulanik diyalizat), (2)
diyalizat 16kosit sayisinin >100 hiicre/mm3 olmasi ve bunun =%50’sinin
polimorfontikleer hiicrelerden olugmasi, (3) pozitif kiiltiir sonuglarindan en
az ikisinin varhigi ile konur (Li et al., 2022).

8.1.3. Invaziv Erigim Yollart

Enfeksiyon riskinin en 6nemli belirleyicilerinden biri damar erigim yoludur.
Klinik pratikte santral venoz kateterler, fistiil ve greftlere kiyasla daha yiiksek
enfeksiyon riski tagir. Kateter yilizeyinde biyofilm gelisimi, tekrarlayan
bakteriyemi ataklarina zemin hazirlayabilir. Periton diyalizinde ise kateter
cikig yeri bakimi ve baglanti/ayrilma siireglerinde asepsi kritik Gneme sahiptir.
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Kateter yiizeyinde geligen biyofilm yapilari, mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karst daha direngli hale gelmesine ve tekrarlayan bakteriyemi
ataklarina neden olabilir. Bu nedenle kateter iligkili enfeksiyonlarda yalnizca
antibiyotik tedavisi degil, baz1 olgularda kateterin ¢ikarilmas: da klinik karar
stirecine dahil edilmektedir (Lok et al., 2020; CDC, 2023).

Tablo 8.1. Kateterden Sepsise Giden Yol

Asama Patolojik Siireg Klinik Bulgular | Hemsirelik Eylemi
Kolonizasyon Biyofilm Olusumu | Lokal Kizariklik Pansuman
Degerlendirme
Lokal Enfeksiyon | Mikroorganizma Akinti, Hassasiyet | Kiiltiir Planlama
Invazyonu
Bakteriyemi Sistemik Yayilim Ateg, Titreme Kan Kiiltiiri, Vital
Izlem
Sepsis Sistemik Hipotansiyon, Acil Miidahale
Inflamasyon Tagikardi
Tablo 8.2. Diyaliz Hastasmdn Sepsis Alarm Bulgular:
Klinik Bulgular Olas1 Anlam Hemgirelik Oncelik
Aksiyonu
Seans Sirasinda Bakteriyemi Kiiltiir T¢in Yiiksek
Titreme Baslangic Hazirlik
Ani Tansiyon Septik Instabilite Hemodiyalizde Yiiksek
Diigtisii Ultrafiltrasyon
Azaltilmasi
Laktat Yiiksekligi Doku Acil Ekip Bildirimi | Kritik
Hipoperflizyonu
Mental Durum Sistemik Yayihm Hizh Kritik
Degisikligi Degerlendirme

Diyaliz hastasinda enfeksiyon klasik SIRS kriterleri olmadan baglayabilir.
Surviving Sepsis Campaign 2021 rehberi; sistolik kan basinc1 <100 mmHg,
solunum sayis1 =22/dk ve mental durum degisikligini igeren qSOFA
bilegenlerinin erken uyar1 gostergeleri olarak degerlendirilmesini 6nermektedir.
Laktat diizeyinin >2 mmol/L olmasi doku hipoperfiizyonunun gostergesi
olarak kabul edilir (Evans et al., 2021).

8.2. Diyaliz Hastalarinda Sik Goriilen Enfeksiyonlar

Diyaliz popiilasyonunda enfeksiyonlar ¢ogunlukla agsagidaki klinik
kiimelerde toplanir:
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e Damar erisim yolu enfeksiyonlar1 (kateter, AV fistiil, greft)

* Kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlari

* DPeriton diyalizi iliskili peritonit ve kateter ¢ikis yeri enfeksiyonlari
* Viral enfeksiyonlar (6zellikle hepatitler)

* Sistemik enfeksiyon ve sepsis tablolar1

* Solunum yolu ve deri/yumusak doku enfeksiyonlar1 (komorbidite
yiikiine baglr)

Bu boliimde hemsirelik uygulamasina en ¢ok yansiyan bagliklar damar
erisim yolu enfeksiyonlar1 ve peritonit tizerinden ayrintilandirilacaktir.

8.3. Hemodiyalizde Enfeksiyonlar: Damar Erigim Yollar1
Uzerinden Klinik Yaklagim

8.3.1. Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlar1

Santral venoz kateter varligi, hemodiyaliz hastasinda enfeksiyon riskini
belirgin bi¢imde artirir. Klinik bulgular bazen girig yerinde sinirl kalabilir
(kizariklik, hassasiyet, akinti); bazen yalnizca sistemik belirtiler 6n planda
olabilir (ates, titreme, seans sirasinda hipotansiyon, genel durum bozulmast).
Bu nedenle hemodiyaliz seans1 hem enfeksiyonun ortaya ¢ikmasit hem de
bulgularin hizla belirginlesmesi agisindan “ytiksek duyarlilikla izlem” gerektiren
bir siiregtir.

Hemygirelik bakiminda kateter giris yerinin diizenli degerlendirilmesi,
pansumanin standardize teknikle stirdiirtilmesi, baglanti noktalarinda antisepsi
kurallarina uyum ve seans sirasinda vital bulgulardaki ani degigimlerin kayit
altina alinarak ekibe iletilmesi temel 6nceliklerdir. Kiiltiir siiregleri (kan kiiltiirii
ve gerekiyorsa kateter ucu kiiltiirii) klinik kararin pargas1 olmakla birlikte;
hemgirelik rolii 6rnek alma 6ncesi asepsi kogullarinin saglanmasi, zamanlama
ve dogru etiketleme ile siireci giivenceye almaktir.

Diyaliz hastalarinda antibiyotik dozlamasi, diyaliz klirensi dikkate
alinarak planlanmalidir. Ornegin vankomisin ve aminoglikozidler kismen
diyalizle uzaklagtirilabildiginden dozlama siklikla diyaliz sonrasi uygulanir
ve serum diizey izlemi Onerilir. Yetersiz doz tedavi basarisizligina, asir1 doz
ise nefrotoksisite ve ototoksisite riskine yol agabilir. Bu nedenle hemsirelik
izlemi; doz zamanlamasi, serum diizey takibi ve yan etki gozlemi agisindan
kritik 6Gneme sahiptir (Rybak et al., 2020; CDC, 2023).
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8.3.2. AV Fistiil ve Greft Enfeksiyonlar:

AV fistiil ve greftler kateterlere gore daha giivenli kabul edilse de, lokal
enfeksiyonlar ve komplikasyonlar goriilebilir. Bu olgularda klinik degerlendirme
yalmizca “enfeksiyon var/yok” seklinde degil; erisim yolunun fonksiyonel
biitlinliigii tizerinden de yapilmalidir.

Hemgirelik izlemi kapsaminda:
Lokal bulgular: kizariklik, 1s1 artigi, sislik, agri, akinti

Fonksiyonel izlem: thrill ve bruit degerlendirmesi, kantilasyon alaninin
goriinimii, hematom varlhig: diizenli olarak gozlenmeli, degisiklikler
kaydedilmeli ve zamaninda bildirilmelidir.

8.4. Periton Diyalizinde Enfeksiyonlar: Peritonit ve Kateter
Enfeksiyonlar1

8.4.1. Periton Diyalizi Iliskili Peritonit

Peritonit, periton diyalizi tedavisinin devamliligini tehdit eden en 6nemli
komplikasyonlardan biridir. Klinik tablo ¢ogu zaman bulanik diyalizat ve
karin agrisi ile baglar; bazi olgularda ateg ve genel durum bozulmasi eglik
eder. Peritonit siiphesinde taniya giden siireg; diyalizatin 6rneklenmest, hiicre
saymm1 ve mikrobiyolojik inceleme ile biitiinlegir.

Hemgirelik bakiminda peritonit giiphesinin erken taninmasi iki nedenden
kritik 6nemdedir:

¢ Periton zarinin korunmasi (gecikme zar hasarini artirabilir)
* Sepsis geligiminin 6nlenmesi (6zellikle kirllgan hastalarda)

Peritonit yonetiminde hemgirenin rolii yalmzca “bulgular1 kaydetmek”
degildir; ayn1 zamanda evde bakim davraniglarini degerlendirmek, baglanti/
ayrilma siireglerindeki olasi teknik hatalar1 saptamak, kateter ¢ikig yerini
sistematik izlemek ve tedavi siirecinde hasta uyumunu desteklemektir.

Peritonit tanisinda gecikme; periton membraninda kalici fonksiyon kaybi,
ultrafiltrasyon kapasitesinde azalma ve modalite degisimine kadar ilerleyebilen
komplikasyonlara yol agabilir. ISPD 2022 giincellemesi, erken tani ve hizh
antibiyotik baglanmasinin periton zarinin korunmasi agisindan kritik oldugunu
vurgulamaktadir (Li et al., 2022).

8.4.2. Kateter Cikis Yeri ve Tiinel Enfeksiyonlar1

Kateter ¢ikug yeri enfeksiyonlari peritonit i¢in dnemli bir risk faktortidiir. Cikis
yerinde kizariklik, hassasiyet, akint1, kabuklanma ve kotii koku gibi bulgularin
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erken taninmasi, peritoniti 6nlemeye yonelik girisimlerin temelini olusturur.
Hemgirelik bakiminda giinliik bakim egitimi ve diizenli degerlendirme, periton
diyalizinin giivenli stirdiiriilebilirligi agisindan merkezi 6nemdedir.

8.5. Klinik Yonetimde Diyalizin Ozgiin Boyutlari: Zamanlama,
Antibiyotik ve Hemodinami

Diyaliz hastasinda enfeksiyon yonetimi planlanirken ti¢ temel alan birlikte
ele alinmalidir:

8.5.1. Diyaliz Programu ile Uyum

Antibiyotik uygulama zamanlamasi, hemodiyaliz seanslariyla iligkili
olarak diizenlenmelidir. Baz1 antimikrobiyaller diyaliz sirasinda klirense
ugrayabileceginden, doz ve zamanlama diyaliz programiyla uyumlu olacak
sekilde planlamir. Hemgirelik bakiminda bu planin uygulanabilirligi, doz atlama
riskinin azaltilmasi ve yan etki izlemi kritik rol tasir.

8.5.2. Hemodinamik Kirilganlik

Enfeksiyon, diyaliz hastasinda hipotansiyon ve hemodinamik instabiliteyi
kolaylagtirabilir. Seans sirasinda titreme, ates, tagikardi ve ani tansiyon diigiikligii
gibi bulgularin erken fark edilmesi; klinik kotiilesmenin onlenmesinde
belirleyicidir. Hemsirelik izlemi, 6zellikle seans igi vital degigimlere odaklanmal;
degisimlerin “diyaliz intolerans1” olarak etiketlenip gegilmemesi saglanmalidir.

8.5.3. Antikoagiilasyon ve Enfeksiyon Iligkisi

Enfeksiyon sirasinda gelisen trombosit aktivasyon degisiklikleri, hemostaz
dengesi ve sepsis iligkili koagiilopati; antikoagiilasyon stratejilerini etkileyebilir.
Bu nedenle enfeksiyon tablosu olan hastada kanama riski ve devre pihtilagmasi
riski birlikte degerlendirilmelidir. Hemgirelik bakiminda devre izlemi, kanama
bulgularinin degerlendirilmesi ve ekip iletigimi onemlidir.

8.6. Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Hemgirelik Bakimi

Diyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesi; standardize bakim
uygulamalari, siireklilik gosteren klinik gozlem ve hasta egitimine dayanan
gok boyutlu bir siiregtir.

8.6.1. El Hijyeni ve Aseptik Uygulamalar

El hijyeni, enfeksiyon kontroliiniin en gii¢lii ve en maliyet-etkin
bilesenlerinden biridir. Damar erigim yolu bakiminda aseptik teknik,
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pansuman protokollerine uyum ve baglanti noktalarinda antisepsi kurallarinin
standartlagtirilmasi, enfeksiyon oranlarini belirgin Olgiide azaltabilir.

8.6.2. Erisim Yolu Koruma

Kateter bakiminda pansuman siklig1, kullanilan antiseptik yaklagim ve
baglanti/ayrilma prosediirleri karum protokollerine gore stirdiirtilmelidir. AV
fistiil ve greftlerde kaniilasyon tekniginin standardizasyonu, cilt biitiinliigiintin
korunmasi ve kaniilasyon alanlarinin rotasyonu enfeksiyon ve komplikasyon
riskini azaltir.

8.6.3. Asilama ve Viral Enfeksiyon Kontrolii

Hemodiyaliz tinitelerinde hepatit B agilamasi ve izlem programlari, enfeksiyon
kontroliiniin temel bilesenlerindendir. Viral hepatitler agisindan tarama,
izolasyon uygulamalar1 ve makine/alan diizenlemeleri kurum protokollerine
uygun sekilde yiiriitiilmelidir. Hemgirelik rolii; tarama siirekliliginin saglanmast,
hasta bilgilendirmesi ve 6nlemlerin standardize uygulanmasidir.

Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B agilamasi sonrasi anti-HBs diizeyinin
=10 mIU/mL olacak sekilde siirdiiriilmesi onerilir. Bagisiklik yanmiti diigiik
olabileceginden diizenli titre izlemi ve gerektiginde rapel doz uygulanmasi

onerilmektedir (CDC, 2023).

8.6.4. Hasta Egitimi

Periton diyalizi hastalarinda enfeksiyon kontroliiniin agirlik merkezi “ev igi
bakim davraniglaridir.” Bu nedenle hasta egitimi, tekrar eden ve beceri temelli
bir sekilde yapilandirilmalidir. Kateter ¢ikig yeri bakimi, baglanti noktasi
antisepsisi, bulanik diyalizatin taninmasi ve erken bagvuru davranigi egitim
programinin temel unsurlaridir.

8.7. Hemgsirelik Bakim Plan1 Entegrasyonu

Diyaliz hastasinda enfeksiyon yonetimi hem mevcut enfeksiyonun tedavisine
hem de enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesine yonelik planlamay1 kapsamalidir.

Enfeksiyon Riski (NANDA)

Uremik immiin disfonksiyon, invaziv damar erigim yolu, sik saglik hizmeti
temast ve komorbidite yiikii enfeksiyon riskini artirir. Hemgirelik bakiminda
aseptik tekniklerin uygulanmasi, girig yerinin diizenli degerlendirilmesi, el
hijyeni uyumunun siirdiiriilmesi ve hasta egitimi temel girisimlerdir. Beklenen
sonug; enfeksiyon bulgularinin geligmemesi ve erigim yolunun sorunsuz
korunmasidr.
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Viicut Isisinda Artig (NANDA)

Ates, diyaliz hastasinda enfeksiyonun erken gostergelerinden biri olabilir.
Hemygirelik bakiminda ateg izlemi, titreme ve seans sirasinda hipotansiyon gibi
bulgularin degerlendirilmesi, hekim istemine gore antibiyotik uygulamasi ve
yan etki izlemi yer alir. Beklenen sonug; viicut 1sisinin normal sinirlara donmesi
ve klinik bulgularin gerilemesidir.

Cilt Biitiinliigiinde Bozulma / Bozulma Riski (NANDA)

Kateter girig yeri veya ¢ikig yeri bakiminda cilt biitiinliigiiniin korunmas:
enfeksiyon onlemenin temelidir. Diizenli degerlendirme, uygun pansuman
ve cilt bakiminin stirdiiriilmesi temel girisimlerdir. Beklenen sonug; giris/

ctkig yerinde akinti, kizariklik ve doku biitiinliigii bozuklugu gelismemesidir.
Sepsis Riski (NANDA)

Ateg, titreme, hipotansiyon, mental durum degisikligi gibi bulgular sistemik
enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir. Hemsirelik yaklagimu; vital izlem,
klinik degisikliklerin erken bildirilmesi, kiiltiir siire¢lerinin desteklenmesi
ve tedaviye uyumun siirdiiriilmesini igerir. Beklenen sonug; hemodinamik
stabilitenin korunmasi ve sistemik kotiilesmenin 6nlenmesidir.

8.8. Vaka Temelli Degerlendirme

Santral venoz kateter araciligiyla hemodiyaliz tedavisi alan 62 yagindaki
hasta, seans sirasinda ates ve titreme sikdyeti gelistirmistir. Izlemde
tansiyonun diigme egilimi gostermesi ve belirgin halsizlik, kateter iligkili
enfeksiyon olasihigini gliglendirmistir. Bu durumda hemgirelik yaklagimu;
vital bulgularin sik izlenmesi, kateter girig yerinin degerlendirilmesi, klinik
ekibin zamaninda bilgilendirilmesi, kiiltiir stireglerinin aseptik kosullarda
ylriitiilmesine destek olunmasi ve hekim istemi dogrultusunda antibiyotik
tedavisinin diyaliz programiyla uyumlu sekilde uygulanmasini kapsar. Erken
tan1 ve koordineli bakim, sistemik enfeksiyonun agirlagmasini 6nleyerek
tedavinin stirdiiriilebilirligine katki saglar.
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