
ÖÖzzeett
Kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle periton diyali-

zi tedavisi olan bireyler kronik bir hastal›¤›n olumsuz
etkilerinin yan› s›ra hastal›klar›n›n semptomlar› ve te-
davisi ile u¤raflmak zorundad›rlar. Periton diyalizi yal-
n›zca hastay› de¤il ayn› zamanda hastan›n ailesi ve
çevresini de etkilemektedir. Daha üretken, mutlu, do-
yumlu ve kaliteli bir yaflam için periton diyalizi tan›s›
alan hastay› ve hastan›n çevresini bir bütün olarak ele
alan evde bak›m; hastan›n tedaviye aktif kat›lmas›,
kendi kendine yetebilmesi ve ev ortam›nda sorunlarla
bafl etme yollar›n› bilmesi, yaflam kalitesini art›rmas›
aç›s›ndan son derece önemlidir. Periton diyalizinin
baflar›s› hasta e¤itimine ve düzenli takiplere ba¤l›d›r.
E¤itimin etkinli¤ini ve evdeki bak›m› de¤erlendirmek
için düzenli hasta takipleri yap›lmal›d›r. Hasta takiple-
ri; telefonla iletiflim, klinikte kontrol, hastan›n ev kay›t-
lar›n› de¤erlendirme ve ev ziyaretleri ile yap›labilir.
Periton diyaliz tedavisi hastan›n ba¤›ms›zlaflt›r›lmas›
ilkesine dayan›r. Ev ziyaretleri t›bbi ve psiko-sosyal
destek vermek, verilen e¤itimin ev koflullar›na adap-
tasyonunu de¤erlendirmek ve bilgi eksikli¤ini gider-
mek amac› ile yap›l›r.
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SSuummmmaarryy  
Patients who go through peritoneal dialysis due to

chronic renal failure have to struggle with not only the
negative effects of the ailment but also its symptoms and
treatment.  Peritoneal dialysis affects not only the patient
but also his/her family and his/her environment. Home
care is extremely important for the patient with peritone-
al dialysis to increase the quality of his/ her life, to deal
with problems at home, to be self-sufficient, to actively
participate in the treatment, to perceive his/ her environ-
ment as a whole and to lead a happy, satisfied and qu-
ality life. The success of peritoneal dialysis depends on
the regular follow-ups and the education of the patient.
Regular patient follows-ups should be done in order to
evaluate the efficiency of education and home care. Pa-
tient follow-ups could be done/ made by telephone
calls, check-ups in the clinic, evaluation of home
records of the patient and home visits. Peritoneal dialy-
sis treatment is based on the principle of making the
patient independent. Home visits are made/done in or-
der to give the patient medical and psycho-social sup-
port, to evaluate whether education/ training given is
well-adapted to home conditions and to obtain more in-
formation on the patient. 
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GGiirriiflfl
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle periton

diyalizi tedavisi olan bireyler kronik bir hastal›¤›n olum-
suz etkilerinin yan› s›ra hastal›klar›n›n semptomlar› ve
tedavisi ile u¤raflmak zorundad›rlar. Periton diyalizi yal-
n›zca hastay› de¤il ayn› zamanda hastan›n ailesi ve çev-
resini de etkilemektedir. Daha üretken, mutlu, doyumlu
ve kaliteli bir yaflam için periton diyalizi tan›s› alan has-
tay› ve hastan›n çevresini bir bütün olarak ele alan ev-
de bak›m; hastan›n tedaviye aktif kat›lmas›,  kendi ken-
dine yetebilmesi ve ev ortam›nda sorunlarla bafl etme

yollar›n› bilmesi, yaflam kalitesini art›rmas› aç›s›ndan
son derece önemlidir (1,2). 

Evde Sa¤l›k Bak›m›: Kiflinin sa¤l›k sorunu nedeniyle
hastane koflullar›na ihtiyac› olmad›¤›nda uygun koflullar
sa¤lanarak sa¤l›¤› gelifltirmek, korumak, sürdürmek, dü-
zeltmek ya da sakatl›k, hastal›¤›n etkisini en aza indire-
rek, ba¤›ms›zl›¤›n› en yüksek düzeye ç›karmak amac›y-
la birey ve ailelere yaflad›klar› ortamda sunulan kap-
saml› sa¤l›k hizmetleridir (3). Evde bak›m hizmetleri; bi-
rey ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
çevresel tüm boyutlar› ile bütüncül olarak dikkate al›n-
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mas›n› gerektirdi¤inden multidisipliner ekip çal›flmas›n›
zorunlu k›lmaktad›r. Ça¤dafl hemflirelik anlay›fl›nda; ba-
k›m verme, e¤iticilik, dan›flmanl›k, liderlik, hasta savu-
nuculu¤u gibi birçok role sahip olan hemflireler, bu eki-
bin önemli bir üyesidir (3). Hemflirelerin amac›; sa¤l›¤›
ve refah düzeyini yükseltmek,  hastal›¤› önlemek, en iyi
sosyal ve fiziksel rehabilitasyonu sa¤lamakt›r. Periton
diyalizi hemfliresinin rolü hastalar›n kendi öz bak›mla-
r›n› yapmalar›na destek ve teflvik etmeyi içerir (4). Hem-
flirelik bak›m›n›n primer amac› hastan›n günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmesini sa¤lamak, hastay› diyet, s›v›
k›s›tlamas› ve tedaviye uyum konusunda e¤itmektir. Bu
arada sosyal, çevresel, kültürel ve ailesel faktörlerin
hastan›n sa¤l›k ve esenli¤ini etkiledi¤i göz ard› edilme-
melidir. Brindle ve Brown evdeki diyaliz hastas›n›n ba-
k›m›nda; semptomlar›n kontrolü, destek ve öneriler,
hemflirelik bak›m›n›n koordinasyonu, uygulamada orta-
ya ç›kan gereksinimlerin karfl›lanmas› ve e¤itim olmak
üzere befl amaç oldu¤unu belirtmektedir (5).

Periton diyalizi program›nda uzman ve iyi yap›lan-
d›r›lm›fl ev ziyaretleri program›, hasta komplikasyonlar›-
n› önlemek, hastan›n gelecekteki komplikasyonlar›n›
önlemek ve t›bbi problemlerin erken tan›s›n› yapabil-
mek,  müdahale ve beslenme durumlar›n›n takibinde
uygun de¤iflim yapabilmesi için zorunludur. Periton di-
yalizi hastas›n›n düzenli ev ziyaretleri ile izlenmesi, ya-
flam kalitesini ve yaflam› sürdürmesini do¤rudan etkiler.
Bu klinik e¤itim koordinatörü periton diyalizi merkezi
ile hasta aras›nda bir ba¤ görevi görür buda periton di-
yalizi program›n›n baflar›s›nda hayati bir rol oynar (2).
Periton diyalizi e¤itimi genellikle diyaliz ünitelerinde
yap›lmaktad›r. Ev ziyaretleri ile de evde e¤itim sürdürül-
mektedir. Böylece hastan›n yaflad›¤› alanda e¤itimi de-
¤erlendirme f›rsat› elde edilmektedir. Ayr›ca diyaliz eki-
bi ev ziyaretleri yaparak ev ve ünite aras›nda bak›m›n
süreklili¤ini sa¤lamakta, e¤itimin amaçlar›n›, gözlem ve
de¤erlendirme yaparak hastan›n tedaviye uyumunu ko-
laylaflt›rmaktad›r (6). Periton diyalizinin baflar›s› hasta
e¤itimine ve düzenli takiplere ba¤l›d›r. E¤itimin etkinli-
¤ini ve evdeki bak›m› de¤erlendirmek için düzenli has-
ta takipleri yap›lmal›d›r. Hasta takipleri telefonla ileti-
flim, klinikte kontrol, hastan›n ev kay›tlar›n› de¤erlendir-
me ve ev ziyaretleri ile yap›labilir. Hastan›n ba¤›ms›z-
laflt›r›lmas› ilkesine dayanan periton diyaliz tedavisinde
ev ziyaretleri; t›bbi ve psiko-sosyal destek vermek, veri-
len e¤itimin ev koflullar›na adaptasyonunu de¤erlendir-

mek ve bilgi eksikli¤ini gidermek, hastalar›n diyaliz
odalar› gözlemlenerek ev koflullar›nda uygun ortam›
oluflturmak, hastan›n e¤itimini tekrarlamak, e¤itimin
devam›n› sa¤lamak, hastan›n ailesini tan›yarak hastayla
ilgili daha genifl bilgi elde etmek, hasta yak›nlar›n› bi-
linçlendirmek ve ailenin hastaya destek olmas›n› teflvik
etmek, hastan›n hastaneye gelme ve hastanede yatma
s›kl›¤›n› azaltmak, peritonit oluflumunu önlemek, hasta-
n›n sosyal statüsüne dönmesini sa¤lamak ve gelifltir-
mek, evi ile hastane aras›nda köprü oluflturmak amac›
ile yap›l›r  (6,7,8). 

Periton diyalizi hemfliresinin ev ziyaretinde dikkat
etmesi gereken önemli noktalar ise; ev ziyaretiyle ilgili
form haz›rlanmal›, gidilecek hastalar belirlenmeli ve
mutlaka randevu al›narak gidilmeli, hastan›n eksiklikle-
ri düzeltilirken özenle yaklafl›lmal› ve destek olunmal›-
d›r.

Evde bak›m sisteminde kilit insan gücü olarak nite-
lendirilen hemflirenin en önemli rolü hasta ve ailelerine
sa¤l›klar›n› ve yaflamlar›n› olumlu etkileyecek "sa¤l›k
davran›fllar›n› ö¤retmek ve hastan›n öz-bak›m gücünü
gelifltirmektir. Periton diyalizi hemfliresi ev ziyaretlerin-
de hastas›na periton diyalizi ünitesinde verdi¤i e¤itimin
ne kadar›n› davran›fla dönüfltürdü¤ünü, evde nas›l uy-
gulama yapt›¤›n› ve ev ortam›n› de¤erlendirmelidir. Pe-
riton diyalizi hemfliresi, e¤itim s›ras›nda veya sonras›n-
da hastas›na ö¤renme yolunda sa¤lad›¤› ilerlemenin sü-
rekli ve sistematik olmas›na önem vermelidir (5). Ziya-
ret süresince hastan›n diyalizi, yaflam biçimi ve günlük
rutini ile nas›l ba¤daflt›rd›¤›, ailenin uyumu, deste¤i ve
ifllemin içinde yer almas› da de¤erlendirilmelidir. Hem-
flire hastan›n sorunlar›n› saptay›p gerekli yard›m› sa¤lar-
ken, hastaneye gelmeyen aile bireylerine temel bilgiler
vererek onlar›nda hastal›¤› kabullendirici tutumlar ge-
lifltirmesine yard›mc› olmal›d›r (6,7,8). 

Periton diyalizi uygulamalar› için uygun ev ortam›-
n›n düzenlenmesi çok önemlidir. ‹deal uygulama odas›
günefl gören, tozdan ar›nd›r›lm›fl ve fazla eflyan›n olma-
d›¤› bir odad›r. Koflullar uygun de¤ilse, evin az kullan›-
lan temiz bir odas› tercih edilmelidir. Bu odada hayvan
ve çiçek olmamal›d›r. Periton diyalizi tedavisi alan has-
talar›n e¤itimleri düzenli olarak tekrar edilmeli, ev ziya-
retleri yap›larak uygulamalar› ve ev ortamlar› de¤erlen-
dirilmelidir (7,9). Periton diyalizi hemflireleri ev ziyare-
ti yaparken hastan›n oturdu¤u evin tipi, banyo ve uyku
olanaklar›, ayd›nlanma koflullar›, havaland›rma, mutfak
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kültürleri vs. konusunda dikkat etmeleri gerekir. Tüm
bunlar periton diyalizi ile iliflkili enfeksiyonlar›n önlen-
mesinde oldukça önemlidir (4,9,10). Hastay› evinde zi-
yaret eden hemflire her hasta ile yak›n ve samimi iliflki
kurmak için iyi bir f›rsat yakalam›fl demektir. Hastan›n
sorunlar›n› ve eksikliklerini saptay›p gerekli yard›m› ve-
rirken, hastaneye gelemeyen ailenin di¤er üyelerine de
yöntemle ilgili temel bilgilerin verilmesi ve onlar›nda
hastal›¤› kabullenici tutumlar oluflturmas›na yard›m
edecektir. Hastan›n hastaneye tekrarl› yat›fl›n› da önle-
mifl olmaktad›r (8,9,11,12).

Periton diyalizi tedavisi olan bireylere nitelikli evde
bak›m hizmeti sa¤lan›rsa bireylerin yaflam kalitesi
olumlu yönde etkilenecek ve dolay›s›yla tedavide kal-
ma süreleri ve yaflam süreleri de artacakt›r.

2.Ulusal Evde Bak›m Kongresi’nde (2008) poster
bildiri olarak sunulmufltur.

KKaayynnaakkllaarr
11..  Yücel L, Güvenç S, Ekiz S ve ark. Periton Diyalizinde Hasta E¤iti-

minin Tekrarlanan Ev Ziyaretleri ‹le Denetlenmesi. 17.Ulusal Böbrek

Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi Bildiri

Özet Kitab›,  Ekim, 2007.  
22..  Nayak KS, Sinoj KA, Subhramanyam SV et al. Our experience of

home visits in city and rural areas. Perit Dial Int.2007 Jun;27 Suppl 2:

27-31.
33..  Gölbafl› Z. Postpartum dönemde erken taburculuk, evde bak›m hiz-

metleri ve hemflirelik. C.Ü.Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2003, 7,

(2): 15-22. 
44..  Castro MJ, Celadilla O, Muñoz I, et al. Home training experience

in peritoneal dialysis patients. EDTNA ERCA J 2002,  Jan-Mar;

28(1):36-39. 
55..  Tülek Z. Sürekli Ayaktan Periton Diyalizinde Evde Bak›m. I.Ulusal

Evde Bak›m Kongresi Kitab›, 24-26 Eylül ‹stanbul, 1998, ss:283-288.
66..  Farina J. Peritoneal dialysis: a case for home visits. Nephrol Nurs J.

2001, Aug;28(4):423-428. 
77..  Albaz M, Mentefl SÇ. Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) has-

talar›n›n evde bak›mlar›n›n de¤erlendirilmesi: ev koflullar› ile SAPD

komplikasyonlar› aras›ndaki iliflki. Ç›nar Dergisi 1999, 5(1-2):13-20.
88..  Ünal B. Periton diyalizinde hasta ve ailesinin tedaviye uyumu.

Ç›nar Dergisi 2001, 7 (2):40-46.
99..  Öztarhan S. SAPD hastalar›nda ev ziyaretleri ve psikososyal destek.

Ç›nar Dergisi 1998, 4(2):36-37.
1100..  Ekiz S, Yücel L, Do¤an S, ve ark.. Periton Diyalizi Uygulanan Has-

talar›n Ev Ziyaretlerinin Belirlenen Kriterlere Göre De¤erlendirilmesi.

16.Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i

Kongresi Bildiri Özet Kitab›,  Ekim, 2006.  
1111..  Campoy S. Chronic kidney disease (CKD) special interest group

(SIG) networking session. Nephrol Nurs J 2005, Jul-Aug; 32 (4): 446-

448. 
1122..  Zorzanello MM, Peritoneal dialysis and hemodialysis: similarites

and differences. Nephrology Nursing Journal 2004, Sep/Oct Vol.31,

Iss. 5, 582.

YYrrdd..  DDooçç..  DDrr..  MMuuaallllaa  YYIILLMMAAZZ
EE--MMaaiill:: mualley69@gmail.com

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi


