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GGiirriiflfl  

Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i (SDBY) geliflen hastala-

r›n tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi (PD) veya

transplantasyon yöntemi uygulanmaktad›r (Treatment mo-

dalities; http:// www.usrds.org./2006 / pdf / 04_modaliti-

es_06.pdf). Periton diyalizi evde bak›m tekni¤ine dayal›

bir tedavi yöntemi oldu¤u için çocuk ve ailesinin yaflant›-

s›n› daha az etkileyen, sosyal geliflimine, okula devam›na

izin veren, normal hayatlar›n› yaflamalar›na olanak sa¤la-

yan bir tedavi yöntemidir (1-3). Bu tedavi yönteminde PD

hemfliresinin rolü; SAPD adaylar›n›n de¤erlendirilmesi,

evde kendi bak›m›n› yapabilecek flekilde e¤itilmesi, evde

bak›m ve deste¤in sa¤lanmas› olarak özetlenebilir. Evde

bak›m ve deste¤in sa¤lanmas›nda ev ziyaretleri önem ta-

fl›maktad›r (2, 4-6). Ev ziyaretleri hemflireye, ev ortam›nda

diyaliz uygulamas›n›, öz bak›m davran›fllar›n›, aile uyu-

munu de¤erlendirmede, diyalize iliflkin devaml› hasta e¤i-

timi yapmada ve ortam› de¤erlendirmede f›rsatlar sa¤lar.

ÖÖzzeett
Periton diyalizinde ev ziyaretleri, diyaliz ünitesi ile ev

aras›ndaki bak›m›n devaml›l›¤›n› sa¤lamada, diyaliz yap›la-
cak ortam› de¤erlendirmede önem tafl›maktad›r. Bu çal›fl-
mada, periton diyalizi (PD) uygulanan çocuklar›n ev ortam-
lar›n› ve diyaliz uygulamalar›n› de¤erlendirmek amac›yla
18 çocu¤a ev ziyareti yap›lm›fl ve veriler araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan gelifltirilen Ev ‹zlem Formu ile, gözlem ve yüz yü-
ze görüflme tekni¤i kullan›larak toplanm›flt›r. Çocuklar›n
yafl ortalamas›n›n 14.3 ± 4.4, diyaliz sürelerinin ortalama
3.7 ±  2.6 y›l oldu¤u, 13 yafl›n üzerindeki çocuklar›n kendi
diyalizlerini yapmada daha fazla sorumluluk ald›¤› belir-
lenmifltir. Çocuklar›n bir bölümünün diyaliz için ayr› odas›-
n›n olmad›¤›, diyaliz esnas›nda maske kullanmad›klar›, di-
yaliz at›klar›n› uygun yok etmedikleri, tansiyon ve kilo ta-
kiplerini günlük yapmad›klar› gözlenmifltir. PD öncesi ve
sonras›nda ev ziyaretlerinin önemli oldu¤u sonucuna var›l-
m›fl, çocuk ve ebeveynlere, ev ortam›ndaki ve PD uygula-
mas›ndaki eksikliklerine iliflkin önerilerde bulunulmufltur. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Ev ziyareti, Periton diyalizli çocuk.

SSuummmmaarryy
The home visits for the children with peritoneal dialysis

are important to uphold the continuity of care between the
dialysis unit and the home and to evaluate the environment
which the practice is done in. 18 children were visited to
evaluate their home environments and dialysis practices.
Data was collected through observation, face to face view
techniques, the Home Follow-up Form improved by the re-
searchers. Of the children; the mean age was 14.3 ± 4.4,
mean dialysis time was 3.7 ± 2.6 years, the children who
were 13 years and over took more responsibility. Some of
the children did not have a separate room for dialysis and
use a mask during dialysis nor did they properly dispose of
the wastes.  Some did not follow up blood pressure and we-
ight notations daily. Home visits are important before and
after PD the child and parents were given some recommen-
dations related to their deficits about PD practice and their
home environment.

KKeeyy  wwoorrddss:: Home visit, Child with peritoneal dialysis
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Bununla birlikte, ev ziyaretleri diyaliz ünitesi ile ev aras›n-

daki bak›m›n devaml›l›¤›n› sa¤lamada ideal bir yoldur

(2,5,7-9). 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd

ÇÇaall››flflmmaann››nn  AAmmaacc››

Bu çal›flma; PD tedavisi uygulanan çocuklar›n ev ortam-

lar›n›n, periton diyalizi uygulanan odan›n de¤erlendirilme-

si, evde periton diyaliz uygulamalar›n›n gözlenmesi ve ge-

rekli önerilerde bulunulmas› amac›yla yap›lm›flt›r.

ÇÇaall››flflmmaann››nn  YYaapp››lldd››¤¤››  YYeerr

Çal›flma, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Nefro-

loji Ünitesi’nde yap›lm›flt›r. Çocuk Nefroloji Ünitesi çevre

illerden gelen hastalara da hizmet veren önemli bir merkez-

dir ve bu merkezde üç nefroloji uzman›, bir pediatrik uz-

man ve iki hemflire bulunmaktad›r. Bu hemflirelerden birisi

SAPD hastalar› ile ilgilenmekte di¤eri ise poliklinik hastala-

r›na ve tetkiklere yönelik çal›flmaktad›r.  SAPD hastalar› ile

çal›flan hemflire periton diyalizi hakk›nda çocuklara ve aile-

lere e¤itim vermekte ve hastalar›n takiplerini yapmaktad›r.

Ünitede SAPD e¤itimine kateter tak›lmaya karar verildikten

sonra bafllanmakta ve hasta taburcu olana kadar plan dahi-

linde sürdürülmektedir. Ünitede ev ziyareti uygulamas›na

21 Mart 2006 tarihinde bafllanm›flt›r. 

EEvv  ZZiiyyaarreettii  YYaapp››llaaccaakk  BBiirreeyylleerriinn  SSeeççiillmmeessii

Araflt›rman›n 21 Mart 2006 –16 Eylül 2006 tarihleri ara-

s›nda Erciyes Üniversitesi Pediatrik Nefroloji Ünitesi’nde

SAPD ile takip edilen toplam 32 çocuktan Kayseri ili içinde

yaflayan 20 çocukla yap›lmas› planlanm›flt›r. Çal›flman›n

yap›ld›¤› dönemde iki çocuk adresinde bulunamad›¤› için

18 çocu¤a ziyaret yap›lm›flt›r. Ziyaret öncesinde ailelerle

telefonla görüflülerek ev ziyareti plan› hakk›nda bilgi veril-

mifl ve randevu al›nd›ktan sonra ziyarete gidilmifltir. 

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaass››  vvee  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan literatürden yararlan›la-

rak haz›rlanan ev izlem formu arac›l›¤›yla toplanm›flt›r (2,

4-5, 10,11). Ev ‹zlem Formunda; çocu¤a, ailesine ve hasta-

l›¤a iliflkin tan›mlay›c› özellikler, diyaliz yap›lan ortama ve

diyaliz uygulamas›na iliflkin gözlem ve de¤erlendirmeler

yer alm›flt›r. Toplanan veriler bilgisayar ortam›nda ki-kare

ve Fisher’s kesin testleri kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n yafl ortalamalar›n›n 14.27

± 4.38 (6.0-20.0), ortalama diyaliz sürelerinin 3.72 ±  2.58

(1.0-11.0) y›l oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n %38.9’unun

6-12, %61.1’inin 13-19 yafl grubunda, %55.6’s›n›n k›z ol-

du¤u, hepsinin sosyal güvencesinin bulundu¤u tespit edil-

mifltir (Tablo 1).  Annelerin yar›s›n›n ilkokul, babalar›n ise

%38.9’unun lise mezunu oldu¤u (Tablo 2), annelerin yafl

ortalamas›n›n 37.11± 4.19 (28-44), babalar›n yafl ortalama-

s›n›n 41.11±5.41 (30-52) oldu¤u belirlenmifltir. 

Bu çal›flmada çocuklar›n %44.4’ünün (7) hastal›klar› ne-

deniyle okulu b›rakt›klar›, bir çocu¤un ise hastal›¤› nede-

niyle hiç okula bafllamad›¤› tespit edilmifltir (Tablo 1). Di¤er

bir çal›flmada da sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan

çocuklar›n %42.8’inin hastal›¤› nedeniyle okula devam et-

mek istemedi¤i belirlenmifltir (12). Ancak literatür incelen-
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TTaabblloo  11:: Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n tan›mlay›c› özellikleri

TTaann››mmllaayy››cc››  öözzeelllliikklleerr SSaayy›› %%
YYaaflfl
6-12 yafl 7 38.9
13-19 yafl 11 61.1
CCiinnssiiyyeett
K›z 10 55.6
Erkek 8 44.4
EE¤¤iittiimmee  ddeevvaamm  dduurruummuu
Okula gidiyor 7 38.9
Okula gitme yafl›nda de¤il 1 5.6
Hastal›¤› nedeniyle okulu b›rakt› 8 44.4
Hastal›¤› nedeniyle hiç bafllamad› 1 5.6
Okulu bitirdi (çal›fl›yor) 1 5.6
DDiiyyaalliizz  ssüürreessii
1y›l alt› 3 16.7
1-4 y›l 9 50.0
5 y›l ve üzeri 6 33.3
DDiiyyaalliizz  ççeeflfliiddii
SAPD 11 61.1
APD 7 38.9
DDiiyyaalliizz  uuyygguullaammaass››nn››  yyaappmmaa  dduurruummuu
Kendi yap›yor 7 38.9
Baflkas› yap›yor 11 61.8



di¤inde SAPD uygulamas›n›n normal bir yaflam tarz›na ola-

nak sa¤lad›¤›, bu ifllemin normal günlük saatte yap›labildi-

¤i ve ifllemlerin zamanlamas›nda çok kat› olunmamas› ge-

rekti¤i belirtilmektedir. SAPD genellikle, ihtiyaç duyuldu¤u

zamanlarda okula ve aktivitelere göre ayarlanabilmekte,

adolesanlar özellikle okuldan ya da sosyal aktivitelerinden

sonra ifllemi yapmay› tercih etmektedirler (1-3, 13-15). Ça-

l›flmada, çocuklar›n yar›s›na 1-4 y›ld›r periton diyalizi uy-

guland›¤›, %61.9’una SAPD, %38.9’una APD uyguland›¤›,

%38.9’unun diyaliz uygulamas›n› kendisinin yapt›¤›,

%61.8’inin diyalizinin baflkas› taraf›ndan yap›ld›¤› saptan-

m›flt›r (Tablo 1). Kendi bak›m sorumlulu¤unu alan çocukla-

r›n hepsinin 13-19 yafl aras›nda oldu¤u ve yafl›n bak›m so-

rumlulu¤unu almay› etkiledi¤i belirlenmifltir (p=0.013)

(Tablo 3). Bununla birlikte k›zlar›n erkeklere göre daha faz-

la bak›m sorumluluklar›n› üstlendikleri, ancak aralar›ndaki

fark›n önemli olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 3). Anne- baba

e¤itimi ve diyaliz süresinin diyalizi kendisinin yapmas›nda

etkili olmad›¤› bulunmufltur (s›ras›yla, p=1.000, p= 1.000,

p=0.332).  Çocuklar›n kendi sa¤l›klar› ile ilgili karar verme

sürecine kat›l›mlar›n›, sorumluluk almalar›n› çocu¤un yafl›,

biliflsel geliflim düzeyi etkilemektedir. Genellikle okul ça¤›

çocuklar› tedaviye iliflkin kararlara ve kendi bak›mlar›na ka-

t›labilmektedirler (16).

SAPD ev ortam›nda yap›lan bir ifllem oldu¤u için ev or-

tam›n›n bu tedavi yöntemine uygun flekilde ayd›nlat›lmas›,

havaland›r›lmas›, diyaliz süresince odan›n baflka amaçlarla

kullan›lmamas›, odada ifllemi yapan kiflilerin d›fl›nda kimse-

nin olmamas› önemlidir (2, 5, 10). Çal›flmada 8 (%44.4) ço-

cu¤un kendisine ait ifllemi yapabilece¤i odas›n›n oldu¤u be-

lirlenmifltir. Bu sekiz çocu¤un diyaliz için ay›rd›klar› odalar

diyaliz odas› özellikleri yönünden de¤erlendirilmifl; odala-

r›n ayd›nlat›lmas›n›n uygun oldu¤u, sadece birinde havalan-

d›rma yönünden problem oldu¤u, odalarda evcil hayvan ve

çiçek bulunmad›¤› belirlenmifltir. Di¤er 10 çocu¤un diyaliz

yapt›klar› ortam incelendi¤inde, üç hastan›n ifllem yaparken

odada kimsenin bulunmamas›na dikkat etti¤i, bir hastan›n

yap›lan öneriler sonucunda diyaliz için bir oda ay›rd›¤› be-

lirlenmifltir. Di¤er hastalar ise flartlar›n›n ayr› bir oda sa¤la-

mak için uygun olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Bu sonuçlar ço-

cuklar›n yaklafl›k yar›s›n›n diyaliz uygulamas› için uygun

koflullara sahip olmad›klar›n› düflündürmektedir. Yap›lan di-

¤er çal›flmalarda da bu çal›flmayla benzer flekilde hastalar›n

Periton  Diyalizi  Tedavisindeki  Çocuklar›n...
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TTaabblloo  22:: Çal›flmaya kat›lan ebeveynlerin 
e¤itim ve gelir durumlar›

EEbbeevveeyynnlleerriinn  ee¤¤iittiimm  vvee  ggeelliirr  dduurruummllaarr›› SSaayy›› %%
AAnnnneenniinn  ee¤¤iittiimm  dduurruummuu
‹lkokul mezunu 9 50.0
Ortaokul mezunu 5 27.8
Lise mezunu 4 22.2
BBaabbaann››nn  ee¤¤iittiimm  dduurruummuu
‹lkokul mezunu 4 22.3
Ortaokul mezunu 6 33.3
Lise mezunu 7 38.9
Üniversite mezunu 1 5.6
GGeelliirr  dduurruummuu
Asgari ücret * ve alt› 8 44.4
Asgari ücret üzeri 10 55.6
SSoossyyaall  ggüüvveennccee
Var 18 100.0

* Asgari ücret ayda 403 YTL

TTaabblloo  33:: Diyaliz uygulamas›n› kendi yapma durumunun yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›

ÇÇooccuukkllaarr››nn  öözzeelllliikklleerrii DDiiyyaalliizz  uuyygguullaammaass››nn››  yyaappmmaa  dduurruummuu
YYaaflfl KKeennddii  YYaapp››yyoorr KKeennddii  YYaappmm››yyoorr TTOOTTAALL XX22 PP

ss                                %% ss                                    %% ss                                %%
6-12 yafl 0                0.00 7       100.0 7   100.0
13-19 yafl 7                63.6  4     36.4 11       100.0 ffXX22  ==77..228899
TTOOPPLLAAMM 77                                3388..99 1111              6611..11 1188                            110000..00 pp  ==00..001133
CCiinnssiiyyeett  
K›z 4                50.0 4      50.0 8            100.0
Erkek 3                30.0 7           70.0 10             100.0 ffXX22  ==00..774488
TTOOPPLLAAMM 77                      3388..99 1111              6611..11 1188                          110000..00 pp  ==00..663300



ço¤unun PD için ayr›lm›fl odas› olmad›¤› ve diyaliz odas›n›n

nas›l olmas› gerekti¤i konusunda bilgi eksiklikleri oldu¤u

bulunmufltur (12, 17-18). Bununla birlikte hastalar›n ço¤u-

nun düflük sosyoekonomik koflullar›na ra¤men PD’in uygu-

lanabilir bir tedavi yöntemi olarak benimsedi¤i belirlenmifl-

tir (18). Ayr›ca PD’li çocuklar›n ev ortamlar› da de¤erlendi-

rilmifl, diyaliz yap›lan odan›n ve evin ayd›nlanmas›n›n ye-

terli oldu¤u, sadece biri d›fl›nda hepsinin havaland›rmas›n›n

iyi oldu¤u, belirgin rutubet olmad›¤› belirlenmifltir. Bir ev

d›fl›nda bütün evlerin kanalizasyon sistemine ba¤l› tuvaleti

oldu¤u, evlerde flebeke suyu bulundu¤u saptanm›flt›r. Yap›-

lan baflka bir çal›flmada da, diyaliz odas›n›n ayd›nlanma ve

havaland›rma yönünden uygun oldu¤u, evlerde musluk su-

yu kullan›ld›¤› bulunmufltur (12). PD yap›l›rken pansuman

s›ras›nda maske tak›lmas›, katetere dokunmadan önce elle-

rin y›kanmas›, banyonun dufl fleklinde yap›lmas›, kiflisel te-

mizlik kurallar›na uyulmas›, iç çamafl›rlar›n her gün de¤iflti-

rilmesi, kateter ç›k›fl yeri bak›m›n›n günlük olarak yap›lma-

s›, enfeksiyon geliflme riskini azaltmak yönünden önemlidir

(10,11,19). Çal›flmaya al›nan hastalar›n hepsinin ifllem ön-

cesinde diyaliz s›v›lar›na iliflkin kontrollerini (son kullanma

tarihleri, pofletlerin delik olup olmad›¤›, diyaliz s›v›lar›n›n

rengi) eksiksiz yapt›¤›, kurallara uygun ellerini y›kad›¤›,

%66.7’sinin ifllem esnas›nda maske kullanmad›¤›,

%27.8’inin katater ç›k›fl yeri bak›m›n› gün afl›r› yapt›¤›,

%72.2’sinin katater ç›k›fl yeri bak›m›n› ve çamafl›r de¤iflimi-

ni her gün yapt›¤› bulunmufltur. Ayr›ca, hastalar›n hepsinin

haftada bir kez banyo yapt›¤›, 17 (%94.4) hastan›n banyo-

sunu dufl fleklinde yapt›¤›, saptanm›flt›r (Tablo 4). Yafl, cinsi-

yet, anne-baba e¤itimi, diyaliz süresi ile maske takma ara-

s›nda iliflki bulunmad›¤› belirlenmifltir (s›ras›yla, p=1.000,

p=1.000, p=1.000, p=0.620, p=0.62). Yine, yap›lan de¤er-

lendirmede yafl, cinsiyet, anne-baba e¤itimi, diyaliz süresi-

nin kateter ç›k›fl yeri bak›m› ve çamafl›r de¤iflimini etkileme-

di¤i bulunmufltur (Kateter ç›k›fl yeri bak›m›; s›ras›yla;

p=0.596, p=0.608, p=1.000, p=1.000, p=0.326, çamafl›r

de¤iflimi; s›ras›yla;  p=0.596, p=1.000,  p=1.000, p=0.294,

p=1.000). On yedi (%94.4) hastan›n diyaliz s›v›lar›n›, kutu-

lar›n›n içinde kuru ve serin ortamda saklad›¤›, 1 (%5.6) has-

tan›n ise s›v›lar› diyaliz yapt›¤› odada kutu içinde saklad›¤›

saptanm›flt›r (Tablo 4). Bu sonuçlar do¤rultusunda; ifllem es-

nas›nda bak›m ilkelerine uyan çocuk ve ebeveynler destek-

lenmifl, bak›m ilkelerinde eksikleri görülen çocuk ve ebe-

veynlere (maske takma, katater ç›k›fl yeri bak›m›, çamafl›r

de¤iflimi vb.) önerilerde bulunulmufltur (Tablo 5). Hastalar›n

diyaliz s›v›lar›n› ifllem sonras› tuvalete boflaltmalar› ve tuva-

let yüzeyini çamafl›r suyu ile temizlemeleri gerekmektedir

(10). Ancak, bu çal›flmada sekiz (%44.4) hastan›n diyaliz
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TTaabblloo  44:: Çocuklar›n/ifllemi uygulayan bireyin periton 
diyalizi uygulamas›na iliflkin kulland›¤› teknikler

TTeekknniikklleerr SSaayy›› %%
EElliinnii  uuyygguunn  yy››kkaammaa
Y›k›yor 18 100.0
Y›kam›yor 0 0.000
MMaasskkee  ttaakkmmaa
Tak›yor 6 33.3
Takm›yor 12 66.7
KKaatteetteerr  çç››kk››flfl  yyeerrii  bbaakk››mm››
Her gün yap›yor 13 72.2
Gün afl›r› yap›yor 5 27.8
BBaannyyoo  aall››flflkkaannll››¤¤››
Haftada bir 18 100.0
BBaannyyoo  flfleekkllii
Dufl fleklinde 17 94.4
Destekle oturarak 1 5.6
ÇÇaammaaflfl››rr  ddee¤¤iiflfliimmii
Günlük de¤ifltiriyor 13 72.2
Günlük de¤ifltirmiyor 5 27.8
MMaallzzeemmee  ssaakkllaammaa  kkooflfluullllaarr››
Uygun 17 94.4
Uygun de¤il 1 5.6
DDiiyyaalliizz  aatt››¤¤››nn››  iimmhhaa  flfleekkllii
Çöpe at›yor 10 55.6
Tuvalete boflalt›yor 8 44.4

TTaabblloo  55:: Çal›flmaya kat›lan çocuklara/ifllemi 
uygulayan bireylere verilen tavsiyeler

TTaavvssiiyyeelleerr SSaayy›› %%
Günlük kan bas›nc› izlemi 6 33.3
Günlük kilo takibi 13 72.2
Maske kullan›m› 12 66.7
At›klar›n uygun yok edilmesi 10 55.6
Diyaliz için ayr› odas›n›n olmas› 8 44.4
Günlük ç›k›fl yeri bak›m› 5 27.8
Her gün iç çamafl›r› de¤ifltirme 5 27.8
Diyaliz s›v›lar›n› uygun yerde saklama 1 5.6



at›klar›n› tuvalete boflaltt›¤› ve sonra çamafl›r suyu ile dezen-

fekte etti¤i, %55.6’s›n›n ise at›klar›n› çöpe att›¤› belirlenmifl

(Tablo 4), yafl, cinsiyet, anne –baba e¤itimi ve diyaliz süre-

sinin at›klar› imha flekli ile iliflkili olmad›¤› bulunmufltur (s›-

ras›yla; p=0.367, p=0.342, p=0.153, p=0.637, p=0.630).

Diyaliz s›v›lar›n›n tuvalete boflalt›l›p daha sonra tuvaletin

çamafl›r suyu ile dezenfekte edilmesinin gereklili¤i hasta ve

ifllemi yapan kiflilere anlat›lm›flt›r (Tablo 5). 

PD hastalar›n›n günlük kan bas›nc› ve kilolar›n› takip

ederek deftere kaydetmeleri önem tafl›maktad›r (10, 19).

Çal›flmada, 12 (%66.7)  hastan›n günlük kan bas›nc›n›, 5

(%27.8) hastan›n da günlük kilo takibini düzenli yapt›¤› ve

deftere kaydetti¤i gözlenmifltir. Hastalara bu ifllemleri her

gün yapmalar› tavsiye edilmifltir (Tablo 5). Yap›lan de¤er-

lendirmede; yafl, cinsiyet, anne-baba e¤itiminin kan bas›n-

c› ölçümünü ve kilo takibini etkilemedi¤i bulunmufltur

(kan bas›nc› ölçümü; s›ras›yla; p=0.141, p=1.000,

p=0.620,  p=0.131, kilo takibi; s›ras›yla; p=1.000,

p=1.000, p=1.000, p=1.000). Diyaliz süresi üç y›l ve alt›n-

da olan hastalardan 5’inin (%41.7) dört y›l ve üzerinde

olan hastalar›n ise 7’sinin (%58.3) kan bas›nçlar›n› düzen-

li takip ettikleri ve aralar›ndaki fark›n önemli oldu¤u belir-

lenmifltir (p=0.038). Diyaliz süresinin kilo takibini etkile-

medi¤i bulunmufltur (p=0.326). Hastalar›n hepsinin ultra-

filtrasyon hesab›n› bildi¤i ve kaydetti¤i belirlenmifltir. Has-

talar›n idrar ç›kar›p ç›karmad›¤›n› kaydetti¤i ve kontrole

gelmeden önce 24 saatlik idrarlar›n› toplay›p sonuçlar›

kaydettikleri saptanm›flt›r. Hastalar›n  %33.3’ünün anürik

oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n hepsinin ilaçlar›n› düzen-

li kulland›¤›, 10 (%55.6) hastan›n diyet k›s›tlamas›n›n ol-

du¤u, bu hastalar›n 2’sinin (% 11.2) diyetine uymad›¤› sap-

tanm›fl, bu iki hastaya diyete uymalar› konusunda tavsiye-

de bulunulmufltur (Tablo 5). Ev ziyaretleri esnas›nda ço-

cuklar›n hiç birinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmam›flt›r.

Yap›lan ev ziyaretlerinin sonucunda; hastanede hasta ve

yak›nlar›na PD uygulamas› hakk›nda bilgi verilmesine ve

uygulamada yeterli hale geldikten sonra taburcu edilmele-

rine ra¤men ev ortam›nda uygulamalarda baz› aksamalar

oldu¤u görülmektedir. Ev ziyaretlerinin diyaliz ünitesi ile

ev aras›ndaki bak›m›n devaml›l›¤›n› sa¤lamada önemli ol-

du¤u, sürekli e¤itim verilen gruplarda daha az komplikas-

yon görüldü¤ü ve bilgilerinin daha iyi oldu¤u belirtilmek-

tedir (12, 20,21). 

SSoonnuuçç  OOllaarraakk;;  PD’li çocuklara yap›lan ev ziyaretlerinin;

hastane ortam›nda ve poliklinikte PD’li hastalara / yak›nla-

r›na yap›lan e¤itimin ev ortam›nda nas›l uyguland›¤›n›,  uy-

gulamadaki aksamalar›n neler oldu¤unu ve bu aksamalar›n

ev ortam›nda nas›l çözülebilece¤ini gözlemlemek aç›s›n-

dan PD hemflirelerine olanaklar sa¤lad›¤› görülmüfltür. Ay-

r›ca çocuklar ve aileleri ev ziyareti yap›lmas›ndan, e¤itim

ve de¤erlendirmelerden memnun olduklar›n›, bu ziyaretle-

rin tekrarlanmas›n›n yararl› oldu¤unu belirtmifllerdir.
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