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Ozet

Periton diyalizinde ev ziyaretleri, diyaliz tnitesi ile ev
arasindaki bakimin devamliligini saglamada, diyaliz yapila-
cak ortami degerlendirmede 6nem tasimaktadir. Bu ¢alis-
mada, periton diyalizi (PD) uygulanan ¢cocuklarin ev ortam-
larini ve diyaliz uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
18 cocuga ev ziyareti yapilmis ve veriler arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen Ev izlem Formu ile, gézlem ve yiiz yii-
ze gortisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Cocuklarin
yas ortalamasinin 14.3 + 4.4, diyaliz siirelerinin ortalama
3.7+ 2.6 yil oldugu, 13 yasin iizerindeki cocuklarin kendi
diyalizlerini yapmada daha fazla sorumluluk aldigi belir-
lenmistir. Cocuklarin bir bolimdintin diyaliz igin ayri odasi-
nin olmadigi, diyaliz esnasinda maske kullanmadiklari, di-
yaliz atiklarini uygun yok etmedikleri, tansiyon ve kilo ta-
kiplerini giinliik yapmadiklari gézlenmistir. PD éncesi ve
sonrasinda ev ziyaretlerinin 6nemli oldugu sonucuna varil-
mis, cocuk ve ebeveynlere, ev ortamindaki ve PD uygula-
masindaki eksikliklerine iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ev ziyareti, Periton diyalizli cocuk.

Girig

Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) gelisen hastala-
rin tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi (PD) veya
transplantasyon yontemi uygulanmaktadir (Treatment mo-
dalities; http:// www.usrds.org./2006 / pdf / 04_modaliti-
es_06.pdf). Periton diyalizi evde bakim teknigine dayali
bir tedavi yontemi oldugu icin ¢cocuk ve ailesinin yasanti-
sini daha az etkileyen, sosyal gelisimine, okula devamina

izin veren, normal hayatlarini yasamalarina olanak sagla-

Summary

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.

Key words: Home visit, Child with peritoneal dialysis

yan bir tedavi yontemidir (1-3). Bu tedavi yonteminde PD
hemsiresinin rolt; SAPD adaylarinin degerlendirilmesi,
evde kendi bakimini yapabilecek sekilde egitilmesi, evde
bakim ve destegin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Evde
bakim ve destegin saglanmasinda ev ziyaretleri 6nem ta-
simaktadir (2, 4-6). Ev ziyaretleri hemsireye, ev ortaminda
diyaliz uygulamasini, 6z bakim davraniglarini, aile uyu-
munu degerlendirmede, diyalize iliskin devamli hasta egi-
timi yapmada ve ortami degerlendirmede firsatlar saglar.
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Bununla birlikte, ev ziyaretleri diyaliz tnitesi ile ev arasin-
daki bakimin devamliligini saglamada ideal bir yoldur
(2,5,7-9).

Materyal ve Metod

Calismanin Amaci

Bu calisma; PD tedavisi uygulanan ¢ocuklarin ev ortam-
larinin, periton diyalizi uygulanan odanin degerlendirilme-
si, evde periton diyaliz uygulamalarinin gézlenmesi ve ge-

rekli onerilerde bulunulmasi amaciyla yapilmustir.

Calismanin Yapildigi Yer

Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefro-
loji Unitesi'nde yapilmistir. Cocuk Nefroloji Unitesi cevre
illerden gelen hastalara da hizmet veren 6nemli bir merkez-
dir ve bu merkezde t¢ nefroloji uzmani, bir pediatrik uz-
man ve iki hemsire bulunmaktadir. Bu hemsirelerden birisi
SAPD hastalari ile ilgilenmekte digeri ise poliklinik hastala-
rina ve tetkiklere yonelik calismaktadir. SAPD hastalari ile
calisan hemsire periton diyalizi hakkinda cocuklara ve aile-

Tablo 1: Calismaya katilan cocuklarin tanimlayici ézellikleri

Tanimlayici ézellikler Sayi %

Yas

6-12 yas 7 38.9
13-19 yas 11 61.1
Cinsiyet

Kiz 10 55.6
Erkek 8 44.4
Egitime devam durumu

Okula gidiyor 7 38.9
Okula gitme yasinda degil 1 5.6

Hastaligi nedeniyle okulu birakti 8 44.4
Hastaligi nedeniyle hi¢c baglamadi 1 5.6

Okulu bitirdi (¢alisiyor) 1 5.6

Diyaliz siiresi

Tyil alti 3 16.7
1-4 yil 9 50.0
5 yil ve tizeri 6 33.3
Diyaliz gesidi

SAPD 11 61.1
APD 7 38.9
Diyaliz uygulamasini yapma durumu

Kendi yapiyor 7 38.9
Basgkasi yapiyor 11 61.8

lere egitim vermekte ve hastalarin takiplerini yapmaktadir.
Unitede SAPD egitimine kateter takilmaya karar verildikten
sonra baslanmakta ve hasta taburcu olana kadar plan dahi-
linde stirdiiriilmektedir. Unitede ev ziyareti uygulamasina
21 Mart 2006 tarihinde baglanmistir.

Ev Ziyareti Yapilacak Bireylerin Secilmesi

Aragtirmanin 21 Mart 2006 —16 Eyliil 2006 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Pediatrik Nefroloji Unitesi'nde
yasayan 20 cocukla yapilmasi planlanmistir. Calismanin
yapildigi donemde iki cocuk adresinde bulunamadigi icin
18 cocuga ziyaret yapilmistir. Ziyaret 6ncesinde ailelerle
telefonla gortstilerek ev ziyareti plani hakkinda bilgi veril-

mis ve randevu alindiktan sonra ziyarete gidilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanila-
rak hazirlanan ev izlem formu araciligiyla toplanmustir (2,
4-5,10,11). Ev izlem Formunda; cocuga, ailesine ve hasta-
liga iliskin tanimlayici 6zellikler, diyaliz yapilan ortama ve
diyaliz uygulamasina iliskin gézlem ve degerlendirmeler
yer almigtir. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda ki-kare
ve Fisher’s kesin testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 14.27
+ 4.38 (6.0-20.0), ortalama diyaliz surelerinin 3.72 + 2.58
(1.0-11.0) yil oldugu saptanmistir. Cocuklarin %38.9’unun
6-12, %61.1’inin 13-19 yas grubunda, %55.6’sinin kiz ol-
dugu, hepsinin sosyal giivencesinin bulundugu tespit edil-
mistir (Tablo 1). Annelerin yarisinin ilkokul, babalarin ise
%38.9’unun lise mezunu oldugu (Tablo 2), annelerin yas
ortalamasinin 37.11+ 4.19 (28-44), babalarin yas ortalama-
sinin 41.11+5.41 (30-52) oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ¢ocuklarin %44.4’tntin (7) hastaliklari ne-
deniyle okulu biraktiklari, bir cocugun ise hastaligi nede-
niyle hi¢ okula baglamadig tespit edilmistir (Tablo 1). Diger
bir calismada da stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
cocuklarin %42.8'inin hastaligi nedeniyle okula devam et-
mek istemedigi belirlenmistir (12). Ancak literatiir incelen-
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diginde SAPD uygulamasinin normal bir yasam tarzina ola-
nak sagladigi, bu islemin normal giinltk saatte yapilabildi-
gi ve islemlerin zamanlamasinda ¢ok kati olunmamasi ge-
rektigi belirtilmektedir. SAPD genellikle, ihtiyac duyuldugu
zamanlarda okula ve aktivitelere gore ayarlanabilmekte,
adolesanlar 6zellikle okuldan ya da sosyal aktivitelerinden
sonra islemi yapmayi tercih etmektedirler (1-3, 13-15). Ca-
lismada, cocuklarin yarisina 1-4 yildir periton diyalizi uy-
gulandigi, %61.9’una SAPD, %38.9’una APD uygulandig,
%38.9’unun diyaliz uygulamasini kendisinin yaptigi,
%61.8'inin diyalizinin baskasi tarafindan yapildigi saptan-
mistir (Tablo 1). Kendi bakim sorumlulugunu alan gocukla-
rin hepsinin 13-19 yas arasinda oldugu ve yasin bakim so-

Tablo 2: Calismaya katilan ebeveynlerin
egitim ve gelir durumlar

Ebeveynlerin egitim ve gelir durumlari  Sayi %
Annenin egitim duramu

ilkokul mezunu 9 50.0
Ortaokul mezunu 5 27.8
Lise mezunu 4 22.2
Babanin egitim durumu

ilkokul mezunu 4 22.3
Ortaokul mezunu 6 33.3
Lise mezunu 7 38.9
Universite mezunu 1 5.6
Gelir durumu

Asgari Ucret * ve alti 8 44.4
Asgari (icret lizeri 10 55.6
Sosyal glivence

Var 18 100.0

* Asgari licret ayda 403 YTL

rumlulugunu almayi etkiledigi belirlenmistir (p=0.013)
(Tablo 3). Bununla birlikte kizlarin erkeklere gére daha faz-
la bakim sorumluluklarini tstlendikleri, ancak aralarindaki
farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (Tablo 3). Anne- baba
egitimi ve diyaliz siiresinin diyalizi kendisinin yapmasinda
etkili olmadigi bulunmustur (sirasiyla, p=1.000, p= 1.000,
p=0.332). Cocuklarin kendi sagliklari ile ilgili karar verme
stirecine katilimlarini, sorumluluk almalarini cocugun yasi,
bilissel gelisim diizeyi etkilemektedir. Genellikle okul ¢agi
cocuklari tedaviye iliskin kararlara ve kendi bakimlarina ka-
tilabilmektedirler (16).

SAPD ev ortaminda yapilan bir islem oldugu icin ev or-
taminin bu tedavi yontemine uygun sekilde aydinlatiimasi,
havalandiriimasi, diyaliz stresince odanin baska amaclarla
kullanilmamasi, odada islemi yapan kisilerin disinda kimse-
nin olmamasi 6nemlidir (2, 5, 10). Calismada 8 (%44.4) co-
cugun kendisine ait islemi yapabilecegi odasinin oldugu be-
lirlenmistir. Bu sekiz cocugun diyaliz i¢in ayirdiklar odalar
diyaliz odasi 6zellikleri yoniinden degerlendirilmis; odala-
rin aydinlatilmasinin uygun oldugu, sadece birinde havalan-
dirma yoniinden problem oldugu, odalarda evcil hayvan ve
cicek bulunmadigi belirlenmistir. Diger 10 cocugun diyaliz
yaptiklari ortam incelendiginde, ti¢ hastanin islem yaparken
odada kimsenin bulunmamasina dikkat ettigi, bir hastanin
yapilan oneriler sonucunda diyaliz icin bir oda ayirdigi be-
lirlenmistir. Diger hastalar ise sartlarinin ayri bir oda sagla-
mak icin uygun olmadigini belirtmiglerdir. Bu sonuclar ¢o-
cuklarin yaklasik yarisinin diyaliz uygulamasi icin uygun
kosullara sahip olmadiklarini dtstindiirmektedir. Yapilan di-
ger calismalarda da bu ¢alismayla benzer sekilde hastalarin

Tablo 3: Diyaliz uygulamasini kendi yapma durumunun yas ve cinsiyete gére dagilimi

Cocuklarin ozellikleri

Diyaliz uygulamasini yapma durumu

Yas Kendi Yapiyor Kendi Yapmiyor TOTAL X2 P
s % s % s %

6-12 yas 0 0.00 7 100.0 7 100.0

13-19 yas 7 63.6 4 36.4 11 100.0 X2 =7.289

TOPLAM 7 38.9 11 61.1 18 100.0 p =0.013

Cinsiyet

Kiz 4 50.0 4 50.0 8 100.0

Erkek 3 30.0 7 70.0 10 100.0 X2 =0.748

TOPLAM 7 38.9 11 61.1 18 100.0 p =0.630
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cogunun PD icin ayrilmis odasi olmadigi ve diyaliz odasinin
nasil olmasi gerektigi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
bulunmustur (12, 17-18). Bununla birlikte hastalarin ¢ogu-
nun dustk sosyoekonomik kosullarina ragmen PD’in uygu-
lanabilir bir tedavi yontemi olarak benimsedigi belirlenmis-
tir (18). Ayrica PD’li cocuklarin ev ortamlari da degerlendi-
rilmis, diyaliz yapilan odanin ve evin aydinlanmasinin ye-
terli oldugu, sadece biri disinda hepsinin havalandirmasinin
iyi oldugu, belirgin rutubet olmadigi belirlenmistir. Bir ev
disinda biittin evlerin kanalizasyon sistemine bagli tuvaleti
oldugu, evlerde sebeke suyu bulundugu saptanmistir. Yapi-
lan baska bir calismada da, diyaliz odasinin aydinlanma ve
havalandirma yoninden uygun oldugu, evlerde musluk su-
yu kullanildigi bulunmustur (12). PD yapilirken pansuman
sirasinda maske takilmasi, katetere dokunmadan once elle-
rin ytkanmasi, banyonun dus seklinde yapilmasi, kisisel te-
mizlik kurallarina uyulmasi, ic camasgirlarin her giin degisti-

rilmesi, kateter cikis yeri bakiminin giinliik olarak yapilma-

Tablo 4: Cocuklarin/islemi uygulayan bireyin periton
diyalizi uygulamasina iliskin kullandigi teknikler

Teknikler Sayi %
Elini uygun yikama

Yikiyor 18 100.0
Yikamiyor 0 0.000
Maske takma

Takiyor 6 33.3
Takmiyor 12 66.7
Kateter cikig yeri bakimi

Her giin yapiyor 13 72.2
Gtin agiri yapiyor 5 27.8
Banyo aliskanligi

Haftada bir 18 100.0
Banyo sekli

Dus seklinde 17 94.4
Destekle oturarak 1 5.6
Camagir degisimi

Glinliik degistiriyor 13 72.2
Glinliik degistirmiyor 5 27.8
Malzeme saklama kogullari

Uygun 17 94.4
Uygun degil 1 5.6
Diyaliz atigini imha sekli

Cope atiyor 10 55.6
Tuvalete bosaltiyor 8 44.4

s1, enfeksiyon gelisme riskini azaltmak yoniinden 6nemlidir
(10,11,19). Calismaya alinan hastalarin hepsinin islem 6n-
cesinde diyaliz sivilarina iliskin kontrollerini (son kullanma
tarihleri, posetlerin delik olup olmadigi, diyaliz sivilarinin
rengi) eksiksiz yaptigi, kurallara uygun ellerini yikadig,
%66.7'sinin
%27.8'inin katater cikis yeri bakimini giin asiri yaptigi,

islem esnasinda maske kullanmadigi,
%?72.2'sinin katater ¢ikis yeri bakimini ve camasir degisimi-
ni her giin yaptigi bulunmustur. Ayrica, hastalarin hepsinin
haftada bir kez banyo yaptigi, 17 (%94.4) hastanin banyo-
sunu dus seklinde yaptigi, saptanmstir (Tablo 4). Yas, cinsi-
yet, anne-baba egitimi, diyaliz stresi ile maske takma ara-
sinda iliski bulunmadigi belirlenmistir (sirasiyla, p=1.000,
p=1.000, p=1.000, p=0.620, p=0.62). Yine, yapilan deger-
lendirmede yas, cinsiyet, anne-baba egitimi, diyaliz stresi-
nin kateter ¢ikis yeri bakimi ve camasir degisimini etkileme-
digi bulunmustur (Kateter cikis yeri bakimi; sirasiyla;
p=0.596, p=0.608, p=1.000, p=1.000, p=0.326, camasir
degisimi; sirasiyla; p=0.596, p=1.000, p=1.000, p=0.294,
p=1.000). On yedi (%94.4) hastanin diyaliz sivilarini, kutu-
larinin icinde kuru ve serin ortamda sakladigi, 1 (%5.6) has-
tanin ise sivilari diyaliz yaptigi odada kutu icinde sakladigi
saptanmistir (Tablo 4). Bu sonuclar dogrultusunda; islem es-
nasinda bakim ilkelerine uyan cocuk ve ebeveynler destek-
lenmis, bakim ilkelerinde eksikleri goriilen cocuk ve ebe-
veynlere (maske takma, katater cikis yeri bakimi, camasir
degisimi vb.) onerilerde bulunulmustur (Tablo 5). Hastalarin
diyaliz sivilarini islem sonrasi tuvalete bosaltmalari ve tuva-
let ylizeyini camagir suyu ile temizlemeleri gerekmektedir
(10). Ancak, bu calismada sekiz (%44.4) hastanin diyaliz

Tablo 5: Calismaya katilan cocuklara/islemi
uygulayan bireylere verilen tavsiyeler

Tavsiyeler Sayi %
Gilnliik kan basinci izlemi 6 33.3
Gilnliik kilo takibi 13 72.2
Maske kullanimi 12 66.7
Atiklarin uygun yok edilmesi 10 55.6
Diyaliz i¢in ayri odasinin olmasi 8 44.4
Glnliik ¢ikis yeri bakimi 5 27.8
Her giin ic camasiri degistirme 5 27.8
Diyaliz sivilarini uygun yerde saklama 1 5.6
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atiklarini tuvalete bosalttigi ve sonra camasir suyu ile dezen-
fekte ettigi, %55.6’sinin ise atiklarini ¢ope attigi belirlenmis
(Tablo 4), yas, cinsiyet, anne —baba egitimi ve diyaliz siire-
sinin atiklari imha sekli ile iligkili olmadigi bulunmustur (si-
rastyla; p=0.367, p=0.342, p=0.153, p=0.637, p=0.630).
Diyaliz sivilarinin tuvalete bosaltilip daha sonra tuvaletin
camasir suyu ile dezenfekte edilmesinin gerekliligi hasta ve
islemi yapan kisilere anlatilmistir (Tablo 5).

PD hastalarinin gitinliik kan basinci ve kilolarini takip
ederek deftere kaydetmeleri 6nem tagimaktadir (10, 19).
Calismada, 12 (%66.7) hastanin giinltik kan basincini, 5
(%27.8) hastanin da gunlik kilo takibini diizenli yaptigi ve
deftere kaydettigi gozlenmistir. Hastalara bu islemleri her
glin yapmalar tavsiye edilmistir (Tablo 5). Yapilan deger-
lendirmede; yas, cinsiyet, anne-baba egitiminin kan basin-
¢t olgimini ve kilo takibini etkilemedigi bulunmustur
(kan basinci olcuimi; sirasiyla; p=0.141, p=1.000,
p=0.620, p=0.131, kilo takibi; sirasiyla; p=1.000,
p=1.000, p=1.000, p=1.000). Diyaliz siresi ¢ yil ve altin-
da olan hastalardan 5’inin (%41.7) dort yil ve tzerinde
olan hastalarin ise 7’sinin (%58.3) kan basin¢larini diizen-
li takip ettikleri ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belir-
lenmistir (p=0.038). Diyaliz stiresinin kilo takibini etkile-
medigi bulunmustur (p=0.326). Hastalarin hepsinin ultra-
filtrasyon hesabini bildigi ve kaydettigi belirlenmistir. Has-
talarin idrar c¢ikarip cikarmadigini kaydettigi ve kontrole
gelmeden once 24 saatlik idrarlarini toplayip sonuglari
kaydettikleri saptanmistir. Hastalarin  %33.3’tGnln antrik
oldugu belirlenmistir. Hastalarin hepsinin ilaglarini diizen-
li kullandigi, 10 (%55.6) hastanin diyet kisittamasinin ol-
dugu, bu hastalarin 2’sinin (% 11.2) diyetine uymadigi sap-
tanmis, bu iki hastaya diyete uymalari konusunda tavsiye-
de bulunulmustur (Tablo 5). Ev ziyaretleri esnasinda ¢o-
cuklarin hig birinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmamistir.
Yapilan ev ziyaretlerinin sonucunda; hastanede hasta ve
yakinlarina PD uygulamasi hakkinda bilgi verilmesine ve
uygulamada yeterli hale geldikten sonra taburcu edilmele-
rine ragmen ev ortaminda uygulamalarda bazi aksamalar
oldugu gorilmektedir. Ev ziyaretlerinin diyaliz tnitesi ile
ev arasindaki bakimin devamliligini saglamada 6nemli ol-

dugu, surekli egitim verilen gruplarda daha az komplikas-

yon gorildugi ve bilgilerinin daha iyi oldugu belirtilmek-
tedir (12, 20,21).

Sonug Olarak; PD'li cocuklara yapilan ev ziyaretlerinin;
hastane ortaminda ve poliklinikte PD’li hastalara / yakinla-
rina yapilan egitimin ev ortaminda nasil uygulandigini, uy-
gulamadaki aksamalarin neler oldugunu ve bu aksamalarin
ev ortaminda nasil ¢oziilebilecegini gozlemlemek agisin-
dan PD hemsirelerine olanaklar sagladigi gorilmustir. Ay-
rica cocuklar ve aileleri ev ziyareti yapilmasindan, egitim
ve degerlendirmelerden memnun olduklarini, bu ziyaretle-

rin tekrarlanmasinin yararli oldugunu belirtmislerdir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2006) sunulmustur.

Kaynaklar

1.  Choi P, Brown EA. Peritoneal Dialysis. In: Medicine, The Medicine
Publishing Company Ltd, 2003, pp 70-73.

2. Farina ). Peritoneal Dialysis: A case for home visits. Nephrolgy
Nursing Journal 2001; 28(4): 423-428.

3. Gilman C. CAPD is the best modality for children. Nephrolgy
Nursing Journal 2006; 33(2): 513-520.

4. Ayaktan Devamli Periton Diyalizine Giris Saglik Personeli Egitim
Programi. Eczacibasi/ Baxter.

5. Luongo M., Kennedy S. Interviewing Prospective Patients for
Peritoneal Dialysis: a five-Step Approach. Nephrolgy Nursing
Journal 2004; 31(5): 513-520.

6. Tong E.M., Nissenson A. R. Dialysis in nursing homes. Seminars in
Dialysis 2002; 15(2): 103-106.

7. Bernardini J., Dacko C. A survey of home visits at peritoneal
dialysis centers in the United States. Perit Dial Int 1998; 18 (5):
528-531.

8.  Castro M..J., Celadilla O., Munoz I., ve ark. Home training
experience in peritoneal dialysis patients. EDTNA ERCA J 2002;

28 (1): 36-39.

9.  Wingard R. Patient education and the nursing process: Meeting the
patient’s needs. Nephrolgy Nursing Journal 2005; 32 (2): 211-214.

10. Albaz M., Aydin Z., Cansever N., ve ark. Periton Diyalizi El Kitabi
(Hastalar ve Hasta Yakinlari icin). Eczacibasi/ Baxter, istanbul.

11.  Aksu N, Mir S. Cocuklarda siirekli ayaktan periton diyalizi. icinde:
Akcicek SF (ed), SAPD Temel Bilgiler Kitabi. Ege Universitesi
Basimevi, izmir 1997, pp 189-204.

12. Cihangir N. Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan ¢ocuklarda
evde izlemin peritonit gorilme sikhgina etkisi. Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara., 2001.

13. Ledermann S, Ress L. Long-term outcome of peritoneal dialysis and

« Cilt 8 - Sayi1 1+ Ocak - Haziran 2011 - Sayfa 57



Nefroloji Hemsireligi Dergisi

14.

15.

16.

17.

18.

hemodialysis in pediatric patients. In: Warady BA, Fine RN, Schaefer
FS, Alexander SR (eds), Pediatric Dialysis. Kluwer Academic
Publishers, London 2004, pp 485- 501.

Gilman C, Frauman A. The child with kidney disease. In: Molzahn
A, Butera E (eds), Contemporary Nephrology Nursing: Principles and
Practice (2nd ed). ANNA 2006, pp 309-316.

Harwood L, Leitch R. Home dialysis therapies. In: Molzahn A,
Butera E (eds), Contemporary Nephrology Nursing: Principles and
Practice (2nd ed). ANNA 2006, pp 46-59.

Cavusuglu H. Cocuk sagligi hemsireligi. Bizim Biiro Basimevi,
Ankara, 2001.

Yiicel L., Guveng S., Ekiz S., ve ark. Periton diyalizinde ev
ziyaretlerinin 6nemi. Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi 2006; 15(4): 148.

Civilibal M., Pehlivan G., Bagegmez R., ve ark. Cocuk periton

19.

20.

21.

diyalizi hastalarimizin demografik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
ozellikleri. Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 2006;
15(4): 158.

Jain N., Simoyi P. An overview of chronic kidney disease
management and CAPD in the home. British Journal of Community
Nursing 2008; 13(5): 213-218.

Yetisen A., Sahin F. SAPD hastalarinda egitimin stirekliliginin 6nemi.
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 2003; 2: 114.
Pehlivan G., Basegmez R., Civilibal M., ve ark. Periton diyalizi
egitimi: Ne kadari hatirlaniyor?. Turk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi 2006; 15(4): 140.

Yrd. Dog. Dr. Meral BAYAT
E-Mail: mbayat@erciyes.edu.tr

« Cilt 8 « Sayi 1+ Ocak - Haziran 2011 - Sayfa 58





