Surekli Ayaktan Periton Diyalizi
Uygulanan Cocuklarda Evde
Izlemin Peritonit Goriilme
Sikligina Etkisi*

Effects of Home Visits to Frequency of
Peritonitis in Children with Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis

(Arastirma)
Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi (2006) 1-11

Ars. Gor. Dr. Naime CIHANGIR*, Prof. Dr. Giiliimser KUBLAY*

*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu

OZET

Arastirma, kronik bobrek yetmezligi tanisi ile evde periton diyalizi uygulanan ¢ocuklarda
evde diizenli izlem ve egitimin peritonit gorilme sikligina etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma Ankara’daki ii¢ Universite Hastanesinin pediatrik nefroloji iinitelerinde yapilmistir.
Bu dénemde SAPD ile tedavi goren ve Ankara’da oturan 14 hasta deney grubunu, Ankara
disinda oturan ve sosyo-demografik 6zellikleri deney grubuna benzer olan 14 hasta kontrol
grubunu olusturmustur.

Deney grubundaki hastalara ev ziyaretleri yapilarak, degisim odasinin 6zellikleri, kateter
¢ikis yerinin bakimi ve torba degisim uygulamalarina yonelik hemsirelik bakimi verilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara ise hastanede uygulanan diizenli uygulama disinda bir
uygulama yapilmamistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve korelasyon analizi yontemleri kullanilmistir.

Arastirma siiresi sonunda peritonit goriilme orani deney grubunda % 21,4 iken kontrol
grubunda % 50 olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli ayaktan periton diyalizi, evde izlem, peritonit, cocuk

* Bu ¢aligsma 15-19 Ekim 2002 tarihinde 46. Milli Pediatri Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

This study aims to determine the effect of reguler observation at home and education on the
peritonitis frequency for the children with chronic renal failure who take peritoneal dialysis
at home.

The survey was carried out in the pediatric nephrology units of three University hospital in
Ankara. 14 patients who live in Ankara and take SAPD treatment at the time of the research
constituted the experimental group whereas another 14 patients who lives outside Ankara
and who have similar socio-demographical characteristics constituted the control group

For the patients in the experimental group, nursing care has been provided during the
home visits towards the catheter exit-side, bag changing practices and the charactristics of
changing room. Patients in the control group did not receive any nursing care except the
routine interventions that were performed at hospital.

Percentage, correllation analysis methots were used in order to analysis the data. At the end of

the research, it was found that the rate of peritonitis for research group was %21.4 and % 50 for
control group.

Key Words: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, home visit, peritonitis, children

Girig

Giintimiizde diinya niifusu i¢cinde kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetigkin sayis1 gi-
derek artmaktadir. Cocuklarda kronik hastaliklarin insidansinin 18 yasin altinda-
ki niifusta % 10- 15 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (1,2). Kronik hastaliklar
arasinda kronik bobrek yetmezligi 6nemli bir yer tutmaktadir. 2005 yili verilerine
gore diinyada 1 783 000 kronik bobrek yetmezligi hastasi vardir ve bu hastalarin %
8,9’unu ¢ocuk hastalar olusturmaktadir (3). Ulkemizde ise Saglik bakanliginin 2005
yil1 verilerine gore toplam 30562 kronik bobrek yetmezligi hastas: bulunmakta olup,
kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuk sayist bu veriler arasinda yer almamaktadir (4).

Cocuklarda kronik bobrek yetmezligi gelistiginde tedavileri hemodiyaliz, periton di-
yalizi veya transplantasyon yontemi ile yapilmaktadir. Bobrek transplantasyonu ile
bobrek fonksiyonlar: normal ya da normale yakin diizeye ulastig: i¢in transplantas-
yon kesin tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Transplantasyon yapilincaya kadar
uygulanan hemodiyaliz ve periton diyalizi ise yasam kurtarici yontemlerdir (5,6).
Diinyada bobrek yetmezligi olan tiim hastalarin % 77’si hemodiyaliz, % 23’0 ise
periton diyalizi, ile tedavi edilmektedir (3). Ulkemizde ise hastalarin % 90.8’i hemo-
diyaliz, %7’si periton diyalizi ile tedavi edilmekte, ancak %2.2’si transplantasyon ile
tedavi edilebilmektedir (7).

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) evde bakim teknigine dayali bir tedavi yon-
temi oldugu i¢in ¢ocuk ve ailesinin yasantisini daha az etkileyen, cocugun sosyal ge-
lisimine, okula devamina izin veren, ¢ocugun ve ailenin normal hayatin1 yasamasini
saglayan bir yontemdir (6, 8, 9, 10, 11).

SAPDnin kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. Kuzey Amerika’da kronik
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bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin %63,3’tt  periton diyalizi, %36,7’si hemodiyaliz
ile tedavi edilmektedir (12). Avustralya da bu oran %28, Yeni Zelanda da %56 dir
(13, 14,15).

Ulkemizde de periton diyalizi ile tedavi goren toplam hasta sayisinin %32’sini 15 yas
alt1 gocuklar olusturmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar arasinda pe-
riton diyalizi kullanim orani hemodiyalize gore daha yiiksek orandadir (7).

SAPD ¢ocuklarda tercih edilen bir tedavi yontemidir, ancak bu tedavinin bazi komp-
likasyonlar: vardir. En fazla goriilen komplikasyon ise peritonittir (12, 16-18). Pe-
ritonit ¢ocuklarda yontemin sona erdirilmesinin ve hastaneye yatislarin en 6nemli
sebebidir. Peritonitin birka¢ kez tekrarlamasi ile periton zarinda olusan hasar, pe-
riton membraninin temizleme yetenegini azaltir. Bu durumda periton diyalizinden
vazgecilmesi gerekebilir. Periton diyalizinden hemodiyalize ge¢islerin 1/3’i peritonit
nedeniyle olmaktadir (19,33,35).

SAPD evde uygulanan bir tedavi yontemi oldugu i¢in, hastanin yasadig: ev ortamy,
ailesinin hastaliga ve bakima bakis acis1 peritonit oranini bityiik dl¢iide etkilemekte-
dir. Periton diyalizinde peritonit goriilme oraninin azaltilmasi icin diizenli ve planh
ev ziyaretlerinin yapilmasi gerekliligi pek ¢ok arastirmada gosterilmistir (19, 20, 21).

Bu ¢alismada, SAPD uygulanan ¢ocuklara yapilacak ev ziyaretleri sonucunda; ¢ocu-
gun gereksinimleri saptanarak ¢ocuga ve aileye yapilacak egitimin peritonit gériilme
oranini azaltacag: disiinilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma kronik bobrek yetmezIligi tanisi ile evde SAPD uygulanan ¢ocuklarda evde
diizenli izlem ve egitimin peritonit goriilme sikligina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaigtir.

Arastirmanin Hipotezi
Kronik bébrek yetmezIligi tanisi konmus SAPD ile tedavi edilen ¢ocuklarda evde dii-
zenli izlenen grupta peritonit gériilme orani izlenmeyen gruba gore daha digtiktiir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Sekli
SAPD ile tedavi edilen ¢ocuklarda, diizenli izlemin peritonit gorilme sikligina etki-
sini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yerler

Arastirma Gazi Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi thsan Dogramaci Co-
cuk Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Pediatrik Nefroloji
iinitelerinde yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Gazi Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hasta-
nesi ve Ankara Universitesinin Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Nefroloji iinite-
lerinde, 30 kasim 1999 ve 7 Ocak 2001 tarihleri arasinda SAPD ile tedavi edilen 37
hasta aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Deney grubuna alinacak hastalarin 3 kez evde arastirmaci tarafindan ev ziyareti
yapilarak izlenmesi gerektiginden Ankara icinde oturan 16 hastanin tamami deney
grubuna alinmis fakat bir hastanin ilk gériismeden sonra hemodiyalize ge¢mesi, bir
hastanin da 6lmesi olmasi nedeniyle arastirma 14 hasta ile tamamlanmistur.

Ankara diginda oturan 21 hastadan sosyo-demografik (yas, periton diyalizi uygula-
ma siiresi, uygulanan periton diyalizi tipi) 6zellikleri deney grubuna benzer olan 14
hasta kontrol grubunu olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler, anket formu ve “Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarda Evde
Izlem Formu” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmada Kullanilan Formlarin Hazirlanmasi
Arastirmada kullanilan formlar arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve goz-
lemlere dayanarak hazirlanmistir ( 5, 6, 29, 32, 34).

Anket formu 2 bolimden olugmustur. Birinci bélim ¢ocuga, aileye, ¢ocuga bakim
veren kisiye, oturulan konuta, periton diyalizi tipine ait bilgileri, ikinci bolim ise
peritonit ve ¢ikis yeri enfeksiyonu gelisip gelismedigi, gelisti ise sayist ve tedavisine
ait bilgileri icermektedir.

Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarda Evde {zlem Formu, ii¢ blimden olusmustur.
Birinci boliimde degisim odasina ait ozelliklere ait bilgiler, ikinci bolimde kateter
¢ikis yeri bakiminin uygulanmasina iligkin bilgi ve uygulamalar, t¢iincii boliimde
torba degisimi uygulamasina iligkin bilgi ve uygulamalar yer almaktadir.

Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan ¢ocuklara yonelik hazirlanan kitapcikta
bobreklerin yapisi, kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, periton diyalizi, peritonit,
peritonit olusmamasi icin degisim odasi, katater bakimi, torba degisim isleminde
dikkat edilmesi gerekenler, peritonit belirtileri ve tedavisi ile ilgili bilgiler yer almak-
tadur.

Veri Toplama

Deney ve kontrol grubundaki hastalarla ilk goriisme kontrole geldiklerinde SAPD
tinitesinde teke tek yapilmigtir. Her iki gruba ilk gériismede anket formunun birinci
bolimii uygulanmis ve egitim materyali dogrultusunda egitim verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara bu egitimden sonra hastanede uygulanan diizenli uy-
gulama diginda bir uygulama yapilmamais alt1 ay sonra anket formunun ikinci boli-
mi hasta dosyalarindan doldurulmustur.
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Deney grubundaki hastalara ilk goriigme ve egitimden 15 giin sonra birinci ev ziyare-
ti yapilmastir. Birinci ev ziyaretinden sonra birer ay ara ile iki ev ziyareti daha yapil-
muistir. Anket formunun ikinci boliimii deney grubundaki hastalara ilk gértismeden
alt1 ay sonra hasta dosyalarindan doldurulmustur. Arastirma planlandig: tarihte
iilkemizde ¢ocuklarda peritonit goriilme siklig1 ortalama 3,4 ay oldugundan anket
formunun ikinci boliimii uygulamadan alt1 ay sonra doldurulmustur (18).

ilk gériismede egitimin uygulanmasi

Planlanan egitim arastirmaci tarafindan, ¢ocuk kendi bakimini yapabiliyorsa dog-
rudan kendisine, cocuk ve bakim verici birlikte yapiyorlarsa her ikisine, ¢ocuk kendi
bakimina katilmiyorsa sadece bakim vericiye uygulanmigtir. Egitim sonunda, hazir-
lanan kitapgik hastaya verilmistir.

Ev ziyaretinin uygulanmasi

Deney grubundaki hastalara toplam ii¢ ev ziyareti yapilmis olup ziyaretlerde aras-
tirmaci tarafindan hazirlanan Periton Diyalizi Evde Izlem formu kullanilmistir. Ev
ziyaretlerinde arastirmaci tarafindan, degisim odasinin 6zellikleri, kateter ¢ikis yeri-
nin bakimyi, torba degisim uygulamasina yonelik durumlar gézlenmistir.

Birinci ziyarette 6nce miidahale yapilmadan gocuk ve/veya ailenin uygulamala-
r1 gozlenmis ve bilgilerine iliskin sorular sorulmus daha sonra yapilmas: gereken
degisiklikler ve uyulmas: gereken kurallar aile ile konusulmus nedenleri agiklan-
mistir. Ikinci ziyarette bu degisikliklerin ne kadarinin yapildigina bakilmis olumlu
olanlar desteklenmis, eksik olanlar hakkinda tekrar aile ile konusulmustur. Ugiincii
ziyarette son olarak gézlem yapilmis ve olumlu uygulamalar: desteklenmis eksik-
ler varsa egitim tekrarlanmistir. Ziyaretlerde tiim uygulamalar arastirmaci tarafin-
dan yapilarak gosterilmistir. Izlem formu ziyaret bitiminde aragtirmaci tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Torba degisim islemi ve katater ¢ikis yeri bakimi uygulamalari, hastaya/ebeveyne uy-
gulama yaptirilarak izlenmis daha sonra bilme ve uygulama durumlari kaydedilmis-
tir. Gozlenemeyen bilgi diizeyindeki veriler ise sadece ¢ocuk ve/ veya aileye sorularak
toplanmis ve biliyor ya da bilmiyor olarak kaydedilmistir.

Torba degisim islemi ve kateter ¢ikis yeri bakimi uygulamalar1 degerlendirmesin-
de puanlama yapilmistir. Bilgi diizeyindeki veriler; biliyor: 1 puan, bilmiyor 0 puan.
Uygulama diizeyindeki veriler; bilmiyor-uygulamiyor: 0 puan, biliyor-uygulamiyor:1
puan, biliyor-uyguluyor: 2 puan olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kateter ¢ikis yeri bakimi ve torba degisimi ile ilgili
veriler korelasyon katsayis1 yontemi ile diger béliimlere iliskin veriler ise ytlizdelikler
hesabr ile degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, periton
diyalizi uygulama siiresi, giinliik periton diyalizi uygulama sayisi, uygulanan peri-
ton diyalizi tipi homojenligi varyanslarin homojenligi testi ile yapilmistur.
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Bulgular ve Tartisma

Hastalarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda, deney grubundaki hastalarin % 50’si
kiz, kontrol grubundaki hastalarin ise % 78.6’s1 erkektir. Yapilan ¢aligmalarda cinsi-
yetin peritonit gelisme oranina etkisi olmadig: belirlenmistir (21, 22, 23) .

Her iki grupta hastalarin toplam hastalik stirelerine bakildiginda, bityiik ¢ogunlugu-
nun 13-72 ay ve 73 ay ve iizerinde oldugu, periton diyalizi uygulama siirelerinin ise
deney grubunda 7-24 ay (%50), kontrol grubunda 1-6 ay (%50) oldugu saptanmustir.

Cocuklarin okula devam durumuna bakildiginda deney grubundakilerin % 35.7’si
kontrol grubundakilerin ise %64.3’ okula devam etmektedir. Cocuklarin okula de-
vam etmeme nedenleri ise her iki grupta da hastaliklar1 nedeniyle istememeleridir.

Cocuklarin periton diyalizi i¢in karara katilmalarinin deney grubunda %35.7 kontrol
grubunda ise % 57.1 oraninda oldugu ve her iki grupta da periton diyalizini devam
ettirmeyi isteme oraninin yiiksek oldugu saptanmistur.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas, periton diyalizi uygulama siiresi, giinlitk
periton diyalizi uygulama say1si, uygulanan periton diyalizi tipi yoniinden deney ve
kontrol gruplar1 homojen bulunmustur (p>0,05).

Hasta ¢ocuga bakim veren kisiye ve aileye ait 6zelliklere bakildiginda, hem giindiiz
hem gece periton diyalizinin ¢ocuklara anneler tarafindan uygulandig: goriilmek-
tedir (deney grubu % 100.0, kontrol grubu % 92.9). Her iki grupta da bakim veren
kisilerin ¢ogunlugu ilkokul mezunudur (deney grubu %64.3, kontrol grubu %71.4).
Deney grubundaki hastalarin tamaminin (%100), kontrol grubundaki hastalarin ise
%92.9’nun sosyal giivencesi vardir.

Bakim veren kisinin, periton diyalizinin evde bakimina ydnelik daha 6nce egitim
alma durumuna bakildiginda, hastalarin tamaminda bakim veren kiginin egitim
aldig1 saptanmustir. Deney grubundaki hastalarin %64.3’1, kontrol grubundaki has-
talarin %85.7’si egitimi hemsireden almistir.

Hasta ¢ocugun yasadig1 ev ortamina yonelik 6zelliklere bakildiginda, deney grubun-
daki hastalarin %85.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %64.3’iintin kendine
ait odas1 yoktur.

Stirekli degisim yapilan odanin 6zelligi degerlendirildiginde, birinci ziyarette hasta-
larin % 57’si degisim islemi icin ayr1 bir oda kullanirken, ti¢iincii ziyarette bu oran
% 78.6’ya ylkselmistir. Odada bulunan esyanin uygun olma orani (odada az esya
bulunmasi), birinci ziyarette % 28.6 iken {i¢iincii ziyarette % 57.1’e ytlikselmistir.

Torba degisim isleminden bir saat 6nce oday1 havalandirma durumlari birinci ziya-
rette % 21.4 iken, li¢ilincii ziyarette ancak % 50’ye yiikseldigi saptanmigtir. Uglincii
ziyarette bu oranin disitk olmasinin, ev ziyaretlerinin ¢ogunun kis aylarinda yapil-
masl, ailelerin odanin sogumamasi i¢in oday1 havalandirmak istememesinden kay-
naklandig diistiniilmektedir.

Birinci ziyarette hastalarin %85.7’si degisim odasinda yiyecek bulundurmazken
ti¢iincii ziyarette bu oran % 100’e yiikselmistir. Degisim odasinin temizligi degerlen-
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dirildiginde, birinci ziyarette % 85,7’sinin uygun oldugu, iiglincii ziyarette bu oranin
% 92.9%a ylikseldigi belirlenmistir. Birinci ziyarette hastalarin sadece % 64.3’tiniin
odada SAPD i¢in kullandig1 malzemelerini koyabilecegi ayri bir alan bulunurken,
ti¢iincii ziyarette ailelerin % 85,7’si malzemeler i¢in ayr1 bir alan ayirmigtur.

Deney grubundaki hastalarin kateter ¢ikis yeri bakim puanlari ile ziyaretler arasi ko-
relasyon analizine bakildiginda, birinci ve ikinci ziyaret arasinda (r=0,53), ikinci ve
igiincii ziyaret arasinda (r=0,84), birinci ve tiglincii ziyaret arasinda (r=0,60) anlaml
bir iligki bulunmustur. Ziyaret sayisi arttikga iliskinin kuvveti de artmaktadir. [kinci
ve ligiincii ziyaret arasindaki iligki en yiiksek bulunmustur (r=0,84). Ikinci ve tigiincii
ziyaret korelasyon katsayisi (R2= 0,70) ytliksek bulunmustur. Bu da hastalara yapilan
diizenli ev ziyaretinin hastalarin kateter ¢ikis yeri bakim puanlarinin artmasina %70
etkili oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda da calismamiza benzer sekilde
ev ziyaretinin kateter ¢ikis yeri bakim puanini arttirdig: goértilmistiir (24, 25).

Deney grubundaki hastalarin torba degisim islemi puanlari ile ziyaretler arast kore-
lasyon analizine bakildiginda, torba degisim islemi uygulamasinda birinci ve ikinci
ziyaret arasinda (r = 0,70), ikinci ve tiglincli ziyaret arasinda (r = 0,91), birinci ve
tiglincii ziyaret arasinda (r=0,71) anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Zi-
yaret sayisi arttikga iligkinin kuvveti de artmaktadir. Ikinci ve iigiincii ziyaret ara-
sindaki iligki en yiiksek bulunmugtur (r=0,91). ikinci ve iigiincii ziyaret korelasyon
katsayis1 (R2= 0,82) yiiksek bulunmustur. Bu da hastalara yapilan diizenli ev ziyare-
tinin hastalarin kateter ¢ikis yeri bakim puanlarinin artmasinda %82 oraninda etkili
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Gurubundaki Hastalarda Peritonit Gelisme Durumu

Peritonit Gelisme Durumu
Gruplar Evet Hayir Toplam

Sayi %
Sayi1 % Sayi %
3 214 " 78.6

Deney 300 611 14 100.0

Kontrol 7 50.0 7 50.0 14 100.0
70.0 389

Toplam 10 35.8 18 64.2 28 100.0

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin peritonit gelisme durumlarina bakildiginda
(Tablo 1), 6rneklem kapsamina alinan téim hastalarin %35.8’inde peritonit gelismis-
tir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin peritonit gelisme oranina bakildiginda
deney grubunda % 21.4 kontrol grubunda ise % 50 oldugu dikkati cekmektedir. Bu-
nun yaninda peritonit gelisen vakalara bakildiginda % 30" unun deney grubunda
%70’inin ise kontrol grubunda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara goére, arastirma-
nin hipotezi kabul edilmistir.
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Deney grubundaki hastalarda peritonit goriilme oraninin kontrol grubundaki has-
talardan daha az olmasinin, planli ve diizenli ev ziyaretlerinin ve egitimin sonucu
oldugu disiintilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretinin peritonit goriilme
sikligini azalttigini saptanmuistir (20, 27, 28). Bernardini ¢calismasinda (1997-1999) ev
ziyaretlerinin hastalarin uyumunu artirdigini ve bunun da peritonit gériilme oranini
azalttigini belirtmistir (26, 19). Warmington (1996) ¢aligmasinda ev ziyaretinin pe-
ritonit goriilme oraninda % 50 azalma oldugunu saptamistir (29). Ulkemizde Oztar-
han ve arkadaslarinin (1995) caligmasinda ise ev ziyaretinin peritonit goriilme oranin
% 76 azaldig1 saptanmistir (30). Bu sonuglar ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Peritonit Gelisme Durumu

Gruplar

Peritonit Gelisme Deney Kontrol Toplam
Yas

Durumu Sayi %

Sayi % Sayi %

6 Evet - - - - -

Hayir 2 50,0 2 50,0 4 100
715 Evet 2 50,0 2 50,0 4 100

Hayir 8 72,7 3 27,2 11 100
16 ve Evet 1 16,6 5 833 100
Ustl Hayir 1 333 2 66,6 3 100
Toplam 14 50,0 14 50,0 28 100

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarina gére ve peritonit gelisme
durumlari incelendiginde (Tablo 2), 7-15 yas ve deney grubunda olan hastalarin %
72,7’sinde peritonit gelismemistir. Peritonit goriilme oranindaki azalmada yapilan ev
ziyaretlerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. 16 yas ve iistiinde kontrol grubunda-
ki hastalarda peritonit goriilme orani artmaktadir (% 83,3). Yas ilerledik¢e bakimin
daha ¢ok ¢ocugun kendisi tarafindan yapilmasi ve bu konuda ¢ocugun yeterli egitil-
memis olmasinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan diger ¢alisma-
larda ise yas ilerledikee peritonit gériilme oraninda azalma s6z konusudur (31,32, 33).
Arastirmalarin yapildig: bu iilkelerde tiim yas gruplarinda izlemler diizenli olarak ya-
pilmaktadir, cocuklar: enfeksiyondan korumak kiiciik yaslarda daha gii¢ oldugu i¢in
peritonit gériilme oraninin arttig1, cocuk bitytiditk¢e kendini enfeksiyonlardan daha
kolay korumasi nedeni ile peritonit goériilme oraninin azaldig: diisiintilmektedir.

Periton diyalizi ile tedavi edildigi siireye goére peritonit gelisme durumuna bakildi-
ginda periton diyalizi tedavi siiresi 7-24 ay ve kontrol grubunda olan hastalarda peri-
tonit goriilme orani oldukga yiiksektir (%83,3). Ayni siire tedavi géren deney grubun-
daki hastalarda bu oranin % 16,7’dir. Yapilan calismalarda periton diyalizi ile tedavi
siiresi uzadikga peritonit orani azaldig1 belirlenmistir (23, 34). 11k yillarda peritonit
goriilme oranin yiiksek olmasinin hastalarin tedaviye uyumda giigliik yagsamalarin-
dan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Caligmamizda deney grubunda oranin distik
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olmasinda ev ziyaretinin etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Tablo3. Giinliik Periton Diyalizi Uygulama Sayisina Gore Peritonit Gelisme Durumu

Giinliik Peritonit Gruplar

Periton Gelisme Deney Kontrol Toplam

Diyalizi Sayisi | Durumu Sayi %

Sayi % Sayi %

1 Evet - - 2 100.0 2 100.0
Hayir 4 100.0 - - 4 100.0

5 Evet 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Hayir 2 100.0 - 2 100.0

4 Evet 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Hayir 4 40.0 6 60.0 10 100.0

s Evet - - 1 100.0 1 100.0
Hayir 1 50.0 1 50.0 1 100.0

Toplam 14 14 28

Calismada giinde bir degisim yapan deney grubundaki hastalarda (n=4) peritonit
gelismezken, kontrol grubundaki hastalarin (n=2) tamaminda peritonit gelismistir
(Tablo 3). Deney ve kontrol grubunda giinlitk degisim sayis1 4 olanlarda peritonit go-
riilme orani yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Piranio ¢aligmasinda (1997) giin-
lik degisim sayisi arttik¢a peritonit oraninin arttigini saptamistir (35).

Sonuclar ve Oneriler

Deney grubundaki hastalarin % 21.4 iinde kontrol grubundaki hastalarin % 50 sinde
peritonit gelismistir. Bu nedenle;

« SAPD ile tedavisi planlanan ¢ocuk ve ailesine bilgilendirilme agamasindan sonra,
ev kosullarinin SAPD uygulamasina uygunlugunu degerlendirmek amaciyla ev
ziyareti yapilmasi,

- SAPD uygulamasina baglandiktan sonrada, hastanin ev kosullarina uyumunu ar-
tirmak, siirekli egitimin saglanmak ve peritonitin dnlenmek i¢in hasta hastane-
den taburcu olduktan sonra da diizenli ev ziyaretlerinin yapilmast,

- Yapilan ev ziyaretleri ile degisim yapilan odanin uygunlugu, kateter ¢ikis yeri
bakim puani, torba degisim islemi puanlari artis1 arasinda dogrusal bir iligki bu-
lunmugtur. Peritoniti etkileyen en dnemli faktérler olan degisim yapilan odanin
uygunlugu, kateter ¢ikis yeri bakimi ve torba degisim isleminin uygulamas: her
ziyarette degerlendirilmesi,

- Arastirmada ulagilan denek sayist az oldugundan arastirmanin daha genis bir
denek grubunda test edilmesi 6nerilmektedir.
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