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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyali-
zi tedavisi olan bireyler kronik bir hastaligin olumsuz
etkilerinin yani sira hastaliklarinin semptomlari ve te-
davisi ile ugrasmak zorundadirlar. Periton diyalizi yal-
nizca hastayi degil ayni zamanda hastanin ailesi ve
cevresini de etkilemektedir. Daha retken, mutlu, do-
yumlu ve kaliteli bir yasam icin periton diyalizi tanis
alan hastayi ve hastanin gevresini bir biitiin olarak ele
alan evde bakim; hastanin tedaviye aktif katiimasi,
kendi kendine yetebilmesi ve ev ortaminda sorunlarla
bas etme yollarini bilmesi, yasam kalitesini artirmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Periton diyalizinin
basarisi hasta egitimine ve diizenli takiplere baghdir.
Egitimin etkinligini ve evdeki bakimi degerlendirmek
icin dtizenli hasta takipleri yapiimalidir. Hasta takiple-
ri; telefonla iletisim, klinikte kontrol, hastanin ev kayit-
larini degerlendirme ve ev ziyaretleri ile yapilabilir.
Periton diyaliz tedavisi hastanin bagimsizlastirilmasi
ilkesine dayanir. Ev ziyaretleri tibbi ve psiko-sosyal
destek vermek, verilen egitimin ev kosullarina adap-
tasyonunu degerlendirmek ve bilgi eksikligini gider-
mek amaci ile yapilir.
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Girig

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle periton
diyalizi tedavisi olan bireyler kronik bir hastaligin olum-
suz etkilerinin yani sira hastaliklarinin semptomlari ve
tedavisi ile ugrasmak zorundadirlar. Periton diyalizi yal-
nizca hastayi degil ayni zamanda hastanin ailesi ve cev-
resini de etkilemektedir. Daha uretken, mutlu, doyumlu
ve kaliteli bir yasam icin periton diyalizi tanisi alan has-
tayr ve hastanin cevresini bir biitiin olarak ele alan ev-
de bakim; hastanin tedaviye aktif katilmasi, kendi ken-
dine yetebilmesi ve ev ortaminda sorunlarla bas etme

Summary

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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yollarini bilmesi, yasam kalitesini artirmasi acisindan
son derece onemlidir (1,2).

Evde Saglik Bakimi: Kisinin saghk sorunu nedeniyle
hastane kosullarina ihtiyaci olmadiginda uygun kosullar
saglanarak saghgi gelistirmek, korumak, strdiirmek, di-
zeltmek ya da sakathk, hastaligin etkisini en aza indire-
rek, bagimsizligini en yiksek diizeye ¢cikarmak amaciy-
la birey ve ailelere yasadiklari ortamda sunulan kap-
samli saglik hizmetleridir (3). Evde bakim hizmetleri; bi-
rey ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cevresel tim boyutlari ile bitiincil olarak dikkate alin-
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masini gerektirdiginden multidisipliner ekip calismasini
zorunlu kilmaktadir. Cagdas hemsirelik anlayisinda; ba-
kim verme, egiticilik, damismanlik, liderlik, hasta savu-
nuculugu gibi bircok role sahip olan hemsireler, bu eki-
bin 6nemli bir tyesidir (3). Hemsirelerin amaci; saglig
ve refah diizeyini yikseltmek, hastaligi onlemek, en iyi
sosyal ve fiziksel rehabilitasyonu saglamaktir. Periton
diyalizi hemsiresinin rolt hastalarin kendi 6z bakimla-
rini yapmalarina destek ve tesvik etmeyi icerir (4). Hem-
sirelik bakiminin primer amaci hastanin giinlik yasam
aktivitelerini strdirmesini saglamak, hastayi diyet, sivi
kisittamasi ve tedaviye uyum konusunda egitmektir. Bu
arada sosyal, cevresel, kiltirel ve ailesel faktorlerin
hastanin saglik ve esenligini etkiledigi goz ardi edilme-
melidir. Brindle ve Brown evdeki diyaliz hastasinin ba-
kiminda; semptomlarin kontrolii, destek ve oneriler,
hemsirelik bakiminin koordinasyonu, uygulamada orta-
ya ¢ikan gereksinimlerin karsilanmasi ve egitim olmak
lzere bes amac oldugunu belirtmektedir (5).

Periton diyalizi programinda uzman ve iyi yapilan-
dirilmis ev ziyaretleri programi, hasta komplikasyonlari-
ni 6nlemek, hastanin gelecekteki komplikasyonlarini
onlemek ve tibbi problemlerin erken tanisini yapabil-
mek, miidahale ve beslenme durumlarinin takibinde
uygun degisim yapabilmesi icin zorunludur. Periton di-
yalizi hastasinin diizenli ev ziyaretleri ile izlenmesi, ya-
sam kalitesini ve yasami stirdiirmesini dogrudan etkiler.
Bu klinik egitim koordinatorti periton diyalizi merkezi
ile hasta arasinda bir bag gorevi gorir buda periton di-
yalizi programinin basarisinda hayati bir rol oynar (2).
Periton diyalizi egitimi genellikle diyaliz tnitelerinde
yapilmaktadir. Ev ziyaretleri ile de evde egitim strdiril-
mektedir. Boylece hastanin yasadigi alanda egitimi de-
gerlendirme firsati elde edilmektedir. Ayrica diyaliz eki-
bi ev ziyaretleri yaparak ev ve tnite arasinda bakimin
stirekliligini saglamakta, egitimin amaclarini, gézlem ve
degerlendirme yaparak hastanin tedaviye uyumunu ko-
laylastirmaktadir (6). Periton diyalizinin basarisi hasta
egitimine ve diizenli takiplere baghdir. Egitimin etkinli-
gini ve evdeki bakimi degerlendirmek icin diizenli has-
ta takipleri yapilmalidir. Hasta takipleri telefonla ileti-
sim, klinikte kontrol, hastanin ev kayitlarini degerlendir-
me ve ev ziyaretleri ile yapilabilir. Hastanin bagimsiz-
lastiriimasi ilkesine dayanan periton diyaliz tedavisinde
ev ziyaretleri; tibbi ve psiko-sosyal destek vermek, veri-
len egitimin ev kosullarina adaptasyonunu degerlendir-

mek ve bilgi eksikligini gidermek, hastalarin diyaliz
odalari gozlemlenerek ev kosullarinda uygun ortami
olusturmak, hastanin egitimini tekrarlamak, egitimin
devamini saglamak, hastanin ailesini taniyarak hastayla
ilgili daha genis bilgi elde etmek, hasta yakinlarini bi-
linclendirmek ve ailenin hastaya destek olmasini tesvik
etmek, hastanin hastaneye gelme ve hastanede yatma
sikhigini azaltmak, peritonit olusumunu 6nlemek, hasta-
nin sosyal statiisine dénmesini saglamak ve gelistir-
mek, evi ile hastane arasinda kopri olusturmak amaci
ile yapihr (6,7,8).

Periton diyalizi hemsiresinin ev ziyaretinde dikkat
etmesi gereken onemli noktalar ise; ev ziyaretiyle ilgili
form hazirlanmali, gidilecek hastalar belirlenmeli ve
mutlaka randevu alinarak gidilmeli, hastanin eksiklikle-
ri diizeltilirken 6zenle yaklasiimali ve destek olunmali-
dir.

Evde bakim sisteminde kilit insan gticii olarak nite-
lendirilen hemsirenin en 6nemli rolti hasta ve ailelerine
sagliklarini ve yasamlarini olumlu etkileyecek "saglik
davraniglarini 6gretmek ve hastanin 6z-bakim giictini
gelistirmektir. Periton diyalizi hemsiresi ev ziyaretlerin-
de hastasina periton diyalizi tinitesinde verdigi egitimin
ne kadarini davranisa dondstirdiigind, evde nasil uy-
gulama yaptigini ve ev ortamini degerlendirmelidir. Pe-
riton diyalizi hemsiresi, egitim sirasinda veya sonrasin-
da hastasina 6grenme yolunda sagladigi ilerlemenin sii-
rekli ve sistematik olmasina énem vermelidir (5). Ziya-
ret stiresince hastanin diyalizi, yasam bicimi ve gtinliik
rutini ile nasil bagdastirdigi, ailenin uyumu, destegi ve
islemin icinde yer almasi da degerlendirilmelidir. Hem-
sire hastanin sorunlarini saptayip gerekli yardimi saglar-
ken, hastaneye gelmeyen aile bireylerine temel bilgiler
vererek onlarinda hastaligi kabullendirici tutumlar ge-
listirmesine yardimci olmalidir (6,7,8).

Periton diyalizi uygulamalari icin uygun ev ortami-
nin diizenlenmesi cok énemlidir. ideal uygulama odasi
glines goren, tozdan arindirilmis ve fazla esyanin olma-
dig1 bir odadir. Kosullar uygun degilse, evin az kullani-
lan temiz bir odasi tercih edilmelidir. Bu odada hayvan
ve ¢icek olmamalidir. Periton diyalizi tedavisi alan has-
talarin egitimleri diizenli olarak tekrar edilmeli, ev ziya-
retleri yapilarak uygulamalari ve ev ortamlari degerlen-
dirilmelidir (7,9). Periton diyalizi hemsireleri ev ziyare-
ti yaparken hastanin oturdugu evin tipi, banyo ve uyku
olanaklari, aydinlanma kosullari, havalandirma, mutfak
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kaltarleri vs. konusunda dikkat etmeleri gerekir. Tim
bunlar periton diyalizi ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlen-
mesinde oldukca 6nemlidir (4,9,10). Hastayi evinde zi-
yaret eden hemsire her hasta ile yakin ve samimi iliski
kurmak igin iyi bir firsat yakalamis demektir. Hastanin
sorunlarini ve eksikliklerini saptayip gerekli yardimi ve-
rirken, hastaneye gelemeyen ailenin diger tyelerine de
yontemle ilgili temel bilgilerin verilmesi ve onlarinda
hastaligi kabullenici tutumlar olusturmasina yardim
edecektir. Hastanin hastaneye tekrarli yatisini da onle-
mis olmaktadir (8,9,11,12).

Periton diyalizi tedavisi olan bireylere nitelikli evde
bakim hizmeti saglanirsa bireylerin yasam kalitesi
olumlu yonde etkilenecek ve dolayisiyla tedavide kal-
ma sireleri ve yasam stireleri de artacaktir.

2.Ulusal Evde Bakim Kongresi'nde (2008) poster
bildiri olarak sunulmustur.
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