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Periton Diyaliz Uygulanan Bireylerde Bakim Bagimlilig: ve

Etkileyen Faktorler
Care Dependency and Influencing Factors in Individuals Undergoing
Peritoneal Dialysis

Sevil GULER!

Oz
Amag: Bu arastirma, periton diyalizi tedavisi alan hastalarda bakim

bagimliligi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmuistir,

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini bir {iniversite
hastanesinin periton diyalizi kliniginde takip edilen, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 96 hasta
olusturmustur, Verilerin toplanmasinda Kisisel Tanitict Form, Bakim

Bagimlihig1 Olgegi kullamlmustir.

Bulgular: Hastalarin bakim bagimliligi élgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasinin 76,20+12,98 oldugu ve bakimda bagimsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin tamami periton
diyalizi hakkinda egitim aldiklar, %38,5’1 bu egitim diizeyinin
iyi diizeyde oldugunu belirtmistir. Hastalarin %42,7’sinde periton
diyalizine bagh komplikasyon gelistigi ve hastaneye yattigi, %53,1°1
periton diyalizi i¢in destek aldig1 ve %39,6’s1 aldig1 bu destegin islem

hazirlig1 ve siirdiiriilmesinde oldugunu belirtmistir.

, Seda SAHAN?

, Murat Hayri SIPAHIOGLU?

Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to evaluate care
dependency and the influencing factors among patients undergoing

peritoneal dialysis treatment.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 96
patients who were followed in the peritoneal dialysis clinic of a
university hospital, met the inclusion criteria, and agreed to participate
in the study. Data were collected using a Personal Information Form

and the Care Dependency Scale.

Results: The mean total score of the patients on the Care Dependency
Scale was 76.20+12.98, indicating a high level of independence in
care. All participants reported having received education about
peritoneal dialysis, and 38.5% evaluated the quality of this education
as good. Complications related to peritoneal dialysis that required
hospitalization were reported by 42.7% of the patients. Additionally,
53.1% stated that they received support for peritoneal dialysis, with
39.6% indicating that this support was related to the preparation and

continuation of the procedure.

Gelis Tarihi / Received: 20 Aralik 2024

Kabul Tarihi / Accepted: 13 Eyliil 2025

! Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2 Ars. Gér. Dr., Bakirgay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Sevil GULER / E-posta: sevilbicer@erciyes.edu.tr, Adres: Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢

Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1, Kayseri, Tiirkiye

Cite this article as: Giiler S, Sahan S, Sipahioglu MH. Periton Diyaliz Uygulanan Bireylerde Bakim Bagimlilig1 ve Etkileyen Faktorler / Care Dependency and
Influencing Factors in Individuals Undergoing Peritoneal Dialysis. NefroHemDergi. 2025;20(3):147-157. https://doi.org/10.47565/ndthdt.2025.107

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(3): 147-157
Journal of Nephrology Nursing 2025 Open Access. This article is distributed
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-No Derivative 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0002-9971-9861
https://orcid.org/0000-0003-4071-2742
https://orcid.org/0000-0003-3293-2104

Guler, Sahan, & Sipahioglu; Periton Diyalizi Uygulanan Bireylerde Bakim Bagimlilig:

Oz

Sonug: Sonug olarak periton diyalizi hastalarindabakim bagimliligimin
az oldugu ve etkileyen pek cok faktor oldugu, bu faktorlerin hem
fiziksel hem de psikososyal unsurlart igerdigi goriilmiistir. Bu
faktorler, hemsirelik pratigi agisindan onemli bir yere sahiptir,
Hemsireler, bu faktorleri goz 6niinde bulundurarak, hastalarin bakim
bagimliligini azaltmaya yonelik; egitim, bireysel destek, psikososyal
destek, fiziksel aktivite tesviki, diizenli izleme ve degerlendirme,
bagimsizlik ve otonomi tesviki, kendi kendine yonetim becerileri

tizerine hasta ve ailesi ile birlikte stratejiler gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Bagimliligi; Hemsirelik; Periton Diyalizi

GIRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarmin geri
doniisiimsiiz bir sekilde bozulmasi sonucu hastaligin son donem
bobrek hastaligina ilerlemesidir. Son Dénem Bobrek hastaligi
(SDBH) olan hastalarda tedavi yontemleri hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) ve renal transplantasyon yer almaktadir
(1). 2023 yili sonu itibariyla Tiirkiye’de bobrek replasman
tedavisi gerektiren SDBH insidansi milyon niifus basina 159,8
oldugu belirtilmektedir. Prevalans erkeklerde (1.204 mnb)
kadinlardan (893 mnb) yiiksek olup, yas ilerledik¢e goriilme
orani artmaktadir. 2023 yili sonu itibarryla Tiirkiye’de 67.211
HD hastasi ve 3.678 PD hastas1 bulunmaktadir (2).

Periton diyaliz dogal bir membran olan peritonun bosluguna
diyalizat soliisyonunun konulmasi ve periton membranda
bulunan kapillerdeki kan ile dengelenmesidir. PD siirekli
ayaktan PD (SAPD) ve aletli PD (APD) olarak iki sekilde
uygulanmaktadir (3). PD evde uygulanabilirligi ve vaskiiler
girig gerektirmemesi nedeniyle HD’ye gore daha kolay adapte
olunabilen bir diyaliz modalitesi olarak degerlendirilse de,
evde gelisebilecek sorunlarda hastalarm saglik personeline
erisiminin giic olmasi hastalar ve aileler i¢in bir sorun teskil
edebilir. Bunun yaninda, PD egitimi ve aralikli kontrolleri
disinda hasta ve yakini odakli bir tedavi siireci oldugu i¢in hem
hastay1 hem de aileyi etkileyen bir siiregtir (4).

Periton diyaliz zorlu ve mesakkatli bir tedavi seklidir. Diyaliz
hastalar1 kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira, bu
hastaligin tedavisine bagli olarak pek ¢ok kisitlamalarla yogun
fiziksel ve psikososyal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Karin i¢i basincina bagl herni, hidrotoraks, sirt agrisi, karin
agrisi, malniitrisyon, kanama, kateterde meydana gelen
tikaniklik, genital ve karin duvarinda 6dem, gastrodzefageal

Abstract

Conclusion: The findings suggest that care dependency among
peritoneal dialysis patients is low and influenced by a variety of
factors, including both physical and psychosocial components. These
factors hold significant importance for nursing practice. Nurses can
develop strategies in collaboration with patients and their families
to reduce care dependency, focusing on education, individual
and psychosocial support, promotion of physical activity, regular
monitoring and evaluation, encouragement of independence and

autonomy, and self-management skills.

Keywords: Care Dependency; Nursing; Peritoneal Dialysis

reflii, hiperglisemi, hiperlipidemi, pankreatit ve obezite

goriilebilmektedir.  Olusan  komplikasyonlardan  dolay1
tedaviye ara verilebilmekte ya da HD’ye gecilebilmektedir.
Diyalize bagh olarak gelisen yorgunluk, kramp, agri, uyku
bozuklugu, dispne, depresyon, bulanti, kusma, cinsel islev
bozuklugu gibi semptomlarin birgcogunun hastalari olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (5-8). Bu tedaviyi alan bireylerin
yasamlar1 olumsuz etkilenmekte, giinliilk yasam aktivitelerini
yeterince yerine getirememe, hastalik semptomlari ve biyolojik
yapmin bozulmasit tedaviye uyumunu giiclestirmekte, 6z
bakim yetilerini zayiflatmakta ve ¢esitli psikolojik sorunlar
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin semptomlari
es zamanli yasadiklarint ve bu semptomlarin 6z bakim
giiclinii, yasam kalitesini, bir¢ok yeterlilik alanlarini kisitladigi
vurgulanmaktadir (9, 10). Dolayist ile hastalarin bakim
bagimliligr artmakta, yakmlarinin ise bakim veren yiikii

artmaktadir (9, 10).

Bu tedavi siirecinde, hastaya yakin olan kimselerin yardimi ile
kisisel, ailesel, kiiltlirel, sosyal olanaklarin degerlendirilmesi
yapilmalidir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar hastanin
bakim bagimliliginin belirlenmesi, ailesi ve yakinlarinin tedavi
stirecine katilmalar1 bir yandan sosyal ailesel problemlerin
saptanmasina, 0te yandan da bu alandaki tedaviye yardimeci
olabilecek kaynaklarin ve destegin degerlendirilmesine olanak
saglar (11, 12).

Bakim bakim
karsilayabilmedeki azalmayla birlikte hastanin bagimlilik

bagimliligy, 0z gereksinimlerini
diizeyine gore bakimi istemesi ve profesyonel destege ihtiyag
duymas: olarak tanimlanmaktadir (13, 14). Hastanin kendi
ihtiyaglarin1  karsilamadaki yetenek ve giicliniin yetersiz
oldugu durumlarda ortaya ¢ikan bakim bagimliligi, alaninda
uzman kisiler tarafindan hastanin desteklendigi bir siiregtir.
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Bu siire¢ icinde, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
yeniden karsilamasi igin, siirekli verilen bakim hizmetleri ile
kisinin bagimsizligmin yeniden kazandirilmasi gerekir (15,
16). Hemsirelik bakim hedeflerinden en 6nemlisi, hastalarin
bakim bagimlilig1 diizeylerini ve gereksinimlerini belirlemek,
hastalarin  bagimsizligin1  destekleyerek hastalarin  kendi
bakimlarin1 yapabilir hale gelmesini saglamaktir. Bunun
icin multidisipliner bir yaklasimla, bagimliliga neden olan
faktorler degerlendirilerek hemsirelik bakiminin planlanmas,
egitim, danismanlik, savunuculuk hizmetlerinin verilmesi bu
hastalarin 6z-bakim yeterliliklerini gelistirmede ve yasam
kalitelerini yiikseltmede olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde PD uygulanan hasta sayisinda yillar icinde
artis gozlenmesine ragmen, bu tedavi siirecinde hastalarin
kargilagtigi bakim ihtiyaclarina yonelik biitiinciil yaklagimlar
heniiz yeterince yaygmlasmamistir. Ozellikle evde siirdiiriilen
bu tedavi modelinde, hastalarin ve bakim veren yakinlarinin
yasadig1 zorluklarin belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik
bakiminin bireysellestirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak acisindan biiylik onem tasimaktadir. Tirkiye’nin
yaslanan niifusu ve kronik hastaliklarin artis egilimi goz
ontinde bulunduruldugunda, PD gibi evde yiiriitiilen tedavilere
yonelik bakim bagimliligi diizeylerinin saptanmasi ve saglik
sisteminin bu alanda gii¢lendirilmesi, hem hasta hem de toplum
saglig1 acisindan kritik bir gerekliliktir.

Literatiirde kronik obstriiktif akciger hastaligi, inme, kalp
yetmezligi gibi hastaliklarda bakim bagimliligma iliskin
calismalara sik rastlandigi anacak PD hastalarinda bu konunun
yeterince irdelenmedigi goriilmektedir, Oysaki PD hastalarinin
bakim bagimlilig1 diizeyleri ve bakim bagimliligini etkileyen
durumlarin belirlenmesi bireye 6zgli hemgirelik bakimini
planlamada hemsireye temel bilgi saglayacak ve hastalig
yonetme konusunda hastalar1 motive etme i¢in hemsirelere yol
gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Sorulari

(i) Periton diyaliz tedavisi alan hastalarda bakim bagimliligi
ne diizeydedir?

(i) Periton diyaliz tedavisi alan hastalarda bakim bagimliligini
etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma, PD tedavisi alan hastalarda bakim bagimlilig1 ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Haziran-Kasim 2023 tarihleri arasinda, bir
iiniversite hastanesinin PD kliniginde takip edilen hastalar ile
yapilmustir. Unitede bir nefroloji uzman doktoru ve iki periton
diyaliz hemsiresi hizmet vermektedir. PD kliniginde takip
edilen toplam 100 hasta aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Tam say1 metodu ile evrenin tamaminin arastirma kapsamina
almmast planlanmig, dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 96 hasta (%96) 6rnekleme

dahil edilmistir.

Arastirmaya almma kriterleri; 18 yasindan biiyiik olan, en
az alt1 aydir PD tedavisi goéren, kontrollerini diizenli olarak
gelen, aragtirmada yer alan sorulari yanitlayabilecek biligsel
yeterliligi olan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmayi
kabul eden bireyler olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile
literatlir ve gozlemlere dayanilarak Hasta Tanitim Formu ve
Bakim Bagimlihgr Olgegi kullanilarak PDtakip iinitesinde
toplanmistir. Arastirma Olgiitlerine uyan ve bilgilendirilmis
goniillii olur formunu imzalayan bireylerden, klinik tarafindan
verilen randevu saatinde yiiz yiize gortisme teknigi ile anket
formlar1 Anketin

aragtirmaci tarafindan doldurulmustur.

uygulanmasi yaklasik olarak 15 dakika stirmiistiir.
Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucu hazirlanmigtir  (17-19). Hasta Bilgi Formu’nda
bireylere ait sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas,
boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim diizeyi,
¢alisma durumu, ekonomik durumu vb) ve periton diyalizine

iligkin sorular yer almaktadir.
Bakim Bagimhg Olcegi

Dijkstra ve ark. (13) tarafindan 1998 yilinda Hollanda’da

Virginia Henderson’m Insan  Gereksinimleri  Teorisi

temel alinarak hastalarin bakim bagimlilik durumlarin
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir, Olgek hastanmn
fiziksel ve psikolojik agidan kapsamli bir sekilde bakim
bagimhligini degerlendirmektedir, Olgegin orijinal formunun
Cronbach alpha degeri 0,97 olarak bulunmustur (13).
Tirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Yont ve ark.
(19) tarafindan yapilmis olan 6lgek besli likert tipi bir 6lgektir.
Glinliik yasam aktivitelerini kapsayan 17 maddeden olusan bu
olgekte puan araligi 17-85°tir. Olgek puaninin yiiksek olmasi,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(3): 147-157
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hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsizlik

diizeyinin yiiksek oldugunu, disik olmast durumunda

baskalarina bagimli oldugunu gostermektedir (19). Bu
aragtirmada Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi igin

0,88 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden akademik kurul onayi ile Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Birimi’nden etik kurul
izni (2023/649) almmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alinmigtir. Arastirmaya katilan bireyleri
bilgilendirmek ve onamlarini almak amaciyla “Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu kullanilmig olup, arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde yiirtitilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corp.Released2017.IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version
25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programindan
yararlanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler olarak birim sayisi,
ylizde, ortalama + standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum  degerleri verilmistir. Sayisal degiskenlere ait

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk Normallik testi
ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi, bagimsiz ii¢ grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarhgi icin
cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Karsilastirmalarda

p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 58,3443,72
oldugu, %>54,2’sinin erkek, %77,1’inin evli, %52,1’inin
ilkogretim mezunu ve %83,3 linilin aile/arkadaslari ile yasadig:
bulunmustur (Tablo 1). Hastalarin PD degistirme siiresi
ortalama giinde 2,27 saat oldugu, hastalarin %84,4’{iniin KBH
disinda ek kronik hastaligi oldugu ve%61,5’inde peritonit
gelistigi tespit edilmistir. Hastalarin tamaminin PD hakkinda
egitim aldiklari, %38,5’1 bu egitim diizeyinin iyi diizeyde
Hastalarin  %42,7’si PD’ye bagh
komplikasyon gelistigi ve hastaneye yattigini, %53,1°1 PD i¢in

oldugunu belirtmistir.

destek aldiklarini ve %39,6’s1 bu destegin islem hazirligi ve

stirdiiriilmesinde aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Ozellikler n %

Yas (M + SS) 58,34 3,72

Cinsiyet

Kadin 44 45,8

Erkek 52 54,2

Medeni Durum

Evli 74 77,1

Bekar 22 22,9

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 16 16,7

ilkogretim 50 52,1

Lise 23 24,0

Universite 7 72

is Durumu

Calistyor 6 6,3

Calismiyor 90 93,7

Gelir Durumu

Gelir giderden az 24 25,0

Gelir giderden fazla 8 8,3
. - 64 66,7

Gelir Gidere Esit
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Tablo 1. Devami

Yasadig Yer

il 49 51,1
ilge 34 35,4
Koy 13 13,5
Yasadig: Kisiler

Yalniz 16 16,7
Aile/arkadag 80 83,3
SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastalarin Periton Diyalizine iliskin Bilgilerinin Dagilim1

Ozellikler Ortalama = SS

Bobrek hastahig: tam siiresi 45,32 +5,87 (ay)

Periton diyaliz uygulama siiresi (ay) 36,41 £ 4,64

Giinde periton diyaliz degistirme siiresi (defa) 2,27 +£1,22

Bobrek Hastahgi Disinda Hastalikk Durumu N %
Evet 81 84.4
Hay1r 15 15,6
Peritonit Gelisme Durumu

Evet 37 38,5
Hayir 59 61,5
Periton Diyaliz Uygulamas: ilgili Bilgi Diizeyi inanci

Miikemmel 28 29,2
Iyi Diizeyde 37 38,5
Orta Diizeyde 14 14,6
Yetersiz 17 17,7
Son Alt1 Ayda Periton Diyaliz Komplikasyonlarinu Yasama durumu

Evet 41 42,7
Hay1r 55 57,3
Komplikasyon Tipi

Peritonit* 37 38,5
Cikis Yeri Enfeksiyonu* 29 30,2
Tiinel Enfeksiyonu* 22 22,9
S1v1 Elektrolit Dengesizlikleri* 20 20,8
Kanama* 23 24,0
Konstipasyon* 18 18,8
Periton Diyaliz Tedavisinde Sosyal Destek

Evet 51 53,1
Hay1r 45 46,9
Sosyal Destek Cesiti

Islem Hazirhginda ve Siirdiiriilmesinde 38 39,6
Psikolojik Olarak Desteklemekte 26 27,1
Hastane Saglik Kontrollerin Eslik Etmekte 17 17,7
Bireysel Gereksinimlerin Karsilanmasi 11 11,5
Maddi Olarak Desteklemekte 4 42

*Yalnizca evet diyen hastalarin cevaplari hesaplanmistir
SS: Standart sapma

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(3): 147-157
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Calismamizda hastalarin PD’ye iligkin bilgi ve beceri
kriterlerinin dagilimma bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun;
evinde elektrik ve sebeke suyu bulundugu (%94.8), evi
yeterince havalandirdigr (%93,8), PD yapilan odada giines
goren bir ortamin oldugu (%92,7), evinde evcil hayvan
beslemedigi (%85,4), belirgin rutubetin olmadigi (%93,8),
PD’nin yapildig1 odanin kap1 ve penceresinin oldugu (%83,3),
odada kullanilmayan esyalar bulundurulmadigi (%380,2),
uygun yikseklikte, zemini diiz, temizligi kolay saglanabilen
masa bulundugu (%80,2), hareket ettirilebilen, silinebilir bir
sandalye ve silinebilir aski kullanildigr (%55,2) ve toz tutan
esyalarin bulunmadig: (acik kitaplik, yerde halifleks) (%66,7)
saptanmugtir. Hastalarin PD yaptiklart oday1 havalandirdiklar
(%81,3), bosaltim yaptiklar1 lavaboyu haftada en az iki kez
temizledikleri (%94,8), musluk suyu kullandiklart (%92,7),
kanalizasyon baglantisi olan bir tuvaletin oldugu (%91,7) ve
el yikamada kullanilan malzemenin sadece hastaya ait oldugu
(%79,2) ifade edilmistir. PD soliisyonlarini nemli olmayan
ortamda sakladiklar1 (%92,7), direk gilines 1s1§ina maruz

birakmadiklart (%56,3), son kullanma tarihlerini kontrol
ettiklerini (%84,4), koli i¢inde ve koli odasinda muhafaza
ettiklerini  (%79,2) bildirmislerdir. Bireylerin PD nedeni
ile sosyal iligkilerin etkilenmedigi, dost, akraba, komsu
ziyaretlerine gidebildikleri, giinliik ¢calisma hayatlarina devam
edebildikleri, psikolojik ac¢idan kendilerini iyi hissettiklerini
ve cinsel yasamlarinda belirgin bir bozuklugun olmadigini
belirtmislerdir (Tablo 3, Tablo 4).

Arastirma da hastalarin  ailelerinden aldiklar1 destegin
oldukga iyi oldugu, hastalarin bakim bagimliligi 6lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 76,20+12,98 oldugu ve
bakimda bagimsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Yapilan ileri analiz sonucunda cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, calisma durumu, yasanan yer,
sosyal destek varligr, KBH disinda ek hastalik, son bir yilda
PD’ye bagli komplikasyonlar nedeniyle yatis, PD hakkinda
bilgi degiskenlerinin bakim bagimlili§i 6l¢egi puanlarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin Periton Diyalizine liskin Bilgi ve Beceri Kriterleri Dagilimi

Kisisel Hijyen n %
I¢ camasirlar1 her giin degistiriyor 51 53,1
Haftada en az 2 kez banyo ve pansuman yapiliyor 73 76,0
Tirnaklar kisa kesiliyor ve temizleniyor 85 88,5
Ag1z sagligi i¢in disler her giin fircalantyor 47 49,0
Genital temizlik, batin (tily) temizligi yapiliyor 87 90,6
Degisim Prosediirii

Diyaliz sirasinda odada bagka kimse bulunmuyor 78 81,3
Diyaliz odas1 temizlenip havalandirildiktan sonra kapi ve pencere kapatilip toz alintyor 88 91,7
Her diyalizden dnce masaya uygun dezenfektan ile siliniyor 84 87,5
Her diyalizden 6nce el uygun teknikle 3 dk, yikaniyor 89 92,7
Oda yaygin kullanilan bir oda degil 67 69,8
Kayit Defteri Kullanimi

Swvilar her giin tartilip kaydediliyor 40 41,7
Her giin tansiyon dl¢iilityor ve kaydediliyor 49 51,0
UF hesaplamasin biliyor 41 42,7
Kendisi veya yakini okur-yazar 82 85,4
Haftada bir kez idrar miktarini 6l¢iip kaydediyor 31 32,3
Atik Madde Kullanim

Diyalizatlar tuvalete bosaltiliyor 77 80,2
Diyalizat sivilarinin tuvalete her bosaltimindan sonra ¢amasir suyu kullaniliyor 80 83,3
Evde tibbi atik poseti bulunuyor 30 31,3
Kapakli ¢op kovasi kullaniliyor 82 85,4
Tibbi atiklar yetkililerce diizenli aliniyor 34 35,4
Tedavi Detaylari

Onerildigi sekilde degisim sayisina uyuyor 81 84,4
Onerildigi sekilde kateter bakimi yapiyor 83 86,5
Onerildigi sekilde banyo aliskanligi var 83 86,5
Taglarin1 diizenli kullantyor 83 86,5
Onerildigi siire kadar uyuyor 86 89,6
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Tablo 4. Hastalarin Diyaliz Ortamina Ait Kriterleri Dagilimi

Evin Genel Durumu n %
Elektrik ve sebeke suyu bulunuyor 91 94,8
Ev yeterince havalandirilabiliyor 90 93,8
Gilines goren bir ortam var 89 92,7
Evcil hayvan bulunmuyor 82 85,4
Ev ortaminda belirgin rutubet yok 90 93,8
Degisim Odasi

Kap1 ve penceresi var 80 83,3
Odada kullanilmayan egyalar bulundurulmuyor 77 80,2
Uygun yiikseklikte, zemini diiz, temizligi kolay saglanabilen masa bulunuyor 77 80,2
Hareket ettirilebilen, silinebilir bir sandalye ve silinebilir aski kullaniliyor 53 55,2
Toz tutan esyalar bulunmuyor,(agik kitaplik, yerde halifleks) 64 66,7
Banyo ve Tuvalet Kullanim Durumu

Havalandiriliyor 78 81,3
Musluk suyu kullaniliyor 89 92,7
Temizligi en az haftada 2 kez yapiliyor 91 94,8
Kanalizasyon baglantisi olan bir tuvalet var 88 91,7
El yikamada kullanilan malzeme sadece hastaya ait 76 79,2
Soliisyonlarin Depolanmasi

Nemli olmayan ortamda saklaniyor 89 92,7
Direkt glines 151gmna maruz kaliyor 54 56,3
Son kullanma tarihleri kontrol ediliyor 81 84,4
Sivilar kolilerde saklaniyor 76 79,2
Koliler diyaliz odasinda saklaniyor 79 82,3
Hastanin Sosyoekonomik Durumu

Aile ve ¢evreyle sosyal uyumu iyi 82 85,4
Calistyor, (ev hanimu ise giinliik ev islerini yapryor) 68 70,8
Psikolojik acidan kendini rahat hissediyor 75 78,1
Cinsel yagaminda belirgin bir bozukluk yok (sikligi, ilag kullanimi vb,) 63 65,6
Dost, akraba, komsu ziyaretlerine gidebiliyor 77 80,2

Tablo 5. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar

Olcek Toplam Puan Ortalama SS Min-Maks
76,20 12,98 23-85
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 6. Bakim Bagimlilig1 Olcegi Puanlarinin Degiskenlere Gére Karsilastirilmasi
Degisken | Ortalama + SS | Test
Cinsiyet
Kadin 76,21+8,97 U=4378,0
Erkek 75,43£9,14 p=0,216
Kronik Hastalik Durumu
Evet | 76,27+13,19 | U=4862,0
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Tablo 6. Devami

Hayir 75,87+12,09 p=0,334
Medeni Durum

Evli 74,14+10,05 U=5463,0
Bekar 69,73+18,78 p=0,312
Yasadig yer

il 73,62+16,18 KW=3,680
ilge 75,77+13,95 P=0,151
Koy 73,68+15,75

Yasadig Kisiler

Yalniz 77,62+10,84 U=4296,000
Aile/arkadas 71,59+12,15 p=0,298
Egitim Durumu

Okuryazar degil 77,00+16,60 »
ilkogretim 76,04+13,00 53527’;140
Lise 81,52+15,73 ’
Universite 81,00+10,58

is Durumu

Calisiyor 68,76+9,63 U=5018,0
Caligmiyor 70,43£9,96 p=0,374
Periton Diyaliz Uygulamasi Bilgi Diizeyi Inanci

Miikemmel 68,43+7,45 _

Iyi diizeyde 70,26+8,31 E:g 836’13 28
Orta diizeyde 70,79+8,45 ’
Yetersiz 69,92+8.16

Son Alt1 Ayda Periton Diyaliz Komplikasyonlarinu Yasama Durumu

Evet 70,16+ 8,73 U=3759,0
Hayir 72,54 £9,38 p=0,347
Periton Diyaliz Tedavisinde Size Yardimci/Destekleyen Bireyler Var Mi? Sosyal Destek Durumu
Evet 75.42+10.23 U=3974,0
Hayir 73.68+9.57 p=0,286
SS: Standart sapma

TARTISMA

Periton diyaliz hastalari, 6zellikle tedavi siirecinin gerektirdigi
6z bakim uygulamalarmi (kateter bakimi, sivi degisimi,
hijyen, beslenme diizeni, ila¢ kullanimi vb.) diizenli ve dogru
sekilde yerine getirmek zorundadir (17, 18). Bu durum,
Bakim
bagimlilig1 yalnizca fiziksel kisithliklarla degil; yas, egitim

bireylerde bakim bagimliligin1 artirabilmektedir.
durumu, psikososyal destek diizeyi, ekonomik kosullar ve ek
hastaliklarla da iligkilidir. Bu nedenle, PD hastalarinda bakim
bagimliligimni etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Elde edilen bulgular, bakim
bagimliliginin tek bir faktére bagli olmadigini, ¢cok boyutlu
bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Literatiirde yaslilik, kronik
hastaliklar ve sosyoekonomik giicliikler bagimlilig1 artirirken;

egitim, sosyal destek ve uygun bakim ortami bagimlilig
azaltici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (20, 21).

Arastirma bulgularimiza gore; PD uygulamalart hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmayan hastalarin, bakim bagimlilig
diizeylerinin daha yiikksek oldugu saptanmistir. Egitim
programlar1 ile hastalarin bilgi diizeylerinin artirilmasi,
bagimsizliklarint olumlu yonde etkilemektedir. Demir ve
ark. (24), PD hastalarma yonelik diizenlenen egitimlerin,
hastalarin  bagimsizlik diizeylerini artirdigin1  dolayist ile
bakim bagimliliklarint azalttigin1  vurgulamistir.  Yapilan
baska bir ¢alismada PD hastalarina yonelik uzun siireli egitim
programlarinin, hastalarin bilgi diizeylerini artirarak bakim
bagimliliklarin1 azalttigint ve tedaviye uyumlarini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir. Egitim sonras1 hastalarin
bagimsizlik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

artis gézlemlenmistir (25). Kara ve ark. (18), PD hastalarina
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yonelik egitimlerin, hem bilgi diizeylerini artirdigini hem de
hasta memnuniyetini énemli olglide yiikselttigini bulmustur.
Egitim alan hastalarin, bakim bagimliliklarinin azaldigi ve
tedavi siireclerine daha aktif katildiklart saptanmistir (18).
Yilmaz ve ark. (25) PD hastalariin bilgi diizeyleri ile bakim
bagimliligr arasindaki iliskiyi incelemis ve bilgi diizeyi
diisiik olan hastalarin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde baska bir arastirmada
bakim
iyilestirdigini ve hastalarin bagimsizlik diizeylerini artirdigini

PD hastalarina yonelik egitimlerin, stireglerini
belirtilmistir (24). Egitim programlari, hastalarin kendi bakim
stireclerine daha fazla aktif katilim gostermelerine yardimci
olmustur. Demir ve ark. (24) PD hastalarinin bilgi diizeylerinin
diisiik olmasinin, yalnizca fiziksel bagimliliklarini degil, aym
zamanda psikolojik ve sosyal bagimliliklarini da artirdigini
belirtmistir. Egitim programlar1 ile bu bagimliliklarin
azaltilabilecegi vurgulanmistir. PD hastalarinda tedaviye bagl
kisithliklar ve yasanan komplikasyonlar bireyi fiziksel ve
psikolojik olarak etkileyerek bakim bagimliligini artirmaktadir.
Bakim bagimlilig: fiziksel, mental, emosyonel, bilissel, sosyal,
ekonomik ve g¢evresel bir¢ok alanda goriilebilmektedir (18).
Bakim siirecinde verilen destegin temel amact, bireyin 6z bakim
uygulamalarindaki bagimliligimi azaltmak ve bagimsizligim
yeniden kazanmasini saglamaktir. Psiko-sosyal destek alan
hastalarin, bakim bagimlilig1 diizeylerinin daha diisiik oldugu
ve tedaviye uyumlarimin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(9). Aile destegi ve sosyal hizmetlerin saglanmasi, hastalarin

bagimsizliklarini artirmaktadir.

Periton diyaliz tedavisi goren hastalarin yasamda anlam
bulmalarinin artirilmasi igin sosyal destek onemlidir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin ¢ogu il merkezinde ailesi ile
birlikte yasamaktadir, Ailesinden destek alan bireyler diyaliz
uygulamalari, ila¢ tedavileri, diizenli kontrol, gerekli hijyen
ve izolasyon kosullarinin saglanmasi ve hastalikla beraber
gelisen diger sorunlarin erken saptanmasi gibi konularda
avantaj yasamaktadir. Yapilan arastirmalar diyalizin evde
yapilmasinin bireyin psiko-sosyal gelisiminin devamliligini
saglayan, hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu arttiran bir
yontem oldugunu gostermektedir (20). Bu ¢aligmada bireylerin
yarisindan ¢ogunun aile bireyleri tarafindan desteklendigini
bulunmustur, En ¢ok destek alinan konularin ise, islem hazirligi
ve siirdiiriilmesi, psikolojik olarak destek, saglik kontrollerine
eslik edilmesi seklinde belirtilmistir. Ozgetin ve ark.nin (21)
yaptigi c¢alismada (2009); hastalarin esi (%61,5), kendisi
(%15,4), birinci derece akrabasi (%15,4) ve gelin/cocuklari
(%7,7) tedavi sirasinda destek oldugunu belirtilmistir.

Yine Oliver ve ark. (22) yaptigi baska bir ¢aligmada, aile

destegi olan hastalarda PD kullanimu tercihi (%39,0) artmustir.
Silva ve ark. (8) caligmasinda, iyi saglanmis sosyal destegin
PD siirecini yonetebilmeyi kolaylastirdigini, beslenme ve kilo
takibi konusunda daha basarili olduklarini belirtmislerdir.

Periton diyaliz tedavisi alan bireyin giinlik yasam
aktivitelerinde 6zbakim becerisini yapabilmesi ve bakim
bagimliligr ile tedaviye bagli olusabilecek yan etkilerin
daha az goriilmesi amaglanmaktadir. PD hastalarinda bazi
komplikasyonlar gelismektedir, Bu komplikasyonlar arasinda
en sik kargilagilan komplikasyon peritonitdir. Kataterin
bulundugu yerde sizinti olugmasi, kataterin ¢ikis yerinde
enfeksiyon goriilmesi, kataterin yer degistirmesi, periton
membran degisiklikleri ve kilo alimi diger goriilen sorunlar
arasindadir, Yapilan bu ¢aligmada hastalarin en ¢ok peritonit
ve katater ¢ikig yeri enfeksiyonu yasadigi saptanmigtir. Yapilan
bir bagka ¢aligmada hastalarin PD’ye ara verme nedenlerinin
peritonit (%68,8), herniasyon (%18,7) ve diyaliz yetersizligi
(%12,5) oldugu saptanmustir (23). Uygulama odasinin diizeni,
havalandirma ve aydinlatma, SAPD malzeme hazirligir ve
SAPD uygulama teknigi kotii olan hastalarda peritonit goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. PD hastalar1 kronik
hastaligin getirdigi yiikle birlikte diyalizin getirdigi bazi
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Yasamda saglik ve iyilik
icin kendi {iizerine diiseni yapmak olarak tanimlanan oz-
bakim, evde diyalizi siirdiirmek zorunda olan PD hastalari
icin 6nemli bir kavram olarak gosterilmektedir. Sagligin ve
iyiligin siirdiiriilmesi, yiikseltilmesi ve bakim bagimliligimin
azaltilmasi i¢in bir insanin ihtiyaci olan 6z-bakim davraniglarini
diizenleme, 6z-bakim ile ilgili spesifik konularla ilgilenme,
anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri gézleme, bilgiyi
kullanma, karar verme ve verilen karari uygulama basarisina
yénelik bireysel yeteneklerini kullanmalidir (22). Oz-bakim
giicli bilgi, beceri ve motivasyondan olusmasinin yani sira
demografik 6zellikler, 6z-bakim davranislari, saglik durumu,
ekonomik durum, toplumsal destek, kaynaklarin varligi ve
yetenekliligi gibi durumlardan etkilenmektedir. PD hastalarinin
tedavisini yiirtitebilmesini ve komplikasyon gelisimi etkileyen
faktorlere baktigimizda hastanin egitimi, sosyokiiltiirel yapist,
ekonomik durumu, aile yapisi, gevre kosullari, sosyal destekleri
etkilemektedir (11, 12). Bu durumda PD hastasmin diyalizini
bilme, evde kendi kendine uygulayabilme, komplikasyon
stirdiirme  becerisi

yasamadan 0z-bakim giicliniin  bir

gostergesidir.  Diyaliz  tedavisine yonelik gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden hastalar bilgilendirilmeli ve
komplikasyon belirtileri yakindan gézlenmelidir. Hasta sosyal
ve psikolojik agidan desteklenmelidir (20).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tamamina yakini PD ile

ilgili egitim aldiklarin1 ancak sadece yaris1 bilgi diizeyini iyi
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diizeyde oldugunu ifade etmistir. Devoe ve ark. (23) yaptiklari
calismada, PD hastalarinda diyaliz se¢imi ve tedavinin
stirdiiriilmesinin hastanin egitimiyle giiglii iliskisi oldugunu
belirtmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, ¢alismanin yiirGitiildiigii iiniversite hastanesinin PD
iinitesinde tedavi gdrmekte olan hastalar ile sinirhdir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak PD hastalarinda bakim bagimliligini etkileyen
pek ¢ok faktor oldugu ve bu faktorlerin hem fiziksel hem de
psikososyal unsurlari icerdigi bilinmektedir. Bu faktorler,

hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir,
Hemsireler, bu faktorleri goz oniinde bulundurarak, hastalarin
bakim bagimliligini azaltmaya yonelik; egitim, bireysel destek,
psikososyal destek, fiziksel aktivite tesviki, diizenli izleme ve
degerlendirme, bagimsizlik ve otonomi tesviki, kendi kendine
yonetim becerileri lizerine hasta ve ailesi ile birlikte stratejiler
Bu
bagimsizliklarini artirmayr ve tedavi siireglerine uyumlarini

gelistirebilir ve uygulayabilir, stratejiler, hastalarin

saglamay1 hedefler,

Periton diyaliz tedavisi alan bireylerin bakim bagimlilig:

diizeyi farkliliklarinin da g6z Onlinde bulundurulmasi
gerekmektedir, Burada saglik sisteminin bakim verici roliinii

iistlenen hemsirelik mesleginin 6nemi karsimiza ¢ikmaktadir.
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