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Ozet

Amag: Bu arastirmada c¢ocuk periton diyaliz hastalarinda sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyin periton diyaliz yapilan ortama ve kullanilan yardimei malze-
melerin uygunlugu ile enfeksiydz komplikasyonlardaki roliinii arastirmak istedik.
Hemsirelik bakimi ve egitim tekrari ile hijyen kosullarini iyilestirmeyi, peritonit
gelisimini onlemeyi hedefledik.

Gerec-Yontem: Calisma Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Periton Diya-
liz poliklinigine Temmuz 1997-Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran toplam 142
¢ocuk periton diyaliz hastasi retrospektif olarak degerlendirildi, ev ziyareti
yapildi. Peritonit atak sayilar1 ve diyaliz siireleri degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann- Whitney u testi kullanmilmistir. Tiim istatistik analizler
IBM veriler analizine gore yapildi. P degeri <0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gelir diizeyi ile peritonit atak sayisi arasinda iliski degerlendirildi-
ginde, gelir diizeyi kotii olan hastalardaki atak sayisi diger hastalara gére anlamli
oranda yliksek saptand1 (p<0,05). Aletli periton diyalizi (APD) ve siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) yapanlar arasinda peritonit atak sayisinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Diyaliz hasta ay1 arttikca peritonit atak
sayisinin da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0.05). Ev ziyareti yapilan ile
yapilmayan hastalar arasinda peritonit atak sayisinda anlamli farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05)

Sonu¢: Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin diisiik olmasinin enfeksiyéz kompli-
kasyonlarin gelismesinde 6nemli rol oynadig: tespit edildi. Hastalarn diyaliz
aylart uzadik¢a peritonit riskinin arttig1, egitim tekrar1 ile peritonit riskinin azal-
dig1 tespit edildi. Ev ziyaretleri arttirilarak, diyaliz ortamlar1 uygun hale getirilerek
peritonit atak sikliklart azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Sosyoekonomik durum, peritonit, periton diyaliz, egitim,
gocuk
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Abstract

Background: In this study, we wanted to investigate the role of peritoneal
dialysis in the socioeconomic and cultural level of children with peritoneal
dialysis patients, the suitability of auxiliary materials used and the role of
infectious complications. We aimed to improve the hygiene conditions with
nursing care and education rehabilitation, to prevent the development of
peritonitis.

Methods: In this study, a total of 142 pediatric peritoneal dialysis patients who
were referred to the pediatric peritoneal dialysis clinic of Uludag University
faculty of medicine between July 1997 and January 2017 were evaluated
retrospectively. Number of peritonitis attacks and duration of dialysis were
evaluated. Mann-Whitney u test was used in the intergroup comparisons. All
statistical analyzes were performed by IBM data analysis. p value <0.05 was
considered.

Results: When the relationship between income level and number of peritonitis
episodes was evaluated, the number of episodes in patients with poor income level
was significantly higher than the other patients (p<0.05). There was no significant
difference in the number of peritonitis episodes between APD and continuous
ambulatory peritoneal dialysis (p>0.05). It was found that the number of
peritonitis attacks increased significantly as the number of dialyzed month
increased (p<0.05). It was found that there was no significant difference in the
number of peritonitis attack between home visit patients and non-home visit
patients (p>0.05).

Conclusions: Low socioeconomic and cultural level played an important role in
the development of infectious complications. It was found that the patients had
increased peritonitis risk as the dialysis duration increased and the training
remission and peritonitis risk decreased. The frequency of peritonitis attacks can
be reduced by increasing home visits and adjusting dialysis environments.

Keywords: Socioeconomic level, peritonitis, peritoneal dialysis, education, child

mast ve tedaviye uyum konusunda egitmektir. Bu
arada sosyal, ¢evresel, kiiltiirel ve ailesel faktor-

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tim
diinyada yaygm olarak kullanmilan bir diyaliz
yontemidir (1). Periton diyalizi yalnizca hastayi
degil ayn1 zamanda hastanin ailesi ve ¢evresini de
etkilemektedir. Periton diyalizi tanisi alan hastay1
ve hastanin gevresini bir biitiin olarak ele alan
evde bakim; hastanin tedaviye aktif katilmasi,
kendi kendine yetebilmesi ve ev ortaminda
sorunlarla bas etme yollarini bilmesi, yasam kali-
tesini artirmast agisindan son derece Onemlidir
(2,3). Cocuklarda daha sik goriildiigii bildirilen
periton diyalizi ile ilgili enfeksiy6z komplikas-
yonlarinin iilkemiz kosullarinda da SAPD'nin en
o6nemli sorunlar1 oldugu ¢esitli yaymlarla rapor
edilmistir (4,5). Hemsirelik bakiminin primer
amaci hastanin gilinliilk yagam aktivitelerini siir-
diirmesini saglamak, hastay1 diyet, sivi kisitla-

lerin hastanin saglik ve esenligini etkiledigi goz
ardi edilmemelidir. Brindle ve Brown evdeki
diyaliz hastasinin bakiminda; semptomlarin kont-
rolii, destek ve Oneriler, hemsirelik bakiminin
koordinasyonu, uygulamada ortaya ¢ikan gereksi-
nimlerin karsilanmasi ve egitim olmak {izere bes
ama¢ oldugunu belirtmektedir (6,7). Peritonit
cocuklarda SAPD’nin en onemli komplikasyo-
nudur. Siklig1 hastalarda 3,3-46 ayda bir atak
olarak bildirilmektedir (8). Tedavisini evinde
uygulayacak ¢ocuk hastanin, periton diyaliz egi-
timi sonrasi hastane ortami diginda ev ortaminda
da gozlenmesi gerekir. Periton diyalizi uygula-
malari i¢in uygun ev ortaminin diizenlenmesi ¢ok
onemlidir. Ideal uygulama odasi giines goren,
tozdan armdirilmig ve fazla egyanin olmadig: bir
odadir. Kosullar uygun degilse, evin az kullanilan
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temiz bir odas1 tercih edilmelidir. Bu odada hay-
van ve ¢icek olmamalidir. Periton diyalizi
tedavisi alan hastalarin egitimleri diizenli olarak
tekrar edilmeli, ev ziyaretleri yapilarak uygula-
malar1 ve ev ortamlar1 degerlendirilmelidir (9,
10).

Egitim; Cocuk hastanin ve ebeveynlerinin dav-
raniglarinda gozlenebilir degisiklikler meydana
gelmesidir. Egitimin evde devamliliginin saglan-
masi ¢ocuk hastanin ve aile bireylerinin tedaviye,
onceki yasam tarzina uyumunu kolaylastiracaktir.
Bu ¢alismada;

1. Sosyoekonomik diizeyin (SED) enfeksiyoz
komplikasyonlardaki roliinii,

2. Hemsirelik bakimu ile egitim tekrarinin hijyen
kosullar1 lizerine ve peritonit gelisimine etki-
lerini incelemek amaglanmustir.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali Periton Diyaliz
poliklinigine Temmuz 1997-Ocak 2017 tarihleri
arasinda toplam 142 cocuk periton diyaliz has-
talar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Aragtirmamizda SED’i belirlemeye yonelik
kullanilan gostergeler; Bu gostergeler 1siginda
iyi-orta-kotii sosyoekonomik kiiltiirel diizey be-
lirlenmistir. Hastalarin evdeki diyaliz ortamlarina
bakildiginda; diyaliz odasinin varligi, uygunlugu,
gereksiz esya igerip icermedigi, lavabo varligi
degerlendirildi. Diyaliz i¢in antibakteriyel sabun
kullanip kullanmadig1 sorgulandi. Haftalik banyo
siklig1, haftalik pansuman sayisina bakildi. Bu
bulgular 15181nda gerek goriilen hastalarin egitim-
leri tekrarlandi. Ayni zamanda hastalarin diyaliz
yaptiklar1 ortamda; havalandirma aydinlanma
yeterliligi, ayr1 diyaliz odas1 varligi ve lavabo
mevcudiyeti, kullanilan yardimeci materyallerin
varligl, haftalik banyo sikligi, pansuman sayisi,
diyaliz yapan kisi (kendisi/ebeveyn), beslenme
aligkanlig1, diyaliz tedavi recetesine uyumu, psi-
kolojik durum ve peritonit siklig1 degerlendiril-
mistir.

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Bu iki grup
arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney u
testi yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
tic bagimsiz grup arasinda karsilagtirmalarda

Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Bu gruptaki
verilerin istatistikleri met (min-max) ile verilmis-
tir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pear-
son ki-kare ve Fisherexact testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler n (%) degerleriyle veril-
mistir. Iki degisken arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Tiim ista-
tistik analizler IBM SPSS istatistik programinda
anlamlilik diizeyi 0,05 ve %95 giiven diizeyinde
yapilmigtir. Peritonit atak sayilar ve diyaliz siire-
leri degerlendirilerek, gruplar arasi karsilastirma-
larda Mann-Whitney u testi yapilmistir. Tiim
istatistik analizler IBM veriler analizi yapildi, p
degeri <0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin demografik 6zellikleri Tablo 1°de,
ev ortamlarindaki diyaliz uygunluklarinin dagi-
lim1 Tablo 2’de, SED durumun peritonit ataklara
etkisi Tablo 3’de, SED durumun kendi i¢inde
karsilagtirilmasi Tablo 4 gosterilmistir.

Gelir diizeyi ile toplam peritonit atak sayisi
arasinda iliski degerlendirildiginde, gelir diizeyi
kotii olan hastalardaki atak sayisi diger hastalara
gore anlamli oranda yiiksek saptandi (p<0,001)
(Tablo 3). Buna karsilik gelir diizeyi orta-iyi olan
hasta gruplar1 arasinda atak sayisi agisindan
anlamh farklilik gériilmedi (p >0,005) (Tablo 4).
APD ve SAPD arasinda peritonit atak sayisi
anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p=0,182).
Diyaliz hasta ay1 arttik¢a peritonit atak sayisinin
da artmig oldugu saptandi (p <0,001). Ev ziyareti
yapilan ve yapilmayan hastalar arsinda peritonit
atak sayist agisindan anlamlh farklilik olmadig:
saptandi (p=0,720). Bu durumda 142 hastadan
yalnizca 65 hastaya ev ziyareti yapilabildigi i¢in
peritonit oranimizi etkilemedigi diigtiniilmiistiir.
El hijyeni icin antibakteriyel sabun kullanan
hastalarda peritonit atak sayist daha diisiik
saptamistir (p=0,003). Diyaliz odasinda fazla
esya bulunduran, lavabo olmayan hastalarda
peritonit atak sayist anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Haftalik banyo sayis1 ile
pansuman sayisi ikiden az olan hastalarda peri-
tonit atak sayisi yiiksek bulunmustur (p<0,003).
Cikis yeri enfeksiyonu, haftalik pansuman sayisi
az olan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (p=0,011).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas 142 Hasta
(ort) £Sd (maks-min) 13,2 £ 4,6 (19 ay-18 yas)
Yas Arahi@
0-5 16 (11,2
yas n (%) (11,2)
6-12 yas 34 (23,9)
> 13 yas 92 (64,7)
Cinsiyet
Kiz n (%) 66 (46,4)
Erkek 76 (53,6)
N L 3,7+3,0
Diyalizde bekleme siiresi n (%)
(4ay-11 y1il)
Diyaliz
Siirekli ayaktan periton diyalizi, n (%) 36 (25,3)
Aletli periton diyalizi, 106 (74,6)
Diyaliz yapan Kkisi
Kendi, 20 (14,1)
o,
Baba, n (%) 32,0
Anne, 119 (83,8)
Tablo 2. Hastalarin ev ortamlarinda odalarinin diyalize uygunluk durumu
142 H
Hasta Sayisi asta
o,
Ev Ziyareti yapilan hasta sayis1 n(%) 65 (45,7)
Ev ziyareti olmayan hasta say1si 77 (54,2)
Diyaliz odasinda fazla esya tespiti olan hasta n(%) 33 (42,8)
Diyaliz odast uygun olan hasta 40 (28,1)
Diyaliz odasinda lavabosu olan hasta sayisi 104 (73,2)
Diyaliz odasinda lavabosu olmayan hasta sayist n(%) 38 (26,7)
Diyaliz odasinda lavabosu olmayan hastalarda peritonit sayisi 33 (86,8)
Diyaliz odas1 olan hasta sayis1 122 (85.,4)
Diyaliz odasi olmayan hasta sayisi 20 (14,1)
Diyaliz odas1 olmayan hastalarda peritonit say1si n(%) 18 (90)
Diyalizde antibaktariyel sabun kullanan hasta sayisi 116 (81,6)
Diyalizde antibakteriyel sabun kullanmayan hasta say1st 26 (18,3)

Tablo 3. Sosyoekonomik durumun peritonit ataklari {izerine etkisi

Sosyoekonomik diizey atak p degeri
1 Kétii gelir diizeyi 2 atak (0-6) P<0,001
2 Orta gelir diizeyi 1 atak (0-10) P<0,001
3 lyi gelir diizeyi 1 atak (0-3) P<0,001
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Tablo 4. Gelir diizeyine gore peritonit ataklarin karsilastirilmasi

Gelir diizeylerinin gruplar icinde p degeri
karsilastirllmasi

Diisiik-Orta P<0,001
Diisiik-Yiiksek P=0,002
Orta-Yiiksek P=0,575

TARTISMA

Periton diyalizi tiim diinyada ¢ocuklarda yaygin
olarak kullanilan bir diyaliz yontemidir. Ancak
peritonit ve kateterle iligkili gelisen enfeksiyonlar
hasta morbidite ve mortalitesini etkileyen en
onemli faktorler olarak varligim korumaktadir
(1). Cocuklarda en sik goriildiigii bildirilen peri-
ton diyalizi ile ilgili enfeksiyoz komplikasyon-
larin {ilkemiz kosullarinda SAPD’nin en 6nemli
sorunlart oldugu cesitli yaymlarda rapor edil-
mistir (4,5). Toplumun saglik diizeyinin belirlen-
mesi ya da saglikla ilgili yapilan caligmalarda
toplumun sosyoekonomik seviyesinin belirlenme-
sinin ¢ok 6nemli oldugu bir gercektir (11). Hasta
secim  kriterlerinin  belirlenmesinde  fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorler degerlendirilme-
lidir. Hasta egitiminde hemsire, 6grenme ilke-
lerini goéz Oniinde bulundurmali. SED’i yiiksek
toplumlarda hekimle hasta iletisiminin diisiik
SED’i olan toplumlara gore daha iyi oldugunu ve
hastalarin daha iyi 6ykii verdiklerini ortaya koyan
aragtirmalar mevcuttur (12). Bu anlamda hasta-
liklarin dagilimin1 SED’e gore saptamak, toplum-
daki degisimi izlemek, saglik alanindaki politika-
larin gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulun-
mak i¢in SED gostergelerinin kullanilmasi zorun-
ludur (11). Arastirmamizda SED’i belirlemeye
yonelik kullanilan gostergeler; egitim durumu
(anne-baba, kendisi), okul durumu ve devam-
lilig1, sosyal giivence, anne babanin meslegi, gelir
durumu, ¢alisma durumu, yasanan yerin kir-kent
olma 6zelligi, hastaneye ulasim (kendi araci/toplu
tagima), evin durumu (kira/kendi evi) evdeki oda
sayisi, evde yasayan Kkisi sayisi, diyaliz odasi
varligi SED gostergeleri belirlenmistir. Hastanin
bagimsizlastirilmasi ilkesine dayanan periton
diyaliz tedavisinde ev ziyaretleri; tibbi ve psiko-
sosyal destek vermek, verilen egitimin ev kosul-

larma adaptasyonunu degerlendirmek ve bilgi
eksikligini gidermek, hastalarin diyaliz odalar
gozlemlenerek ev kosullarinda uygun ortami
olusturmak, hastanin egitimini tekrarlamak, egiti-
min devamini saglamak, hastanin ailesini taniya-
rak hastayla ilgili daha genis bilgi elde etmek,
hasta yakinlarmi bilinglendirmek ve ailenin
hastaya destek olmasimi tesvik etmek, hastanin
hastaneye gelme ve hastanede yatma sikligini
azaltmak, peritonit olusumunu 6nlemek, hastanin
sosyal statiisiine donmesini saglamak ve gelistir-
mek, evi ile hastane arasinda koprii olusturmak
amacit ile yapilir (9,13,14). Tek merkezli
retrospective 142 ¢ocuk periton diyaliz hastasinin
degerlendirildigi ¢alismada; Cocuklarda sosyo-
ekonomik kiiltiirel diizeyin peritonit ataklarini
etkiledigini saptanmistir. Sosyoekonomik kiiltii-
rel diizey diistiikkge peritonit ataklarinin anlamli
sekilde arttirdigi saptanmistir (p< 0,05). Bu konu-
da literatiirlerde ¢ocuklarda yapil-mis calismaya
rastlanmamistir. Tang W, Grace B, McDonald SP
ve ark.’nin Avustralya’da erigkin hastalarda yap-
t1ig1 calismada sosyoekonomik durumun peri-
tonitle iligkisini arastirmislar. Bu ¢alismalarinda
yiiksek sosyoekonomik diizey hastaneye yatis ve
peritonitle ilgili O6liim riskini &nemli Olgiide
diislirdiiglinii, yiiksek sosyoekonomik diizey
hastalarin daha erken tani konulmasimi ve erken
tedavi edilmesini etkiledigi sonucunu saptamis-
lardir. Saglik hizmetlerine daha kolay ulagiimasi
peritonit semptomlarinin daha iyi Onlendigi
sonucuna varmiglardir. Bizim merkezimizdeki
hasta sagkalim ve hastaneye yatis siirelerine
bakildiginda SED’in bu durumdan ziyade evdeki
diyaliz ortaminda uygunsuz kosullar1 daha fazla
etkiledigi, peritonite sebep oldugu ve hasta sag-
kalimin1 etkiledigi sonucuna varilmistir. Diisiik
sosyoeko-nomik kiiltlirel diizeydeki hastalarimi-
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zin evdeki diyaliz ortamlarin uygun olmadigi,
hijyen aligkanliklarinin yetersiz kaldigi ve bunun
sonucunda da sik peritonit olduklari, bu durumun
hastaneye yatis ve sagkalimi etkiledigi sonucuna
ulasil-mistir. Griinberg J, Verocay MC, Rebori A
ve ark.’nin Uruguay’da 20 yillik pediatrik hasta-
larin sag kalimi ile ilgili ¢aligmasinda sosyoeko-
nomik diizeyle sag kalim arasinda iligkiyi ele
almiglar fakat anlamli farklilik bulamamislar.
Dolayisiyla bizim ¢alismamiz haricinde pediatrik
hastalarda sosyoekonomik diizeyin peritonitle
iligkisi daha once ele alinmamis, bununla ilgili
caligmaya rastlanmamustir.

SONUC

Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin diisiik olmasi
enfeksiyoz ~ komplikasyonlarin  gelismesinde
onemli rolii oldugu saptandi. Gelir diizeyleri kotii
olan hastalarin peritonite yakalanma riskinin
yliksek oldugu, viicut hijyeni agisindan haftalik
banyo sayist azaldik¢a enfeksiyon riskini arttir-
dig1 sonucuna varildi. Hastalarin kateter ¢ikis yeri
pansumanlarint  diizenli yapmalarnt ¢ikis yeri
enfeksiyonunu 6nlemesi agisindan énemli oldugu
kanaatine varildi. Bu ¢aligmanin baginda peritonit

Kaynaklar

epizotu 10,4 hasta/ayda bir iken, calismanin
sonunda peritonit epizottu 25,7 hasta/ayinda bir
olarak anlamli farklilik go6zlendi. Diyaliz ig¢in
kullanilan sabun igeriginin antibakteriyel olmasi
enfeksiyonu 6nledigi bulundu. Hastalarin diyaliz-
de kalma siireleri uzadik¢a peritonit riskinin
arttigl tespit edilmis olup, egitim tekrarn ile
peritonit risk faktdrlerinin en aza indirilebilecegi
kanaatine varilmigtir. Bu ¢caligmamizla sosyoeko-
nomik ve Kkiiltiirel diizey diisilk olan hastalarin
degerlendirilip, ev ziyaretleriyle hasta ve hasta
yakin1 egitimlerini arttirarak, evdeki diyaliz
ortamlari daha uygun hale getirebilir. Bunun
sonucunda peritonit oranlarini azaltip enfeksiy6z
komplikasyonlar ile iligkili hastaneye yatis ve
Olim riski azaltabilir. Bu da periton diyalizinde
sag kalim oranmin artmasini saglayacaktir. SED
ve peritonit arasindaki iligkiyi aragtiran c¢alisma
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle konu ile ilgili benzer ¢alismalarin yapil-
mas1 ve sonuglarinin ¢6ziim Onerisi iliretme ve
farkli yontemler sunmaya olumlu katkilar1 ola-
cag diisliniilmektedir. Bu nedenle genis evren ve
orneklemde farkli kurumlarda yiiriitiilen ¢aligma-
lara gereksinim bulunmakta ve 6nerilmektedir.
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