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0z
Amag: Bu arastirma, siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin hastalarin 6z-bakim giiciine ve diyalize

bagl enfeksiyonlardan korunmalarina etkisini belirlemek amaci ile yapild:.

Yontem: Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde hizmet alan siirekli ayaktan periton diyalizi hastalar:
olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyerek bu hastalar arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden, 54 hastadan,
15 Ocak-1 Kasim 2007 tarihleri arasinda veriler toplandi. Arastirmada tek grup én test- son test deneme dncesi modeli kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda tammlayici istatistik, bagimli gruplarda uygulana t testi ve McNemar testleri ile
yapildh.

Bulgular: Hastalarin bakim éncesi ve sonrasi enfeksiyon durumlari ile 6z-bakim giiciiniin karsilastirilmasi arasindaki fark onemli
bulundu.

Sonug¢: Oz-bakim giicii arttik¢a enfeksiyon goriilme sikligr azalmigtir:
Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, evde bakim, hemsgirelik bakimi, enfeksiyon, 6z-bakim giicii.
ABSTRACT

Purpose: This study has been carried out in order to define home care and observation for those patients who get continuous ambulatory
peritoneal dialysis and its effect on self-care agency and their protection against infections related to dialysis.

Method: The field of the study includes the patients who get continuous ambulatory peritoneal dialysis services in Turgut Ozal Medical
Center in University of Inénii. Without referring to any quota method, we chose 54 out of those patients who accept to participate in
the study. The data of the study were collected 15 January to 1 November, 2007. Single group with protest-post test, before test model
was used in the study. The evaluation of the data has been carried out through McNemar tests and t test practiced in dependent groups,
descriptive statistics in computer setting.

Results: The difference between infection conditions before care and after care and comparison of self-care agency have been found
important,

Conclusion: As self-care agency increases, the infection frequency decreases.
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GIRIS

Bobrek yetmezligi kronik hastaliklar iginde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi, kronik bob-
rek veya sistemik hastaliklara bagli olarak bobregin
stizme islevinin yavas yavas azalmasi ve bu yavasla-
manin geriye doniigsiiz olmasidir. Kronik bobrek yet-
mezliginde (KBY) tedavi yontemi olarak Hemodiyaliz,
Periton Diyalizi ve Renal Transplantasyon uygulan-
maktadir. KBY’de uygulanan bu tedavi yontemlerinin
hepsinin baslica amaci; hastalarin yasam siirelerinin
uzatilmasi olmakla birlikte ayn1 zamanda yasam stan-
dardimin da optimal diizeyde siirdiiriilmesidir (Demir
1997). Periton diyalizi yontemlerinden birisi olan Sii-
rekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda alternatif tedavi yon-
temlerinden birisidir ve son yillarda {ilkemizde giderek
artan sayida hastaya uygulanmaktadir (Karabulutlu ve
Tan 2005). Tiirk Nefroloji Derneginin 2002 kayitlarma
gore Tirkiye’de toplam 26393 diyaliz hastas1 bulun-
maktadir ve bunlardan 3138’nin de SAPD hastast ol-
dugu belirtilmektedir (www.TSN.org.tr).

SAPD uygulamalarinin en dnemli komplikasyonu en-
feksiyonlardir. Periton diyalizi ile ilgili enfeksiyonlar,
teknik yetersizligin ve hastaneye yatirilmanin en
6nemli nedenlerinden biridir. Periton diyalizi ile ilgili
enfeksiyonlar, periton diyalizinden, hemodiyalize ge-
¢ilme nedenlerinin %20’sini olusturmaktadir (Serbest
ve Taskapan 2006). Periton diyalizi enfeksiyonlari,
¢ikis yeri enfeksiyonu, tlinel enfeksiyonu ve peritonit-
ler olmak {izere ii¢ grupta toplanabilir. Bunlarin ba-
sinda da peritonit gelmektedir (Gokal ve Oreopoulos
2000). Gelisen teknoloji ve yenilikler sonucunda peri-
tonit siklig1 siirekli azalmakla birlikte, SAPD hastala-
rinda halen ortalama 12-18 ayda bir kez peritonit
gelismektedir (Oymak ve Akpolat 2005). SAPD’de
tibbi tedavi ¢ok az bir oranda yer aldig1 ve evde uygu-
lanan bir tedavi oldugu i¢in, hemsirelik bakimi hizmet-
leri daha agirliklidir (Oztarhan 1997). Periton diyaliz
hemsiresi SAPD’ de hemsirelik bakiminin odagi ve he-
defi olarak hastaya evdeki tedavi yontemini 6gretmek,
devamini saglamak, olusabilecek enfeksiyonlar: onle-
mede rehberlik etmektir (Parlar ve Ovayolu 2003).

Zhou, Zhao ve Xing (2001) yaptig1 ¢alismada ev ziya-
retlerinde evde verilen bakim ile enfeksiyon sikligi
42.6 aydan 59.2 aya, diistiigiinii rapor etmistir. Ulke-
mizde ise ev ziyareti yapilan c¢ocuklarda peritonit
goriilme oranm1 %21.4 iken, ev ziyareti yapilmayan ¢o-
cuklarda %350 oraninda oldugunu belirtmistir (Cihangir
2001).

Modern hemsireligin temel kavramlarindan biri olan
0z-bakim kavrami Dorethea Orem tarafindan gelisti-
rilmistir. Orem 6z-bakim kavramini “bireyin yagamini,
saglik ve iyiligini korumak i¢in kendine diiseni yap-
mas1” olarak tanimlamistir. Orem; evrensel veya temel
0z-bakim gereksinimlerini li¢ grupta toplanustir. Bunlar;
evrensel 6z-bakim gereksinimleri, sagliktan sapma-
larda 6z-bakim gereksinimleri ve gelisimsel 6z-bakim
gereksinimleridir (Velioglu 1999).

Periton diyalizi hastalar1 kronik hastaligin getirdigi bir
takim kisitlamalar ve yagam tarzindaki degisikliklerle
kars1 karstyadir. Hemsirenin bu hastalarin 6z-bakim ge-
reksinimlerini belirlemede yardimci olmasi ve kendi
bakimlarini karsilamada zorlanmamalari i¢in 6z-bakim
giiclerini gelistirmesi gerekir. Hemsgire hastayla birlikte
0z-bakimin odagindaki ¢ok yonlii bir etkendir, bu ko-
numunu profesyonel yonde, 6zellikle periton diyalizi
hastalarinda hemsirelik bakimi1 ve egitici yaklagimlarini
kullanarak, hastanin 6z-bakim giiciinii gelistirebilir, pe-
riton diyalizine bagl gelisebilecek enfeksiyonlar1 6n-
leyebilir. Bu arastirma siirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin hastalarin
0z-bakim giiciine ve diyalize bagl enfeksiyonlardan
korunmalarina etkisinin belirlenmesi amaci ile yapil-
mistir.

YONTEM

Aragtirma tek grup on test- son test deneme dncesi mo-
deli olarak yapilmistir. Bu arastirma Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi SAPD iinitesi tarafindan iz-
lenenler arasindan ¢alisma kapsamina alinan hastalarla
evlerinde yritiilmiistiir. Aragtirmanin verileri 15 Ocak
— 1 Kasim 2007 tarihleri arasinda toplanmistir. Aras-
tirmanin evreni, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezinde hizmet alan siirekli ayaktan periton diya-
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lizi hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin érneklemini
ise herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyerek bu
hastalar arasindan aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
aragtirma kriterlerini (¢alismaya katilmaya goniilli,
okuma yazma bilen, iletisimi engelleyecek isitme ve
gdrme sorunu olmayan, psikiyatrik sorunu olmayan,
18 yas iistii olan hastalar) karsilayan 54 hasta olustur-
mustur. Veri toplanmasinda; hastalarin tanitic1 6zellik-
lerini igceren 12 sorudan olusan soru formu, Orem’in
0z-bakim gereksinimlerini kapsayan (evrensel 6z-
bakim, saglikta sapmalarda 6z-bakim, gelisimsel 6z-
bakim gereksinimleri), laboratuar bulgularini igeren
izlem formu ve Oz-Bakim Giicii Olgegi kullanilmustir.
Izlem formunun hazirlanmasinda halk saglig1 hemsi-
religi ve nefroloji alaninda {i¢ uzmanin goériisiinden ve
literatiir bilgilerinden yararlanilmistir (Foster ve Jans-
sens 1985).

Oz-Bakim Giicii Ol¢egi: Oz-Bakim Giicii Olgegi, 6z-
bakim kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda ge-
listirilen oOlgeklerin ilki ve en cok kullanilanidir.
Hastalarin 6z-bakim giicii diizeylerini belirlemek icin
Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistiri-
len 6lcek 43 maddeden olusmaktadir. 1993 yilinda
Nabhcivan tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis ve 35

madde olarak diizenlenmistir (Nahcivan 1994).

Verilerin Toplanmasi: On test verilerinin toplanma-
sinda, arastirmaci tarafindan yapilan ilk ev ziyaretinde,
stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarin tanimlayici
Ozelliklerine iliskin veri toplama formu ve hastalara ve-
rilecek hemsirelik bakimi igin arastirmaci tarafindan
gelistirilen Dorothea Orem’in 6z-bakim gereksinimle-
rine gore hazirlanmis izlem formu ve Oz-Bakim Giicii
Olgegi uygulanmustir, hastalarin laboratuar bulgular
PD {initesindeki hasta kayitlarindan elde edilmistir.
Hemsirelik girisimi; hastalara verilecek hemsirelik ba-
kimi i¢in hastalarin hemsirelik tanilari, Orem’in 6z-
bakim gereksinimlerine ve hastalarin laboratuar
bulgularma gore verilmistir. Tanilamada NANDA ta-
rafindan onaylanan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ ne
(Functional Health Paterns) gore gruplandirilmis hem-
sirelik tanilaridan, bireye uygun olanlar kullanilmustir.
Hemsirelik girisimlerinde ise hemsirelik siireci kulla-
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nilmistir. Hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin deger-
lendirilmesinde izlem formu kullanilmistir. Son testin
verileri; son izlemdeki bakim sonuglar1 degerlendirile-
rek, Orem’in Oz-Bakim Giigii Olgegi uygulanarak top-
lanmistir. Problem ¢oziildii ise belirlenen tani igin
hedefe ulasildigini sembolize eden “sorun yok”, prob-
lem ¢ozlilmedi ise mevcut problemin devam ettigini
sembolize eden “sorun var” deger- lendirmesi yapil-
mustir. Her bir hastaya 6 kez (iki haftada bir) evde
bakim yapilmistir ve bakim 60-80 dakika stirmiistiir.
Her bir ziyaretin sonunda bir sonraki ziyaretin giin
/saati i¢in randevu alimmistir. Ev ziyaretleri disinda bi-
reylerin danigsmanlik ve rehberlik gereksinimleri ola-
bilecegi diistiniilerek her hastaya aragtirmacinin telefon
numarasi verilmistir. Verilerin degerlendirilmesi elde
edilen veriler bagimli gruplarda uygulanan t testi ve

McNemar ile degerlendirilmistir.

Etik flkeler: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Baghekimligin-
den izin ve Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Ens-
titlisti Etik Kurulundan onay alinmistir. Aragtirma
kapsamina alinacak hastalara gerekli agiklamalar ya-
pildiktan sonra goniillii olanlardan yazili onam almarak
arastirma kapsamina alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 48.09+13.17, minimum
19 maksimum 73 oldugu, ortalama aylik gelirin 692.96
+366.96 YTL, %79.6’smin evli, %33.3’1 ve eslerinin
%44.2’ si ilkokul mezunu oldugu, %72.2°si es ve ¢o-
cuklart ile birlikte kaldig1, %40.7’si 4-7 yildir periton
diyalizi kullandiklar1, %58.3 linlin bagka bir hastalig1
oldugu belirlenmistir.

Bakim Oncesi 6z-bakim giicii puan ortalamasi 55.16 +
10.91 olan hastalarin bakim sonrasindaki puanlarinin
arttig1 ve puan ortalamasi 61.68+8.19 olarak belirlen-
mis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.001).

Enfeksiyonla iliskili laboratuar bulgularina gore bakim
Oncesi ve sonrasi laboratuar bulgularinin karsilastiril-
masi tablo 2°de goriilmektedir. Bu tabloya gore; sedi-
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mantasyon, idrarda eritrosit, 16kosit, periton mayisin-
deki BK sonuglarmin bakim dncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, kandaki beyaz
kiire say1sinin bakim sonrasi azaldig1 ve arasindaki far-
kin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 3 incelediginde; laboratuar kiiltiiri bulgularidan
idrar kiiltiirii ve diyalizat kiiltiirii sonuglarinin bakim
sonras1 olumlu yonde gelistigi ancak bakim dncesi ve
sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin enfeksiyon durumlarina gére 6z-bakim giicii
puan ortalamalari incelendiginde; bakim sonrasinda
hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin yiiksel-
digi, ontest ve sontest 6z-bakim giicli puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin bakim oncesi ve sonrasi hemsirelik tanila-
rinin dagilimi Tablo 5°de goriilmektedir. Bu tabloya
gore; bireysel bakimda eksiklik (banyo yapmak), akti-
vite (yiirliylls, ylizme, bisiklete binme), aras- gereg
kullanma, aligveris vb. aktivitelerde yetersizlik, sosyal
izolasyon (sosyal hayat) hemsgirelik tanilari oranlarinda
bakim Oncesi ve sonrasi arasinda fark bulunmazken,
diger tiim hemsirelik tanilarinda bakim 6ncesi ve
sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p< 0.05, p<0.001).

Tablo 1. Hastalarin Bakim Oncesi ve Sonrast Oz-Bakim Giicii
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin N X+SS t,p

Bakim Oncesi 54 55.16 £10.91 t=12.287

Bakim Sonrasi 54 61.68 £8.19 p=0.001
TARTISMA

Stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarma evde verilen
bakimin ve izlemin hastalarin 6z-bakim giiciine ve
diyalize bagl enfeksiyonlardan korunmalarina etkisini
belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada, hastalarin
0z-bakim giicli puan ortalamalari; bakim 6ncesi 55.16
+ 10.91 puandan, bakim sonrasi 61.68 + 8.19 puana
ylikselmis ve istatistiksel olarak fark anlamli bulun-
mustur (p<0.001). Unsar, Erol ve Mollaoglu (2007) nin
Edirne Ozel Diyaliz Klinigi’nde, 15 SAPD hastasi ile
yaptig1 caligmada 6z-bakim giicii ortalama puani 119.27
+ 17.55 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki 6z-bakim
giicli puaninin diisiik bulunmasinin nedeni hastalarin
ekonomik durumlarinin daha diisiik olmasi ile agikla-
nabilir. Oren, Sdyiik ve Yiiriigen (2000)’in ¢alismada
SAPD hastalarinin aylik geliri arttik¢a 6z-bakim giiciliniin
de arttig1 saptanmistir. Bu durum gelir durumu iyi olan
hastalarin 6z-bakim giiciiniin daha iyi oldugunu gos-
termektedir.

Manns ve ark. (2005)’nin periton ve hemodiyaliz
hastalari tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalar iki gruba

Tablo 2. Enfeksiyonla iliskili Laboratuar Bulgularmin Bakim Oncesi ve Sonrasi Ortalamalarmin Dagilimi

Laboratuar Bulgularn Bakim Oncesi Bakim Sonrasi t,p
Kanda Beyaz Kiire 9.25+2.21 7.82+1.64 t=5.902, p<0.05
p=0.000
Sedimantasyon 51.75420.66 49.24+22.68 t=1.325, p>0.005
p=0.191
Idrarda Eritrosit 2.92+1.71 2.79+£2.33 t=0.555, p>0.05
p=0.581
Idrarda Lokosit 2.79+1.76 2.59+1.84 t=1.376, p>0.05
p=0.175
Periton Mayisindeki BK 133.33£195.95 109.44+68.02 t=1.367, p>0.05

p=0.177

Not: Bakim 6ncesi ve sonrast farkliligin énemini belirlemek i¢in Paired-samples t-test kullanildi.
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Tablo 3. Laboratuar Kiiltiir Bulgulariin Bakim Oncesi ve Sonras: Karsilastiriimasi

Laboratuar Bakim Oncesi Bakim Sonrasi McNemar p
Kiiltiir Bulgular: Negatif % Pozitif % Negatif % Pozitif %
Idrar Kiiltiirii 36 66.7 2 3.7 37 68.5 1 1.9 1.000
Diyalizat Kiiltiirii 52 96.3 2 3.7 54 100.0 0 0.0 0.500
Tablo 4. Bakim Oncesi ve Sonrasi Enfeksiyon Durumlar ile Oz-bakim Giiciiniin Karsilastiriimasi
Enfeksiyon Durumu S Oz-Bakim Giicii Oz-Bakim Giicii Anlamhhk
Ontest Sontest Derecesi
X+£SS X+£SS
Bakim Oncesi t=-3.066
Enfeksiyon p=0.002
**Var 12 47.41+£7.63 56.16+6.46 t=-5.454
*Yok 42 57.38+10.75 63.26+8.01 p=0.001
Bakim Sonrasi t=-2.032
Enfeksiyon p=0.042
**Var 5 44.00+9.53 54.80+8.22 t=-5.917
*Yok 49 56.30+10.47 62.38+7.94 p=0.001

*Paired-samples t-test
**Two- Related- Sample Tests (Wilcoxon)

ayrilmis bir gruba standart bakim, diger gruba ise
0z-bakim giiciinii artirict bakim ve egitim verilmistir,
0z-bakim giiciinii artiric1 bakim verilen grupta istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde (p=0.004) hastalarin
0z-bakim giiciiniin arttigin1 belirtmislerdir. Oliver ve
ark. (2007)’larinin yaptigi calismada 6z-bakim giicii
disiik SAPD kullanma engeli olan hastalarin, evde
bakimlari1 degerlendirilerek 6z-bakim giiciine yonelik
verilen hemsirelik bakiminin 6z-bakim giiciinii yiik-
selttigi, SAPD kullanimini arttirdigini bildirilmislerdir.

Laboratuar bulgularinin bakim 6ncesi ve bakim sonrasi
karsilagtirilmasina bakildiginda; hastalarda ortalama
beyaz kiire degeri girisim oncesi 9.250 +2.21, girisim
sonrasi 7.820 = 1.64 girigim Oncesi ve sonrasi arasindaki
fark anlamli bulunmustur (Tablo 2). Ortalama sedi-
mantasyon degerleri arasindaki fark anlamli bulunma-
mustir. Periton mayisindeki BK ortalama degerleri
girisim Oncesi 133.33 £ 195.95, girisim sonrast 109.44
+ 68.02 olmustur, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Hastalarda enfeksiyon
ile iliskili laboratuar bulgulari bakim sonrasi azalmustir.
Hastalarda gelisebilecek enfeksiyonu onlemek i¢in
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hastaya 6zgii verilen hemsirelik bakiminin enfeksiyo-
nun belirtisi olan bu bulgular azalttigini sdyleyebiliriz.

Bakim 6ncesi ve bakim sonrasi enfeksiyon durumlari
ile 6z-bakim giiclinlin karsilastirilmasi incelendiginde;
6z-bakim giicli 6n ve son test ile enfeksiyon durumlari
karsilastirildiginda arasindaki farklar anlamli bulun-
musgtur (p<0.05). Hastalardaki 6z-bakim giicli puan or-
talamasi arttik¢a, enfeksiyon sayist azalmistir (Tablo 4).
Rica, Vanrenterghem ve Evers (2002) nin yaptig1 ¢alig-
mada 6z-bakim giicli diisiik olan hastalarda peritonit
orani daha yiiksek bulunmustur Blake ve ark. (2000)’la-
rmin ¢alismasinda Amerika ve Kanada’da SAPD kul-
lanan hastalarda 6z-bakim giicii diigiik olan hastalarda
enfeksiyonun daha ¢ok gelistigini bildirmislerdir.

SAPD hastalarinda hemsirelik tanilarina gore yapilan
degerlendirme sonrasinda, her hasta i¢in farkl sayida
olmakla birlikte toplam 19 hemsirelik tanisi belirlen-
migtir. “Enfeksiyon riski”, “spontan solunum siirdiir-
mede yetersizlik”, “hipovolemi riski (glinliik aldigi siv1
takibi)”, “beslenmede yetersizlik”, “konstipasyon”,

“uyku diizeninde bozukluk”, “aile siirecinde degisiklik
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Tablo 5. Hastalarin Bakim Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Tanilarma Gore Dagilimi

Bakim Oncesi Bakim Sonrasi
Hemsirelik Tanilar1 Var Var Yok p*

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme 49 90.7 5 9.3 50 92.6 4 7.4 P=1.000
Riski (Maddi Durum)
Bireysel Bakimda Eksiklik (Banyo) 47 87.0 13.0 52 90.3 2 3.7 P=0.125
Arag —Gereg Kullanma, Aligveris 46 85.2 14.8 49 90.7 5 9.3 P=10.250
vb. Aktivitede Yetersizlik
Beslenmede Yetersizlik 43 79.6 11 20.4 18 333 36 66.7 P=0.001
Aktivite 41 75.9 13 24.1 40 74.1 14 25.9 P=1.000
Spontan Solunum Stirdiirmede 41 74.9 13 24.1 13 24.1 41 75.9 P=10.001
Yetersizlik
Sosyal izolasyon (Sosyal Hayat) 41 75.9 13 24.1 43 79.6 11 20.4 P=0.625
Konstibasyon 36 66.7 18 333 19 352 35 64.8 P=0.001
Tedavi Planin1t Uygulamada 32 59.3 22 40.7 5 9.3 49 90.7 P=0.001
Yetersizlik (Pansuman)
Bilgi Eksikligi 30 55.6 24 44.4 2 3.7 52 96.3 P=0.001
Travma Riski (Periton 27 50.0 27 50.0 4 7.4 50 0.26 P=10.001
Diyalizinde Kanama)
Hipovolemi Riski 26 48.1 28 51.9 5 11.1 48 88.9 P=0.001
(Gtinlik Aldig1 Sivi Takibi)
Uyku Diizeninde Bozukluk 24 44.4 30 55.6 7 13.0 47 87.0 P=0.001
Bireysel Bakimda Yetersizlik 22 40.7 32 59.3 1 1.9 53 98.1 P=0.001
(El Yikama)
Uygun Temizligi Saglamada 18 333 36 66.7 0 0.0 54 100 P=0.001
Yetersizlik (Masa Temizligi)
Uygun Temizligi Saglamada 16 29.6 38 70.4 0 0.0 54 100 P=0.001
Yetersizlik (Oda Temizligi)
Ishal 13 24.1 41 75.9 0 0.0 54 100 P=0.001
Aile Siirecinde Degisiklik 13 24.1 41 75.9 6 11.1 48 88.9 P=0.039
(Aile Ile Iletigim)
Enfeksiyon Riski 12 22.2 42 77.8 5 9.3 49 90.7 P=0.039

e McNemar testi

G

(aile ile iletigim)”, “travma riski (periton diyalizinde
kanama)”, “ishal”, “uygun temizligi saglamada yeter-
sizlik (masa temizligi)”, “bireysel bakimda yetersizlik
(el yikama)”, “tedavi planini uygulamada yetersizlik
(pansuman)”, “bilgi eksikligi” gibi tanilarin bakim 6n-
cesi ve bakim sonrasi aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Belirlenen hem-
sirelik tanilarina gore hastalara alt1 haftalik hemsirelik
bakimi1 yapilmistir. Her bir hemsirelik tanisiin varligi
girigsim sonrasi tekrar degerlendirildiginde bakim 6n-
cesi ve bakim sonrasi farklar1 cogunlugunda istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). SAPD

hastalarinda bakim 6ncesi 12 hasta peritonitken bu say1
bakim sonrast 5’e¢ diismiistiir. Hastalar peritonitten
bagka bir enfeksiyon gecirmemislerdir. Albayrak
(2003)’1 yaptig1 calismasinda sekiz birey toplam 13
peritonit gecirmigstir. Hall ve ark. (2004)’lar1 2 yili
askin bir zaman diliminde SAPD hastalaria evde ge-
rekli bakim verilmis, bunun sonucunda peritonit orani
%36.7°den 9%28.2’ye diismiistiir. Russo ve ark.
(2006)’lar1 SAPD hastalarinda evde verilen bakim ile
peritonit arasinda anlaml bir iliski oldugunu belirterek
ozellikle egitim seviyesi diisiik olan hastalara daha
erken ev ziyaretine gidilmesini ve gerekli bakim ve
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egitimlerin verilmesini 6nermislerdir. Davies ve ark.’la-
rinin yaptigi calismada SAPD hastalarina evde verilen
bakim ve egitimin olusabilecek enfeksiyonlar1 6nledigi,
daha pratik oldugu, maliyeti azalttig1 ve diyaliz {initesine
ilaveten hastalar i¢in faydalar sagladigini belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin bakim 6ncesi ve bakim sonrasi enfeksiyon
durumlart ile 6z-bakim giicii kargilagtirilmis ve 6z-
bakim giicii arttik¢a enfeksiyon goriilme sikligt azalmis-
tir. Hastalari bakim 6ncesi belirlenmis olan hemsirelik
tanilarinin ¢ogunlugu bakim sonrasinda ortadan kalk-
mistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:
Oz-bakim giiciiniin artmas1 hastalardaki enfeksiyon
azaltt1g1 i¢in hastalarin 6z-bakim giiciinii yiikselten hem-
sirelik yaklagimlarinin uygulanmasi, SAPD hastalarinin
evde bakimlarinin saglanmasi i¢in PD klinik hemsiresi
diizenli araliklarla ev ziyaretleri yapmasi, SAPD takil-
madan Once hemsire tarafindan hastanin SAPD kritele-
rine (fiziksel, biyolojik, sosyal ortami ve sosyal destekle-
rinin varlig1 agisindan) uygun olup olmadig1 degerlen-
dirilmeli, kriterlerine uygun olmayan hastaya SAPD ya-
pilmamasi ve bu konuda 1srarli olunmasi, arastirmanin
Tiirkiye genelini temsil edecek verilere ulasilabilmesi
ve standart izlem formlarinin gelistirilebilmesi i¢in daha
genis bir 6rneklem grubunda bir ekip tarafindan daha
uzun siireli yapilmasi onerilebilir.
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