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OZET

Eylem COPUR, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalara Verilen Planh
Egitimin Peritonit Goriilme Siklig1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Hemsirelik Programi,
Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Arastirma, Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi
Uygulanan Hastalara Verilen Planh Egitimin Peritonit Gorilme Sikligi ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test diizeninde yari deneysel olarak
yapildi. Arastirma, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi periton diyaliz
Unitesinde takip edilen, arastirmaya katilmayr kabul eden 52 hasta ile yapildi.
Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatlir taranmasi ile olusturulan, hasta
tanitici bilgi formu ve 6lgek izinleri alinarak kullanilan Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina ait
kriter tablosu ve Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplandi. Arastirmaya katilan
hastalara on test uygulandiktan sonra verilen egitim sonrasi hastalar 3 ay siresince
telefon ile takip edildi. 3 ayin sonunda hastalara son test uygulamasi yapildi. Calisma
verileri SPSS Staticks 22.0 programina aktarilarak analizler yapildi. Arastirmada olgme
araci olarak kullanilan Yasam Kalitesi Olcegi, Bilgi ve Beceri Kriterleri ve Diyaliz Ortamina
Ait Kriter puanlarina uygulanacak analizlere karar verebilmek Gzere Kolmogorow Smirnov
normallik testi (n>50) uygulandi. iki bagimh grubun puan ortalamalari arasinda farklilik
olup olmadigi Bagimli Orneklem T Testi ile incelendi, sayisal iki degisken arasinda
nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi icin Spearman’s rho Korelasyon
Katsayisi kullanildi. Arastirmaya katilan hastalarin %57.7’si 46-80 yas araliginda, %59,6’sI
erkek hastalar oldugu bulundu. Hastalarin %44,2’sinin ek bir hastaligi bulundu. Bu ek
hastaliklarin %17,4’G hipertansiyon, %30,4’Unlin diyabet oldugu bulundu. Arastirmaya
katilanlarin egitim oncesi ve egitim sonrasi Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina ait kriter
puanlari incelendiginde egitim ile hastalarin bilgi beceri dizeylerinde artis gdzlemlendi
(p<0.05). Hastalarin Yasam Kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda verilen egitim ile
Olcegin bazi alt boyutlarinda artis bulundu (p<0.05). Bu sonuclar géz oOninde
bulunduruldugunda hastalara verilen egitimler ve sik takip sonucu hastalarin tedavi
konusunda bilgi dlzeylerinin arttirilabildigi ve yasam kalitelerinde degisiklikler
saglanabilecegi bulundu. Verilen egitimlerin kisiye 6zgl olmasi ve modern yéntemler ve
materyaller kullanilarak yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi; hemsirelik; egitim; yasam kalitesi; bilgi diizeyi



ABSTRACT

Eylem COPUR, The Effects of Planned Training on Incidence of Peritonitis and Quality of
Life in Patients Having Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Nursing Program,
Master of Science in Nursing Thesis, Gaziantep, 2020. The study was conducted in a
semi-experimental design comparing pre-test and post-test results in order to determine
the effects of planned training on incidence of peritonitis and quality of life in patients
having continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Fifty-two volunteering patients
being followed in Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital Peritoneal Dialysis Unit
were enrolled in the study. Data of the study were collected with patient descriptive
features form, which was developed by the researcher in light of the literature, CAPD
Patient Evaluation Inventory and Short Form Quality of Life Scale after having permission.
Patients were trained after the pre-test and followed by telephone for 3 months. Post-
test was performed after 3 months follow-up. Data were analyzed with SPSS 22.0
Program Pack. Normality of the results was tested with Kolmogorow Smirnov normality
test (n>50). The difference between mean score of two dependent samples was analyzed
with Dependent Sample t Test and the relation between two continuous variable was
tested with Spearman’s Correlation Test. More than half of the patients (57.7%) were 46-
80 years old, 59,6% were male. 44,2% of the patients had a concomitant disease such as
hypertension (17,4%) and diabetes mellitus (30,4%). The results of the study revealed an
increase in knowledge and skills of patients who had training (p<0.05). Also, an increase
was found in mean scores of some sub-dimensions of Quality of Life in patients who had
training (p<0.05). These results suggest that training and close follow-up may contribute
to increasing knowledge of patients on the treatment process and promoting quality of
life of the patients. It is recommended to tailor the training for the individual, use modern
materials and methods in training.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing; Training; Quality of Life; Knowledge
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bdbrek fonksiyonlarinin kronik, ilerileyici ve geri donlissiiz
bicimde kaybedilmesidir. Glomeriler filtrasyon hizi (GFH) 15ml/dakikanin altina

distiglinde tani konur (1,2).

Kronik hastaliklar arasinda KBY, diinyada ve Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT)
gerektiren, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastaligi nokta prevelansi milyon niifus
basina 853 olarak tespit edilmistir. T.C Saglik Bakanlhigi’'nin 2010 yih istatistiklerine gore,
cocuk hastalar dahil toplam 62.903 KBY hastasi oldugu belirtilmektedir (3). Tirkiye’'de
2016 verilerine gore 56.687 yetiskin hemodiyaliz (HD), 3.508 yetiskin siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ve yetiskin 14.280 nakil hastasi vardir. Tirk Nefroloji Dernegi
(TND)’nin 2018 raporlarina bakildiginda kronik HD/periton diyalizi (PD) programinda veya

transplantasyon ile izlenmekte olan hasta sayisi 81.055’dir (4).

SDBY’de tedavi, diyaliz veya bobrek nakilleridir ve bagis¢ci bulmaktaki zorluklar goz
oninde bulunduruldugunda bu hastalarda renal transplantasyonun c¢ok zor oldugu
bilinmektedir (1). Bu sebeple bu hastalarda diyaliz uygulanmasi zorunlu gibi
gortiinmektedir. RRT, hastanin sosyal yasamina biyik kisitlamalar getirir. PD evde hastalar
tarafindan multidisipliner bir ekibin gozetimi ve dizenli egitimler ile yonetilmektedir.
Hastalara, bireysel ihtiyaclari ve sosyal yasamlari icin mimkiin oldugunca bireye 6zgii
tasarlanmis bir diyaliz bicimi 6gretilir. PD’nin avantajlarindan biri olan bu bireysellik, bazi
hastalari tedavide uyumsuzluga yoneltebilir. Hastanin uygunlugu, secilen tedavi yoéntemini

takip etmede hastanin gonillilGgu ve isbirligi olarak tanimlanabilir (3).

SAPD uygulamasinin en sik gorilen komplikasyonu enfeksiyonlardir. PD’nde
hastaneye yatisin en 6nemli nedenleri enfeksiyonlar ve teknik yetersizliktir. PD ile ilgili
enfeksiyonlar, periton diyalizinden hemodiyalize gecilme nedenlerinin %20 sini
olusturmaktadir. Periton diyalizi enfeksiyonlari peritonitler, tlinel enfeksiyonlari ve cikis
veri enfeksiyonlari olmak Uzere 3 grupta toplanabilir. Bunlarin basinda peritonit

gelmektedir (5,6).

SDBY olan hastalarda fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunun bozuldugu
bilinmektedir. SDBY nedeni ile hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi

1



yapilan hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha sik gorildigiund bildiren birgok
calisma vardir (1). Bu tedaviyi alan bireylerin yasamlari olumsuz etkilenmekte, glinliik
yasam aktivitelerini yeterince yerine getirememe, hastalik semptomlari ve biyolojik
yapinin bozulmasi tedaviye uyumunu glglestirmekte, 6z bakim yetilerini zayiflatmakta ve
cesitli psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Tim bu sebeplerden bireylerin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (7). Oz bakim giiciiniin yeterli olmasi, bireyin yasamdan doyum
saglama derecesini pozitif yénde etkilemektedir. Oz bakim, hem uygulamayi hem de
tedaviyi icine alan pozitif bir eylem olup birey, cevre, kiiltlir ve glinliik yasam aliskanliklari

gibi pek ¢ok etmenle ilgilidir (8,9).

SAPD hastanin tedaviye aktif katilmasini gerektiren, is yapabilme glicliniin
devamliligini saglayan ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir tedavi secenegidir
(9). Yapilan arastirmalara gore hastaya evde uygulamasi Onerilen tedavi yonteminin
egitimini vermek ve devamini saglamak enfeksiyon olusumunu 6nlemede, yasam
kalitesini yukseltmede, hastalarin fiziksel, pisikolojik ve sosyal olarak iyilik halinin
devamliligini saglamada o6nemli bir kriterdir (10-12). Zhou, Zhao ve Xing (2001)
ylruttikleri ¢alismada periton diyalizi hastalarina verilen egitim ve ev ziyaretlerinin
enfeksiyon sikhgini 42.6 aydan 59.2 aya dustigini belirtmislerdir (11). Auguste ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi ¢alismaya gore hastalara verilen egitimlerde gorsel

destekli egitimin en baskin 6grenme stili oldugu belirtilmistir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz linitesine
takipli ayaktan periton diyalizi uygulayan KBY olan hastalara verilen planli egitimler ile
telefon takibinin peritonit gortlme sikligi ve yasam kalitesi Gizerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin bir diger amaci ise verilen egitimlerle hastalarin bilgi diizeylerini arttirmak ve

diyaliz uygulayan hastada peritonit olusma riskini en aza indirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
2.1.1. Tanimi

KBY, vicudun sivi ve elektrolit dengesinin bozulmasi ve metabolik dengenin
surdiurtlmesi ile ilgili problemlerle ortaya cikan bobrek islevlerinin ilerleyici ve geri
déniissiiz olacak sekilde fonksiyon kaybi olarak tanimlanabilir (14). Uremi; KBY’nin sebep
oldugu butin klinik durumlar igin kullanilan bir deyimdir ve KBY ile ayni anlamda

kullanilmaktadir (7,15,16,17,18).

KBY altta yatan nefrolojik hastalik ne olursa olsun, en az 3 ay devam eden bébregin
hasar gormesi ve/veya GFHIn 60 ml/dk nin altina dismesi ve bobregin yapisal olarak
hasarlanmasi olarak tanimlanabilir. Tanimda yer alan 3 ay, akut bobrek yetmezligi (ABY)

ve KBY arasinda ayirici bir 6zelliktir (9,19,20,21,22).

2.1.2. Epidemiyoloji

TND agikladigi veriler dogrultusunda KBY genelligi nifus basina 390 olarak

belirlenmistir (4).

Turkiye kronik bobrek hastaliklari prevelans arastirmasinda, KBY’nin kadinlarda
(%18.4) erkeklere (%12.8) oranla daha blyilk oOl¢lide gorildigi, ilerleyen yasin riski
arttirdigi belirlenmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde KBY insidansi, her yil son bes yila kiyasla %8
artis gostermektedir. TND 2009 yili verileri incelendiginde Tirkiye’de kronik bobrek
hastaligl nedeniyle hemodiyaliz (HD) uygulanan hasta sayisi 48.433’tlr (14). TND’nin 2018
raporlarina bakildiginda kronik hemodiyaliz/periton diyalizi (PD) programinda veya

transplantasyon ile izlenmekte olan hasta sayisi 81.055’dir (4).

TND’den elde edilen bilgilere gore; ilk kez RRT uygulamasina baslanan hastalarin
sayisi (cocuk hastalar dahil) 12.232°dir. Bu hastalar, yaklasik olarak %79 oraninda HD, %14

oraninda transplantasyon uygulamasi ve %7 oraninda PD ile tedavi gormustir (4).



2.1.3. Etiyoloji

KBY’ye neden olabilecek bircok etmen llkelerin sosyoekonomik ve gelismislik
diizeylerine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Genel anlamda en sik goriilen nedenler
icerisinde Diyabetes Mellitus (DM), kronik glomerilonefrit, kistik bobrek hastaliklari,
hipertansiyon (HT), obstruktif Gropati ve interstisiyel nefritler yer almaktadir. Hastalarin
blyik cogunlugu saghk kurulusuna ilerlemis liremik tablo icinde basvurdugu icin altta

yatan nedenin bulunmasi her zaman miimkin olmayabilir (14, 23).

DM, KBY’nin %33’lik bir oranla en sik goriilen nedenidir. DM tanili hastalarin
blylk bir ¢ogunlugunun takibinde %20-40 oraninda nefropati gelismektedir (21). HT,
KBY’nin %21 lik bir oranla en sik gorilen ikinci sebebidir. Fakat gelismis Ulkelerin aksine
gelismekte olan Ulkelerde sebebi bilinmeyen durumlarin da etiyolojide roli vardir. Cin,
Mogolistan ve Nepal'i kapsayan bir g¢alismada, KBY tanili hastalarin  %43’inlin
etiyolojisinde DM veya HT tespit edilememistir (21). TND’nin 2018 yilinda yayinladigl
rapora gore, HD hastalarinin son dénem bébrek hastahgl (SDBH) etiyolojisi incelendiginde,
dagihmin %36,77’sinin DM, %30,49’unun HT, %5,34’Gnln glomerulonefrit ve %3,18’inin
ise polikistik bobrek hastaligi oldugu gorilmistir. Yine ayni rapora gore, yiksek HT
oraninin primer hipertansif nefroskleroza mi, yoksa belirlenemeyen baska bir nedene

bagli olarak gelismis renal hastaliga sekonder mi oldugu konusu tartismahdir (4,14).
2.1.4.Evreleme

Bobrek hastaliklari: Gelisen global sonuclar (Kidney Disease: Improving Global Outcomes-
KDIGO) arastirma grubunun 2012 siniflamasinda, GFH’a ek olarak KBY nedeni ile

albliminuri eklenmis ve KBY 3 grupta evrelenmistir (20,21).

+» KBY nedenine gore siniflama

KBY’nin nedeninin 6grenilmesi verilecek tedavi plani ve hastaligin ilerleyisinde 6nemli
rol oynamaktadir. Ornegin; sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan (ilkelerde en sik gériilen
KBY nedeni DM ve HT iken, gelismekte olan ve gelismemis llkelerde diger hastaliklarda

etiyolojide 6nemli yer tutar (21).



¢ GFH ‘a gore siniflama
KBY evrelemesinde kullanilan GFH en onemli kriterlerdendir. GFH degerlendirilip

tedavi planlanmasi KBY tedavisinde 6nemli yer tutar (21).

+«¢ Albliminiiriye gore siniflama

Albldmindri, GFH’a bagh olmaksizin SDBH riskini, KBY ilerleyisini ve olim riskini
arttirmaktadir. KDIGO ve Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
kilavuzlarinin her ikisinde de yas gruplari, cinsiyet ve etnik koken dnemsenmeksizin ayni

esik degeri onerilmistir (21).

2.1.5. KBY Klinik Ozellikleri

e Nérolojik ézellikler: Kan Ure Nitrojen (BUN) seviyesinin ve metabolik
asidozun neden oldugu santral sinir sisteminin etkilenmesine bagh
glicstizlik, konflize biling, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu, karar
vermede gliclik, unutkanlhk (14,17,21).

e Kardiyovaskiiler ézellikler: Renin anjiotensin sisteminin aktifligine bagl
kalp yetmezligi ve HT, sivi yliklenmesinin sebep oldugu pulmoner 6dem,
kanda biriken lirenin neden oldugu tGremik toksinler perikardite neden olur.
Boyun venlerinde genisleme, periorbital 6dem, perikardiyal efflizyon,
hiperkalemi ve hiperlipidemi gorilur (14,21).

e Solunum sistemi 6zellikleri: Pulmoner 6deme bagh olarak dispne, kussmaul
solunum, hisirtili solunum ve takipne goérilebilir (14,17).

e Gastrointestinal sistem (GIS) é6zellikleri: Kandaki (ire diizeyinin
yikselmesine bagh uremik fetor (nefeste amonyak kokusu), agizda
hissedilen metalik tat, Ulserasyon ve kanama, kusma, bulanti, yliksek
drenin nervus frenikus’u uyarmasiyla hickirik géralir (14,17,21).

e Genitoiiriner sistem ozellikleri: Erkeklerde testis atrofisi, sperm sayisinda
azalma, impotans gorilebilir. Kadinlarda amenore gorulirken her iki cinste
de infertilite gorilebilir (17).

e Dermatolojik ézellikler: Atilamayan Urenin neden oldugu deride gri-bronz

bir gorinum, deri kuru/kirmizi ve kasintihdir. Ekimoz ve purpuralar,



saclarda incelme ve kinlmalar, tirnaklarda incelme/kirilma/tirnak
yanaklarinda beyaz gizgiler (Muercke ¢izgileri) gortlebilir (14,17).

e Kas-iskelet sistemine iliskin 6zellikler: Kas kramplari, kas giict kaybi, kemik
agrilari ve kemik kirilmalari gorilebilir (14,17,21).

e Hematolojik sistem oézellikleri: Kemik iliginde eritropoezin azalmasi,
salgilanan eritropoetinde azalma, beslenme bozukluklari, anemiye bagl
yorgunluk, gulgsuzlik, solukluk vardir. Trombosit Uretiminde yasanan
aksaklik nedeni ile kanama bozukluklari, burun kanamalari, GiS kanamalari
olabilir. Lokosit sayisinin azalmasiyla birlikte bagisiklik sistemi bozuklugu ve

enfeksiyona egilim artar (14, 21).

2.2. Tedavi Yontemleri

KBY tedavi edilmezse son derece hizli ilerleyen ve bobrek islevselligini tamamen
bozarak olumcil olabilecek bir hastaliktir. GlUnimizde saglhk alaninda kaydedilen
ilerlemeler neticesinde KBY tedavisi; HD, PD ve transplantasyon olarak farkli tedavi

seceneklerini kapsamaktadir (3,5,8,23).

2018 yili sonu surekli HD /PD segeneklerini kullanan veya transplantasyon ile takip edilen

bltln hastalarin (cocuk hastalar dahil ) RRT tipine gére dagihmi (4)

Tablo 1. 2018 yili sonu slirekli HD /PD segeneklerini kullanan veya transplantasyon ile

takip edilen bitln hastalarin ( cocuk hastalar dahil ) RRT tipine gore dagilimi

N %
Hemodiyaliz 60.643 74,82
Periton diyalizi 3192 3,94
Transplantasyon 17.220 21,24
Toplam 81.055 100,00




2.2.1.Diyaliz

Diyaliz islemi bdbreklerin islev bozuklugu nedeniyle vicuttan uzaklastirilamayan
artik Urtinlerin ve fazla sivinin viicuttan atilmini saglamak amaciyla kullanilan bir tedavi
yontemidir. Diyaliz tedavisi hastalara acil durumlarda akut olarak ya da siirekli tedavi

amach kronik olarak uygulanabilir. HD ve PD olarak iki turli diyaliz tedavi sekli vardir (18).

2.2.1.1. Hemodiyaliz
iIk kez 1946 yilinda Willem Koff tarafindan ABY tedavisinde kullanilan bu yéntem,
1960’ yillarda KBY tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir (18). HD; hastadan alinan
kanin, yari gecirgen bir zar ve HD makinasi yardimiyla sivi-elektrolit balansinin
diizenlenmesidir (9).
islemin aktif bir sekilde gerceklesebilmesi icin yeterli kan akiminin saglanmasi
gerekir. Yeterli kan akimini saglayabilmek amaciyla gecici veya kalici olarak bir vaskiiler yol
acilmalidir. Gegici damar yollarinda yaygin kullanilan yontem, cift limenli kateterlerin
subklaviyen, femoral veya internal juguler vene yerlestiriimesi seklindedir. Kalici olarak
kullanilacak damar yollarinda ise en ¢ok tercih edilen arteriyoven6z greft veya fistuldir.
Arteriyovenoz fistil, ven ve arter arasindaki baglanti sistemidir. HD hastalarinin haftada 3-
4 kez olmak Uizere 4 saat diyalize girmeleri gerekmektedir (15,18).
» Avantajlari;
e Beslenme bozukluklarina daha az rastlanir.
e islemin yapildigi ortamdan dolayi hastalar birbiri ile iletisim kurabilir.
o Atik maddeler hizli ve etkili bir sekilde viicuttan uzaklastirilir.
e Hastalar her glin degil haftanin belirli glinleri islemi uygularlar.
e Batin komplikasyonlarina rastlanmaz (17,18).
» Dezavantajlari;
o Acilacak fistll icin kiiclk bir cerrahi islem gereklidir.
e Diyaliz islemi bittikten sonra hasta kendi iyi hissetmesine ragmen bir sonraki
isleme kadar tekrar kotilesebilir.

e Hastaya diyet programi uygulanip kisitlamaya gidilmektedir (18).



Komplikasyonlar;

Hemodiyaliz glvenilir ve tercih edilen bir tedavi segcenegi olmasina ragmen akut ve
kronik komplikasyonlari vardir (15,16,18).

HD tedavisinde karsilasabilecek akut komplikasyonlar; dengesizlik sendromu, alerjik
reaksiyonlar, hava embolisi, hemoliz, kardiyopulmoner arrest olusabilecek ciddi
komplikasyonlardandir. Bunun yani sira bulanti, kusma, bas agrisi, ates, hipotansiyon
gorilebilir (18,24).

HD tedavisinde gergeklesebilecek kronik komplikasyonlar ise su sekilde siralanabilir;
sistemik kalp hastaligi, 16kopeni, HT, perikardit, GiS kanamalari, asit birikimi, anemi ve
I6kopeni olabilir. Bunun yani sira hastada iremik kemik hastaliklari, kasinti, cilt nekrozlari,

infertilite, endokrin bozukluklar, néropati ve psikososyal sorunlar olabilir (18,24).

2.2.1.2. Periton diyalizi

Tarihsel slirece bakildiginda periton boslugunu ilk fark eden kisilerin Eski Misir
mumyacilari oldugu disiinilmektedir. M.O 3000 yilinda Ebers Papyrus’ta icinde
bagirsaklarin oldugu bir bosluktan bahsedilmistir. 1740l yillarda ingiliz cerrah Christopher
Warrick, periton lavaji fikrini ortaya atmistir. 1877 yilinda G. Wegner metabolik tasima
olaylarini gozlemlemek icin hayvan deneyleri yapmistir (6). 1923 yilinda Alman arastirmaci
Georg Ganter ilk periton denemelerini tavsanlar Uzerinde gergeklestirmistir. Bu
denemeler dogrultusunda uterus kanseri olan bir kadin hastada, ilk periton diyalizi
uygulamasi yapilmis ve Gremik tablo diizeltiimeye calisiimistir. 1938 yilinda Rhoads, KBY
hastaliginin tedavisinde 2 hasta tzerinde ilk kez aralikh PD yapmistir (25).

PD, SDBH hastalarinda boébregin fonksiyonlarini yerine getirememesi ile birlikte
vicudun kendi membrani olan periton zari yardimi ile herhangi yardimci bir elemana
ihtiyac olmadan bdbrek islevini taklit etmeye dayali bir sistemdir (5,26,27).

PD, RRT arasinda etkin kullanilan yontemlerden birisidir(28). TND’nin verilerine
bakildiginda; 2017 yilinda ilk kez RRT alan hastalardan, PD secenegiyle tedavi olan hasta
sayisi 876 iken, 2017 yilinin sonunda RRT alan, toplam PD uygulayan hasta sayisi 3346’dir
(26 merkezden alinan verilere gore) (29). Ayni kayit raporuna gore, 2017 yilsonu tim PD
hastalarinin, PD tiplerine gore dagilimi incelendiginde; benzer sekilde SAPD uygulayan

hasta sayisinin, APD uygulayan hasta sayisindan fazla oldugu tespit edilmistir (29).



Periton zari vasitasiyla PD soliisyonu ve kapiller kan arasinda tremik toksinler,
glukoz ve elektrolitler gibi elementlerin gegisi saglanir. Sollisyon bir kateter yardimi ile
karin bosluguna verilir ve hasta viicudundan ozmotik vyolla Uremik toksinlerin
uzaklastirilmasi  saglanmis olur. PD yontemi normal bdbrek fonksiyonlarinin taklit
edilmesine dayali bir sistemdir. Periton zari; viicutta istenmeyen, birikmis olan tremik
toksinleri filtre eden yari gegisli bir zar gorevini gorir. Zar tGzerinde bulunan kiguk delikler
sayesinde diflizyon ve ozmos ilkeleri dogrultusunda madde konsantrasyon farkhligindan
kaynakh denge kurulmaya c¢ahsilir. Molekiler yogunluk farkindan kaynakli, batinda
bekletilen ve Gremik toksinleri bulundurmayan PD sollisyonuna dogru kandan hareket
ederler ve ¢cok yogun ortamdan az yogun ortama dogru iremik madde gegisi olur. Ure,
kreatin gibi istenmeyen maddelerin kandaki yogunluklari azaldiginda gecis yavaslar ve
sonugta kan ve PD sollisyonu arasinda yogunluk dengesi saglanir. Ayni prensip
dogrultusunda hastada bulunan fazla sivinin da PD sollisyonuna gegisi saglanabilir. Buna
yardimci olacak olan element ise PD soliisyonunda bulunan glukozdur. Glukoz sayesinde
PD sollisyonunun ozmolaritesi artmis olacak ve ozmos prensibine gore fazla sivi basinci
ylksek tarafa gececektir (30,31).

Bu saydigimiz islemlerin gergeklesebilmesi igin;
e Karin duvarina yerlestirilmis bir kateter
e Sollisyonun peritona ulasabilmesi icin bir set (transfer set)
e Kateter ve setin baglanabilmesi icin kullanilacak bir adaptor

e Hasta icin secilmis en uygun PD sollsyonu gereklidir (30,31).

2.2.1.2.1. Periton Diyaliz Uygulamasi ile ilgili Ozellikler

Periton Diyaliz Kateterinin Yerlestirilmesi

Yerlestirilecek olan kateterin 6zellikleri hasta vicudu ile uyumlu, alerjik reaksiyon
riski en az, drenaj igin kullanish bir Iimen sahibi olmali ve uzun sireli kullanim
saglamalidir. Periton diyaliz kateterlerinden kalici olanlar farkli ham maddelerden
yapiimakta olup, silikon lastik ya da poliliretan benzeri yumusak maddelerden yapilmasi
gereklidir. Kateter takildiktan sonra yerine tespitinin kolaylastirilmasi, sizinti ve geri

cekilmeyi 6nlemek adina 1 veya 2 tane cuff olmasi gerekmektedir.



Kateter hastaya, lokal veya genel anestezi yontemiyle yerlestirilir ve kateterin
kecelerinden biri periton lzerine, digeri ise kateterin ¢ikis noktasindan 2-3 cm igeride
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Bu konulan iki kece hastanin kateterinin sabit kalmasi ve
tinelden olusabilecek mikroorganizmalarin peritondan igeriye girmesini engellemektedir.

Enfeksiyon riski nedeniyle, kateterin ¢ikis noktasina sttur atilmamalidir (26,30, 32).

Kateter Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Kateter acildiktan sonra 2-3 hafta dinlendirilmeli, sizinti, enfeksiyon ve gollenme
komplikasyonlari gozlenmelidir.

e Hastanin kateter yeri kontroli icin gerekli tani testleri uygulanmalidir.

o Kateter takildiktan sonra, ¢ikis yerinin normal epidermis yapisina sahip olmasi
beklenir.

e lyilesmis olan kateter yeri pansumaninda sadece beyaz sabun ve temiz su
kullanarak temizlik onerilir (26).

e Temizleme islemi bittikten sonra ilik bir havlu ile kurulanir ve steril bir spang

yardimi ile kapatilir (26,33).

Periton Diyalizinde Kullanilan Baglanti Sistemleri

PD’'nde kullanilan malzemelerin, komplikasyonlari o6nleyecek sekilde dizayn
edilmesi 6nemli bir konudur. Kullanilan materyallerin elektrolite direngli olmasi ve
hastaya fazla agirlik yapmayacak sekilde olmasi tercih edilmelidir. Olusabilecek 6nemli
komplikasyonlardan olan peritonitin 6nlenebilmesi igin kullanilan baglanti setleri gok
onemlidir. Baglanti setleri; diyaliz torbasi ve yerlestirilen kateteri birbirine baglayan
transfer seti ve adaptorden olusmaktadir. Bu aletlerle mikroskobik kontaminasyon ve
dokunma sayisi azaltilarak hasta konforu artirilabilir ve komplikasyon olusma riski
azaltilabilir. Transfer setinin 6 ayda bir degistirilmesi gerektigi yapilan calismalarca
bildirilmistir (30). Gelisen saglk teknolojileri ile birlikte periton diyaliz torbalarinda twing
bag adi verilen torbalar kullanilmaya baslanmistir. Bu torbalarin bir ucunda hasta icin
secilmis PD solisyonu bulunurken diger tarafinda ise bosaltim yapacag torba
bulunmaktadir. Torbalarda bulunan doéner baslik sayesinde hastalar kolayca dolum ve
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bosaltim yapmakla birlikte ve hastanin kateter temasi en aza indirilip peritonit olma
olasihgl dusurtlmustlr. Transfer set ve kateter arasinda titanyumdan yapilmis bir kilit

sistemi yer almaktadir. (26,30).

Periton diyaliz soliisyonu o6zellikleri

PD’nde kullanilan sollisyonlar hastalarin prognozlarina, ihtiya¢ durumlarina gore
degisiklik gosterir. SolGsyon miktarlari, icerikleri cesitlilik gostermektedir. Sollsyonlar
genellikle 1-1,5-2-3-5 litrelik olarak degisiklik gostermektedir. KBY hastalari boébrek
islevlerini yerine getiremedigi icin sivi elektrolit dengesini kuramazlar. Normal seviyelerde
olmayan elektrolit degerleri, hastalarda ciddi sorunlar sebep olabilir. Fizyolojik dengeyi
saglamak icin bu elektrolitlerin viicuttan uzaklastiriimasi gereklidir. Bu nedenlerden dolayi
kullanilacak olan periton diyaliz sivisi bu durumlari dizeltecek ve fizyolojik dengeyi
saglayacak sekilde olmalidir (26,31).

Diyalizin en temel ilkesine dayanarak kullanilan sollisyonlar hastalarda biriken
Uremik toksinleri uzaklastiracak ve icerdigi glukoz diizeylerine goére hastada biriken fazla
siviyi da uzaklastirmalidir. Diyaliz sollsyonlari organizmanin dokusu ile biyouyumlu
olmalidir (31). Kullanilan diyaliz sollisyonunun hasta da siskinlik, kramp gibi sikayetler
yapmamasi i¢in vicut i1sisinda olmasi ideal olandir. Bu nedenle hastalara verilen egitimde

elektrikli torba isiticilari kullanmasi gerektigi anlatilmalidir (34).

Diyaliz islemi Uygulanirken Gergeklesen Basamaklar

Drenaj asamasi: Karin boslugunda bekleyen sivinin bosaltiimasi islemidir. islem ortalama

15-20 dk siirmektedir.

Dolum asamasi: Bos olan karin bosluguna hastanin yasina, kilosuna, periton zarinin

gecirgenligine ve renal fonksiyon degerlerine uygun PD soliisyonu ile doldurulma
islemidir.

Bekletme asamasi: Dolum isleminden sonra PD sollsyonunun karin boslugunda

bekletildigi asamadir. Yaklasik her PD sollisyonu 4-6 saat arasinda karin boslugunda
bekletilerek diyaliz isleminin gerceklesmesi saglanir. Bekletme asamasinda hasta transfer
setinden ayrilir ve giinlik aktivitelerini gerceklestirebilir (30).

2.2.1.2.2. Periton Diyaliz Tipleri

SAPD ve APD olmak (izere iki tip PD teknigi bulunmaktadir
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2018 yil sonunda prevelans olarak PD tercih edilen hastalarda, PD’nin tlriine gore dagilimi

(4) (Tablo:2)

Periton Diyaliz Tipleri N %
SAPD 2139 67,01
APD 1053 32,99
Toplam 3192 100,00

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SAPD tekniginde hasta glinde ortalama 4-5 kez degisim gergeklestirir ve 2/2,5 It lik
PD sollsyonlari ile gerceklestirir. Hasta her degisim sirasinda karin boslugunu PD
solisyonu ile doldurur ve bu solisyon bir sonraki degisime kadar karin boslugunda
bekletilir. Bu siire icerisinde hasta giinlik yasamda devam ettirdigi islerini yapabilir. Hasta
glnlik aktivitelerini strdlriirken soliisyon ve kapiller kan arasinda degisim saglanir ve

diyaliz islemi gerceklesmis olur (26,30,31).

Aletli Periton Diyalizi

APD bir diyaliz makinasi yardimiyla yapilan degisimler esasina dayanir. Makinanin
diyaliz sikhgi, degisim sayisi ve volimi ayarlanarak ev veya hastane sartlarinda hastanin
en az midahalesi ile uygulanir. Makine, diyaliz sirasinda herhangi bir problemle
karsilastiginda (obstriiksiyon, hava kabarcigi vb.) alarm vererek hastayi uyarmaktadir.

Alet kullanilarak yapilan otomatik periton diyaliz seceneklerinin en oOnemli
avantajlarindan biri de hastanin en az aktif oldugu gece saatlerinde gergeklesmesi ve
hasta miidahalesinin en az oldugu bodylece peritonit riskinin en aza indirildigi secenektir.
Bununla birlikte hastanin gece makineye baglanmasi ile birlikte hastada yasanabilecek

uyku problemleri de olasidir (31).

Periton Diyalizi Avantajlar
e Hastalar daha bagimsizdir, islem kolay 06grenilebilir ve evde uygulanabilirdir
(18,30).
e GUnluk aktiviteleri kisitlanmadan devam edebilirler, seyahat gibi kisitlamalar

yoktur (17,30).
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e Hepatit bulasicihgi riski hemodiyalize kiyasla daha azdir (17,18,30).

e Hemodiyaliz hastalarina kiyasla kan basinci daha kolay ayarlanabilir (17,18).

e Periton diyalizi uygulanan hastalarda antikoaglilasyon destegine siirekli ihtiyag
yoktur (18,30).

e Periton diyalizi uygulanan hastalarda diyet diger gruba gore daha serbesttir
(18,30).

e Var olan renal fonksiyonlar daha iyi korunur (18,30).

e Hastalar hemodiyalize kiyasla kendini daha iyi hisseder (9,30,31).

e Hemodiyalize kiyasla intravenoz girisim daha azdir (18,30).

Periton Diyalizi Dezavantajlari

e Hastalarin bagimsiz olarak uyguladiklari bir islem oldugu igin enfeksiyon riskinin
fazla olmasi

e Diyalizin uygulandigl slire boyunca periton zarinin aktivite yeterliligi ve dmrinin
bilinmemesi

e Sivi basincina bagl olarak batinda komplikasyon olusma riski

e PD sollisyonlarinin protein kaybina sebep olmasi nedeniyle malnitrisyon gorilme
riski

e Uzun sureli devam eden degisimler nedeniyle yash veya ¢ocuk hastalarda bikkinlik

e Diyaliz kateterinin cerrahi olarak yerlestiriimesine bagh olarak psikolojik

problemler gorilebilir (18,30).

2.2.1.2.3. Periton Diyalizi Komplikasyonlari

PD tedavisi, akut ve kronik bobrek yetmezliginde tercih edilen kolay uygulanabilir
bir tedavi yontemidir fakat olusan komplikasyonlardan dolayi tedaviye ara verilebilir ya da
hemodiyalize gecilebilir.

PD tedavisinde olusabilecek komplikasyonlar 2 grupta incelenmektedir:

2.2.1.2.3.1.Enfeksiy6z olmayan komplikasyonlar
TND 2014 verilerine gore periton diyalizinin  enfeksiydz  olmayan

komplikasyonlarinin basinda obezite ve herni gelmektedir (36). Bu komplikasyonlarin yani
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sira; karin i¢i basincina bagl herni, hidrotoraks, sirt agrisi, karin agrisi, malnitrisyon,
kanama, kateterde meydana gelen tikanikhk, genital ve karin duvarinda &6dem,
gastroozefageal reflli, hiperglisemi, hiperlipidemi, pankreatit ve obezite goriilebilmektedir
(35).
2.2.1.2.3.2. Enfeksiy6z komplikasyonlar
2.2.1.2.3.2.1. Kateter cikis yeri enfeksiyonu

Kateter cikis yerinde enfeksiyon belirtilerinin (6dem, kizarikhk, sislik, akinti, 1si
artisi, kasinti) bulundugu bir durumdur. Kateterin cikis noktasinda pirilan akinti ve
hassasiyet olmasi enfeksiyon olduguna isarettir. Cikis yeri enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin en sik karsimiza c¢ikanlari staphylococcus aureus ve pseudomonas
aeruginosa’dir. Tedavi plani yapilirken ¢ikis yerinde alinan kiiltiire gére hareket etmek
gerekir ve antibiyoterapi buna gore baslanmalidir. Tedavi, cikis yeri tamamen iyilesene

kadar devam etmelidir (26).

2.2.1.2.3.2.2. Tiinel enfeksiyonlari

Kateter boslugundaki mikroorganizmalarin gesitli nedenlerle (peritonit, travma,
cikis yeri enfeksiyonu, tiinel icinde apse, kece sayisi ve materyali) tlinel icine yayilarak
genis capli bir enfeksiyon alani olusturmasidir. Tlinel enfeksiyonlarinda tiinel boyunca
hassasiyet, tlnel Uzerinde apse, cikis yerinde akinti, deri altinda kalinlasma, ayni
mikroorganizmanin sebep oldugu peritonit, kizarikhk ve sicakhk artigi gibi belirtiler
gorilur. Tedavisinde antibiyoterapi 6nemlidir. Kateterin gikarilmasi gereklidir (35).

Kateter ¢cikarma endikasyonlari; sik tekrar eden peritonit, karin ici apse, direng gosteren

kateter ve tlinel enfeksiyonlari, abdominal yapisiklik (26).

2.2.1.2.3.2.3. Peritonit

Periton, visseral zar (i¢c organlarin st ylzeyini 6rten zar) ile, parietal zar (pelvis
duvari ve karin i¢ ylziniu orten zar) arasinda kalan bosluktur. Periton zari kan akimi 50-
100ml/dk’dir. Parietal periton zari sayesinde, sivi ve elektrolit gecisinin blylk bir kismi
burada gergeklesir. Diyaliz islemi sirasinda PD sollisyonu ve kan kapilleri arasinda 3 adet

bariyer mevcuttur. Bu bariyerler kapiller duvar, interstitium ve mezotelyal tabakalaridir
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(34,37). Peritonit, visseral ve parietal zarlarin enflamasyonudur. Giniumizde PD
hastalarinin karsilastigl en 6nemli komplikasyonlardandir (6,10,27,38,39). Mortatilite ve
morbidite orani yiksek olan bu komplikasyon PD uygulayan KBY hastalarinin HD
tedavisine gecmelerinde ki en o6nemli nedenlerden biridir (27,40). PD ile ilgili
komplikasyonlardan peritonitin sebep oldugu 6limlerin oraninin %3,5 ve %10 oldugu
yapilan galismalara gore bildiriimektedir (41). Yapilan baska bir calismaya gore ise, Tartar
A. Firat Univerisitesi Hastanesi Nefroloji Klinigi, SAPD {initesinde takip edilen 30 hasta ile
yaptigl calismada, PD hastalarin %15-35 inin peritonit sikayetiyle saghk kurulusuna
basvurdugunu bildirilmektedir (42).

Direngli peritonit vakalari periton zarinin gegirgenligini etkiledigi icin hastalarin
HD’e gecmelerindeki baslica nedenlerdendir. Uzun siren direncgli peritonitler var olan
bobrek fonksiyonlarinin da kaybina yol agmaktadir (33,41,42).

Peritonit, periton diyaliz uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar arasinda asil
topugu olarak kabul gérmustir (26). Saglik teknolojilerinin gelismesi ile birlikte peritonitin
engellenmesi icin farkli yontemler gelistirilmistir. Oymak O. (26)'nun yaptig1 ¢alismadaki
verilere gore SAPD hastalarinda 12-18 ayda bir peritonit gorilmektedir. Camsan T.
(43)’nin Dokuz Eyliil Universitesi’nde SAPD uygulayan 40 SDBY hastasi ile yaptigi calismaya
gore, diyaliz esnasinda hastalara standart set kullanildiginda 296 hastada 53 peritonit
atagi gorulirken, Y-seti kullanildiginda 181 hastada 18 peritonit atagi saptanmistir. Bu
verilere gore standart set uygulamasinda 5.6 hasta ayinda bir atak gorulirken, yilhk
ortalama 2.1 atak gozlemlenmistir. Y-set uygulamasinda ise 10.1 hasta ayinda yillhik 1.2
atak saptanmistir. Oymak O. (26)’'nun yaptig! bir calismaya gore peritonitin mortalitesi
%2-3 kadardir.

Peritonit gorilme sikhgr 2017 TND verilerine gore 0,24 iken 2018 verilerinde bu
siklik 0,59 olarak saptanmistir (29).

Peritonit Belirti ve Bulgulari
e Diyaliz solisyonunda bulaniklik
e Karinda hassasiyet
e Rebound (geri tepme) fenomeni
e Kanda lokositoz, ates
e Halsizlik
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e Karin agrisi
e Titreme
e Konstipasyon, ishal

e Bulanti, kusma (34,37,44).

Peritonit Tani Kriterleri

Yukarida belirtilen semptomlar haricinde periton sivisinda I6kosit artisi ve uygun
mikrobiyolojik testlerle saptanan mikroorganizmalar ile de kesin tani konur. En sik gorulen
semptom karin agrisidir. Diger semptomlarla birlikte hastalarla karinda hassasiyet ve
|6kositoz gorilur. Ayrica bulanik olan periton sivisinda mm*te 100’den fazla WBC (beyaz
kan hucresi) gorulir. Karsilasilan peritonitlerin = %50 kadarinda etken olan
mikroorganizmalar; Staphilococcus aureus, Staphilococcus epidermitis, Enterobacteria,

Esherishia coli, Pseudomonas aeroginosa’dir (26,37,44).

Peritonit Komplikasyonlari
e Peritondan kaybedilen proteinlerin artmasi
e Apse olusumu
e Sepsis
e HD’e transfer
e Ultra filtrasyon (UF) yetersizligi
e (Odem

o Olum (44)

2.2.2. Bobrek transplantasyonu

Transplantasyon, SDBH tanisi almis hastalarin yasam kalitelerini arttiran bir tedavi
yontemidir. Dinyada oldugu gibi lilkemizde de yetmezlik tanili hasta sayisindaki artisla
birlikte transplantasyon sayisi da artmaktadir. Transplantasyon kadavra ya da canli
vericiden alinan aktif bobregin hastaya transplante edilmesidir. Bu sekilde hastalarin
hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanarak yasadiklari hastaneye bagimhlik durumunu

ortadan kaldirmak amaclanmistir (45).
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2.3. Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireysel saglik anlayisi, ekonomik ve sosyal olarak hasta
degerlendirmesi ve refah seviyesi 6lcimleri icin dnemli kriterdir. Stirekli hastaliklara sahip
bireyleri, saghk anlayislarini diizenlemek ve yasam kalitelerinin yikseltilmesi saghk
toplumunun en temel amaglarindandir (46).

Yasam kalitesi modelini aciklamaya yénelik bircok tanim yapilmistir. ilk kez
Thorndike tarafindan 1939 yilinda ortaya atilan bu kavram “sosyal cevrenin bireyde
yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Withey ve Andrew’e gore ise yasam kalitesi
“bireylerin  doyumu ile onlarin  sosyal iliskilerinin  kesisimi” ifadesi ile
tanimlanmaktadir.(47)

Yasam kalitesi kavraminin saglik alaninda kullanilmaya baslanmasi 1960°h yillara
denk gelmektedir. ilk kez 1966 yilinda “Tip ve Yasam Kalitesi” adli calismasinda Elkington
surekli diyaliz ve nakil hastalarini degerlendirmek icin kullanmistir. (48)

Yasam kalitesi, bireyin saglikh bir yasam siirdirebilmesi, kendi saglik durumunu
icsellestirmesi, yasadigi sosyo kiiltiirel cevreye uyumu olarak tanimlanabilir.(18)

Yasam kalitesinin Olcimi igin  ¢gesitli yontemler gelistirilmistir. Kalitesinin
Olciminiin faydalari bireyin saghk kurulusunda beklentilerini anlamada, maliyet ve
etkililik  dlzeylerinin  belirlenmesinde, hastaya sunulan hizmet standartlarinin
belirlenmesinde, var olan hastaligin prognozunun degerlendiriimesinde, hastalarin ne
hissettiginin ve beklentilerinin ne oldugu konusunda dnemli bilgiler vermektedir. Sadece
hastane ve hastalik yasantisi degil bireylerin psikolojik yonden rollerini yerine getirmede
hastaligin, bireyin glinlik aktivite ve yasam standartlarini ne o6l¢lide degistirdigi hakkinda

da fikir sahibi olunmasina yardimci olur (18).

2.3.1. PD Hastalarinda Yasam Kalitesi

Dinyada oldugu gibi Glkemizde de KBY’li bireylerin sayisinin artmasi, yiksek 6lim/
morbidite hizi, yasam kalitesinde azalmanin meydana gelmesi ve ylksek maliyetli tedavi
secenekleri nedeniyle kronik hastaliklar arasinda yer alan KBY, 6nemli ve toplumu
yakindan ilgilendiren bir saglik sorunudur (49,50).

KBY hastalarinda yapilan ¢alismalara gore hastalarin biyolojik, psikolojik ve ruhsal
yonden depresyon/anksiyeteye daha vyatkin olduklari ortaya c¢ikmistir. Depresyon

oranlarina bakildiginda, calismalarda %0-100 araliginda degisen degerler bulunmustur
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(12,44,51). PD tedavisi ve HD tedavisi alan KBY hastalari karsilastirildiginda HD tedavisi
alan hastalarin yasam kalitesinin daha distk oldugu ¢calismalar varken, iki tedavi yontemi
arasinda fark bulunmayan calismalar da mevcuttur (12).

RRT alan hastalarda fizyolojik degerlendirmelerin yapilmasinin yaninda psikiyatrik
olarak da degerlendirilmesi gerektigi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikariimis olup, yapilan
calismalarin sonuglarina goére anksiyete ve depresyona yatkin olan bireylerin erken fark
edilip, gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu durumlarin erken fark edilip tedavi
edilmesi, uygulanan tedavi ydntemlerine uyum sirecini hizlandiracagi gibi hastanin yagam
kalitesini de arttiracaktir (52,53).

Ozgetin A. ve ark. (2009) (1)’'nin yaptigi calismaya goére; hastalarin yasam kalitesi
Olglllp, olasi psikiyatrik problemlerin 6niine gecildiginde hasta ve birinci derece bakim
verenlerin tedavi slirecine olumlu katkida oldugu belirtilmistir.

Cetinkaya S. ve ark. (2008) (54)'nin yaptigl calismaya goére KBY tanisiyla yatis
yapilmis olan hastalarin %10’nunda depresyon, alkol ve madde kullanimi, demans,
anksiyete ve kisilik bozuklugu oldugu bildirilirken, bu bozukluklarinin kisinin yasam
kalitesini bozulmasiyla yiksek derecede iliskili oldugu belirtilmistir.

Koger Z. (2006) (47)'nin yaptig! bir ¢alismada KBY’nin her yas grubuna etki eden,

blyuk 6lctde is glicli kaybina neden olan bir hastalik oldugu belirtilmistir.

2.4. Periton Diyalizinde Hasta Egitimi

Turk Dil Kurumu, bireyin toplum yasantilarinda yerlerini alabilmeleri i¢in gerekli
olan bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmek adina, dogrudan veya dolayl olarak yardimci
olma durumunu egitim olarak tanimlamistir (55).

Periton diyalizi, KBY hastalarinin kullanabildigi ve hastanin bagimsiz hareket
etmesine yardimci olan ve yasam kalitesini artiran bir tedavi seklidir. Bu nedenle PD
hastalari icin planlanan egitim olduk¢a 6nemlidir (56,57,58).

Gecmis vyillarda Periton diyalizi hastalarina verilen egitimin degerlendirildigi
calismalar az sayidadir. Lauder ve Zappacosta (1998), egitim kriterlerini 6n planda tutarak
SAPD uygulayan hastalar icin bir egitim icerigi hazirlamistir. Planlanan egitim 7-10 giinii
kapsamaktadir ve kisisellestirebilirdir. Yapilan arastirmalara gore planlanan egitimin etkin

olamamasi hastalarin tedavi stirecine uyumu icin oldukca 6nemlidir (37,59).
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Hastaya egitim planlanirken bireysellik 6n planda tutulmali ve her hasta igin egitim

plani kisisellestirilmelidir. Bireylere egitim verilirken asiri otoriter tutumdan uzak

durulmalh, hastalari da egitime ortak edecek sekilde ilerlenmelidir. Bireylere egitim

asamall olarak verilmeli, gerekirse Ust ve alt baslklar seklinde anlatilmahdir. KBY

hastalarinin depresyona meyilli olabilecekleri dikkate alinarak, egitimlerin akici olmasina

ve hastalarin fikirlerine 6nem verildigi kisilere hissettirilmelidir (30, 37, 60).

2006 yilinda gelistirilen egitim kilavuzu, egitimin igeriginin ne olmasi gerektigini

belirtmistir. Bu basliklar su sekildedir;

Egitici kim olmalidir?

Hekimin egitimde roli nedir?

Kimler egitim programina dahil edilebilir?
Hastalar hangi konular 6gretilmelidir?
Egitim nerede yapilmahdir?

Egitimin slresi ne kadar olmalidir?

Egitim ne zaman tekrarlanmalidir?

Hastalara yapilan ev ziyaretleri nasil olmalidir? (37).

Bu basliklar dogrultusunda egitimin ilkeleri;

Verimli bir sekilde 6grenme i¢in bireyin hazirbulunuslugu cok dnemlidir.

Bireyin onceki bilgi ve tecribeleri (zerinden katki saglanarak ogrenim
gerceklestirilmelidir.

Bireyler 6grenmeleri gereken konularin bilincinde olursa daha etkili 6grenim olur.
Ogrenim de farkli teknikler kullanilirsa daha etkili olur.

Gozlemleyerek veya similasyon ile 6grenim pekistirilir.

Egitim tekrarlari 6nemlidir.

Bireylere verilen olumlu geri donatler etkililigi arttirir (37,44).

Periton Diyalizi Egitim icerigi;

Diyaliz kavraminin tanitimi
El hijyeni ve uymasi gereken aseptik kurallar

Degisimin nasil yapilacagi
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Kirlenme ile karsilasildiginda yapilmasi gerekenler

Kateter bakimi

Olusabilecek komplikasyonlar

Kayit tutma

Kullanilacak malzemelerin teminati

Poliklinik kontrol zamanlarn

Gunlik aktivite (ylrlyls, egzersiz vb.) ve kisisel bakimlarini (banyo, kisisel bakim)

nasil yapacaklari (44).

Hasta Egitiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hastalarin sosyo kiltirel seviyeleri goz 6nlinde bulundurulmalidir.
Egitimlerde otoriter olmaktan kaginilmalidir.

Egitim slirekli olmahdir.

Egitim verirken hastalarin dikkatleri dagilmayacak sekilde siire ayarlanmalidir.

Egitim icerigi hasta ihtiyacglari dogrultusunda planlanmalidir.

iyi bir 6gretici olmasi icin PD hemsiresinin;

Konusma sekli ve mimiklerine 6zen gostermeli

Egitim verdigi mekani iyi ayarlamali ve siireyi iyi kullanmal
Sordugu sorulari sorgulayici sekilde sormamali

Hastanin icinde bulundugu durumu anlamali

Hastanin endisesi ve sorularina karsi nezaketli davranmali

Hastayi dikkatli dinlemeli (37).

PD hemsiresi tamamlanan egitimden sonra mutlaka egitimi degerlendirmeli ve hastanin

durumuna gore tekrar egitim gerekiyorsa, yeniden egitim plani yapmalidir. Hastadan geri

bildirim almaya 6zen gostermelidir. Hastanin istendik davranislarini gozlemlemeli ve

kaydetmelidir (37).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

Ho: SAPD uygulanan hastalara verilen planl egitimin ve telefon takibinin peritonit goriilme

sikhgi ve yasam kalitesi lizerine bir etkisi yoktur.

Hi: SAPD uygulanan hastalara verilen planli egitimin ve telefon takibi sonrasi hastalarda

peritonit gorilme sikhgi azalir ve yasam kalitesi ylkselir.

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zaman

Arastirma, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz Ginitesi periton diyalizi
kliniginde surekli ayaktan periton diyalizi uygulayan hastalarda planli egitim verilmesi,
telefonla takip edilmesi ile yasam kalitesi ve peritonit olusma sikligini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Veriler Agustos 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan yliz-ylize gortisme ve telefon ile goriisme yontemi ile toplandi.

Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Diyaliz Unitesinde Periton Diyaliz
Polikliniginde 18 yasini doldurmus, periton diyaliz uygulanan hastalarinin kontrollerinin
yapildigi, tedavi yontemine yeni baslayan hastalara verilecek olan egitimlerin planlandigi,
1 hekim ve 2 periton diyaliz hemsiresinin bulundugu bir birimdir. Periton diyaliz
hemsirelerinin her ikisinin de periton diyaliz sertifikasi bulunmaktadir. Birimde yeni
periton diyaliz kateter takilan hastalarda en az bir hafta serviste yatisi verilmekte ve bu
sure igerisinde hastalarin kademeli olarak diyalizi yonetebilecek duruma gelmesi icin planli
kisiye 6zgl egitimler planlanmakta, kisinin bilgi ve beceri dizeylerini arttirmak amaciyla
isitsel ve gorsel materyaller kullanilarak egitim verilmektedir. Her hastaya ait bir dosya
bulunan poliklinikte ayda bir kontrole gelen hastalarin tansiyon, kilo, 6dem kontroli
yapilarak dosyalarina bulgulari islenir. Ayrica poliklinikte gérev yapan hekimin istemi

dahilinde hastalardan laboratuvar ve radyolojik goriintiileme istemleri de yapilir.
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3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Yonetim
Kurulu onayi ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun
olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi (Ek 2) Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi icin Gaziantep il Saghk Miidirligi’nden yazili kurum izinleri alindi
(Ek 3). Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci, formlarin igerigi, arastirma
verilerinin gizliligi, ¢alismaya gonilli olarak katilim ve g¢alismadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri konusunda s6zIi ve yazili agiklama yapilarak yazili onam alindi (Ek 4).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz
Unitesinde takip edilen SAPD uygulanan 18 yasini doldurmus (N=60), yazili veya sozli
iletisim kurulabilen, arastirmaya gonulli olarak katilmayr kabul eden (n= 60) hastalar

olusturdu.

Arastirmanin evreni ¢ok genis olmamasi sebebiyle 6rneklem segimine gidilmemis,
arastirma kriterlerine dahil edilme kriterlerine uyan tim SAPD hastalarin 6rneklem

grubuna dahil edilmesi planlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e KBY tanisi almis olmak

e SAPD uygulamak

e Mental hastalik tanisi olmamak

e 18 yasini doldurmus olmak

e Arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul etmis ve bunu yazili olarak beyan

etmis olmak.

Arastirma siresine SAPD uygulamasinda HD tedavisine gecen 5, baska merkezde takip
edilmeye baslanan 3 hasta arastirma disinda birakildi. Toplam 52 hasta érneklem grubunu

olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak SAPD uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerini sosyo-
demografik 6zelliklerinin hastalik ve tedavi yontemi ile ilgili bilgi ve beceri dlzeylerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis veri toplama
formu kullanildi (Ek 5a). Ayrica hastalardan ev ortamlari hakkinda bilgi almak amaciyla
2008 yilinda Kazancioglu ve ark. yapilan bir calismada gelistirdikleri Hasta degerlendirme
formu kullanilarak hastalardan bilgi alindi (Ek 5b). Hastalarin yasam Kkalitesi

degerlendirmek amaciyla Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi (Ek 5c).
3.4.1 Hasta Tanitici Bilgi Formu

Toplam 22 sorudan olusan bu form, SAPD uygulayan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine, hastalik ve tedavi yontemi ile ilgili bilgi ve beceri diizeylerine yonelik
sorulardan (bilgi alinan kisi, hastanin dogum vyil, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, sosyal glivencesi, aile tipi, yerlesim yeri, KBY
disinda baska kronik hastaligi olma durumu, KBY tanisini alma zamani, periton diyalizine
baslama zamani, egitim alma durumu, son bir yilda kag¢ kez egitim aldigi, klinik
kontrollerine duzenli gelip gelmedigi, ne siklikla geldigi, kendinin bilgi dizeyini nasil
gordigli, komplikasyon sebebiyle servise yatisi olup olmadigi, peritonit belirtileri
konusundaki bilgileri, evde diyaliz uyguladigi ayri bir oda varligl, beslenme programina

uyma durumu) olusturuldu.
3.4.2. SAPD Hasta Degerlendirme Formu

Kazancioglu ve ark. tarafindan 2008 yilinda olusturulan form, periton diyalizi
uygulayan hastalara yapilan ev ziyaretlerinde ev sartlarini degerlendirmek icin hazirlanmis
olup hastalarin tedaviye uygunlugunu degerlendirmek icin kullanilmistir. Kazancioglu ve
ark. formu 2008 yilinda 32 hasta ile calistiklari bir calismada ev ziyaretlerinde
kullanmislardir. Bu form “bilgi ve beceri kriterleri” ve “diyaliz yapilan ortam kriterleri”
olmak Uzere iki ana baslkta sunulmus; formun her ana bashg 5 alt gruba ayrilmistir. Bilgi
ve beceri kriterleri bashgi altinda; kisisel hijyen, degisim prosediri, kayit defteri kullanimi,
atik madde kullanimi ve tedavi detaylari alt basliklari yer almaktadir. Diyaliz yapilan ortam
kriterleri baslig altinda ise; evin genel durumu, degisim odasi, banyo ve tuvalet kullanim

durumu, sollisyonlarinin depolanmasi ve hastanin sosyo-ekonomik durumu alt basliklari
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yer almaktadir. Bu alt basliklar, hastalarin evet/hayir seklinde cevap verebilecegi
sorulardan olusmakta ve hastalarin verdigi evet cevabi 4 puan, hayir ise 0 puan olarak
belirlenmistir. Yapilan galismada peritonit olan hastalarda “bilgi ve beceri” puani ve orani
arasinda negatif bir korelasyon saptanmis (r=-0,367, p=0,039), ayrica gevresel puan ile
peritonit orani arasinda anlamh bir negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,363, p=0,041)

(61).

Formun bu arastirmada kullanimi igin Kazancioglu’'ndan so6zli ve vyazili izin

alinmistir (Ek 6).
3.4.3. Kisa Form Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36, Short Form 36)

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi yasam kalitesi degerlendirmesi icin kullanilan
genel gecer olceklerden biridir. Olcek 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan gecerlilik giivenirlik ¢calismasi
yapilarak Glkemize uygunlugu belirlenmistir. Form c¢ok fazla zaman almamakla birlikte
dolduran kisiyi yormamaktadir. Form kisinin saghgi ile ilgili ve hem olumlu hem olumsuz
yonlerini degerlendirmek imkani sunmaktadir. Olgek kisiyi sekiz boyutta toplam otuz alti
madde ile incelemektedir. Olcegin toplam bir puani olmamakla birlikte alt élgeklerin ayri
toplam puanlari vardir. 0-100 arasinda degisen puanlamada 0 koti saghk durumunu, 100
ise iyi saglik durumunu gostermektedir (62). Formun bu arastirmada kullanimi igin yazili

izin alinmistir (Ek 7).

3.5. Aragtirmanin Uygulanmasi

Hastanenin periton diyaliz polikliniginde hastalar ile yiliz yize gorisulerek
arastirma ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, hastalardan s6zli ve yazili onam
alindiktan sonra yiiz yiize anketler uygulandi. Arastirmaci tarafindan literatiir ve glincel
rehberler dikkate alinarak hazirlanan egitim kitapc¢igl dogrultusunda, hastalara periton
diyaliz hakkinda teorik ve uygulamali olarak egitim verildi (63, 64, 65, 66, 67). Bu egitim
gortismesini takiben hastanin iletisim bilgileri alinarak arastirmacinin iletisim bilgileri
katihmci hastalara verildi. Egitimden sonra 3 ay boyunca hastalar egitimin 7. Gund, 1. Ay,
2. Ay ve 3. Ayin sonunda telefon ile iletisime gecilerek hastalar tekrar degerlendirildi;

hastalarin ihtiyac duydugu konular belirlenerek kisiye 6zel egitimler yapildi. Hastalar ile 3.
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Ayin sonunda telefonla gorisiilerek son test ve SF-36 Kisa Yasam kalitesi Olcegi
kullanilarak tekrar degerlendirildi. Ayrica arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hastanin
peritonit ya da baska bir enfeksiyon tanisi alip almadig bilgisi hasta kayitlarindan elde

edildi.
3.5.1. Hasta Egitim Kitapgig

Hastalara verilecek olan egitimde kullanilan egitim kitapgigl, TNDTHD 12. Periton
Diyalizi Hemsireligi Kursu yayinlari, Turk Nefroloji Dernegi yayinlari ve literatlirdeki
makaleler dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandi (63, 64, 65, 66, 67). Egitimler
hastalara on test uygulandiktan sonra yiz ylze olarak yapildi ve egitim kitapgigi verildi.

Egitimler kurumun periton diyaliz hemgsirelerinin de gorusleri alinarak yapildi.
3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilecek veriler SPSS for Windows 22.0 istatistik programi ile
degerlendirilmigtir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorow Smirnov normallik
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel sayi ylzde, ortalama, standart sapma,
median ve interquartile range (IQR) ile gosterilmistir. Hipotezlerin degerlendirilmesinde
verilerin normal dagilma uygunlugu dikkate alinarak uygun istatistiksel yontemler

kullanilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu galisma Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi periton diyaliz poliklinigi
ile sinirlidir. Hastalara sorulan agik uglu sorular hastalarin verdigi cevaplar dogrultusunda

incelenmekte olup ¢alismanin sinirliliklari arasindadir.
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4. BULGULAR

Surekli ayaktan periton diyalizi uygulayan hastalarda planli egitim verilmesi,
telefonla takip edilmesi ile yasam kalitesi ve peritonit olusma sikligini degerlendirmek
amaciyla yari deneysel olarak gerceklestirilen ¢alismada, elde edilen veriler istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Sosyo —Demografik Ozelliklerinin Dagilimina

lliskin Bulgular
4.2. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Hastalik Yénetimine iliskin Bulgular

4.3. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari ile

Sosyo- Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasina Yénelik Bulgular

4.4. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi/Sonrasi Yasam Kalitesi Olcek

Puan Ortalamalari ve Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina Ait Kriterlere Yonelik Bulgular

4.5. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi Puanlari ile Bilgi-

Beceri Kriterleri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriter Puanlari Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

4.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Sosyo —Demografik Ozelliklerinin Dagilimina

iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik o6zelliklerin dagilimi Tablo

4.1'de verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Kisi Sayisi (n=52) Ylzde (%)

Yas (OrtSS) (n=52) 51,38+141,180

25-45 yas 22 42,3
46-80 yas 30 57,7
Cinsiyet(n=52)

Erkek 31 59,6
Kadin 21 40,4
Medeni Durum(n=52)

Evli 47 90,4
Bekar 5 9,6
Egitim Durumu(n=52)

Okuma yazma yok 18 34,6
ilkokul 22 42,3
Ortaokul ve Uzeri 12 23,07
Ekonomik Durumu(n=52)

Gelir giderden az 3 5,8
Gelir gidere esit 49 94,2
Calisma Durumu(n=52)

Tam gln 2 3,8
Yarim gln 7 13,5
Calismiyor 43 82,7
Sosyal Giivence(n=52)

Var 51 98,1
Yok 1 1,9
Aile Tipi(n=52)

Cekirdek 36 69,2
Genis 16 30,8
Yerlesim Yeri(n=52)

Koy 8 15,4
ilce 21 40,4
il 23 44,2

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %42,3’G 25-45 vyas
araliginda iken %57,7’si 46,80 yas araligindadir. Hastalarin %59,6’s1 erkek iken %40,4’{
kadindir. %90,4’0 evli, %9,6'sI ise bekardir. Hastalarin %34,6’sinin okuma yazmasi yok iken
%42,3'U ilkokul mezunu, %19,2’si ve hastalarin 23,07’si ortaokul ve lzeri egitim diizeyine
sahiptirler. Hastalarin %5,8’inin geliri giderinden az iken %92,2’sinin ise geliri giderine
esittir. Hastalarin %3,8’i tam glin ¢alismakta iken %13,5’i yarim gin calismakta %82,7’si
ise calismamaktadir. Hastalarin tamamina yakininin (%98,1) sosyal glivencesi vardir.
Hastalarin %69,2’si cekirdek aile iken %30,8’i genis ailedir. %15,4’(0 koyde yasamakta,
%40,4'( ilcede, %44,’si ise ilde yasamaktadir.
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4.2. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Hastalik Yonetimine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Hastaliga iliskin Bilgilerine Yonelik
Bulgular

:(r'issza)y's' Yiizde (%)
KBY disinda baska kronik hastaliginiz var mi? (n=52)
Evet 23 44,2
Hayir 29 55,8
Hastalik;(n=23)
Hipertansiyon 4 17,4
Diyabet 7 30,4
Atriyal septal defekt 1 4,3
Hipertansiyon-diyabet 11 47,8
KBY tanisini ne zaman aldiniz? (n=52)
1-4 yil 24 46,2
5 yil ve lizeri 28 53,8
Periton diyalizini ne zamandir uyguluyorsunuz? (n=52)
1 yilve alti 16 30,8
2yl 11 21,2
3 yil ve Usti 25 48,1
Periton diyalizine yonelik egitim aldiniz mi? (n=52)
Evet 51 98,1
Hayir 1 1,9
Son bir yilda periton diyalizi ilgili ka¢ kez egitim
aldiniz? (n=51)
1-3 kez 28 54,9
4-6 kez 20 39,2
6 Uzeri 3 5,9
Poliklinik kontrollerinize diizenli geliyor musunuz?
(n=52)
Evet 52 100,0
Hayir 0 0,0
Evet ise ne siklikla geliyorsunuz? (n=52)
Her ay 24 46,2
iki ayda bir 27 51,9
Ucg ayda bir 1 1,9

Tablo 4.2.1 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %44,2’sinin KBY disinda
baska kronik hastaligi var iken %55,8’inin yoktur. Baska kronik hastaligi olan hastalarin
%17,4’U hipertansiyon hastasi iken %30,4’U diyabet, %4,3'U atriyal septal defekt, %47,8’i
ise hem hipertansiyon hem de diyabet hastasidir. Hastalarin %46,2’si 1-4 yildir KBY tanisi
almis iken %53,8’i ise 5 ve Uzeri yildir almistir. Hastalarin %30,8’i 1 ve daha az yildir
periton diyalizini uygulamakta iken %21,2’si 2 vyildir, %48,1’i ise 3 ve uzeri yildir
uygulamaktadir. Hastalari tamamina yakini (%98,1) periton diyalizine yonelik egitim
almistir. Hastalarin %54,9’u son bir yilda periton diyalizi ile ilgili 1-3 kez egitim almis iken
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%39,2’si 4-6 kez, %5,9’u ise 6'nin Ustiinde egitim almistir. Hastalarin tamami poliklinik
kontrollerine diizenli olarak gelmektedir. %46,2’si her ay, %51,9’u iki ayda bir, %1,9’u ise
U¢ ayda bir kontrole gelmektedir.

Tablo 4.2.2. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Periton
Diyalizi ile ilgili Bilgilerine Yénelik Bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n=52 % n=52 %
Periton diyaliz uygulamasi ile ilgili ne diizeyde bilgi
sahibi oldugunuzu diisiinliiyorsunuz? (n=52)
lyi diizeyde 5 9,6 5 9,6
Orta diizeyde 46 88,5 47 90,4
Yetersiz 1 1,9 0 0,0
Son alti ayda periton diyalizi komplikasyonlarina
bagl servise yatisiniz oldu mu? (n=52)
Evet 26 50,0 8 15,4
Hayir 26 50,0 44 84,6
Komplikasyon tiirii;( n=26) n=26 n=8
Peritonit 24 92,3 8 100,0
Cikis yeri enfeksiyonu 2 7,7 0 0,0
Komplikasyon sayisi;
1 18 69,2 8 100,0
2 6 23,1 0 0,0
3 2 7,7 0 0,0
Peritonit belirtilerini biliyor musunuz? n=52
Evet 48 92,3 52 100,0
Hayir 4 7,7 0 0,0
Evet ise peritonit belirtileri; n=48
Karin agrisi 5 10,4 0 0,0
Sivi bulanikhg: 2 4,2 0 0,0
Sivi bulanikhgi-karin agrisi 19 39,6 0 0,0
Karin agrisi-bulanti 2 4,2 0 0,0
Bulanti-kusma 1 2,1 0 0,0
Karin agrisi-o6dem-sivi bulanikhgi-bulanti 4 8,3 8 15,4
Karin agrisi-kusma-sivi bulanikligi 8 16,7 23 44,2
Karin agrisi-bulanti-kusma-sivi bulanikligi 7 14,6 21 40,4
:;I(t?]:;;yahzml uyguladiginiz ayri bir odaniz var =52 % =52 %
Evet 27 51,9 29 55,8
Hayir 25 48,1 23 44,2
Verilen diyet programina uyuyor musunuz? (n=52)
Diyete uyumu var 28 53,8 38 73,1
Tuz alimina dikkat ediyor 11 21,2 11 21,2
KontrollG sivi alimi 2 3,8 3 5,8
Diyete uymuyor 11 21,2 0 0,0

Tablo 4.2.2. incelendiginde; egitim ©oncesinde hastalarin %9,6’s1 periton diyaliz
uygulamasi ile ilgili iyi dizeyde bilgi sahibi oldugunu disinmekte iken %88,5’i orta
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diizeyde, %1,9'u ise yetersiz oldugunu disinmektedir. Egitim aldiktan sonra ise hatalarin
yine %9,6’s1 periton diyaliz uygulamasi ile ilgili iyi dizeyde bilgi sahibi oldugunu
dislinmekte, %90,4’0 ise orta dlizeyde bilgi sahibi oldugunu diisiinmektedir.

Egitim Oncesinde hastalarin %50,0'inin son alti ay iginde periton diyalizi
komplikasyonlarina bagh servise yatisi olmus iken %50,0’inin olmamigtir. Servise yatan
hastalarin  %92,3’Unin komplikasyonu peritonite bagh iken %7,7’si ise ¢ikis vyeri
enfeksiyonuna baghdir. %69,2’sinin komplikasyon sayisi 1, %23,1’inin 2, %7,7’sinin ise
3’tlr. Egitim sonrasinda ise hastalarin %15,4’inlin son alti ay iginde periton diyalizi
komplikasyonlarina bagli servise yatisi olmus iken %84,6’sinin olmamistir. Servise yatan
hastalarin tamaminin komplikasyonu peritonite bagl ve komplikasyon sayisi 1’dir.

Egitim Oncesinde hastalarin %92,3’U peritonit belirtilerini bildigini, %7,7’si ise
bilmedigini belirtmis iken egitim sonrasinda ise hastalarin tamami peritonit belirtilerini
bildigini belirmistir. Egitim 6ncesinde peritonit belirtilerini bildigini belirten hastalarin
%10,4’0 belirtinin karin agrisi oldugunu, %4,2’si sivi bulanikhigi, %39,6’si sivi bulanikligi ve
karin agrisi, %4,2’si karin agrisi ve bulanti, %2,1’i bulanti ve kusma, %8,3'U karin agrisi,
o6dem, sivi bulanikhigi ve bulanti, %16,7’sI karin agrisi, kusma ve sivi bulanikhgi, %14,6'si ise
karin agrisi, bulanti, kusma ve sivi bulanikligi oldugunu soylemistir. Egitim sonrasinda
peritonit belirtilerini bildigini belirten hastalarin ise %15,4’l belirtinin karin agrisi, ddem,
sivi bulanikligi ve bulanti oldugunu, %44,2’si karin agrisi, kusma ve sivi bulanikhgi, %40,4’(
karin agrisi, bulanti, kusma ve sivi bulanikligi oldugunu soylemistir.

Egitim Oncesinde hastalarin %51,9’u periton diyalizini uyguladigi ayri bir odasi
oldugunu belirtmis iken egitim sonrasinda bu oran %55,8’e ¢ikmistir.

Egitim Oncesinde hastalarin %53,8’i verilen diyete uymakta, %21,2’si tuz alimina
dikkat etmekte, %3,8’i kontrolli sivi alimina dikkat etmekte iken hastalarin %21,2'si ise
diyete uymamaktadir. Egitim sonrasinda ise diyete uyan hastalarin orani %73,1’e ¢ikmis
iken %21,2’si tuz alimina dikkat etmis, %5,8’i kontrolli sivi alimina dikkat etmis ve diyete
uymayan hasta kalmamistir.
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4.3. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi/Sonrasi Yasam Kalitesi Olgegi
Puan Ortalamalari ile Sosyo- Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

4.3.1. Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarina Gore Yas Gruplari Arasindaki
Farkliigin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yas Grubu Yas Grubu
25-45 Yas 46-80 Yas Test (t) |25-45 Yas 46-80 Yas Test (t)
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
Yasam Kalitesi Olcegi
SF-36
Alt Boyutlar
.. e 3,713; 3,713;
+, + *% + + *%
Fiziksel Rol Guglugli |64,77+44,761 |20,83+38,329 0,001 64,77+44,761(20,83+38,329 0,001
. . 4,322, 5,177;
+ + *kk + + *kk
Fiziksel Fonksiyon 54,29+15,985 |(30,74+23,286 0,000 59,34+3,979 |(37,41+22,740 0,000
Emosyonel Rol 3,246; 3,394,
+ + hx + + hx
Giiglig 78,79+37,860 [40,00+48,265 0,002 87,88+28,257|51,11+49,312 0,001
. o 4,022; 3,317;
+ + - + + -
Enerji/Canhhk/Vitalite|49,09+10,980 |37,5049,716 0,000 49,76+10,305|41,00+7,589 0,002
. 2,683; 1,740;
+ + 4 + +
Ruhsal Saghk 67,279,041 59,73+10,657 0,010 68,738,697 |64,80+7,531 0,088
| : 2,850; 2,218;
+ + he + + 4
Sosyal Islevsellik 68,75+13,774 |55,42+18,477 0,006 62,05+9,929 (55,08+12,007 0,031
. 2,146; 2,522;
+ + 4 + + 4
Agr 61,25+16,722 |(50,17+19,530 0,037 62,27+13,992(51,17+16,812 0,015
. 4,899; 4,337;
+ + *kk + + *kk
Genel Saghk Algisi 55,00+11,952 |40,00+10,086 0,000 56,14+8,855 (46,007,922 0,000

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.1 incelendiginde; 25-45 ve 46-80 yas gruplari arasinda egitim Oncesi
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 25-45 yas grubunun egitim 6ncesi Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puanlari 46-80 yas grubundaki kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

25-45 ve 46-80 yas gruplari arasinda egitim sonrasi Fiziksel Rol Gli¢ligu, Fiziksel
Fonksiyon, Emosyonel Rol Gii¢liigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Sosyal islevsellik, Agri ve Genel
Saglik Algisi alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére 25-45 yas grubunun egitim sonrasi Fiziksel Rol
Glglugu, Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel Rol Glgligu, Enerji/Canlihk/Vitalite, Sosyal
islevsellik, Agri ve Genel Saglik Algisi alt boyut puanlari 46-80 yas grubundaki kisilerden
anlamli derecede daha fazladir.

31



Tablo 4.3.2. Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarina Gore Erkekler ile Kadinlar

Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Cinsiyet Cinsiyet
Erkek Kadin Test (t) |Erkek Kadin Test (t)
Ort1SS Ort£SS p Ort£SS Ort£SS p
Yasam Kalitesi Olcegi
SF-36
Alt Boyutlar
. e -2,374, -2,374;
+ + * + + *
Fiziksel Rol Guglugli |27,42+42,009 |57,14+47,528 0,021 27,42+42,009(57,14+47,528 0,021
. . -3,228; -1,115;
+ + % + +
Fiziksel Fonksiyon 33,15+24,237 |51,85+17,510 0,002 44,09+21,561|50,53+18,667 0,270
Emosyonel Rol -2,130; -1,256;
+ + « + +
Gclag 45,16+47,569 [73,02+44,246 0,038 60,22145,882(76,19+43,644 0,215
. oy -1,843; -0,970;
+ + + +
Enerji/Canlilik/Vitalite|40,00£11,762 (45,95+10,911 0,071 43,50+9,926 |46,19+9,474 0,337
- -2,051; -1,116;
+ + p + +
Ruhsal Saglik 60,52+11,673 |66,48+7,744 0,046 65,42+9,153 |68,00+6,450 0,270
: . -3,314; -1,579;
+ + % + +
Sosyal Islevsellik 55,24+18,477 |69,64+12,852 0,002 55,97+12,157(61,07+10,264 0,121
N -2,459; -0,456;
+ + * + +
Agr 49,76+17,058 [62,38+19,708 0,017 55,00£16,215(57,14+17,217 0,650
- -1,226; -0,550;
+ + + +
Genel Saglik Algisi 44,52+12,997 (49,05+13,193 0,226 49,68+9,393 |51,19+10,235 0,585

*p<0,05 **p<0,01

Min=Minimum Maks=Maksimum  Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.2. incelendiginde; kadin ve erkekler arasinda egitim Oncesi Fiziksel Rol
Gugltgu, Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel Rol Giicliigii, Ruhsal Saglik, Sosyal islevsellik ve
Agri alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore kadinlarin egitim Oncesi Fiziksel Rol Gugliigl, Fiziksel Fonksiyon,
Emisyonel Rol Giicliigi, Ruhsal Saglk, Sosyal islevsellik ve Agri alt boyut puanlari
erkeklerden anlamli derecede daha fazladir.

Kadin ve erkekler arasinda egitim sonrasi Fiziksel Rol Gli¢ligl alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
kadinlarin egitim sonrasi Fiziksel Rol Gugligu alt boyut puanlar erkeklerden anlaml
derecede daha fazladir.
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Tablo 4.3.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarina Gore Egitim Durumlari
Arasindaki Farkhhgin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Egitim Durumu Egitim Durumu
1.0kuma 5 ilkokul 3.0rtaokul ve 1.0kuma 5 ilkokul 3.0rtaokul ve
yazma yok : Usti Test(f)  |yazma yok : Usti Test (f)
OrtxSS Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS Ort+SS P
Yasam Kalitesi Olgegi SF-
36
Alt
Boyutlar
Flflks.evl‘,ROI 31,94+45,216(39,77+47,97 |50+46,466 0,539; 31,94+45,216(39,77+47,97 |50+46,466 0,539;
Guclugi 0,587 0,587
. 8,349;

Fiziksel * 2,453;
. 24,69124,494(47,98+19,664(51,39+15,556|0,001 38,27+23,173|51,01+17,369|51,39+19,117
Fonksiyon 0,096

Fark; 1-2,3
Emosyonel 2,415; 0,743;
Rol 37,04+48,357|65,15+47,673|69,44+41,337| ' '’ 61,11+47,486|63,64+47,038|80,56+38,817| '
R 0,100 0,481
Gugluga
Enerji/ 6,404, 2,900;
Canhhk/ |36,67+9,852 |42,50+10,206|50,83+12,401|0,003 41,677,859 |44,05+8,309 [50+12,792 0,065,
Vitalite Fark; 1-3 !
Ruhsal 10,106; 6,627;
Saslik 57,11+7,615 [62,55+10,368(|72,33+8,606 |0,000 63,1149,26 |65,64+t5,745 |7317,058 0,003
& Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2
7,994;
Sosyal o 0,950;
: . |52,78+17,964|59,66+17,222|76,04+6,437 |0,001 56,81+13,688(56,82+10,035|62,08+10,915
Islevsellik 0,394
Fark; 3-1,2
11,097; 0.845:
Agr 47,64+17,915|50,34+15,647(73,96+13,918|0,000 52,08+18,155|56,82+13,074(59,79+19,583 0,436,
Fark; 3-1,2 !
Genel 8,482; 2 402:
Saglik 40,56+8,893 (44,77+13,406(57,92+11,373|0,001 46,946,216 (50,68+10,035(54,58+11,958| ' '~
0,101
Algisi Fark; 3-1,2

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Min=Minimum Maks=Maksimum  Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
f=Tek Yénlii Varyans Analizi Testi (ANOVA)  Fark=Tukey HSD Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.3. incelendiginde; egitim dizeyleri arasinda egitim o©ncesi Fiziksel
Fonksiyon, Enerji/ Canlilik/ Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal islevsellik, Agri ve Genel Saglk
Algisi alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore okur yazar olmayan kisilerin egitim Oncesi Fiziksel Fonksiyon alt
boyutu puanlari egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul ve (istl olan kisilerden anlamli derecede
daha azdir. Okur yazar olmayan kisilerin egitim 6ncesi Enerji/ Canlilik/ Vitalite alt boyutu
puanlari egitim dizeyi ortaokul ve Ustl olan kisilerden anlaml derecede daha azdir.
Egitim diizeyi ortaokul ve (istii olan kisilerin Ruhsal Saglik, Sosyal islevsellik, Agri ve Genel
Saglik Algisi alt boyutu puanlari egitim diizeyi okuma yazama yok ve ilkokul olan kisilerden
anlamli derecede daha fazladir.

Egitim dlizeyleri arasinda egitim sonrasi Ruhsal Saglik alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore egitim
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diizeyi ortaokul ve Uizeri olan kisilerin egitim sonrasi Ruhsal Saglik alt boyutu puanlari
egitim dizeyi okuma yazma yok ve ilkokul olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4.3.4. Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Baska Kronik Hastalik
Olma Durumlari Arasindaki Farkhiligin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Baska Kronik Hastallk Olma Baska Kronik Hastalik Olma
Durumu Durumu
Evet Hayir Test (t) Evet Hayir Test (t)
Ort#SS Ort+SS p Ort+SS Ort#SS p
Yasam Kalitesi Olgegi
SF-36
Alt Boyutlar
. L -0,945; -0,945;
+ + + +
Fiziksel Rol Glglig 32,61+46,731  44,83%45,991 0,349 32,61+46,731 44,83+45,991 0,349
. . -2,230; -2,271;
+ + . + +
Fiziksel Fonksiyon 32,85+22,28 46,93+22,886 0,030 39,37424,327 52,49+14,891 0,029
e -1,985; -1,428;
Emosyonel Rol Glglugu 42,03+48,427  67,82+44,972 56,52+48,653 74,71+41,457
0,053 0,160
.. o -2,239; -1,189;
+ + « + +
Enerji/Canhhk/Vitalite  38,48+11,325  45,52+11,208 0,030 42,8349,023 46,07+10,216 0,240
; -0,293; 0,249;
+ + + +
Ruhsal Saghk 62,4318,067 63,31+£12,378 0,771 66,78+7,763 66,2118,658 0,804
; . -1,252; -2,037;
+ + + + -
Sosyal Islevsellik 57,61+15,420 63,79+19,291 0,216 54,46+12,362 60,86+10,314 0,047
5 -0,792; -0,971;
+ + + +
Agri 52,5+19,144 56,72+19,087 0,432 53,374£19,167 57,84+14,059 0,336
y -0,976; -0,477;
+ + + +
Genel Saghk Algisi 44,35+14,005 47,93+12,43 0,334 49,57+11,669 50,86+7,913 0,636

*p<0,050rt=0rtalama SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.3.4. incelendiginde; baska kronik hastaligi olan ve olmayan kisiler arasinda
egitim Oncesi Fiziksel Fonksiyon, Enerji/Canhlik/Vitalite alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore baska kronik
hastaligi olmayan kisilerin Fiziksel Fonksiyon, Enerji/Canlilik/Vitalite alt boyut puanlari
baska kronik hastaligi olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

Baska kronik hastaligi olan ve olmayan kisiler arasinda egitim sonrasi Sosyal
islevsellik alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna goére baska kronik hastaligi olmayan kisilerin Sosyal islevsellik alt boyut
puanlari baska kronik hastaligi olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
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4.4. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi/Sonrasi Yasam Kalitesi Olcek
Puan Ortalamalan ve Bilgi-Beceri ve Diyaliz Ortamina Ait Kriterlere Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi Olgek Puan Ortalamalar
Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Egitim Oncesi EE:L?SI Test istatistigi
Ort£SS Ort£SS t p
Yasam Kalitesi Olgegi SF-36
Alt Boyutlar
Fiziksel Rol Guglagi 39,42146,269 (39,42+46,269 |-
Fiziksel Fonksiyon 40,71+23,486 |46,69+20,501 |-2,466 0,017*
Emosyonel Rol Guglugi 56,41+47,846|66,67+45,254 |-1,561 0,125
Enerji/Canhlik/Vitalite 42,40+11,694 |44,61+9,739 |-2,040 0,047*
Ruhsal Saglik 62,92+10,601 (66,468,200 |-2,851  |0,006
Sosyal islevsellik 61,06+£17,791|58,03+11,604 (1,372 0,176
Agr 54,86+19,042 |55,87+16,493 |-0,366 0,716
Genel Saglik Algisi 46,35+13,140 (50,291+9,672 |-2,565 0,013*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
t=Bagimli Orneklem T Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.4.1. incelendiginde; yasam kalitesi 6l¢egi icin uygulanan bagimli 6rneklem t testi
sonucunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi emosyonel rol gli¢ligl, sosyal islevsellik ve agri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gérilmemis (p>0,05)
iken egitim Oncesi ve egitim sonrasi fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik
ve genel saglhk algisi puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goridlmistir (p<0,01). Buna gore; egitim sonrasi fiziksel fonksiyon,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saghk ve genel saglik algisi puan ortalamalarinin, egitim
oncesi puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.4.2. Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasi Bilgi-Beceri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriterler
Tablosu Puanlari Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Mgdyan Mgdyan 7 o
(Min-Maks) (Min-Maks)
Bilgi ve Beceri Kriterleri
Kisisel Hijyen 12 (4-20) 12 (8-20) 2,043 |0,041"
Degisim Proseddri 12 (0-20) 16 (12-20) -2,130 0,033*
Kayit Defteri Kullanimi 8 (4-20) 4 (4-20) 2,754 0,006
Atik Madde Kullanimi 12 (4-16) 12 (4-20) -2,826 (0,005
Tedavi Detaylari 20 (4-20) 20(16-20) |-3,703  [0,000""
Diyaliz Ortamina Ait Kriterler
Evin Genel Durumu 20 (12-20) 20 (12-20) -0,310 0,756
Degisim Odas| 12 (4-20) 12 (4-20) 0,811  |0,417
Banyo Tuvalet Kullanimi 16 (8-20) 16 (8-20) -0,982 0,326
Soliisyon Depolama 16 (8-16) 12 (8-16) -2,556 0,011°
Sosyo-Ekonomik Durum 8 (8-16) 8 (4-16) -2,271 0,023°

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Min=Minimum Maks=Maksimum Z=Wilcoxon Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.4.2. incelendiginde; bilgi - beceri kriterleri ve diyaliz ortamina ait kriterler igin
uygulanan Wilcoxon testi sonucunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi evin genel durumu,
degisim odasi ve banyo tuvalet kullanimi puan diizeyleri (medyan) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gérilmemis (p>0,05) iken egitim dncesi ve egitim sonrasi kisisel
hijyen, degisim prosediirli, kayit defteri kullanimi, atik madde kullanimi, tedavi detaylari,
sollisyon depolama ve sosyo-ekonomik durum puan diizeyleri (medyan) arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik oldugu gorilmistir (p<0,05). Buna gore; egitim
sonras! kisisel hijyen, degisim prosediirli, attk madde kullanimi, tedavi detaylari puan
dizeylerinin, egitim dncesi puan dizeylerinden anlamli derecede daha yliksek oldugunu;
egitim sonrasi kayit defteri kullanimi, sollisyon depolama ve sosyo-ekonomik durum puan
diizeylerinin ise egitim 6ncesi puan diizeylerinden anlamli derecede daha diisik oldugunu
soyleyebiliriz (Egitim Oncesi ve egitim sonrasi medyan degerleri ayni olan degiskenlerin
minimum ve maksimum degerleri dikkate alinarak yorum yapilmistir.).
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4.5. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi
Ortalamalari ile Bilgi-Beceri Kriterleri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriter Puanlari Arasindaki
iliskiye Yonelik Bulgular

Puan

Tablo 4.5. Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari ile Bilgi-Beceri Kriterleri Ve
Diyaliz Ortamina Ait Kriter Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Fiziksel Fiziksel Emosyonel | Enerji/ Ruhsal | Sosyal ) Gevnel
Rol Fonksiyon Rol Canlilik/ Saghk |islevsellik Agr Saglik
Gigligu YoM Guclugu | vitalite | 28" |2 Algisi
S r|-0,151 |0,163 0,242 0,094 |0,316 (0,413 |0,392 |0,125
Kisisel Hijyen . - -
p|0,284 |0,247 0,084 0,511 |0,022° 0,002 |0,004|0,375
Eegig,:q " r|-0,297 |-0,164 |-0,164 0,292 |-0,038 |-0,085 |-0,019 |
rosed™S pl0,033° |0247 0,247 0,038 |0,789 |0,549 |0,896 |0,256
Kayit Defteri|r |0,008 |-0,045 |0,124 0,241 0,299 |0,116 |0,191 6033
Kull : -
uttanim pl0953 |o0752  [0,381 0,088 |0,031°|0,414 |0,176 |0,815
Atik Madde | r |-0,125 |0,235 0,051 0,010 |0,116 |0,314 |0,186 |0,054
Kullanimi p|0,376 |0,094 0,722 0,943 |0,414 |0,024° |0,187 |0,706
. r|-0,060 |-0,223 |-0,279 -0,046 |-0,035|0,051 |0,053 |
Tedavi Detaylari 0,110
p|0,673 |0,112 0,045 0,748 |0,806 |0,719 |0,708 |0,438
Evin Genel |r |0,250 |0,288 0,285 0,250 |0,075 |0,252  |0,168 |0,076
Durumu p|0,074 |0,039° |0,041 0,077 0,596 |0,071  |0,233 |0,594
] r|-0,431 |-0,082 |-0,195 -0,225 |0,205 |0,009 |-0,039 |
Degisim Odasi 0,271
p|0,001” |0,561 0,165 0,113 |0,145 |0,952 0,785 |0,052
Banyo  Tuvalet|r |-0,158 |-0,316  |0,113 0,085 |0,025 |-0,031 |-0,071 6083
Kull : d
utianimi pl0,263 [0,022° |0,424 0,552 |0,858 |0,830 |0,618 |0,559
Soliisyon r|-0,152 |-0,117 |0,162 0,007 |0,085 |0,112 |0,189 |0,036
Depolama p|0,281 |0,407 0,252 0,964 |0,547 (0,431 |0,179 |0,800
Sosyo-Ekonomik | |-0,034 |0,160 0,128 0,294 |0,202 |0,119 0,273 |0,157
Durum p|0,808 0,256 0,365 0,036° |0,152 |0,400 0,050 |0,266
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4. incelendiginde ise egitim sonrasi yasam kalitesi puanlari ile bilgi-beceri
kriterleri ve diyaliz ortamina ait kriter puanlari icin uygulanan korelasyon analizi
sonucunda hastalarin kisisel hijyen puani ile ruhsal saglk puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,316; p<0,05), sosyal islevsellik puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,413; p<0,01), agri puani arasinda orta dizeyde pozitif yonde (r=0,392; p<0,01)
anlaml dogrusal bir iliski oldugunu; degisim prosediri puani ile fiziksel rol glclGgi puani
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arasinda dustk dizeyde negatif yonde (r=-0,297; p<0,05) anlamli dogrusal bir iliski
oldugunu, atik madde kullanimi puani ile sosyal islevsellik puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,314; p<0,05) anlamli dogrusal bir iliski oldugunu; tedavi detaylari puani
ile emosyonel rol glicligl puani arasinda disuk dizeyde negatif yonde (r=-0,279; p<0,05)
anlamli dogrusal bir iliski oldugunu; evin genel durumu puani ile fiziksel fonksiyon puani
arasinda dislik dizeyde pozitif yonde (r=0,288; p<0,05) ve emosyonel rol glicligl puani
arasinda da disik dizeyde pozitif yonde (r=0,285; p<0,05) anlamh dogrusal bir iliski
oldugunu; degisim odasi puani ile fiziksel rol giicliigli puani arasinda orta diizeyde negatif
yonde (r=-0,431; p<0,01) anlaml dogrusal bir iliski oldugunu; banyo tuvalet kullanimi
puani ile fiziksel fonksiyon puani arasinda orta dizeyde negatif yonde (r=-0,316; p<0,05)
anlaml dogrusal bir iliski oldugunu; sosyo-ekonomik durum puani ile enerji/ canlihk/
vitalite puani arasinda ise dislik diizeyde pozitif yonde (r=0,294; p<0,05) anlamli dogrusal
bir iliski oldugunu soyleyebiliriz.
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5. TARTISMA

SAPD uygulayan hastalarda planh egitim ve telefon takibinin peritonit gérilme
sikhgl ve yasam Kkalitesi lzerine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu
calismada; elde edilen bulgular, literatiirden edinilen bulgular ¢ercevesinde ve benzer
calismalar sonuglariyla tartisildi. Tartisma, bulgular kisminda elde edilen ve asagida

belirtilen 5 ana baslik seklinde yapildi.

5.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Sosyo —Demografik Ozelliklerinin Dagilimina

illiskin Bulgularin Tartigilmasi

5.2. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Hastalik Yénetimine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

5.3. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari ile

Sosyo- Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasina Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi/Sonrasi Yasam Kalitesi Olcek
Puan Ortalamalari Ve Bilgi-Beceri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriterlere Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

5.5. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi Puanlari ile Bilgi-
Beceri Kriterleri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriter Puanlarn Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartigiimasi

5.1. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Sosyo —Demografik Ozelliklerinin Dagilimina

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan hastalarin yariya yakini 25-45 yas araliginda iken yaridan
fazlasi 46-80 yas araliginda ve yaridan fazlasi erkekti. Arastirmaya katilanlarin tamamina
yakini evliydi. Hastalarin yariya yakini ilkokul mezunu, hastalarin tamamina yakini gelirinin
gidere esit oldugunu belirtti. Hastalarin biyik bir cogunlugu herhangi bir iste
c¢alismamaktaydi. Hastalarin tamamina yakininin sosyal glivencesi vardi. Hastalarin
yaridan fazlasi cekirdek ailesi ile birlikte yasamaktaydi ve arastirmaya katilan hastalarin

yariya yakini il merkezinde yasamaktaydi (Tablo 4.1.1.). Aylaz ve ark. (5)’nin 2009 yilinda
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yaptigr “ Surekli ayaktan periton diyalizi hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin
hastalarin 6z-bakim giciline etkisi” bashkli c¢alismasinda; calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 48,09 #13,75, %79,6's1 evli, %72,2’si es ve cocuklari ile yasiyor olarak
bulunmustur. Higdurmaz ve ark.(68)'nin Ankara ilinde yapmis oldugu calismada,
arastirmaya katilan SAPD uygulayan hastalarin %25,6’sinin yas grubu 35-44 iken, %51’ i
erkek, %50,3’U calismiyor, hastalarin hepsinin sosyal glivencesinin oldugu, %62,4’l orta
gelirli oldugunu bildirmislerdir. Akkus H.(69)'nin yaptigi calismada arastirmaya katilanlarin
%72,7’si kadin, yas ortalamalari 51,90+17,24 olarak bulunmustur. Hastalarin %45,4 ‘U
ilkokul mezunu, %81,8 ‘i evli, %81,8’i herhangi bir iste ¢alismamakta, %36,4’Unln geliri
giderden az olarak bildirilmistir. Bu yapilan ¢alismalar dogrultusunda, farkl illerde ve
farkli zamanlarda yapilmis calismalarin hastalarin yas araliklari, medeni durumlari
arasinda benzerlik oldugu soylenebilir. Hastalarin egitim seviyeleri galismalarin yapildig
illere ve yas gruplarinin yogunluguna goére degisiklik gostermektedir. Bu calismada
hastalarin cogunlugunun okuma yazmasinin olmamasinin veya ilkokul mezunu olmasinin
sebebi, c¢alismanin hastalarin Gilneydogu Anadolu Boélgesinde kirsal kesimde vyasiyor

olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

5.2. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Hastalik Yonetimine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Galismada arastirmaya katilan hastalarin hastalikla ilgili verileri incelendiginde;
yariya yakininin (%44,2) KBY disinda bagka kronik hastahgi vardi. Bu hastalarin %17,4’G
hipertansiyon hastasi iken, %30,4’l diyabet, %4,3’( atriyal septal defekt, %47,8’i ise hem
hipertansiyon hem de diyabet hastasiydi. Hastalarin yariya yakini (%46,2) 1-4 yil 6nce KBY
tanisi almis iken, %53,8'i ise 5 ve Uzeri yildir KBY hastasiydi. Hastalarin yariya yakini
(%48,1) 3 yil ve lzeri, %30,8’i 1 ve daha az yildir periton diyalizini uygulamaktaydi (Tablo
4.2.1.). Peker N (70)’'nin 2007 yilinda yapmis oldugu calismada; hastalarin %21,8’i 1-3
yildir KBY tanisi almis oldugu, %34,8nin ise 10 ve Uzeri yildir KBY tanisi ile takip edildigi
belirtilmistir. Hastalarin yaridan fazlasinda hipertansiyon, daha disiik oranlarda ise
diyabet ile kalp yetmezligi hastaliklarinin, KBY’ye eslik ettigi aciklanmistir. Hastalarin
%38’i 1-2 yildir periton diyalizi uyguluyor olarak bildirilmistir. Karabulutlu ve Tan (7)'nin

2005 yilinda yaptigl calismada; hastalarin periton diyalizine baslama siresi, hastalarin
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yarisinda(%50) 1-4 yil olarak ifade edilmistir. Yapilan baska bir ¢alisma incelendiginde,
hastalarin %36,4’linde KBY disinda diyabet ve hipertansiyon oldugu bildirilirken; bu
hastalarin biylik cogunlugunun 5 yildan az, geriye kalaninin ise 5-10 yil arasi KBY tanisi
aldigi aciklanmistir. Hastalarin %54,5’i 2-3 yil, %36,4’G 3-4 vyildir periton diyalizi
uygulamakta oldugu bildirilmistir. KBY tanisi ile birlikte hastalarda farkh kronik hastaliklar
eslik etmekle birlikte hastalarin ¢ogunlugunun diyabet ya da hipertansiyon hastasi

olduklari tespit edildi.(69)

Galismada hastalarin periton diyaliz egitimine iliskin verileri incelendiginde;
tamamina yakininin (%98,1) periton diyalizine yonelik egitim aldigi ve bu hastalarin
yaridan fazlasinin ise son bir yil icerisinde 1-3 kez egitim almis oldugu belirlendi. Egitim
oncesinde hastalarin blytk cogunlugu (%88,5) periton diyalizi uygulamasi ile ilgili “orta”
dizeyde bilgi sahibi oldugunu ifade ederken, %9,6’s1 “iyi” dizeyde , %1,9'u ise “yetersiz”
diizeyde bilgi sahibi oldugunu ifade etmekteydi. Egitim aldiktan sonra ise tamamina yakini
(%90,4) “orta” diizeyde bilgi sahibi oldugunu bildirdi (Tablo 4.2.2.). Chang ve ark.(71)'nin
2018 yilinda yayinladigi calismada; evde verilen periton diyaliz egitimlerinin hasta lizerine
etkilerine bakildiginda, egitimin PD ile iliskili enfeksiyonlar riskini azalttigini belirtmislerdir.
Neville ve ark.(72) yaptiklari arastirma sonucunda, periton diyaliz egitim programlarinda
eksikliklerin oldugunu saptamis; multidisipliner ekibin gesitli Gyelerini iceren ve is birligine
dayali bir yaklasim dahilinde 6grenme glicliigl olan, yasli hasta popilasyonu ve pediyatrik
gruplar gibi bircok hasta grubunu kapsamasi icin, cesitli duyulara hitap eden bir egitim
programinin tasarlanmasi gerekliligini ortaya koymus ve bunun sonucunda hastalarda
egitim sliresinin kisaldigini ve peritonit oranlarinin azaldigini belirtmislerdir. Magnes M ve
ark.(73), calisma kapsamina aldigi bireylerin yarisinin, egitim videolarindan en az birini
izledigini ve bu egitimlerin saglik Gzerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Bu
¢alismada, arastirmaya dahil edilen hastalarin son bir yil icerisinde egitim almalarina ve
egitimlerinin tekrarli olmasina ragmen, bilgi diizeylerinin “orta” seviyede bulunmasi;
egitim ile ilgili yetersizlik oldugunu, egitim icerik/materyallerinin iyilestirilip gelistiriimesi
ve egitim veren kisi/ekibin sayisinin artirilmasi gerekliligini diustindirebilir. Literatiirde
belirtildigi gibi (71,72,73,74) periton diyalizi uygulayan hastalara, verilen egitimin kisiye

0zgl olmasi gerektigi, farkli metot materyal kullaniimasi ve egitim materyallerinin bir¢ok
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duyuya hitap etmesi gerektigi ortaya konulmus olup; bu agidan ¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Calismada, servise vyatan hastalarin PD komplikasyonlarina yodnelik verileri
degerlendirildiginde; bu hastalarin tamamina yakininin (%92,3) yatis nedeninin peritonite,
%7,7'sinin ise c¢ikis yeri enfeksiyonuna bagh oldugu bulundu. Hastalarin yarisinda
fazlasinin (%69,2) komplikasyon sayisi 1 iken, %23,1’inin 2 olarak saptandi. Egitim
sonrasinda ise hastalarin sadece %15,4’linlin son alti ay iginde, peritonite bagh yatis
oldugu ve komplikasyon sayisinin yalnizca bir oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.2.). Oztiirk Y.
Ve ark. (74)’nin 2011-2017 yillari arasinda periton diyaliz tnitesinde takip edilen 65 hasta
ile yaptigi retrospektif arastirmada; hastalarin yarisindan fazlasinda peritonit atagi
saptanmazken, 28 hastada en az bir defa peritonit atagi oldugu ve toplam peritonit atak
sayisinin 49 oldugu belirtilmistir. Colak B. ve ark. (75)'nin periton diyaliz Gnitesinde
yaptiklari calismada; toplam 55 hastanin, yariya yakininin 35 peritonit atagi gecirdigi 4
hastada ise tlinel enfeksiyonu gelistigini bildirmislerdir. Kut E. ve Cengiz K.(2)'nin yaklasik
5 yili kapsayan yaptiklari galismada; inceledikleri 112 hastanin yarisindan fazlasinda en az
bir peritonit atagl saptanmis olup toplam 121 peritonit atagi gérildigini belirtmislerdir.
Bu calismada, en sik gorilen periton diyaliz komplikasyonunun peritonit olmasi, tGlkemizin
cesitli illerinde yapilan galismalar ile paralellik gostermektedir. Yaptigimiz calismada,
hastalara verilen egitim ile peritonit ataklarinin ciddi oranda azaldigi gozlenirken;
karsilastirdigimiz calismalarda egitimin peritonit ataklari Gzerine etkisi ile ilgili verilerin
olmamasi, bu konuya i1sik tutacak kaynaklarin artirilmasi gerektigini diistindirebilir. Ayrica
peritonite en fazla neden olan etkenin tespit edilmesine yonelik g¢alismalarin
gelistirilebilecegi ve egitim iceriklerinin bu calismalar dogrultusunda peritoniti 6nleyici

yaklasimlari icermesi gerektigi ileri strtlebilir.

Galisma kapsamina alinan hastalarin diyete uyum ile iliskili verileri incelendiginde;
egitim oncesinde hastalarin %53,8’i verilen diyete uymakta, %21,2’si tuz alimina dikkat
etmekte, %3,8’i kontrolli sivi alimina dikkat etmekte iken hastalarin %21,2'si ise diyete
uymamaktaydi. Egitim sonrasinda ise diyete uyan hastalarin orani {i¢ katina ulasmis olup,
tuz alimina dikkat eden hasta orani degismedi. %5,8’i kontrolli sivi alimina dikkat ettigini
belirtti ve diyete uymayan hasta kalmadig goriildii (Tablo 4.2.2.). Ayaz O.(76)’nin yaptigi

calismada; periton diyaliz hastalarinin yaklasik (cte bir oraninda diyeti tam
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uyguladiklarini, benzer orandaki hastalarin tam uygulamadiklari ve Ugte birinin diyeti
uygulamadiklari belirtilmistir. Yagci Y.(77)'nin yapmis oldugu calismaya gore; hastalarin
yaridan fazlasinin diyetini uygulamadigl ve yemekleri tiiketme sekli soruldugunda biiyik
bir ¢cogunlugunun “tuzsuz” sekilde beslendigini ifade ettigi belirtilmistir. Periton diyaliz
hastalarinda sivi elektrolit dengesinin devamlilig, metabolik atiklarin uzaklastiriimasi,
KBY’nin metabolik komplikasyonlarinin dnlenmesi ile yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi beslenme protokoliiniin 6nemli hedeflerindendir (34). Standardize edilmemis
beslenme sekli hastaligin prognozunda yiiksek saglik harcamalari, morbidite ve mortalite
oranlari ile iliskilidir.(78) Arastirma kapsamina alinan hastalarin diyete uymamalari;
hastalara verilecek olan egitimlerle davranis degisikligine donlismesinin zor oldugu ve
zaman aldigini distiindirebilir. Verilen egitim programlarinda diyetisyenin de egitime dahil
edilmesi hastalarin farkindaligini arttirabilir ve uyum siireglerinde hizlanmayi saglayacagi
ongorulebilir. Bu 6ngoriimizi destekler nitelikte olan bir arastirmada, hastalarin en ¢ok
bilgilendirilmek istedikleri 5 konu icerisinden “diyet” doérdincli sirada yer almis ve
hastalarin uygulayacak diyeti diyetisyenden 6grenmek istedikleri bildirilmistir. Yine ayni
calismada, diyete uyumdaki % 35'lik oran azimsanacak gibi goriilse de hastalarin
yasaminda ciddi bozukluklara yol acabilecegi ve literatiirle uyumlu oldugu agiklanmistir

(79).

5.3. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalari ile

Sosyo- Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, arastirma kapsamina alinan kisilerin sosyo-domografik ozellikleri ile
yasam kalitesi Olcek puanlarinin egitim 6ncesi-sonrasi arasinda ki farkliligi incelendiginde;
25-45 yas grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi 46-80 yas grubuna gore yasam kalitesi 6lcek
puanlari daha fazladir(Tablo 4.3.1.). Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada; kadinlarin
egitim Oncesi yasam kalitesi 6lceginin 6 alt boyutunda aldigi 6lcek puan ortalamalari,
erkeklerden daha fazla iken egitim sonrasi kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin “fiziksel rol
glclGgu” alt boyut puani erkeklere gore daha fazladir(Tablo 4.3.2.). Hastalarin egitim
durumlari ele alindiginda; egitim Oncesi/sonrasi yasam kalitesi olcegi alt boyutlari puan
ortalamalari degisse de okuma yazmasi olmayan/ilkokul mezunu olan kisilerin, yasam

kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari ortaokul mezunu ve Ustl kisilere gore daha

43



azdir (Tablo 4.3.3.). Hastalarin baska kronik hastalik varligi durumunda yasam kalitesi
Olcek puan ortalamalari degerlendirildiginde; egitim oncesi/sonrasi eslik eden kronik
hastaligi bulunmayan kisilerin, bulunanlara gére yasam kalitesi 6lcek puan ortalamalari
daha fazladir(Tablo 4.3.4.). Yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi 6l¢ek puani kadinlarda
erkeklere kiyasla daha disik bulunmus, egitim durumunun yasam kalitesi lizerine bir
etkisi bulunmamisken, artan “yas” grubunda yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.(80).
Diger bir calismada hemodiyaliz ve sirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda yasam
kalitesi ve etkileyen faktorler incelenmis olup; yas ile yasam kalitesi arasinda negatif bir
iliski saptanmisken, egitim durumu ile pozitif bir iliski saptanmistir (81). Koger Z (47)'nin
yaptigi calismada; egitim durumu ve baska kronik hastalik varliginin yasam kalitesi (izerine
etkisi olmadigl belirtilmistir. Karabulutlu E. (7)'nin c¢alismasi incelendiginde yasin
artmasiyla hastalarin yasam kalitesi puanlari da dismustir. Ayni ¢alismada kadin
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari erkek hastalara gore daha yiksek bulunmus,
egitim durumu incelendiginde ise lise ve Ustl grup icin yasam kalitesi puan ortalamalari
diger gruplara gore daha yuksek oldugu bildirmistir. Literatir incelediginde yasam kalitesi
ve sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastiriimasinda bu ¢alisma yapilmis diger calismalar
ile benzerlik gostermektedir. Yasa bagli olarak azalan yasam kalitesini yasl bireylerde
gorilen umutsuzluk, 6lim korkusu, emeklilik sonrasi rol ve statl kaybi, uzun siredir
uygulamaya bagh bikkinhk, ginlik yasam aktivitelerinde bagimlihk ve vyalnizlik gibi
nedenlere bagh oldugu varsayilabilir (48,82,83). Egitim durumlarindaki farklihk
degerlendirildiginde artan egitim dizeyi ile birlikte kisilerin egitim dizeyleri yikseldikce
problem ¢dzme becerilerinin gelismis olmasi, daha iyi sosyal imkanlara, ylksek gelire
sahip olmalarinin dolayll olarak yasam kalitelerinin de ylkselttigi 6n gorilebilir
(81,83,84,85). KBY tanisyla birlikte baska hastaliklarin da eslik etmesi kisinin bas etme

gliclini azalttigini varsayarsak yasam kalitesinin diismesi beklenir (50,86).

5.4. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Oncesi/Sonrasi Yasam Kalitesi Olgek
Puan Ortalamalari Ve Bilgi-Beceri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriterlere Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi
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Galismada yasam kalitesi 6lgeginin egitim oncesi ile sonrasi puan ortalamalari
arasindaki farklilik incelendiginde; Fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik
ve genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlendi(Tablo
4.4.1.). KBY hastalarinda, hastalik ve tedavinin 6zelliklerinin bireysel ve grup egitimleri ile
sik tekrar edilmesi ve hastalarin izlenmesi hasta sonuglari agisindan ¢ok dnemlidir. Bu
egitimlerde hastalara yasam kalitelerinin yikseltilebilecegi, 6z-bakim yeteneklerinin
gelistirilebilecegi, anemi, malnitrisyon, inflamasyon gibi potansiyel dizeltilebilir
nedenlerin 6nlenebilecegi belirtilerek, farkindaliklari artirilmaya ¢ahsiimalidir. Hastalar
verilen egitim ile tim Onerileri anlar ve ne kadarini yaparsa bobrek fonksiyonlarinda
olumlu yonde degisiklikler olusturulabilir ve saglikla ilgili yasam kaliteleri arttirilabilir
(50,87). Egitim sonrasi farkhlik gozlenen alt boyutlarda puan ortalamalarinda artis
gorilmesi, hastalarin kisisel gelisiminde dogrudan etkisi olabilecegi distiniilen hasta
egitiminin, hastalarin yasam kalitesini artirdigini diistindirebilir.

Yapilan calismalar SAPD evde hastanin kendi kendine uygulayabilecegi hastayi
daha bagimsiz kilacak bir tedavi yontemi olmasi sebebiyle tercih edilen bir yontem
oldugunu ve hastalara verilecek egitimin hastalarin bu ydntemi segmelerinde etkili
olacagini bildirmektedir (89,90,91,92,93) Egitimsel muidahaleler, son donem bdbrek
hastaligl icin en yaygin evde tedavi sekli olan SAPD desteklemek icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Cogunlukla da SAPD seg¢imini artirmak igin hasta hedefli miidahaleler
hemsireler tarafindan verilen egitimdir (88,89). PD kullaniminda bir dizi faktoriin rol
oynamasina ragmen, egitiminin mevcudiyeti ve izlemi, nihayetinde tercih edilen tedavi
olarak PD'yi se¢en hastalarin oranini dahi etkileyebilir (89,93).

Calismada, hastalarin egitim Oncesi ile egitim sonrasi bilgi beceri kriterleri
degerlendirildiginde; kisisel hijyen, degisim proseddri, kayit defteri kullanimi, atik madde
kullanimi ve tedavi detaylari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik oldugu tespit edildi(Tablo 4.4.2.) . Bu ¢calismada; kisisel hijyen, degisim prosediir,
atik madde kullanimi ve tedavi detaylari kriterlerinde alinan minimum/maksimum puan
ortalamalarinda artis olmasi; calismaya katilan hastalara verilen egitimin tekrarli ve
dizenli araliklarla izleminin gergeklesmesine baglanabilir. Kayit defteri kullanimi kriterinin
farklihgr ise hastalarin vyaklasik %79’unun okuryazarlik seviyesinin (okuma yazma
yok/ilkokul mezunu) dusik olmasina veya hasta kaydini tutan kisinin hasta yaninda

bulunmamasina baglanabilecegi gibi hasta veya yakininin bilgi beceri kriterlerinden “kayit
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defteri kullanimi” kriterine, diger kriterlere gére daha az 6nem verdigi disindlebilir.
Diyaliz ortamina ait kriterler incelendiginde; evin genel durumu, degisim odasi ve banyo
tuvalet kullanimi kriterlerinde egitim 6ncesi ve sonrasi anlamli bir farklihk bulunmaz iken;
sollisyon depolama ve sosyo ekonomik durum kriterlerinde anlamh farkhliklar saptandi
(Tablo 4.4.2.). Egitim sonrasi soliisyon depolama kriteri puaninin, egitim 6ncesi alinan
puan ortalamalarindan daha disik olmasi, hastalar ile yapilan son goérismenin yaz
aylarinda vyapilmasi ve ev sartlarinin soliisyon depolamasina uygun olmamasini
dislindirebilir. Sosyo-ekonomik durum kriteri puanlari degerlendirildiginde, egitim
sonrasl alinan minimum puanin dismesi; hastalarin takip edildigi 3 ay boyunca yasamis
olduklari sosyal gevreye uyumlarini degerlendirme sekilleri ve bu degerlendirme sonucu
telefonda verdikleri cevaplar dogrultusunda oldugu varsayilabilir.

Periton diyalizi, hastalarin evde uygulayabildikleri ve bagimsiz hareket edebildikleri
bir tedavi yontemi olmasi sebebiyle hastalara saglikli yasam aliskanliklarini kazandirmaya
yonelik yapilacak olan egitimle hastalarin bilgi becerileri ve hastanin hastaligi yonetme
gict arttinlmalidir (30,93). Kronik hastaliklar kisilerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden bircok stresorle karsilasmasina sebep olur. Hastanin maddi ve manevi yonde
kayiplari, gunlik yasantisinda ve sosyal iliskilerinde rutinini bozup degisim yapmak
zorunda kalmasi, kisinin hastalik ve tedaviye olan psikososyal uyumunu etkiler (94, 95).
Orem’e gore 6z bakim yeterlilikleri yiksek olan hastalarin; kendi sagliklarinin getirdigi
sorumluluklari almasi, 6z bakim ihtiyaglarini baskalarinin minimum destegi ile karsilamasi,
glnlik yasam aktivitelerini optimal dilizeyde gerceklestirmesi, hastalarin yasam

kalitelerini, tedaviye uyumlarini ve memnuniyetlerini arttirmaktadir (24)

5.5. Periton Diyalizi Uygulayan Hastalarin Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi Puanlari ile
Bilgi-Beceri Kriterleri Ve Diyaliz Ortamina Ait Kriter Puanlari Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin egitim sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar ile
hastalarin bilgi beceri/diyaliz ortamina ait kriter puanlari arasindaki iliski incelendiginde;

kisisel hijyenin, ruhsal saglik-sosyal islevsellik-agri alt boyutlari arasinda orta dizeyde
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pozitif yonde iliski saptandi (Tablo 4.5). Egitim sonrasi bireylerin 6z bakim ilkelerinden,
kisisel hijyenlerinde iyilesme gorulmesi, tedaviye olan uyumlarinin arttigini, glinlik yasam
aktivitelerini daha rahat yerine getirebildiklerini, sosyal ve manevi yoniine olumlu etkilerin
oldugunu disinddrebilir.

Periton diyaliz egitiminin igeriginde, diyalizi uygulama prensiplerinin yer almasi ve
bu prensiplerin sirekli egitimlerle devamhliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.(96).
Kronik hastaliga sahip bireylerde goriilen; fonksiyonel glgsuzllik, glnlik yasam
aktivitelerini yeterli derecede yapamama, hastalik semptomlari ve fiziksel iyilik
durumunun bozulmasi, uygulanan tedaviye uyum saglamayi giclestirmekte ve hastalarin
0z bakim yeterliliklerini zayiflatmaktadir (7,94) Degisim prosedir ile fiziksel rol gliclGgi
arasinda saptanan disik dizeyde negatif yondeki iliski; hastanin degisim prosediiri
ilkelerini daha rahat ve kolay yapmasi sebebiyle glinlik yasam aktivitelerini ve yasam
icindeki rollerini arzu ettigi sekilde, yeterlilikte ve zamanda gergeklestirdigi varsayilabilir.

DSO’e goére saghk; bireyin sadece hastalik ve rahatsizlik olmamasi degil,
fiziksel/psikolojik/sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Bireyin sosyal durumu,
ailede ve iletisim kurdugu gevre igerisinde kisilerle gegcinme yetenegini ve sosyal iliskilerin
memnuniyetini ifade etmektedir (48). Atik madde kullanimi puani ile sosyal islevsellik
arasinda bulunan orta dlizey pozitif yondeki iliski; hastanin yasadigi ¢evre kosullarini
hijyenik  olarak diizenlemesi, kisinin  saghgini  olumlu ybénde etkileyecegini
dislindirmektedir. Verilen egitimin hastalarin farkindaliklarini arttirarak, diyaliz yapilan
cevre sartlarini hijyen bakimindan gelistirmesinin, bu hastalarin sosyal cevreleri ile olan
iliskileri gliclendirmis olabilir.

KBY tanili hastalarda yasam siresince kisilerin kendi tedavi ve bakimlarini
tstlenerek yasamlarina devam etmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Oz yeterlilik diizeyi
yuksek olan bireyler hastalik yonetiminde daha basarilidirlar. Bu bireylerde hastaligin
emosyonel etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini yikseltmek daha kolaydir. (16, 97).
Tedavi detaylari puani ile emosyonel rol glicligl puani arasinda saptanan disuk dizey
negatif yondeki iliski; egitimin sonrasi/devamindaki siki takip sayesinde, tedavi detaylar
ilkelerine uyumun artmasiyla, hastanin bu ilkelere yonelik 6z-yeterliligine pozitif etki
saglamasini dolayisiyla duygusal sorunlarinin ginlik aktivitelerine daha az yansimasina

sebep olabilecegi ile agiklanabilir.
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Sosyal destek kisilerin hastalikla bas etmesinde olduk¢a 6nemli bir faktérddr.
Hastalarin  aile/akran iliskilerinin  glglenmesi, gunlik sosyal faaliyetlerini
gercgeklestirebilmesi, ayni deneyimi yasayan kisilerle paylasimlarda bulunabilmesi kisinin
hastalikla bas etmede becerisini arttirmaktadir(50). Sosyo ekonomik durum puani ile
enerji/canlilik/vitalite puani arasinda saptanan disuk diizey pozitif yondeki iliski; hastanin
aile ve cevresi ile iyi bir iletisim icerisinde olmasinin, kisinin spirittiel saghgini olumlu

yonde etkileyebilecegini distindlrebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ayaktan periton diyalizi uygulayan hastalara verilen planli egitimler ile telefon
takibinin peritonit gorilme sikligi ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek, verilen
egitimlerle hastalarin bilgi dizeylerini arttirmak ve diyaliz uygulayan hastada peritonit
olusma riskini en aza indirmek amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuglar su
sekildedir;

Hastalarin tamamina yakinin periton diyaliz egitimi aldigi bulundu. Egitim dncesi
hastalarin %85,5’i orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu duslinlirken, egitim sonrasi bu oran
%90,4’e yukseldi. Son 6 ay icerisinde periton diyaliz komplikasyonlarina baglh servise yatis
durumlari incelendiginde; egitim Oncesi peritonit nedeniyle yatis yapan hasta sayisi 24
iken egitim sonrasi bu sayinin 8’e distliglu goruldi. Calisma kapsamina alinan hastalarin,
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanlarinin, egitim &ncesi ve sonrasi farklihk gésterdigi ve
bu puanlarda yasa, cinsiyete, egitim durumuna ve ek hastalik durumuna gore degisiklik
oldugu tespit edildi. Hastalarin bilgi-beceri ve diyaliz ortamina ait kriterler tablosu
puanlari egitim oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde egitimin hastalarin bilgi ve beceri
diizeylerini anlamli derecede arttirdigi tespit edildi.

Hastalara ve vyakinlarina periton diyaliz uygulamasi konusunda saglkli yasam
ahiskanliklarini iceren davranislar kazandirmayi amaglayan egitim programlari kisiye 6zgi
sekilde planlanmalidir.

Hastalarin evde yaptiklari uygulamalar; ev ziyaretleri, telefon takibi vb. uygulamalar
ile siki takip edilmelidir.

Hastalar egitim ve takip sliresince, multidisipliner bir ekiple izlenmeli, egitim
materyalleri hastalarin birgcok duyusuna hitap edecek sekilde hazirlanip gelistirilmelidir.

Hastalarin deneyimlerini paylasabilmeleri ve etkilesimde bulunabilmeleri igin, sosyal

hayatta aktiflestirmeye yonelik dernek, vakif, sosyal sorumluluk projeleri diizenlenmelidir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

%2kl Bilimlers Enstitisi Midiifiss
Say1 T1913440-204 O1-E 2008040020 Tarih: (4 00 2020
Fomm : Ter Koo Bashg Hi.
Saym Eylem COFUR
Enstind Yanetim FKunihimon 9.5 2009 fanh ve 2019030 noh kararma pore: tez koo baghimz
Tablo™da belirtlen sekilde wveun uhmmms obum;
- ini hililerimize rica ede
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Prof Dr Ayl YAVA
Saslik Bilimler Entitass Miidir
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T.C
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

KararNo ;201053
Karar Tardhi @ 14062019

Saym Eylem COPUR,

“Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygwlaman Hastelara Verilen Plank Egitimin
Peritonis Gaviitme Siklgs ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi " konuda calismmmzin girisimsel
olmayan araghrmalar ctik kurul kaman uyannca uygan olduguma:

O burligi ibe karar verilmagtir.

-
Prof. D asemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Oye Oye
=) L -ﬁ

Prof. Dr. Nermin OLOUN Prof. Dr. Ki BA@
Dye Oye

8 {/ﬂ(y\r

Prof. Dr. Ayla YAVAI
Cye

—hof, Dr, Yavuz YAKUT
Q! Uyc
\ o~
’ % )
{
Prof. Dr. Ttilay ORTABAG
Oye

Tu Y

%7
< Y

ASLICIBIDIR
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GAITANTEF £ Sa00 5 MODEILOGD - Ganany A O

O
NTe

TC.
GAZIANTEP VALILIGI
11 Sagik MbdUrlegl

Say1 @ 63587684-TT4
Komu : Eybem COPUR'un Aragtema Land
Hk

DR. ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Bifimsel Aragtirma lzni igin bagvurada budunan Hasen Kalyoncu Universitesi Sa3hk
Bilimler FaklMesi Hemgirefik Bollmil Hemsirclik Esaslan YOksek Uisass w2 dgrenciss
Eylem QOPUR'n, "Strekll Ayaktan Periton Diyaltd Uygnlunom Hastalars  Verllen
Planh F@itimin Peritonit Giirlibme Sskifs ve Yagam Kalitesi C-zerine Etkisl " koomlu veri
toplamayn  yleelik yapilacak anket caligmass Dr. Ersin Arslan Eitim vo Amglioma
Hastanesinde yupmasi MildUrdagimizce uygun gledimosior.

Geregini bilgilerinize rica edenm.

eamzabdir,
Uzm. Dr. Mebmet Emin BINDAL
llag. Tibbi Cihiz ve Ss@lik Hizmetleri Bagkam

Ek:

Uvgunluk Yazss
Kapatah Mohalon, 420015, Sk 21500 Sehthumid Gl anicp Rilgl o Halime YAKUT
Telcher: Falts No: MEMLR
o Toan el yskudsisagik.por. b bt Advesic Gaziwnep 11 Saghh MMEN0 Tedefon Ner {0542) 2269 14

Evreh i ehebiynaic Lol sarotne Mg Oc-heipe saghic pow & advesiadon ETWROG | TE5-RwS-a B afRUTTIRI43 kod de wrigbiinne
Tha belgz SU08 xwh elehiod, re2e hienoe pOve giveel| shebavedk wees ds troabersnar
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GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

”

Galismamizin amaci ” Surekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalara Verilen Planh
Egitimin Peritonit Goériilme Sikhg Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’nin” degerlendirilmesidir. Bu
arastirma dahilinde arastirmaci tarafindan size yonlendirilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yvanitlariniz sadece bu arastirmada kullaniimak Uzere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek

actklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde sizden herhangi bir (cret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katiim gonallilik
esasina dayahdir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Bu
¢alisma sizlere daha kaliteli hizmet vermeyi ve hastalarin yasadiklari sikintilari belirleyerek daha
kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek icin yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY!I KABUL EDIYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi Soyadi : Hemsire Eylem COPUR

imzasi
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SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZI UYGULANAN HASTALARA VERILEN PLANLI EGITIMIN
PERITONIT GORULME SIKLIGI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

SAYIN KATILIMCI;

Bu anket ¢alismasi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
ogrencisi Eylem Copur’un Periton Diyalizi Uygulanan Hastalara Verilen Egitimin Peritonit
Gelisme Olasiligina Etkisinin ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda
istatiksel veri elde edilmesi amaciyla hazirlanmstir.

22 sosyo demografik ve bilgi diizeyi degerlendirme sorusu, Periton Diyalizi Egitimi
Degerlendirme Formu ve Kisa Form Yasam Kalitesi Olgeginden olusan bu ankette her soruya
uygun gordiigiiniiz cevabi isaretlemenizi rica ederim. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Dogum yiliniz:

2. Cinsiyetiniz

3. Medeni durumunuz:

4. Egitim durumunuz:

5. Ekonomik durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?

6. Calisma Durumunuz

7. Sosyal giivenceniz var mi?

8. Aile tipiniz:

9. Yerlesim yeriniz:

10. KBY disinda baska kronik bir

hastaliginiz var mi?

O Kadin

O Erkek

O Bekar

O Evli

O ilkokul

O Ortaokul

O Gelir giderden az
O Gelir gidere esit
O Gelir giderden fazla
O Tam gun

O Yarim gun

O Var O Yok

O Cekirdek aile(Anne-
Baba-Cocuklar)

O Pargalanmis aile
(Bosanma, 6ltim)

O Koy

O Var O Yok

11. KBY tanisini ne zaman aldiniz? .........cccoceevverivennnn,
12. Periton diyalizini ne zamandir uyguluyorsunuz? ...
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O Lise

O Yiiksek 6grenim ve lzeri

O Gahsmiyorum

O Genis aile(Anne-Baba-Cocuklar-

Babaanne-Dede....vs)

Ollge O il Merkezi

VAR IS€; e



13. Periton diyalizine yonelik egitim aldiniz mi? OEVET OHAYIR

14. Son bir yilda periton diyalizi ilgili ka¢ kez egitim aldiniz?

O Hig 0 1-3 kez O 4-6 kez O 6 lzeri
15. Poliklinik kontrollerinize diizenli geliyor musunuz?(Bu soruya cevabiniz hayir ise 19. Soruya
geciniz)

O Evet O Hayir

16. Yanitiniz evet ise ne siklikta geliyorsunuz?

O Her ay

O iki ayda bir

O Ug ayda bir

O Alt1 ayda bir

O Yilda bir kez

17. Periton diyaliz uygulamasi ilgili ne diizeyde bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
O Miikemmel O Orta diizeyde

O lyi diizeyde. O Yetersiz

18. Son alt1 ayda periton diyalizi komplikasyonlarina bagli servise yatisiniz oldu mu?

Peritonit i¢in () Evet (Kag kez?..........ccoc........ ) ( )Haywr
Cikis yeri enfeksiyonu () Evet (Kag kez?..........ccoeuu...e. ) ( )Hayrr
Tiinel enfeksiyonu( ) Evet (Kag kez?.........ccuen.ee. ) ( )Haywr
S1v1 dengesi bozukluklari () Evet (Kag kez?.........ccoccu... ) ( )Haywr
Kanama () Evet (Kag kez?..........ccocuo...... ) ( )Hayir
Konstipasyon- diyare () Evet (Kag kez?.........ccocueeen. ) ( )Hayrr

19. Peritonit belirtilerini biliyor musunuz?
O Evet O Hayir
20. Cevabiniz evet ise peritonit belirtilerini asagidaki bosluga yaziniz.

21. Periton Diyalizini uyguladiginiz ayr bir odaniz var mi?

O Evet O Hayir

22. Beslenme diizeni ile ilgili verilenlerden size uygun olanlari isaretleyiniz.
O Verilen diyet programina uyum sagliyor.

O Tuz alimina dikkat ediyor.

O Konrollii s1vi alimi sagliyor.
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BILGI VE BECERI KRITERLERI

DIYALIZ ORTAMINA AIT KRITERLER

1. KiSISEL HiJYEN

1. EVIN GENEL DURUMU

Og g¢amasirlari her gin degistiriyor

OEIektrik ve sebeke suyu bulunuyor.

O—Iaftada en az 2 kez banyo ve pansuman yapiliyor

OEV yeterince havalandirilabiliyor

OTlrnakIar kisa kesiliyor ve temizleniyor.

OGUne§ géren bir ortam var.

OAéu saghgi icin disler her giin fircalaniyor.

OEvciI hayvan bulunmuyor.

C)Genital temizlik, batin (tiy) temizligi yapiliyor.

OEV ortaminda belirgin rutubet yok.

2. DEGISIM PROSEDURU

2. DEGISIM ODASI

ODiyaIiz sirasinda odada baska kimse bulunmuyor.

OKapl ve penceresi var.

iyaliz odasi temizlenip havalandirildiktan sonra kapi ve
ncere kapatilip toz aliniyor.

OOdada kullanilmayan esyalar bulundurulmuyor.

O—Ier diyalizden 6nce masaya uygun dezenfektan ile siliniyor.

ygun yikseklikte, zemini diz, temizligi kolay saglanabilen
masa bulunuyor.

O—!er diyalizden 6nce el uygun teknikle 3 dk. yikaniyor.

Q—(areket ettirilebilen, silinebilir bir sandalye ve silinebilir aski
ullaniliyor.

OOda yaygin kullanilan bir oda degildir.

OToz tutan esyalar bulunmuyor.(agik kitaplik, yerde halifleks)

3. KAYIT DEFTERI KULLANIMI

3. BANYO VE TUVALET KULLANIM DURUMU

Olwlar her giin tartilip kaydediliyor.

OHavaIandlrlllyor.

O—Ier glin tansiyon 6lguluyor ve kaydediliyor.

OMusIuk suyu kullanihyor.

OJF hesaplamasini biliyor.

OTemiinéi en az haftada 2 kez yapiliyor.

O(endisi veya yakini okur-yazar

OKanaIizasyon baglantisi olan bir tuvalet var.

OHaftada bir kez idrar miktarini 6lgtip kaydediyor.

OEI yikamada kullanilan malzeme sadece hastaya ait.

4. ATIK MADDE KULLANIMI

4. SOLUSYONLARIN DEPOLANMASI

O:)iyalizatlar tuvalete bosaltiliyor.

O\Iemli olmayan ortamda saklaniyor.

iyalizat sivilarinin tuvalete her bosaltimindan sonra gcamasir
u kullanihyor.

ODirekt gunes 1518ina maruz kaliyor.

OEvde tibbi atik poseti bulunuyor.

OSon kullanma tarihleri kontrol ediliyor.

O(apakll ¢6p kovasi kullaniliyor.

OSlVlIar kolilerde saklaniyor.

Olebi atiklar yetkililerce diizenli aliniyor.

O(oliler diyaliz odasinda saklaniyor.

5. TEDAVI DETAYLARI

5. HASTANIN SOSYOEKONOMIiK DURUMU

O'jnerildiéi sekilde degisim sayisina uyuyor.

OAiIe ve cevreyle sosyal uyumu iyi.

Gjnerildiéi sekilde kateter bakimi yapiyor.

O(;allslyor.(ev hanimi ise glnlik ev islerini yapiyor.)

O'jnerildiéi sekilde banyo aliskanligi var.

ODsikoIojik agidan kendini rahat hissediyor.

Olaglarml diizenli kullaniyor.

QCinsel yasaminda belirgin bir bozukluk yok.(sikhgi, ilag kullanimi
vb.)

Ojnerildiéi slire kadar uyuyor.

ODost, akraba, komsu ziyaretlerine gidebiliyor.
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SF-36 (Short Form 36)

Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goriistiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve glnlik aktivitelerinizi ne
kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Litfen tek bir yanit veriniz.

O Mikemmel
O Cok lyi

O lyi

O Orta

O Kotu

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

O Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

O Bir yil 6ncesinden biraz iyi

O Hemen hemen ayni

O Bir yil 6ncesinden biraz daha kot
O Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok kisith Evet, biraz kisith Hayir, hig kisith degil

Zorlu aktiviteler; 6rnegin
kosma, agir esyalar
kaldirma, zor sporlara
katilma vb.

Orta derecede aktiviteler;
ornegin bir masayi
kaldirma, elektrikli
slipurgeyi itme, hafif
sporlara katilma vb.

Agir kaldirma ve ylk tagima
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Cok sayida merdiven
basamagini ¢ikma

One egilme, ¢dmelme veya
diz cokme

iki kilometreden ¢ok
yliriime

Bir kilometre yirime

Yiz metre yurime

Kendi basina banyo yapma
veya giyinme

4-Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gegcirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?

Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptiniz?

Calisma veya diger yaptiginiz islerin
cesidinde kisitlama yaptiniz mi?

Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizi yapmakta gugliik
¢ektiniz mi? (asiri efor gosterdiniz
mi?)

5-Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya
sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gegcirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?

Arzu ettiginizden daha az sey mi
yaptiniz?

Calisma veya diger aktivitelerinizi her
zaman ki gibi dikkatlice yapabildiniz
mi?
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6-Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal
iliskilerinizi ne 6lglde etkiledi?

O Hig etkilenmedi

O Cok az

O Orta derecede

O Epeyce

O Cok fazla

7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?

O Hig olmadi
O Cok az

0 Az

O Orta derecede

0 Cok

O Pek ¢ok

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal galismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev isi olarak)?

O Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

O Orta derecede etkiledi

O Epey etkiledi

O Cok etkiledi

GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Kesinlikle dogru

Cogunlukla dogru

Emin degilim

Cogunlukla yanhs

Kesinlikle yanhs

Ben diger
hastalara gore
daha kolay
hastalaniyorum

Tanidigim kisiler
kadar saglikliyim

Saghgimin
kotulesmekte
oldugunu
saniyorum

Saghgim
mikemmel
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak igin diizenlenmistir. Her bir soru igin
litfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Surekli

Cogu zaman

Epey zaman

Bazen

Arasira

Hicbir zaman

Kendinizi yasam
dolu olarak mi
hissediyorsunuz?

Cok sinirli biri
oldunuz mu?

Kendinizi lagim
cukuruna dismus
gibi hissettiginiz
ve higbir seyin
moralinizi
diizeltemeyecegini
disindiginiz
oldu mu?

Kendinizi sakin ve
barisgi hissettiniz
mi?

Cok enerijik
oldunuz mu?

Kendinizi kalbi
kirik ve Gizgln
hissettniz mi?

Kendinizi
yipranmis
hissettiniz mi?

Mutlu bir insan
oldunuz mu?

Yorgunluk
hissettiniz mi?

Saghginiz sosyal
aktivitelerinizi
sinirladi mi?
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Génderen: rumeyza kazancioglu <drkazancioglu@yahoo.com=
Tarih: 18 Mar 2019 Pzt, saat 12:11

Konu: Re: dlcek kullamim izni hakkinda

Alici: Betul TOSUN <betul tosun@hku.edu ir=

Sayin Hocam

Elbette cok sevinirim.

Formlanin Tirkcesi biz de var.

Hemsire arkadaslanmdan almamiz gerekecek.
Tel numaram 05326114377

Saygilanmla

Prof Dr R Kazancioglu

iPhone’'umdan gonderildi

Betul TOSUN <betul tosun@hku edu tr> sunlan yazdi (18 Mar 2019 11:38):

(T
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Omer Aydemir <sozydemir@yanoo.coms
Alicizben »

Sann Evlem Copur,

Tez arashemaryzda SF-36 Vasam Kalitest Oleegini kullanmanszdan memnusivet duvaen.

Kolavkklar diivorum.
Prof Dr. Omer Avdens

Mardsa Celal Baas Universites

(11}
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LISANSUSTU TEZ INTIiHAL RAPOR
,,,‘ FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashig: “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalara Verilen Planh Egitimin Peritonit Gériilme Sikhg Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”
Yukarida baglhigi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana balimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 46 sayfalik kismina iligkin,
04/09/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgsmam tarafindan inihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak ahnmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alntilar dahil % 9
‘dur. (Benzerlik oran; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X[] Kaynakea harig

X[ Alintilar dahil

X[ 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisunlar: harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez cahsmamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

;.
Tarih: 04/09/2020 vy [
AdiSoyad::  EYLEM COPUR ”"“/
[/

OgrenciNo: 184101066

Anabilim
Dal::

HEMSIRELIK

Programi: HEMSIRELIK

Statiisii: X[ Y.Lisans  [J Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogretim }S'elm Beliil TOSUN

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/
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Sorumlu arastirmacinin 6zge¢misi

Adi Soyadi: Eylem COPUR

Dogum Tarihi: 10.06.1994

Unvani: Hemgsire

Ogrenim Durumu

Derece Alan Okul Yil
Lise Saglk Meslek Lisesi Salih Ekmekgi Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2008-2012
Lisans Hemsirelik Bolim{ Gaziantep Universitesi  Saglk Bilimleri | 2013-2017
Fakultesi
Yiiksek Lisans | Hemsirelik ABD Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri | 2018-devam
Enstitsa ediyor
Calisma Durumu
Unvan Alan isyeri il
Hemsire Pediatri Servisi Ozel NCR international Hospital 2015-2018
Hemsire Pediatri Servisi Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma | 2018- Devam
ve Uygulama Hastanesi ediyor
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