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Ozet

Giris: Renal replasman tedavisinin se¢iminde nefroloji, hemodiyaliz ve periton
diyalizi hemsgirelerinin algis1 ¢cok Onemlidir. Bu c¢alismada nefroloji klinigi,
hemodiyaliz ve periton diyalizi tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin periton diyaliz
ile ilgili algilarinin aragtirilmasi amaglanmaigtir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma alti ilde 15 ayr klinikte/iinitede yapilmustir.
Calismaya 60’1 nefroloji klinigi, 99’u hemodiyaliz ve 32’si periton diyalizi
tinitesinde c¢alisan 191 hemsire alinmistir. Katilimcilarin %16.2°si lise, %78.5’1
tiniversite ve %5.2’si yiiksek lisans mezunudur. Katilimeilarin %51.8°1 tiniversite
hastanesi, %34.6’s1 devlet hastanesi, %13.6’s1 6zel kurumda ¢aligmaktadir. Her
bir katilimciya, yedisi sosyodemografik icerikli olmak iizere toplam 45 sorudan
olusan anket uygulanmistir.

Bulgular: Periton diyalizi hemsirelerinin %96.8’1 hastalarin renal replasman
tedavisi se¢imi konusunda hemsirenin goriisiinii aldigimi belirtirken, nefroloji
hemsirelerinde bu oran %63.3, hemodiyaliz hemsirelerinde ise %62.6 olarak
bulunmustur (p= 0.003). Hemsireler periton diyaliz tedavisinin diger renal
replasman tedavilerine gore daha az uygulaniyor olmasinin nedenlerini hasta ve
yakininin sorumluluk almak istememesi ve hastanin bilgilendirilmemesi olarak
belirtmislerdir.

Yakinlarinda diyaliz gereksinimi oldugunda periton diyalizi tedavisini tercih etme
orani periton diyalizi hemsirelerinde %87.5, nefroloji hemsirelerinde %51.7 ve
hemodiyaliz hemsirelerinde %45.5 bulunmustur. Periton diyalizi uygulanma oran
soruldugunda her ii¢ grupta da en yiiksek oranda yanit %0-10 arasindayken, bu
oranin ne olmasi gerektigi sorusuna periton diyalizi hemsirelerinin %62.5’1,
hemodiyaliz hemsirelerinin %31.3’li, nefroloji hemsirelerinin %28.3’i “%30’un
tizerinde olmalidir.” seklinde yanit vermislerdir.
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Sonuc¢: Nefroloji ve hemodiyaliz hemsirelerinin periton diyalizi ile ilgili
algilarinin olumlu y6nde olmadigi ve bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugu
ortaya ¢ikmustir. Hemsirelerin egitim sonrasi periton diyalizi ile ilgili algilarmin
degisecegi ve bunun da hastalarin periton diyalizi tedavisini se¢mesine olumlu
katk1 saglayabilecegi diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi; Diyaliz; Periton Diyalizi;
Nefroloji Hemsireligi.

Abstract

Introduction: Nephrology, peritoneal dialysis and hemodialysis nurses'
perception of renal replacement therapy is very important. In this study, we aimed
to investigate the peritoneal dialysis perceptions of nurses working in nephrology
clinic, peritoneal dialysis and hemodialysis units.

Material and methods: The study was performed in 15 different clinics/units.
The study included 191 nurses, 60 of whom worked in nephrology clinics, 99 of
hemodialysis units, and 32 of peritoneal dialysis units. 16.2% of the participants
were high school graduates, 78.5% were university graduates and 5.2% were
graduate. 51.8% of the participants were working in university hospitals, 34.6% in
public hospitals and 13.6% in private institutions. A total of 45 questions, 7 of
which were sociodemographic, were applied to each participant.

Results: While 96.8% of the peritoneal dialysis nurses received the opinion of the
nurse about the RRT selection, this rate was 63.3% in nephrology nurses and
62.6% in hemodialysis nurses (p= 0.003). The nurses stated that the patient and
his/her relatives did not want to take responsibility and the patient was not
informed about the peritoneal dialysis treatment being applied less than other
renal replacement therapies.

Peritoneal dialysis nurses had 87.5%, nephrology clinic nurses 51.7% and
hemodialysis nurses 45.5% peritoneal dialysis response to the question of which
method they would prefer when their relatives needed dialysis. When asked about
the rate of peritoneal dialysis, the highest rate of answer was 0-10% in all three
groups, 62.5% of peritoneal dialysis nurses, 31.3% of hemodialysis nurses and
28.3% of nephrology clinic nurses, should be above 30% in response to the
question of what rate should be applied peritoneal dialysis.

Conclusion: It was revealed that the perceptions of nephrology and hemodialysis
nurses about peritoneal dialysis were not positive and there was a lack of
information on this subject. We believe that the nurses 'perceptions about
peritoneal dialysis will change after their education and this may contribute
positively to patients' choice of peritoneal dialysis treatment.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dialysis; Peritoneal Dialysis; Nephrology
Nursing

diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik
hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve

Tiim diinyadaki 6limlerin yaklagik %63’{inden
kronik hastaliklarin sorumlu oldugu bilinmek-
tedir (1). Bobrek islevlerinin geri doniisiimsiiz
kaybi1 olarak tanimlanan kronik bobrek hastaligi
(KBH) 6nemli bir toplum sagligi problemidir.
Diinyadaki prevalansinin %8-16 arasinda oldugu
gosterilmis (2) olan KBH nin tilkemizdeki preva-
lansinin %15.7 oldugu Chronic REnal Disease In
Turkey (CREDIT) calismasiyla saptanmistir (3).
Toplumda yiiksek KBH prevalansinin nedeninin

yashi niifus oraninin giderek artmasi oldugu
diisiintilmektedir (4).

Kronik bobrek hastaligi serum kreatinin bazl
glomeriiler filtrasyon hizi tahminine gore bes
evrede siniflandirilmaktadir. Glomeriiler filtras-
yon hiznin < 15 ml/dk/1.73 m® olmasi son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak
adlandirilmaktadir (5). Bu evrede kaybedilen
bobrek islevini yerine koymak i¢in renal
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replasman tedavisi (RRT) segenekleri diisiiniil-
melidir. RRT segenekleri renal transplantasyon,
hemodiyaliz (HD), ev HD’si ve periton diyalizi
(PD)’dir (5).

Renal replasman tedavi segeneklerinin basinda
renal transplantasyon gelmesine karsin nakil
yapilabilecek organ sayisinmn kisith olmasi
nedeniyle diyaliz yontemleri halen en yaygin
kullanilan RRT segenekleridir. Hemodiyaliz ve
PD yontemlerinin avantajlart ve dezavantajlari
acisindan  birbirlerine  dstiinliikleri  olmakla
beraber genelde birbirlerine gegislidirler. Periton
diyalizi tedavisi, toplam tedavi siiresinin sinirli
olmasi ve hastanin kendi tedavisinde daha aktif
rol oynamasi nedeniyle HD tedavisine gore daha
az uygulanmaktadir. Son yillarda PD’nin
uygulanma orani gittikge azalmaktadir. Ulke-
mizde 2008 yilinda 6109 olan PD hasta sayisinin
2017 yilinda 3346 hastaya kadar diistiigl
goriilmektedir (6).

Renal replasman tedavisi gerektiren SDBY
durumunda hastalara her ii¢ yontem ile ilgili
ayrmtili bilgi verilmektedir. Renal transplantas-
yon sansi olmayan veya verici aday1 bulunmayan
hastalara PD veya HD karar1 vermeleri igin
egitim genelde doktor veya bu konu ile ilgili
deneyimli bir hemsire tarafindan verilmektedir.
Hastalarin SDBY gelistiginde olusan biyokim-
yasal, fiziksel ve ruhsal sorunlarmin yaninda,
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 bir alanda
gelecegi ile ilgili karar vermesi kolay olmamak-
tadir. Bu siirecte tedavi seceneklerini anlatacak
kisinin bilgi diizeyi ve bilgiyi aktarig sekli dnemli
olmaktadir. Renal replasman tedavisinin se¢imin-
de silirecin bagindan itibaren hastanin yaninda
olan, tedavi gec¢is asamasi dahil olmak iizere tiim
asamalarda ve hasta gereksinim duydugunda
hasta ile iletisim ve temasta bulunan, egitici ve
danigman roliinii Gistlenen nefroloji, HD ve PD
hemsirelerinin RRT segenekleri ile ilgili algilar
cok onemlidir (7).

Bu c¢alismada nefroloji klinigi, HD ve PD
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin PD ile ilgili
algilarmin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2014 yilinda alt1 farkli ilde gergeklesti-
rilmigtir. Caligmaya 15 ayr1 nefroloji kliniginde

calisan 60 hemsire, 10 HD {initesinde ¢alisan 99
hemsire ve 26 PD iinitesinde ¢alisan 32 hemsgire
olmak {izere toplamda 191 hemsire alinmustir.
Calismanin yapildigi kurumlardan izin alindiktan
sonra, Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda aras-
tirma verileri toplanmistir. Her bir katilimciya
toplam 45 sorudan olusan anket uygulanmustir.
Anket formu, ilgili giincel kilavuzlar esliginde
arastirmacilar tarafindan hemsirelerin periton
diyaliz ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik
olarak hazirlanmigtir. Anketin ilk boliimiinde
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumlari,
calistiklar1 kurum, sertifikali olma durumu, yakin
cevresinde diyaliz tedavisi alan kisilerin bulunma
durumu ve PD egitimi alma durumlar ile ilgili
sosyodemografik icerikli yedi soru yer almakta-
dir. Anket HD ve PD’nin klinik o6zellikleri,
yasam kalitesi iizerindeki etkileri ve birbirlerine
iistiinliikleri ile ilgili 14 klinik tamimlayici soru,
PD’nin az uygulantyor olmas ile ilgili 11 soru,
PD uygun olan hasta gruplarinin degerlendirildigi
10 soru ile iilkemizde PD’nin uygulanma orani ve
siiresini igeren ii¢ soruyu igermektedir. Arastir-
maya katilmayi kabul eden hemsirelere ¢aligma
ortaminda veri toplama formlar1 verilerek
doldurmalari istenmistir.

Etik kurul onay1 Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu'ndan 25.09.2013 tarih ve 520 say1 numa-
rast ile alinmugtir. Caligmaya aliman hemsirelerin
tiimiinden yazili onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version
22.0, Hitit Universitesi lisansl) kullanilmustir.
Yas degiskeninin normal dagilip dagilmadigim
saptamak i¢in Shapiro Wilk testi uygulanmuistir.
Kesitli degiskenlerin analizinde ki-kare veya
Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. Yas
degiskeni normal dagilim gdsterdigi i¢in ortalama
+ standart sapma seklinde verilmistir. p degeri <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarm  182°si (%95.3) kadindir, 31°i
(%16.2) lise, 150’si (%78.5) lniversite ve 10’u
(%5.2) yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin
99’u (%51.8) iiniversite hastanesi, 66’s1 (%34.6)
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devlet hastanesi, 26’s1 (%13.6) 6zel kurumda
calismaktadir. Katilimcilarin 66’s1 (%34.6) RRT
ile ilgili herhangi bir sertifikaya sahip degildir.
Caligmaya katilan hemsirelerin 43’iinde (%25)
yakin c¢evresinde diyaliz tedavisi alan birinin
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemo-
grafik veri Ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Periton diyalizi hemsirelerinin yas ortalamasi
nefroloji klinigi ve HD hemsirelerinden daha
ylksek saptanmustir (sirasiyla p< 0.001, p=
0.013). Ayrica PD hemsirelerinin tiimii sertifika
sahibiyken bu oran nefroloji klinik hemsirele-
rinde %23.3, HD hemsirelerinde ise %79.9 olarak
saptanmistir (p< 0.001). Egitim diizeylerine
bakildiginda PD hemsirelerinin egitim almig
olma oran1 %96.9 ile en yiiksek iken bu oran
nefroloji  klinik hemsirelerinde %40, HD
hemsirelerinde ise %83.8 olarak saptanmustir (p<
0.001).

Periton diyalizi hemsirelerinin %96.8°1 hastalarin
RRT secimi konusunda hemsirenin goriisiinii
aldigin1 belirtirken, nefroloji hemsirelerinde bu
oran %63.3, HD hemsirelerinde ise %62.6 olarak
saptanmistir (p= 0.003). Periton diyalizi hemsi-

releri %96.9 oraninda “Tedavi se¢imine hasta
karar verici olmalidir” derken bu oran nefroloji
hemsirelerinde %93.6, HD hemsirelerinde ise
%82.8’dir (p= 0.04). Tiim hemsireler hasta tedavi
seciminde Onemsedikleri parametreler sorusuna
yanit olarak ilk sirada yasam kalitesi verileri,
ikinci sirada sag kalim verileri demislerdir. En iyi
baslangic diyaliz yontemi soruldugunda PD
hemsirelerinin %96.9’u, nefroloji hemsirelerinin
%63.3’1, HD hemsirelerinin ise %55.6’s1 PD
olarak yanitlamislardir. Hangi diyaliz yonteminde
bobrek nakli olma olasiliginin daha kolay oldugu
ile ilgili soruda ise PD hemsirelerinin %84.4’1,
nefroloji hemsirelerinin %46.7’si, HD hemsirele-
rinin ise %38.4’i PD olarak yanitlamislardir.
Hemsirelere yonelik klinik bilgi sorularina
verilen yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Hemsirelere gore PD tedavisinin diger RRT’lere
gore daha az uygulanityor olmasinin nedenlerini
iceren yanitlar Tablo 3’te sunulmustur. Bu sonug-
lara ait nedenleri ise hasta ve yakininin sorum-
luluk almak istememesi ve hastanin bilgilendiril-
memesi olarak bildirmislerdir.

Tablo 1. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton Diyalizi y
Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi
x£SS X£SS X£SS

Yas (yil) 32.4+6.8 34.3+7.7 38.4+5.07% 0.001

n n n
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 59/1 92/7 311 0.344"
Egitim Durumu
Lisans 8 21 2
Universite 46 75 29 0.092°
Yiiksek Lisans 6 3 1
Calistign Kurum
Universite 38 46 15
Devlet Hastanesi 22 30 14 <0.001"
Ozel Kurum 0 23 3
Sertifika (Var/Yok) 14/46 79/20 32/0 <0.001
Yakin ¢evresinde diyaliz
tedavisi alan (Var/Yok) 15/45 20/79 8/24 0.730
Egitim alma durumu 24/36 83/16 311 <0.001
(Var/Yok)
Toplam 60 99 32

* Grupl ile 3 p<0.001, grup 2 ile 3 p=0.013,

* Fisher’s Exact Test
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Hemsirelere PD tedavisine uygun hasta gruplari
soruldugunda benzer dagilimlarda yanit vermis-
lerdir. Bu sorulara verilen yanitlar Tablo 4’te
sunulmustur. Nefroloji ve HD hemsireleri daha
¢ok geng hastalarm ve damar girisim yolu
problemi olan hastalarin PD tedavisi i¢in uygun
oldugunu belirtmiglerdir. Bir yakiminda KBH
gelisirse PD tedavisini tercih etme oram1 PD
hemsirelerinde %87.5, nefroloji hemsirelerinde
%51.7, HD hemsirelerinde %45.5 bulunmustur.

hemsirelerinin %751, HD hemsirelerinin %47.5°1
ve nefroloji hemsirelerinin %43.4’i %0-10 aras1
oranlarinda yanit vermislerdir. Bu oranin ne
olmasi gerektigi soruldugunda PD hemsirelerinin
%62.5’1, HD hemsirelerinin %31.3’l, nefroloji
hemsirelerinin =~ %28.3’ii %30 iizeri olarak
yanitlamiglardir. Periton diyalizinin ne kadar
stirdiiriilebilecegini PD hemsirelerinin %56.3’1
ve nefroloji hemsirelerinin %51.7’si 5-10 yil
arasi, HD hemsirelerinin %32.3’1 3-5 yil arasi

Hemsirelere iilkemizdeki tedavi segenekleri
arasinda PD uygulanma orani soruldugunda PD

olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 2. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Klinik Parametreler ile flgili Sorulara Periton Diyalizi

Lehine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz | Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
- = Hemsiresi
(n=60) (n=99) §
(n=32)
% % %
Sizce en iyi baslangi¢ diyaliz yontemi hangisidir? 63.3 55.6 96.9
Sizce en iyi uzun siireli diyaliz yontemi hangisidir? 35 23.2 65.6
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde erken donem hasta sag kalimi
gy 61.7 313 93.8
daha iyidir?
Sizce .dl.yifllz yontemlerinin hangisinde uzun déonem hasta sag kalim 46.7 343 46.9
daha iyidir?
Stzce dlyallz yontemlerinin hangisinde bobrek nakli olma olasihig: 467 38.4 4.4
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde malniitrisyon sikhig yiiksektir? 31.7 253 59.4
Sizce d:yallz yontemlerinin hangisinde rezidiiel renal fonksiyon daha 683 586 96.9
uzun siire korunur?
Slzvce diyaliz yontemlerinin hangisinde voliim kontrolii daha iyi 41,7 42.4 4.4
saglanir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde anemi daha iyi kontrol edilir? 63.3 72.7 96.9
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde diyet daha esnektir? 61.7 75.8 96.9
Sizce dlyahz yontemlerinin hangisinde enfeksiyon siklig1 daha 61.7 76.8 40.6
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde hasta yasam kalitesi daha iyidir? 76.7 68.7 96.9
Sizce dlyallz yontemlerinin hangisinde hasta memnuniyet orani daha 63.3 57.6 96.9
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde kullanilan ilaglar dahil toplam 133 6.1 31
tedavi maliyeti daha yiiksektir? ’ ’ '
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Tablo 3. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Periton Diyalizi Tedavisinin Az Uygulaniyor Olma

Nedenleri Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diya!izi .
(n=60) (0=99) Hfﬁ;;;’s'
% % %
Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi 60 58.6 78.1
Tedavi ekibinin PD konusunda deneyim eksikligi 41.7 28.3 313
Hastanin sorumluluk almak istememesi 80 77.8 90.6
Hasta yakiminin sorumluluk almak istememesi 63.3 61.6 84.4
Hekimlerin PD ile ugrasmak istememesi 21.7 28.3 56.3
Komplikasyon yasayan olumsuz PD 6rnekleri 533 65.7 81.3
Hastanin imaj kaygisi 63.3 61.6 56.3
Hemodiyaliz merkezlerinin cogalmasi 41.7 36.4 71.9
Hemodiyaliz merkezlerinin etik dis1 yaklasim 333 374 68.8
Kuruma maddi getirisinin HD’den az olmasi 15 242 53.1
Devlet tarafindan tesvik edilmemesi 30 293 59.4

Tablo 4. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemgirelerinin Periton Diyalizi Tedavisi i¢in Uygun Gériilen Hasta

Gruplari Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
(n=60) (n=99) Hg}gg“
% % %
Cocuk hastalar 43.3 424 93.8
Geng hastalar 76.7 68.7 96.9
Yash hastalar 10 13.1 56.3
Diyabetik hastalar 15 17.2 65.6
Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar 25 313 90.6
Voliim kontroliinde giicliik cekilen hastalar 20 37.4 50
Rezidiiel renal fonksiyonu olan hastalar 333 343 100
Diyalize yeni baslayan hastalar 60 53.5 87.5
Bobrek nakline uygun hastalar 43.3 27.3 87.5
Damar giris yeri sorunu olan hastalar 66.7 76.8 96.9
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Tablo 5. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Periton Diyalizi Uygulama Oranlar ve Siiresi ile Ilgili

Sorulara Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
(n=60) (n=99) Hemsiresi
(n=32)
% % %
Sizce iilkemizde PD uygulama orani nedir? (%)
0-10 43.4 47.5 75
10-20 35 26.3 25
20-30 10 16.2 -
30 iistil 33 3 -
Yanitsiz 8.3 7.1 -
Sizce iilkemizde PD tedavi oram1 ne olmahdir? (%)
0-10 15 11.2 9.4
10-20 25 21.2 6.2
20-30 233 27.3 21.9
30 iistil 28.3 31.3 62.5
Yanitsiz 8.3 9.1 -
Sizce PD tedavisi ne kadar siirdiiriilebilir? (yil)
1-3 yil 13.3 15.2 6.3
3-5yil 10 323 6.3
5-10 y1l 51.7 28.3 56.3
10 yil iizeri 18.3 19.2 31.3
Yanitsiz 6.7 5.1 -
TARTISMA oraninda ise 2008 yilindan beri devam eden bir

Nefroloji klinigi, HD ve PD {initesinde c¢aligan
hemsirelerin PD algilarmin degerlendirildigi bu
caligmada HD ve nefroloji hemsirelerinin PD ile
ilgili diislincelerinin olumlu olmadig1 belirlen-
mistir. Ayrica PD’nin klinik iistlinliiklerinin
degerlendirildigi sorulara verilen yanitlar dogrul-
tusunda nefroloji ve HD hemsirelerinin PD ile
ilgili bilgi ve egitim eksikliklerinin oldugu, PD
uygulama oranlar ile ilgili degerlendirmede ger-
cekei tahminler yaptiklari ancak PD’nin olmasi
gereken orani ile gergcek oranlarina verdikleri
yanitlar arasinda ciddi farkliliklar oldugu goriil-
miistiir.

Ulkemizde tiim RRT secenekleri arasinda PD
tedavisinin oran1 giderek azalmaktadir. Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gore Tiirkiye’de
2017 yili igerisinde RRT alan hasta prevalansi
77311, insidans1 11837°dir. 2017 yili igerisinde
RRT alan hastalar icerisinde PD prevalansi 3346
(%4.33), insidans1 ise 876 (%7.4) olarak
saptanmistir (6). Tirkiye’de 2001 yilindan bu
yana siirekli artan bir RRT gerektiren SDBY
prevalans1 varken (milyon niifus basma 2001
yilinda 324, 2017 yilinda 957 hasta) PD hasta

diisiis yasanmaktadir. 2008 yilinda 6109 olan PD
hasta sayis1 2016 yilinda 3508 hasta, 2017 yilinda
ise 3346 hastaya diigsmiistiir (6). Amerikan Ulusal
Bobrek Veri Sistemi (The United States Renal
Data System USRDS) verilerine gore ililkemiz
PD kullanimi1 siralamasinda orta diizeyde PD
kullanan iilkelerin sirasindan az kullanan iilkeler
sirasina dogru yaklagmigtir (6). Bu azalmanin
bir¢ok nedeni olabilir. Bunlar arasinda daha az
tercih edilme (2016 yilinda PD tedavisine yeni
baslayan hasta sayis1 1020 iken, 2017°de bu say1
876 hastadir.), PD hastalarinin HD’ye gore daha
yiiksek oranda nakil olmalar1 (2017’de bu oran
%6’ya %3.1 olarak bildirilmistir) olabilir (6).

Son dénem bobrek yetmezligi hastasi tedaviye
baslamak icin renal transplantasyon, merkez veya
ev HD’si veya PD tedavisi i¢in karar vermek
durumundadir. Karar verme asamasinda hastanin
otonomisi, sosyal kosullari, tedaviye istekliligi ve
verilen egitim etkili olmaktadir (8, 9). Hastalar
cogu zaman kendileri i¢in en iyi yontemin hangi
yontem oldugu ile ilgili ciddi karmasa yagamak-
tadir. Prediyaliz donemde verilen egitim hasta-
larin kendilerine en uygun diyaliz tiiriinii segme-
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sine yardimci olmaktadir (10). Ayrica, prediyaliz
egitiminin, RRT baglamasin1 geciktirdigine ve
hastanin PD se¢imini 6nemli Ol¢iide arttirdigina
yonelik 6nemli kanitlar bulunmaktadir (11).

Son donem bdbrek yetmezligi tanis1i almis ve
nefroloji multidisipliner ekibi ile kargilasmis bir
hastanin bakimi altinda oldugu saglik personeli
grubunun hasta algis1 ve tedavi sec¢imi iizerine
etkisi olacagi hipoteziyle yola ¢ikilan bu calis-
mada hipotezi dogrulamaya yonelik bir soru ile
aragtirmaya baslanmistir. “’Hastalar tedavi segi-
minde sizin goriisliniizii sorar m1?’’ sorusuna PD
hemsirelerinin ¢ok biiyiik bir boliimii, nefroloji
ve HD hemsirelerinin ise yarisindan fazlasi
“Evet’” demislerdir. Hastalar hemsirelerin gorii-
stine 6dnem vermektedir. Periton diyalizi tedavi-
sinin klinik avantajlar1 ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etkilerinin degerlendirilmesi i¢in sorulan
klinik parametreler ile ilgili sorulari nefroloji ve
HD hemgsireleri daha diisik oranda, PD hem-
sireleri ise beklenildigi gibi daha yiiksek oranda
PD lehine yanitlamislardir. Nefroloji, HD ve PD
hemsireleri PD tedavisinin uygulanabilecegi
hasta grubunu olduk¢a kisith tutmus, o6zellikle
geng hastalar1 ve vaskiiler girisim yolu problemi
nedeniyle baska bir tedavi yontemi arama zorun-
lulugu dogmus hasta grubunu belirtmislerdir.
Ancak KBH hasta yaginin yiikseldigi genel popii-
lasyona bakildiginda hemsireler yash hastalarda
PD uygunlugu konusunda oldukc¢a c¢ekimser
davranmugtir.

Calismaya alinan hemsire gruplar1 PD tedavisinin
HD’den daha az uygulaniyor olmasimi pek ¢ok
nedene baglamislardir. Bunlar arasinda en dikkat
cekici olanlar hastalarin yeterince bilgilendiril-
memesi, hastanin ya da yakininin bireysel kati-
lim1 ile gergeklesen bir tedavi olmasi gerektigi

Kaynaklar

gercegi ile hasta ve yakinlarinin sorumluluk
almak istememeleri, daha 6nce PD tedavisi almis
ve yasadig1 komplikasyonlar nedeniyle tedaviden
ayrilmig hastalarin olumsuz Ornek olusturma-
laridir.

Nefroloji, HD ve hatta PD hemsireleri PD’nin
iilkemizde uygulanma orami ile ilgili gercek
olmayan iyimser rakamlar vermiglerdir. Ancak
PD tedavinin uygulanabilecegi oranlar ile ilgili
verdikleri rakamlar da iyimserdir. Nefroloji ve
HD hemgireleri yakinlarina PD’yi daha az oranda
onerirken, PD hemsireleri daha yiiksek oranda
onermektedir. Bu tercih edilmede Onemli
nedenler PD hemsirelerinin PD ile ilgili gerekli
egitimi almig olmalar1 ve PD’nin klinik yararlari
hakkindaki deneyimlerinin varlig1 olabilir.

Sonug¢ olarak PD tedavisi ile ilgili nefroloji ve
HD hemsireleri ile PD hemsireleri arasinda klinik
bilgi, alg1i ve benimseme orani agisindan énemli
diizeyde farkliliklar oldugu goriilmektedir. He-
modiyaliz ve nefroloji hemsireleri PD tedavisini
giivenilir ve uygulanabilir bulmaktadirlar. Bu-
nunla birlikte PD’nin klinik istiinliikleri hak-
kinda bilgi eksiklikleri vardir. Tedaviye uygun
goriilen hasta gruplarmin ¢ok smirli tutulmus
olmas1 giliniimiiz PD uygulayan hasta sayis1 i¢in
aciklayici olabilir.

Hastalarin tedavisinin her asamasinda yaninda
bulunan nefroloji ve HD hemsirelerinin PD
endikasyonlar1 ve klinik yaran ile ilgili olarak
egitim almalarinin bir zorunluluk oldugu goriil-
mektedir. Egitim sonrasinda olumlu algilariin
olmasi ve bilgi diizeylerinin artmasi hastalarin
tedavi seciminde dogru karar verebilmeleri
amaciyla yapacaklari egitim ve danismanliga 151k
tutacaktir.
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