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ÖZET

Araştırma,  kronik böbrek yetmezliği tanısı ile evde periton diyalizi uygulanan çocuklarda 
evde düzenli izlem ve eğitimin peritonit görülme sıklığına etkisini belirlemek amacıyla 
deneysel olarak yapılmıştır.
Araştırma Ankara’daki üç Üniversite Hastanesinin pediatrik nefroloji ünitelerinde yapılmıştır. 
Bu dönemde SAPD ile tedavi gören ve Ankara’da oturan 14 hasta deney grubunu, Ankara 
dışında oturan ve sosyo-demografik özellikleri deney grubuna benzer olan 14 hasta kontrol 
grubunu oluşturmuştur.
Deney grubundaki hastalara ev ziyaretleri yapılarak, değişim odasının özellikleri, kateter 
çıkış yerinin bakımı ve torba değişim uygulamalarına yönelik hemşirelik bakımı verilmiştir. 
Kontrol grubundaki hastalara ise hastanede uygulanan düzenli uygulama dışında bir 
uygulama yapılmamıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ve korelasyon analizi yöntemleri kullanılmıştır.
Araştırma süresi sonunda peritonit görülme oranı deney grubunda % 21,4 iken kontrol 
grubunda % 50 olarak belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Sürekli ayaktan periton diyalizi, evde izlem, peritonit, çocuk

* Bu çalışma 15-19 Ekim 2002 tarihinde 46. Milli Pediatri Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmuştur.
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ABSTRACT                                                                                                                                                        

This study aims to determine the effect of reguler  observation at home and  education on the 
peritonitis  frequency for the children with chronic renal failure who take peritoneal dialysis 
at home.

The survey was carried out in the pediatric nephrology units of three  University hospital in  
Ankara. 14 patients who live in Ankara and take SAPD treatment at the time of the research 
constituted the experimental group whereas another 14 patients who lives outside Ankara 
and who have similar socio-demographical characteristics constituted the control group

For the patients in the experimental group, nursing care has been provided during the 
home visits towards the catheter exit-side, bag changing practices and the charactristics of 
changing room. Patients in the control group did not receive any nursing care except the 
routine interventions that were performed at hospital.

Percentage, correllation analysis methots were used in order to analysis the data. At the end of 
the research,  it was found that the rate of  peritonitis for research group was %21.4 and % 50 for 
control group.

Key Words: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, home visit, peritonitis, children 

Giriş

Günümüzde dünya nüfusu içinde kronik hastalığı olan çocuk ve yetişkin sayısı gi-
derek artmaktadır. Çocuklarda kronik hastalıkların insidansının 18 yaşın altında-
ki nüfusta % 10- 15 arasında olduğu tahmin edilmektedir (1,2). Kronik hastalıklar 
arasında kronik böbrek yetmezliği önemli bir yer tutmaktadır. 2005 yılı verilerine 
göre dünyada 1 783 000 kronik böbrek yetmezliği hastası vardır ve bu hastaların  % 
8,9’unu çocuk hastalar oluşturmaktadır (3).  Ülkemizde ise Sağlık bakanlığının 2005 
yılı verilerine göre toplam 30562 kronik böbrek yetmezliği hastası bulunmakta olup, 
kronik böbrek yetmezliği olan çocuk sayısı bu veriler arasında yer almamaktadır (4).

Çocuklarda kronik böbrek yetmezliği geliştiğinde tedavileri hemodiyaliz, periton di-
yalizi veya transplantasyon yöntemi ile yapılmaktadır. Böbrek transplantasyonu ile 
böbrek fonksiyonları normal ya da normale yakın düzeye ulaştığı için transplantas-
yon kesin tedavi yöntemi olarak görülmektedir. Transplantasyon yapılıncaya kadar 
uygulanan hemodiyaliz ve periton diyalizi  ise yaşam kurtarıcı yöntemlerdir (5,6). 
Dünyada  böbrek yetmezliği olan tüm hastaların % 77’si  hemodiyaliz, % 23’ü ise 
periton diyalizi, ile tedavi edilmektedir (3). Ülkemizde ise hastaların % 90.8’i hemo-
diyaliz, %7’si periton diyalizi ile tedavi edilmekte, ancak %2.2’si  transplantasyon ile 
tedavi edilebilmektedir (7).

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) evde bakım tekniğine dayalı bir tedavi yön-
temi olduğu için çocuk ve ailesinin yaşantısını daha az etkileyen, çocuğun sosyal ge-
lişimine, okula devamına izin veren, çocuğun ve ailenin normal hayatını yaşamasını 
sağlayan bir yöntemdir (6, 8, 9, 10, 11).

SAPD’nin kullanımı son yıllarda giderek artmaktadır. Kuzey Amerika’da kronik 
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böbrek yetmezliği olan çocukların %63,3’ü   periton diyalizi, %36,7’si hemodiyaliz 
ile tedavi edilmektedir (12). Avustralya da bu oran  %28, Yeni Zelanda da %56’ dır 
(13, 14,15). 

Ülkemizde de periton diyalizi ile tedavi gören toplam hasta sayısının %32’sini 15 yaş 
altı çocuklar oluşturmaktadır. Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar arasında pe-
riton diyalizi kullanım oranı hemodiyalize göre daha yüksek orandadır (7). 

SAPD çocuklarda tercih edilen bir tedavi yöntemidir, ancak bu tedavinin bazı komp-
likasyonları vardır. En fazla görülen komplikasyon ise peritonittir (12, 16-18). Pe-
ritonit çocuklarda yöntemin sona erdirilmesinin ve hastaneye yatışların en önemli 
sebebidir. Peritonitin birkaç kez tekrarlaması ile periton zarında oluşan hasar, pe-
riton membranının temizleme yeteneğini azaltır. Bu durumda periton diyalizinden 
vazgeçilmesi gerekebilir. Periton diyalizinden hemodiyalize geçişlerin 1/3’i peritonit 
nedeniyle olmaktadır (19,33,35).

SAPD evde uygulanan bir tedavi yöntemi olduğu için, hastanın yaşadığı ev ortamı, 
ailesinin hastalığa ve bakıma bakış açısı peritonit oranını büyük ölçüde etkilemekte-
dir. Periton diyalizinde peritonit görülme oranının azaltılması için düzenli ve planlı 
ev ziyaretlerinin yapılması gerekliliği pek çok araştırmada gösterilmiştir (19, 20, 21).

Bu çalışmada, SAPD uygulanan çocuklara yapılacak ev ziyaretleri sonucunda; çocu-
ğun gereksinimleri saptanarak çocuğa ve aileye yapılacak eğitimin peritonit görülme 
oranını azaltacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Amacı

Araştırma kronik böbrek yetmezliği tanısı ile evde SAPD uygulanan çocuklarda evde 
düzenli izlem ve eğitimin peritonit görülme sıklığına etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.

Araştırmanın Hipotezi
Kronik böbrek yetmezliği tanısı konmuş SAPD ile tedavi edilen çocuklarda evde dü-
zenli izlenen grupta peritonit görülme oranı izlenmeyen gruba göre daha düşüktür.

Materyal ve Yöntem

Araştırmanın Şekli
SAPD ile tedavi edilen çocuklarda, düzenli izlemin peritonit görülme sıklığına etki-
sini belirlemek amacıyla yarı deneysel olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yerler
Araştırma Gazi Üniversitesi Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Ço-
cuk Hastanesi ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin Pediatrik Nefroloji 
ünitelerinde yapılmıştır.



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

4

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi (2006) �–��

Araştırmanın Evreni ve Örneklem
Gazi Üniversitesi Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hasta-
nesi ve  Ankara Üniversitesinin  Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatrik Nefroloji ünite-
lerinde, 30 kasım 1999 ve 7  Ocak 2001 tarihleri arasında SAPD ile tedavi edilen 37 
hasta araştırmanın evrenini oluşturmuştur.

Deney grubuna alınacak hastaların 3 kez evde araştırmacı tarafından ev ziyareti 
yapılarak izlenmesi gerektiğinden Ankara içinde oturan 16 hastanın tamamı deney 
grubuna alınmış fakat bir hastanın ilk görüşmeden sonra hemodiyalize geçmesi, bir 
hastanın da ölmesi olması nedeniyle araştırma 14 hasta ile tamamlanmıştır.

Ankara dışında oturan 21 hastadan sosyo-demografik (yaş, periton diyalizi uygula-
ma süresi, uygulanan periton diyalizi tipi) özellikleri deney grubuna benzer olan 14 
hasta kontrol grubunu oluşturmuştur.

Verilerin Toplanması
Araştırmada veriler, anket formu ve “Periton Diyalizi Uygulanan Çocuklarda Evde 
İzlem Formu” kullanılarak elde edilmiştir. 

Araştırmada Kullanılan Formların Hazırlanması
Araştırmada kullanılan formlar araştırmacı tarafından literatür taranarak ve göz-
lemlere dayanarak hazırlanmıştır ( 5, 6, 29, 32, 34).

Anket formu 2 bölümden oluşmuştur. Birinci bölüm çocuğa, aileye, çocuğa bakım 
veren kişiye, oturulan konuta, periton diyalizi tipine ait bilgileri, ikinci bölüm ise 
peritonit ve çıkış yeri enfeksiyonu gelişip gelişmediği, gelişti ise sayısı ve tedavisine 
ait bilgileri içermektedir.

Periton Diyalizi Uygulanan Çocuklarda Evde İzlem Formu, üç bölümden oluşmuştur. 
Birinci bölümde değişim odasına ait özelliklere ait bilgiler, ikinci bölümde kateter 
çıkış yeri bakımının uygulanmasına ilişkin bilgi ve uygulamalar,  üçüncü bölümde 
torba değişimi uygulamasına ilişkin bilgi ve uygulamalar yer almaktadır.

Sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan çocuklara yönelik hazırlanan kitapçıkta 
böbreklerin yapısı, kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, periton diyalizi, peritonit, 
peritonit oluşmaması için değişim odası, katater bakımı,  torba değişim işleminde 
dikkat edilmesi gerekenler, peritonit belirtileri ve tedavisi ile ilgili bilgiler yer almak-
tadır.

Veri Toplama 
Deney ve kontrol grubundaki hastalarla ilk görüşme kontrole geldiklerinde SAPD 
ünitesinde teke tek yapılmıştır.  Her iki gruba ilk görüşmede anket formunun birinci 
bölümü uygulanmış ve eğitim materyali doğrultusunda eğitim verilmiştir. 

Kontrol grubundaki hastalara bu eğitimden sonra hastanede uygulanan düzenli uy-
gulama dışında bir uygulama yapılmamış altı ay sonra anket formunun ikinci bölü-
mü  hasta dosyalarından doldurulmuştur.
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Deney grubundaki hastalara ilk görüşme ve eğitimden 15 gün sonra birinci ev ziyare-
ti yapılmıştır. Birinci ev ziyaretinden sonra birer ay ara ile iki ev ziyareti daha yapıl-
mıştır. Anket formunun ikinci bölümü deney grubundaki hastalara ilk görüşmeden 
altı ay sonra hasta dosyalarından doldurulmuştur.  Araştırma planlandığı tarihte 
ülkemizde çocuklarda peritonit görülme sıklığı ortalama 3,4 ay olduğundan anket 
formunun ikinci  bölümü uygulamadan altı ay sonra doldurulmuştur (18). 

İlk görüşmede eğitimin uygulanması
Planlanan eğitim araştırmacı tarafından, çocuk kendi bakımını yapabiliyorsa doğ-
rudan kendisine, çocuk ve bakım verici birlikte yapıyorlarsa her ikisine, çocuk kendi 
bakımına katılmıyorsa sadece bakım vericiye uygulanmıştır. Eğitim sonunda,  hazır-
lanan kitapçık hastaya verilmiştir.

Ev ziyaretinin uygulanması
Deney grubundaki hastalara toplam üç ev ziyareti yapılmış olup ziyaretlerde araş-
tırmacı tarafından hazırlanan Periton Diyalizi Evde İzlem formu kullanılmıştır. Ev 
ziyaretlerinde araştırmacı tarafından, değişim odasının özellikleri, kateter çıkış yeri-
nin bakımı, torba değişim uygulamasına yönelik durumlar gözlenmiştir.

Birinci ziyarette önce müdahale yapılmadan çocuk ve/veya ailenin uygulamala-
rı gözlenmiş ve bilgilerine ilişkin sorular sorulmuş daha sonra yapılması gereken 
değişiklikler ve uyulması gereken kurallar aile ile konuşulmuş nedenleri açıklan-
mıştır.  İkinci ziyarette bu değişikliklerin ne kadarının yapıldığına bakılmış olumlu 
olanlar desteklenmiş, eksik olanlar hakkında tekrar aile ile konuşulmuştur. Üçüncü 
ziyarette son olarak gözlem yapılmış ve olumlu uygulamaları desteklenmiş eksik-
ler varsa eğitim tekrarlanmıştır. Ziyaretlerde tüm uygulamalar araştırmacı tarafın-
dan yapılarak gösterilmiştir. İzlem formu ziyaret bitiminde araştırmacı tarafından 
doldurulmuştur. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Torba değişim işlemi ve katater çıkış yeri bakımı uygulamaları, hastaya/ebeveyne uy-
gulama yaptırılarak izlenmiş daha sonra  bilme ve uygulama durumları kaydedilmiş-
tir. Gözlenemeyen bilgi düzeyindeki veriler ise sadece çocuk ve/ veya aileye sorularak 
toplanmış ve biliyor ya da bilmiyor olarak kaydedilmiştir.

 Torba değişim işlemi ve kateter çıkış yeri bakımı uygulamaları değerlendirmesin-
de puanlama yapılmıştır. Bilgi düzeyindeki veriler; biliyor: 1 puan, bilmiyor 0 puan. 
Uygulama düzeyindeki veriler; bilmiyor-uygulamıyor: 0 puan, biliyor-uygulamıyor:1 
puan,  biliyor-uyguluyor:  2 puan olarak değerlendirilmiştir.

Verilerin değerlendirilmesinde kateter çıkış yeri bakımı ve torba değişimi ile ilgili 
veriler korelasyon katsayısı yöntemi ile diğer bölümlere ilişkin veriler ise yüzdelikler 
hesabı ile değerlendirilmiştir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların yaş, periton 
diyalizi uygulama süresi,  günlük periton diyalizi uygulama sayısı, uygulanan peri-
ton diyalizi tipi homojenliği varyansların homojenliği testi ile yapılmıştır.
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Bulgular ve Tartışma

Hastaların tanıtıcı özelliklerine bakıldığında, deney grubundaki hastaların % 50’si 
kız, kontrol grubundaki hastaların ise % 78.6’sı erkektir. Yapılan çalışmalarda cinsi-
yetin peritonit gelişme oranına etkisi olmadığı belirlenmiştir (21, 22, 23) .

Her iki grupta hastaların toplam hastalık sürelerine bakıldığında, büyük çoğunluğu-
nun 13-72 ay ve 73 ay ve üzerinde olduğu, periton diyalizi uygulama sürelerinin ise 
deney grubunda 7-24 ay (%50), kontrol grubunda 1-6 ay (%50) olduğu saptanmıştır.

Çocukların okula devam durumuna bakıldığında deney grubundakilerin % 35.7’si 
kontrol grubundakilerin ise %64.3’ü okula devam etmektedir. Çocukların okula de-
vam etmeme nedenleri ise her iki grupta da hastalıkları nedeniyle istememeleridir. 

Çocukların periton diyalizi için karara katılmalarının deney grubunda %35.7 kontrol 
grubunda ise % 57.1 oranında olduğu  ve her iki grupta da periton diyalizini devam 
ettirmeyi isteme oranının yüksek olduğu saptanmıştır.

Yapılan istatistiksel değerlendirmede yaş, periton diyalizi uygulama süresi, günlük 
periton diyalizi uygulama sayısı, uygulanan periton diyalizi tipi yönünden deney ve 
kontrol grupları homojen bulunmuştur (p>0,05).

Hasta çocuğa bakım veren kişiye ve aileye ait özelliklere bakıldığında, hem gündüz 
hem gece periton diyalizinin çocuklara anneler tarafından uygulandığı görülmek-
tedir (deney grubu % 100.0, kontrol grubu % 92.9). Her iki grupta da bakım veren 
kişilerin çoğunluğu ilkokul mezunudur (deney grubu %64.3, kontrol grubu %71.4). 
Deney grubundaki hastaların tamamının (%100), kontrol grubundaki hastaların ise 
%92.9’nun sosyal güvencesi vardır. 

Bakım veren kişinin, periton diyalizinin evde bakımına yönelik daha önce eğitim 
alma durumuna bakıldığında,  hastaların tamamında bakım veren kişinin  eğitim 
aldığı saptanmıştır. Deney grubundaki hastaların %64.3’ü, kontrol grubundaki has-
taların %85.7’si eğitimi hemşireden almıştır.

Hasta çocuğun yaşadığı ev ortamına yönelik özelliklere bakıldığında, deney grubun-
daki hastaların %85.7’sinin, kontrol grubundaki hastaların ise %64.3’ünün kendine 
ait odası yoktur.

Sürekli değişim yapılan odanın özelliği değerlendirildiğinde, birinci ziyarette hasta-
ların % 57’si değişim işlemi için ayrı bir oda kullanırken, üçüncü ziyarette bu oran 
% 78.6’ya yükselmiştir. Odada bulunan eşyanın uygun olma oranı  (odada az eşya 
bulunması), birinci ziyarette % 28.6 iken üçüncü ziyarette % 57.1’e yükselmiştir. 

Torba değişim işleminden bir saat önce odayı havalandırma durumları birinci ziya-
rette % 21.4 iken, üçüncü ziyarette ancak % 50’ye yükseldiği saptanmıştır. Üçüncü 
ziyarette bu oranın düşük olmasının, ev ziyaretlerinin çoğunun kış aylarında yapıl-
ması,  ailelerin odanın soğumaması için odayı havalandırmak istememesinden kay-
naklandığı düşünülmektedir.

Birinci ziyarette hastaların %85.7’si değişim odasında yiyecek bulundurmazken 
üçüncü ziyarette bu oran % 100’e yükselmiştir. Değişim odasının temizliği değerlen-
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dirildiğinde, birinci ziyarette % 85,7’sinin uygun olduğu, üçüncü ziyarette bu oranın  
% 92.9’a yükseldiği belirlenmiştir. Birinci ziyarette hastaların sadece % 64.3’ünün 
odada SAPD için kullandığı malzemelerini koyabileceği ayrı bir alan bulunurken, 
üçüncü ziyarette ailelerin % 85,7’si malzemeler için ayrı bir alan ayırmıştır.

Deney grubundaki hastaların kateter çıkış yeri bakım puanları ile ziyaretler arası ko-
relasyon analizine bakıldığında,  birinci ve ikinci ziyaret arasında (r=0,53), ikinci ve 
üçüncü ziyaret arasında (r=0,84), birinci ve üçüncü ziyaret arasında (r=0,60) anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur. Ziyaret sayısı arttıkça ilişkinin kuvveti de artmaktadır. İkinci 
ve üçüncü ziyaret arasındaki ilişki en yüksek bulunmuştur (r=0,84). İkinci ve üçüncü 
ziyaret korelasyon katsayısı (R2= 0,70) yüksek bulunmuştur. Bu da hastalara yapılan 
düzenli ev ziyaretinin hastaların kateter çıkış yeri bakım puanlarının artmasına %70 
etkili olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalarda da çalışmamıza benzer şekilde 
ev ziyaretinin kateter çıkış yeri bakım puanını arttırdığı görülmüştür (24, 25).

Deney grubundaki hastaların torba değişim işlemi puanları ile ziyaretler arası kore-
lasyon analizine bakıldığında, torba değişim işlemi uygulamasında birinci ve ikinci 
ziyaret arasında (r = 0,70), ikinci ve üçüncü ziyaret arasında (r = 0,91),  birinci ve 
üçüncü ziyaret arasında (r=0,71) anlamlı bir korelasyon bulunmuştur (p<0,05). Zi-
yaret sayısı arttıkça ilişkinin kuvveti de artmaktadır. İkinci  ve üçüncü ziyaret ara-
sındaki ilişki en yüksek bulunmuştur (r=0,91). İkinci ve üçüncü ziyaret korelasyon 
katsayısı (R2= 0,82) yüksek bulunmuştur. Bu da hastalara yapılan düzenli ev ziyare-
tinin hastaların kateter çıkış yeri bakım puanlarının artmasında %82 oranında etkili 
olduğunu göstermektedir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Gurubundaki Hastalarda Peritonit Gelişme Durumu

Gruplar
Peritonit Gelişme Durumu

   Evet                                     Hayır Toplam
Sayı          %

Sayı        %  																		    Sayı         %

Deney  
  3          21.4                     11         78.6
             30.0                                  61.1

14           100.0

Kontrol
 7           50.0                       7          50.0     
              70.0                                   38.9

14           100.0

Toplam 10          35.8                      18         64.2 28           100.0

Deney ve kontrol grubundaki hastaların peritonit gelişme durumlarına bakıldığında 
(Tablo 1), örneklem kapsamına alınan tüm hastaların %35.8’inde peritonit gelişmiş-
tir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların peritonit gelişme oranına bakıldığında 
deney grubunda % 21.4 kontrol grubunda ise % 50 olduğu dikkati çekmektedir. Bu-
nun yanında peritonit gelişen vakalara bakıldığında % 30’ unun deney grubunda 
%70’inin ise kontrol grubunda olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre, araştırma-
nın hipotezi kabul edilmiştir.
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Deney grubundaki hastalarda peritonit görülme oranının kontrol grubundaki has-
talardan daha az olmasının, planlı ve düzenli ev ziyaretlerinin ve eğitimin sonucu 
olduğu düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalarda, hemşireler tarafından yapılan ev ziyaretinin peritonit görülme 
sıklığını azalttığını saptanmıştır (20, 27, 28). Bernardini çalışmasında (1997-1999) ev 
ziyaretlerinin hastaların uyumunu artırdığını ve bunun da peritonit görülme oranını 
azalttığını belirtmiştir (26, 19).  Warmington (1996) çalışmasında ev ziyaretinin pe-
ritonit görülme oranında % 50 azalma olduğunu saptamıştır (29). Ülkemizde Öztar-
han ve arkadaşlarının (1995) çalışmasında ise ev ziyaretinin peritonit görülme oranın 
% 76 azaldığı saptanmıştır (30). Bu sonuçlar çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Tablo 2.  Yaş Gruplarına Göre Peritonit Gelişme Durumu

Yaş
Peritonit Gelişme 
Durumu

Gruplar
Deney                               Kontrol Toplam

Sayı                      %
Sayı            %            Sayı               %

1-6
Evet
Hayır

  -                  -                 -               -
  2               50 ,0             2           50,0

-
4                          100

7-15 
Evet
Hayır

  2               50,0              2           50,0 
  8               72,7              3           27,2   

4                          100 
11                        100

16 ve 
üstü

Evet
Hayır

  1               16,6              5           83,3
  1               33,3              2           66,6

     100
3                          100

Toplam 14               50,0             14          50,0 28                        100

Deney ve kontrol grubundaki hastaların yaş gruplarına göre ve peritonit gelişme 
durumları incelendiğinde (Tablo 2), 7-15 yaş ve deney grubunda olan hastaların % 
72,7’sinde peritonit gelişmemiştir. Peritonit görülme oranındaki azalmada yapılan ev 
ziyaretlerinin etkisi olduğu düşünülmektedir. 16 yaş ve üstünde kontrol grubunda-
ki hastalarda peritonit görülme oranı artmaktadır (% 83,3). Yaş ilerledikçe bakımın 
daha çok çocuğun kendisi tarafından yapılması ve bu konuda çocuğun yeterli eğitil-
memiş olmasının bu sonuçta etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan diğer çalışma-
larda ise yaş ilerledikçe peritonit görülme oranında azalma söz konusudur (31,32, 33). 
Araştırmaların yapıldığı bu ülkelerde tüm yaş gruplarında izlemler düzenli olarak ya-
pılmaktadır, çocukları enfeksiyondan korumak küçük yaşlarda daha güç olduğu için 
peritonit görülme oranının arttığı, çocuk büyüdükçe kendini enfeksiyonlardan daha 
kolay koruması nedeni ile peritonit görülme oranının azaldığı düşünülmektedir. 

Periton diyalizi ile tedavi edildiği süreye göre peritonit gelişme durumuna bakıldı-
ğında periton diyalizi tedavi süresi 7-24 ay ve kontrol grubunda olan hastalarda peri-
tonit görülme oranı oldukça yüksektir (%83,3). Aynı süre tedavi gören deney grubun-
daki hastalarda bu oranın % 16,7’dir.  Yapılan çalışmalarda periton diyalizi ile tedavi 
süresi uzadıkça peritonit oranı azaldığı belirlenmiştir (23, 34). İlk yıllarda peritonit 
görülme oranın yüksek olmasının hastaların tedaviye uyumda güçlük yaşamaların-
dan kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmamızda deney grubunda  oranın düşük 
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olmasında ev ziyaretinin etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Tablo3. Günlük Periton Diyalizi Uygulama Sayısına Göre Peritonit Gelişme Durumu

Günlük 
Periton 
Diyalizi Sayısı

Peritonit
Gelişme 
Durumu

Gruplar
Deney                                            Kontrol Toplam

Sayı               %
Sayı             %                     Sayı             %

1
Evet
Hayır

   - -  2 100.0
 4 100.0 - - 

  2             100.0
  4             100.0

2
Evet
Hayır

 1 50.0 1 50.0
 2 100.0 - -

  2             100.0
  2             100.0 

4
Evet
Hayır

 2 40.0 3 60.0
 4 40 .0 6 60.0    

  5             100.0
10             100.0 

5
Evet
Hayır

  -  - 1 100.0
 1 50.0 1 50.0

  1             100.0 
  1             100.0  

Toplam 14                                        14    28

Çalışmada günde bir değişim yapan deney grubundaki hastalarda (n=4) peritonit 
gelişmezken, kontrol grubundaki hastaların (n=2) tamamında peritonit gelişmiştir 
(Tablo 3). Deney ve kontrol grubunda günlük değişim sayısı 4 olanlarda peritonit gö-
rülme oranı yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde, Piranio çalışmasında  (1997) gün-
lük değişim sayısı arttıkça peritonit oranının arttığını saptamıştır (35). 

Sonuçlar ve Öneriler

Deney grubundaki hastaların % 21.4 ünde kontrol grubundaki hastaların % 50 sinde 
peritonit gelişmiştir. Bu nedenle;

• SAPD ile tedavisi planlanan çocuk ve ailesine bilgilendirilme aşamasından sonra, 
ev koşullarının SAPD uygulamasına uygunluğunu değerlendirmek amacıyla ev 
ziyareti yapılması,

• SAPD uygulamasına başlandıktan sonrada, hastanın ev koşullarına uyumunu ar-
tırmak, sürekli eğitimin sağlanmak ve peritonitin önlenmek için hasta hastane-
den taburcu olduktan sonra da düzenli ev ziyaretlerinin yapılması,

• Yapılan ev ziyaretleri ile değişim yapılan odanın uygunluğu, kateter çıkış yeri 
bakım puanı, torba değişim işlemi puanları artışı arasında doğrusal bir ilişki bu-
lunmuştur. Peritoniti etkileyen en önemli faktörler olan değişim yapılan odanın 
uygunluğu,  kateter çıkış yeri bakımı ve torba değişim işleminin uygulaması her 
ziyarette değerlendirilmesi, 

• Araştırmada ulaşılan denek sayısı az olduğundan  araştırmanın daha geniş bir 
denek grubunda test edilmesi önerilmektedir.
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