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Gelis Tarihi: 28 Ocak 2020 Ozet

Kabul Tarihi: 31 Mayis 2020 Amag: Periton diyaliz (PD) hemsireligi, son donem bobrek yetmezligi olan hasta-
larmn diyaliz tedavi modalitesi se¢imine yardimci olacak egitim ile baslamakta,
kateterin takilmasi, diyalizin uygulanmasi, gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
egitimler ile devam etmektedir. Hastalarin diyaliz tedavisi siirecinde karsilastigi

. problemlerin zaman zaman acil miidahale gerektirmesi yaninda hastalarin

Tletisim / Correspondence: kendilerini giivende hissetmek istemeleri ve saglik ekibinin yanlarinda oldugunu

Rezzan EREN SADIOGLU hissetmek istemeleri telefon ile destek ve.riln.1e_si11i %e.r.ekli kllmaktachr. .Btu
¢alismanin amaci, PD hastalarinin evde tedavilerini siirdiiriitken PD hemsiresinin
telefon ile destegine hangi siklikta ve hangi nedenlerle ihtiya¢ duydugunun
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Merkezimizde takipli PD hastalariin Ekim 2018-Subat
E-posta: 2019 tarihleri arasinda merkezimizin iki periton diyaliz hemsiresine yaptigi
telefon aramalari, arama nedeni ve arama siiresi ile kaydedildi.Hastalarin
demografik verileri ve periton diyalizi 6zellikleri kaydedilerek yapilan aramalarla
iliskisi aragtirildi.

Sonu¢: Yas ortalamasi 49,6+13,6 olan %53,1’i kadin (n=26), %46,9’u erkek
(n=23), 49 hasta calismaya alindi. Hastalarin %53,1°1 aletli PD (n=26), %46,9’u
stirekli ayaktan PD (n=23) uygulamaktaydi. Toplamda 49 hasta 649 kez arama
yaptl. Aramalarin toplam siiresi 598 dakika, bunun 361 dakikas1 mesai igi, 237
dakikasi ise mesai dis1 aramaydi. 46 hasta tibbi nedenle ortanca 5 defa (min-maks:
1-21), 22 hasta sosyal sebeple ortanca 3 defa (min-maks: 1-6), 29 hasta teknik
sebeple ortanca 5 defa (min-maks: 1-16) aradigi goriildii. Aramalar karsilastirildi-
ginda, sosyal ve tibbi nedenle mesai i¢ci ve mesai dis1 arama siire ve sayilari
arasinda fark bulunmazken; teknik sebeple yapilan aramalarin siiresinin mesai
disinda anlamli olarak fazla oldugu goriildi (p=0,009). Calismamiz, &zellikle
teknik sorunlarin mesai saati disinda da destek gerektirdigini gostermistir. Basarili
bir PD siireci igin gerekli destek ozellikle PD hemsireleri tarafindan hem saglik
merkezinde hem de evde devam ettirilmektedir.
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Abstract

Objective: Peritoneal dialysis (PD) nursing begins with education that will assist
in the selection of dialysis treatment modality in patients with end-stage renal
failure, and continues with education in catheter insertion, PD performing,
complications that may arise in PD in daily life. Most of the time, telephone
support is a necessity because of the problems requiring urgent intervention faced
by the patients. Additionally, patients need to feel that they are not alone while
their PD treatment process. The aim of this study is to determine how often and
for what reason PD patients are needed for the support of the PD nurses via
telephone in our center.

Methods: The telephone calls made by PD patients to our PD nurses in our center
between October 2018 and February 2019 were recorded with the reason and
duration of the calls. The demographic data and clinic characteristics of the
patients were recorded.

Results:Of the patients 53,1% were female (n = 26) and 46,9% were male (n =
23). The mean age of the patients was 49.6 + 13,6. 53,1% of the patients was
performing automated PD (n = 26) and 46.9% of them was performing continuous
ambulatory PD (n = 23). A total of 49 patients performed 649 calls. The total
duration of the calls was 598 minutes, of which 361 minutes were during working
hours and 237 minutes were after working hours. 46 patients made calls with
median 5 times (min-max: 1-21) for medical reasons; 22 patients made calls with
median 3 times (min-max: 1-6) for social reasons, 29 patients made calls with
median 5 times for technical reasons (min-max: 1-16). Additionally, 32 patients
made calls with median 3 times (min-max: 1-21) for the prescription procedures.
The duration of the calls made for technical reasons was found to be significantly
higher outside the working time (p = 0.009). Our study showed that especially
technical problems require support outside the working hours. Support for a
successful PD process is provided for, by PD nurses both at the health center and
at home.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing Care; Telephone Support; Telemedicine.

GIRIS

Periton diyalizi, son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinda uygulanabilecek hemodiyaliz ve
bobrek transplantasyonu ile birlikte renal replas-
man tedavi (RRT) seceneklerinden birisi olup,
gerekli egitimler sonrasinda diyaliz tedavisini
hastanin kendisi ya da bakim vereni tarafindan
evde devam ettirmesine olanak saglayan diyaliz
yontemidir. Tiirkiye’de 2018 yili itibariyle renal
replasman tedavisi alan hasta sayist 81.055 olup,
2018 yilinda RRT’ye yeni baglanan hasta sayisi
12232°dir. Periton diyalizi (PD) prevelan hasta
sayisit ise 3192, bunlarin 886’s1 PD’ye yeni
baglamistir (1).Tiirkiye’de RRT ihtiyacit olan
hasta sayisi diinyada oldugu gibi ge¢cmis yillara
gore artis goOstermekte ve saglik hizmetinde
yenilikler yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Geligen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinin
hastalara ulagtirilmas1 ve gelistirilmesi konula-
rinda son yillarda sesli ve goriintiilii medya

ortamlarinin  kullaniminda da artis olmustur.
Periton diyalizi; ayrmtili ve devamli bir egitim
stireci olmasi yaninda hastanin tedavisini kendisi
uygulamasi nedeniyle tele-saglik uygulmalarinin
kullanilmasi i¢in ideal bir saghk alamdir.
Ulkemizi de etkileyen yeni tip Koronavirus
salgini dolayisi ile daha da 6nem kazanan tele-
saglik, uluslaras1 kilavuzlarca da PD hastalarinda
kullanilmasi Onerilen bir platform haline gel-
mistir (2). Periton diyalizi evde uygulanabilirligi
ve vaskiiler giris gerektirmemesi nedeniyle
hemodiyalize gore daha kolay adapte olunabilen
bir diyaliz modalitesi olarak degerlendirilse de
(3), evde gelisebilecek sorunlarda hastalarin
saglik personeline erisimin gii¢ olmasi hastalar ve
aileler icin bir sorun teskil edebilir. Bunun
yaninda, PD egitimi ve aralikli kontrolleri disinda
hasta odakli bir tedavi siireci oldugu diisiincesi bu
alanda c¢alisan saglik personelinin hastalara
teknolojik olanaklarla vermis oldugu siirekli
destegin hafife alinmasina neden olmaktadir.
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Son yillarda kronik hastaligi olan hastalarda,
hastaneden ayrildiktan sonra verilen uzaktan
hemsire aracili destek programlarinin saglik
hizmetinde yaptig1 gelismelerle ilgili g¢aligmalar
yapilmistir (4). Periton diyalizi hastalarinda da
benzer yaklasimlarin basta yagsam kalitesi olmak
tizere kan basinci, diyet uyumu gibi klinik para-
metrelere de olumlu katkisi oldugu gosterilmistir
(5). PD hastalarinin hangi konularda telefon
destegi ihtiyact oldugu ortaya koyularak egitim
programlarinin gelistirilmesine katki saglanmasi
ve hemsirelerin hastaneye gelmeden yapilmasi
esas olan PD tedavisindeki 6nemini vurgulayarak
onlara olan destegin artirilmasi yoniinde gelisme
saglamak miimkiin olacaktir.

Ulkemizde PD alaninda hemsire destekli tele-
saglik hizmetlerinin kullanimim ortaya koyan ve
PD tedavisi siirecinde telefon ile destegin One-
mini kanitlayan bir ¢alisma olmamasi nedeniyle,
PD hastalarinin hastanede degilken hangi siklikta
ve hangi nedenle telefon ile hemsire destegine
ihtiya¢ duydugunun belirlenmesi i¢in bu ¢alisma
planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Caligmamiz kesitsel bir ¢aligma niteligindedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, Ankara’daki bir {iniversite hastanesinin
periton diyalizi {initesinde Ekim 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara’daki bir iiniversite has-
tanesinin periton diyalizi tinitesinde takipli top-
lam 55 periton diyalizi hastasindan olusmaktadir.
Evrenin tamaminin g¢alismaya alinmasi hedef-
lenmis ve 6rneklem se¢ilmemistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin yapildig1 periton diyalizi iinitesinde
rutin takipli olan, kendi istegi ve ihtiyaci dogrul-
tusunda periton diyalizi hemsirelerini mesai igi
ya da mesai disinda herhangi bir sebeple cep
telefonu aracilig1 ile aramis olan ve telefon goriis-
mesinin siiresi ve arama sebebinin kaydedilmesi-
ne onam veren 49 hasta galigmaya dahil edilmis,

alti1 hasta c¢alisma siirecinde telefonla destek
istemedigi i¢in ¢aligmaya dahil olmamustir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, hastalarin

caligma siiresince yaptiklan telefon aramalarinin
sayist ve siiresidir. Yas, cinsiyet, Ogrenim
durumu, meslek, PD tedavi sekli, PD basladiktan
sonra gecen siire, tibbi, sosyal ve teknik olmak
iizere arama nedenlerini igeren veriler bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri toplama araclar ve yontemi

Veri toplama formlar1 arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir taranarak hazirlanmis ve tibbi,
sosyal ve teknik olmak iizere arama nedeni,
aramanin mesai saatleri i¢cinde ya da disinda
yapilma durumu, aramanin siiresi basliklarini
icermektedir.

Calismanin yapildig1 periton diyalizi Unitesinde
takipli mevcut toplam 55 periton diyalizi hasta-
sinda gerekli durumlarda irtibata gegebilmeleri
icin iki PD hemsiresinin cep telefonu numaralari
mevcut olup rutin tedavi ve takip siiresince hasta-
lar sikca PD hemsirelerini cep telefonu ile
aramaktadir. Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda arayan hastalara ilk aramalar1 sirasinda,
aramanin siire ve sebebinin kaydedilecegi bilgisi
verilerek onami alinmigtir. PD hemsirelerinin cep
telefonuna yapilan aramalar, PD hemsireleri tara-
findan veri toplama formlarina kaydedilmistir.

Hastalarin demografik verileri, yas, cinsiyet,
o0grenim durumu, mesleklerini icerecek sekilde
ve aletli periton diyalizi (APD), siirekli ayaktan
periton diyalizi (CAPD) olmak iizere PD tedavi
sekli ve hastalarin periton diyalizi siiresini iceren
veriler hastane dosyalarindan toplanmistir. Hasta-
larin yaptiklar1 aramalar; aramalarin sayisi, siiresi,
nedeni ve mesai i¢i ve dig1 olmak {izere arama
yapilma saatlerini icerecek sekilde veri toplama
formlarina kaydedildikten sonra elde edilen veri-
lerin gruplar arasinda karsilastirmalar1 yapil-
mistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile analiz edildi. Istatistiksel analiz olarak
tanmimlayici bulgular kisminda kategorik degis-
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kenler say1 ve yiizde verilerek, siirekli degis-
kenler ise normal dagilan veriler igin ortalama +
standart sapma ve normal dagilmayan veriler i¢in
ortanca (en kiiglik-en bilylik deger) ile sunuldu.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitk  yontemler  (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendi-
rildi. Tanimlayici analizler normal dagildig:
belirlenen parametreler igin t-testi ve gruplar
arasinda varyans analizi (ANOVA testi) kulani-
larak karsilastirildi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gostermedigi belirlenen parametreler
icin, gruplar arasinda Kruskal-Wallis varyans
analizi testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar
aras1 anlamli farklilik bulunan durumlarda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin
ikiserli karsilastirmalara Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Bu g¢aligmada istatistik anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi hastane bashekimliginden
kurum izni alinmistir. Hastalar, ¢alismanin yapil-
dig1 tarih araliginda PD hemsgiresini aradiklari ilk
telefon goriismesi sirasinda goriismenin tarih,
sire ve nedeninin kaydedilecegine dair
bilgilendirilerek onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Calisma stiresi boyunca toplam 49 hastanin cep
telefonu ile arama yaptigi saptandi. Hastalarin
yas ortalamasi 49,6+13,6 idi ve %53,1’i kadin
(n=26), %46,9’u erkek (n=23) idi. Hastalarin
22’si ev hanimi, 19°u emekliydi; 8 hasta ise diger
is kollarina mensuptu. Hastalarin %53,1°1 APD
(n=26), %46,9’u CAPD (n=23) uygulamaktaydi.
Hastalar PD’ye basladigindan bu yana gecen
siireye gore degerlendirildiginde 0-1 yil %12,2
(n=6), 1-5 y11 %51 (n=25), 5-10 y1l %26,5 (n=13),
10 y1l ve tizeri %10,2 (n=5) seklinde dagildiklar:
goriildil. Ortalama PD siiresi 4.5 yil idi.

Caligma siiresince 49 hasta toplam 649 arama
yaptl. Toplam siiresi 633 dakika olan telefon
goriismelerinin 383 dakikas1 mesai i¢inde, 249
dakikasi ise mesai diginda yapilmisti.

Goriisme sebepleri; baslica tibbi, sosyal, teknik
nedenler ve hepsi icin mesai i¢i ve mesai dis1

olmak {izere gruplandirildi. Yapilan tibbi nedenli
aramalarin ayrmtili sebeplerinin ila¢ kullanimu,
tetkik sonucu Ogrenme, kanama, nefroloji dist
tibbi nedenler, peritonit sliphesi, ara set kontami-
nasyonu, rapor ve recete ile ilgili sorular oldugu
goriildii. Sosyal nedenle aramalar randevu degi-
sikligi, hasta yakini i¢in tibbi yardim istegi, 6zel
giin kutlama olarak kaydedildi. Teknik nedenli
aramalarin ayrintili sebepleri cihaz alarmi, cihaz
ayarlama i¢in yardim talebi, cihaz arizasi, yeni
cihazla ilgili sorunlar, kateter problemleri olarak
kaydedildi (Tablo 1).

Hastalarin (n=49) tibbi nedenle ortanca 7 kez
(min-maks: 1-23), 19 hasta sosyal sebeple
ortanca 3 kez (min-maks: 1-6), 25 hasta teknik
sebeple ortanca 7 kez (min-maks: 1-16) aradigi
saptandi. Ek olarak 32 hastanin regete islemleri
icin ortanca 3 kez (min-maks: 1-21) aradigi
saptandi. Teknik ve tibbi nedenle arama sayisi
arasinda fark saptanmazken sosyal nedenle arama
sayisi daha diigiik bulundu.

Tibbi sebeple arama i¢in yapilan analizlerde;
mesai i¢inde her hastanin en az bir kez aradigi;
mesai disinda 25 hastanin arama yaptig1 saptandi.
Mesai icinde arama siiresi ortalamasi: 4,89 dk,
mesai disinda arama siiresi ortalamasi 3,0 dk idi.
Mesai iginde arama sayi1s1 ve siiresi mesai disinda
arama sayisl ve siiresine gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirastyla p<0.0001, p<0.05).

Sosyal sebeple yapilan aramalar i¢in yapilan
analizlerde; mesai i¢i ve dis1 aramalarda say1 ve
stire bakimindan fark saptanmadi.

Teknik sebeple yapilan aramalar igin yapilan
analizlerde; mesai i¢inde arama siiresi ortalamasi-
nin 4,32 dk; mesai disinda arama siiresi ortalama-
sinin 9,19 dk oldugu, mesai disginda arama
siiresinin mesai i¢indeki arama siiresine gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,009).

Arama sebebinde bagimsiz olarak toplam mesai
ici ve mesai dig1 aramalar i¢in yapilan analizlerde
mesai i¢inde yapilan aramalarin sayisinin daha
fazla oldugu saptandi (p<0,0001).

Hastalarin PD’ye basladiktan sonra gecen siirele-
rine gdre arama say1 ve siireleri icin yapilan
analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 1.

Telefon goriismelerinin nedenleri, siireleri ve arama zamanlart

Tibbi Nedenli

Arama siiresi (mesai ici-sn )

Arama siiresi (mesai disi-sn )

Ilag kullanim1

Tetkik-Sonug

Kanama

Nefroloji dist nedenler 293,44 + 2242 180,2 + 144,0
Peritonit

Ara set kontaminasyonu

Rapor-regete

Toplam 239,65 dk 75,1 dk

Sosyal Nedenli Arama siiresi (mesai ici-sn ) Arama siiresi (mesai disi-sn )
Randevu degisikligi

Hasta yakini i¢in randevu 140,05+120,55 182,33 £ 98, 65

Ozel giin kutlama

Toplam 44,35 dk 9,11 dk

Teknik Nedenli Arama siiresi (mesai ici-sn ) Arama siiresi (mesai disi-sn )

Cihaz alarmu

Cihaz ayarlama

Cihaz arizasi

259,69 + 243,35

551,50 + 455,54

Yeni cihaz
Kateter problemleri
Toplam 99,5 dk 165,45 dk
TARTISMA Li ve arkadaslarmin (2014) 135 periton diyalizi

PD hastalarinin evde tedavilerini siirdiiriircken PD
hemsiresinin telefon ile destegine hangi siklikta
ve hangi nedenlerle ihtiya¢ duydugunun belirlen-
mesi amaciyla yapilan c¢aligmada, hastalarin
ozellikle teknik sebeplerle olmak {izere, hastane
disindayken telefon ile PD hemsirelerinin deste-
gine ihtiyag duymakta oldugu ve hastalarin
PD’ye basladiktan sonra gegen siirenin arama-
larla iligkisi olmadig1 saptandi.

APD hastalarinin takibinde kullanilmakta olan ve
hastalarin tedavilerini uzaktan degistirebilme ve
izlem yapabilmeyi saglayan tele-saglik platform-
lar1, periton diyalizindeki hasta bakim siirecini bir
siiredir degistirmistir. Uzaktan kontrollii otomatik
PD sistemlerini kullanan hastalarin evde tedavi
yapma konusunda kendilerini daha giivende
hissettikleri yoniinde veriler bulunmaktadir (6).
Bu durum gelisen teknolojinin saglik alanindaki
hizmet anlayigina degisiklikler getirdigini gozler
oniine sermektedir ancak iilkemizde PD alaninda
bu gereksinimi ortaya koyan c¢alisma bulun-
mayisi, ¢aligmamizin 6nemini vurgulamaktadir.

hastasinda hastaneden c¢ikista rutin Onerilerin
yapildig1 kontrol grubu ile hastaneden ¢iktiktan
sonra rutin haftalik hemsire araciligi ile yapilan
egitim ve tibbi destegi igeren telefon konusma-
larinin yapildigi ¢alismasinda, ¢aligma grubunda
yasam Kkalitesi indekslerinin ve uzun dénemde
hastaneye yeniden yatis gereksiniminin kontrol
grubuna gore daha az oldugu gosterilmistir (5).
Bu calisma gostermistir ki evde bakim hizmetinin
bir pargasi olarak saglik personeli ile goriisme
yapmak saglik hizmetinde kaliteyi artiran bir
faktordiir. Corbett ve arkadaglart (2010), geriya-
trik hasta popiilasyonunda hastaneden taburcu
olurken recete edilen ilaglar ile hastanin evde
kullandig1 ilag tedavi rejiminin uyumunu aragtir-
mis ve hastalarin %94’iinlin tedavi semasinda
uyumsuzluklar oldugunu gostermis, uyumsuzluk
oranini azaltmakta kullanilabilecek yontemlerden
birinin de hemsire liderliginde yapilan telefon
goriismeleri oldugunu gostermistir (7). Tsilimingras
ve Bates’in (2008) calismasi hastaneden tabur-
culuk sonrasi yan etkilerin hastanede yatarken
olanlardan daha fazla oldugunu ve hastaneye
yeniden yatig oranimi artirdigini gostermis ve
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tele-saglik araclarinin kullaniminin bu oranlart
azalttigin1 belirtmistir (8). Riegel ve Carlson’un
(2004) kalp yetmezligi olan hastalarda yaptiklari
bir ¢alismada telefon goriismeleri, aylik toplan-
tilar, hastane diginda organizasyonlar gibi bir
hemsirenin gozetiminde sosyal destek programla-
rina aliman hastalarin evde tedavilerine ve
hastalik takiplerine daha fazla uyum sagladiklar
ve kendilerine bakimlarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (9). Bu ve benzer ¢alismalarin ortak
analiz edildigi Naylor ve arkadaslarinin (2000)
yaptig1 sistematik derlemede de hemsire gozeti-
minde yapilan saglik hizmeti girigimlerinin hasta-
neye yeniden yatislar1 ve maliyeti azalttig1 gotse-
rilmigtir (10). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
mesai disinda Ozellikle cihazin alarmlart ve
ayarlamasi ile ilgili sorunlar, arizalar, yeni cihaz
ve kateter ile ilgili sorular i¢in teknik destek
ihtiyact oldugunun gdsterilmesi ve bu sorunlarin
hastanin hastaneye basvuru gerekliligi olmadan
sorununun ¢oziilmesi, dolayli olarak hastane bas-
vurusunu ve yatig gerekliligini azalttig1 seklinde
yorumlanabilir. Ek olarak, teknik nedenli arama-
larin ¢ogunlukla cihaz iligkili olmasi ve aletli PD
tedavisinin genellikle gece uygulanmasi teknik
sorunlarin mesai disinda ortaya g¢ikarak telefon
ile destek gereksiniminin olugmasi ile sonug-
lanmusg olabilir.

PD egitimlerinin &zelligi, hastaya uyumu ve
yeterliliginin, PD hastalarinin telefon destegine
uyumuna etkisi olup olmadigi sorusunu akla
getirebilir. PD egitiminin yeterliligi literatiirde
daha cok peritonit siklig1 ve teknik yetersizlik
nedeni ile diyaliz modalitesi degisimi gibi para-
metrelerle degerlendirilmistir (11, 12). Bu calis-
manin yiriitiildiigii periton diyalizi linitesinde son
10 yillik peritonit sikligin1 ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak i¢in 2013’te yapilan arastirmada;
artmis peritonit siklig1 yas, evcil hayvan varligi,
ev halkinin 4 kisiden fazla olmasi, nazal tasiyi-
cilik, kateter pansumani yapilmamasi, rezidiiel
renal fonksiyon yoklugu, kece ¢ikmasi, diyalizat
kacgagi, ¢ikis yolu enfeksiyonu ile iligkili bulunur-
ken periton diyalizi egitiminin indirekt goster-
geleri olan hastanin 6grenim diizeyi, sosyoeko-
nomik durumu, uygulamay1 yapannin hasta ya da
yakini olmas1 veya periton diyalizi tedavi sekli
(APD/SAPD) ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(13). Calismamizda da, dolayli olarak egitimin
etkisini gosterebilecek bir diisiince olan PD’ye

yeni baglayan hastalarin daha fazla arama yapip
yapmadigini ortaya koymak i¢in yapilan karsilas-
tirmalarda, PD tedavisi baslangicindan ¢alismaya
dek gecen zaman ile arama sikligi ve siiresi
arasinda bir fark bulunmamigtir. Bu nedenle
hastalarin telefon destegine ihtiyag duymasinin,
egitimlerin yetersizligi ya da uygunlugundan o6te
hastanin evde yaptig1 bu tedavi siiresince kendini
giivende ve saglik ¢alisaninin destegi ile yaninda
oldugunu hissetmek istemesinin rol oynadigi
diistintilmiistiir.

Caligmamiz hastalarin tibbi ya da teknik nedenler
disinda, sosyal nedenlerle de hastalarin hemsire-
leri sik¢a aradigini gostermistir. Bu durum saglik
personelinin hastalarin yagaminda sadece hastalik
odaklt degil ¢ok yoOnli bir rol oynadiginin
kanitidir.

Calismamizin gorece kisa siireli olmasi ve kesit-
sel bir zaman1 kapsamasi, ayrica yasam kalitesi
Olcekleri veya klinik parametrelerle iligkileri
aragtirmamasi nedeniyle siirliliklar1 mevcuttur.

SONUC ve ONERILER

Calismamiz, PD hastalarinin tedavilerini evden
stirdiiriirken hem kendilerini giivende hissetmek
hem de diyalizle ilgili sorularina yanit aramak
icin uzaktan hemsirelerin destegine gereksinimi
duydugunu ortaya koymustur. Ayrica ¢alismamiz
periton diyalizi hemsgireliginin periton diyalizi
uygulamasinin basindan sonuna dek diyaliz ile
ilgili teknik meseleler basta olmak {izere tiim
stirecte etkin rol oynadiginin bir gostergesi olmast
bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda,
uzaktan destek vermeyi saglayacak telefon, sos-
yal medya, uzaktan kontrollii sistemler gibi
araclarin daha baslangigta periton diyalizi egitim
ve uygulama siirecine entegre edilmesi sagla-
nabilir. Ek olarak, iilkemizde geri 6deme kapsa-
mina alinan resmi bir program olmayan tele-
saglik sistemlerinin kullanilmaya baglanmasinin
saglik hizmet kalitesini artirabilecegi yoniinde
kapsamli ¢calismalar yapilmasi dnerilir.

TESEKKUR

Istatistik analizlerin yapilmasinda yaptig1 yardim-
lar i¢in Fatma Kaymakamtorunlari Deniz’e
tesekkiir ederiz.
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