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Periton Diyalizinin Tarihsel Siireci ve
Hemsirelik

Historical Process of Peritoneal Dialysis and
Nursing

OZET Tarihsel siireg icerisinde periton boslugu ile ilgili bilinen en eski kayitlara MO 3000 yilinda
yazilan Ebers Papyrus’ta rastlanmaktadir. Antik dénemde ise Galen, abdomeni ayrintil olarak goz-
lemlemis, 1740’11 y1llarda ise periton lavaji fikri ortaya ¢ikmistir. Alman klinik aragtirmaci Georg
Ganter, 1923 yilinda, kadin bir hasta tizerinde periton diyalizini uygulamistir. Bu uygulama insanda
periton diyalizi uygulamasinin baglangici olarak kabul edilmistir. Bobrek yetmezligi olan hastanin
bakimi ise hemsirelik literatiiriinde 1915 yili gibi erken bir donemde tartisilmaya baslanmasina rag-
men, 1915-1950 yillar1 arasinda ¢ok az galigma bulgusuna rastlanmaktadir. Hemsireler, peritoneal ka-
teterin yerlestirilmesinde hekime yardimci olmuslar, sonrasinda da diyaliz isleminin takip edilmesi
ve stirdiiriilmesini saglamislardir. Boen, 1964 yilinda, periton diyalizi i¢in otomatik bir cihaz gelis-
tirmigtir. Bu cihaz sayesinde diyaliz makinesi hasta ¢agr sistemine entegre edilmis ve hemsirelerin,
zaman yonetimiyle ilgili sorunu ¢6ziilmiistiir. Yetmisli yillarin sonunda periton diyalizi, gerekli olan
ekipmanlara kolaylikla ulagilabilmesine ragmen, kronik bobrek yetmezligi i¢in en az kullanilan te-
davi sekli olarak kalmistir. Bu tarihlerde periton diyalizi programi ¢ok az merkezde yiiriitiildiigiin-
den, hemsire egitimleri “talep iizerine” gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de ilk kez Istanbul Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunda 1992 yilinda Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemygireleri Dernegi kurulmustur. Giintimiizde ise nefroloji hemsireleri, fiziksel ve psikososyal ba-
kimin yani sira, pek ¢ok konuya yo6nelik diyaliz hastalarina egitim ve danismanlik saglamaktadir-
lar. Ayrica, Tiirkiye’de siirekli ayaktan periton diyalizi ilk kez Ankara Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinde 1985 yilinda uygulanmistir. Bu ¢aligmada, literatiir dogrultusunda periton diyalizi
ve periton diyalizi hemsireliginin tarihsel gelisiminin incelenmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi; hemsirelik tarihi; diyaliz tarihi; tip tarihi

ABSTRACT In the historical process, the earliest known records related to peritoneal cavity are
found in Ebers Papyrus written in 3000 BC. In ancient times, Galen, observed the abdomen in de-
tails; and in the 1740s the idea of peritoneal lavage emerged. German clinical researcher Georg
Ganter applied peritoneal dialysis on a female patient in 1923. This application was accepted as the
beginning of peritoneal dialysis in human. Although the care of patients with renal insufficiency
has been discussed in the nursing literature as early as 1915, there is a little amount of research
findings between dates of 1915-1950. The nurses assisted the physicians in the placement of the
peritoneal catheter, afterwards, they ensured that the dialysis process was followed and maintained.
Boen developed an automatic device for peritoneal dialysis in 1964. Thanks to this device, the dial-
ysis machine has been integrated into the patient call system and the problem of time management
of nurses has been solved. At the end of the seventies, although the necessary equipment could be eas-
ily accessed peritoneal dialysis still remained the least used treatment modality for chronic renal fail-
ure. Since the peritoneal dialysis program was carried out at very few centres, nurse trainings were
carried out “on demand.” In Turkey, for the first time, Turkish Nephrology Dialysis and Transplant
Nurses Association was established in 1992 at Istanbul Florence Nightingale School of Nursing.
Nowadays, nephrology nurses provide training and counseling to dialysis patients for many issues as
well as physical and psychosocial care. Furthermore, in Turkey at the Ankara Faculty of Medicine and
Cerrahpasa Faculty of Medicine continuous ambulatory peritoneal dialysis was applied for the first
time in 1985 for the first time. The aim of this article is to examine the historical development of
peritoneal dialysis and peritoneal dialysis nursing in accordance with the literature.

Keywords: Peritoneal dialysis; history of nursing; history of dialysis; history of medicine
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eriton diyalizi, kronik bobrek yetersizlikle-
rinde transplantasyon ve hemodiyalize al-

P

2017 yili raporunda, renal replasman tedavisi alan

ternatif bir yontemdir. Nefroloji Derneginin

77.311 hasta arasindan 3.346 kisinin periton diya-
lizi aldig1 bildirilmistir. Periton diyalizine yeni bas-
layanlarin %48,46’s1n1 yas aralig1 45-64 yil olan
hasta grubu olusturmaktadir.' Periton diyalizi; has-
talarin diyaliz makinesine baghiligini ortadan kal-
dirdigi, hastanin kendisini daha 6zgiir hissettigi,
diyet sinirlamalarini azalttigl, giinliik aktiviteleri
kolaylastirdig1 ve maliyet etkin oldugu i¢in tercih
edilmektedir.”* Tiim bu avantajlarina ragmen peri-
ton diyalizinin tercih edilme orani, 2009 yilindan
bu yana azalma gostermektedir. Yeni hasta ali-
minda artig olmamasi ele alinmas: gereken 6nemli
bir sorun olarak goriilmekle birlikte, kismen
transplantasyon sayisindaki artiga bagl olabilecegi
distintiilmektedir."® Evde tedavinin giivenli bir
sekilde yonetilemeyecegi endisesi ve evde komp-
likasyon gelisme riskinin fazla olabilecegi diisiin-
cesinin de bu azalmaya neden olmus olabilecegi
soylenebilmektedir.

Periton diyalizinin zaman igerisindeki yolcu-
lugu incelendiginde, Eski Misir’da peritonun kes-
fedilmesi ile baglayan ve periton diyalizine kadar
devam eden pek c¢ok asama kaydedilerek giinii-
miize kadar geldigi goriilmektedir. Buna kargin, pe-
riton diyalizi hemsireliginin tarihsel gelisimini
gosteren belgelerin simirli oldugu goriilmistiir.

Bu galismada, literatiir dogrultusunda periton
diyalizi ve periton diyalizi hemsireliginin tarihsel
gelisiminin incelenmesi amaglanmigtir.

I PERITON DiYALIZi UYGULAMALARI

ERKEN TARIH (1923 YILINDAN ONCE)

Literatiirde, periton boslugunu ilk fark eden kisile-
rin Eski Misir’daki mumyacilar oldugu goriilmek-
tedir. M.O. 3000 yilinda yazilan Ebers Papyrus’ta
peritonun bir bosluk oldugu ve igerisinde bagir-
saklarin bulundugu yazilmistir. Antik donemde ise
¢agin onde gelen hekimlerinden Galen, yaral glad-
yatorleri tedavi ederken abdomeni ayrintili olarak
gozlemlemistir. Periton zarinin genigligini ve yii-
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zeylerini tanimlamis, ancak iglevini ve ince yapi-
sin1 ayrintili olarak agiklamamigtir.®

Periton lavaj: fikri ise 1740’1 yillarda ortaya
cikmistir. Ingiliz cerrah Christopher Warrick’in
periton lavajini ilk zamanlarda asit tedavisi i¢in
kullandig, daha sonra ise “Royal Society of Medi-
cine”deki konferansina (1743) katilan din adam
Reverend Stephen Hales’in verdigi 6nerilerle peri-
ton lavaji fikrini One stirdiigi belirtilmektedir.
Alman G. Wegner, 1877 yilinda, periton aracili-
giyla gerceklesen metabolik tagima siireglerini
gozlemlemek i¢in ilk hayvan deneylerini gercek-
lestirmis, bu siirecte tavsanlara gesitli icerik ve yo-
gunlukta soltisyonlar enjekte etmis ve konsantre
seker soliisyonunun abdominal boglukta daha fazla
miktarda sivi tuttugunu kesfetmistir.” (Peker N. Pe-
riton diyalizi hastalarinin ruhsal durumlarinin ta-
nilanmasi ve etkileyen faktérler. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saghk Bilim-
leri Enstitiisii; 2007. p.9-13). Starling ve Tubby,
1884 yilinda eriyiklerin degisiminin birincil olarak
soliisyonlar ve kan arasinda oldugunu bildirmistir.
Klapp, 1902 yilinda, 6n karin duvarina uygulanan
1s1nin peritoneal bosluk ve kan arasindaki madde-
lerin gecisini hizlandirdigini gézlemlemistir. Cun-
ningham (1920), farenin periton boglugundan %10
dekstroz soliisyonunun 12 saat igerisinde emildi-
gini ve emilme isleminin bilinen ozmoz ve difiiz-
yon fiziksel kurallar1 ile agiklanabilecegini
gostermigtir. Literatiirde, Klapp’tan 20 yil sonra
Clark’in (1921), peritoneal inflizyonlar: uygularken
1lik soliisyonlar kullandig: ve Klapp'in bulgusuna
benzer sonuglar elde ettigi bildirilmektedir. Clark’in
calismalarinda verilen soliisyon 1sis1nin artmasi ya
da abdominal duvara 1s1 uygulanmasi ile emilimin
arttig1 belirtilmistir (Peker N. Periton diyalizi has-
talarinin ruhsal durumlarinin tanilanmasi ve etkile-
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul:
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti;
2007. p.9-13), (http://www.renalmed.co.uk/his-
tory-of/peritoneal-dialysis).

yen faktorler.

GECMIS TARIH (1923-1959)

Alman klinik arastirmaci Georg Ganter, 1923 y1-
linda, ilk periton diyalizi denemelerini tavsanlar ve
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kobay hayvanlar tizerinde yaptiktan sonra hay-
vanlarin klinik tablosunda gelismeler saptamigtir.
Bu gelismelere dayanarak uterus kanserinin neden
oldugu obstriiktif {iropatiye bagl iiremi gelisen
kadin bir hasta tizerinde periton diyalizini uygula-
mis ve hastanin semptomlarinda gegici bir gelisme
saptamigtir. Bu uygulama, insanda periton diyalizi
uygulamasinin baglangici olarak kabul edilmigtir.
Boylelikle bu iglemin tiremik bobrek hastalarinin
tedavisinde kullanilabilecegi diistintilmiistiir. Rho-
ads ise 1938 yilinda, kronik bobrek yetmezligi olan
iki hastay1 tedavi etmek igin aralikli periton diya-
lizi kullanmigtir (Peker N. Periton diyalizi hastala-
rimin rubsal durumlarinin tanilanmasi ve etkileyen
faktérler. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti; 2007. p.9-
13), (http://www.renalmed.co.uk/-history-of/peri-
toneal-dialysis).

Ganter’dan sonra Ikinci Diinya Savasi’na
kadar caligmalar devam etmis, savas (1939-1945)
sirasinda caligmalara ara verilmigstir. Ancak, pek
¢ok insanin akut bobrek yetmezligi nedeni ile ge-
lisen iiremik komplikasyonlar ile hayatini kay-
betmeye baglamasi periton lavajini tekrar
giindeme getirmistir. O tarihlerde periton diyali-
zinde kullanilan kateterlere bagl komplikasyon-
larin oldukg¢a yaygin oldugu ve bunlarla bas
edilebilmesinin de oldukc¢a zor oldugu bildiril-
migtir. En ¢ok karsilagilan komplikasyonlar; 6zel-
likle sert tiiplerin etrafinda meydana gelen sivi
sizintisl, tiipiin kontamine olmasi, yapismalara
bagl ¢ikis yolu tikanikligy, sert tiipler nedeni ile
meydana gelen viseral perforasyonlar ve intra ab-
dominal kanamalar olmustur. Diger komplikas-
yonlar arasinda; asit-baz, elektrolit ve su
dengesindeki bozulmalar ve plazma proteinleri-
nin kritik seviyelere diismesi sayilmaktadir.
Bunun iizerine Odel ve ark. diyalizde kullanilan
s1v1 iceriginin su ve elektrolit dengesizligine ve
periton diyalizinin basarisiz olmasina sebep ol-
dugu sonucunu ¢ikarmiglardir. Ayni zamanda da
plazmanin normal elektrolit icerigini degistirme-
yecek, atik iiriinlerin kandan maksimum difiiz-
yonunu saglayacak, hafif dehidratasyona izin
verecek ve peritonu tahris etmeyecek bir ¢ozelti-

nin kullanilmas: gerektigini savunmuglardir. Bu
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slirecte aragtirmacilarin, periton lavajinin, metabo-
lik atik tirtinlerin giderilmesine yardimeci oldugunu
fark ettikleri, ancak diyalizin yeterliligi kavramin
heniiz kesfetmedikleri bilinmektedir. Bu sonuca,
calismalarinda siklikla diyaliz siiresinin ¢ok kisa ol-
dugu ya da diyaliz siiresi uzun oldugunda ise diya-
liz s1vi miktarinin, atik dirtinlerin ¢ikarilmasinda
yeterli olmadiginin bildirilmesi ile varilmigtir.®®
Kisa bir siire sonra, Fine ve ark. siddetli aniirisi olan
bir hastaya yedi giin boyunca periton lavaji uygu-
layarak hayatta kalmasini saglamistir. Daha sonra
ise periton diyalizinin akut bobrek yetmezliginde
kullanilmasini iceren raporlarinin yayimlanmasi li-
teratiirde bir doniim noktas: olarak kabul edilmis-
tir.? Diger bir biiytik adim da 1952 yilinda Arthur
Grollman’in oldukga basarili sonuglar elde ettigi
kopekler iizerinde aralikl: periton diyalizi uygula-
masidir. Grollman, kullandig plastik tiipii esnek
bir polietilen kateter ile birlestirerek diyaliz isle-
mini gerceklestirmigtir. Kullandig: kateter, daha
esnek bir tasarima sahip ve distal ucunda kiiciik de-
likleri olan yeni bir kateter olmakla birlikte, bu ka-
teter sayesinde sivinin girisi ve ¢ikisi daha iyi bir
sekilde gerceklestirilmis, ayrica sivinin yer ¢ekimi
kullanilarak bosaltilmas: ve hastanin biyokimyasal
degerleri normale donene kadar saatlik olarak tek-
rarlanmasi 6nerilmigtir (Peker N. Periton diyalizi
hastalarinin ruhsal durumlarinin tanilanmasi ve
etkileyen faktorler. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul:
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist;
2007. p.9-13), (http://www.renalmed.co.uk/his-
tory-of/peritoneal-dialysis). Daha sonra Maxwell
(1959), kurulumu ve kullanimi kolay olacak ayn1
zamanda da az sayida baglanti1 gerektirerek en-
feksiyonu 6nleyecek bir sistem arayisina girigmis-
tir. Maxwell, yerel bir tireticiyi cam sise icerisinde
diyalizat, plastik tiip seti ve ¢ok delikli polietilen
kateter tiretme konusunda ikna etmis ve bu ekip-
man ile bir¢cok bagarili diyaliz gerceklestirmistir.
Ayrica 1959 yilinda Ruben ve Doolan; hastaya ¢ok
delikli, yumusak ve polivinil kloriirden yapilmis
bir kateter yerlestirmigler ve aralikli periton di-
yalizini tanitarak hastalarin ilk defa uzun siireli
periton diyalizini siirdiirmesini saglamiglardir
(http://www.renalmed.co.uk/history-of/peritoneal-
dialysis).
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1960-1976 YILLAR ARASI

Boen, 1964 yilinda, periton diyalizi i¢in otomatik
bir cihaz gelistirmistir. Weston ve Roberts ise 1965
yilinda stile peritoneal erigim kateterini tanitmis-
lardir. Meydana gelen tiim bu yenilikler Dr. R. Po-
povich ve Dr. J. Moncriefi son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda 2 L’lik degisimler ile
giinde bes degisim yapilarak yeterli diyaliz sagla-
nabilecegi diisiincesine gotiirmistiir, boylelikle
1976 yilinda Popovich ve Moncief siirekli ayaktan
periton diyalizini (SAPD) tanimlamislardir. Teda-
vinin ilk baglarinda SAPD, siseler icindeki soliis-
yonlarla verildikten sonra sigeler setlerden
ayrilmis, fakat bu sekilde uygulanmasi peritonit in-
sidansinin artmasina sebep olmustur.® (Peker N. Pe-
riton diyalizi hastalarinin ruhsal durumlarinin
tanilanmasi ve etkileyen faktérler. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglk Bilim-

leri Enstitiisti; 2007. p.9-13).

MODERN TARIiH (1976-...)

Oreopoulos, 1978 yilinda, SAPD’de plastik
torbalar: kullanarak peritonit sikliginda azalma
saglamistir. Avrupa’da 1977 yilinda SAPD’yi ger-
ceklestiren {inite bulunmaz iken, meydana gelen
gelismeler sayesinde 1979 yilinda neredeyse 160’a
varan iinite agilmistir. Yetmisli yillarin sonunda
periton diyalizi i¢in gerekli olan malzemelere ko-
laylikla ulagilabilmesine ragmen, siirekli periton di-
yalizi modlar gelistirilinceye kadar kronik bobrek
yetmezligi i¢in en az kullanilan tedavi sekli olarak
kalmigtir. Oreopoulos 1980 yilinda, “Periton Diya-
lizi Biilteni” isimli bir dergide periton diyalizi hak-
kindaki bilgileri uluslararasi diizeyde yaymay:
amag edinmistir. SAPD ile ilgili ilk ulusal konfe-
rans ise 1981 yilinda Kansas City’de diizenlenmis-
tir. Gunimiizde de yillik olarak diizenlenen
bir
(http://www.renalmed.co.uk/history-of/peritoneal-
dialysis).

uluslararasi toplantiya ~ déntgmiistiir.'°

Tarihsel gelisimi icerisinde periton diyalizi
6nemini korumaya devam etmektedir. Periton di-
yalizinde komplikasyonlar: énlemek i¢in kullani-
lacak kateterlerin kolay takilip c¢ikarlabilen,
dayanikli ve bakteriyolojik olarak giivenli olmasi
gerekmektedir. Bu amagla en sik kullanilan Tenck-
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hoff kateterleridir.!" Periton diyaliz soliisyonlari-
nin igeriginde genellikle dextroz, sodyum, kalsi-
yum, magnezyum ve laktat bulunurken potasyum
icermemektedir. Glintimiizde kullanilan periton
diyalizi tipleri arasinda; siirekli ayaktan periton
diyalizi, devamli devirli periton diyalizi, gece pe-
riton diyalizi ve tidal periton diyalizi yer almak-
tadir.? Ttrk Nefroloji Derneginin 2017 raporuna
gore, en sik karsilasilan periton diyalizi kompli-
kasyonlar1 arasinda, peritonit basta olmak iizere;
fitik, obezite, diyaliz yetersizligi, diyalizat kagags,
drenaj bozuklugu, malniitrisyon, ultrafiltrasyon
yetersizligi ve enkapstile peritoneal skleroz yer
almaktadir.!

I PERITON DIYALIZINDE HEMSIRELIK

Hemgsirelik literatiirtinde bobrek yetmezligi olan
hastanin bakimi Gillespie tarafindan 1915 gibi
erken bir dénemde tartisilmaya baglanmasina rag-
men, hemsirelik dergilerinde ve ders kitaplarinda
1915-1950 yillar: arasinda bobrek hastaliklar ile il-
gili az sayida makale yer almistir. Bu makalelerin
iceriginde yer alan hemsirelerin gorev tanimlar: ise
bilimsel bilgiyi kullanarak siirece katkida bulunan
doktor yardimecilar1 olarak belirtilmistir. Diyaliz
hemsiresinin goérevleri arasinda; kullanilacak olan
ekipmanlar hazirlamak, diyaliz cihazinin hastaya
baglanmasini saglamak, hastanin kan basincini iz-
lemek, olusabilecek komplikasyonlar1 gozlemle-
mek, iletmek ve kaydetmek, aldig1 ¢ikardig: sivi
takibini yapmak, diyet kontroliinii saglamak, en-
feksiyonu onlemek, kas aktivitesini azaltmak, has-
tanin konforunu ve dinlenmesini saglamanin yer
aldig: belirtilmektedir.'

Cogu hemsirelik arastirmasi, periton diyalizi
hastasinin fiziksel bakimina odaklanmis olsa da
diger psikososyal gereksinimlerinden de bahset-
mistir. Titus, 1926 yilinda ele aldig1 makalesinde,
bébrek hastalarinin sinirli ve karamsar olma
olasiliklarinin yiiksek oldugunu, bu tiir hastala-
rin bakim yonetiminde hemsirenin rahatlig: sag-
lama ve mutlulugu strdiirme gibi 6nemli
gorevleri oldugunu belirtmigtir. Gartstone ve
Guttentag da 1941 yilinda, tedavisi evde siirdii-
riillen bobrek hastalarina bakim veren halk sag-
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l1g1 hemsiresinin tibbi ve sosyolojik gorevlerini

tamimlamigtir, %13

Yapilan literatiir incelemesinde, 1950’11 yilla-
rin sonlarina kadar periton diyalizi ile ilgili her-
hangi bir hemsirelik ¢alismasina ulagilamamistir.
Periton diyalizi ile ilgili yapilan ilk hemgsirelik ya-
yin1 olan “Peritoneal Dialysis” Twiss ve Maxwell
tarafindan 1959 yilinda yapilmistir. Twiss ve Max-
well, calismalarinda, periton diyalizinin teknigin-
den ve hemsirelerin periton diyalizi dncesi, sirasi
ve sonrasindaki sorumluluklarindan bahsetmisler-
dir. Hemsirelik literatiiriinde, 1959-1964 yillan
arasinda periton diyalizine iligkin ¢alisma bulgu-
suna ulagilamamistir. Boen’in 1964 yilinda periton
diyalizi i¢in otomatik bir cihaz gelistirmesi ve bu
cihaz sayesinde diyaliz makinesini hasta ¢agr sis-
temine entegre etmesiyle hemsirelerin siirekli
hasta baginda kalmasina gerek kalmamis, zaman

yonetimiyle ilgili sorun ¢6ztlmusgtir.'*'*

Altmish yillardan 1970’1i yillara dogru uzanan
stirecteki caligmalarda; genellikle periton diyalizi-
nin teknigi, hemsirenin rolii ve vaka ¢alismalarina
rastlanmaktadir. Ayrica, bu tarihlerde ¢ok az mer-
kezde periton diyalizi programi oldugundan hem-
sireler “talep tizerine” egitilmislerdir. Bu nedenle
1950’1i ve 1960’11 y1illarda sadece birka¢ hemsire pe-
riton diyalizinde uzmanhk gelistirmigtir.'%"

Yetmiglerden sonra ise bu ¢aligma konularina
ek olarak; deneysel ¢aligmalar yapilmaya baglanmas,
uzun siireli periton diyalizinin siirdiirtilmesi ve
hasta tizerindeki psikolojik etkileri ele alinmigtir.
Seksenlerle birlikte evde diyaliz, enfeksiyonlarin
onlenmesi, hasta ve aileye verilen egitimler, pan-
sumanlara yonelik inovatif teknikler, beslenme gibi
yeni konular da hemsirelik bakim ve girisimlerine
eklenmeye baglanmis ve periton diyalizinde hem-
sirelik bakimi gelismeye devam etmistir (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

Giintimiizde hemsireler; hasta savunuculugu,
danigmanlik, tedavi edici, karar verici, rehabilite
edici, rahatlatma, bakim verme ve egiticilik gibi
bir¢ok role sahiptir.!® Periton diyalizi hemgiresinin
rolii ise hastalarin kendi 6zbakimlarini yerine ge-
tirmelerini desteklemeyi ve onlar1 cesaretlendir-
meyi icermektedir."”
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Stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
hastalarda, periton boslugu igerisinde siirekli siv1
bulunmasi bel ¢evresinde 1-2 cm veya daha fazla
genislemeye neden olabileceginden bu durum giysi
secimini zorlagtirmakta ve hastalar kendilerini sis-
man olarak algilayabilmektedirler. Yiiksek mik-
tarda seker iceren, kalorisi fazla diyalizat sivilarinin
kullanimu ile birlikte kilo alim1 da olabilmektedir.
Ayni zamanda bel gevresinde tiip, kateter ve tor-
banin bulunmas: da hastalarin beden imajinda de-
gisiklige neden olabilmektedir. Hastay1 periton
diyalizi uygulayan diger bireylerle bir araya getir-
mek ve paylasimlarini artirmak, duygularim ifade
edecekleri bir ortam hazirlamak, aktivitelerini siir-
diirmelerini saglamak, tedaviye uyumlarini artir-
mak hemgirenin sorumlulugundadir.?'® Curtin ve
ark.nin ¢aligmasinda, abdominal bir kateterin var-
lig1 ve periton diyalizi nedeni ile artan karin cev-
resinin bir stigma oldugu ve bir uyum siireci
gerektirdigi vurgulanmigtar.”

Periton diyalizi tedavisi hastada cinsel sorun-
lara da neden olabilmektedir. Kateter bagkalar ta-
rafindan fark edilmese bile, hastalarin utandig: ve
kendilerini gekici hissetmedikleri bildirilmisgtir.!
Benzer sekilde, son donem bobrek yetmezligi olan
hemodiyaliz, periton diyalizi ve nakil olan hasta-
larla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin beden ima-
jinda meydana gelen degisim nedeni ile cinsel
cekiciliklerinin kayboldugunu hissettikleri bildiril-
migtir. Hastalar kendilerini kateter ve fistiilden do-
lay1 iizgiin hissettiklerini, utandiklarini, cinsel
cekiciliklerinin kayboldugunu belirtmisler ve ka-
teterin onlara siirekli hastaliklarini ve hasta olduk-
larini hatirlattigini ifade etmislerdir.”

Bu nedenle, soruna yonelik olarak hastanin ve
esinin kendilerini rahat¢a ifade edebilecekleri
uygun bir konusma ortamin saglanmasi, gereki-
yorsa destek icin bir uzmana yo6nlendirilmesi
onemlidir.>'® Siireg icerisinde bakimi planlayan kisi
doktor olsa da hasta ile daha ¢ok vakit geciren, has-
tanin tedaviye uyumunu degerlendiren, bakimi ko-
ordine eden kisi hemgiredir. Bu nedenle basarili bir
egitimin merkezinde hemsire yer almaktadir. Has-
talara verilen egitim ve danismanlik diyaliz hem-
siresinin temel sorumluluklarindandir.” Verilmesi
gereken egitimler arasinda; periton diyalizi uygu-
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lamasinin temel ilkeleri, kateter bolgesinin bakimi
ve kontrolil, aseptik teknigin temel ilkeleri, yagam
bulgular ve kilo takibi, periton diyalizinin komp-
likasyonlar1 ve 6nlenmesi, diyet kisitlamasi, diyaliz
soliisyonunun ve gereglerinin temini, kullanilacak
ilaglar ve acil durumlarda yapilmas: gerekenler gibi
basliklar yer almalidir. Ailesel, sosyal ve cevresel
etmenlerin hastanin saglik durumunu etkiledigi
unutulmamalidir.”>'”?? Hastalarinin sadece tibbi te-
davisine yonelmek disinda hastanin etkilenebile-
cegi fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal olaylarin
etkileri yoniinden de ele alinmas1 gerekmektedir.
Hastalarin uyum siirecinin saglanmasinda; multi-
disipliner ekip yaklagiminda bulunulmasinin, has-
talarin psikolojik durumlarini degerlendirme,
sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi, gerekli
durumlarda destek tedavilere yer verilmesinin de
onemli oldugu gorillmektedir.®

Tarihsel siirecte devam eden bu gelismelerle
birlikte alanda derneklesme siiregleri de baglamis-
tir. “Uluslararas: Periton Diyalizi Dernegi” 1984 y1-
linda kurulmus, Tirkiye’de ise “Tirk Nefroloji
Dernegi” 3 Mart 1970 tarihinde Istanbul Univer-
sitesine bagli Haseki Hastanesi Farmakoloji ve
Tedavi Kliniginde kurulmustur. istanbul Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunda 1992 y1-
linda “Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireleri Dernegi” ¢aligmalarina baglamaistir.
Ayrica, iilkemizde ilk SAPD, 1985 yilinda Ankara
Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde uy-
gulanmistir (Peker N. Periton diyalizi hastalari-
nin ruhsal durumlarinin tanilanmasi ve etkileyen
faktorler. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2007. p.9-
13), (http://www.renalmed.co.uk/history-of/peri-
toneal-dialysis). Mart 1985-Aralik 1986 tarihleri
arasinda kronik bobrek yetmezligi olan 33 hastaya
SAPD uygulanmistir. Bu yillar arasindaki ¢alisma
verileri Ankara Tip Biilteni'nde yayimlanmis ve
Tiirkiye’de SAPD ile ilgili yayimlanan ilk makale
olmugtur.*
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Periton diyalizi uygulamalarina ait sinirli bilgiler
olsa da MO 3000 yillarina dayandigi, giiniimiize
dek zaman i¢inde ilerlemeler kat ettigi goriilmek-
tedir. Erken tarih olarak ifade edilen 1923 dncesi,
periton boslugunun anatomik olarak fark edilmesi
ile baglayan bir stirectir. Ardindan 1740’l1 yillarda
periton lavaji i¢in soliisyonlarin kullanimina basg-
lanmasi, hayvan deneylerinin yapilmas: dikkati
cekmektedir. Bu siirecte en 6nemli kesif osmoz ve
difiizyon fiziksel kurallarinin anlasilir olmasidir.
1923-1959 yillar1 arasinda periton diyalizinin akut
bobrek yetmezliginde kullanimina iligkin raporla-
rin yayimlanmasi doniim noktas: olmustur. Bu ge-
lisme, periton diyalizi tekniklerinin gelisimine
zemin hazirlamigtir. Ayrica, 1959 yilinda hemsire-
lik alaninda ilk makale yayimlanmis ve her yil yeni
calisma konular1 eklenerek periton diyalizinde
hemsirelik bakim uygulamalar gelismeye devam
etmistir. Boylece, periton diyalizi bakim ve uygu-
lamalar1 adim adim daha iyiye dogru ilerleyerek
klinik uygulamalarda vazgecilmez bir yere sahip ol-
mustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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