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Periton Diyalizinin Tarihsel Süreci ve
Hemşirelik

ÖÖZZEETT  Tarihsel süreç içerisinde periton boşluğu ile ilgili bilinen en eski kayıtlara MÖ 3000 yılında
yazılan Ebers Papyrus’ta rastlanmaktadır. Antik dönemde ise Galen, abdomeni ayrıntılı olarak göz-
lemlemiş, 1740’lı yıllarda ise periton lavajı fikri ortaya çıkmıştır. Alman klinik araştırmacı Georg
Ganter, 1923 yılında, kadın bir hasta üzerinde periton diyalizini uygulamıştır. Bu uygulama insanda
periton diyalizi uygulamasının başlangıcı olarak kabul edilmiştir. Böbrek yetmezliği olan hastanın
bakımı ise hemşirelik literatüründe 1915 yılı gibi erken bir dönemde tartışılmaya başlanmasına rağ-
men, 1915-1950 yılları arasında çok az çalışma bulgusuna rastlanmaktadır. Hemşireler, peritoneal ka-
teterin yerleştirilmesinde hekime yardımcı olmuşlar, sonrasında da diyaliz işleminin takip edilmesi
ve sürdürülmesini sağlamışlardır. Boen, 1964 yılında, periton diyalizi için otomatik bir cihaz geliş-
tirmiştir. Bu cihaz sayesinde diyaliz makinesi hasta çağrı sistemine entegre edilmiş ve hemşirelerin,
zaman yönetimiyle ilgili sorunu çözülmüştür. Yetmişli yılların sonunda periton diyalizi, gerekli olan
ekipmanlara kolaylıkla ulaşılabilmesine rağmen, kronik böbrek yetmezliği için en az kullanılan te-
davi şekli olarak kalmıştır. Bu tarihlerde periton diyalizi programı çok az merkezde yürütüldüğün-
den, hemşire eğitimleri “talep üzerine” gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de ilk kez İstanbul Florence
Nightingale Hemşirelik Yüksekokulunda 1992 yılında Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemşireleri Derneği kurulmuştur. Günümüzde ise nefroloji hemşireleri, fiziksel ve psikososyal ba-
kımın yanı sıra, pek çok konuya yönelik diyaliz hastalarına eğitim ve danışmanlık sağlamaktadır-
lar. Ayrıca, Türkiye’de sürekli ayaktan periton diyalizi ilk kez Ankara Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa
Tıp Fakültesinde 1985 yılında uygulanmıştır. Bu çalışmada, literatür doğrultusunda periton diyalizi
ve periton diyalizi hemşireliğinin tarihsel gelişiminin incelenmesi amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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eriton diyalizi, kronik böbrek yetersizlikle-
rinde transplantasyon ve hemodiyalize al-
ternatif bir yöntemdir. Nefroloji Derneğinin

2017 yılı raporunda, renal replasman tedavisi alan
77.311 hasta arasından 3.346 kişinin periton diya-
lizi aldığı bildirilmiştir. Periton diyalizine yeni baş-
layanların %48,46’sını yaş aralığı 45-64 yıl olan
hasta grubu oluşturmaktadır.1 Periton diyalizi; has-
taların diyaliz makinesine bağlılığını ortadan kal-
dırdığı, hastanın kendisini daha özgür hissettiği,
diyet sınırlamalarını azalttığı, günlük aktiviteleri
kolaylaştırdığı ve maliyet etkin olduğu için tercih
edilmektedir.2-4 Tüm bu avantajlarına rağmen peri-
ton diyalizinin tercih edilme oranı, 2009 yılından
bu yana azalma göstermektedir. Yeni hasta alı-
mında artış olmaması ele alınması gereken önemli
bir sorun olarak görülmekle birlikte, kısmen
transplantasyon sayısındaki artışa bağlı olabileceği
düşünülmektedir.1,5 Evde tedavinin güvenli bir
şekilde yönetilemeyeceği endişesi ve evde komp-
likasyon gelişme riskinin fazla olabileceği düşün-
cesinin de bu azalmaya neden olmuş olabileceği
söylenebilmektedir.

Periton diyalizinin zaman içerisindeki yolcu-
luğu incelendiğinde, Eski Mısır’da peritonun keş-
fedilmesi ile başlayan ve periton diyalizine kadar
devam eden pek çok aşama kaydedilerek günü-
müze kadar geldiği görülmektedir. Buna karşın, pe-
riton diyalizi hemşireliğinin tarihsel gelişimini
gösteren belgelerin sınırlı olduğu görülmüştür.

Bu çalışmada, literatür doğrultusunda periton
diyalizi ve periton diyalizi hemşireliğinin tarihsel
gelişiminin incelenmesi amaçlanmıştır.

PERİTON DİYALİZİ UYGULAMALARI

ERKEN TARİH (1923 YILINDAN ÖNCE)

Literatürde, periton boşluğunu ilk fark eden kişile-
rin Eski Mısır’daki mumyacılar olduğu görülmek-
tedir. M.Ö. 3000 yılında yazılan Ebers Papyrus’ta
peritonun bir boşluk olduğu ve içerisinde bağır-
sakların bulunduğu yazılmıştır. Antik dönemde ise
çağın önde gelen hekimlerinden Galen, yaralı glad-
yatörleri tedavi ederken abdomeni ayrıntılı olarak
gözlemlemiştir. Periton zarının genişliğini ve yü-

zeylerini tanımlamış, ancak işlevini ve ince yapı-
sını ayrıntılı olarak açıklamamıştır.6

Periton lavajı fikri ise 1740’lı yıllarda ortaya
çıkmıştır. İngiliz cerrah Christopher Warrick’in
periton lavajını ilk zamanlarda asit tedavisi için
kullandığı, daha sonra ise “Royal Society of Medi-
cine”deki konferansına (1743) katılan din adamı
Reverend Stephen Hales’ın verdiği önerilerle peri-
ton lavajı fikrini öne sürdüğü belirtilmektedir.
Alman G. Wegner, 1877 yılında, periton aracılı-
ğıyla gerçekleşen metabolik taşıma süreçlerini
gözlemlemek için ilk hayvan deneylerini gerçek-
leştirmiş, bu süreçte tavşanlara çeşitli içerik ve yo-
ğunlukta solüsyonlar enjekte etmiş ve konsantre
şeker solüsyonunun abdominal boşlukta daha fazla
miktarda sıvı tuttuğunu keşfetmiştir.7 (Peker N. Pe-
riton diyalizi hastalarının ruhsal durumlarının ta-
nılanması ve etkileyen faktörler. Yüksek Lisans
Tezi. İstanbul: Marmara Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Enstitüsü; 2007. p.9-13). Starling ve Tubby,
1884 yılında eriyiklerin değişiminin birincil olarak
solüsyonlar ve kan arasında olduğunu bildirmiştir.
Klapp, 1902 yılında, ön karın duvarına uygulanan
ısının peritoneal boşluk ve kan arasındaki madde-
lerin geçişini hızlandırdığını gözlemlemiştir. Cun-
ningham (1920), farenin periton boşluğundan %10
dekstroz solüsyonunun 12 saat içerisinde emildi-
ğini ve emilme işleminin bilinen ozmoz ve difüz-
yon fiziksel kuralları ile açıklanabileceğini
göstermiştir. Literatürde, Klapp’tan 20 yıl sonra
Clark’ın (1921), peritoneal infüzyonları uygularken
ılık solüsyonlar kullandığı ve Klapp’ın bulgusuna
benzer sonuçlar elde ettiği bildirilmektedir. Clark’ın
çalışmalarında verilen solüsyon ısısının artması ya
da abdominal duvara ısı uygulanması ile emilimin
arttığı belirtilmiştir (Peker N. Periton diyalizi has-
talarının ruhsal durumlarının tanılanması ve etkile-
yen faktörler. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul:
Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü;
2007. p.9-13), (http://www.renalmed.co.uk/his-
tory-of/peritoneal-dialysis). 

GEÇMİŞ TARİH (1923-1959)

Alman klinik araştırmacı Georg Ganter, 1923 yı-
lında, ilk periton diyalizi denemelerini tavşanlar ve
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kobay hayvanları üzerinde yaptıktan sonra hay-
vanların klinik tablosunda gelişmeler saptamıştır.
Bu gelişmelere dayanarak uterus kanserinin neden
olduğu obstrüktif üropatiye bağlı üremi gelişen
kadın bir hasta üzerinde periton diyalizini uygula-
mış ve hastanın semptomlarında geçici bir gelişme
saptamıştır. Bu uygulama, insanda periton diyalizi
uygulamasının başlangıcı olarak kabul edilmiştir.
Böylelikle bu işlemin üremik böbrek hastalarının
tedavisinde kullanılabileceği düşünülmüştür. Rho-
ads ise 1938 yılında, kronik böbrek yetmezliği olan
iki hastayı tedavi etmek için aralıklı periton diya-
lizi kullanmıştır (Peker N. Periton diyalizi hastala-
rının ruhsal durumlarının tanılanması ve etkileyen
faktörler. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul: Marmara
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2007. p.9-
13), (http://www.renalmed.co.uk/-history-of/peri-
toneal-dialysis).

Ganter’dan sonra İkinci Dünya Savaşı’na
kadar çalışmalar devam etmiş, savaş (1939-1945)
sırasında çalışmalara ara verilmiştir. Ancak, pek
çok insanın akut böbrek yetmezliği nedeni ile ge-
lişen üremik komplikasyonlar ile hayatını kay-
betmeye başlaması periton lavajını tekrar
gündeme getirmiştir. O tarihlerde periton diyali-
zinde kullanılan kateterlere bağlı komplikasyon-
ların oldukça yaygın olduğu ve bunlarla baş
edilebilmesinin de oldukça zor olduğu bildiril-
miştir. En çok karşılaşılan komplikasyonlar; özel-
likle sert tüplerin etrafında meydana gelen sıvı
sızıntısı, tüpün kontamine olması, yapışmalara
bağlı çıkış yolu tıkanıklığı, sert tüpler nedeni ile
meydana gelen viseral perforasyonlar ve intra ab-
dominal kanamalar olmuştur. Diğer komplikas-
yonlar arasında; asit-baz, elektrolit ve su
dengesindeki bozulmalar ve plazma proteinleri-
nin kritik seviyelere düşmesi sayılmaktadır.
Bunun üzerine Odel ve ark. diyalizde kullanılan
sıvı içeriğinin su ve elektrolit dengesizliğine ve
periton diyalizinin başarısız olmasına sebep ol-
duğu sonucunu çıkarmışlardır. Aynı zamanda da
plazmanın normal elektrolit içeriğini değiştirme-
yecek, atık ürünlerin kandan maksimum difüz-
yonunu sağlayacak, hafif dehidratasyona izin
verecek ve peritonu tahriş etmeyecek bir çözelti-
nin kullanılması gerektiğini savunmuşlardır. Bu

süreçte araştırmacıların, periton lavajının, metabo-
lik atık ürünlerin giderilmesine yardımcı olduğunu
fark ettikleri, ancak diyalizin yeterliliği kavramını
henüz keşfetmedikleri bilinmektedir. Bu sonuca,
çalışmalarında sıklıkla diyaliz süresinin çok kısa ol-
duğu ya da diyaliz süresi uzun olduğunda ise diya-
liz sıvı miktarının, atık ürünlerin çıkarılmasında
yeterli olmadığının bildirilmesi ile varılmıştır.6,8

Kısa bir süre sonra, Fine ve ark. şiddetli anürisi olan
bir hastaya yedi gün boyunca periton lavajı uygu-
layarak hayatta kalmasını sağlamıştır. Daha sonra
ise periton diyalizinin akut böbrek yetmezliğinde
kullanılmasını içeren raporlarının yayımlanması li-
teratürde bir dönüm noktası olarak kabul edilmiş-
tir.9 Diğer bir büyük adım da 1952 yılında Arthur
Grollman’ın oldukça başarılı sonuçlar elde ettiği
köpekler üzerinde aralıklı periton diyalizi uygula-
masıdır. Grollman, kullandığı plastik tüpü esnek
bir polietilen kateter ile birleştirerek diyaliz işle-
mini gerçekleştirmiştir. Kullandığı kateter, daha
esnek bir tasarıma sahip ve distal ucunda küçük de-
likleri olan yeni bir kateter olmakla birlikte, bu ka-
teter sayesinde sıvının girişi ve çıkışı daha iyi bir
şekilde gerçekleştirilmiş, ayrıca sıvının yer çekimi
kullanılarak boşaltılması ve hastanın biyokimyasal
değerleri normale dönene kadar saatlik olarak tek-
rarlanması önerilmiştir (Peker N. Periton diyalizi
hastalarının ruhsal durumlarının tanılanması ve
etkileyen faktörler. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul:
Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü;
2007. p.9-13), (http://www.renalmed.co.uk/his-
tory-of/peritoneal-dialysis). Daha sonra Maxwell
(1959), kurulumu ve kullanımı kolay olacak aynı
zamanda da az sayıda bağlantı gerektirerek en-
feksiyonu önleyecek bir sistem arayışına girişmiş-
tir. Maxwell, yerel bir üreticiyi cam şişe içerisinde
diyalizat, plastik tüp seti ve çok delikli polietilen
kateter üretme konusunda ikna etmiş ve bu ekip-
man ile birçok başarılı diyaliz gerçekleştirmiştir.
Ayrıca 1959 yılında Ruben ve Doolan; hastaya çok
delikli, yumuşak ve polivinil klorürden yapılmış
bir kateter yerleştirmişler ve aralıklı periton di-
yalizini tanıtarak hastaların ilk defa uzun süreli
periton diyalizini sürdürmesini sağlamışlardır
(http://www.renalmed.co.uk/history-of/peritoneal-
dialysis).
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1960-1976 YILLAR ARASI

Boen, 1964 yılında, periton diyalizi için otomatik
bir cihaz geliştirmiştir. Weston ve Roberts ise 1965
yılında stile peritoneal erişim kateterini tanıtmış-
lardır. Meydana gelen tüm bu yenilikler Dr. R. Po-
povich ve Dr. J. Moncrief’i son dönem böbrek
yetmezliği olan hastalarda 2 L’lik değişimler ile
günde beş değişim yapılarak yeterli diyaliz sağla-
nabileceği düşüncesine götürmüştür, böylelikle
1976 yılında Popovich ve Moncief sürekli ayaktan
periton diyalizini (SAPD) tanımlamışlardır. Teda-
vinin ilk başlarında SAPD, şişeler içindeki solüs-
yonlarla verildikten sonra şişeler setlerden
ayrılmış, fakat bu şekilde uygulanması peritonit in-
sidansının artmasına sebep olmuştur.6 (Peker N. Pe-
riton diyalizi hastalarının ruhsal durumlarının
tanılanması ve etkileyen faktörler. Yüksek Lisans
Tezi. İstanbul: Marmara Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Enstitüsü; 2007. p.9-13).

MODERN TARİH (1976-…)

Oreopoulos, 1978 yılında, SAPD’de plastik 
torbaları kullanarak peritonit sıklığında azalma
sağlamıştır. Avrupa’da 1977 yılında SAPD’yi ger-
çekleştiren ünite bulunmaz iken, meydana gelen
gelişmeler sayesinde 1979 yılında neredeyse 160’a
varan ünite açılmıştır. Yetmişli yılların sonunda
periton diyalizi için gerekli olan malzemelere ko-
laylıkla ulaşılabilmesine rağmen, sürekli periton di-
yalizi modları geliştirilinceye kadar kronik böbrek
yetmezliği için en az kullanılan tedavi şekli olarak
kalmıştır. Oreopoulos 1980 yılında, “Periton Diya-
lizi Bülteni” isimli bir dergide periton diyalizi hak-
kındaki bilgileri uluslararası düzeyde yaymayı
amaç edinmiştir. SAPD ile ilgili ilk ulusal konfe-
rans ise 1981 yılında Kansas City’de düzenlenmiş-
tir. Günümüzde de yıllık olarak düzenlenen
uluslararası bir toplantıya dönüşmüştür.10

(http://www.renalmed.co.uk/history-of/peritoneal-
dialysis). 

Tarihsel gelişimi içerisinde periton diyalizi
önemini korumaya devam etmektedir. Periton di-
yalizinde komplikasyonları önlemek için kullanı-
lacak kateterlerin kolay takılıp çıkarılabilen,
dayanıklı ve bakteriyolojik olarak güvenli olması
gerekmektedir. Bu amaçla en sık kullanılan Tenck-

hoff kateterleridir.11 Periton diyaliz solüsyonları-
nın içeriğinde genellikle dextroz, sodyum, kalsi-
yum, magnezyum ve laktat bulunurken potasyum
içermemektedir. Günümüzde kullanılan periton
diyalizi tipleri arasında; sürekli ayaktan periton
diyalizi, devamlı devirli periton diyalizi, gece pe-
riton diyalizi ve tidal periton diyalizi yer almak-
tadır.12 Türk Nefroloji Derneği’nin 2017 raporuna
göre, en sık karşılaşılan periton diyalizi kompli-
kasyonları arasında, peritonit başta olmak üzere;
fıtık, obezite, diyaliz yetersizliği, diyalizat kaçağı,
drenaj bozukluğu, malnütrisyon, ultrafiltrasyon
yetersizliği ve enkapsüle peritoneal skleroz yer
almaktadır.1

PERİTON DİYALİZİNDE HEMŞİRELİK

Hemşirelik literatüründe böbrek yetmezliği olan
hastanın bakımı Gillespie tarafından 1915 gibi
erken bir dönemde tartışılmaya başlanmasına rağ-
men, hemşirelik dergilerinde ve ders kitaplarında
1915-1950 yılları arasında böbrek hastalıkları ile il-
gili az sayıda makale yer almıştır. Bu makalelerin
içeriğinde yer alan hemşirelerin görev tanımları ise
bilimsel bilgiyi kullanarak sürece katkıda bulunan
doktor yardımcıları olarak belirtilmiştir. Diyaliz
hemşiresinin görevleri arasında; kullanılacak olan
ekipmanları hazırlamak, diyaliz cihazının hastaya
bağlanmasını sağlamak, hastanın kan basıncını iz-
lemek, oluşabilecek komplikasyonları gözlemle-
mek, iletmek ve kaydetmek, aldığı çıkardığı sıvı
takibini yapmak, diyet kontrolünü sağlamak, en-
feksiyonu önlemek, kas aktivitesini azaltmak, has-
tanın konforunu ve dinlenmesini sağlamanın yer
aldığı belirtilmektedir.10

Çoğu hemşirelik araştırması, periton diyalizi
hastasının fiziksel bakımına odaklanmış olsa da
diğer psikososyal gereksinimlerinden de bahset-
miştir. Titus, 1926 yılında ele aldığı makalesinde,
böbrek hastalarının sinirli ve karamsar olma 
olasılıklarının yüksek olduğunu, bu tür hastala-
rın bakım yönetiminde hemşirenin rahatlığı sağ-
lama ve mutluluğu sürdürme gibi önemli
görevleri olduğunu belirtmiştir. Gartstone ve
Guttentag da 1941 yılında, tedavisi evde sürdü-
rülen böbrek hastalarına bakım veren halk sağ-
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lığı hemşiresinin tıbbi ve sosyolojik görevlerini
tanımlamıştır.10,13

Yapılan literatür incelemesinde, 1950’li yılla-
rın sonlarına kadar periton diyalizi ile ilgili her-
hangi bir hemşirelik çalışmasına ulaşılamamıştır.
Periton diyalizi ile ilgili yapılan ilk hemşirelik ya-
yını olan “Peritoneal Dialysis” Twiss ve Maxwell
tarafından 1959 yılında yapılmıştır. Twiss ve Max-
well, çalışmalarında, periton diyalizinin tekniğin-
den ve hemşirelerin periton diyalizi öncesi, sırası
ve sonrasındaki sorumluluklarından bahsetmişler-
dir. Hemşirelik literatüründe, 1959-1964 yılları
arasında periton diyalizine ilişkin çalışma bulgu-
suna ulaşılamamıştır. Boen’in 1964 yılında periton
diyalizi için otomatik bir cihaz geliştirmesi ve bu
cihaz sayesinde diyaliz makinesini hasta çağrı sis-
temine entegre etmesiyle hemşirelerin sürekli
hasta başında kalmasına gerek kalmamış, zaman
yönetimiyle ilgili sorun çözülmüştür.10,14

Altmışlı yıllardan 1970’li yıllara doğru uzanan
süreçteki çalışmalarda; genellikle periton diyalizi-
nin tekniği,  hemşirenin rolü ve vaka çalışmalarına
rastlanmaktadır. Ayrıca, bu tarihlerde çok az mer-
kezde periton diyalizi programı olduğundan hem-
şireler “talep üzerine” eğitilmişlerdir. Bu nedenle
1950’li ve 1960’lı yıllarda sadece birkaç hemşire pe-
riton diyalizinde uzmanlık geliştirmiştir.10,15

Yetmişlerden sonra ise bu çalışma konularına
ek olarak; deneysel çalışmalar yapılmaya başlanmış,
uzun süreli periton diyalizinin sürdürülmesi ve
hasta üzerindeki psikolojik etkileri ele alınmıştır.
Seksenlerle birlikte evde diyaliz, enfeksiyonların
önlenmesi, hasta ve aileye verilen eğitimler, pan-
sumanlara yönelik inovatif teknikler, beslenme gibi
yeni konular da hemşirelik bakım ve girişimlerine
eklenmeye başlanmış ve periton diyalizinde hem-
şirelik bakımı gelişmeye devam etmiştir (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

Günümüzde hemşireler; hasta savunuculuğu,
danışmanlık, tedavi edici, karar verici, rehabilite
edici, rahatlatma, bakım verme ve eğiticilik gibi
birçok role sahiptir.16 Periton diyalizi hemşiresinin
rolü ise hastaların kendi özbakımlarını yerine ge-
tirmelerini desteklemeyi ve onları cesaretlendir-
meyi içermektedir.17

Sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
hastalarda, periton boşluğu içerisinde sürekli sıvı
bulunması bel çevresinde 1-2 cm veya daha fazla
genişlemeye neden olabileceğinden bu durum giysi
seçimini zorlaştırmakta ve hastalar kendilerini şiş-
man olarak algılayabilmektedirler. Yüksek mik-
tarda şeker içeren, kalorisi fazla diyalizat sıvılarının
kullanımı ile birlikte kilo alımı da olabilmektedir.
Aynı zamanda bel çevresinde tüp, kateter ve tor-
banın bulunması da hastaların beden imajında de-
ğişikliğe neden olabilmektedir. Hastayı periton
diyalizi uygulayan diğer bireylerle bir araya getir-
mek ve paylaşımlarını artırmak, duygularını ifade
edecekleri bir ortam hazırlamak, aktivitelerini sür-
dürmelerini sağlamak, tedaviye uyumlarını artır-
mak hemşirenin sorumluluğundadır.2,18 Curtin ve
ark.nın çalışmasında, abdominal bir kateterin var-
lığı ve periton diyalizi nedeni ile artan karın çev-
resinin bir stigma olduğu ve bir uyum süreci
gerektirdiği vurgulanmıştır.19

Periton diyalizi tedavisi hastada cinsel sorun-
lara da neden olabilmektedir. Kateter başkaları ta-
rafından fark edilmese bile, hastaların utandığı ve
kendilerini çekici hissetmedikleri bildirilmiştir.18

Benzer şekilde, son dönem böbrek yetmezliği olan
hemodiyaliz, periton diyalizi ve nakil olan hasta-
larla yapılan bir çalışmada, hastaların beden ima-
jında meydana gelen değişim nedeni ile cinsel
çekiciliklerinin kaybolduğunu hissettikleri bildiril-
miştir. Hastalar kendilerini kateter ve fistülden do-
layı üzgün hissettiklerini, utandıklarını, cinsel
çekiciliklerinin kaybolduğunu belirtmişler ve ka-
teterin onlara sürekli hastalıklarını ve hasta olduk-
larını hatırlattığını ifade etmişlerdir.20

Bu nedenle, soruna yönelik olarak hastanın ve
eşinin kendilerini rahatça ifade edebilecekleri
uygun bir konuşma ortamın sağlanması, gereki-
yorsa destek için bir uzmana yönlendirilmesi
önemlidir.2,18 Süreç içerisinde bakımı planlayan kişi
doktor olsa da hasta ile daha çok vakit geçiren, has-
tanın tedaviye uyumunu değerlendiren, bakımı ko-
ordine eden kişi hemşiredir. Bu nedenle başarılı bir
eğitimin merkezinde hemşire yer almaktadır. Has-
talara verilen eğitim ve danışmanlık diyaliz hem-
şiresinin temel sorumluluklarındandır.21 Verilmesi
gereken eğitimler arasında; periton diyalizi uygu-
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lamasının temel ilkeleri, kateter bölgesinin bakımı
ve kontrolü, aseptik tekniğin temel ilkeleri, yaşam
bulguları ve kilo takibi, periton diyalizinin komp-
likasyonları ve önlenmesi, diyet kısıtlaması, diyaliz
solüsyonunun ve gereçlerinin temini, kullanılacak
ilaçlar ve acil durumlarda yapılması gerekenler gibi
başlıklar yer almalıdır. Ailesel, sosyal ve çevresel
etmenlerin hastanın sağlık durumunu etkilediği
unutulmamalıdır.2,17,22 Hastalarının sadece tıbbi te-
davisine yönelmek dışında hastanın etkilenebile-
ceği fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal olayların
etkileri yönünden de ele alınması gerekmektedir.
Hastaların uyum sürecinin sağlanmasında; multi-
disipliner ekip yaklaşımında bulunulmasının, has-
taların psikolojik durumlarını değerlendirme,
sosyal destek sistemlerinin oluşturulması, gerekli
durumlarda destek tedavilere yer verilmesinin de
önemli olduğu görülmektedir.23

Tarihsel süreçte devam eden bu gelişmelerle
birlikte alanda dernekleşme süreçleri de başlamış-
tır. “Uluslararası Periton Diyalizi Derneği” 1984 yı-
lında kurulmuş, Türkiye’de ise “Türk Nefroloji
Derneği” 3 Mart 1970 tarihinde İstanbul Üniver-
sitesine bağlı Haseki Hastanesi Farmakoloji ve
Tedavi Kliniğinde kurulmuştur. İstanbul Florence
Nightingale Hemşirelik Yüksekokulunda 1992 yı-
lında “Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemşireleri Derneği” çalışmalarına başlamıştır.
Ayrıca, ülkemizde ilk SAPD, 1985 yılında Ankara
Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde uy-
gulanmıştır (Peker N. Periton diyalizi hastaları-
nın ruhsal durumlarının tanılanması ve etkileyen
faktörler. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul: Marmara
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2007. p.9-
13), (http://www.renalmed.co.uk/history-of/peri-
toneal-dialysis).  Mart 1985-Aralık 1986 tarihleri
arasında kronik böbrek yetmezliği olan 33 hastaya
SAPD uygulanmıştır. Bu yıllar arasındaki çalışma
verileri Ankara Tıp Bülteni’nde yayımlanmış ve
Türkiye’de SAPD ile ilgili yayımlanan ilk makale
olmuştur.24

SONUÇ

Periton diyalizi uygulamalarına ait sınırlı bilgiler
olsa da MÖ 3000 yıllarına dayandığı, günümüze
dek zaman içinde ilerlemeler kat ettiği görülmek-
tedir. Erken tarih olarak ifade edilen 1923 öncesi,
periton boşluğunun anatomik olarak fark edilmesi
ile başlayan bir süreçtir. Ardından 1740’lı yıllarda
periton lavajı için solüsyonların kullanımına baş-
lanması, hayvan deneylerinin yapılması dikkati
çekmektedir. Bu süreçte en önemli keşif osmoz ve
difüzyon fiziksel kurallarının anlaşılır olmasıdır.
1923-1959 yılları arasında periton diyalizinin akut
böbrek yetmezliğinde kullanımına ilişkin raporla-
rın yayımlanması dönüm noktası olmuştur. Bu ge-
lişme, periton diyalizi tekniklerinin gelişimine
zemin hazırlamıştır. Ayrıca, 1959 yılında hemşire-
lik alanında ilk makale yayımlanmış ve her yıl yeni
çalışma konuları eklenerek periton diyalizinde
hemşirelik bakım uygulamaları gelişmeye devam
etmiştir. Böylece, periton diyalizi bakım ve uygu-
lamaları adım adım daha iyiye doğru ilerleyerek
klinik uygulamalarda vazgeçilmez bir yere sahip ol-
muştur.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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