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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Periton diyaliz hastasının gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasını 
sağlayabilme
Evde güvenli ve etkili şekilde periton diyaliz programını 
uygulayabilme

Olası sorunlarla baş edebilme

Yaşam kalite standartlarını arttırabilme

Ayşen TOKTAY 1 
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PERİTON DİYALİZİNDE HASTA EĞİTİMİ

Kronik hastalıkların yönetimi, hastalığın tedavi basamaklarıyla beraber 
hastanın öz yönetim becerisi kazanması için çeşitli eğitim ve öğretim yön-
temleriyle hastanın güçlendirilmesini hedefleyen planlı bir süreci kapsa-
maktadır (1).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yaşam kalitesi; bireyin için-
de yaşadığı kültürel yapı ve değerler sistemi bağlamında, kendi hedefleri, 
beklentileri, standartları ve endişeleri ile ilgili olarak bireylerin yaşamdaki 
konumlarını algılaması olarak tanımlanmıştır (2).
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yatış ve PD’ deki herhangi bir aradan sonra eğitim tekrarı mutlaka yapıl-
malıdır (5).

Ev ziyaretleri için zamanlama ve sıklık ile ilgili net bilgi yoktur. Eği-
tim tamamlandığında ev ziyaretinin planı da yapılmalıdır. Evde diyaliz 
başlandığımızın ilk on beş gün içinde, sonrasında altı ayda bir kez veya 
herhangi bir sorun yaşandığında (peritonit, tedaviye uyumsuzluk, ev/oda 
değişikliği sonrası) ev ziyareti tekrarı yapılmalıdır (5).

Eğitim, başarılı bir PD programının yalnızca bir yönüdür. PD hemşire-
leri ve nefrologların deneyimleri, kateter implantasyon tekniği ve sonuç-
ları, çevresel engeller vb. nedenler PD programı başarısında diğer etken 
faktörler arasındadır (5).

Her günün sonunda öğrenmeyi gözden geçirmek ve bir sonraki gün 
için planlanan aktivitelerin ön izlemesini yapmak için öğrenciyle birlikte 
kullanılacak kontrol listesi.
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