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Ozet

Giris ve Amag: Hemodiyaliz hastalarinda 6z ba-
kim davraniglarinin gelistiriimesi ve evde bakim bu-
ylik 6nem tasimaktadir. Calisma; hemodiyaliz hastala-
rinin evde bakim gereksinimlerini belirlemek amaciy-
la yapilmigstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte yapilan calis-
manin evrenini, Kayseri il merkezinde resmi ve 6zel
tinitelerde hemodiyaliz uygulanan 153 birey olustur-
mustur. Veriler; arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ve Glinliik Yasam Aktiviteleri/Aletli Gin-
lik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA/AGYA) araciligi
ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ki kare
ve student t testi kullanilmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Hastalarin %60.8'i erkek,
%22.2'si 61 yas ve Uzerindedir. Hastalarin
%81,4’iintin kilo kontroliine, %.70,6’sinin diyetine,
%47,8’inin sivi alimina, %26.8'inin ila¢c tedavisine
uymadigi ve %13.7'sinin GYA/AGYA’ inin yeterlj dti-
zeyde olmadigi tespit edilmistir. Diyaliz siiresi 0-6 ay
olanlarin, 6-12 aydir tani konanlarin, 61 ve izeri yas
grubundaki bireylerin GYA/AGYA puan ortalamalari-
nin daha distk oldugu belirlenmistir (P<0.05). Calis-
ma grubundaki bireylerin giinliik yasam aktiviteleri
cogunlukla yeterli diizeyde olmasina karsin hemodi-
valiz tedavisi sonrasi evde yasadiklari sorunlara etkili
cozimler bulamadiklari, saglik kurulusuna basvurma-
da yetersiz kaldiklari, bilgi almaya ve bakimda deste-
ge ihtiyac duyduklari belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Evde bakim,
Glinliik yasam aktiviteleri

Girig ve Amag
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtras-

Summary

Introduction and Aim: Improvement of self care
behaviors and home care are extremely important for
hemodialysis patients. This study is performed to iden-
tify home care needs of hemodialysis patients.

Materials and Methods: Samples of this descriptive
study are selected from government and private he-
modialysis centers within the city limits of Kayseri. To-
tal of 153 patients were included into the study. Data
are collected with using a questionnaire form created
by researchers and Activities of Daily Living
(ADL)/Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
scoring systems. Chi-square test, student t-test were
used for statistical analysis.

Results and Conclusion: Male patients were
60.8% and 22.2% of the patients were above age of
61. The patients were not following the rules and rest-
rictions for weight control in 81.4 %, diet in 70.6 %,
fluid consumption in 47.8 % and drug therapy in 26.8
%. IADL/ADL scores were lover in 13.7 % all of pati-
ents. IADL/ADL scores were lower in patients with
duration dialysis 0-6 months, diagnosed within 6-12
months and age group above 61 (p<0.05). In spite of
IADL/ADL scores were higher in this study group; the
patients were not able to find solutions for problems
encountered at home after hemodialysis therapy, were
not able attend to health care facilities. We also found
that they need to gather more information and more
home care support.

Key words: Hemodialysis, Home care, Daily life
activity

rinda, kronik, ilerleyici bozulma durumudur (1). Glo-
meruler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya indiginde

son doénem bobrek yetmezligi gelisir (2). Son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY)' ne gotiren baslica nedenler

yon degerinde azalma sonucu bébregin sivi-soliit den-
gesini ayarlamada, metabolik ve endokrin fonksiyonla-
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diabetes mellitus (%22.8), hipertansiyon (%18.1) ve
kronik glomertler hastaliklardir (%16.6) (3).

SDBY tanisi alan hastalarda diyaliz ve bobrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavi (RRT)" leri
uygulanmaktadir (2,4). RRT yasami koruyucu tedaviler-
dir ve uygulanan en yaygin yontem hemodiyalizdir.
Diinya capinda 1.4 milyon kisi RRT’si almaktadir. 2006
yili icinde hemodiyaliz tedavisine dahil edilen hasta sa-
yisi %11.58, duzenli hemodiyaliz programinda olan
hasta sayist %33.95'dir (http://www.who.int/en/ Acces-
sed: 03.12.2008).

Ulkemizdeki RRT’sini sirasiyla hemodiyaliz
(%77.4), bobrek transplantasyonu (%12.1) ve periton
diyalizi (%10.7) izlemektedir (3).

SDBY olan bireylerin hemodiyalize diizenli girmele-
ri, ilaclarini diizenli kullanmalari, kardiyovaskiiler
komplikasyonlara neden oldugu icin yiksek protein,
sodyum, potasyum iceren yiyecekleri ve sivi alimini ki-
sitlamalari gerekmektedir (5,6). Bu nedenle SDBY olan
bireylerde tedaviye uyum hayati 6nem tasimaktadir. Bi-
reyin 6z bakim davranislarindaki yetersizlik, tedaviye
uyumu bozarak, tedavinin etkinligini azaltmakta ve ma-
liyeti arttirmaktadir (7).

Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim davranislarinin
gelistirilmesi ve evde bakim biiyik 6nem tasimaktadir.
Evde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700' It yillarin
sonunda ingiltere' de, ardindan da ABD' de ortaya cik-
mistir. Bu hizmet yeni dogandan yasliliga kadar her yas
grubuna sunulmaktadir. Evde bakim hizmetleri temel
glinltk yasam aktivitelerine yardim, tibbi tedavi, hemsi-
relik ve sosyal bakim gereksinimi olan, kronik veya ter-
minal hastalikli, iyilesme siirecinde veya yetersizligi
olan kisilere ev ortaminda sunulan hizmetlerdir (8). Ev-
de bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygu-
sal, sosyal, ekonomik ve cevresel tim boyutlari ile dik-
kate alinmasini gerektirdiginden ekip calismasini zo-
runlu kilmaktadir (9, http:/en.wikipedia.org/wiki/Ho-
mecare Accessed: 03.12.2008).

SDBY olan bireyler; kendi basina giyinme, tuvalete
gitme, yemek yeme, kisisel hijyen ve bakim, hareket et-
me, telefon etme, alis-verise gitme, merdiven ¢ikma, ev-
deki gerecleri kullanma, yemek hazirlama gibi gitinlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yasayabi-
lir ve baska insanlara bagimli olabilirler (10). Bu ne-
denle hastalarin evde bakim gereksinimleri belirlenerek
bireyin vyetersizliklerinin karsilanmasi gerekmektedir.
Bu calisma hemodiyaliz hastalarinin evde bakim gerek-
sinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini, Kay-
seri il merkezinde resmi ve 6zel tinitelerde hemodiyaliz
uygulanan 575 birey olusturmustur. Evrenin tamaminin
arastirmaya alinmasi planlanmis olup 6rneklem secimi-
ne gidilmemistir. Calismanin yapilabilmesi icin diyaliz
merkezlerinden resmi izin alinmis (izin yazisi no:
B.30.2.ERC.0.66.00.00-294) ve dort diyaliz merkezi izin
vermedigi i¢in calismaya alinamamistir. Calisma grubu-
nu iletisim glicligu olmayan ve calismaya katilmayi ka-
bul eden 153 birey olusturmustur. Veriler; temmuz 2006
tarihinde, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket for-
mu ve Leon ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, Turk
toplumunda gecerlilik ve gutivenirligi Colgecen ve Tu-
merdem tarafindan yapilan Ginlik Yasam Aktivitele-
ri/Aletli Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA/AGYA)
araciligi ile toplanmistir. GYA/AGYA Olcegi; bireyin ki-
sisel bakiminda temel olan ve yasadigi cevrede giinlik
ihtiyaclariyla ilgili daha karmasik boyutta ve bagimsizlik
gerektiren 14 aktiviteden (banyo, giyinme, tuvalet, kal-
kip-oturma, idrar ve digski kagcirma, yemek yeme, telefon
etme, alisveris, yemek hazirlama, ev isi, camasir, tasitla-
ra binme, ilag icme ve para kullanma) neleri yapip, ne-
leri yapamadiklarinin tespitine yoneliktir. Olcek; ‘0" pu-
an aktivitelerde bagimli, ‘1’ puan aktivitelerde bagimsiz
olmayi ifade etmekte olup GYA’da ‘6’ puan, AGYA'de
‘8’ puan olmak tzere toplam ‘14’ puan tizerinden deger-
lendirilmistir. GYA/AGYA'den alinan toplam puanlarin
degerlendirilmesinde; 0-7 puan arasi yetersiz, 8-14 puan
arasi yeterli olarak alinmistir (11).

Formlar; ylz-yiize gorisme teknigiyle diyaliz seans-
lari esnasinda arastirmacilar tarafindan uygulanmustir.
istatistiksel degerlendirmede ki kare, student t ve ANO-
VA testleri kullaniimistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismaya alinan bireylerin % 34.6's1 41-60 yas gru-
bunda ( 46.07 = 1.32), % 60.8'i erkek, % 48.4' ilko-
kul mezunu, % 66.0"1 evli, % 42.5'i yesil kart sahibi ol-
dugu ve % 88.2'sinin calismadigi saptanmistir. Bireyle-
rin cogunlugunun hastalik stiresinin 5-10 yil (%30.7) ol-
dugu ve 1-5 yildir (%30.7) hemodiyalize girdigi belir-
lenmistir (Tablo 1). Hastalarin %44.5'i hastaligina ilis-
kin egitim almadigini belirtirken, %56.9"unun fistil ba-
kimi, %56.2’sinin yolculuk yapma durumu, % 53.6’si-
nin beslenme ve %51.6'sinin cinsel yasam konularinda
bilgiye gereksinim duyduklari saptanmistir (Tablo 2).
Hemodiyalize giren bireyler yasam kaliteleri icin hasta-
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liklari ile ilgili bilgi almaya gereksinim duymaktadir.
Unltioglu ve arkadaslarinin calismasinda da; hemodiya-
liz hastalarinin buytk bir cogunlugu hem kendilerinin,
hem de ailelerinin bilgilendirilmesi gerektigini belirt-
mistir (12).

Tablo 1: Hemodiyaliz Hastalarinin Tanitici Ozelliklerine
Gére Dagilimi (n:153)

Tamitic1 Ozellikler Say %
Cinsiyet

Erkek 93 60.8
Kadin 63 39.2
Yas Gruplari ( 46.07 + 1.32)

18-30 32 20.9
31-40 34 22.3
41-60 53 34.6
61-70 34 22.2
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 40 26.2
ilkokul mezunu 74 48.4
Ortaokul ve tizeri 39 17.0
Medeni Durumu

Evli 101 66.0
Bekar 52 34.0
Yasadigr Yer

Kayseri Il merkezi 89 58,2
Kayseri ilce 29 19,0
Kayseri Koy 35 23.8
Sosyal Giivence Kurulugu

SSK 59 38,6
Bag-Kur 17 11,1
Emekli Sandigi 12 7,8
Yesil Kart 65 42,5
Gelir Durumu

Kot 62 40.7
Orta 74 48.4
lyi 17 12.7
Calisma Durumu

Tam giin ¢alisma 7 4,6
Yarim giin ¢calisma 11 7,2
Calismayan 135 88,2
Hastalik Siiresi

6-12 ay 25 16.3
1-5 yil 41 26.8
5-10 yil 47 30.7
10 yil ve Ustii 40 26.1
Diyaliz Siresi

0-6 ay 27 17.6
6-12 ay 14 9.2
1-5 yil 47 30.7
5-10 yil 40 26.1
10 yil ve st 25 16.3

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen g6z
ardi edilemeyecek siklikta komplikasyonlar gorilebil-
mektedir. Hastalarda sik gortilen komplikasyonlar; hipo-
tansiyon (%20-30), kas kramplari (%5-20), bulanti-kusma
(%5-15), bas agrisi (%5), gogus agrisi (%2-5), sirt agrisi
(%2-5), kasinti (%5), titreme ve ategtir (13). Bu galisma-
da hemodiyaliz tedavisi sonrasinda bireylerin %90.2'si-
nin sorun yasadigi belirlenmistir. Hemodiyaliz sonrasin-
da bireylerin %56.9'u kan basincinda disme, %52.9'u
kas kramplari, %74.6’s1 halsizlik, yorgunluk, %52.3'(i si-
nirlilik semptomlarini yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hastalar, diyaliz islemi bittikten sonra ve ilk 30 dakika
icerisinde daha fazla yardima ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Sorun yasadiklarinda bireylerin %71.2'si ev-
de sorunlarina ¢6ziim bulmaya galistigini, % 20.2'si sag-
lik kuruluguna bagvurdugu, %8.6's1 doktorunu aradigini
belirtmistir. Tedavi sonrasi sorun yasayanlarin {gcte biri-
nin bu uygulamalarindan yarar bulamadiklari ve destek
almaya ihtiya¢ duyduklari saptanmistir.

Bireyler kronik bir hastaliga uyum gosterirken, has-
taligin ve tedavinin 6zellikleri 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle birey ve ailesinin yasam biciminde degisiklik-
lere, maddi ve manevi kayiplara neden olan ve bireyi
baskalarina bagimli hale getiren kronik bir hastaliga
uyum daha da zordur (14).

Yasami stirdirebilmek icin HD gibi invaziv bir teda-
vinin zorunlu olmasi, tedavinin yan etkileri, makineye
ve saglik personeline bagimli olma, bireyin yasaminin
bittin yonlerini ve sagligini etkileyebilmekte ve tedavi-
ye uyumu gliclestirmektedir (14). Bu calismada; hasta-
larin %81.4'tnin kilo kontroliine, %70.6'sinin diyeti-
ne, %47.8'inin sivi alimina ve %26.8'inin ilag tedavisi-
ne uymadiklari saptanmistir. Calismayla benzer sekilde
Cinar ve arkadaglarinin g¢alismasinda hastalarin
%39.4’tndn ilag tedavisine, % 70.1’inin sivi kisitlama-

Tablo 2: Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalikla ilgili
Bilgi Gereksinimleri (n:153)

Hastalkla Ilgili Bilgi Bilgi Gereksinimi

Konulari Var % Yok%
Beslenme 53.6 46.4
ilag kullanimi 47.1 52.9
Fistiil bakimi 56.9 43.1
Hijyen 49.7 50.3
Yolculuk yapma 56.2 43.8
Cinsel yasam 51.6 48.4
Egzersiz 45.1 54.9
Almasi gereken sivi 47.1 52.9
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st ve diyetlerine uymadiklari belirlenmistir (15). Hemo-
diyaliz hastalarinin tedaviye uyumunda egitim dizeyi
onemli bir faktordar (16). Calismada da egitim duzeyi
ylksek olan bireylerin duizenli ilag kullanimina daha
fazla dikkat ettikleri saptanmistir (p<0.05).
Hemodiyaliz tedavisindeki bireylerin tedaviye
uyumsuzlukta en cok belirtikleri nedenler arasinda; bil-
gisizlik, unutkanlik, ihmal, hastalik ve tedavi sirecinin
getirdigi bikkinlik ve maddi sorunlar yer almaktadir.
Benzer sekilde Unliioglu ve arkadaglarinin galismasin-

da da hastalarin hastaliga uyum gticltigti nedenleri ara-
sinda bikkinhk ve unutkanlik oldugu belirtilmistir (12).

Bireylerin GYA'ni; fiziksel, psikolojik, sosyo-kultu-
rel, cevresel, ekonomik faktorler etkilemektedir. GYA
cok yonla ve kapsamhidir ve her bir aktivite birbiriyle
iligkilidir (17).

Calismaya katilan bireylerin %13.7’sinin gtinlik ya-
sam aktivitelerini yetersiz diizeyde yapabildigi saptan-
mustir. Bu hastalardan erkeklerin (11.82 + 3.40), ka-
dinlara (10.71 = 3.61), gore glinlik yasam aktiviteleri-

Tablo 3: Hemodiyaliz Hastalarinin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Yeterlilik Durumlari (n:153)

Tanitici Ozellikler

Yeterli Yetersiz
% %
Yas Grubu
30 yas ve alti 96.9 3.1
31-40 97.1 2.9
41-60 79.2 20.8
61yas ve lzeri 76.5 23.5
Hastalik Stiresi
6-12 ay 72.0 28.0
1-5 yil 82.9 17.1
6-9 yil 93.6 6.4
10 yil ve tizeri 90.0 10.0
Diyalize Girme Stiresi
0-12 ay 75.6 24.4
1-5 yil 83.0 17.0
5-10 yil 95.0 5.0
10 yil ve tzeri 96.0 4.0

Gtinliik Yagam Aktivitesi

Toplam X2 P

n %

32 100.0 11.347 0.01
34 100.0

53 100.0

34 100.0

21 100.0 10.771 0.02
41 100.0

47 100.0

40 100.0

41 100.0 8.938 0.03
47 100.0

40 100.0

25 100.0

Tablo 4: Hemodiyaliz Hastalarinin Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirebilme Durumuna Gére Dagilimi

Giinlitk Yagam Aktiviteleri /

Aletli Giinlik Yasam Aktiviteleri Sayi
Dus alma/banyo yapma 130
Giyinme/soyunma 137
Tuvalete gitme 139
Sandalyeden yataktan kalkma 142
idrar /chiski kacirma 115
Yemek yeme 147
Telefon etme 133

Alisveris yapma 98

Yemek hazirlama 106
Ev isleri yapma 115
Camagir ytkama 116
Ulasim araglarini kullanma 130
ilaclarini icme 136
Para idare etme 124

Yeterli Yetersiz

% Sayr %
85.0 23 15.0
89.5 16 11.5
90.8 14 9.2
92.8 11 7.2
75.2 38 24.8
96.1 6 3.9
86.9 20 13.1
64.1 55 35.9
69.3 47 30.7
75.2 38 24.8
75.8 37 24.2
85.0 23 15.0
88.9 17 11.1
81.0 29 19.0
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ni daha vyeterli dizeyde vyaptiklari belirlenmistir
(p>0.05). 61 yas ve Ustl (%23.5), tani slresi 6-12 ay
(%28.0) ve diyaliz stiresi 0-12 ay (%24.4) olanlarin giin-
lik yasam aktivitelerini yetersiz diizeyde yaptiklari tes-
pit edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bu gruplarda GYA'le-
rinin yetersiz olmasi, yashligin birgok saglik sorununu
da beraberinde getirmesine, buna bagl olarak kisithlik
ve ozirlalagiun artmasina, kronik bir hastalik tanisi al-
manin ve ilk yillarda hemodiyaliz tedavisine uyumun
zor olmasina baglanabilir.

Evde bakim hizmetleri temel glinliik yasam aktivite-
lerine yardim, tibbi tedavi, hemsirelik ve sosyal bakim
gereksinimi olan, kronik veya terminal hastalikli, iyiles-
me sirecinde veya yetersizligi olan kisilere ev ortamin-
da sunulan hizmetlerdir (8). Calismaya katilan bireyle-
rin gunlik yasam aktivitelerindeki yetersizlikleri ince-
lendiginde; en cok alisveris yapma (%35.9), yemek ha-
zirlama (%30.7), ev isleri yapma (%24.8), camasir yika-
ma (%24.2) ve para idare etme(%19.0) konusunda ye-
tersizlik yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4). GYA/AG-
YA'si yetersiz olan bireylerin yeterli olanlara gore evde
bakim gereksinimlerinde daha fazla egitime ihtiyac
duyduklari ve hemodiyaliz sonrasi gelisen sorunlari ev-
de ¢oziimlemeye calistiklar saptanmistir. Bu sonuclar
bize kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin getir-
digi sorunlarla bas etmenin yani sira evdeki ginlik ya-
samlarini devam ettirmelerinde de destege ihtiyac duy-
duklarini gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma grubundaki bireylerin gtinliik yasam aktivi-
teleri cogunlukla yeterli diizeyde olmasina ragmen he-
modiyaliz sonrasi evde yasadiklari sorunlara etkili ¢6-
ziimler bulamadiklari, saglk kurulusuna basvurmada
yetersiz kaldiklari, bilgi almaya ve bakimda destege ih-
tiyac duyduklari belirlenmistir.

e HD hastalarina ve ailelerine yasam sekillerinde
meydana gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklik-
lere adaptasyonunu kolaylastirmak icin, tedaviye uyum
ve evde bakima yonelik bilgilendirilme yapilmasi,

¢ Hemsirelerin hasta ve ailelerine hemodiyaliz son-
rasinda dikkat edilmesi gereken konular, hemodiyaliz
komplikasyonlari hakkinda egitim vermesi,

¢ Hemodiyaliz hastalarinin gtinliik yasam aktivitele-
rindeki yeterlilik diizeyinin belirli araliklarla olctlerek
ozellikle yeni tani konan ve diyalize yeni baglayan bi-
reylerde gerekli destegin saglanmasi,

¢ Daha genis arastirma gruplari ile karsilastirmali

calismalar yapilmasi onerilebilir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresi’nde (2006)
sunulmustur.
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