
ÖÖzzeett
GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Hemodiyaliz hastalar›nda öz ba-

k›m davran›fllar›n›n gelifltirilmesi ve evde bak›m bü-
yük önem tafl›maktad›r. Çal›flma; hemodiyaliz hastala-
r›n›n evde bak›m gereksinimlerini belirlemek amac›y-
la yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoott:: Tan›mlay›c› tipte yap›lan çal›fl-
man›n evrenini, Kayseri il merkezinde resmi ve özel
ünitelerde hemodiyaliz uygulanan 153 birey olufltur-
mufltur. Veriler; araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan
anket formu ve Günlük Yaflam Aktiviteleri/Aletli Gün-
lük Yaflam Aktiviteleri Ölçe¤i (GYA/AGYA) arac›l›¤›
ile toplanm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede ki kare
ve  student t testi kullan›lm›flt›r.

SSoonnuuççllaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa:: Hastalar›n %60.8'i erkek,
%22.2'si 61 yafl ve üzerindedir. Hastalar›n
%81,4’ünün kilo kontrolüne, %70,6’s›n›n diyetine,
%47,8’inin s›v› al›m›na, %26.8'inin ilaç tedavisine
uymad›¤› ve %13.7'sinin GYA/AGYA’ inin yeterli dü-
zeyde olmad›¤› tespit edilmifltir. Diyaliz süresi 0-6 ay
olanlar›n, 6-12 ayd›r tan› konanlar›n, 61 ve üzeri yafl
grubundaki bireylerin GYA/AGYA puan ortalamalar›-
n›n daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (P<0.05). Çal›fl-
ma grubundaki bireylerin günlük yaflam aktiviteleri
ço¤unlukla yeterli düzeyde olmas›na karfl›n hemodi-
yaliz tedavisi sonras› evde yaflad›klar› sorunlara etkili
çözümler bulamad›klar›, sa¤l›k kurulufluna baflvurma-
da yetersiz kald›klar›, bilgi almaya ve bak›mda deste-
¤e ihtiyaç duyduklar› belirlenmifltir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Hemodiyaliz, Evde bak›m,
Günlük yaflam aktiviteleri 

SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn  aanndd  AAiimm:: 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. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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.

RReessuullttss  aanndd  CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Hemodialysis, Home care, Daily life
activity

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nn››nn  EEvvddee  
BBaakk››mm  GGeerreekkssiinniimmlleerrii

HHoommee  CCaarree  NNeeeeddss  ooff  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss
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GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç  
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) glomerüler filtras-

yon de¤erinde azalma sonucu böbre¤in s›v›-solüt den-
gesini ayarlamada, metabolik ve endokrin fonksiyonla-

r›nda, kronik, ilerleyici bozulma durumudur (1). Glo-
meruler filtrasyon de¤eri 5-10 ml/dakikaya indi¤inde
son dönem böbrek yetmezli¤i geliflir (2). Son dönem
böbrek yetmezli¤i (SDBY)’ne götüren bafll›ca nedenler
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diabetes mellitus (%22.8), hipertansiyon (%18.1) ve
kronik glomerüler hastal›klard›r (%16.6) (3).

SDBY tan›s› alan hastalarda diyaliz ve böbrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavi (RRT)’ leri
uygulanmaktad›r (2,4). RRT yaflam› koruyucu tedaviler-
dir ve uygulanan en yayg›n yöntem hemodiyalizdir.
Dünya çap›nda 1.4 milyon kifli RRT’si  almaktad›r. 2006
y›l› içinde hemodiyaliz tedavisine dahil edilen hasta sa-
y›s› %11.58, düzenli hemodiyaliz program›nda olan
hasta say›s› %33.95’dir (http://www.who.int/en/ Acces-
sed: 03.12.2008).

Ülkemizdeki RRT’sini s›ras›yla hemodiyaliz
(%77.4), böbrek transplantasyonu (%12.1) ve periton
diyalizi  (%10.7) izlemektedir (3).

SDBY olan bireylerin hemodiyalize düzenli girmele-
ri, ilaçlar›n› düzenli kullanmalar›, kardiyovasküler
komplikasyonlara neden oldu¤u için yüksek protein,
sodyum, potasyum içeren yiyecekleri ve s›v› al›m›n› k›-
s›tlamalar› gerekmektedir (5,6). Bu nedenle SDBY olan
bireylerde tedaviye uyum hayati önem tafl›maktad›r. Bi-
reyin öz bak›m davran›fllar›ndaki yetersizlik, tedaviye
uyumu bozarak, tedavinin etkinli¤ini azaltmakta ve ma-
liyeti artt›rmaktad›r (7). 

Hemodiyaliz hastalar›nda öz bak›m davran›fllar›n›n
gelifltirilmesi ve evde bak›m büyük önem tafl›maktad›r.
Evde bak›m, yeni bir kavram olmay›p 1700' lü y›llar›n
sonunda ‹ngiltere' de, ard›ndan da ABD' de ortaya ç›k-
m›flt›r. Bu hizmet yeni do¤andan yafll›l›¤a kadar her yafl
grubuna sunulmaktad›r. Evde bak›m hizmetleri temel
günlük yaflam aktivitelerine yard›m, t›bbi tedavi, hemfli-
relik ve sosyal bak›m gereksinimi olan, kronik veya ter-
minal hastal›kl›, iyileflme sürecinde veya yetersizli¤i
olan kiflilere ev ortam›nda sunulan hizmetlerdir (8). Ev-
de bak›m hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygu-
sal, sosyal, ekonomik ve çevresel tüm boyutlar› ile dik-
kate al›nmas›n› gerektirdi¤inden ekip çal›flmas›n› zo-
runlu k›lmaktad›r (9, http://en.wikipedia.org/wiki/Ho-
mecare Accessed: 03.12.2008).

SDBY olan bireyler; kendi bafl›na giyinme, tuvalete
gitme, yemek yeme, kiflisel hijyen ve bak›m, hareket et-
me, telefon etme, al›fl-verifle gitme, merdiven ç›kma, ev-
deki gereçleri kullanma, yemek haz›rlama gibi günlük
yaflam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yaflayabi-
lir ve  baflka insanlara ba¤›ml› olabilirler (10). Bu ne-
denle hastalar›n evde bak›m gereksinimleri belirlenerek
bireyin yetersizliklerinin karfl›lanmas› gerekmektedir.
Bu çal›flma hemodiyaliz hastalar›n›n evde bak›m gerek-
sinimlerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Tan›mlay›c› tipte yap›lan araflt›rman›n evrenini, Kay-

seri il merkezinde resmi ve özel ünitelerde hemodiyaliz
uygulanan 575 birey oluflturmufltur. Evrenin tamam›n›n
araflt›rmaya al›nmas› planlanm›fl olup örneklem seçimi-
ne gidilmemifltir. Çal›flman›n yap›labilmesi için diyaliz
merkezlerinden resmi izin al›nm›fl (‹zin yaz›s› no:
B.30.2.ERC.0.66.00.00-294) ve dört diyaliz merkezi izin
vermedi¤i için çal›flmaya al›namam›flt›r. Çal›flma grubu-
nu iletiflim güçlü¤ü olmayan ve çal›flmaya kat›lmay› ka-
bul eden 153 birey oluflturmufltur. Veriler; temmuz 2006
tarihinde, araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan anket for-
mu ve Leon ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen, Türk
toplumunda geçerlilik ve güvenirli¤i Çölgeçen ve Tü-
merdem taraf›ndan yap›lan Günlük Yaflam Aktivitele-
ri/Aletli Günlük Yaflam Aktiviteleri Ölçe¤i (GYA/AGYA)
arac›l›¤› ile toplanm›flt›r. GYA/AGYA Ölçe¤i; bireyin ki-
flisel bak›m›nda temel olan ve yaflad›¤› çevrede günlük
ihtiyaçlar›yla ilgili daha karmafl›k boyutta ve ba¤›ms›zl›k
gerektiren 14 aktiviteden (banyo, giyinme, tuvalet, kal-
k›p-oturma, idrar ve d›flk› kaç›rma, yemek yeme, telefon
etme, al›flverifl, yemek haz›rlama, ev ifli, çamafl›r, tafl›tla-
ra binme, ilaç içme ve para kullanma) neleri yap›p, ne-
leri yapamad›klar›n›n tespitine yöneliktir. Ölçek; ‘0’ pu-
an aktivitelerde ba¤›ml›, ‘1’ puan aktivitelerde ba¤›ms›z
olmay› ifade etmekte olup GYA’da ‘6’ puan, AGYA’de
‘8’ puan olmak üzere toplam ‘14’ puan üzerinden de¤er-
lendirilmifltir. GYA/AGYA’den al›nan toplam puanlar›n
de¤erlendirilmesinde; 0-7 puan aras› yetersiz, 8-14 puan
aras› yeterli olarak al›nm›flt›r (11).

Formlar; yüz-yüze görüflme tekni¤iyle diyaliz seans-
lar› esnas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan uygulanm›flt›r.
‹statistiksel de¤erlendirmede ki kare, student t ve ANO-
VA testleri kullan›lm›flt›r.

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa
Çal›flmaya al›nan bireylerin % 34.6’s› 41-60 yafl gru-

bunda ( 46.07 ± 1.32),  % 60.8’i erkek,  % 48.4’ü ilko-
kul mezunu,  % 66.0’› evli, % 42.5’i yeflil kart sahibi ol-
du¤u ve % 88.2’sinin çal›flmad›¤› saptanm›flt›r. Bireyle-
rin ço¤unlu¤unun hastal›k süresinin 5-10 y›l (%30.7) ol-
du¤u ve 1-5 y›ld›r (%30.7) hemodiyalize girdi¤i belir-
lenmifltir (Tablo 1). Hastalar›n %44.5'i hastal›¤›na ilifl-
kin e¤itim almad›¤›n› belirtirken, %56.9’unun fistül ba-
k›m›,  %56.2’sinin yolculuk yapma durumu, % 53.6’s›-
n›n beslenme ve %51.6’s›n›n cinsel yaflam konular›nda
bilgiye gereksinim duyduklar› saptanm›flt›r (Tablo 2).
Hemodiyalize giren bireyler yaflam kaliteleri için hasta-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi
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l›klar› ile ilgili bilgi almaya gereksinim duymaktad›r.
Ünlüo¤lu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da; hemodiya-
liz hastalar›n›n büyük bir ço¤unlu¤u hem kendilerinin,
hem de ailelerinin bilgilendirilmesi gerekti¤ini belirt-
mifltir (12).

Hemodiyaliz tedavisindeki geliflmelere ra¤men göz
ard› edilemeyecek s›kl›kta komplikasyonlar görülebil-
mektedir.  Hastalarda s›k görülen komplikasyonlar; hipo-
tansiyon (%20-30), kas kramplar› (%5-20), bulant›-kusma
(%5-15), bafl a¤r›s› (%5), gö¤üs a¤r›s› (%2-5), s›rt a¤r›s›
(%2-5), kafl›nt› (%5),  titreme ve atefltir (13). Bu çal›flma-
da hemodiyaliz tedavisi sonras›nda bireylerin %90.2'si-
nin sorun yaflad›¤› belirlenmifltir. Hemodiyaliz sonras›n-
da bireylerin %56.9’u kan bas›nc›nda düflme, %52.9’u
kas kramplar›, %74.6’s› halsizlik, yorgunluk, %52.3’ü si-
nirlilik semptomlar›n› yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir.
Hastalar, diyaliz ifllemi bittikten sonra ve ilk 30 dakika
içerisinde daha fazla yard›ma ihtiyaç duyduklar›n› ifade
etmifllerdir. Sorun yaflad›klar›nda bireylerin %71.2'si ev-
de sorunlar›na çözüm bulmaya çal›flt›¤›n›, % 20.2'si sa¤-
l›k kurulufluna baflvurdu¤u, %8.6's› doktorunu arad›¤›n›
belirtmifltir. Tedavi sonras› sorun yaflayanlar›n üçte biri-
nin bu uygulamalar›ndan yarar bulamad›klar› ve destek
almaya ihtiyaç duyduklar› saptanm›flt›r. 

Bireyler kronik bir hastal›¤a uyum gösterirken, has-
tal›¤›n ve tedavinin özellikleri önemli rol oynamaktad›r.
Özellikle birey ve ailesinin yaflam biçiminde de¤ifliklik-
lere, maddi ve manevi kay›plara neden olan ve bireyi
baflkalar›na ba¤›ml› hale getiren kronik bir hastal›¤a
uyum daha da zordur (14). 

Yaflam› sürdürebilmek için HD gibi invaziv bir teda-
vinin zorunlu olmas›, tedavinin yan etkileri, makineye
ve sa¤l›k personeline ba¤›ml› olma, bireyin yaflam›n›n
bütün yönlerini ve sa¤l›¤›n› etkileyebilmekte ve tedavi-
ye uyumu güçlefltirmektedir (14). Bu çal›flmada; hasta-
lar›n %81.4'ünün kilo kontrolüne, %70.6's›n›n diyeti-
ne, %47.8'inin s›v› al›m›na ve %26.8'inin ilaç tedavisi-
ne uymad›klar› saptanm›flt›r. Çal›flmayla benzer flekilde
Ç›nar ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hastalar›n
%39.4’ünün ilaç tedavisine, % 70.1’inin s›v› k›s›tlama-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  11:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Tan›t›c› Özelliklerine
Göre Da¤›l›m› (n:153)

TTaann››tt››cc››  ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy›› %%
CCiinnssiiyyeett
Erkek 93 60.8
Kad›n 63 39.2
YYaaflfl  GGrruuppllaarr››  ((  4466..0077  ±±  11..3322))
18-30 32 20.9
31-40 34 22.3
41-60 53 34.6
61-70 34 22.2
EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu
Okuma yazma bilmiyor 40 26.2
‹lkokul mezunu 74 48.4
Ortaokul ve üzeri 39 17.0
MMeeddeennii  DDuurruummuu
Evli 101 66.0
Bekar 52 34.0
YYaaflflaadd››¤¤››  YYeerr  
Kayseri ‹l merkezi 89 58,2
Kayseri ‹lçe 29 19,0
Kayseri Köy 35 23.8
SSoossyyaall  GGüüvveennccee  KKuurruulluuflfluu  
SSK 59 38,6
Ba¤-Kur 17 11,1
Emekli Sand›¤› 12 7,8
Yeflil Kart 65 42,5
GGeelliirr  DDuurruummuu
Kötü 62 40.7
Orta 74 48.4
‹yi 17 12.7
ÇÇaall››flflmmaa  DDuurruummuu
Tam gün çal›flma 7 4,6
Yar›m gün çal›flma 11 7,2
Çal›flmayan 135 88,2
HHaassttaall››kk  SSüürreessii  
6-12 ay 25 16.3
1-5 y›l 41 26.8
5-10 y›l 47 30.7
10 y›l ve üstü 40 26.1
DDiiyyaalliizz  SSüürreessii  
0-6 ay 27 17.6
6-12 ay 14 9.2
1-5 y›l 47 30.7
5-10 y›l 40 26.1
10 y›l ve üstü 25 16.3

TTaabblloo  22:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastal›kla ‹lgili 
Bilgi Gereksinimleri (n:153)

HHaassttaall››kkllaa  ‹‹llggiillii  BBiillggii  BBiillggii  GGeerreekkssiinniimmii
KKoonnuullaarr›› VVaarr  %% YYookk%%
Beslenme 53.6 46.4
‹laç kullan›m› 47.1 52.9
Fistül bak›m› 56.9 43.1
Hijyen 49.7 50.3
Yolculuk yapma 56.2 43.8
Cinsel yaflam 51.6 48.4
Egzersiz 45.1 54.9
Almas› gereken s›v› 47.1 52.9
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s› ve diyetlerine uymad›klar› belirlenmifltir (15). Hemo-
diyaliz hastalar›n›n tedaviye uyumunda e¤itim düzeyi
önemli bir faktördür (16). Çal›flmada da e¤itim düzeyi
yüksek olan bireylerin düzenli ilaç kullan›m›na daha
fazla dikkat ettikleri saptanm›flt›r (p<0.05). 

Hemodiyaliz tedavisindeki bireylerin tedaviye
uyumsuzlukta en çok belirtikleri nedenler aras›nda; bil-
gisizlik, unutkanl›k, ihmal, hastal›k ve tedavi sürecinin
getirdi¤i b›kk›nl›k ve maddi sorunlar yer almaktad›r.
Benzer flekilde Ünlüo¤lu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-

da da hastalar›n hastal›¤a uyum güçlü¤ü nedenleri ara-
s›nda b›kk›nl›k ve unutkanl›k oldu¤u belirtilmifltir (12).

Bireylerin GYA’ni; fiziksel, psikolojik, sosyo-kültü-
rel, çevresel, ekonomik faktörler etkilemektedir. GYA
çok yönlü ve kapsaml›d›r ve her bir aktivite birbiriyle
iliflkilidir (17).

Çal›flmaya kat›lan bireylerin %13.7’sinin günlük ya-
flam aktivitelerini yetersiz düzeyde yapabildi¤i saptan-
m›flt›r. Bu hastalardan erkeklerin (11.82   ±   3.40),  ka-
d›nlara (10.71  ± 3.61), göre günlük yaflam aktiviteleri-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  33:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Baz› Tan›t›c› Özelliklerine Göre  Günlük Yaflam
Aktivitelerinde Yeterlilik Durumlar› (n:153)

TTaann››tt››cc››  ÖÖzzeelllliikklleerr GGüünnllüükk  YYaaflflaamm  AAkkttiivviitteessii
YYeetteerrllii  YYeetteerrssiizz TTooppllaamm XX22 PP
%% %% nn %%

YYaaflfl  GGrruubbuu
30 yafl ve alt› 96.9 3.1 32 100.0 11.347 0.01
31-40 97.1 2.9 34 100.0
41-60 79.2 20.8 53 100.0
61yafl ve üzeri 76.5 23.5 34 100.0
HHaassttaall››kk  SSüürreessii
6-12 ay 72.0 28.0 21 100.0 10.771 0.02
1-5 y›l 82.9 17.1 41 100.0
6-9 y›l 93.6 6.4 47 100.0
10 y›l ve üzeri 90.0 10.0 40 100.0
DDiiyyaalliizzee  GGiirrmmee  SSüürreessii  
0-12 ay 75.6 24.4 41 100.0 8.938 0.03
1-5 y›l 83.0 17.0 47 100.0
5-10 y›l 95.0 5.0 40 100.0
10 y›l ve üzeri 96.0 4.0 25 100.0

TTaabblloo  44:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Günlük Yaflam Aktivitelerini Yerine Getirebilme Durumuna Göre Da¤›l›m›

GGüünnllüükk  YYaaflflaamm  AAkkttiivviitteelleerrii  //                  YYeetteerrllii YYeetteerrssiizz
AAlleettllii  GGüünnllüükk  YYaaflflaamm  AAkkttiivviitteelleerrii SSaayy›› %% SSaayy›› %%
Dufl alma/banyo yapma 130 85.0 23 15.0
Giyinme/soyunma 137 89.5 16 11.5
Tuvalete gitme 139 90.8 14 9.2
Sandalyeden yataktan kalkma 142 92.8 11 7.2
‹drar /d›flk› kaç›rma 115 75.2 38 24.8
Yemek yeme 147 96.1 6 3.9
Telefon etme 133 86.9 20 13.1
Al›flverifl yapma 98 64.1 55 35.9
Yemek haz›rlama 106 69.3 47 30.7
Ev iflleri yapma 115 75.2 38 24.8
Çamafl›r y›kama 116 75.8 37 24.2
Ulafl›m araçlar›n› kullanma 130 85.0 23 15.0
‹laçlar›n› içme 136 88.9 17 11.1
Para idare etme 124 81.0 29 19.0
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ni daha yeterli düzeyde yapt›klar› belirlenmifltir
(p>0.05). 61 yafl ve üstü (%23.5), tan› süresi 6-12 ay
(%28.0) ve diyaliz süresi 0-12 ay (%24.4) olanlar›n gün-
lük yaflam aktivitelerini yetersiz düzeyde yapt›klar› tes-
pit edilmifltir (p<0.05) (Tablo 3).  Bu gruplarda GYA’le-
rinin yetersiz olmas›, yafll›l›¤›n birçok sa¤l›k sorununu
da beraberinde getirmesine, buna ba¤l› olarak k›s›tl›l›k
ve özürlülü¤ün artmas›na, kronik bir hastal›k tan›s› al-
man›n ve ilk y›llarda hemodiyaliz tedavisine uyumun
zor olmas›na ba¤lanabilir.

Evde bak›m hizmetleri temel günlük yaflam aktivite-
lerine yard›m, t›bbi tedavi, hemflirelik ve sosyal bak›m
gereksinimi olan, kronik veya terminal hastal›kl›, iyilefl-
me sürecinde veya yetersizli¤i olan kiflilere ev ortam›n-
da sunulan hizmetlerdir (8). Çal›flmaya kat›lan bireyle-
rin günlük yaflam aktivitelerindeki yetersizlikleri ince-
lendi¤inde; en çok al›flverifl yapma (%35.9), yemek ha-
z›rlama (%30.7), ev iflleri yapma (%24.8), çamafl›r y›ka-
ma (%24.2) ve para idare etme(%19.0) konusunda ye-
tersizlik yaflad›klar› belirlenmifltir (Tablo 4). GYA/AG-
YA'si yetersiz olan bireylerin yeterli olanlara göre evde
bak›m gereksinimlerinde daha fazla e¤itime ihtiyaç
duyduklar› ve hemodiyaliz sonras› geliflen sorunlar› ev-
de çözümlemeye çal›flt›klar› saptanm›flt›r. Bu sonuçlar
bize kronik hastal›¤› olan bireylerin hastal›klar›n›n getir-
di¤i sorunlarla bafl etmenin yan› s›ra evdeki günlük ya-
flamlar›n› devam ettirmelerinde de deste¤e ihtiyaç duy-
duklar›n› göstermektedir. 

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
Çal›flma grubundaki bireylerin günlük yasam aktivi-

teleri ço¤unlukla yeterli düzeyde olmas›na ra¤men he-
modiyaliz sonras› evde yaflad›klar› sorunlara etkili çö-
zümler bulamad›klar›, sa¤l›k kurulufluna baflvurmada
yetersiz kald›klar›, bilgi almaya ve bak›mda deste¤e ih-
tiyaç duyduklar› belirlenmifltir.

• HD hastalar›na ve ailelerine yaflam flekillerinde
meydana gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik de¤ifliklik-
lere adaptasyonunu kolaylaflt›rmak için, tedaviye uyum
ve evde bak›ma yönelik bilgilendirilme yap›lmas›, 

• Hemflirelerin hasta ve ailelerine hemodiyaliz son-
ras›nda dikkat edilmesi gereken konular, hemodiyaliz
komplikasyonlar› hakk›nda e¤itim vermesi,

• Hemodiyaliz hastalar›n›n günlük yaflam aktivitele-
rindeki yeterlilik düzeyinin belirli aral›klarla ölçülerek
özellikle yeni tan› konan ve diyalize yeni bafllayan bi-
reylerde gerekli deste¤in sa¤lanmas›,

• Daha genifl araflt›rma gruplar› ile karfl›laflt›rmal›

çal›flmalar yap›lmas› önerilebilir. 

16. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve
Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi’nde (2006)
sunulmufltur.
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