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OZET
KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ VE EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIiRLENMESI

Amac: Bu arastirma, kronik bobrek yetmezligi tanist almis ve diyalize giren hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte yapilan arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2016
tarihleri arasinda Samsun’da bir kamu hastanesinin Diyaliz Unitesi’nde diyalize giren
hastalar olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, 287 hasta ile
arastirma tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellik-
lerini belirleyen anket formu ve Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilmustur.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programinda, Pearson Ki- Kare testi ve Kore-
lasyon Analizi uygulanarak, p < 0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %48.8’1 60 yas ve {izerinde, %58.5’1 erkek, %58.9’u
ilkogretim mezunu olup %83.3’1 evlidir. Hastalarin %92.7’sinin evde bakim hizmeti
almadiklari, %47.6’sinin 3 yil ve iizerinde ve %82.2’sinin esi ve ¢ocuklarindan evde
bakim hizmeti aldiklari tespit edilmistir. Hastalarin %79.1’inin aligveris, %72.5’inin
sosyal aktiviteye katilim, %65.9’unun yemek yaparken ve %15.0’min bosaltim,
%16.0’1mn1n beslenme, %21.6’smin ise hareket ederken evde yardima ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir. Kronik Bobrek YetmezIligi olan hastalarin yas, cinsiyet, egitim, evde ba-
kim hizmeti alma, saglik durumlarimi algilama, bagka bir kronik hastaligr bulunma ve
iste ¢alisma gruplarina gore Giinliik Yasam Aktiviteleri olan yikanma, giyinme, tuvalet
ihtiyaci, transfer, kontinans ve beslenme davranislar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calismada hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede sorunlar
yasadiklar1 ve bir bagkasina bagimli olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; Diyaliz; Giinliik yasam aktiviteleri,
Evde bakim.

Hatice ALAGOZ MAMAS - Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mart-2018



ABSTRACT
DETERMINATION OF DAILY LIVING ACTIVITIES AND HOME CARE NE-
EDS OF THE PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE

Scope: This research has been done to determine home care needs and to evaluate of
daily living activities of the patients with a diagnosis of chronic kidney failure and rece-
iving dialysis treatment.

Material and Method: The community of this sectional research has been constituted
by the patients receiving dialysis in a public hospital in Samsun between the dates Janu-
ary — June 2016. In the research a sampling process has not been applied, research has
been completed with 287 patient. To collect datum a survey form which determines the
sociodemographic attributes of the patients and Katz Index of Independence in Activi-
ties of Daily Living have been used. The statistical analysis of the datum has been done
via Pearson Chi Square Test and applying correlation analysis on SPSS 17.0 program
and p<0.05 level has been accepted as significant.

Findings: 48.8% of the people who participated in the research are at the age of 60 and
over, 58.5% are male, 58.9% are primary school graduates and 83.3% are married. It
has been determined that 92.7% of the patients did not have home care service, 47.6%
of the patients had the service for 3 years and over and 82.2% of the patients had the
service from their partners and their children. It has been determined that the patients
need home care service for the activities with the percentages as follows; 79.1% of the
patients for shopping, 72.5% for attending social activities, 65.9% for cooking, 15% for
discharging, 16% for feeding and 21.6% for moving. It has been found that the relation
between the patient’s groups which are age, sex, education, taking home care service,
being aware of their medical conditions, having another chronic disease and working
and their abilities on daily living activities that are having bath, wearing, discharging,
transferring, continence and feeding attitudes is statistically significant.( p<0.05)

Result: In the research it has been found that the patients have problems about their
daily living activities and they are up to someone else.

Key words: Chronic kidney failure; dialysis; daily living activities; home care.

Hatice ALAGOZ MAMAS — Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, March-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

APD
Ca
CREDIT :
DM
GFH
GYA
GYAO
HD
HT
KBH
KBY

KGN

PASS

SAPD
SDBY
SPSS
SYBDO
T.CRG

TND

: Aletli Periton Diyaliz

: Kalsiyum

Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevelans Calismast

: Diabetes Mellitus

. Glomeriiler Filtrasyon Hizi

- Glinliik Yasam Aktiviteleri

: Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

: Hemodiyaliz

: Hipertansiyon

: Kronik Bobrek Hastaligi

: Kronik Bobrek Yetmezligi

: Kronik Glomeriilonefrit

: Significant Onemlilik Degeri
: Power Analysis and Sample Size
> Sayt
- Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi
: Son Doénem Bobrek Yetmezligi
- Statistical Package For Social Sciences
: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
: Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi

: Tiirk Nefroloji Dernegi

Vi



USRDS : U.S. Renal Data System

2

X . Ki-kare Degeri
YGYA : Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), tedavisi kolay olmayan, hem bireyleri hem de
ailelerini psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan negatif yonde etkileyen bir hastaliktir
(Ibrahim ve ark. 2013). Kronik Bobrek Yetmezligi, glomeriiler filtrasyon degerinin
azalmasina bagli bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksi-
yonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir (Foley ve Collins, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Annual Data verilerine gore insidans 230.000’e,
prevelans 681.000’¢ yaklagmaktadir (U.S. Renal Data System [USRDS] 2012). Tiirki-
ye’de ise insidans 1.569, prevelans 53.973 olarak tespit edilmistir (Tiirk Nefroloji Der-
negi [TND] 2012).

Kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemi olarak Hemodiyaliz, Periton Diya-
lizi ve Renal Transplantasyon uygulanmaktadir (Aylaz ve Erci, 2010). Ulkeler aras
farkliliklar olmakla birlikte en stk KBY sebepleri diyabet, hipertansiyon, kronik glome-
rilonefrit, kronik interstisyel nefrit, herediter/konjenital hastaliklar ve malignitelerdir
(Stevens ve Levin, 2013).

Saglik ve teknolojideki gelismelere paralel olarak gelistirilen renal replasman te-
davileri, SDBY (Son Doénem Bobrek Yetmezligi)’nin tedavisini ve diyaliz isleminin
kolay, stirdiiriilebilir olmasi yaninda hastalarin semptomlarinin azalmasimi ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesini saglamaktadir (Durmaz Akyol, 2013). Ancak diyalize gi-
ren hastalarda semptom siddetine bagli olmakla birlikte, hastaligin kronik dogasi, mem-
nuniyetsizlik, tedavi ile ilgili zamanlama sorunlari, kisitlanmis hareket kabiliyeti, diyet
kisitlamalari, tedaviye uyumda yasanan sorunlar, cinsel iligkide bozulma ve uyku bo-
zukluklar1 goriilebilmektedir (Charlot ve deRoux, 2009). Ayrica hemodiyaliz hastalari
tedavi siirecine bagli yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, kas kramplari, agri, tiremik
kasint1 gibi bir¢ok problem yasamaktadir (Sungur ve ark., 2010). Hastalar hastaligin
semptomlari ile ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere
uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeniden gozden gegirmek du-
rumunda kalmaktadirlar (Beser ve ark., 2010). Diyaliz, son donem KBY hastalarinin
tedavisi olmakla birlikte yasam kalitesini arttirmada yeterli degildir (Soyupek ve Askin,
2010). Hem periton, hem de hemodiyaliz hastalarin giinliik yasam aktivitelerini dolayi-

styla da evde bakim ihtiyaglar1 agisindan yagsamlarin1 6nemli bir sekilde etkilemektedir.



Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) bireylerin giin boyunca bir kismini fark ede-
meden, bir kismini ise fark ederek, yasam kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak igin
yaptigl, yasam modelinin de odak noktasini olugturan etkinliklerin tiimiidiir (Alligood
ve Tomey, 2010). Yapilan literatiir taramasinda, hemodiyaliz hastalarinin yariya yakini-
nin aligveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket etme gibi giinliik ihtiyaglarini karsi-
layamayip evde yardima ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir (Kilig Ak¢a ve Dogan, 2011).
Giinliik yagam aktivitelerini yapmama veya azaltma hastaligin siddetine, etkinliklerin
hosa gidip gitmemesine, gergeklestirme zorunlulugu olup olmamasina ve etkinlikler
sirasinda gelisen semptomlarin siddetine baglidir (Akinct ve Pinar, 2011).

Bu dogrultuda KBY hastalarinin evde bakimi biiyliik 6nem tasimaktadir. Evde
bakim hizmetleri genel olarak, bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden sagligi-
na kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir (Yilmaz
ve ark., 2010). Kronik Bobrek Yetmezligi hastalar tedavi siirecine bagh yorgunluk,
halsizlik, uyku problemleri, kas kramplari, agri, iremik kasinti gibi bir¢ok sorun yasa-
maktadir. Bu yasanan sorunlara bagli olarak, hastalar 6z bakimlarin siirdiirmede bir¢cok
engelle karsilagsmaktadir (Kili¢ Ak¢a ve Dogan, 2011).

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinin Giinliikk Yasam Aktivitelerini inceleyen
caligmalarin olmasina ragmen evde bakim gereksinimlerinin yeterince ele alinmamis
olmasi ve iki konuyu ayni anda inceleyen arastirmalarin kisith olmasi bu arastirmay:

yapma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, KBY tanist almis ve diyalize giren hastalarin giinlik yasam ak-

tivitelerinin ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amac ile yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
Katilimcilarin giinliik yagam aktiviteleri nasildir?

Katilimcilarin evde bakim gereksinimleri giinliik yagam aktivitelerini etkiler mi?

M W o

Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ile evde bakim hizmeti alma durumlar giinliik

yasam aktivitelerini etkiler mi?



2.GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi
2.1.1. Tanim

Bobreklerin temel fonksiyonu sivi, elektrolit dengesi ve asit baz dengesinin dii-
zenlenmesidir. Bununla birlikte iire, kreatinin, fosfat gibi metabolik atiklarin viicuttan
uzaklagtirilmasimi saglayan onemli bir organdir. Bobreklerin normal fonksiyonlarini
yapamadig1 durumda ise yetmezlik tablosu gelisir (Temiz, Kaya 2017).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomerular filtrasyon hizinda (GFH) azalma
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini diizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarin-
da kronik ve ilerleyici bozulma durumu olarak tanimlanir (Yal¢in, Akpolat 2007). Sii-
leymanlar (2007) ise KBY ’ni, ¢esitli hastaliklar nedeniyle gelisen ilerleyici ve geri do-
niisiimsiiz nefron kaybina bagl olarak GFH’nda kalic1 azalma ile karakterize ve biriken
tiremik toksinlerle biitiin viicut sistemlerinin etkilendigi klinik bir tablodur seklinde ta-

nimlamuistir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinyanin gesitli bolgelerinde yapilan ¢aligsmalar, hastaligin farkindaliginin ytiz-
de 10’un altinda oldugunu gdstermistir (Plantinga, 2008) Tiirkiye’de ise farkindalik
diizeyi daha diisiiktiir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik
Bobrek Hastaligi Prevalans Caligmasina (CREDIT) gore Tiirkiye’de KBH nin farkinda-
lig1 ylizde 2’nin altindadir (Siileymanlar ve ark., 2011). Arastirmacilarin sahsi fikrine
gore gelisen diisiikliigiin ilk nedeni veri toplamadaki yetersizliktir (Babayigit, 2009).
SDBY ’nin insidans ve prevelans acisindan etyolojisine bakildiginda ilk ii¢ sirayr sira-
styla DM (Diabetes Mellitus), HT (Hipertansiyon), KGN (Kronik Glomeriiloneftrit) al-
maktadir (TND, 2012; Siileymanlar ve ark., 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde
Annual Data verilerine gore insidans 230.000’e, prevelans 681.000’e yaklasmaktadir
(U.S. Renal Data System [USRDS] 2012). Tiirkiye’de insidans 1.569, prevelans 53.973
olarak tespit edilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi [TND] 2012).



2.1.3. Tlerlemesini Etkileyen Faktorler

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) artan sikligi, yiiksek tedavi maliyeti nedeniy-
le Tirkiye’de ve diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Tas ve ark., 2011).
Hastalarin biiyiik cogunlugu doktora ileri iiremik tablo halinde miiracaat ettigi icin te-
mel nedeni olan hastaligin bulunmasi miimkiin olmayabilir. Tiirkiye de etiyolojik sebep-
ler arasinda birinci sirada diyabet, ikinci sirada hipertansiyon ve iigiincii sirada glomerii-
ler hastaliklar bulunurken, 2000 yilinda yaygin HD hastalarinda DM siklig1 %12 iken,
2013 sonu itibariyle %33.8 yiikselmistir (TND, 2014). Kronik Bobrek Yetmezligi’nin
en sik sebebi bu ii¢ kronik hastaliktir (Stileymanlar ve ark., 2010).

Kronik Bobrek Yetmezligi’nde meydana gelen dislipidemi aterosklerozu yiik-
seltmektedir. Diger taraftan destekleyen anemi, oksidatif hasar, sivi yiliklenmesi, atila-
mayan toksik molekiiller, yetersiz beslenme ve koagulasyon mekanizmasinin deforme

olmasi da bu durumun gelismesine etki yapmaktadir (Olechnowicz-Tietz, 2013).

2.1.4. Evreleri

Kronik Bobrek Yetmezligi’nin varligi, tan1 ne olursa olsun, bobrek hasarinin
varligina ve bobrek islev diizeyine dayanarak belirlenmelidir(Topbas 2015).

Evre 1 ve 2 KBH (Kronik Bobrek Hastaligi)’de, genellikle altta yatan etyoloji
ile iliskili semptomlar disinda GFH azalmasi ile ortaya ¢ikan bir belirti gézlenmez.
Glomertiler filtrasyon hizinda azalma evre 3 ve 4’e ilerlerse KBH’ nin laboratuvar ve
klinik komplikasyonlar1 daha belirgin olarak ortaya ¢ikacaktir. En ¢cok g6zlenen komp-
likasyonlar; anemi, malnutrisyon, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi bozukluklari, sod-
yum, potasyum ve asit-baz dengesi bozukluklaridir. Hasta evre 5 KBH’ye ilerler ise
bobrek fonksiyonlarinin geriye doniisiimsiiz kaybi ile yasami tehdit eden Giremiye neden
olan ve tiremiden korunmak i¢in diyaliz veya nakil gibi renal replasman tedavisi gerek-

tiren klinik bir durum meydana gelir (Yildirim ve ark, 2016).

2.1.5. Komplikasyonlar

Kronik Bobrek Yetmezligi’nin komplikasyonlar: arasinda malniitrisyon, kar-
diovaskiiler hastalik, asir1 siv1 yiiklenmesi, anemi, renal osteodistrofi ve perikardit bu-
lunmaktadir. ileri yasam dénemleri risk faktdrleri arasinda hiperkalemi, hipertansiyon,
asidoz, sol ventrikiil hipertrofisi ve lipid anomalileri bulunmaktadir (Thomas ve ark,

2008). Glomerular filtrasyon hizinda ki azalma, kandaki tire miktarinin yiikselmesine



neden olmaktadir. Ure yiiksekliginin huzursuzluk, istahsizlik, ¢okkiinliik, apati, yor-
gunluk, dikkat bozuklugu gibi belirtilere sebep olabildigi bilinmektedir (Kaya ve ark,
2012).

Glomeriiler Filtrasyon Hizi’nin 60 ml/dk. nin altina inmesi durumu, bagimsiz
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak tanimlanmistir. Son Donem Bobrek Yetmezligi’nin
onemli sistemik komplikasyonlar1 ve replasman iyilestirme siirecine iligkin sorunlar
hastalarin psikososyal hallerini ve etkinliklerini ¢ok yonlii olumsuz etkilemektedir. Tiir-
kiye’deki diyaliz hastalarinin ortalama olarak %50’si kardiyovaskiiler sebeplerden do-

lay1 kaybedilmektedir (Erek ve ark., 2007).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi ve Tedavi Yontemleri

Kronik Bobrek Yetmezligi yasami tehdit ettigi gibi 6nemli dlgiide is kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol acar. Bu hastalarda renal replasman tedavilerinden biri-
ni uygulamak gerekir (Cilan ve ark. 2009).

Kronik Bobrek Yetmezligi tedavisinin temel amaci, nefron kaybini 6nlemek ve
bobrek soliit yiikiinii en aza indirmektir. Bunun i¢in ilk olarak diyette protein kisitlamasi
yapilmalidir. Ure yiiksekligine kars1 giinliik protein alimi 0.8-1 gr/kg/giin olarak azalti-
lir. Na kisitlamasi yapilarak, D vitamini ve Ca destegi saglanarak, eritropoetin ve bii-
yiime hormonu verilerek bobreklerin daha fazla zarar gormesi ve diger sistemlerin
olumsuz etkilenmesi en aza indirilmeye calisilir. Ardindan bobrek yerine koyma tedavi-
leri uygulanmalidir. (Temiz, Kaya 2017). Kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemi
olarak Hemodiyaliz, Periton Diyalizi ve Renal Transplantasyon uygulanmaktadir (Ay-
laz, Erci 2009).

2.2.1. Periton Diyalizi

Periton diyalizi normal bobregin bazi gorevlerinin yerine getirildigi bir tedavi
seklidir. Hemodiyalizden farkli olarak, yari1 gecirgen zar yerine periton kullanilir. Peri-
ton diyalizinde periton boslugu, periton zar1 ve diyalizatlar kullanilir. Periton bosluguna
diyalizat verilerek 5-10 dakika bekletilir. Bu siire zarfinda kanda biriken toksik madde-
ler yar1 gecgirgen zar gdrevi yapan periton aracilifiyla diyalizata geger. Sonrasinda ise
periton bosluguna verilen diyalizat drene edilir (Bakoglu ve ark,2009).

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi tedavisinin avantajlari; Periton kiitle (soliit)

transferinin dengeli-devamli olmasi, haftada 3 kez yapilan standart hemodiyalize kiyas-



la, orta ve biiyiik molekiillii tiremik toksinlerin haftalik klirenslerinin daha yiiksek olma-
s1, hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda eritrosit kiitlesinde artig saglayarak, hemoglobin
konsantrasyonunu artirmasi, daha az diyet ve sivi kisitlamasi, buna karsilik hipertansi-
yonun daha etkili kontrolu, Hepatit C bulasmasinin daha az olmasidir (Tanriverdi ve
ark, 2010). Ayrica hemodiyaliz uygulamasinda hasta makineye ve saglik ¢aliganina ba-
gimli iken, SAPD uygulanan hasta tedaviyi kendisi ev ortaminda ve daha bagimsiz ola-
rak yapabilmektedir( Cetinkaya ve ark., 2008).

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi uygulamanin en 6nemli komplikasyonu ise
enfeksiyondur. Periton diyalizi ile ilgili enfeksiyon, teknik yetersizligin ve hastaneye
yatirtlmanin en 6nemli sebeplerinden biridir (Aylaz, Erci, 2010).

2.2.2. Hemodiyaliz

Son Dénem Bobrek Yetmezligi hastalarinin tedavisinde en sik tercih edilen ve
ozellikle acil durumlarda hayat kurtarici olan Renal Replasman Tedavisi hemodiyalizdir
(Ozyigit ve ark., 2016).

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin sivi ve soliit i¢eriginin bir membran yar-
dimi1 ve bir makine ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir. Yari
gegirgen bir membranin bir tarafindan kan akarken; diger tarafindan suda ozmotik ola-
rak dengeli elektrolitler ve glukoz bulunan diyaliz sivis1 akar. islemin ger¢eklesmesi
igin yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine kullanilmalidir (Daugirdas
ve ark., 2010).

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari; hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez
4-6 saat ilgilenmesi, diger zamanlarda serbest olmasi, metabolik dengeyi daha az etkile-
digi i¢in fazla kilolarin daha az sorun olmasi, malniitrisyon ile daha az karsilasilmasi,
hastaneye yatma gereksinimi daha az olmasi, karina ait komplikasyonlarin gériilmeme-
sidir (Tanriverdi ve ark., 2010).

2.2.3. Transplantasyon

Son Dénem Bobrek Yetmezlig'ndeki hastalarin tedavisi i¢in hayatta olan ve
saglikli bireylerden veya dondrden alinan bir bobregin iiremik hastaya nakledilmesine
bobrek transplantasyonu adi verilir (Akpolat ve ark., 2007). Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi, SDBY hastalarinda etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte, bu tedavi yon-

temleri ile dogal bobreklerin tiim islevleri yerine getirilemedigi igin Bobrek Nakli, bu



hasta grubunda tercih edilmesi gereken esas tedavi segenegini olusturmaktadir. Bununla
birlikte Bobrek Nakli, diger tedavi segenekleri ile karsilastirildiginda hem daha ucuz,
hem de hasta mortalite ve morbiditesi daha diistiktiir (Tiirkmen ve ark., 2013).

Bobrek naklini takiben ameliyata bagli olusan kan kaybi, akciger enfeksiyonla-
11, nefes alma problemleri, damarlarin kan pihtist ile tikanmasi (tromboz), bobrek atar-
damarinin daralmasi (renal arter stenozu), lireter darlig1 ve idrar kagagi, lenfosel, ge-
cikmis greft fonksiyonu, ates, rejeksiyon (hiperakut rejeksiyon, akselere hiperakut re-
jeksiyon, akut hiicresel rejeksiyon), enfeksiyon (bakteri, mantar, virus), inme veya yara-

larin iltihaplanmast gibi riskler mevcuttur (Kagar ve Eroglu, 2016).

2.3. Diyalize Giren Hastalarin Sikhikla Yasadiklar1 Sorunlar

Hemodiyaliz tedavisinin hastalik semptom ve yasam kalitesi {izerinde olumlu
etkilerinin bilinmesine ragmen, hastalar agisindan bazi kisitlamalar ve sorunlari berabe-
rinde getirdigi bilinen bir ger¢ektir. Hemodiyaliz tedavisine ragmen hastalarda iiremiye
bagl bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, deride kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri
ve hipotansiyon goriilebilir. Bu durum hastanin islevselligini etkilemekte ve de fiziksel
aktivitelerin kisitlanmasi, beden imaj bozuklugu, sosyal aktivitelerde azalma gibi fizik-
sel ve psikososyal etkileri beraberinde getirmektedir (Yavuz ve ark.,2012).

Son Donem Bobrek Yetmezligi olan hastalarda biyolojik, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunun bozuldugu bilinmektedir. Son Dénem Bobrek Yetmezligi nedeni ile hemo-
diyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi uygulanan hastalarda depresyon ve
anksiyetenin daha sik goriildiigiinii ortaya cikaran birgok calisma vardir (Ozgetin ve
ark., 2009).

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi siiresi uzadik¢ca hem hastanin kendisi hem de
birlikte yasadigi yakinlar1 bu kronik hastalik ve beraberindeki stres faktorleriyle basa
¢ikmakta zorlanmakta uyum zorlugu yasamaktadirlar. Hemodiyaliz hastalarinin yasam-
larini stirdiirebilmelerinde tedavi planina, diyet ve sivi kisitlamasina uyum gdstermeleri
oldukg¢a 6nemli iken, ¢cogu zaman istenilen hedeflere ulasilamamaktadir ( EImas ve ark.,
2012).

Colbay ve arkadaslarinin ( 2009) yaptigi bir calismada ise hemodiyaliz hastalari-
nin uyku durumu ele alinmisg ve uyku kalitesinin yiiksek oranda bozuldugu, ileri yas,

anemi ve kadin cinsiyet faktorlerinin uyku kalitesini etkileyen en 6nemli etkenler oldu-



gu belirlenmistir. Dolayisiyla, hemodiyaliz hastalarinin takibinde uyku kalitesinin de-
gerlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikarilmistir (Colbay ve ark., 2009).

Hemodiyaliz tedavisine bagli goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en
yaygin sorunlardan biri de agridir. Hemodiyaliz tedavisine devam eden ve agr1 dene-
yimleyen bireylerde agrinin dindirilmesi biitiinciil bakimin saglanmasinda 6nemlidir.
Hemodiyaliz hastalarmin etkin tedavi ve bakiminin planlanmasi igin detayli agri tanim-
lanmasinin yapilmasi, agr1 lokalizasyonlarinin ve etkileyen nedenlerin belirlenmesi yer
almahdir (Ozyigit ve ark., 2016).

Diyaliz tedavisinde hasta pek ¢ok stresle karst karsiyadir. Hasta, Omiir boyu
kendini sinirlayan ve yetersizlestiren bir hastalikla ugrasmak zorunda olup, bir makine
yardimi ile bakim ekibine tam olarak kisisel bagimlilik i¢indedir. Hastalig1 nedeniyle
bir¢ok kayiplara ugramis, tiim aktiviteleri sinirlanmistir (Baydogan, Dag,2007). Bu du-
rum hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sikint1 yasamalarina neden

olmustur.

2.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Giinliik yasam aktiviteleri bireylerin giin boyunca bir kismini fark edemeden,
bir kismin1 ise fark ederek, yasam kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in yaptigi,
yasam modelinin de odak noktasini olusturan etkinliklerin tiimiidiir (Alligoog ve To-
mey, 2010). Saglikli kisilerin hayatlarini siirdiirebilmeleri igin yaptiklari aktiviteler ola-
rak da tanimlanan GYA, gevre giivenliginin saglanmasi, iletisim, yeme, i¢me, bosaltim,

kisisel temizligin saglanmasi, hareket etme gibi aktiviteleri igerir (Er, Mollaoglu, 2011).

2.4.1. Diyaliz Hastalarmin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Diyaliz hastalarinda fiziksel yetersizlik,saglik ekibine ve makineye bagimli
olmanin sonucu olarak, aile i¢inde rollerinin degismesi, sinirlanmis is hayati1 ve sosyal
iligkileri, yasanan i¢ catismalar, seksiiel fonksiyonlarda bozulmalar, bitkinlik, beden
imgesinde degisme, siv1 kisitlamasi ve sinirhi diyet, siirekli gelecek korkusu ve kisa ya-
sam sliresi gibi psiko-sosyal sorunlar da hastalarin yeti yitimini arttirmakta, glinliik ya-
sam aktivitelerinde degisime sebep olmakta ve hastalarin 6z-yeterlilik diizeyinde azal-
maya yol agabilmektedir (Levey ve ark., 2007).

Kronik hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen

hastalarin kendini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, giinliikk yasam aktivitelerini



stirdiirmelerine yardimeir olmak saglik bakiminin en énemli amacidir ve bu amag¢ dog-
rultusunda uygun planlamalar yapmak gerekmektedir. Diyaliz hastalarinin tedavi ve
takiplerinde primer sorumluluk tagiyan saglik c¢alisanlarinin diyalizin birey tizerindeki
negatif etkilerini minimize edecek uygun aktiviteleri planlamalari, bu dogrultuda egitim,
danigmanlik, savunuculuk gibi rolleri etkin kullanma sorumluluklari bulunmaktadir
(Mollaoglu, 2011).

Son Dénem Bobrek Yetmezligi olan hastalarda gilinliik aktivitelerin fonksiyo-
nerligi hususunda diizelme saglanmali ve hastanin tecriibeleri, dini inanglari, yasama
dair beklentileri ve algilart ile etkilenen saglik durumlarinin psikolojik, fiziksel ve sos-
yal yonden de iyilik hali en {ist sinira yiikseltilmelidir (Sayin ve ark., 2007).
Gilinlimiizde, degisen modern hemsirelik yaklagimi da bireyi kendi saglik gereksinimle-
rini karsilamada aktif olmasi i¢in desteklemekte ve 6z-bakim yetenegini gelistirmede
bireye yardim etmektedir (Aylaz, Erci, 2009). Diyaliz hastalarinin fiziksel aktivitelerini
arttirmak igin egzersiz yapmaya tesvik etmek de rehabilitasyon tedavisinin 6nemli bir
ogesidir (Tas, Akyol, 2017).

Giinliik yagam aktiviteleri diizeyleri degerlendirilirken yas, cinsiyet vb. gibi ki-
sisel 6zelliklerin ve hastaliga iligskin 6zelliklerinin (klinik tani vb.) degerlendirmede dik-
kate alinmas1 ayrica onerilmektedir ( Demir Dogan, Unsar, 2015). Hastalar ev ortamin-

da izlenmeli ve evde bakim hemsiresi tarafindan desteklenmelidir.

2.5. Evde Bakim Hizmetleri

Yiizyillar boyunca dogumdan 6liime kadar evde saglanan bakim, son yillarda
modern tibbi hizmetlerin, yapilanmanin ve teknolojinin hizla gelismesi nedeni ile hasta-
nelere ve diger yatakli saglik kuruluslarina kaymistir (Tasdelen ve Ates, 2012).

Evde saglik hizmeti; cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hiz-
metlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, ta-
kip ve rehabilitasyon hizmetleridir (T.C.RG, 27 Subat 2015). Bu hizmet, kisinin rahat-
sizligimin giinliik yasam aktivitelerine olan etkisini minimize ederek mevcut potansiye-
lin ortaya ¢ikmasini saglar ve yasam kalitesinin maksimum seviyeye ulagsmasini saglar
(Akdemir ve ark., 2011).

Evde bakim hizmetleri; birey ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve

cevresel tim boyutlari ile biitiinciil olarak dikkate alinmasini gerektirdiginden multidi-



sipliner ekip c¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Cagdas hemsirelik anlayisinda; bakim
verme, egiticilik, danigmanlik, liderlik, hasta savunuculugu gibi bir¢ok role sahip olan
hemsireler, bu ekibin 6nemli bir {iyesidir. Hemsirelerin amaci; sagligi ve refah diizeyini
yiikseltmek, hastaligi onlemek, en iyi sosyal ve fiziksel rehabilitasyonu saglamaktir

(Yilmaz, 2011).

2.5.1. Diyalize Giren Hastalarin Evde Bakim Gereksinimleri

Genel bir ifadeyle saglik ¢iktilarinin izleme ve 6l¢iilmesinde basvurulan en
genel metotlardan birisi, bireyin giinliik yasaminda fonksiyonlarini idame ettirebilmesi-
nin Ol¢lilmesidir. Bu yasam fonksiyonlari, sagligin bir parcasidir ve hastaligin kriteri
olmaktan ¢ok hastalik etkilerinin bir kriteridir (Y1ldirim ve ark., 2007).

Son Donem Bobrek YetmezIligi olan bireylerin hemodiyalize diizenli girmeleri,
ilaglarim1 diizenli kullanmalari, kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden oldugu icin
yiiksek protein, sodyum, potasyum igeren yiyecekleri ve sivi alimini kisitlamalar1 ge-
rekmektedir. Bu nedenle SDBY olan bireylerde tedaviye uyum hayati énem tagimakta-
dir. Bireyin 6z bakim davranislarindaki yetersizlik, tedaviye uyumu bozarak, tedavinin
etkinligini azaltmakta ve maliyeti artirmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesi ve evde bakim biiyiik 6nem tagimaktadir (Sungur ve ark.,
2009).

Hemodiyaliz sonrasi yasanan sorunlar kontrol altina alinmadiginda, hastalar
evde giinliik ihtiyaglarimi yeterince karsilayamazlar ve yasam kaliteleri olumsuz etki-
lenir. Kilig¢ Ak¢a ve Dogan (2011) yaptiklar arastirmalarinda hemodiyaliz hastalarinin
yartya yakininin (aligveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket etme vb) giinliik ihti-
yaglarini karsilayamadiklar1 ve bu nedenle evde yardima ihtiya¢ duyduklarini ifade et-
misglerdir. Giinliik yasam aktivitelerinde sorun yasayan gruplarin saglik personeli tara-

findan destek ve bakim ihtiyacinin goz 6niine alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

2.5.2. Diyalize Giren Hastalarin Evde Hemsirelik Bakim

Hemodiyaliz hastalar1 kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira bu hastaligin
tedavisinde yer alan hemodiyaliz siirecinden kaynaklanan bazi sorunlarla yiiz yiize kal-
maktadirlar. Hasta ile birebir calisan hastalik ve tedavi siireci dahil hastay1 siirekli ola-
rak takip eden ve degerlendiren saglik bakim ekibinin vazgecilmez {iyesi olan hemsire-
lere bu siirecte daha fazla rol diismektedir (Sanlitiirk ve ark., 2018).
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Kronik hastaliklar, uzun siireli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi giri-
simlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin So-
rumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak igin diizenli takip ve destek bakim gerektiren du-
rumlardir (Ozdemir, Tasc1, 2013). Bébrek yetmezligi kronik oldugunda hastalarin egi-
tilmesi kadar evde bakim agisindan ailelerinin de egitilmesi gereklidir ve gozden kagi-
rilmamalidir. Hemsire hastaligin seyrini, prognozunu, hastaya nasil yardimei olunacagi-

n1 aileye 6gretmelidir (Ovayolu ve ark., 2008).

Hemsire hasta ve ailesine hemodiyaliz sonrasinda dikkat edilmesi gereken ko-
nular, hemodiyaliz komplikasyonlar1 hakkinda egitim vermeli, hemodiyaliz hastalarina
ve ailelerine yasam tarzlarinda meydana gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikle-
re uyumu kolaylastirmak igin, tedaviye uyum ve evde bakima yonelik bilgilendirme
yapmali, hemodiyaliz hastalarimin giinlik yasam aktivitelerindeki yeterlilik diizeyini
belirli araliklarla 6lgerek 6zellikle yeni tan1 konan ve diyalize yeni baslayan bireylere

gerekli destegi saglamalidir (Sungur ve ark., 2009).

Ev ziyaretleri ile evde egitim siirdiiriilmektedir. Boylece hastanin yasadigi
alanda egitimi degerlendirme firsat1 elde edilmektedir. Egitimin etkinligini ve evdeki
bakimi1 degerlendirmek i¢in diizenli hasta takipleri yapilmalidir. Hasta takipleri telefonla
iletisim, klinikte kontrol, hastanin ev kayitlarin1 degerlendirme ve ev ziyaretleri ile yapi-

labilir (Y1lmaz, 2011).

Son Dénem Bobrek Yetmezligi olan hastalar ve bakim vericilerinde hastaliktan
kaynaklanan fiziksel ve psikolojik yipranma oranlarinin yiiksek olmasi, diger sosyal ve
ekonomik faktorlerin olumsuz etkisi onlarin yorgunluk ve depresyon yasamalarina ne-
den olmaktadir. Hemsireler, hastanin yorgunluk ve depresyon diizeyini belirleyerek,
bagimsiz olarak yerine getiremeyecegi giinliik yasam aktivitelerine yardimci olmalidir.
Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma teknikleri 6gretmeli, yorgun-
luk ve depresyon nedeni ile etkilenen yasam sekilleri, rolleri, sosyal iligkileri vb. konu-
sundaki goriislerini rahatlikla ifade etmesini saglayacak ortam olusturmalidir (Ipek Co-
ban ve ark., 2009)..

Hemsire, diyaliz hastasina ve ailesine gerekli olan egitim ve rehberlik sunumu-
nu vererek; hastaligin ve uygulama siirecinin komplikasyonlarini, hastanede yatilan giin

sayisin1 azaltabilir, yasam standartlarint maksimum seviyeye ulastirabilir ve tiim bu
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gelismeler neticesinde ise tedavinin maliyetinin minimum seviyede kalmasini saglaya-

bilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Kronik Bobrek Yetmezligi tanis1 almis ve diyalize giren hastalarin GYA’nin
degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ola-

rak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani
Bu ¢alisma Ocak- Haziran 2016 tarihleri arasinda Samsun ili Kamu Hastaneler

Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli bir hastanenin diyaliz {initesinde yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi hastanenin diyaliz {initesi her ay diizenli olarak 100
KBY olan hastaya programli hizmet vermektedir. Arastirmanin evrenini yil boyunca
diyaliz tinitesine bagvuran 1200 hasta olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmemis, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda diyaliz tinitesine gelen 322 hasta ile
gorligiilmustilir. 32 hasta aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Hastalardan 3 kisinin
doldurdugu anket formu ise eksik dolduruldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Power Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak ve 1200 hasta g6z 6nii-
ne alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda 287 kisi olarak belirlenen hasta sayisinin ta-

mamina ulasilmistir.

3.3.1. Alinma Kriterleri
e Kronik Bobrek Yetmezligi tanist almig ve diyalize giriyor olmak
e Samsun il merkezinde yasiyor olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak

e Arastirmaya katilmayi1 kabul ediyor olmak

3.3.2. Dislanma Kriterleri
e Mental saglik problemi olmak
e {letisim kurulamamasi

e Arastirmaya katilmaya isteksiz olmak
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3.4 Arastirmamin Degiskenleri
3.4.1Bagimh Degisken

Giinliik yasam aktiviteleri ve evde bakim gereksinimleri

3.4.2.Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yerlesim yeri, calisma durumu,
gelir durumu, ¢ocuk sayisi, baska bir kronik hastalik varligi, birlikte yasadigi bireyler,
hastalik siiresi, diyaliz siiresi, haftalik diyaliz sayisi, diyaliz siiresi, saglik durumu algi-

lama, diyete uyma, ilag tedavisine uyma.

3.5. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen

anket formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilmistir.

3.5 .1. Tamtic1 Ozellikler Anket Formu:

Birinci bolimde, yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, yerlesim ye-
ri, ¢aligma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayist ile ilgili bireyi tanitici sorular; ikinci
boliimde ise baska bir kronik hastalig1 olma durumu, hastalik ve diyaliz siiresi, diyaliz
sayisi, saglik durumlarini nasil algiladiklari, diyetlerine ve ilag tedavisine uyma durum-
lar1i, evde yardima ihtiya¢ duyduklari durumlar, hastaliklarindan dolay1 yapamadiklar
islerinde kimler tarafindan yardimci oldugu, evde bakim hizmeti alip almama durumlari

ve aliyorlarsa ne zamandir aldiklar1 yer almigtir.

3.5.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Giinliikk yasam aktiviteleriyle ilgili bilgileri degerlendirmede Katz Giinlik Ya-
sam Aktiviteleri Olgegi kullanilmustir.

GYA olcegi Katz ve ark. (1963) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge terciimesi
Yardimer (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek; yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci,
transfer (hareket), kontinas (bosaltim), ve beslenme aktivitelerinden olugsmaktadir. Her
bir aktivite “bagimli, kismen bagimli, bagimsiz” olarak degerlendirilir. Birey GYA’sin1
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen bagimliysa 2 puan, bagimliysa 1 puan verilir.
GYA dlgeginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz ola-

rak degerlendirilir.
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Altin (2006) ¢alismasinda, GYA 6lgeginin Cronbach’s alpha giivenilirlik kat-
sayisini 0,84 olarak bulmustur. Bu arastirmada ise Cronbach’s alpha giivenirlik katsayi-

s1 0,95 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Anket formlar1 katilimcilara arastirmaci tarafindan dagitilmistir. Anket do-
durma siiresi 10-15 dakika arasindadir. Formlar katilimcilar tarafindan diyaliz devam

ederken doldurulmustur.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social Sci-
ences (SPSS) 17.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Anket uygulamasi ile elde
edilen verilerin ¢oziimlenebilmesi i¢in ilk olarak bu verilerin frekans(f) ve ylizde(%)
dagilimlar1 bulunmustur. Verilerin belirli degiskenlere gore (yas, cinsiyet ve egitim du-
rumu gibi) anlamh farklilik gosterip gostermedigi, sayisal dagilimlarin olanak verdigi
durumlarda Ki- Kare testi ve Spearman Korelasyon Analizi uygulanarak yapilmistir.
Arastirmada p < 0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Normallik testi yapilarak

verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmistir.

3.8. Smmirhliklar
Calismada, arastirmanin tek bir diyaliz iinitesinde yapilmasi ve ¢alismanin yii-
rutlildiigi stiregte diyalize giren hastalarin kapsama alinmasi simirlilik olarak kabul

edilmistir.

3.9. Etik Ilkeler

Calismaya katilan saglik calisanlarina ¢calismanin amaci agiklanmig, goniillii ve
istekli olmalarmna 6zen gdsterilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Samsun ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden, gerekli yazili izinler alinmistir (EK
). Arastirmada OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir
(Etik Kurul karar no: OMU KAEK 2016/265) (Ek: 111).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri (s=287)

Ozellikler Say1 %
Yas 56.95+15.34 (41-72)

20-39 45 15.7

40 -59 102 35.5

60 ve iizeri 140 48.8
Cinsiyet

Kadin 119 415

Erkek 168 58.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 53 18.5

[Ikogretim 169 58.9

Lise ve {izeri 65 22.6
Medeni Durumu

Evli 239 83.3

Bekar 48 16.7
Cocuk Sayisi

Yok 39 13.6

1 -2 gocuk 77 26.8

3 —4 ¢ocuk 93 32.4

5 ve iizeri ¢ocuk 78 27.2
Calisma Durumu

Calistyor 34 11.8

Caligmiyor 253 88.2
Gelir Durumu

Asgari iicret ve altt 130 45.3

Asgari iicret lizeri 157 54.7
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 15 5.2

Aile iiyeleri 272 94.8
Yasadid1 Yer

Koy 120 41.8

Kent 167 58.2

Aragtirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
rine iliskin bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 56.95+ 15.34
(41-72 yas aralig1) olarak belirlenmistir. Hastalarin %48.8’inin 60 ve iizeri yas grubun-
da, %58.5’inin erkek, %58.9’unun ilkégretim mezunu, %83.3’iiniin evli, %32.4’{iniin 3
— 4 ¢ocuk sahibi olduklar1 ve %88.2’sinin herhangi bir iste ¢calismadiklari, %54.7’sinin
aylik gelirlerinin asgari iicret iizerinde bulundugu, %>58.2’sinin kentte ve %94.8’inin

aile tiyeleri ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Kronik Bébrek Yetmezligi olan hastalarin hastalik ve saglikla ilgili baz1 6zellikleri (s=287)

Ozellikler Say1 %
Bagska bir kronik hastalik olma durumu
Var 188 65.5
Yok 99 345
Kronik hastaliklar (n=188)
Hipertansiyon ve diyabet 55 29.3
Hipertansiyon 49 26.1
Diyabet 36 19.1
Koroner arter hastalig1 27 143
Serebrovaskiiler hastalik 11 5.9
Kalp yetmezligi 5 2.6
Astim 3 1.6
Kanser 2 11
Hastalik siiresi
1 yildan az 42 14.6
1-3yil 105 36.6
4—6yil 82 28.6
7 yil ve lizeri 58 20.2
Diyaliz siiresi
1 yildan az 69 24.0
1-3yil 91 31.7
4—-6yil 79 27.5
7 yil ve tizeri 48 16.7
Diyaliz sayisi
Haftada 2 giin 59 20.6
Haftada 3 giin 228 79.4
ilac tedavisine uyum saglama durumu
Saglayan 255 88.9
Kismen saglayan 28 9.8
Saglamayan 4 14
Saghklarini algilama durumu
Iyi 91 31.7
Orta 144 50.2
Koti 52 18.1
Diyete uyma durumu
Evet 120 41.8
Hayir 45 15.7
Kismen 122 42.5

Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin hastalik ve saglikla ilgili bazi
ozelliklerini inceledigimizde, %65.5’inin baska bir kronik hastaliklarinin bulundugu ve
bu kronik hastaliklarin hipertansiyon ve diyabet (%29.3) oldugu, %36.6’sinin hastalik
ve %31.7’sinin diyaliz siirelerinin 1 — 3 yildir siirdiigii, %79.4’liniin haftada 3 giin diya-
liz tedavisi aldiklari, %50.2’sinin sagliklarini algilama durumlarinin orta oldugu, hasta-
larin %88.9’unun ilag tedavisine tamamen, %42.5’inin diyetlerine ise kismen uyduklari

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarinin evde bakim ile ilgili baz1 6zellikleri (5=287)

Ozellikler Say1 %
Evde yardima ihtiya¢ duyulan durumlar*
Aligveris 227 79.1
Sosyal aktiviteye katilim 208 72.5
Yemek yapma 189 65.9
Yiirtytis 125 43.6
Kisisel temizlik 108 37.6
Giyinme 82 28.6
Hareket etme 62 21.6
Beslenme 46 16.0
Bosaltim 43 15.0
Evde bakim hizmeti alma durumu
Alan 21 7.3
Almayan 266 92.7
Evde bakim hizmeti alma siiresi (n=21)
1yl 8 38.1
2 yil 8 14.3
3yilve T 10 47.6
Giinliikk ihtiyaclarim1 karsilarken yardim
aldig kisiler
Esi — Cocuklar1 236 82.2
Anne — Baba 22 7.7
Hig kimse 29 10.1

*Birden fazla cevap verilmis

Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin %79.1’inin aligveris,
%72.5’inin sosyal aktiviteye katilim, %65.9’unun yemek yaparken ve %15.0’inin bosal-
tim, %16.0’1m1in beslenme, %21.6’sinin ise hareket ederken evde yardima ihtiya¢ duy-
duklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Hastalarin evde bakim hizmet durumlar1 degerlendiril-
diginde, %92.7’sinin evde bakim hizmeti almadiklari, %47.6’sinin 3 yil ve iizerinde ve

%82.2’sinin esi — gocuklarindan evde bakim hizmeti aldiklari tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin yas gruplarina gore GY A davraniglar

20 — 39 yas 40 — 59 yas 60 yas ve T x’
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 2 3.6 10 179 44 78.6  70.821

Kismen Bagimli 6 7.4 17 21.0 58 71.6

Bagimsiz 37 24.7 75 50.0 38 25.3  0.000
Giyinme

Bagiml 2 4.8 8 190 32 76.2  41.584

Kismen Bagimli 6 8.8 14 206 48 70.6

Bagimsiz 37 20.9 80 452 60 33.9 0.000
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 2 5.4 7 189 28 75.7  34.838

Kismen Bagimli 2 3.7 13 241 39 72.2

Bagimsiz 41 20.9 82 418 73 37.2  0.000
Transfer

Bagimli 3 7.0 7 16.3 33 76.6  27.217

Kismen Bagiml 4 7.1 17 304 35 62.5

Bagimsiz 38 20.2 78 415 72 38.3  0.004
Kontinas

Bagiml 2 5.9 7 206 25 735 13551

Kismen Bagiml 3 7.9 13 342 22 57.9

Bagimsiz 40 18.6 82 381 93 43.3 0.009
Beslenme

Bagiml 2 5.1 9 231 28 71.8  19.178

Kismen Bagimli 0 0.0 6 27.3 16 72.7

Bagimsiz 43 19.0 87 385 96 425 0.001

GYA Puan Ort. 15.14+3.93 (6 — 18; cronbach alpha= 0.95)

Kendi basina yikanamayanlarin %78.6’smin ve yikanirken yardim alanlarin
%71.6’sm1in 60 yas ve lizerinde, kendi basina yikanabilenlerin ise %50.0’mnin 40 — 59
yas grubunda olduklar1 belirlenmis olup, yas guruplart ile yikanma aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

Kendi bagina giyinemeyenlerin %76.2°sinin ve giyinirken yardim alanlarin
%70.6’smin 60 yas ve lizerinde, kendi bagina giyinebilenlerin ise %45.2’sinin 40 — 59
yas grubunda olduklar1 belirlenmis olup, yas guruplari ile giyinme aktivitelerindeki ba-
gimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tab-
lo 4).

Tuvalet ihtiyacini karsilayamayanlarin %75.7’sinin ve tuvalet ihtiyacini karsi-
larken yardim alanlarin %72.2’sinin 60 yas ve lizerinde, tuvalet ihtiyacini kimseye bagli

olmadan karsilayanlarin ise %41.8’inin 40 — 59 yas grubunda olduklar1 belirlenmis
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olup, yas guruplar ile tuvalet aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir(p<0.05) (Tablo 4).

Yataga girip c¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamayanlarin
%76.6’s1m1n ve yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim
alanlari %62.5’inin 60 yas ve lizerinde, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b.
islevleri yapabilenlerin ise %41.5’inin 40 — 59 yas grubunda olduklar1 belirlenmis olup,
yas guruplari ile transfer aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Mesane ve barsak bosaltimint kontrol edemeyenlerin, bagimli olanlarin
%73.5’inin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilmek i¢in ara¢ vb. yardim alan-
larin %57.9’unun ve mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin %43.3 {iniin 60
ve lizeri yas grubunda olduklar1 belirlenmis olup, yas guruplar1 ile kontinas aktivitele-
rindeki bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edil-
mistir (p<0.001) (Tablo 4).

Yemegini kendi basina yiyemeyenlerin %71.8’inin, yemegini yerken yardim
alanlarin %72.7’sinin ve yemegini kendi basina yiyenlerin %42.5’inin 60 ve lizeri yas
grubunda olduklar1 belirlenmis olup, yas guruplari ile beslenme aktivitelerindeki bagim-
lilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 4).
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Tablo 5. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin cinsiyet gruplarina gére GY A davraniglart

Kadin Erkek x’
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 25 44.6 31 55.4 3.146

Kismen Bagimli 39 48.1 42 51.9

Bagimsiz 55 36.7 95 63.3 0.202
Giyinme

Bagiml 21 50.0 21 50.0 1.749

Kismen Bagimli 29 42.6 39 57.4

Bagimsiz 69 39.0 108 61.0 0.417
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 19 51.4 18 48.6 2.836

Kismen Bagimli 25 46.3 29 53.7

Bagimsiz 75 38.3 121 61.7 0.242
Transfer

Bagimli 24 55.8 19 44.2 5.973

Kismen Bagimli 26 46.4 30 53.6

Bagimsiz 69 36.7 119 63.3 0.050
Kontinas

Bagiml 15 44.1 19 55.9 2.559

Kismen Bagimli 20 52.6 18 47.4

Bagimsiz 84 39.1 131 60.9 0.278
Beslenme

Bagiml 20 51.3 19 48.7 7.388

Kismen Bagimli 14 63.6 8 36.4

Bagimsiz 85 37.6 141 62.4 0.025

Yemegini kendi basima yiyemeyenlerin %51.3’iiniin ve yemegini yerken yar-
dim alanlarin %63.6’s1in1n kadin, yemegini kendi basina yiyenlerin %62.4’liniin ise er-
kek olduklar1 belirlenmis olup, cinsiyet guruplari ile beslenme aktivitelerindeki bagimli-
lik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Kronik bobrek yetmezligi olan kadin hastalar beslenme aktivitelerini gergek-
lestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.

Aragtirma kapsamina aliman KBY olan hastalarin GY A’lerinden yikanma, gi-
yinme, tuvalet ihtiyaci, transfer ve kontinans davraniglarinin cinsiyet durumuna gore
karsilagtirilmast yapildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulun-

mamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin egitim durumuna gére GY A davranislar

Okuryazar degil ilkégretim Lise ve iizeri x’
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 26 46.4 27 482 3 5.4 48.196

Kismen Bagimli 16 19.8 50 61.7 15 185

Bagimsiz 11 7.3 92 61.3 47 31.3 0.000
Giyinme

Bagiml 23 54.8 16 381 3 7.1 49.104

Kismen Bagimli 12 17.6 45 66.2 11 16.2

Bagimsiz 18 10.2 108 61.0 51 28.8 0.000
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 21 56.8 13 351 3 8.1 48.368

Kismen Bagimli 11 20.4 36 66.7 7 13.0

Bagimsiz 21 10.7 120 612 55 28.1 0.000
Transfer

Bagimli 24 55.8 15 349 4 9.3 53.627

Kismen Bagimli 8 14.3 41 732 7 125

Bagimsiz 21 11.2 113 60.1 54 28.7 0.000
Kontinas

Bagiml 18 52.9 13 382 3 8.8 36.370

Kismen Bagimli 5 13.2 29 76.3 4 10.5

Bagimsiz 30 14.0 127 59.1 58 27.0 0.000
Beslenme

Bagiml 20 51.3 17 436 2 5.1 43.368

Kismen Bagimli 7 31.8 14 636 1 4.5

Bagimsiz 26 11.5 138 61.1 62 27.4 0.000

Kendi basina yikanamayanlarin %48.2’sinin ilkdgretim ve %46.4’liniin okur-
yazar olmadigi, yikanirken yardim alanlarmm %61.7’sinin ilkogretim ve %19.8’inin
okuryazar olmadigi, kendi basmna yikanabilenlerin ise %61.3’lniin ilkégretim ve
%31.3’liniin lise ve lizeri egitim grubunda olduklar1 belirlenmis olup, egitim guruplari
ile yitkanma aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).

Kendi basina giyinemeyenlerin %38.1’inin ilkogretim ve %54.8’inin okuryazar
olmadigi, giyinirken yardim alanlarin %66.2’sinin ilkégretim ve %17.6’sinin okuryazar
olmadigi, kendi basina giyinebilenlerin ise %61.0’1un ilkogretim ve %28.8’inin lise ve
tizeri egitim grubunda olduklari belirlenmis olup, egitim guruplari ile giyinme aktivite-

lerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).
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Tuvalet ihtiyacim1 karsilayamayanlarin %35.1’inin ilkogretim ve %56.8’inin
okuryazar olmadig1, tuvalet ihtiyacini karsilarken yardim alanlarin %66.7’sinin ilkdgre-
tim ve %20.4’iiniin okuryazar olmadigi, tuvalet ihtiyacin1 kimseye bagli olmadan karsi-
layanlarin ise %61.2’sinin ilkogretim ve %28.1’inin lise ve lizeri egitim grubunda ol-
duklar1 belirlenmis olup, egitim guruplar ile tuvalet aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi

arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).

Yataga girip c¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamayanlarin
%34.9’unun ilkdgretim ve %55.8’inin okuryazar olmadigi, yataga girip ¢ikmak, sandal-
yeye oturmak v.b. iglevleri yaparken yardim alanlarin %73.2’sinin ilkogretim ve
%14.3’{iniin okuryazar olmadigi, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri
yapabilenlerin ise %60.1’inin ilkogretim ve %28.7’sinin lise ve lizeri egitim grubunda
olduklar1 belirlenmis olup, egitim guruplar ile transfer aktivitelerindeki bagimlilik dii-

zeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).

Mesane ve barsak bosaltimint kontrol edemeyenlerin, bagimli olanlarin
%38.2sinin ilkdgretim ve %52.9’unun okuryazar olmadigi, mesane ve barsak bosalti-
mint kontrol edebilmek i¢in ara¢ vb. yardim alanlarin %76.3’inin ilkdgretim ve
%13.2’sinin okuryazar olmadigi, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin
%359.1’1nin ilkogretim ve %27.0’1mnin lise ve iizeri egitim grubunda olduklar1 belirlenmis
olup, egitim gruplar ile kontinans aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlaml

iliski tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).

Yemegini kendi basina yiyemeyenlerin %43.6’sinin ilkdgretim ve %51.3 {inlin
okuryazar olmadigi, yemegini yerken yardim alanlarin %63.6’smin ilkogretim ve
%31.8’inin okuryazar olmadigi, yemegini kendi basina yiyenlerin %61.1°inin ilkogre-
tim ve %27.4’liniin lise ve lizeri egitim grubunda olduklar1 belirlenmis olup, egitim gu-
ruplart ile beslenme aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu

tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin evde bakim hizmeti alma durumlarina gére GY A

davranislari
Evet Hayir %’
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 11 19.6 45 80.4 16.212

Kismen Bagimli 5 6.2 76 93.8

Bagimsiz 5 3.3 145 96.7 0.000
Giyinme

Bagiml 10 23.8 32 76.2 20.871

Kismen Bagimli 5 7.4 63 92.6

Bagimsiz 6 3.4 171 96.6 0.000
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 9 24.3 28 75.7 20.136

Kismen Bagimli 5 9.3 49 90.7

Bagimsiz 7 3.6 189 96.4 0.000
Transfer

Bagiml 9 20.9 34 79.1 15.545

Kismen Bagimli 5 8.9 51 91.1

Bagimsiz 7 3.7 181 96.3 0.000
Kontinas

Bagiml 8 235 26 76.5 14.949

Kismen Bagimli 2 5.3 36 94.7

Bagimsiz 11 5.1 204 94.9 0.001
Beslenme

Bagiml 10 25.6 29 74.4 29.073

Kismen Bagimli 4 18.2 18 81.8

Bagimsiz 7 3.1 219 96.9 0.000

Kendi basina yikanamayanlarin %80.4’linlin, yikanirken yardim alanlarin
%93.8’inin ve kendi basina yikanabilenlerin ise %96.7’sinin evde bakim hizmeti alma-
diklar1 belirlenmis olup, evde bakim almama durumlar ile yikanma aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7).
Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde bakim hizmeti almayan hastalar yikanma aktivi-

telerini gerceklestirmede bir baskasina bagimlidirlar.

Kendi basma giyinemeyenlerin %76.2’sinin, giyinirken yardim alanlarin
%92.6’smin ve kendi basina giyinebilenlerin ise %96.6’sinin evde bakim hizmeti alma-
diklar1 belirlenmis olup, evde bakim almama durumlar ile giyinme aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Kronik
bobrek yetmezligi olan ve evde bakim hizmeti almayan hastalar giyinme aktivitelerini

gerceklestirmede bir bagkasina bagimlhidirlar.
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Tuvalet ihtiyacini kargilayamayanlarin %75.7 sinin, tuvalet ihtiyacini karsilar-
ken yardim alanlarin %90.7’sinin ve tuvalet ihtiyacin1 kimseye bagli olmadan karsila-
yanlarin ise %96.4’iinlin evde bakim hizmeti almadiklar1 belirlenmis olup, evde bakim
almama durumlar ile tuvalet ihtiyaci aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda an-
laml iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde
bakim hizmeti almayan hastalar tuvalet ihtiyaci aktivitelerini ger¢eklestirmede bir bas-

kasina bagimhidirlar.

Yataga girip c¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamayanlarin
%79.1’inin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim
alanlarin %91.1’inin ve yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabi-
lenlerin ise %96.3’iniin evde bakim hizmeti almadiklar1 belirlenmis olup, evde bakim
almama durumlart ile transfer aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde bakim
hizmeti almayan hastalar transfer aktivitelerini gergeklestirmede bir baskasina bagimli-

dirlar.

Mesane ve barsak bosaltimini kontrol edemeyenlerin, bagimli olanlarin
%76.5’inin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilmek igin arag vb. yardim alan-
larin %94.7’sinin ve mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin %94.9’unun
evde bakim hizmeti almadiklar1 belirlenmis olup, evde bakim almama durumlar ile
kontinans aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 7). Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde bakim hizmeti almayan

hastalar kontinans aktivitelerini ger¢eklestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.

Yemegini kendi basina yiyemeyenlerin %74.4’liniin, yemegini yerken yardim
alanlarin %81.8’inin ve yemegini kendi bagina yiyenlerin %96.9’unun evde bakim hiz-
meti almadiklar1 belirlenmis olup, evde bakim almama durumlar ile beslenme aktivite-
lerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7).
Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde bakim hizmeti almayan hastalar beslenme akti-

vitelerini gergeklestirmede bir bagkasina bagimlhidirlar.
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Tablo 8. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin saglik durumlarini algilamalarina gore

GYA davraniglari
Tyi Orta Kaotii x?
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 11 196 16 28,6 29 51.8 58.448

Kismen Bagimli 23 284 44 543 14 17.3

Bagimsiz 57 38.0 84 560 9 6.0 0.000
Giyinme

Bagiml 8 190 13 310 21 50.0 55.891

Kismen Bagimli 15 221 32 471 21 30.9

Bagimsiz 68 384 99 559 10 5.6 0.000
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 6 162 11 29.7 20 54.1 53.487

Kismen Bagimli 13 241 24 44.4 17 315

Bagimsiz 72 36.7 109 55.6 15 7.7 0.000
Transfer

Bagiml 7 16.3 15 349 21 48.8 45.790

Kismen Bagimli 13 232 27 48.2 16 28.6

Bagimsiz 71 37.8 102 543 15 8.0 0.000
Kontinas

Bagiml 6 176 9 26,5 19 55.9 41.067

Kismen Bagimli 8 211 22 579 8 21.1

Bagimsiz 77 358 113 526 25 11.6 0.000
Beslenme

Bagiml 7 179 12 308 20 51.3 46.465

Kismen Bagimli 6 213 7 318 9 40.9

Bagimsiz 78 345 125 553 23 10.2 0.000

Kendi basina yikanamayanlarin %51.8’inin saglik durum algilamalarinin koti,
yikanirken yardim alanlarin %54.3’liniin saglik durum algilamalarinin orta ve kendi
basina yikanabilenlerin ise %56.0’1n1n saglik durum algilamalarinin orta olduklar: belir-
lenmis olup, saglik durum algilamalar ile yikanma aktivitelerindeki bagimhilik diizeyi

arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 8).

Kendi basina giyinemeyenlerin %50.0’mnin saglik durum algilamalarinin koéti,
giyinirken yardim alanlarin %47.1’inin saglik durum algilamalarinin orta ve kendi basi-
na giyinebilenlerin ise %55.9’unun saglik durum algilamalarinin orta olduklar1 belir-
lenmis olup, saglik durum algilamalari ile giyinme aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi

arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8).

Tuvalet ihtiyacin1 karsilayamayanlarin %54.1’inin saglik durum algilamalari-
nin kotili, tuvalet ihtiyacini karsilarken yardim alanlarin %44.4 {iniin saglik durum algi-
lamalarinin orta ve tuvalet ihtiyacin1 kimseye bagli olmadan karsilayanlarin ise

%355.6’smun saglik durum algilamalarinin orta olduklar1 belirlenmis olup, saglik durum
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algilamalart ile tuvalet ihtiyaci aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8).

Yataga girip c¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamayanlarin
%48.8’inin saglik durum algilamalarinin kotii, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye otur-
mak v.b. islevleri yaparken yardim alanlarin %48.2’sinin saglik durum algilamalarinin
orta ve yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabilenlerin ise
%54.3’1iniin saglik durum algilamalarinin orta olduklari belirlenmis olup, saglik durum
algilamalar ile transfer aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit

edilmistir (p<0.001) (Tablo 8).

Mesane ve barsak bosaltimini kontrol edemeyenlerin, bagimli olanlarin
%355.9’unun saglik durum algilamalarinin kotii, mesane ve barsak bosaltimini kontrol
edebilmek igin ara¢ vb. yardim alanlarin %57.9’unun saglik durum algilamalarinin orta,
mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin ise %52.6’sinin saglik durum algi-
lamalarinin orta olduklar1 belirlenmis olup, saglik durum algilamalari ile kontinas akti-
vitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.001) (Tab-
lo 8).

Yemegini kendi basia yiyemeyenlerin %51.3’iiniin ve yemegini yerken yar-
dim alanlarin %40.9’unun saglik durum algilamalarinin koétii, yemegini kendi basina
yiyenlerin %355.3’linlin saglik durum algilamalarinin orta olduklar1 belirlenmis olup,
saglik durum algilamalar ile beslenme aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda an-

lamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin baska bir kronik hastaligi olma durumlarina gore

GYA davraniglari
Var Yok ¥’
GYA Davramslari
Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 46 82.1 10 17.9 15.657

Kismen Bagimli 59 72.8 22 27.2

Bagimsiz 83 55.3 67 44.7 0.000
Giyinme

Bagiml 32 76.2 10 23.8 19.399

Kismen Bagimli 57 83.8 11 16.2

Bagimsiz 99 55.9 78 44.1 0.000
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 29 78.4 8 21.6 10.948

Kismen Bagimli 43 79.6 11 20.4

Bagimsiz 116 59.2 80 40.8 0.004
Transfer

Bagiml 34 79.1 9 20.9 18.053

Kismen Bagimli 47 83.9 9 16.1

Bagimsiz 107 56.9 81 43.1 0.000
Kontinas

Bagiml 26 76.5 8 235 14.862

Kismen Bagimli 34 89.5 4 10.5

Bagimsiz 128 59.5 87 40.5 0.001
Beslenme

Bagiml 32 82.1 7 17.9 9.291

Kismen Bagimli 18 81.8 4 18.2

Bagimsiz 138 61.1 88 38.9 0.010

Kendi bagina yikanamayanlarin %@81.2’sinin, yikanirken yardim alanlarin
%72.8’inin ve kendi basina yikanabilenlerin ise %55.3 {iniin baska bir kronik hastalikla-
r1 bulundugu belirlenmis olup, baska bir kronik hastaliklar1 olma durumlari ile yikanma
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 9). Kronik bobrek yetmezligi ve baska bir kronik hastaligi bulunan hastalar yi-

kanma aktivitelerini gergeklestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.

Kendi basma giyinemeyenlerin %76.2°sinin, giyinirken yardim alanlarin
%383.8’inin ve kendi bagina giyinebilenlerin ise %55.9’unun bagka bir kronik hastalikla-
11 bulundugu belirlenmis olup, baska bir kronik hastaliklari olma durumlar ile giyinme
aktivitelerindeki bagimhilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 9). Kronik bobrek yetmezligi ve baska bir kronik hastaligi bulunan hastalar gi-

yinme aktivitelerini ger¢eklestirmede bir baskasina bagimlidirlar.

Tuvalet ihtiyacini karsilayamayanlarin %78.4 {inilin, tuvalet ihtiyacin1 karsilar-

ken yardim alanlarin %79.6’sinin ve tuvalet ihtiyacin1 kimseye bagli olmadan karsila-
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yanlarin ise %55.9 unun baska bir kronik hastaliklari bulundugu belirlenmis olup, baska
bir kronik hastaliklar1 olma durumlar ile tuvalet ihtiyaci aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 9). Kronik bobrek yet-
mezligi ve bagka bir kronik hastalig1 bulunan hastalar tuvalet ihtiyaci aktivitelerini ger-

ceklestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamayanlarin
%79.1’inin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim
alanlarin %83.9’unun ve yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabi-
lenlerin ise %56.9’unun bagka bir kronik hastaliklari bulundugu belirlenmis olup, baska
bir kronik hastaliklar1 olma durumlart ile transfer aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 9). Kronik bobrek yetmezligi
ve bagka bir kronik hastalig1 bulunan hastalar transfer aktivitelerini gerceklestirmede bir

baskasina bagimlidirlar.

Mesane ve barsak bosaltimint kontrol edemeyenlerin, bagimli olanlarin
%76.5’inin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilmek i¢in ara¢ vb. yardim alan-
larin %89.5’inin ve mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin %59.5’inin bas-
ka bir kronik hastaliklar1 bulundugu belirlenmis olup, baska bir kronik hastaliklar1 olma
durumlart ile kontinas aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 9). Kronik bobrek yetmezligi ve baska bir kronik hastaligi

bulunan hastalar kontinas aktivitelerini ger¢ceklestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.

Yemegini kendi basina yiyemeyenlerin %82.1’inin, yemegini yerken yardim
alanlarin %81.8’inin ve yemegini kendi basina yiyenlerin %61.1’inin baska bir kronik
hastaliklar1 bulundugu belirlenmis olup, baska bir kronik hastaliklar1 olma durumlari ile
beslenme aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 9). Kronik bobrek yetmezligi ve baska bir kronik hastaligi bulunan

hastalar beslenme aktivitelerini gerceklestirmede bir baskasina bagimlidirlar.
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Tablo 10. Kronik Bébrek Yetmezligi olan hastalarin herhangi bir iste ¢alisma durumlarma gore GYA

davranmiglari
Calisiyor Calismiyor x?
GYA Davranislan
Say1 % Say1 % P

Yikanma

Bagimh 5 8.9 51 91.1 9.923

Kismen Bagimli 3 3.7 78 96.3

Bagimsiz 26 17.3 124 82.7 0.007
Giyinme

Bagiml 4 9.5 38 90.5 8.056

Kismen Bagimli 2 2.9 66 97.1

Bagimsiz 28 15.8 149 84.2 0.018
Tuvalet ihtiyaci

Bagiml 4 10.8 33 89.2 6.836

Kismen Bagimli 1 1.9 53 98.1

Bagimsiz 29 14.8 167 85.2 0.033
Transfer

Bagiml 4 9.3 39 90.7 5.610

Kismen Bagimli 2 3.6 54 96.4

Bagimsiz 28 14.9 160 85.1 0.061
Kontinas

Bagiml 3 8.8 31 91.2 1.151

Kismen Bagimli 3 7.9 35 921

Bagimsiz 28 13.0 187 87.0 0.562
Beslenme

Bagiml 5 12.8 34 87.2 3.202

Kismen Bagimli 0 0.0 22 100.0

Bagimsiz 29 12.8 197 87.2 0.202

Kendi basma yikanamayanlarin %91.1inin, yikanirken yardim alanlarin
%96.3’1iniin ve kendi basina yikanabilenlerin ise %82.7’sinin herhangi bir iste ¢calisma-
diklar1 belirlenmis olup, herhangi bir iste ¢alismama durumlar ile yikanma aktivitele-
rindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 10).
Kronik bobrek yetmezligi olan ve herhangi bir iste ¢calismayan hastalar yitkanma aktivi-

telerini gerceklestirmede bir baskasina bagimlidirlar.

Kendi basmna giyinemeyenlerin %90.5’inin, giyinirken yardim alanlarin
%97.1’inin ve kendi basina giyinebilenlerin ise %84.2’sinin herhangi bir iste ¢alisma-
diklar1 belirlenmis olup, herhangi bir iste ¢alismama durumlart ile giyinme aktivitele-
rindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 10).
Kronik bobrek yetmezligi olan ve herhangi bir iste calismayan hastalar giyinme aktivi-

telerini gerceklestirmede bir bagkasina bagimlidirlar.
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Tuvalet ihtiyacini kargilayamayanlarin %89.2’sinin, tuvalet ihtiyacini karsilar-
ken yardim alanlarin %98.1’inin ve tuvalet ihtiyacin1 kimseye bagli olmadan karsilayan-
larin ise %85.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadiklar1 belirlenmis olup, herhangi bir iste
calismama durumlar ile tuvalet ihtiyaci aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 10). Kronik bobrek yetmezligi olan ve
herhangi bir iste calismayan hastalar tuvalet ihtiyaci aktivitelerini gerceklestirmede bir
baskasina bagimlidirlar.

Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin GY A’lerinden transfer, kon-
tinas ve beslenme davraniglarinin herhangi bir iste ¢alismalarina gore karsilastiriimasi
yapildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05)
(Tablo 10).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar, uzun siireli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi giri-
simlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin igle-
vini ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in diizenli izlem ve destek bakim ge-
rektiren durumlardir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Bu c¢aligma, diyaliz tinitesine bagvuran KBY tanis1 almis ve diyalize giren has-
talarin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis ve yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin 9%92.7’sinin evde bakim
hizmeti almadiklari, %47.6’smin 3 yil ve lizerinde ve %82.2’sinin esi — ¢ocuklarindan
evde bakim hizmeti aldiklar tespit edilmistir (Tablo 3 ). Kilic Ak¢a ve ark. (2011) yap-
tig1 calisgmada, hemodiyalize giren hastalarin %45.1’inin diyaliz sonrasinda yasadigi
sorunlardan dolay1 giinliik ihtiyaglarini karsilayamadiklarin1 ve Oncelikle aligveris
(%45.1), hijyen (%42.3), giyinme (%40.8) gibi islerinde yardima ihtiya¢ duyduklarini
saptadi. Hastalarin giinliik ihtiya¢larini karsilarken en ¢ok es ve ¢cocuklarindan (% 58.1)
yardim aldiklarini tespit etti. Bu ¢alismada evde giinliik ihtiyaglarin1 karsilayamama
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma ve diger yapilan arastirmalarda KBY
olan hastalarda bagka bir kronik hastalik olarak hipertansiyon ve diyabet yiiksek oranda
tespit edilmistir. Bobrek hastalarinda bu hastaliklarin bobrekteki hasarin artmasinda
onemli role sahip oldugu ve bas donmesi, halsizlik, yaralarin iyilesmemesi vb. bir¢cok
yan etkilerde goz oniinde bulunduruldugunda, hastalarin aligveris, sosyal aktivite, ye-
mek yapma gibi aktif olmalarin1 gerektirecek giinliik ihtiyaglarimi karsilarken yardima
thtiya¢ duymalar diistiniilebilir.

Kronik Bébrek Yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin GYAO (Giin-
liik Yasam Aktiviteleri Olgegi) puanlarma gore hastalarm kendi baslara bagimsiz ola-
rak giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirdikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Mollaoglu’nun (2011) diyaliz hastalar ile yaptig1 ¢alismada, arastirma kapsa-
mina alinan hastalarin yaridan fazlasinin banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri gibi giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir.
Sungur ve ark. (2009) ise KBY olan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri cogunlukla

yeterli diizeyde olmasina ragmen hemodiyaliz sonrasi evde yasadiklari sorunlara etkili

32



coziimler bulamadiklarini, saglik kurulusuna basvurmada yetersiz kaldiklarini, bilgi
almaya ve bakimda destege ihtiya¢ duyduklarini belirlemistir.

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin yaslara gore karsilastirilmasi yapildiginda, has-
talardan 60 yas ve iizerinde olanlarin GYA durumu diger yaslara gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan KBY olan hasta-
lardan kendi basma yikanamayanlarin %78.6’sinin, giyinemeyenlerin %76.2’sinin, tu-
valet ihtiyacim1 karsilayamayanlarin %75.7’sinin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye
oturmak vb. islevleri (transfer) yapamayanlarin %76.6’sinin, mesane ve barsak bosalti-
mini kontrol edemeyenlerin (kontinas) %73.5’inin, yemegimi kendi bagima yiyemiyo-
rum diyenlerin %71.8’inin ikinci bir kisiye bagimli ve 60 yas ve iizerinde olduklar1 be-
lirlenmistir (Tablo 4). Yapilan bir arastirmada hemodiyalize giren hastalarin yas
(p<0,01) arttikca siddetli fiziksel aktivite siiresinin azaldig1r goriilmiistiir (Atik ve ark,
2014). Yapilan bir diger arastirmada ise hastalarin siirekli ayaktan periton diyaliz teda-
visine iligkin bilgi puan ortalamalarini karsilastirdiginda, 23-42 yas grubundaki hastala-
rin bilgi puan ortalamasi 44.00+8.00, 43-62 yas grubundakilerin 37.00+£17.70 ve 63 yas
ve lizeri grubundakilerin 26.00+4.58°dir (Akkus, 2010). Hastalarda yasin artmasiyla
giinliik yagam aktivitelerinde baska kisiye bagimli olma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
da ilerleyen yas ile birlikte GY A’lerinin kisitlanmasina bagli olabilir.

Gilinlik Yasam Aktiviteleri’nin cinsiyet durumuna gore karsilastirilmasi ya-
pildiginda, hastalardan kadin olanlarin GYA durumu erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5). Basarir ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) hemodiya-
liz hastalar ile yaptig1 arastirmada kadinlarin toplam Saglikli Yasam Bigimi Davranig-
lar1 Olgegi (SYBDO) -l puanlari, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt 6l¢ek puanlart erkeklerin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Im ve ar-
kadaglart (2011) tarafindan yapilanbir ¢aligmada ise kadinlarin fiziksel ve zihinsel sag-
liklar i¢in fiziksel aktivitenin gerekliligini kabul ettikleri ancak, ¢ogu kadinin fiziksel
aktivitesini artirmak konusunda eyleme ge¢emedigi tespit edilmistir. Kadinlarin hem
evdeki hem isteki sorumluluklart dikkate alindiginda, planli egzersiz yapamamalari,
fiziksel olarak gii¢lii kalmalarina engel olmaktadir ve bu durum Giinlik Yasam Aktivi-
telerini 6onemli dlgiide etkilemektedir. Bu nedenle, kadin diyaliz hastalarinin daha fazla

egzersize yonlendirilmesi onemli hale gelmektedir.
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Giinliik Yasam Aktiviteleri’nin egitim durumuna gore karsilagtirilmasi ya-
pildiginda, hastalardan ilkokul mezunu olanlarin GYA bagimsizlik durumu diger me-
zun olunan boliimlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6).
Alemdar ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) yaptig1 calismaya gore okur-yazar olmayanlarin
6z bakim giiciiniin diisiik oldugu belirlenmistir. Akin ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
bir caligmada ise egitim diizeyine gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
toplam o6l¢ek ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda, egitim diizeyine gore 6l¢egin
Manevi Aktivite alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<.05). Lise mezunu veya liniversite mezunu hastalara
kiyasla, ilkokul mezunu hastalarin 6lgegin Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut
puanlar1 daha diisiik bulunmustur (Akin ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, bu ¢alisma-
daki bulgular1 destekler durumdadir. Bu nedenle egitim seviyesi ylikseldikce hastalarin
tedaviyi daha kolay anlayip kendi saglik sorumlulugunu daha fazla tstlenecekleri ve
tedavi siirecini yonetmede daha aktif olacaklari, bunun sonucunda GYA uyumlarimin
daha iyi olacag diisiiniilebilir.

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin evde bakim hizmeti alma durumuna goére
karsilagtirilmasi yapildiginda, hastalardan evde bakim hizmeti almayanlarin GYA du-
rumu alanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7). Arastir-
ma kapsamina alinan KBY olan hastalardan evde bakim hizmeti almayanlarin diger
alanlara gére GYA’ni degerlendirdigimizde, kendi basina yikanabilenlerin %96.7’sinin,
kendi bagina giyinebilenlerin %96.6’simin, tuvalet ihtiyacini karsilayabilenlerin
%96.4’liniin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri (transfer) yapabilen-
lerin %96.3’liniin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilenlerin (kontinas)
%94.9’unun, yemegini kendi basina yiyebilenlerin %96.9’unun herhangi bir kimseye
bagimli olmadiklar1 ve evde bakim hizmeti almadiklar1 saptandi (Tablo 7). Sungur ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismaya katilan bireylerin giinliikk yasam aktivitelerin-
deki yetersizlikleri incelendiginde; en ¢ok ahisveris yapma (%35.9), yemek hazirlama
(%30.7), ev isleri yapma (%24.8), ¢amasir yikama (%24.2) ve para idare etme(%19.0)
konusunda yetersizlik yasadiklari belirlenmistir. Giinlik Yasam Aktiviteleri yetersiz
olan bireylerin yeterli olanlara gore evde bakim gereksinimlerinde daha fazla egitime
ihtiya¢ duyduklari ve hemodiyaliz sonrasi gelisen sorunlar: evde ¢oziimlemeye calistik-

lar1 saptanmistir (Sungur ve ark., 2009). Bu bulgular kronik hastaligi olan bireylerin
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hastaliklarinin getirdigi sorunlarla bag etmenin yani sira evdeki giinliik yasamlarini de-
vam ettirmede de destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Oliver ve ark. (2007)
yaptig1 ¢alismada 6z-bakim giicli diistik SAPD kullanma engeli olan hastalarin, evde
bakimlar1 degerlendirilerek 6z-bakim giicline dair verilen hemsirelik bakiminin 6z-
bakim giiciinii yiikselttigi, SAPD kullanimin1 arttirdigini belirlemistir. Evde bakim hiz-
meti hastalarin kendi evlerinde ya da cevrelerinde bagimsiz olarak yasayabilmelerini
saglayarak yasam kalitesini artirmay1 amaclamaktadir. Hasta ve aile kendi ortamlarinda
takip edilecek ve ekip liyeleri onlarin gereksinimi oldugu siirece yanlarinda olacaktir.
Tiim bu durumlara bagli olarak, evde bakim hizmetlerinin artmasinin, hastalarin
GYA’lerini yerine getirmelerine katki saglayacag: diistiniilebilir.

Giinliik Yagam Aktiviteleri’nin saglik durumlarini algilamalaria gore karsilas-
tirilmasi yapildiginda, hastalardan saglik durumlarini orta derecede algilayanlarin GYA
durumu koétii ve iyi algilayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 8). Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalardan saglik durumlarini orta
derecede algilayanlarin diger kotii ve iyi algilayanlara gére GYA degerlendirildiginde,
kendi bagina yikanabilenlerin %56.0’mnin, kendi basina giyinebilenlerin %55.9’unun,
tuvalet ihtiyacin1 karsilayabilenlerin %55.6’sinin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye
oturmak vb. islevleri (transfer) yapabilenlerin %54.3 {inlin, yemegini kendi basina yiye-
bilenlerin %55.3 {iniin hi¢bir kimseye bagimli olmadiklari, mesane ve barsak bosaltimi-
n1 kontrol edebilmek igin arag vb. yardim alanlarin ise %57.9’unun kismen bagimli ol-
duklar1 belirlendi (Tablo 8). Sagliklarini algilama durumlarinin pozitif yonde gelismesi
hastaliklariyla birlikte yasama algilarinin da paralel olarak gelismesi ve buna bagl ola-
rak da GY A’lerinin rahat bir sekilde gerceklestirildigi diisiiniilebilir.

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin bagka bir kronik hastaligi olma durumuna gore
karsilagtirilmasi yapildiginda, hastalardan baska bir kronik hastaligi bulunanlarin GYA
durumu bulunmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).
Aragtirma kapsamina alinan KBY olan hastalardan baska bir kronik hastaligi bulunanla-
rin diger bulunmayanlara gore GYA degerlendirildiginde, giyinirken yardim alanlarin
%83.8’inin, tuvalet ihtiyacini karsilarken yardim alanlarin %79.6’smin, yataga girip
cikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri (transfer) yaparken yardim alanlarin
%~83.9’unun, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edebilmek i¢in ara¢ vb. yardim alan-

larin (kontinas) %89.5’inin kismen bagimli, kendi basina yikanamayanlarin ve yemegi-
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mi kendi bagima yiyemiyorum diyenlerin ise %82.1’inin baska kisilerin yardimina ba-
gimli olduklart saptanmistir (Tablo 9). Bu arastirmada bagka bir kronik hastalik olarak
hipertansiyon ve diyabet (%29.3) tespit edilmistir. Turgay Ve arkadaslarinin (2017) yas
faktoriine gore iki gruba ayirdigr diyaliz hastalari ile yaptig1 arastirmada her iki gruptaki
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%61,7- %63,1) primer hastaliginin HT oldugu tes-
pit edilmistir. Seyahi ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise en 6nde gelen etiyolojik
faktor diabetes mellitusdur (% 36), bunu sirastyla hipertansiyon (% 29), glomeriilonefrit
(% 6), polikistik bobrek hastaligi (% 3), piyelonefrit (% 2) ve amiloidoz (% 1) izlemek-
tedir. Diabetes mellitus insidansinda diinyada goriilen artisa bagli olarak SDBY insi-
dansi da hizla artmaktadir. Diyabetin KBY Oncesi ve sonrasinda etken oldugu goriil-
mektedir. Bireylerin, kendini gostermeden sinsi ilerleyen ve birden kendini gdsteren bu
hastaliga kars: bilgisiz kaldig: asikardir. ilk tespit edildiginde koruyucu ilaglarin yanin-
da diyet ve egzersizlerin bu hastaligin gelismemesi adina etkisi biiyiiktiir. Diyabet hasta-
liginin KBY olan hastalar tizerindeki, dolayisiyla da GY A’lerine olan negatif etkisi de
g6z Oniinde bulunduruldugunda, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmet-
lerini yerine getiren kurumlara biiyiik gorev diigmektedir.

GYA’nin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmasi yapildi-
ginda, hastalardan bir iste ¢alismayanlarin GYA durumu calisanlara gore anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalardan
herhangi bir iste ¢aligmayanlarin diger calisanlara gore GY A’ni degerlendirdigimizde,
yikanirken yardim alanlarin %96.3’iiniin, giyinirken yardim alanlarin %97.1inin, tuva-
let ihtiyacini karsilarken yardim alanlarin %98.1’inin kismen bagimli olduklar1 belirlen-
di (Tablo 10). Calismayanlarin ¢alisanlara gére kismen baska bir kisiye bagimli olmala-
11, yasam miicadelesinde 6nemli bir yeri bulunan is hayatinda aktif bulunmamalaria
bagli olabilir. Calisma durumunun GY A’leri tizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilebi-
lir. Akin ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 arasgtirmaya gore ¢alisma durumu degiskenine
gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan ¢alismalar bu aragtirmay1

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik Bobrek Yetmezligi tanis1 almig ve diyalize giren hastalarin giinliik ya-

sam aktivitelerinin degerlendirilmesini ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesini

amagclayan bu arastirmanin sonuglarina gore;

Hastalarin yas ortalamasi 56.9+ 15.3 (41-72 yas aralig1) tiir. Hastalarin ¢o-
gunlukla 60 ve lizeri yas grubunda (%48.8), erkek (%58.5), ilkdgretim me-
zunu (%58.9), evli (%83.3), 3 — 4 ¢ocuk sahibi (%32.4) olduklar1 ve her-
hangi bir iste calismadiklari (%88.2), aylik gelirlerinin asgari ticret iizerin-
de (%54.7) bulundugu, kentte (%58.2) ve aile liyeleri ile birlikte yasadiklar
(%94.8) belirlenmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin tibbi durumlari incelendiginde,
hastalik (9%36.6) ve diyaliz (%31.7) siirelerinin 1 — 3 yildir siirdiigii, haftada
3 giin (%79.4) diyaliz tedavisi aldiklari, sagliklarini algilama durumlarinin
orta (%50.2) oldugu, baska bir kronik hastaliklarinin (%65.5) bulundugu ve
bu kronik hastaliklarin hipertansiyon ve diyabet (%29.3) oldugu, hastalarin
ilag tedavisine (%88.9) tamamen, diyetlerine ise kismen (%42.5) uyduklari
belirlenmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin evde bakim hizmet durumlar
degerlendirildiginde, %92.7’sinin evde bakim hizmeti almadiklari,
%47.6’s1nin 3 yil ve lizerinde ve %82.2’sinin esi — ¢cocuklarindan evde ba-
kim hizmeti aldiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin %79.1’inin aligveris,
%72.5’inin sosyal aktiviteye katilim, %65.9’unun yemek yaparken ve
%15.0’11n bosaltim, %16.0’1in beslenme, %21.6’sinin ise hareket eder-
ken evde yardima ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarm GYAQO
puan dagilimina bakildiginda (15.14+3.93) genel olarak hastalarin kendi
basglarina bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirdikleri
belirlenmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin yas gruplarina gore GYA davra-
niglar1 incelendiginde, hastalarin yasin artmasiyla giinlik yasam aktivitele-

rinde bagimli olma durumu ortaya ¢ikmistir (p<0.001) (Tablo 6).
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Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin cinsiyet gruplarina gére GYA
davraniglart incelendiginde, yemegimi yerken yardim aliyorum diyenlerin
%63.6’sm1n kismen bagimli ve kadin olduklar1 saptanmis olup, gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. GYA’lerinden yi-
kanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer ve kontinas davraniglarinin cinsi-
yet durumuna gore karsilagtirilmasi yapildiginda, gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Diisiik egitim diizeyine sahip olan KBY hastalarinin GYA’ni gergeklestir-
mekte daha fazla bagimli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6).

Evde bakim hizmeti almayan KBY hastalarinin GYA gergeklestirmekte
bagimsiz olduklari, evde bakim hizmeti alanlarin GYA gergeklestirmekte
daha bagimli olduklari tespit edilmistir (p<<0.001) (Tablo 7)

Saglik durumunu kotii olarak algilayan KBY hastalarinin diger hastalara
gore GYA gerceklestirmekte daha bagimli olduklar tespit edilmistir
(p<0.001)(Tablo 8) .

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin baska bir kronik hastaligi olma
durumlarina gére GYA davraniglari incelendiginde, bagka bir kronik hasta-
l1g1 olan hastalarin GYA gerceklestirmekte bagimli olduklar1 saptanmigtir
(p<0.001) (Tablo 9).

Herhangi bir iste ¢alismayan KBY hastalarinin GYA gergeklestirmekte
daha fazla bagimli olduklar1 bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10).

Bu sonuglar 1s181inda kronik hastaliklarda tedavi siirecindeki hedef, hastayi iyi-

lestirmek veya eski sihhatine kavusturmak olmayip, kisinin hastaligina ve tedavi siireci-

ne uyumunu saglayarak diizenli ve kaliteli bir yasama kavusturulmasi oldugu i¢in asa-

gi1daki Oneriler yapilabilir:

Hasta ve bakimini istlenenlerin geri bildirimlerinden faydalanilarak, hasta-
lik ve hayat sartlarina uyumlarini kolaylagtirmak ve maksimum diizeye ¢1-
karmak amaciyla, hastalik ve saglik durumlarimi nasil algiladiklar1 nokta-
sinda, diyaliz, diyet ve ilag¢ konularinda planl ve siirekli saglik egitimi ya-
pilmasi ve destek saglanmasi,

Her yas doneminde olmak tizere 6zellikle ileri yaslarda GY A’sini yiikselt-

mek i¢in evde hemsirelik bakim hizmetlerinin artirilmast,
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Diisiik egitim seviyesine sahip, evde bakim hizmeti almayan,saglik duru-
munu kotli olarak degerlendiren, baska bir kronik hastaliga sahip ve her-
hangi bir iste ¢calismayan hastalar basta olmak iizere, diyalize giren hastala-
ra yasam kalitelerini artiracak egitimsel ¢aligmalarin yapilmasi,

KBY olan hastalar1 kapsayan daha biiyiik gruplar {izerinde, erken tani uy-
gulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin incelenmesi 6nerilebilir.
Bu calisma ile Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinin evde bakim gereksi-
nimleri belirlenerek ve yasam kalitesi arastirilarak, bu hastalara verilecek
egitim ve evde bakimin daha etkili olarak planlanmasi agisindan literatiire

katkida bulunulacag diistiniilmektedir
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EKLER

EK I: ANKET
Yasinmiz:
Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek
Ogrenim Durumunuz: ( ) Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () ilkogretim
( ) Ortadgrenim () Yiiksekokul
Baska Bir Kronik Hastahigimz Var mm? () Var () Yok () Var

Saghk Durumunuzu Nasil Algiiyorsunuz? () lyi () Orta () Kot

Evde Yardima Ihtiya¢ Duydugunuz Durumlar Nelerdir:

Aligveris () Kisisel Temizlik () Giyinme ()
Hareket Etme ( ) Beslenme () Bosaltim ()
Yemek Yapma ( ) Sosyal Aktiviteye Katilim () Yirtyls ()

Evde Bakim Hizmeti aliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI

Temizlik

—Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yapamiyorum

— Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardim alarak yapiyorum
— Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardimsiz yapabiliyorum
Al Veris

— Magazaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b.

yapamiyorum
— Magazaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b.

yaparken yardim aliyorum

—  Magazaya merdivenleri  ¢ikma

v.b.yapabiliyorum

gitme, esyalart tasima,

Ulasim
— Toplu tagitlara ait duraklara gidemiyorum, otobiis, tren, dolmus
v.b. binemiyorum
— Toplu tagitlara ait duraklara giderken yardim aliyorum, otobiis, tren,

dolmus v.b. binerken yardim aliyorum
— Toplu tagitlara ait duraklara gidebiliyorum, otobiis, tren, dolmus

v.b. binebiliyorum
Yemek hazirlama
— Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayamiyorum
— Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlarken yardim aliyorum
— Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayabiliyorum
Yikanma
— Kendi basima yikanamiyorum
— Yikanirken yardim aliyorum
— Kendi basima yikanabiliyorum
Giyinme
— Kendi basima giyinemiyorum
— Giyinirken yardim aliyorum
— Kendi basima giyinebiliyorum
Tuvalet ihtiyaci
— Tuvalet ihtiyacimm karsilayamiyorum
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum

— Tuvalet ihtiyacim karsilayabiliyorum
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Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()

Kismen bagimli (')

Bagimsiz ()

Bagimli ()

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli (')

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ()
Bagimsiz ()



Transfer
— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken

yardim aliyorum
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. iglevleri

yapabiliyorum

Kontinas
— Mesane ve barsak bosaltimim kontrol edemiyorum
— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag v.b

yardim aliyorum
— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum
Beslenme
— Yemegimi kendi basima yiyemiyorum
— Yemegimi yerken yardim aliyorum

— Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum
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Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
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EK II: ARASTIRMA iZiN BELGESI
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