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OZET
Amag: Bu arastirma, kronik bobrek yetmezligi tanist almig ve diyalize giren hastalarin glinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amactyla 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 sec¢imine gidilmemis, 287 hasta ile aragtirma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
anket formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 17.0 programinda, Pearson Ki- Kare testi ve Korelasyon Analizi uygulanarak, p
< 0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %48.8’i 60 yas ve iizerinde, %58.5’1 erkek, %58.9’u
ilkdgretim mezunu olup %83.3’1 evlidir. Hastalarin %92.7’sinin evde bakim hizmeti
almadiklari, %47.6’simin 3 yil ve ilizerinde ve %82.2°sinin esi ve ¢ocuklarindan evde bakim
hizmeti aldiklart tespit edilmistir. Hastalarin %79.1°inin  aligveris, %72.5’inin sosyal
aktiviteye katilm, %65.9’unun yemek yaparken ve %15.0’min bosaltim, %16.0’min
beslenme, %21.6’simin ise hareket ederken evde yardima ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.
Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin yas, cinsiyet, egitim, evde bakim hizmeti alma,
saglik durumlarimi algilama, bagka bir kronik hastaligi bulunma ve iste ¢alisma gruplarina
gore Glinliik Yasam Aktiviteleri olan yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer, kontinans
ve beslenme davranislar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sonu¢c:  Calismada hastalarin  giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede sorunlar
yasadiklar1 ve bir bagkasina bagimli olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; Diyaliz; Giinliik yasam aktiviteleri; Evde
bakim.
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ABSTRACT

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 receiving
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 January — 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 Activities 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.

GIRIS
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomerular filtrasyon hizinda (GFH) azalma
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini diizenleme ve metabolik- endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma durumu olarak tanimlanir (Yalgin,Akpolat 2007). Siileymanlar

(2007) ise KBY ni, ¢esitli hastaliklar nedeniyle gelisen ilerleyici ve geri doniisiimsiiz nefron
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kaybma bagli olarak GFH’nda kalic1 azalma ile karakterize ve biriken tliremik toksinlerle

biitin  viicut sistemlerinin  etkilendigi klinik bir tablodur seklinde tanimlamistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Annual Data verilerine gore insidans 230.000’e,
prevelans 681.000°¢ yaklagmaktadir (U.S. Renal Data System [USRDS] 2012). Tirkiye’de
insidans 1.569, prevelans 53.973 olarak tespit edilmistir (Tirk Nefroloji Dernegi [TND]
2012).

Kronik Bobrek Yetmezligi yasami tehdit ettigi gibi onemli olgiide is kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol acar. Bu hastalarda renal replasman tedavilerinden birini
uygulamak gerekir (Cilan ve ark. 2009). Kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemi olarak
Hemodiyaliz, Periton Diyalizi ve Renal Transplantasyon uygulanmaktadir (Aylaz, Erci 2010).

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinin tedavisinde en sik tercih edilen ve 6zellikle
acil durumlarda hayat kurtaric1 olan Renal Replasman Tedavisi hemodiyalizdir (Ozyigit ve
ark., 2016). Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin sivi ve soliit igeriginin bir membran yardimi
ve bir makine ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir. Yar1 gegirgen bir
membranin bir tarafindan kan akarken; diger tarafindan suda ozmotik olarak dengeli
elektrolitler ve glukoz bulunan diyaliz s1vis1 akar. Islemin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi
saglanmali ve bir membran ile makine kullanilmalidir (Daugirdas ve ark., 2010).

Hemodiyaliz tedavisinin hastalik semptom ve yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkilerinin bilinmesine ragmen, hastalar agisindan bazi kisitlamalar ve sorunlari beraberinde
getirdigi bilinen bir gercektir. Hemodiyaliz tedavisine ragmen hastalarda iiremiye baglh
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 fiziksel ve
psikososyal etkileri beraberinde getirmektedir (Yavuz ve ark.,2012).

Giinliik yasam aktiviteleri bireylerin giin boyunca bir kismim fark edemeden, bir
kismini ise fark ederek, yasam kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in yaptigi, yasam
modelinin de odak noktasini olusturan etkinliklerin timidir (Alligoog ve Tomey, 2010).
Saglikli kisilerin hayatlarini siirdiirebilmeleri igin yaptiklar1 aktiviteler olarak da tanimlanan
GYA, cevre giivenliginin saglanmasi, iletisim, yeme, igme, bosaltim, kisisel temizligin
saglanmasi, hareket etme gibi aktiviteleri i¢erir (Er, Mollaoglu, 2011).

Kronik hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen hastalarin
kendini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine

yardime1
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olmak saglik bakiminin en énemli amacidir ve bu amag¢ dogrultusunda uygun planlamalar
yapmak gerekmektedir. Diyaliz hastalarinin tedavi ve takiplerinde primer sorumluluk tasiyan
saglhik  calisanlarimin  diyalizin  birey iizerindeki  negatif etkilerini  minimize
edecek uygun aktiviteleri planlamalari, bu dogrultuda egitim, danigsmanlik, savunuculuk gibi
rolleri etkin kullanma sorumluluklar1 bulunmaktadir (Mollaoglu, 2011).

Evde saglik hizmeti; cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleridir (T.C.RG, 27 Subat 2015). Bu hizmet, kisinin rahatsizligiin giinliik yasam
aktivitelerine olan etkisini minimize ederek mevcut potansiyelin ortaya ¢ikmasini saglar ve
yasam kalitesinin maksimum seviyeye ulasmasini saglar (Akdemir ve ark., 2011).

Hemodiyaliz sonrasi yasanan sorunlar kontrol altina alinmadiginda, hastalar evde
giinliik ihtiyaglarini yeterince karsilayamazlar ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenir. Kilig
Akga ve Dogan (2011) yaptiklar1 aragtirmalarinda hemodiyaliz hastalarinin yariya yakininin
(aligveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket etme vb) gilnlik ihtiyaclarini
karsilayamadiklari ve bu nedenle evde yardima ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Giinliik
yasam aktivitelerinde sorun yasayan gruplarin saglik personeli tarafindan destek ve bakim
ihtiyacinin géz 6niine alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Hemodiyaliz hastalar1 kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira bu hastaligin
tedavisinde yer alan hemodiyaliz siirecinden kaynaklanan bazi1 sorunlarla yiiz yiize
kalmaktadirlar. Hasta ile birebir ¢alisan hastalik ve tedavi siireci dahil hastay: siirekli olarak
takip eden ve degerlendiren saglik bakim ekibinin vazgegilmez iiyesi olan hemsirelere bu
sirecte daha fazla rol diismektedir (Sanlitiirck ve ark., 2018). Hemsire hasta ve ailesine
hemodiyaliz sonrasinda dikkat edilmesi gereken konular, hemodiyaliz komplikasyonlari
hakkinda egitim vermeli, hemodiyaliz hastalarina ve ailelerine yasam tarzlarinda meydana
gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklere uyumu kolaylastirmak icin, tedaviye uyum
ve evde bakima yonelik bilgilendirme yapmali, hemodiyaliz hastalarmin giinlik yasam
aktivitelerindeki yeterlilik diizeyini belirli araliklarla olgerek Ozellikle yeni tani1 konan ve
diyalize yeni baslayan bireylere gerekli destegi saglamalidir (Sungur ve ark., 2009). Bu
arastirma Kronik Bobrek Yetmezligi tanist olan hastalarin Gilinlilk Yasam Aktivitelerinin

degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Kesitsel nitelikte yapilan aragtirmanin evrenini Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Samsun’da bir kamu hastanesinin Diyaliz Unitesi’nde diyalize giren hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis, 287 hasta ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik &zelliklerini belirleyen anket formu ve Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0
programinda, Pearson Ki- Kare testi ve Korelasyon Analizi uygulanarak, p < 0.05 diizeyi

anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alman KBY olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 56.95+ 15.34 (41-72 yas
araligl) olarak belirlenmistir. Hastalarin %48.8’inin 60 ve lizeri yas grubunda, %58.5’inin
erkek, %58.9’unun ilkdgretim mezunu, %83.3’iiniin evli, %32.4’iiniin 3 — 4 ¢ocuk sahibi
olduklar1 ve %88.2’sinin herhangi bir iste caligmadiklari, %54.7 sinin aylik gelirlerinin asgari
icret lizerinde bulundugu, %58.2°sinin kentte ve %94.8’inin aile {lyeleri ile birlikte

yasadiklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalarin %79.1°inin aligveris, %72.5’inin
sosyal aktiviteye katilim, %65.9’unun yemek yaparken ve %15.0’1in bosaltim, %16.0’1mnin
beslenme, %?21.6’sinin ise hareket ederken evde yardima ihtiya¢c duyduklar1 belirlenmistir.
Hastalarin evde bakim hizmet durumlar1 degerlendirildiginde, %92.7°sinin evde bakim
hizmeti almadiklari, %47.6’sinin 3 yil ve iizerinde ve %82.2’sinin esi — ¢ocuklarindan evde

bakim hizmeti aldiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 1. Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarnin 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 lizeri 140 48.8
Cinsiyet

Kadn 119 41.5

Erkek 168 58.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 53 18.5

[kogretim 169 58.9

Lise ve iizeri 65 22.6
Medeni Durumu

Evli 239 83.3

Bekar 48 16.7
Cocuk Sayisi

Yok 39 13.6

1-2¢ocuk 77 26.8

3 —4 ¢ocuk 93 32.4

5 ve iizeri ¢gocuk 78 27.2
Calisma Durumu

Calistyor 34 11.8

Calismiyor 253 88.2
Gelir Durumu

Asgari licret ve alt1 130 45.3

Asgari iicret iizeri 157 54.7
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 15 5.2

Aile iiyeleri 272 94.8
Yasadig: Yer

Koy 120 41.8

Kent 167 58.2

Giinliik Yasam Aktiviteleri’nin yaslara gore karsilastirilmasi yapildiginda, hastalardan 60
yag ve lizerinde olanlarin GYA durumu diger yaslara goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalardan kendi basina
yikanamayanlarin =~ %78.6’smnin,  giyinemeyenlerin =~ %76.2’sinin,  tuvalet  ihtiyacini
karsilayamayanlarin %75.7’sinin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri
(transfer) yapamayanlarin %76.6’sinin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edemeyenlerin
(kontinas) %73.5’inin, yemegimi kendi basima yiyemiyorum diyenlerin %71.8inin ikinci bir

kisiye bagimli ve 60 yas ve iizerinde olduklar1 belirlenmistir.
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Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin cinsiyet durumuna gore karsilagtirilmasi yapildiginda,
hastalardan kadin olanlarin GYA durumu erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.001).

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin egitim durumuna gore karsilagtirilmasi yapildiginda,
hastalardan ilkokul mezunu olanlarin GYA bagimsizlik durumu diger mezun olunan

boliimlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin evde bakim hizmeti alma durumuna gore
karsilastirilmasi yapildiginda, hastalardan evde bakim hizmeti almayanlarin GYA durumu

alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Kronik hastaliklar, uzun siireli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini
ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in diizenli izlem ve destek bakim gerektiren
durumlardir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Bu ¢alisma, diyaliz {initesine bagvuran KBY tanis1 almis ve diyalize giren hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis ve yapilmistir.

Arastirma kapsamina aliman KBY olan hastalarin %92.7’sinin evde bakim hizmeti
almadiklari, %47.6’sinin 3 yil ve lizerinde ve %82.2’sinin esi — ¢ocuklarindan evde bakim
hizmeti aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3 ). Kilig Ak¢a ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada,
hemodiyalize giren hastalarin %45.1’inin diyaliz sonrasinda yasadigi sorunlardan dolayi
giinliik ihtiyaglarim1 karsilayamadiklarint ve Oncelikle aligveris (%45.1), hijyen (%42.3),
giyinme (%40.8) gibi islerinde yardima ihtiyag duyduklarini saptadi. Hastalarin giinliikk
ihtiyaclarini karsilarken en ¢ok es ve cocuklarindan (% 58.1) yardim aldiklarin tespit etti. Bu
calismada evde giinliik ihtiyaglarini karsilayamama oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu
calisma 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 6nemli role sahip oldugu ve bas donmesi, halsizlik, yaralarin
iyilesmemesi vb. bir¢ok yan etkilerde géz Oniinde bulunduruldugunda, hastalarin aligveris,
sosyal aktivite, yemek yapma gibi aktif olmalarmi gerektirecek gilinliik ihtiyaglarim

karsilarken yardima ihtiya¢ duymalar diisiiniilebilir.
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Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin yaglara gore karsilastirilmas1 yapildiginda,
hastalardan 60 yas ve iizerinde olanlarin GYA durumu diger yaslara gére anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0.001). Arastirma kapsamina alinan KBY olan hastalardan kendi
basina yikanamayanlarin %78.6’smin, giyinemeyenlerin %76.2’sinin, tuvalet ihtiyacini
karsilayamayanlarin %75.7’sinin, yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri
(transfer) yapamayanlarin %76.6’sinin, mesane ve barsak bosaltimini kontrol edemeyenlerin
(kontinas) %73.5’inin, yemegimi kendi basima yiyemiyorum diyenlerin %71.8’inin ikinci bir
kisiye bagimli ve 60 yas ve lizerinde olduklari belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada
hemodiyalize giren hastalarin yas (p<0,01) arttik¢a siddetli fiziksel aktivite siiresinin azaldig
gortilmistiir (Atik ve ark, 2014). Yapilan bir diger arastirmada ise hastalarin siirekli ayaktan
periton diyaliz tedavisine iliskin bilgi puan ortalamalarim karsilastirdiginda, 23-42 yas
grubundaki hastalarin bilgi puan ortalamas1 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 gilinlik yasam aktivitelerinde baska kisiye bagimli olma durumu ortaya
cikmaktadir. Bu da ilerleyen yas ile birlikte GY A’lerinin kisitlanmasina bagli olabilir.

Gilinlik Yasam  Aktiviteleri’nin cinsiyet durumuna gore karsilastirilmasi
yapildiginda, hastalardan kadin olanlarin GYA durumu erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Basarir ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) hemodiyaliz hastalari ile
yaptig1 aragtirmada kadinlarin toplam Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi (SYBDO) -
II puanlan, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt 6lgek puanlari
erkeklerin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Im ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
bir ¢caligmada ise kadinlarin fiziksel ve zihinsel sagliklari igin fiziksel aktivitenin gerekliligini
kabul ettikleri ancak, ¢ogu kadinin fiziksel aktivitesini artirmak konusunda eyleme
gecemedigi tespit edilmistir. Kadinlarin hem evdeki hem isteki sorumluluklar1 dikkate
alindiginda, planl egzersiz yapamamalari, fiziksel olarak gii¢lii kalmalarina engel olmaktadir
ve bu durum Giinliilk Yasam Aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, kadin
diyaliz hastalarinin daha fazla egzersize yonlendirilmesi dnemli hale gelmektedir.

Glinliik Yasam Aktiviteleri’nin egitim durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda,
hastalardan  ilkokul mezunu olanlarin GYA bagimsizlik durumu diger mezun olunan

boliimlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Alemdar ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) yaptig1 calismaya gore okur-yazar olmayanlarin
0z bakim giiciiniin diistik oldugu belirlenmistir.

Glnliik Yasam Aktiviteleri’nin evde bakim hizmeti alma durumuna goére karsilastirilmasi
yapildiginda, hastalardan evde bakim hizmeti almayanlarin GYA durumu alanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001)

Sungur ve arkadaslarinin (2009) yaptigi caligmaya katilan bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki yetersizlikleri incelendiginde; en ¢ok aligveris yapma (%35.9), yemek
hazirlama (%30.7), ev isleri yapma (%?24.8), camasir yikama (%24.2) ve para idare
etme(%19.0) konusunda yetersizlik yasadiklari belirlenmistir. Giinliik Yasam Aktiviteleri
yetersiz olan bireylerin yeterli olanlara gére evde bakim gereksinimlerinde daha fazla egitime
ihtiya¢ duyduklar1 ve hemodiyaliz sonrasi gelisen sorunlar1 evde ¢ozliimlemeye calistiklar
saptanmistir  (Sungur ve ark., 2009). Bu bulgular kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliklarinin getirdigi sorunlarla bas etmenin yani sira evdeki giinliik yasamlarini devam

ettirmede de destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisgmada KBY hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk yasadiklar1 ve evde bakima ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ géz Oniine
aliarak su oneriler yapilabilir;

o Hasta ve bakimini iistlenenlerin geri bildirimlerinden faydalanilarak, hastalik
ve hayat sartlarina uyumlarini kolaylagtirmak ve maksimum diizeye ¢ikarmak
amaciyla, hastalik ve saglik durumlarini nasil algiladiklar1 noktasinda, diyaliz,
diyet ve ila¢ konularinda planli ve siirekli saglik egitimi yapilmasi ve destek
saglanmasi,

o Her yas doneminde olmak iizere 6zellikle ileri yaslarda GY A’sini yiikseltmek
i¢in evde hemsirelik bakim hizmetlerinin artirilmasi,

o Diisiik egitim seviyesine sahip, evde bakim hizmeti almayan,saglik durumunu
kotii olarak degerlendiren, bagka bir kronik hastaliga sahip ve herhangi bir iste
caligmayan hastalar basta olmak iizere, diyalize giren hastalara yasam
kalitelerini artiracak egitimsel ¢aligmalarin yapilmasi,

o KBY olan hastalar1 kapsayan daha biliyiik gruplar iizerinde, erken tani

uygulamalarina iligkin bilgi, tutum ve davranislarin incelenmesi 6nerilebilir.
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Bu calisma ile Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinin evde bakim gereksinimleri
belirlenerek ve yasam kalitesi arastirilarak, bu hastalara verilecek egitim ve evde bakimin

daha etkili olarak planlanmasi acisindan literatiire katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.
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