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OZET Amac: Bu calisma, hemodiyaliz hastalarnin giinliik yasam ak-  ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the activities of
tivitelerini degerlendirerek evde bakim gereksinimlerini belirlemek  daily living of hemodialysis patients in order to determine their home
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict olarak tasar-  care needs. Material and Methods: This descriptive study was car-
lanan bu arastirma, 194 hastayla yiriitiilmustiir. Verilerin toplanma-  ried out with 194 patients. For the data collection, Questionnaire, Katz
sinda, Anket formu, Katz Glinlikk Yasam Aktiviteleri Anketi (GYA) ve  Daily Life Activities Survey (GYA) and Lawton and Brody Instru-
Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) mental Daily Life Activities Survey (EGYA) were used. For research,
Anketi kullanilmistir. Arastirma igin KTO Karatay Universitesi Tip Fa-  written approval from the ethical committee and the organization
kiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan where research was carried out was obtained. Mann Whitney U anal-
(2016/005), aragtirmanin yapildigi Ozel Olmez Diyaliz Merkezi’nden  ysis and Kruskal Wallis Test were used in the analysis of the data. Re-
yazilt izin alinmigtir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U analizi ve  sults: The mean age of the patients involved in the study was
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan has- ~ 53.2+15.9. Of the participants, 51.5% was female, 75.8% was mar-
talarmn yas ortalamasi 53,2+15,9’dur. Katilimcilarin %51,5°1 kadin,  ried, 85.6% had social security, 59.8% was living in an apartment,
%75,8’1 evli, %85,6’sim1n sosyal giivencesi var, %59,8’i apartman dai- ~ 74.7% was living with his/her spouse, 77.3% was not working/retired,
resinde yastyor, %74,7’si esi ile birlikte yasiyor, %77,3’l ¢alismiyor/  69.6% was primary school graduate, and 86.1% did not use a helping
emekli, %69,67s1 ilkogretim mezunu, %86,1°1 yardimei ara¢ kullanmi-  instrument. The mean ADL score of the patients included in the study
yor olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan hastalarin, GYA puan orta- ~ was 16.03+3.68, and the mean IADL score was 19.18+5.36. A statis-
lamast 16,03+3,68 ve EGYA puan ortalamas: 19,18+5,36 olarak tically significant difference was found between median values of
bulunmustur. EGYA ve GYA ortanca degerleri sosyal giivence, medeni  IADL and ADL in terms of social security, marital status, place of res-
durum, yasadigi ev, egitim durumu, yasadigi kisiler, ¢aligma durumu ve  idence, educational status, people lived together, working status and
yardimei ara¢ kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli se-  the use of a helping instrument (p<0.05). A low-level negative and
kilde farklilagsmaktadir (p<0,05). Yas ve GYA arasinda negatif yonde  significant relationship was found between age and ADL (r=-0.340,
diistik diizeyde anlamli iliski (r=-0,340, p=0,000) saptanirken, yas ve ~ p=0.000), whereas there was a moderate negative and significant re-
EGYA arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski (r=-0,417, lationship between age and IADL (r=-0.417, p=0.000). Conclusion:
p=0,000) saptanmustir. Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin, GYA ve EGYA It was concluded that hemodialysis patients meet their personal needs
puanlarina gore kisisel gereksinimlerinin bagimsiz olarak karsiladiklart  independently according to their ADL and IADL scores. This group
sonucuna ulagilmistir. Bu grubun, giinliik yasam aktivitelerinin destek-  is believed to have a need for home care to support their activities of
lenmesi i¢in evde bakim gereksinimi oldugu disiiniilmektedir. daily living.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; giinliik yasam aktiviteleri; evde bakim ~ Keywords: Hemodialysis; activities of daily living; home care

Kronik bobrek hastaligi, giiniimiizde sikligi hizla Tiirkiye’de genel yetiskin niifusunun %15,7’sinin
artmakta olan bir halk sagligi sorunu olup, bobrek kronik bobrek hastast oldugu belirlenmistir.> Bobrek
fonksiyonlarimin ilerleyici sekilde geriye doniisii ol- hastaliklarinda uygulanan replasman tedavileri he-
maksizin kaybedilmesidir.! Tiirkiye Kronik Bobrek modiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyo-
Hastaliklar1 Prevalans Aragtirmasi ¢caligmalarina gore nudur. Hemodiyaliz, kronik bobrek hastaligi olan
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hastalarda en sik kullanilan replasman tedavisi olup
yiiksek maliyetli ve zorlu bir tedavi stirecidir.’ He-
modiyaliz hastalarinin, %50’sinden fazlasinda teda-
viye uyumsuzluk goriilmektedir. Tedaviye uyumu,
diyaliz seanslarinda zaman kaybi1 yasamalari, hasta-
ligin ilerleyisi hakkinda belirsizlik/bilgi eksikligi,
uzun siire nakil bekleyisi ve makineye bagimli olma-
lar1 gibi birgok faktor etkilemektedir.** Kronik bobrek
hastalig1, bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini ve fi-
ziksel, psikolojik, duygusal islevlerini olumsuz yonde
etkiler.® Hemodiyaliz hastalarinda aile ve meslekte rol
kaybu, cinsel fonksiyonlarda bozulmalar, siv1 ve diyet
kisitlamasi, beden algisinda degisme, 6liim korkusu ve
psikolojik sorunlar sik¢a goriilmektedir. Bu sorunlar
hastalarm, giinliik yasam aktivitelerini de etkilemekte-
dir.”® Hastalarin, giinliik yasam aktivitelerini olumlu
yonde etkilemek i¢in 6z bakim giiciinii gelistirmeye
yardimci1 olunmalidir. Hastanin, hastane bakiminin yani
sira evde bakimi da degerlendirilmelidir.

Evde bakim hizmeti, Saglik Bakanlifinca Sunu-
lan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Y 6nergesi’nin 4. Maddesinde “Ce-
sitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti su-
numuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetle-
rini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hiz-
metleri” olarak tanimlanmaktadir.” Hastanin, yasam
kalitesini gelistirmek, islevsel saglik durumunu iyi-
lestirmek ve giinliik yasam aktivitelerini yaparken ba-
gimsizligini  artirmak evde bakimin amaglari
arasindadir.'Bu nedenle hasta, hasta yakinlari ve sag-
lik ¢alisanlar1 arasinda ekip calismasi ile hastalarin
evde bakim gereksinimlerine yonelik bakim uygulan-
malidir. Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinin evde
bakim gereksinimlerini belirlemek ve gereksinimlere

yonelik 6nerilerde bulunmak amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Caligsma, tanmimlayici arastirma tiirlindedir.

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMi

Caligmanin evrenini, 1 Mayis 2017-1 Temmuz 2017
tarihleri arasinda Ozel Olmez Diyaliz Merkezi’nde

hemodiyaliz tedavisi alan 200 hasta olugturmustur.
Orneklem segimine gidilmeden evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 194 kisiyle ¢aligma yiriitilmustiir. Arag-
tirmaya, en az okuryazar olan, gérme ve isitme prob-
lemi, mental ve biligsel bozuklugu olmayan, hekim
tarafindan konulmus psikiyatrik hastalik tanisi olma-
yan hastalar alinmistr.

VERILERIN TOPLANMA ARACLARI VE UYGULANMASI

Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu, Katz Giin-
lik Yasam Aktiviteleri Anketi (GYA) ve Lawton ve
Brody Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri An-
keti (EGYA) ile hastalarla yiiz ylize goériisme yontemi
ile ortalama 5-10 dk siire ile toplanmuistir.

Anket formu

Anket formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 20
sorudan olusmaktadir. Bu form; bireylerin sosyode-
mografik 6zellikleri (cinsiyet, yasanilan yer, sosyal
giivence, medeni durum, yasadigi ev, yagsam durumu,
kaldig1 ev, egitim durumu, ¢aligma durumu, ¢ocuk sa-
yisi, gelir durumu, mali durumu, aile ile goriisme sik-
l1g1, komsu ile goriisme sikligy, ilag kullanim durumu,
yiirime yardimcisi, gozliik, isitme cihazi, alkol kul-
lanimi, sigara kullanimi, yardimcei alet kullanimini)
igeren sorulardan olusmaktadir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi

Katz ve ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilen GYA
indeksinin Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmast,
Arik ve ark. tarafindan yapilmistir. Yasamin stirdii-
riilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimleri sagla-
maya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA
indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢eren 6 soru-
dan olugmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli,
7-12 puan yart bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir.'1

Lawton ve Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri
Anketi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen
EGYA indeksi bireylerin enstriimantal giinliik yagam
aktivitelerini belirlemektedir. EGYA indeksi telefon
kullanma, yemek hazirlama, alis-veris yapma, giin-
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likk ev islerini yapma, camasir yikama, ulagim ara-
cia binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi
ile ilgili bilgileri igeren 8 sorudan olusmaktadir.
EGYA indeksinde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari
bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendiril-
mektedir. "

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 Advanced
istatistik programindan yararlanilmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Olgek puanlari normal
dagilim gostermedigi i¢in sayisal verilerin analizinde
2 gruplu degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ve
2’den fazla gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda
Kruskall-Wallis testinden yararlanilmistir. Olgekler
ile yas arasindaki iliskiyi belirlemede korelasyon ana-
lizi kullanilmugtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin
p<0,05 kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONO

Arastirmanin yapilmasi i¢in Konya Ticaret Odas1 Ka-
ratay Universitesi Etik Kurulundan (14.06.2016 ta-
rihli, 2016/005 say1lt yazi) yazil etik kurul onayi ve
diyaliz merkezi mesul miidiirii ve hastalar arastirma
ile ilgili bilgilendirilmis ve s6zlii izinleri alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma, sadece Ozel Olmez Diyaliz Merkezi’nde
yapildigindan 6rneklem sinirliligr icermektedir. Bu
nedenlerle ¢aligma sonuglart genellenemez ancak ge-
nellemeye katki sunabilir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
53,2415,9’dur.  Katilimcilarin, %51,5’1  kadin,
%75,8’1 evli, %86,6°s1 biiyiiksehirde, %59,8’1 apart-
man dairesinde yasiyor (Tablo 1). Arastirmaya katilan
hastalarin, GYA puan ortalamasi 16,03+£3,68 ve
EGYA puan ortalamasi 19,18+5,36 olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Katilimcilarin, %86,1°1 yardimc1
ara¢ kullanmadigim belirtirken yardimci arag¢ kulla-
nanlarin en ¢ok kullandigi aracin tuvalet oturagi
(%31,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 3). GYA ve

EGYA ortanca degerleri sirasiyla cinsiyet (p=0,357;
p=0,097), yasanilan yer (p=0,556; p=0,879), mali
durum (p=0,647; p=0,290), aile ile goriisme siklig1
(p=0,640; p=0,254), gozlik kullanimi (p=0,210;
p=0,722) ve alkol kullanimina (p=0,322; p=0,925)
gore farklilasmamaktadir (Tablo 1).

Katilimcilardan sosyal giivencesi olanlarin ol-
mayanlara (p=0,002), evli olanlarin bekar olanlara
(p=0,000), apartman dairesinde yasayanlarin miista-
kil dairede yasayanlara (p=0,002), yiiriimeye yar-
dimci arag kullanmayanlarin kullananlara (p=0,000),
isitme  cihazt  kullanmayanlarin  kullananlara
(p=0,002), yardimci arag kullananlarin kullanmayan-
lara (p=0,000) gore GYA ortanca degerleri istatistik-
sel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
EGYA ortanca degerleri de sosyal giivencesi olanla-
rin olmayanlara (p=0,000), evli olanlarin bekar olan-
lara (p=0,000), apartman dairesinde yasayanlarin
miistakil dairede yasayanlara (p=0,005), yiirimeye
yardimcr ara¢ kullanmayanlarin  kullananlara
(p=0,000), igitme cihazi kullanmayanlarin kullanan-
lara (p=0,001), yardimc1 arag¢ kullananlarin kullan-
mayanlara (p=0,000), siirekli ila¢ kullanmayanlarin
kullananlara (p=0,018), komsusu ile her giin gorii-
senlerin ayda ya da haftada birka¢ kez goriisenlere
(p=0,041) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Katilimcilardan, yakinlari/bakici ile beraber ya-
sayanlarin GYA ortanca degerleri yalniz ve esi ile bir-
likte yasayanlardan (p=0,000), yakinlar1 bakic1 ile
beraber yasayanlarin EGYA ortanca degerleri esiyle
yasayanlardan diigitk bulunmustur (p=0,000) ve bu 2
fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Okuryazar ol-
mayan katilimeilarin, GYA ve EGYA ortanca deger-
leri ilk6gretim mezunu ile lise ve lizeri gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmus-
tur (p=0,000). Orta gelirli oldugunu bildiren katilim-
cilarin, GYA ortanca degerleri diisiik ve yiiksek
gelirlilerden farkliyken, EGYA ortanca degerine ba-
kildiginda orta gelirlilerin diisiik gelirlilerden farkli
oldugu ve 2 farkin da istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu sonucuna ulagilmistir (p=0,000). Calisan kati-
limcilar ile calismayan katilimecilarin GYA ve EGYA
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,000). Calisma durumuna gore GYA
ortanca degerleri benzer bulunmus ancak aritmetik
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TABLO 2: Hemodiyaliz hastalarinin Giinlik Yasam Aktiviteleri Anketi ve Enstrimental Ginliik Yagam Aktiviteleri puan ortalamalari.

1SS
GYA 16,3+3,68
EGYA 19,18+5,36

Minimum Maksimum
6,00 18,00
8,00 24,00

GYA: Glinlik yasam aktiviteleri anketi; EGYA: Enstrimental glinlik yasam aktiviteleri; SS: Standart sapma.

ortalamalar1 degerlendirildiginde calistigini1 belirten
katilimeilarin GYA puanlari daha yiiksek bulunmus-
tur. Sigara kullanim1 da GYA puanlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir
(p=0,000). Yas ile GYA ve EGYA puanlarinin karsi-
lastirildig1 korelasyon analizine gore yas ve GYA ara-
sinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
(r=-0,340, p=0,000) saptanirken, yas ve EGYA ara-
sinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski
(r=0,417, p=0,000) saptanmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin, GYA puan ortalamasi
16,03+3,68 ve EGYA puan ortalamasi 19,18+5,36
olarak bulunmustur. Buna gore hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarmn, glinliik yasam aktiviteleri ve enstrii-
mental giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin, giin-
liik yasam aktivitelerini yapmada zorlandiklar1 ve
yar1 bagimli olduklar1 sonucuna ulasilan ¢aligmalar
da mevcuttur.'*'7 Hastalarin, ¢alisma durumuna bak-
tigimizda ¢alisan ve gelir diizeyi orta ve yiiksek olan
bireylerin ¢calismayan ve diigiik gelire sahip olanlara
gore giinliik yasam aktivite diizeyleri yliksek bulun-
mustur. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme olanaklar
daha fazla distniilebilir.

Katilimcilarin, %51,5°1 kadin olan ¢aligmamizda
her 2 cinsiyette de GYA ve EGYA puanlar esit bu-
lunmustur. Benzer sekilde bazi ¢calismalarda da erkek
ve kadin hastalar arasinda anlaml fark olmadigini be-
lirtilmisken, bireylerin %13,7 sinin giinliik yagam ak-
tivitelerinin yiiksek diizeyde oldugu bir ¢alismada
erkeklerin kadinlara gore giinliik yagam aktiviteleri-
nin daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmis, baska
bir ¢alismada da yine erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek diizeyde giinliik yagam aktivitesine sahip ol-
dugu bildirilmistir.!”*> Aksi sonug bildiren ¢aligma-
lar da literatiirde mevcuttur.”*-** Literatiirde medeni
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TABLO 3: Hemodiyaliz hastalarinin kullandiklari yardim
aletlerinin dagilimi.

Kullanilan yardim aleti Sayi %

Tuvalet oturag 10 31,3
Banyo oturagi 2 6,3
Sandalye yiikseltici 6 18,8
Yatak yikseltici 2 6,3
Lazimlik 2 6,3
Diger 10 313

TABLO 4: Yas ile GUnliik Yagam Aktiviteleri Anketi ve Enstrii-
mental Gunlik Yasam Aktiviteleri puanlarinin korelasyonu.

EGYA Yas
GYA r degeri 0,734 -0,340
p degeri 0,000 0,000
r degeri -0,417
EGYA
p degeri 0,000

GYA: Ginliik yasam aktiviteleri anketi; EGYA: Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri.

durum, egitim seviyesi ve ¢aligma durumu ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmazken, ¢alismamizda evli olanlari bekar olan-
lara gore GYA ve EGYA puanlart daha yiiksek
bulunmustur.'”?* Calisma sonucumuzu destekleyen
bir calismada da evli hemodiyaliz hastalarinin bekar-
lara gore psikolojik dayanikliliklar: daha yiiksek ol-
dugu belirtilmis bu sonuglara gore evli bireylerin
hastaliklarla bas etmede ve giinliik yasamini stirdiir-
mede es desteginin etkili oldugu sdylenebilir.!

Katilimcilarin %86,6°s1 bityiiksehirde, %59,8’1
apartman dairesinde yasadigi, apartman dairesinde
yasayanlarin GYA ve EGYA puanlart miistakil evde
yasayanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
bu sonucun aksine 1 ¢alismada ise yasanilan yer ile
giinliik yagsam aktivitesi arasinda anlaml bir fark bu-
lunmamigtir.? Apartman dairesinde yasayanlarin pua-
ninin yiiksek olmasi daha ¢ok insanla iletisim héalinde
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olmalarindan, komsu destegi almasindan kaynakli ol-
dugu sdylenebilir. Katilimcilardan yakinlari/bakicr ile
beraber yasayanlarin GYA ve EGYA puanlar diisiik
bulunmustur. Giinliik yasama devam edebilmek i¢in
beslenme, bosaltim vb. temel ihtiyaglarin karsilanabil-
mesi ve kronik hastaliklara sahip bireylerin bu konu-
larda zaman zaman destek almalar1 gerekir. Evde bakim
hizmetlerinin tam anlamiyla gelisemedigi ilkemizde,
kronik hastaliklara sahip bireylere yakinlari veya ba-
kict kigiler tarafindan ihtiyaglarin kargilanmasinda
destek saglanmaktadir.’’?* Hastalarin ¢ogu giyinme,
banyo yapma, tuvalete gitme ve sandalyeye oturma
gibi ihtiyaglarmi karsilarken ikinci bir kisiye ihtiyac
duydugu belirtilmistir.!” Hemodiyalizin hipotansiyon,
kas kramplari, bag donmesi, yorgunluk-gii¢siizliik,
halsizlik, uyku sorunlari, depresyon, anksiyete, yara-
larin iyilesmemesi vb. gibi komplikasyonlarmin ol-
mas1 hastalarin GYA yerine getirirken yardima
ihtiyag duymalarinin sebebi olabilir.”*?* Bakic1 veya
yakinmnin destegiyle yasamak, giinliik yasam aktivi-
telerini yerine getiremediginin bir gostergesi oldugu
icin bu bulgu beklenen diizeydedir. Katilimcilardan
sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara, yiiriimeye
yardimct ara¢ kullanmayanlarin kullananlara, isitme
cihaz1 kullanmayanlarin kullananlara, yardime: arag
kullananlarin kullanmayanlara gore gilinliik yasam ak-
tiviteleri yiiksek bulunmustur. Caligma sonuglarimizla
benzer sonuglar gosteren galigmalar mevcuttur. !>

Okuryazar olmayan katilimcilarin giinliik yagam
aktiviteleri ilkdgretim mezunu ile lise ve iizeri gruptan
daha diisiik bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise ilk-
okul mezunu olanlarin GYA bagimsizlik durumlari
diger egitim durumlarina gére yiiksek bulunmustur.”
Katilimeilarm, yagsi artikga giinliik yasam aktivite dii-
zeyleri azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da 41-60
yas arasi diyaliz hastalarinin evde giinliik ihtiyaglarini
karsilamakta zorlandig1 ve daha fazla evde bakima ge-
reksinimi oldugu belirtilmistir.'” Ayrica yasin ilerleme-
siyle yorgunluk diizeyinin arttigi, enerji diizeyinin
azaldig1 da belirtilmistir.'** Yag arttik¢a goriilen fiz-
yolojik ve anatomik degisikler nedeni ile fiziksel gii¢
ve hareketlerde siirliliklar yaganmaktadir. Bu sinir-
liliklar sebebiyle basariyla yiriitiilebilen pek cok
temel GYA ve EGYA yiiriitilemez hale gelebilmek-
tedir.?® Calismada, stirekli ilag kullanimi ve sigara
kullanimimin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi
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bulunmustur. Kronik bobrek yetmezligine eslik eden,
kronik hastaliklarin varlig1 ve siirekli ilag kullanma
durumlari bireylerin bagimlilik diizeylerini artirmakta
ve bu hastaliklar neticesinde birden fazla ila¢ kulla-
nim1 ve bu ilaglarin yan etkileri kisithilik halini artir-
makta ve bireylerin giinliik yasam aktiviteleri de
azalmaktadir. '8

0 SONUG

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalar1 ve birgok kronik
hastaliga sahip bireyin giinliik yagsam aktiviteleri biyo-
lojik, psikolojik, sosyal bircok yonden etkilenmekte-
dir.
bireylerin giinliik yasamini etkilemektedir. Bunun yani

Hemodiyaliz tedavisine bagli olmak zaten

sira eslik eden diger hastaliklar, siirekli ila¢ kullanimu,
sigara kullanimi gibi durumlar da aktivite durumunun
daha fazla etkilenmesine yol agacaktir. Hemodiyaliz
hastalariin aktivite gereksinimleri tespit edilerek,
yagam bicimi diizenlemesi ve davranig degisikligi sag-
lanarak giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz olma-
lar1 i¢in destek saglanabilir. Bunlarin yaninda yash
olan hemodiyaliz hastalarinin hasta yakini, yardime1
arag gereg, evde bakim hizmetleri araciligiyla giinliik
yagamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmeleri saglanabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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