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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yagsam doyumunu ve etkileyen bazi faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Mayis — Haziran 2021 tarihleri
arasinda hemodiyaliz initesinde tedavi goren hastalardan
aragtirmaya katilmaya goniillii, herhangi bir iletisim ve ruhsal
sorunu olmayan ve en az alti aydir hemodiyaliz tedavisi alan
115 hasta ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Yasam Doyumu Olgegi
kullanilmistir. Veriler yiiz-ylize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 paket programinda; tanimlayict
istatistikler, Student t testi ve One-way ANOVA testleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
56,86+13,88°dir. Hastalarin %60°1 erkek, %74,8’1 evli, %60,9’u
emekli, %64,3’i ilk6gretim mezunudur. Ayrica hastalarin
%88,7’sinin sigara kullanmadigi, %45,2’sinin arada egzersiz
yaptigi, %87,8’inin haftada li¢ kez hemodiyaliz tedavisi aldig1
belirlenmistir. Hastalarin yasam doyumu puan ortalamalari
14,96+6,01 olarak saptanmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin
yapmayanlara gore yasam doyumlarmin daha fazla oldugu,
hastaligina ek kronik hastaligi olanlarmm yasam doyumlarmin
daha diisiik oldugu (p<0,05) ve hastalarin yagslar arttikga yasam
doyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin  yasam doyumu orta
diizeydedir ve yas, egzersiz yapma, ek kronik hastaligin varligt
yasam doyumunu etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarin yasam
doyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemeleri,
hastalarin yasam doyumunu yiikseltmeye yonelik girisimleri
planlamalar1 agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Kronik bobrek
yetmezligi; Yasam doyumu.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine life satisfaction and
some of the factors affecting life satisfaction in patients
receiving hemodialysis treatment.

Material and Method: The study was carried out as a
descriptive study with 115 patients who were treated in the
hemodialysis unit between May and July 2021, who volunteered
to participate in the study, did not have communication and
psychological problems and had been on hemodialysis treatment
for at least 6 months.

The Patient Information Form and Life Satisfaction Scale were
used to collect the data. The data were collected using face-to-
face interview method. The data was analyzed with the SPSS
23.0 package program, by using descriptive statics, Student t
Test and One-way Anova test.

Results: The average age of the patients participating in the
research is 56,86 + 13,88. 60% of the patients are male, 74,8%
are married, 60,9% are retired, 64,3% are primary school
graduates. In addition, it was found that 88,7% were non-
smokers, 45,2% sometimes exercised and 87,8% had been on
hemodialysis treatment three times a week. The life satisfaction
score averages of the patients are 14,96 + 6,01. It was
determined that those who do regular exercise have higher life
satisfaction than those who do not, and those with chronic
disease in addition to their disease have lower life satisfaction (p
<0,05). In addition, the more the ages of the patients increased,
the less life satisfaction they had (p <0,05).

Conclusion: Hemodialysis patients have moderate life
satisfaction levels and age, doing exercise and presence of
comorbid chronic diseases affect life satisfaction. It is important
for nurses to determine the life satisfaction levels of patients and
the factors affecting them in terms of planning interventions to
increase patients’ life satisfaction.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Chronic kidney failure; Life
satisfaction.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya capinda
onde gelen bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Bu hastalik, kiiresel morbidite ve morta-
litenin dogrudan bir etkeni olmasinin yaninda, kardi-
yovaskiiler hastaliklarin risk faktorii olmasi nede-
niyle de 6nemlidir (1,2). KBY nin kiiresel anlamda
prevalansinin %13.,4 (%11,7-15,1) oldugu tahmin
edilmektedir (3). Bu hastalarin yasamlarim siirdiire-
bilmeleri i¢in diyaliz veya bobrek transplantasyo-
nunu igeren renal replasman tedavisine ihtiyact
oldugu ve bu durumdaki hasta sayisinin 4.902 ile
7.083 milyon arasinda oldugu 6ngoriilmektedir (2).
Tim diinyada yaygin olarak kullanilan diyaliz
yontemi hemodiyalizdir (3,4). Ulkemizde de KBY
hastalarinin yaklasik %76’sinin hemodiyaliz tedavisi
aldig1 bildirilmektedir (5).

Yasam doyumu, kisinin mevcut yasaminin genel
kalitesini bir biitiin olarak olumlu degerlendirme
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle,
bireylerin yasadigi hayati ne kadar sevdigini, ne
kadar mutlu oldugunu biligsel ve duygusal boyutta
oznel olarak degerlendirmesidir (6). Yasam doyumu,
mevcut yasam kosullarindan doyumu, yasadigi
hayat1 degistirme istegini, ge¢misteki yasamdan ve
gelecekte yasanacaklardan doyumu ve bireyin
yakinindakilerin onun yasamiyla ilgili goriislerini
icermektedir. Doyumla ilgili alanlar; serbest zaman,
aile, is, para, benlik, saglik ve bireyin yasadigi yakin
cevresi olarak degerlendirilebilmektedir (7).

Yasam doyumu kavrami Maslow’un ihtiyaglar Hiye-
rargisi Teorisi yoniinden ele alindiginda ise; teoride
bireylerin yasamindaki ihtiyaclar basamaklara ayri-
larak aciklanmakta ve alt basamaktaki bir ihtiyag
karsilanmadan bir iistteki ihtiyacin kargilanmasinin
miimkiin olmadigi ifade edilmektedir (8). Buna gore,
bireyin yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in gereken en
temel ihtiyaglarinin kargilanmamasi durumunda, yagsam
doyumundan s6z edilememektedir. Ayrica, bireyin
en ist diizeyde yasam doyumuna ulagabilmesi i¢in
de kendini gerceklestirmesi gerekmektedir (8,9).

Kronik hastalik tanisi alan kisilerin yasam doyumu,
hastaligin meydana getirdigi bazi semptom ve

komplikasyonlar nedeniyle 6nemli derecede azal-
maktadir (10,11). Kronik hastaliklarin varliginda
bireylerin en temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda
dahi problemler olusmaktadir (12,13). Literatiirde
yasam doyumu ile kronik hastaliklarin varlig1 ara-
sinda ters yonde bir iliski oldugu belirtilmektedir
(14). KBY nedeniyle uygulanan hemodiyaliz tedavisi,
bireyin semptomlarimi azaltmasina ragmen dispne,
anemi, hipotansiyon, uykusuzluk, yorgunluk, meta-
bolik faaliyetlerin bozulmasi, sivi elektrolit denge-
sizligi, depresyon ve anksiyete gibi basa ¢ikilmasi
zor olan semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (15,16). Bu yoniiyle distiniildiigiin-
de; ttim kronik hastalarda oldugu gibi (13) bu hasta-
larin deneyimledigi semptomlar da sosyal yasamda
kisithiliklara, ekonomik bagimliliga, 6z bakimim
bagimsiz olarak yerine getirememeye, ailevi prob-
lemler ve giigliiklere neden olmaktadir. Yasanan bu
problemlerin sonucunda da bireylerde umutsuzluk
ile karamsarlik ortaya ¢ikmakta ve dolayisiyla hasta-
larin yasam doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir
(17-20). Hastalarin tedavi siirecini yoneten profes-
yonellere ve cihazlara bagimli olmasi, yasam doyu-
munu Onemli Olglide azaltmaktadir (21). Ayrica,
hastalarin tedavi siirecinde deneyimledigi anksiyete,
depresyon, sosyal yasamlarmin kisitlanmasi, rol
degisiklikleri, iiziintii, gelecek kaygisi ve umutsuz-
luk gibi sorunlarin bireyin yagam doyumunu olum-
suz olarak etkiledigi bildirilmektedir (17,22). Erdem
ve ark. (2004)’nin yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinin umutsuzluk yasadigi ve buna bagh
olarak da hastalarin yasam doyumunun azaldig1
belirtilmistir (17). Biger ve Demir (2017)’in yaptig1
calismada da, hemodiyaliz tedavisinin olusturdugu
bedensel degisimler nedeniyle hastalarin beden
imajimnin olumsuz etkilendigi ve bu degisimin bir
takim uyum bozukluklarina neden olarak onlarin
yasam doyumunu kotiilestirdigi sonucuna ulagil-
mustir (23). Khodadadi ve ark. (2017)’nin yaptig1
calismada ise, hemodiyaliz hastalarinda depresyon,
anksiyete ve stresin yaygin oldugu ve bu durumun
hastalarin yasam doyumunu 6nemli 6l¢lide azalttigi
bildirilmistir (22). Yine yapilan baska bir ¢alismada,
hemodiyaliz tedavisinin hastalar i¢in sikintili ve
zorlu bir girisim oldugu ve bu tedavi siireci basla-
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diktan sonra yasam doyumunun olumsuz etkilendigi
raporlanmistir (24).

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY’ye
sahip bireylerde de hastaliga ve hastaligin getirdigi
tedavi siirecine bagl olarak yasam doyumu dnemli
oOlciide etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz
hastalarinda yagam doyumu ile ilgili mevcut duru-
mun degerlendirilmesi, sorunun daha iyi anlagilmasi
ve daha fazla ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, calismada hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin yasam doyumunun ve etkileyen bazi faktorlerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Kesitsel ve tanimlayict tipte bir calismadir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin
diyaliz initesinde Mayis — Haziran 2021 tarihleri
arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 125 hasta olus-
turmustur. Calismanin 6rneklemini ise, ¢alismanin
yapildig1 tarihler arasinda hemodiyaliz tedavisi alan,
18 yas iizeri, en az alt1 ay 6nce hemodiyaliz tedavisi
almaya baglayan, herhangi bir iletisim ve ruhsal
sorunu olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
115 hasta olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢imine gidilmeden arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilm orani1 %92
olarak belirlenmistir.

Veri toplama yontemi

Calismanin verileri; Hasta Tanitim Formu ve Yasam
Doyumu Olgegi (YDO) ile toplanmigtir. Formlar,
yliz yiize gorligme yontemiyle, her bir hastaya 10-15
dakika ayrilarak toplanmistir.

Veri toplama araclan

Hasta Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi yapilarak gelistirilmistir (17,22,23,
25). Bu form, sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanma
durumu vb.), hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikler-

den (hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, ek kronik
hastalik varligi vb.) olusmaktadir.

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Bireylerin yasam
doyumunu belirlemek amaciyla Diener (1984)’in
gelistirdigi olgek, 7°li (Hi¢ Uygun Degil “1”- Cok
Uygun “7”) likert tipindedir ve 5 maddeden olus-
maktadir (26). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giiveni-
lirlik galigmast 1991 yilinda Koker tarafindan ger-
ceklestirilmistir (27). Olgekten almabilecek toplam
puan 1-35 arasinda degismektedir. Olgekten alman
toplam puanin yiiksek olmasi, yasam doyumunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda ii¢ hafta arayla
uygulanan test tekrar test tutarlilik katsayisinin 0,85
oldugu saptanirken (27), bu g¢alismada Cronbach
alfa degerinin 0,93 oldugu saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 paket prog-
ram1 kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede verilerin Kurtosis ve Skewness katsayilarinin
+1.5 -1.5 araliginda oldugu ve verilerin normal dagi-
lim gosterdigi belirlenmistir (28). Arastirma verile-
rinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minumum, maximum deger), parametrik testler
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Student t
testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtiril-
masinda One-way ANOVA (Gruplarin hangisinin
farkli oldugunu anlamak amaciyla Tukey’s Post Hoc
testi) kullanilmigtir. Degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu ¢aligsma Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarina
uygun olarak gergeklestirilmistir. {1k olarak Erzincan
Binali Yildirrm Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (30/04/2021 tarihli 05/12 sayili) izin
almmistir. Daha sonra arastirmaya katilan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve hastalarin ¢alis-
maya katilm i¢in sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onami almmugtir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalara, gizlilik ilkesi dogrultusunda verdikleri
kisisel bilgilerin arastirmaci tarafindan hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ve bu bilgilerin bagkalara
verilmeyecegi agiklanmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
56,86+13,88 yil, hemodiyaliz tedavisi alma siiresinin
6,70£5,75 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%60’ 1mn1n erkek, %74,8’inin evli, %60,9’unun emekli,
%64,3’tiniin ~ ilkogretim  mezunu,  %355,7’sinin
ekonomik diizeyinin orta oldugu, %93 iiniin ailesiyle
yasadigl,  %88,7’sinin  sigara  kullanmadigy,

%84,3’1iniin ilaglari diizenli kullandig1, %45,2’sinin
arada egzersiz yaptigi, %87,8’inin haftada ii¢ kez
hemodiyaliz tedavisi aldigi, %77,4’linlin hastaligina
ek kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin yasam doyumu puan ortalamalarinin
14,96+6,01 oldugu ve olgekten alinan puanlarin 5 ile
25 arasinda degisim gosterdigi saptanmustir (Tablo 2).
Buna gore hastalarin yasam doyumu orta diizeydedir. .

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri (n=115)

Sosyodemografik Ozellikler, Hastahk ve Tedavi ile Tlgili Ozellikler X+£S.S
Yas 56,86+13,88
Hemodiyaliz Siiresi 6,70+5,75
Say1 %
. Kadm 46 40,0
Cinsiyet
Erkek 69 60,0
. Evli 89 74,8
Medeni Durum
Bekar 26 25,2
Emekli 70 60,9
Meslek Ev Hanim 41 35,7
Ogrenci 4 35
Okur Yazar Degil 17 14,8
Okur Yazar 5 4,3
Egitim Durumu [Ikogretim 74 64,3
Lise 10 8,7
Yiiksekokul 9 7,8
Yeterli 25 21,7
Gelir Diizeyi Orta Diizey 64 55,7
Yetersiz 26 22,6
Yalniz 3 2,6
Bakim Evi 1 0,9
Beraber Yasadig Kisiler -
Ailemle 107 93,0
Arkadaglarla 4 3,5
. Evet 13 11,3
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 102 88,7
Her Zaman 97 84,3
ilag:larlm Diizenli Alma Arada 11 9,6
Higbir Zaman 7 6,1
Her Zaman 28 24,3
Diizenli Egzersiz Yapma Arada 52 452
Higbir Zaman 35 30,5
2 Kez 14 12,2
Haftalik Hemodiyalize Girme Sikhg1
3 Kez 101 87,8
Evet 89 774
Hastahgina Ek Kronik Hastahk Varhg:
Hayir 26 22,6
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Calismaya katilan hastalarin YDO puan ortalamalari
ile cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, sigara
kullanma durumu, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
ve haftalik hemodiyalize girme siklig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlen-
mistir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapan hastalarin

yapmayanlara gore yasam doyumlarinin daha fazla
oldugu (p<0,05) ve hastaligina ek kronik hastaligi
olanlarm yasam doyumlariin daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmigtir (p<0,05). Ayrica hastalarin
yaslar1 arttikca yasam doyumlarinin azaldigi belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 3)

Tablo 2. Yasam Doyumu Olceginin Puan Ortalamasi

X S.S

Min. Max.

YDO Toplam 14,96 6,01

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarm Sosyodemografik, Hastahk ve Tedaviye iliskin Ozellikleri ile Yasam Doyumu Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=115)

Sosyodg_mografik, Hastalik ve Tedaviye X=S.S Istatistiksel Deger
iliskin Ozellikler
Yas (Yil) 56,86+13,88 r=-0,232 p=0,013
Hemodiyaliz Siiresi (Y1l) 6,70+5,75 r=0,031 p=0,741
YDO
X=+S.S
Cinsivet Kadin 15,26+5,68 t=0,429
insiye
Y Erkek 14,7646,25 p=0,669
. Evli 15,19+6,36 t=0,713 p=0,478
Medeni Durum
Bekar 14,27+4,83
Yeterli 16,92+5,43 F=2,798 p=0,65
Gelir Diizeyi Orta Diizey 15,00+6,17
Yetersiz 13,00+5,68
. Evet 13,23+6,36 t=-1,106 p=0,271
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 15,18+5,96
Her Zaman 14,9245,98 F=0,022 p=0,978
ilaglarimi Diizenli Alma Arada 15,00+5,17
Higbir Zaman 15,42+8,24
Her Zaman (3) 18,00+5,84 F=5,448
Diizenli Egzersiz Yapma Arada (2) 14,42+5,74 p3=02,0(iﬁ
>2>
Higbir Zaman (1) 13,3445,81
2 Kez 14,22+4,26 t=-0,484 p=0,630
Haftallkk Hemodiyalize Girme Sikhig
3 Kez 15,20+5,96
Evet 14,24+6,10 t=-2,420 p=0,017
Hastahgina Ek Kronik Hastahk Varhg:
Hayir 17,42+45,06

r = Pearson Korelasyon Testi, t = Bagimsiz Gruplarda t Testi, F = One-Way ANOVA Testi, p= Anlamlilik Diizeyi, p<0,05
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TARTISMA

Yasam doyumu, bireylere gore farklilik gdsteren bir
kavram olmasmin yaninda, genel olarak saglik
problemleri yasayan kisilerde azaldig1 bildirilmek-
tedir (6,22). Ozellikle kronik hastaliga sahip birey-
lerde, hastaliga ve hastaligin getirdigi tedavi siire-
cine uyum ortaya ¢ikana kadar yagam doyumu ile
ilgili problemlerin yasanmasi kag¢inilmazdir (23). Bu
acidan diisiintildiigiinde KBY nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda da durum farkli degildir. Bu
boliimde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yagam
doyumunun ve etkileyen bazi faktorlerin belirlen-
mesi amaciyla yiritilen calismadan elde edilen
veriler literatiir bilgileri 1s1¢inda tartigild.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam doyumu
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaclandigi
bu caligmada hastalarin doyumunun orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. KBY hastaligi ve uygulanan
tedaviler sonucu hastalar birgok fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlar deneyimlemekte ve bu durum hasta-
larin yagam doyumu diizeylerini 6nemli derecede
azaltmaktadir (17-19). Yapilan caligmalarda da,
KBY hastalarinin yagam doyumu diizeylerinin
azaldig1 bildirilmektedir (17,25).

Aragtirmaya katilanlarin  yaslar1 arttikca yasam
doyumlarinin azaldigi belirlenmigtir. KBY her
yastaki hastanin hayatinda birgok olumsuzluklar
meydana getirmektedir (25,29). Yasam doyumu,
bireyin olmak istedigi ile ger¢ek durumunun farkina
varlp kiyaslama yapmasi sonucu ortaya c¢ikan,
gecmisteki deneyimler ve hayattan beklentileriyle
iligkili bir durumdur (7,30). Yapilan bir ¢alismada,
yaslanmayla beraber ortaya g¢ikan fiziksel yetersiz-
liklerin yasam doyumunda azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (20). Yine benzer bir ¢alismada yaslh
bireylerin yasam doyumunun geng yetiskinlere gore
azaldigr bulunmustur (31). Bu agidan bakildiginda
fonksiyon kapasitesinin azalmasi gibi yasla birlikte
artan sorunlar, hemodiyalizin birey {izerindeki
olumsuz etkileriyle birlestiginde hastalarin yasam
doyumlarinin etkilenebilecek potansiyelde oldugu
disiiniilebilir. Bu nedenle ¢alismaya katilan KBY
hastalarinin yaslar1 arttikga yasamdan beklentilerinin
azaldig1 ve yasam doyumlarinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilebilir.

Caligmada elde edilen diger bir veri ise, diizenli
egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara gore yasam
doyumlarinin daha fazla olmasidir (p<0,05). Huzur-
evinde kalan yaslilarda yapilan tanimlayici bir ¢alig-
mada, bireylere uygulanan sekiz haftalik egzersiz
programimin onlarin yasam doyumunu arttirdig
belirlenmistir (32). Ayrica Bastug ve Duman
(2010)’1in yaptig1 caligmada da, fiziksel aktiviteye
katilan bireylerin yasam doyumlarinin katilmayan
bireylere gére daha yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
mustir (33). Kutner ve ark. (2000)’nin yaptigi {i¢
yillik kohort ¢alismasinda ise, hemodiyaliz hastala-
rimin  hareketliliginin  arttirilarak onlarin  yagam
doyumunun iyilestirildigi bildirilmistir (34). Yasam
doyumu, bireylerin yasam siirecinde beklentilerinin
karsilanmasi1 ve duygusal anlamda olusan mutluluk
tepkisi olarak nitelendirilmektedir (6). Literatiirde
bireylerin egzersiz ve spor amacglt yaptig1 fiziksel
aktivitelerin basart duygusunu artirdigit ve bu
duygunun tepkisi olarak mutlulugun ortaya ciktigi,
dolayisiyla da yasam doyumunun arttig1 bildirilmek-
tedir (33,35,36). Ek olarak fiziksel aktivite kisinin
kendini daha iyi hissetmesine ve yasam doyumu
algisini arttirmasina yol agabilir. Etkili faktorlerin
daha genis popiilasyonda arastirilmasi konu hakkin-
da daha fazla bilgi saglayabilir.

Calismada bobrek hastalifina ek olarak bagka bir
kronik hastaligi olanlarin yasam doyumlarinin daha
diisiik olmasi, bu hastalarin riskli bir grup oldugunun
ve daha fazla rehabilitatif ¢alismalarin yapilmasi
gerektiginin dnemli bir gostergesidir. Kronik hasta-
liklarin varligr basli basina yagsam doyumunu azaltan
onemli bir faktdrken, var olan kronik hastaliga ek
hastaligin olmasi hastalarin saglik diizeyinin daha
kotli olmasma yol agmakta ve hastalarin yasam
doyumlarin1 azaltmaktadir (12-14,37). Yapilan bir
calismada, olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik duru-
munun yasam doyumu iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu saptanmistir (38). Yapilan baska bir calis-
mada ise, saglik diizeyi kotii olan bireylerin yasam
doyumlarinin azaldig: bildirilmistir (39). Strine ve
ark. (2008)’nin yaptigi caligmada da, engellilige
neden olan kronik hastaliklarin yagam doyumunu
olumsuz etkiledigi raporlanmistir (31). Baska bir
calismada, yash bireylerde saglik diizeyinin yasam
doyumunun 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptan-
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mustir (40). Benzer sekilde Karyani ve ark. (2019)’nin
yaptig1 c¢aligmada, kronik hastaligi olan bireylerin
daha diisik yasam memnuniyetine sahip oldugu
tespit edilmistir (41). Bu aragtirmanin sonucu litera-
tirde yer alan galismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Bu calismada hastalarin yasam doyumu ile cinsiyet
ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 belirlenmistir.
Bu verilere paralel olarak yapilan calismalarda da
cinsiyetin yasam doyumu diizeyi iizerinde etkisi
olmadigi sonucuna ulasilmistir (25,42). Daha once
yapilmis benzer caligmalarda; O6rnegin, Erdem ve
ark. (2004)’nin yaptig1 ¢calismada hemodiyaliz teda-
visi alma siiresinin yasam doyumunu etkilemedigi
belirlenmisken (17), Biger ve Demir (2017)’in
yaptig1 calismada etkiledigi ve hemodiyaliz tedavisi
alma siiresi arttikga hastalarin yasam doyumlarinin
azaldig1 bildirilmistir (23). Bu sonuglarin yapilan
calismalardaki metodoloji farkliliklart ve Grneklem
ozelliklerinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yasam doyumu orta diizeydedir. Yas, hareketlilik ve
ek kronik hastaliga sahip olma gibi durumlar yagam
doyumunu etkilemektedir. KBY ye sahip bireylerde

hastaliga ve tedavilere bagl olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal problemler gelistigi, bu durumun da hasta-
larin yagam doyumunu olumsuz etkiledigi gercegi
saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle incelen-
melidir. Hemsirelerin hastalarin yasam doyumu
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemesi;
hastalarin yasam doyumunu yiikseltmeye yonelik
hemsirelik girisimlerini planlamalar1  agisindan
onemlidir. Calismanin bulgularina dayanarak, hemo-
diyaliz hastalarinda yasam doyumunu arttirmak igin
hemgirelerin yasli, hareketsiz yasami ve ek kronik
hastalig1 olan bireylere daha fazla 6zen gostermesi
gerekmektedir. Ayrica hemsireler, hareketsiz yasami
degistirmek icin gerekli saglik girisimleri konusunda
hastalarin farkindaligini arttirmali, onlar1 diizenli
fiziksel aktiviteye tesvik etmeli ve bunun izlemini
yapmalidir. Yapilacak profesyonel bir hemsirelik
yaklasimi ile KBY tanist almis bireylerin hastalik
siirecine uyumlarinin artacagi, hastalik ve tedavinin
meydana getirdigi sorunlarla etkili bas etme beceri-
lerinin gelisecegi ve dolayisiyla yasam doyumlarinin
olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
bu ¢alisma, tek merkezde ve nispeten kiigiik bir
orneklem ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle calig-
madan elde edilen bulgularin birden fazla merkezde
ve daha biiyiik orneklemlerde tekrar test edilmesi
Onerilmektedir.
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