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Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesi ve Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life and Nutritional Status of Hemodialisis Patient

Dilek Ayfer SAHIN %,

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarimin yasam kalitesi ve beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel olarak gergeklestirilen bu tamimlayici arastirmaya, 115
hemodiyaliz hastasi dahil edildi. Veriler hasta bilgi formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Subjektif Global Degerlendirme Formu ile toplandi.
Verilerin analizinde Ki-kare testi, student t testi, Mann-Whitney U testi, Tek
yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %55,7’sinin beslenme durumunun iyi oldugu ve iyi

OZET

Ozgiil EROL 2 *

saptandi. Hastalarin diyaliz siiresi, haftalik diyaliz uygulama sayisi ile yasam
kalitesi 6l¢eginin alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Beslenme durumu iyi olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt
boyut puan ortalamalari, beslenme durumu kotii olan hastalara gore yiiksek
bulundu. (p<0,05).

Sonug: Erkek hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumlari, kadinlara gore
daha iyidir. Beslenme durumu ile fiziksel fonksiyon durum arasinda anlamli
iliski bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda beslenmenin yasam kalitesi

tizerindeki etkisini inceleyen daha genis kapsamli c¢aligmalara gereksinim

beslenenlerin %65,6’sim1 erkeklerin olusturdugu belirlendi. Erkeklerin fiziksel duyulmaktadir.
fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinin kadmlara gére daha yiiksek oldugu
Anahtar Kelimeler: beslenme, hemodiyaliz, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was designed in order to evaluate quality of life and
nutritional status of hemodialysis patients.

Method: 115 hemodialysis patients were included in this cross-sectional
descriptive study. Data were collected with the patient information form, SF-
36 Quality of Life Scale and Subjective Global Assessment Form. Chi-square
test, student t test, Mann-Whitney U test, One-way analysis of variance and
Kruskal Wallis test were used to analyze the data. A value of p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: It was determined that 55.7% of the patients had good nutritional
status and 65.6% of those who were well nourished were men. It was found that
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the average physical function subscale scores of men were higher than women.
No statistically significant difference was found between the patients' dialysis
duration, number of weekly dialysis applications and subgroup score averages
of the quality of life scale. The mean physical function subscale scores of
patients with good nutritional status were found to be higher than those of
patients with poor nutritional status. (p<0.05).

Conclusion: The nutritional status of male hemodialysis patients is better than
females. There is a significant relationship between nutritional status and
physical function status. More comprehensive studies examining the effect of

nutrition on quality of life in hemodialysis patients are needed.
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GIRIS

Kronik boébrek hastaligi  bireyin giinliik
yasaminda kisitlamalara yol agan 6nemli kronik
hastaliklardan biridir. Kronik bobrek hastaligi
(KBH) tedavisinde renal replasman tedavileri
(RRT) vazgecilmezdir. Bu tedaviler evde veya
merkezde yapilan hemodiyaliz, periton diyalizi
ve transplantasyondan olusmaktadir?,
Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti —Saglhk
Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak
raporuna gore, 2019 yili sonu itibariyle toplam
81.055 hastaya RRT uygulanmaktadir. En sik
uygulanan RRT tipi ise %74,82 oranla

hemodiyalizdir.!

Hemodiyaliz, KBH gelisen hastalarda yasam
kalitesini iyilestiren ve yasam siiresini uzatan,
en yaygin uygulanan RRT yontemlerinden
biridir.2**  Hemodiyaliz, hastanin ~ sivi—
elektrolit denge bozuklugunun diizeltilmesi,
iremiye bagli olusabilecek metabolik ve
ekstrarenal komplikasyonlarin onlenmesi ve
saglhikli, iiretken bir gsekilde yasamin
siirdiiriilmesi ve dolayisiyla yasam kalitesinin
yiikselmesini saglayan bir tedavi yontemidir.’
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesinti,
"Bireylerin yasadiklan kiiltiir ve deger yargilar
baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar:
ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki
konumlarini algilamalar1” olarak
tanimlamaktadir.® Bununla birlikte,
hemodiyaliz tedavisi hayat kurtarici1 bir tedavi
olmakla birlikte bireylerin yasamini fiziksel,
sosyal, psikolojik ve ekonomik olmak {lizere pek
¢ok yonden etkileyerek giinlik yasam

aktivitelerinde sinirlamalara yol agmaktadir.®

Hemodiyaliz tedavisi alan birey, haftanin belirli
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giinlerinde diyaliz merkezine gitmek, giinliik
yasamint  hemodiyaliz  tedavisine  gore
diizenlemek gibi zorunluluklar i¢inde yagsamini
siirdiirmektedir.” Her diyaliz seansi sirasinda
yapilan islemin dogasi geregi disequilibrium
sendromu, kanama riski, kan basinci
dengesizlikleri gibi pek cok fizyolojik sorunun
yasanmasi, tedavi sonrast hastanin kendini
yorgun ve bitkin hissetmesi, tedavi giinlerinde
is ya da sosyal yasamda meydana gelen
kesintiler, siirekli ila¢ ve diyet tedavisine uyum
saglama zorunlulugu, cinsel islev bozukluklari,
uykusuzluk, aile i¢i rollerde degisim, benlik
saygisinda azalma, anksiyete, depresyon gibi
cesitli sorunlarla bas etmek durumunda olmak
hastalarin yasam kalitelerini 6nemli olgiide

olumsuz yonde etkilemektedir.®®

Hemodiyaliz hastalarmin yasam kalitesini
etkileyen en Onemli faktorlerden biri de
beslenmedir. Beslenme sorunlarimnin
hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi arttiran en
Oonemli faktorlerden biri oldugu
bildirilmektedir.2%!* Beslenme bozuklugu ile
birlikte pek cok akut ve kronik komplikasyonla
kars1 karsiya kalan hemodiyaliz hastalarinin
tedavi ve bakimlarinda hemsirelere Onemli
gorev  ve  sorumluluklar  diismektedir.'?
Hemsireler diger saglik profesyonellerine gore
hastalar ile daha fazla zaman gegirdikleri, daha
rahat iletisim kurabildikleri ve daha yakindan
takip ettikleri i¢in sorunlarin ¢oziimiinde kilit
rol oynamaktadirlar.’®* Ayrica hemodiyaliz
hastalarmin ~ hemgireler  tarafindan  1iyi
gbzlenmesi, gereksinimlerine gore bakim ve
tedavilerinin stirdlirilmesi, gerekli
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egitimlerinin verilmesi daha kaliteli bir yagam

12,14

stirmelerine  olanak saglayacaktir.

Hemsirelerin, hemodiyaliz hastalarinin
beslenme durumlarinin izlenmesi, yeterli ve
dengeli beslenmelerinin saglanmasi,
malniitrisyonun erken donemde fark edilmesi

gibi onemli gérevleri bulunmaktadir.”4
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu tanimlayici  aragtirma = hemodiyaliz
hastalarinin  yasam kalitesi ve beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla yiiksek

lisans tez ¢aligsmasi olarak yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Edirne ilinde bulunan bir {iniversite
hastanesinin  hemodiyaliz ~ tnitesi, devlet
hastanesinin hemodiyaliz {nitesi ve 6zel bir
hemodiyaliz merkezinde Eyliil 2010 — Subat
2011 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini; aymi ilde bulunan bir
tiniversite hastanesinin hemodiyaliz iinitesi, bir
devlet hastanesinin hemodiyaliz {initesi ve 6zel
bir hemodiyaliz merkezinde tedavi gérmekte
olan, 18 yas tlizerinde, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden, en az 1 yildir hemodiyaliz tedavisi
alan, iletisim sorunu olmayan toplam 120 hasta
olusturdu.  Arastirma kapsamima  alinan
hastalarin sehir disina tatile ¢ikmalar1 (n=3) ve
arastirmayr kabul etmemeleri (n=2) gibi
nedenlerden dolayr calisma 115 hasta ile

yapildi.
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Veri Toplama Araclari

Veriler; Hasta Tanilama Formu, Yasam Kalitesi
Olgegi SF-36 ve  Subjektif  Global
Degerlendirme Olgegi kullanilarak topland.

Hasta Tamlama Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form, hemodiyaliz
tedavisi goren bireylerin kisisel 6zellikleri ve
hastaliga iliskin ozelliklerini sorgulayan 29

sorudan olusmaktadir.

Yasam Kkalitesi Olcegi (SF-36): Ware
tarafindan gelistirilip Pmar tarafindan Tiirk
toplumunda gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir.’>%®  Klinik ~ uygulama  ve
aragtirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelenmesinde kullanilmak tizere gelistirilen
bireysel degerlendirme 6lgegidir. Olgegin
bedensel hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde

bildirilmektedir.’>1%1” 36 maddeden olusan

kullanilabilecegi

Olcegin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
mental saglik, enerji, agr1 ve saghigin genel
algilanmasi olmak tizere sekiz alt boyutu vardir.
Olgegin genel degerlendirmesi yapilmamakla
birlikte, alt boyutlar 0-100 arasinda
degerlendirilmektedir. Her saglik alaninin puani
yiikseldikge saglikla iligkili yasam kalitesinin
de artt1g1 yoniinde degerlendirme yapilir. Fakat
agr1 skalasindaki yiiksek puan azalmis agri
durumunu gosterir.?® Calismamizda Yasam
Kalitesi Olgegi*nin sekiz alt boyutundan sosyal
fonksiyonun chronbach alfa degeri 0,33 ve agr1
boyutunun alfa degeri 0,14 olarak diisiik

degerde bulunmustur, diger alti boyutunun
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giivenirlik katsayilar1 ise 0,65 ile 1,00 arasinda

(yeterli diizeyde) bulunmustur.

Subjektif Global Degerlendirme Olgegi: Bu
Olcek icin hastalarin rehberliginde anamnez ve
fizik muayene bulgular1 temel alinmustir.
Anamnez bdliimiinde son 6 ay icinde viicut
agirligindaki degisim (< %5, %5-10 veya >
%10 kayip), besin alimindaki degisim,
gastrointestinal belirtiler (istahsizlik, bulanti,
kusma, diyare), fonksiyonel kapasite bagliklar1
altinda hastalar degerlendirilmistir.  Fizik
muayenede triseps cilt kivrim kalinligr ve gégiis
lateral duvarinda orta-aksiller ¢izgide cilt alti
yag dokusu kaybi, kas kitlesi kayb1 ve 6dem
varlig1 (ayak bilegi, sakral bolge veya assit)
degerlendirilmistir. Fizik muayenede ele alinan
her bir 6zellik O=normal, l+=hafif, 2+=orta,
3+=siddetli seklinde puanlanmistir. Anamnez
ve fizik muayene verilerinin puanlanmasindan
sonra tiim form {izerindeki bilgilere dayanarak
degerlendirmeyi yapan arastirmaci tarafindan
toplam Subjektif Global Degerlendirme puani
A=iyi  beslenmis, B=hafif-orta  dereceli
malnutrisyon ve C=siddetli malnutrisyon

seklinde belirlenmistir.

Fiziksel test olarak, hastalarin deri kivrim
kalinliklari; sol kol 90° biikiiliip omuzda
akremion ve dirsekte olekranon ¢ikintilari arast
nokta bulunarak isaretlenip, kol serbest
birakildiktan sonra katman sol elin isaret ve
bagparmagi ile tutulup sag el ile kaliperle dl¢iim
yapilmistir. Olgiim i¢in Holtan LTD. Crymych
U.K. 0.2 mm kaliper kullanilmustir. Ust kol
gevresi Olciimii; sol kol 90 derece dirsekten
biikiildiikten sonra omuzda akromial ¢ikintisi

ile dirsekte olekranon c¢ikint1 arasi nokta
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isaretlenip elastik olmayan mezura ile gevre

olgiilerek bulunmustur.*®

Siv1 dengesizligi giderildikten sonra Olgiilen
mevcut vicut agirhgl, viicut agirhigindaki
degisiklikler ve beden kitle indeksi (BKI)
Olciimlerinin tiimii beslenme durumunu genel
olarak  degerlendirmek  icin  kullanilir.
Aciklanamayan>%>35 kuru agirlik kaybi siipheli
veya orta diizeyde malniitrisyon %5-10 kilo

kayiplar1  siddetli  malniitrisyon  olarak

degerlendirilmistir.2%2

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere
calisma hakkinda agiklama yapilmistir. Kendi
kendine formlar1 doldurma yeterliligine sahip
olmayan bireylere arastirmaci tarafindan tiim
sorular tek tek okunarak verilen cevaplar
kaydedilmis ve hastalar tarafindan
anlagilamayan sorular, arastirmaci tarafindan

aciklanarak formlar ortalama 25-30 dakikalik

bir siirede doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16 programu ile analiz edilmistir.
Tanimlayict istatistikler i¢in say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Karsilastirmali analizlerde hasta ozelliklerine
gore beslenme durumunun karsilastirilmast igin
Ki-kare analizi (Pearson ki-kare analizi, Yates
diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi), hasta
Ozelliklerine gore yasam kalitesi dlgeginin alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U
testi, Tek yonlii varyans analizi (ileri analiz
olarak Tukey HSD), Kruskal Wallis analizi

(ileri analiz olarak Tukey ve Bonferroni

84



diizeltmeli Mann Whitney Analizi)
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle bir

tiniversitenin ~ etik  kuruluna bagvurularak
calismanin yapilmasinda etik ve bilimsel
standartlar a¢isindan sakinca bulunmadigina
dair gerekli izin alindi. Ayrica aragtirmanin
yiiriitiildiigli kurumlardan gerekli izinler alindi.
Arastirmanin yapilacagi hemodiyaliz
iinitelerinde gorev yapan tiim calisanlara ve
arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan

hastalara arastirmanin  konusu ve amaci

hakkinda agiklama yapildi.  Verecekleri
bilgilerin  sadece  arastirma = amaciyla
kullanilacagr  sdylendi  ve  arastirmaya

katilmalar1 konusunda sozlii onamlar1 alindi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %53°1 erkek ve
%53.9’u 41-64 yas grubundadir. Hastalarin
%76.5’1 evli, %43.5’1 ilkokul mezunu ve
%47.8’1 emeklidir. Katilimcilarin %57.4’1 ilde
yasamakta olup %71.3’ii ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Hastalarin %95.7’si ailesinden destek
gordiiglinii belirtmistir (Tablo 1).

Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici
ozelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36) alt boyutlarin puan ortalamalarmin
karsilastirildiginda; erkeklerin fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamalarmin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu, kadinlarin
ise agr1 alt boyut puan ortalamalarimin
erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05). 65 yas iistii hastalarin fiziksel
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fonksiyon alt boyut puan ortalamalari, diger yas
gruplarma gore diisiik bulunmustur (p<0,05).
Lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitlilig1 ve
agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 okuryazar ve
ilkokul mezunlarina goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).  Ev hanimi olan
hastalarin fiziksel fonksiyon ve agri alt boyut
puan ortalamalari, emekli olan olgulara gore
anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0.01). Koy
ve ilcede yasayan hastalarin ilde yasayan
hastalara gore sosyal fonksiyon ve agr alt boyut
puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus olup
genel saglik algilamas1 alt boyut puan
ortalamas1 ise daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Haztalarm tammlayic: zelliklerine gire dagihmlar (n=115)
Qzelliller Sazl. L)
Cingi

Kadm 34 47.0

Exksk &1 330
Yas Groplan.

27-40 Yas (Gepg snskmbik dinsmi) 12 10.4

41-64 Y3z (Qria exskinlik dinsmm) 62 SER

65 ¥as ve igan, (llen erishmbik/vazhlk) 41 357
Medeni Durnm

Exl B8 76.5

Biskar 27 23.5
Faini

Ol vazar, 3 322

Tlssenl 433

Lisa 21 183

Unizemsite 6.1
Meslek

Ex.Hazom, 45 42,6

Emeskli. 3 47.8

Sethest Masleh 3 43

Diger 3 5.2
T RS

Eox 38 330

Tlge, 11 96

il 66 374
Gelir

et 8 7.0

Orta 103 39.6

Kot 4 33
Snzyal Gilvence

SGKE 103 91.3

Wesil Kart 10 8.7
Doxwmun

Tiwo. Giderler Baralucon 114 99.1

Ermen Earsabaor 1 0.5
Aile Tipi

Cekindek Ails g2 13

| Genig Aile 33 287
S0 Snmel Guvenlik Kummu




Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici ozelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 alt boyut puan ortalamalariin karsilastirilmasi
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SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt boyutlar

1. Fiziksel | 2. Fiziksel Rol | 3. Sosyal | 4. Emosyonel | 5. Emosyonel Rol L 8. Genel Saghgin
Sosyodemografik Ozellikler Fonksiyon Kisithhig Fonksiyon (Mental) Saghk Kisithilig 6. Enerji /Vitalite | 7. At Algilanmast
iiss iiSS iiSS iiss iiss itSS itSS iiss
Cinsiyet
Kadin (n=54) 43.24+23.07 .00 +.00 52.78 + 14.90 51.56 +14.21 .00 +.00 32.69 £ 18.45 41.57 £ 15.61 29.91 £8.55
Erkek (n=61) 59.02 £ 25.96 1.64 £ 12.80 57.38 £19.01 52.26 = 14.46 328 +17.96 39.18 £20.31 51.31+16.88 30.33+11.93
p (sd=113) 0.001* 0.3471 0.155* 0.792* 0.1817 0.077* 0.002* 0.830*
Yas Gruplart
27-40 Yas (n=12) 52.08 £32.85 .00 +.00 52.08 £ 19.82 43.67 +14.72 .00 +.00 36.67 £ 19.11 45.00 + 14.89 30.83 £ 15.50
41-64 Yas (n=62) 59.60 + 25.24 1.61 £12.70 57.26 £16.72 52.58 = 14.63 3.23+17.81 38.63 £22.14 49.27 +16.70 30.56 £ 10.41
65 Yas-T (n=41) 39.39+£19.34 .00 +.00 53.05+17.41 53.37+13.13 .00 +.00 3220+ 15.04 43.41+17.60 29.27 £ 8.84
p (sd= 2) 0.000§; 0.652¢ 0.408 0.222¢ 0.422} 0.480} 0.157¢ 0.843}
Medeni Durum
Evli (n=88) 53.69 +25.62 .00 +.00 54.97 £ 17.01 51.09 + 14.25 1.14 £ 10.66 36.08 £ 19.35 45.54+17.10 30.85+£10.91
Bekar (n=27) 44.81 +£25.59 3.70 £19.25 56.02 + 18.47 54.67 £ 14.34 3.70 £ 19.25 36.30 +20.97 50.65 £ 16.12 27.78 £ 8.47
P 0.1487 0.071% 0.9241 0.3367 0.3741 0.8987 0.4017 0.2247
Egitim
Okur Yazar (n=37) 40.68 +2.80 .00 +.00 52.36 + 15.26 54.81+13.46 .00 +.00 3230+ 17.78 37.97 £ 14.94 31.62 £7.46
ilkokul (n= 50) 54.40 £ 23.96 .00+.00 54.50 £ 18.17 48.72 +13.83 .00+ .00 37.00 £ 19.01 48.65 +16.27 28.70 £11.19
Lise ve Universite (n=28) 61.07 £28.30 3.57+18.90 60.27 £17.70 53.86 = 15.45 7.14 £26.23 39.64 £22.77 54.91 +15.89 30.71 £12.30
p (sd=2) 0.0024 0.211% 0.165¢ 0.102¢ 0.0443 0.3187 0.0003 0.185¢
Meslek
Ev Hanimi (n= 49) 42.04 +£23.20 .00+.00 53.06 £ 15.42 51.43 £ 14.65 .00+ .00 31.73 £17.61 40.00 = 15.48 30.82 = 8.44
Emekli (n=55) 58.82 +25.66 1.82+£13.48 57.73 +£18.24 53.16 = 14.60 3.64 +18.89 39.64 £21.45 52.32+17.01 29.27 +10.99
Serbest Meslek/Diger (n=11) 58.18 £25.62 .00+ .00 52.27 £20.01 48.00 +10.88 .00+ .00 38.18 £ 16.17 48.86 + 12.72 31.36+15.51
p (sd=2) 0.003% 0.5807 0.2167 0.6047 0.3337 0.1137 0.0007 0.5047
Yasadig Yer
Koy ve Ilge (n=49) 47.96 + 23.87 .00+ .00 50.77 £ 16.62 49.47 +13.73 .00+ .00 34.69 £ 16.78 41.22+16.36 32.65+8.23
il (n= 66) 54.32£26.97 1.524+12.31 58.52+£17.15 53.76 £ 14.52 3.03+17.27 37.20 +21.59 50.83 £16.30 28.26 £ 11.52
p(tiginsd=113) 0.192* 0.3897 0.017* 0.112* 02217 0.502* 0.002* 0.019*

*Student t testi. T Kruskal-Wallis analizi. § Mann Whitney U test
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Hastalarin beslenme durumlar incelendiginde; %55.7’sinin iyi beslenmis, %40.9’unun siipheli ya da
orta diizeyde malniitrisyonunun oldugu, %3.4 {iniin ise siddetli malniitrisyonunun oldugu belirlenmistir

(Tablo 3).

Tahlo 3. Haztalarmm hezslenme durnmlarna gire dagnhmlar (n=11%)

Haztalazmn Beslenme Doxumu SA31 L]
I3 Beslenmuz, 64 557
siiphali va da Quia Dizeyds Malniinisyan. | 47 409
e M ; o

Hastalarin hastalik ve hemodiyaliz tedavisine iliskili 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik bobrek yetersizligi diyeti yapan hastalarin
yapmayanlara gore emosyonel saglik alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Diizenli egzersiz yapan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol
kisitlilig1 ve agri alt boyut puan ortalamalar1 egzersiz yapmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumlarina goére yasam kalitesi 6lgegi SF-36 alt boyut
puan ortalamalar karsilastirildiginda; iyi beslenmis olgularin fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamalar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek cikmistir (p<0.05).
Hastalarin beslenme durumlar ile yagam kalitesi dlgegi SF-36’nin diger alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Bobrek hastaligi disinda ilave kronik hastaligi olan hastalarin; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
emosyonel saglik, emosyonel rol kisithiligi, enerji/vitalite ve agr1 alt boyut puan ortalamalari, ilave
kronik hastalig1 olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diyaliz siiresi ile
Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Eritropoetin kullanan hastalarin, kullanmayanlara gore sosyal fonksiyon alt

boyut puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin hastalik ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 Alt boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sahin ve Erol

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt boyutlari

1. Fiziksel 2. Fiziksel Rol 3. Sosyal 4. Emosyonel 5. Emosyonel 6. Enerji . 8. ?e?el
Hastalikla ilgili Ozellikler Fonksiyon Kisithhg Fonksiyon (Mental) Saghk | Rol Kisithligi /Vitalite 7. Agn Saghgin
Algilanmasi
X +ss X +ss X iss X +ss X +ss X +ss X iss X iss
Kronik Bébrek Yetersizligi Diyeti Yapma
Evet (n=68) 52.06 £ 26.95 1.47 +£12.13 56.43+£17.74 55.12 £13.97 294 +17.02 37.87 £21.57 45.26 + 18.50 30.66 £10.18
Hayir (n=47) 50.96 * 24.26 .00 £ .00 53.46 £16.63 47.32 +13.59 .00 £.00 33.62+£16.38 48.88 +14.31 29.36 £10.87
p (tigin sd=113) 0.823* 0.406% 0.366* 0.004* 0.2389 0.233* 0.261* 0.514*
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet (n=17) 65.00 £32.31 5.88 £24.25 62.50 £22.10 53.18 £22.13 11.76 £33.21 47.94 +26.81 52.21+19.90 35.29+16.72
Hayir (n=98) 49.29 +23.92 .00 £ .00 53.95+16.11 51.71+12.60 .00 £.00 34.08 £17.50 45.79 +16.31 29.23+8.74
P 0.021% 0.016% 0.055% 0.739% 0.001% 0.040% 0.144% 0.270%
Beslenme
iyi Beslenmis (n= 64) 56.41 +28.09 1.56 +12.50 55.27 £17.79 53.69 £ 14.29 1.56 £12.50 39.06 £ 20.93 48.01+17.03 31.41+10.41
Stipheli ya da Orta Diizeyde
. 46.06 +21.84 .00 £ .00 54.79 £17.20 49.11 +14.44 2.13+14.59 32.66 +£17.90 45,59 +17.35 29.15 +£10.55
Malnitrisyon (n= 47)
Siddetli Malndtrisyon (n=4) 40.00 + 14.72 .00 £ .00 59.38 £+11.97 57.00 +£6.83 .00 £.00 30.00 £11.55 40.00 +9.57 21.25+2.50
p (tigin sd=109) 0.031* 0.391% 0.886* 0.099* 0.826% 0.094* 0.464* 0.264*
Ek Kronik Hastalik
Yok (n=31) 67.90 £ 25.84 3.23+17.96 60.89 +18.18 56.77 £15.68 6.45 +24.97 45.65 +23.51 52.18 +14.87 32.58+12.84
Var (n=84) 45.60 + 23.15 .00 +.00 53.13+16.56 50.14 +13.40 .00+ .00 32.62 +16.85 44,73 £+17.30 29.23+9.33
p (tigin sd=113) 0.000* 0.100% 0.032* 0.027* 0.019% 0.007* 0.026* 0.127*
Diyaliz suiresi
1-2 Yil (n=35) 50.43 £27.13 .00 +.00 54.64 +18.71 50.63+12.61 .00 +.00 35.71+17.87 46.29 +16.91 28.00 + 8.68
3-5Yil (n=38) 51.97 £ 25.96 2.63£16.22 53.29+16.87 52.74 +16.81 5.26 £22.63 37.63+22.35 48.75 + 18.52 32.63+£10.45
5 Yildan Fazla (6-20 Yil) (n= 42) 52.26 + 25.07 .00 +.00 57.44 +16.58 52.29+13.35 .00 +.00 35.12+18.82 45.30 + 15.68 29.64 £ 11.50
p 0.948% 0.3631 0.551% 0.806% 0.129% 0.842% 0.653% 0.155%
Eritropoetin Kullanma Durumu
Evet (n=73) 50.41 + 26.82 1.37+£11.70 52.74 £18.31 50.85 +15.22 1.37+11.70 36.58 +£21.06 4572 +17.74 31.10 £ 10.65
Hayir (n=42) 53.69 + 24.04 .00 +.00 59.52 + 14.56 53.81+12.44 2.38 +15.43 35.36+17.12 48.51 +15.50 28.45+9.97
p (¢ igin sd=113) 0.514* 0.448% 0.042* 0.287* 0.691# 0.750* 0.397* 0.192*

*Student t testi. T Kruskal-Wallis analizi. + Mann Whitney U testi. § Varyans analizi
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TARTISMA

Her gegen giin kronik hastaliklarin arttig1
giiniimiizde;  hemsirelerin  KBH’1  olan
bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmede ve
yeterli beslenmelerini saglamada 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini,
beslenme durumlarimi ve etkileyen faktdrlerin

degerlendirildigi bu c¢aligmadan elde edilen

bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Hastalarin cinsiyetine goére Yasam Kalitesi
Olgegi-SF 36 alt grup puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; erkeklerin fiziksel
fonksiyon alt grup puan ortalamalarinin
kadinlara gore daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir. Mittal ve ark. tarafindan yapilan
hemodiyaliz hastalarinda yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi ¢alismada da benzer sekilde
erkeklerin  fiziksel fonksiyon durumunun
kadinlardan daha iyi oldugu belirlenmistir.??
Buna karsin Blake ve ark. SDBY olan hasta ile
yaptiklari arastirmada, cinsiyet ile fiziksel
fonksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 bildirilmistir.

Bu calismada erkeklerde yasam kalitesinin
fiziksel rol kisitliligi, genel saglik algilamasi,
enerji/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisithiligt ve mental saglik alt grup puan
ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmasa da kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Beser ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da yasam kalitesi 6l¢eginin
tim alt grup puan ortalamalarinin erkeklerde,
kadinlara gore daha yiiksek  oldugu

bulunmustur.?*

Sahin ve Erol

Bu arastirmada hastalarin yasi arttikga, yasam
kalitelerinin azaldig1 saptanmistir. Bu konuda
yapilan bazi calismalar yas ile yasam kalitesi
arasinda  negatif iliski  bulunmustur.”?%2?°
Literatiirdeki diger caligsmalar ise yas ile yasam
kalitesi arasinda iliski olmadigin1 ortaya
koymustur.?®? Fujisawa ve ark. ile Balaska ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda geng
hastalarin yagam kalitelerinin yaglh hastalardan
daha  yiiksek oldugu  belirlenmistir.?"?
Literatiirde farkli sonuglarin olmasi hastalarin
yasadiklar1 cografyaya, ek hastalik varligina
gore degisiklik gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada hemodiyaliz
hastalari sekiz alt boyutta degerlendirilmistir ve
en fazla etkilenen boyutun fiziksel fonksiyon,
hi¢ etkilenmeyen boyutun ise mental fonksiyon
oldugu gozlenmistir. Hemodiyaliz dogasi
geregi hastalarin haftanin belirli giinlerde ve
belirli siirelerde hareketsiz kalmalarina neden
olmaktadir. Hastalara siklikla eslik eden anemi
de kendilerini yorgun ve bitkin hissetmelerine
dolayisiyla fiziksel aktivitede azalmaya neden
olabilmektedir.? Bu c¢alismada hastalarin
fiziksel fonksiyon durumunun yas arttik¢a
kotiilestigi  belirlenmistir.  Yaslanma fiziksel
yetersizlikleri de beraberinde getirdiginden yas
artisina  paralel olarak yasam Kkalitesinin
azalmasi beklenen bir sonuctur. Son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarin yaslar
ilerledikce ilave hastaliklar1 da giderek
artmaktadir. Bu durum hastalarin yasam
kalitelerini  kotii  yonde  etkilemektedir.

Mingardi ve ark.'nin hemodiyaliz hastalarinda

yagsam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada,
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fiziksel fonksiyon alt grup puan ortalamalari ile
yas arasinda ileri derecede anlamli iligki oldugu
belirlenmistir.!” Ancak mental durum alt grup
puan ortalamalar ile iligkinin daha az oldugu
bildirilmistir. Blake ve ark. benzer sonuglar
bildirmektedir.?

Bu aragtirmada hastalarin egitim diizeyi ile
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitliligr ve
agr1 alt grup puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi
yiikksek olan olgularda yasam Kkalitesinin de
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Egitim
diizeyi arttikca saglik algilamasimnin olumlu
yonde degisecegi ve gelisecegi, bireylerin kendi
saglik sorumluluklarini daha fazla {istlenerek
hastaliklarim1 ya da hastalik semptomlarini
yonetme stratejilerini daha fazla kullanacaklari,
tiim bunlarin yasam kalitelerine olumlu sekilde
yansiyacagl disiiniilmektedir. Calismada tiim
yasam kalitesi boyutlarinda olmasa da genel
olarak egitim seviyesinin artmasina paralel
olarak yasam kalitesinin de arttig1 saptanmustir.
Yapilan bir¢ok calismada da mevcut ¢alismanin
sonucuna benzer sekilde egitim seviyesi
yiikseldikce  yasam  kalitesinin  arttif1

bildirilmistir.”%

Hastalarm yasadig1 yere gore yasam kalitesi
incelendiginde; ilde yasayan hastalarin ilge ve
kdylerde yasayanlara oranla yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
ilde yasayan olgularin kiiglik yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore sagliklarina daha
fazla 6zen gostermeleri ve saglik kuruluslarina
daha gabuk ve kolay ulasabilme imkanina sahip

olmalari ile iliskili olabilecegi diisiniilmektedir.

Sahin ve Erol

Kronik hastaliklarda sosyal destek ¢ok
onemlidir. Genel olarak genis ailede yasayan
bireylerin psikolojik yonden daha fazla destek
gorecegi ve aile ic¢i rollerinin paylasilmasi
nedeniyle yasam kalitelerinin daha yiiksek
olacagi diislinilmektedir. Fakat zaman zaman
diyaliz tedavisine bagli olarak ortaya c¢ikan
tibbi, sosyal, emosyonel sorunlar, aile tiyeleri
icinde rollerin degismesi, yasanan ekonomik
sikintilar gibi pek ¢ok faktore bagli olarak esler
ve ¢ocuklar arasinda kopmalar yasanabilmekte
ve bu durum da aile destegini olumsuz yonde
etkilemektedir.*® Bu arastirmada cekirdek aile
yapisina sahip hastalarin genis aile yapisina
sahip olanlara gore fiziksel fonksiyon
durumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Acaray ve Pmar calismasinda ise aile tipi ve
yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamugtir.®
Fadiloglu ve ark. calismasinda hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin %681 aile ile ilgili
problemlerinin oldugunu, genel olarak aile
tyelerinin  hastaliktan sonra aramadigini,
ilgilenmedigini, maddi sorunlar ile tedaviye
gidip gelme sorunlar1 yasadiklarimi ifade

etmislerdir.®

Bilimsel c¢aligmalar; diyaliz  hastalariin
gelecegini  belirleyen en Onemli faktoriin,
beslenme durumu oldugunu géstermistir. Zayif,
yeterince beslenmemis, viicut direnci disiik
hastalar saglik sorunlar1 ile daha ¢ok
kargilagsmaktadirlar. Bir ¢calismada hemodiyaliz
hastalarinda malniitrisyon oranimin %20-70
arasinda degistigi bildirilmektedir.®?> Tan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada
hastalarm %48’1 iyi beslenmis, %46’s1 orta

malniitrisyonlu, %6’s1 ise agir malniitrisyonlu
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olarak siniflandirilmustir.®® Saran ve ark. yaptig
calismada bobrek yetersizligi olan olgularda
malniitrisyon oraninin %40 oldugu gorilmistiir
ve bunun mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
belirtilmistir.** Bizim ¢alismamzda literatiir ile
benzerlik gostermektedir hastalarin %55.7si iyi
beslenmis, %40.9u siipheli ya da orta diizeyde

malniitrisyonunun oldugu, %3.4 iniin ise

siddetli malniitrisyonunun oldugu
belirlenmistir.  Hemodiyaliz ~ hastalarinda
saptanan ~ malniitrisyonun  etiyolojisinde;

sosyoekonomik faktorler, depresyon, yaslilik,
azalmis anabolizma, azalmis oral alim ve artmis
kayiplar seklinde ¢ok sayida faktor rol

oynamaktadir.®®

Malniitrisyon, organizmanin metabolik ve

immiinolojik ~ savunma  mekanizmalarini
bozarak morbidite ve mortalite oranlarim
yiikselten, hastanede kalig siiresini uzatan ve
tedavi maliyetlerini arttiran bir durumdur.
Hemodiyaliz ~ tedavisi alan  hastalarda
malniitrisyon durumu ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada malniitrisyon
durumu arttikca yasam kalitesinin azaldigi
bunun temel nedenlerinden birinin genel saglik
durumu ve fiziksel fonksiyonun azalmasina
bagli olarak yasamda kisithiliklarin meydana

gelmesi olarak belirtilmistir.3®
SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarmin yagsam kalitesi ve
beslenme durumlarini degerlendirmek amactyla
gergeklestirilen bu calismada hastalarin yas,
egitim durumu, medeni durum, yasadigi yer
gibi degiskenlerin yagam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir. Kronik bobrek hastaligi diyetine

Sahin ve Erol

uyan hastalarin yasam kalitesinin daha ytliksek
oldugu bulundu. Buna Dbaghi olarak;
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini ¢esitli
diizeylerde etkileyen malniitrisyonun erken
donemde saptanarak onlenebilmesi,
multidisipliner ekip yaklasimim gerektirir.
Hemsireler, hemodiyaliz hastalarinin beslenme
durumlarint belirli araliklarla degerlendirerek,
malniitrisyonun erken donemde fark edilmesi
ve yeterli beslenmenin saglanmasi yoniinde
girisimlerin baglatilmasinda onemli rol ve
sorumluluklara sahiptir. Hemodiyaliz hastalar1
ve ailelerine beslenme konusunda yapilacak
egitim ve damismanlik sayesinde diyete

uyumlar1 ve yeterli beslenmeleri saglanarak

yasam kalitelerinin arttirilmasi saglanabilir.
Etik Kurul Onayi1

Caligmanin  yiriitilmesi icin Trakya

Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonuna
basvuruldu. Komisyonun 22.10.2010 tarihinde
yaptig1 06/04 sayili toplantida, bu ¢aligmanin
gerceklestirilmesinde etk  ve  bilimsel
standartlar acisindan sakinca bulunmadigina

karar verildi.

Tesekkiirler

Calisgmanin yiiritiilmesinde katilimlarin1  esirgemeyen

hemodiyaliz hastalarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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