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    Hemodiyaliz Hastalarında YaĢam Kalitesini Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 

    Asiye DURMAZ AKYOL  

    Prof.Dr., Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Ġç Hastalıkların HemĢireliği AD. ĠZMĠR 

 

        Özet 

        Amaç : Bu araĢtırma, Wilson ve Cleary 

yaĢam kalitesi modeli kapsamında hemodiya-

liz (HD) hastalarında yaĢam kalitesi ve etkile-

yen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

        Gereç ve Yöntem: Kesitsel, tanımlayıcı 

ve iliĢkisel tipte olan çalıĢma, Haziran 2011- 

Temmuz 2012 tarihleri arasında iki üniversite 

hastanesinin, üç özel ve bir kamu hastanesinin 

hemodiyaliz ünitesinde 170 hemodiyaliz hasta-

sı ile yürütüldü. AraĢtırmanın verileri 14 soru 

içeren sosyo-demografik bilgiler ve HD Semp-

tom Indeksi, Yorgunluk için Görsel benzerlik 

skalası (VAS-Y), Fonksiyonel Performans En-

vanteri Kısa Formu (FPE), yaĢam kalitesi in-

deksi-hemodiyaliz versiyonu-III, Hastane 

Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD) ile top-

landı. 

        Bulgular: Bu çalıĢmanın sonucunda; he-

modiyaliz hastalarının yaĢam kalitesi, semp-

tom yükü, FPE, HAD-D ve genel sağlık algısı 

ile pozitif; VAS-Y ve HAD-A ile negatif kore-

lasyon, çoklu regresyon analizinde genel ya-

Ģam kalitesi üzerinde medeni durum ve genel 

sağlık algısının en güçlü belirleyici olduğu 

saptandı. 

        Sonuç: Bu çalıĢmada ele alınan tüm de-

ğiĢkenlerin etkileri değerlendirildiğinde; ya-

Ģam kalitesi üzerine anksiyete, depresyon ve 

genel sağlık algısının etkili olduğu; biyolojik, 

fizyolojik, fonksiyonel ve demografik değiĢ-

kenlerin yaĢam kalitesini açıklamada yeterli 

bilgiler sağlayamadığı saptanmıĢtır.  

      Anahtar Sözcükler: Hemodiyaliz, semp-

tom, yaĢam kalitesi, Wilson & Clearly modeli  

       Abstract 

       Aim : In this research, to determine the quality of 

life of hemodialysis (HD) patients’ individuals accom-

panied by a revised version of Wilson and Cleary’s 

model for health-related quality of life and quality of 

life effects to determine the factors of individuals with 

hemodialysis 

        Material and Method: Cross-sectional, descrip-

tive and relational type of study, sampling consisted of 

170 HD patients were regularly undergoing hemodialy-

sis at outpatient dialysis center in two university, three 

state hospitals and one private dialysis clinics among 

June  2011—July 2012 is carried out. Socio-

demographic data containing 14 questions, Dialysis 

Symptom Index, Fatigue Visual Analog Scale, Func-

tional Performance Inventory– dialysis, Quality of life 

Index-Dialysis version, The Hospital Anxiety and De-

pression Scale, and the global question of general health 

perception were used in order to collect the data. 

        Results: In evaluation of the research results 

showed that quality of life was positive direction symp-

tom, functional performance status, depression and 

health perception; negative direction anxiety and fatigue 

in HD patients. In multiple regression analysis, it was 

determined on the marital status and general health per-

ception of the strongest predictors of quality of life.  

         Conclusion: In evaluation of all the variable in-

cluded in this study, anxiety, depression and general 

health perception particularly important in explaining in 

overall quality of life. None of the biological, physical, 

functional and social demographic variables adequately 

explained quality of life. 

         Keywords: Hemodialysis, quality of life, symp-

tom, Wilson & Cleary model 
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Dünya‟da ve Ülkemiz‟de önemli bir toplum 

sağlığı sorunu olan son dönem böbrek yetmezliği 

(SDBY) birçok nedenle ortaya çıkan, böbrek fonksi-

yonlarının kaybı ve üremik sendrom ile sonuçlanan, 

geriye dönüĢü olmayan kompleks tedavileri ve yük-

sek ekonomik giderleri olan kronik bir durumdur (1-

7). Hemodiyaliz, SDBY geliĢen hastalarda yaĢam 

kalitesini iyileĢtiren ve yaĢam süresini uzatan, en 

yaygın uygulanan renal replasman tedavi yöntemle-

rinden biridir (3,8,9,10). Türk Nefroloji Derneği‟nin 

verilerine göre; Türkiye‟de %78,9 oranında hemodi-

yaliz (HD) uygulanmaktadır. Düzenli HD uygula-

nan hasta sayısı 2008 yılında 39,267 iken 2013 yı-

lında bu rakam 52675 ulaĢmıĢtır (11). SDBY olan 

bireylerde hastalığın sistemler üzerindeki olumsuz 

etkileri nedeniyle bir çok semptom ortaya çıkmakta-

dır. Bu tedavi yönteminde hastaların kas-iskelet sis-

temi, kalp ve solunum sistemi olumsuz etkilenmek-

te, fiziksel ve mental sağlık, günlük yaĢam aktivite-

lerini yerine getirebilme ve bağımsız olma, sosyal 

ve genel iyilik hali, ekonomik durum, iĢ ve seksüel 

yaĢamları bozulmaktadır. Hastaların fonksiyonel 

kapasite ve kas gücünün azalması yanında yaĢam 

kalitelerinin de bozulmasına neden olmaktadır. 

SDBY olan hastalarda yaĢam kalitesi genel toplum-

daki bireylerden ve kronik hastalığı olanlardan daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (12-17). 

YaĢam kalitesi, sağlık bakımında son otuz 

yıldır önem kazanan ve bu önemi her geçen gün 

artıĢ gösteren bir kavramdır (8, 18,19). Ancak bu 

kavramın mutluluk, iyilik hali/iyi olma durumu, 

yaĢam doyumu, semptomlar, psikososyal uyum, 

fiziksel fonksiyonlar, sağlık durumu gibi çok farklı 

anlam ve tanımlamalarda kullanılması uygulama 

sonuçlarının değerlendirmesinde engellemelere yol 

açmaktadır. Bu problemi çözmede sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesi kavramı kullanılmıĢtır. Bu kavram 

hastalık, sağlık ve tedaviye etkileri üzerine odaklan-

mıĢtır (2, 18,19). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ya-

Ģam kalitesini, amaç, beklenti, standartlar ve bağlan-

tılarına iliĢkin ve yaĢadıkları kültür ve değerler sis-

temi içerisinde yaĢamda aldıkları pozisyon ve birey-

sel algılama Ģeklinde tanımlanmaktadır (20-22). 

Daha geniĢ tanımı ile yaĢam kalitesi, bireyin fiziksel 

sağlık, psikososyal durum, bağımsızlık düzeyi, sos-

yal iliĢkileri, bireysel inanıĢ ve çevre ile ilgili iletiĢi-

mi içine alan kompleks bir kavramdır (20,21). Bu 

çalıĢmada; yaĢam kalitesini saptamak için kullanılan 

Wilson & Cleary tarafından geliĢtirilen ve revize 

edilen yaĢam kalitesi modeli kullanılmıĢtır. Bu mo-

dele göre yaĢam kalitesi, biyolojik fonksiyon, semp-

tomlar, fonksiyonel durum ve genel sağlık anlayıĢı 

olmak üzere dört temel bölümden oluĢmaktadır 

(ġekil 1). Bireysel ve çevresel faktörler, bu dört bö-

lüm ve toplam yaĢam kalitesi üzerinde etkili olan 
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 Biyolojik fonksiyon 

 Biyolojik ve fizyolojik değiĢken olarak da 

adlandırılmakta olup yaĢamı destekleyen dinamik 

bir süreçtir (19). Organ ve hücre sistemlerinin iĢle-

yiĢleri üzerine odaklanan biyolojik fonksiyon labo-

ratuvar testleri, fizik tanılama ve tıbbi tanı ile de-

ğerlendirilmektedir (10). SDBY olan bireylerde 

yaĢam kalitesini etkileyen iki faktör anemi ve mal-

nütrisyondur. Albumin (Alb) ve hemoglobin (Hb) 

düzeylerinin incelenmesi biyolojik fonksiyonun 

belirlenmesinde önemli komponentlerdendir (10). 

ġiddetli malnütrisyon, serum albümin ve Hb düzey-

leri ile yaĢam kalitesi arasında pozitif yönde iliĢki 

olduğu belirtilmektedir (10,19 ). 

 Semptomlar 

 Bu modelde, semptomların fiziksel ve 

emosyonel yükünün hastaların yaĢam kalitesinin 

değerlendirilmesinde önemli olduğu vurgulanmak-

tadır. Semptom, bireyin fiziksel, emosyonel ya da 

biliĢsel durumunun anormal olarak algılanması Ģek-

linde tanımlanmaktadır (10,19). Biyolojik değiĢim-

lerin çoğunlukla semptomlara yol açmadığı ve çoğu 

semptomun biyolojik bir nedenin olmayıĢı Ģeklinde 

algılandığı belirtilmektedir. Bu klinik durum semp-

tomların bireye özgü olduğunu ve aynı hastalık sü-

recini yaĢayan bireylerde farklı olduğunu göster-

mektedir (10). Bu nedenle hastaların semptom de-

ğerlendirmesinde semptomları ölçen araçların kul-

lanılması önerilmektedir. Ancak sağlık çalıĢanları-

nın özellikle hemodiyaliz hastalarında geliĢen 

semptomları ve sonuçlarını tam olarak değerlendi-

remedikleri belirtilmektedir. Hemodiyaliz hastala-

rında yapılan sistematik bir çalıĢmada; hastalarda 

en fazla oranda yorgunluk, kaĢıntı, konstipasyon, 

iĢtahsızlık, ağrı, uyku bozukluğu, anksiyete, dispne, 

bulantı, huzursuz bacak sendromu ve depresyon 

semptomlarının olduğu bulunmuĢtur. HD hastaları-

nın her birinin en az bir kez semptom yaĢama sıklı-

ğının 5.6-9.8 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. HD 

hastalarında görülen semptomların çok azında de-

rinlemesine inceleme yapıldığı ve en fazla yorgun-

luk, anksiyete ve depresyon ile çalıĢıldığı görül-

mektedir (3, 10, 14,19). HD hastalarında en yaygın 

görülen semptomların baĢında yorgunluk (%74), 

anksiyete (%38) ve depresyon (%28) gelmektedir. 

HD hastalarında semptomlar ve yorgunluk gibi fi-

ziksel sorunlar yanında anksiyete ve depresyon gibi 

psikososyal sorunlarda yaĢam kalitesinin olumsuz 

etkilenmesine yol açmaktadır (3,13, 14,23). Bu ne-

denle yorgunluk, anksiyete ve depresyonun yaĢam 

kalitesinin belirlenmesinde ayrı faktör olarak kulla-

nılması ve ölçülmesi önerilmektedir (10,19).  

 Fonksiyonel Durum (FD) 

 Fonksiyonel durum; bireyin fiziksel, sos-

yal, rol ve psikolojik fonksiyon gibi pek çok alan-

daki sorumluluklarını yerine getirebilme yeterliliği-

dir (10,19). Fonksiyonel durum değerlendirmesin-

de; geleneksel modelde; fonksiyonel kayıpla ve 

onun günlük yaĢam aktiviteleri (GYA) üzerine olan 

etkileri, günümüzde ise bireyin var olan fonksiyon-

larının optimal düzeyde sürdürülmesi üzerine odak-

lanılmaktadır (19). Fonksiyonel durum; fonksiyo-

nel performans, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel 

rezerv ve yararlılık olmak üzere dört bölümden 

oluĢmaktadır (25,26). Fonksiyonel durumun bir alt 

elementi olan fonksiyonel performans; bireylerin 

normal günlük yaĢamları, özbakım aktiviteleri ile 

ilgilidir. Fonksiyonel kapasite hastalıkla iliĢkili psi-

kolojik ve fizyolojik kapasitenin sonuç parametre-

leri ile değerlendirilmektedir (25,26). 

 Genel Sağlık Algısı (GSA) 

 Genel Sağlık Algısı, sağlıkla ilgili tüm kav-

ramların birlikte değerlendirilmesi olmakla birlikle 

ne yazık ki bir değiĢken ya da araç tarafından özel 

olarak ele alınamamaktadır. Ġlk kez Campbell ve 

arkadaĢları tarafından 1976 yılında ortaya atılmıĢ 

olan yaĢam doyumu tek bir soru ile değerlendirile-

bilen bireysel ve subjektif bir kavramdır. Günü-

müzde de hala sağlık memnuniyetini ölçmede Li-

kert tipi skala kullanılarak tek bir soru ile değerlen-

dirilmektedir.  
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YaĢam kalitesini ölçen bazı ölçeklerde (SF-36 gibi) 

GSA ile ilgili bir soru yer almaktadır. Ancak 

ESRD‟li hastalarda yaĢam kalitesini inceleyen çalıĢ-

maların çoğunda istatistiksel olarak değerlendirme 

yapılmadığı belirtilmektedir. Bu hasta gruplarında 

daha çok genel memnuniyet ölçekleri ve bazı ba-

ğımsız değiĢkenlerle olan iliĢkilerin ele alındığı gö-

rülmektedir. Bu hasta grubunda diğer pek çok öl-

çüm aracının gözden kaçırdığı bu kavramın bireysel 

ve çevresel değiĢkenlerin yaĢam kalitesine olan et-

kisini ayrı bir değiĢken olarak ele alınmasını gerekli 

kılmaktadır. Bu modelde GSA, yaĢam kalitesinin 

değerlendirilmesinde ayrı bir değiĢken olarak ele 

alınmaktadır (10, 15,19). 

 Bireysel özellikler 

 Bireysel özellikler sağlık sonuçlarını etkile-

yen demografik, geliĢimsel, psikolojik ve biyolojik 

faktörleri kapsamaktadır. Bu çalıĢmada yaĢ ve cinsi-

yet, SDBY olan hastalarda yaĢam kalitesini etkile-

yen önemli bireysel özellikler olarak belirlenmiĢtir 

(10,15,19).Literatürde bu değiĢkenlerin yaĢam kali-

tesi üzerine olan etkilerinin nasıl olduğu tam olarak 

açıklanamamıĢtır ve sonuçları oldukça değiĢken 

bulunmuĢtur (10,13,19). Bu nedenle holistik yaĢam 

kalitesi ölçümünden ziyade niteliksel yaĢam kalitesi 

değerlendirmesinde sağlık durumunun bireysel 

özellikler ile iliĢkilendirilmesi önem taĢımaktadır 

(10). 

 Çevresel özellikler 

 Çevresel özellikler bireyin yaĢam kalitesi 

algılamasını etkilemektedir. Bu nedenle yaĢam kali-

tesinin belirlenmesinde çevresel özelliklerin ele 

alınması önemlidir. Bu hastalarda medeni durum, 

sosyoekonomik durum, hemodiyalize giriĢ yılı çev-

resel özellikler içerisinde ele alınmaktadır. Bu mo-

delde, çevresel özelliklerin yaĢam kalitesi üzerine 

olan etkilerinin belirlenmesi yanında çevresel özel-

liklerin etkisi ile iliĢkilendirilerek kanıt oluĢturulma-

sı desteklenecektir (10,15,19).   

Bireylerin tedavilerinin etkinliği ve yaĢam-

dan doyum sağlayabilmeleri için yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörlerin en aza indirilmesi gerekmekte-

dir. Bu araĢtırma, Wilson ve Cleary yaĢam kalitesi 

modeli kapsamında HD hastalarında yaĢam kalitesi 

ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıl-

mıĢtır. 

 Gereç ve Yöntem 

 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 AraĢtırma 1 Haziran 2011-30 Temmuz 

2012 tarihleri arasında iki üniversite hastanesinin, 

üç özel ve bir kamu hastanesinin hemodiyaliz ünite-

sinde diyaliz tedavisi alan hastalar ile yürütüldü. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce etik kurul ve kurum-

dan yazılı izin, hastalardan sözlü onay alındı.  

 Evren ve Örneklem  

 ÇalıĢmanın evrenini 1 Haziran 2011-30 Tem-

muz 2012 tarihleri arasında hemodiyaliz ünitesinde 

diyaliz tedavisi alan 205 hasta, örneklem grubunu 

ise belirlenen tarihlerde gelen ve araĢtırmanın sınır-

lılıklarına uyan 170 hasta oluĢturmuĢtur. Bir kamu 

hastanesi ve bir özel diyaliz merkezinden araĢtırma 

izni yazısına cevap alınmadığından çalıĢma bu ku-

rumlarda yürütülememiĢtir. AraĢtırmaya, katılmayı 

kabul etmeyen (n:3), iĢitme problemi olan (n:1) ve 

18 yaĢ ve altı olan (n:1), kateteri olan (n:28) ve so-

ruları anlayıp yanıtlamada güçlük yaĢayan (n:2) 

hastalar kapsam dıĢında bırakılmıĢlardır. 

 Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmanın verileri 14 soru içeren sosyo-

demografik bilgiler ve HD Semptom Indeksi, Yor-

gunluk için Görsel benzerlik skalası, Fonksiyonel 

Performans Envanteri Kısa Formu, yaĢam kalitesi 

indeksi-hemodiyaliz versiyonu-III, Hastane Anksi-

yete Depresyon Ölçeği ile toplanmıĢtır. 
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 Hemodiyaliz Semptom Indeksi: HD hastala-

rında yaygın olarak görülen semptomları değerlen-

dirmek için birçok araĢtırmacı tarafından geliĢtiril-

miĢ ve kullanılmıĢtır (Mercus et al. 1999; Thomas-

Hawkins 2000; Curtin, Bultman ve ark. 2002; Weis-

board ve ark. 2003; Jablonski 2007). HD Semptom 

Indeksinde 30 fiziksel ve emosyonel semptom yer 

almakta ve ölçeklendirme 1:Hiç, 2:Biraz, 3:Bazen, 

4:Çok az 5:Çok fazla Ģeklinde yapılmaktadır. Ġndeks 

verilen yanıtların toplam puanları ile değerlendiril-

mektedir. Ülkemizde Ġndeksin geçerliği Önsöz 

(2007) tarafından yapılmıĢ ve Cronbach alfa katsayı-

sı 0,78 olarak bulunmuĢtur. 

 Yorgunluk için Görsel Benzerlik Skalası: HD 

uygulanan bireylerde yorgunluk durumunu belirle-

mek amacıyla Lee ve ark (1990) geliĢtirilmiĢ ve ül-

kemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Yurtsever 

tarafından (2003) yapılmıĢtır. Yazarından kullanım 

izni alınmıĢtır. Bu skala 18 maddeden oluĢmaktadır. 

Bu maddelerin 1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18. 

maddeleri yorgunluk, 6,7,8,9,10. maddeleri enerji alt 

skalalarına iliĢkindir. Yorgunluk Ġçin Görsel Benzer-

lik Skalası, bir ucunda en olumlu, diğer ucunda ise 

en olumsuz ifadenin yer aldığı ve iki ifade arasında 

10 cm‟lik çizgilerin bulunduğu satırlardan oluĢmak-

tadır. Yorgunluk alt skalasının maddeleri en olumlu-

dan en olumsuza giderken, enerji alt skalasının mad-

deler en olumsuzdan en olumluya doğru gitmektedir. 

Yorgunluk alt skalasının yüksek puanı, enerji alt ska-

lasının ise düĢük puanı, yorgunluğun Ģiddetinin fazla 

olduğunu göstermektedir. Yorgunluk Ġçin Görsel 

Benzerlik Skalası‟nın puanlama aralığı açık olarak 

belirtilmediği için, puanlama aralığı olan ölçeklere 

oranla daha duyarlı ölçüm sağladığı düĢünülmekte-

dir. Ayrıca bu skala kullanımı kolay, kısa ve anlaĢılır 

olması nedeni ile tercih edilmektedir (24). 

 Fonksiyonel Performans Envanteri Kısa For-

mu (FPE): Hemodiyaliz hastalarında fonksiyonel 

performansın belirlenmesinde hastalara FPE Kısa 

Formu sorularak değerlendirilecektir. Bu envanterde 

yer alan faaliyetleri yaparken yaĢadıkları zorluk de-

recesi görüĢme yolu ile sorularak verdikleri cevaplar  

1. Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca yaparım. 

2. Biraz zorlukla yaparım. 

3. Çok zorlukla yaparım. 

4. Sağlık sorunlarım nedeniyle bu faaliyeti artık 

yapamıyorum. 

 (TE: Tercih Etmem) AlıĢkanlığım olmadığı 

için veya yapmayı istemediğim için zaten yapmıyor-

dum, hiç yapmadım veya sağlık dıĢındaki nedenlerle 

yapmıyorum Ģeklinde değerlendirilmektedir. 

 Ölçekten alınan puanların hesaplanmasında; 

“sağlık sorunları nedeniyle yapılamayan” ve “tercih 

edilmediği için yapılmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 

puanı verilir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan ko-

layca yapılan faaliyetlere” verilerek 1 ler 3; 2 ler 2; 3 

ler de “1” puan olarak kodlanır.  

Fonksiyonel Performans Envanteri Kısa For-

mu alt boyut puanları, alt boyutu oluĢturan maddele-

rin ortalaması alınarak hesaplanır. Altı alt boyutun 

ortalaması hesaplanarak da ölçeğe ait toplam fonksi-

yonel performans puanı elde edilir. Puanlar 0-3 ara-

sında değiĢmektedir ve ölçekten alınabilecek en yük-

sek puan 3‟tür. Yüksek puan yüksek performansı 

göstermektedir. Ülkemizde envanterin geçerlik çalıĢ-

ması Gülseven ve ark (2007) tarafından yapılmıĢ 

olup kullanım izni alınmıĢtır (27). 

YaĢam Kalitesi Ġndeksi Hemodiyaliz Ver-

siyonu- III: Hastaların yaĢam kalitelerini değerlen-

dirmek için Ferrans ve Powers tarafından (1984) yı-

lında geliĢtirilen “YaĢam Kalitesi Ġndeksi Hemodiya-

liz Versiyonu- III” kullanılmıĢtır. YaĢam Kalitesini 

Değerlendirme Ġndeksi iki bölümden ve toplam 68 

maddeden oluĢmaktadır (28). Ġlk bölümde 6‟lı Likert 

düzende hastanın çeĢitli yaĢam alanlarındaki mem-

nuniyet/hoĢnut olma durumu sorgulanmaktadır.  



Nefroloji HemĢireliği Dergisi 2016 1. Sayı 

_______________________________________________________________________________________________ 

22 

Bu bölümde 1:hiç memnun değilim, 2:Orta düzeyde 

memnun değilim, 3:Biraz memnunum, 4:Orta düzey-

de memnunum, 5:Memnunum, 6:Çok memnunum, 

ikinci bölümde ise; 6‟lı Likert düzende hastanın çe-

Ģitli yaĢam alanlarının önemlilik dereceleri sorgulan-

maktadır. Bu bölümde 1: Hiç önemli değil, 2: Orta 

düzeyde önemli değil, 3: Biraz önemli, 4: Orta dü-

zeyde önemli,  5: Önemli, 6:Çok önemli Ģeklinde 

ifadeler vardır. Her iki bölümde de tersine dönmüĢ 

ifadeler bulunmamaktadır. YaĢam kalitesi ölçeği dört 

alt gruptan oluĢmaktadır. Bunlar; sağlık ve fonksiyo-

nel kapasite (15 madde), sosyo-ekonomik durum (9 

madde), psikolojik–inanç durumu (8 madde) ve aile 

durumu (4 madde) dur. Bu ölçeğin memnuniyet du-

rumu için Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.91, 

önemlilik durumu için Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0.75, ölçeğin toplam güvenirlik katsayısı 

ise 0.90 olarak bulunmuĢtur (3,29). 

 Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 

(HAD): HAD anketi Zigmond ve Snaith tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve ülkemizdeki geçerlik ve güvenirliği 

Aydemir tarafından yapılmıĢ ve kullanım izni yazar-

dan alınmıĢtır. Ölçek bedensel hastalığı olanlarda 

anksiyete ve depresyonu taramak için hazırlanmıĢtır. 

Ölçeğin amacı tanı koymak değil bedensel hastalığı 

olanlarda anksiyete ve depresyonu kısa sürede tara-

yarak risk grubunu belirlemektir. Ölçekte toplam 14 

soru bulunmakta olup 7 soru anksiyete, 7 soru ise 

depresyonu değerlendirmektedir. Ölçekteki ifadeler 

4 „lü Likert biçiminde ve 0-3 puan arasında değer-

lendirilmektedir. Ölçekteki her bir maddenin değer-

lendirilmesi değiĢiklik göstermektedir; 

1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan Ģid-

det gösterirler ve puan 3,2,1,0 Ģeklinde iken 

2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 biçiminde pu-

anlanırlar. Alt ölçeklerin toplam puanları bu madde 

puanlarının toplanması ile elde edilir. Anksiyete alt 

ölçeği için 1,3,5,7,11,13 maddeleri toplanırken; dep-

resyon alt ölçeği için 2,4,6,8,10,12 ve 14 maddelerin 

puanları toplanır. HAD Türkçe formunun anksiyete 

alt ölçeğinin kesme noktası 10, depresyon alt ölçeği-

nin kesme noktası ise 7 olarak bulunmuĢtur. Bu pu-

anların üzerinde puan elde eden hastalar risk grubu 

olarak kabul edilmektedir (30). 

 Genel Sağlık Algısı (GSA): GSA, genel ola-

rak, sağlık memnuniyetini ölçmede Likert tipi skala 

kullanılarak tek bir soru ile değerlendirilmiĢtir. Bi-

reylere 1-6 sayısal düzleminde sağlığına iliĢkin 

memnuniyet değerlendirmeleri 1:hiç memnun deği-

lim (kötü sağlık), 6:çok memnunum (mükemmel 

sağlık) Ģeklinde yapması istenmiĢ ve değerlendirme-

leri sayısal olarak puanlanmıĢtır (10,15). 

 Verin Değerlendirilmesi 

Ġstatistiksel değerlendirmede “SPSS 15,0 for Win-

dows” paket programı kullanılmıĢtır. Veriler aritme-

tik ortalama± standart sapma değerleri, sayı ve yüzde 

değerleri ile ki kare testi, Spearman korelasyon ve 

regresyon analizleri ile değerlendirilmiĢtir. Normal 

dağılım göstermeyen bağımlı değiĢkenlerin karĢılaĢ-

tırmasında Mann -Whitney testi kullanılmıĢtır. Ġki 

değiĢken arasında iliĢkinin yönünü ve Ģiddetini belir-

lemede Spearman korelasyon analizi uygulanmıĢtır. 

Ġstatistiksel anlamlılık için p değeri <0.05 olarak ka-

bul edilmiĢtir. 

Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hastaların %29.4‟ü 55-64 yaĢ 

grubunda, %53.5‟i kadın , %41.8‟i emekli, %61.2 „si 

1-3 arası çocuk sahibi, %72.4‟ünün evli ve %

50‟sinin ilkokul mezunu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

1). Hastaların yaĢ ortalaması 59.92±14.85 yıldır. 

Hastaların %61.2 „sinin 1-4 yıldır ve %87.1‟inin haf-

tada 4 kez, 3 saat hemodiyaliz tedavisi aldığı, %

75.3‟ünün ailesinde böbrek hastalığı olmadığı, %

91.2‟sinin herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, %68.8‟nin 

kalsiyum, %60.6‟sının KVS, %59.4‟ünün vitamin ve 

hematolojik sistem ilaçlarını kullandığı, %88.2‟sinin 

kronik hastalığı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 1: Hastaların Sosyo Demografik Verilerinin Değerlendirilmesi 

  Sayı Yüzde (%) 

YaĢ grubu 
18-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65 -74 
75 ve üzeri 

  
4 
7 
14 
25 
50 
42 
28 

  
2,4 
4,1 
8,2 
14,7 
29,4 
24,7 
16,5 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
91 
79 

  
53.5 
46,5 

Meslek 
Emekli 
Ev hanımı 
Memur 
ĠĢçi 
Çiftçi 
Serbest 
Diğer (avukat, mühendis, subay, tıbbi teknolog) 

  
71 
64 
2 
9 
8 
7 
6 

  
41,8 
37,6 
1,2 
5,3 
4,7 
4,1 
3,6 

Çocuk sayısı 
yok 
1-3 
4-6 
7 ve üzeri 

  
30 

104 
29 
7 

  
17.6 
61.2 
17.1 
4,1 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 
Dul/BoĢanmıĢ 

  
123 
12 
34 

  
72,4 
7,1 
20,6 

Eğitim Durumu 
Okur-yazar değil 
Okur yazar 
Ġlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Y.okul/üniversite mezunu 

  
26 
19 
85 
9 
21 
10 

  
15,3 
11,2 
50,0 
5,3 
12,4 
5,9 

Toplam 170 100.00 
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Tablo 2: Hastaların Hastalıklarına ĠliĢkin Verilerinin Dağılımı 

  Sayı Yüzde (%) 

Hemodiyaliz tedavisi alma yılı 
1-4 yıl 

5-9 yıl 

10-14 yıl 

15-20yıl 

21 ve üzeri 

  

104 

45 

14 

5 

2 

  

61.2 

26,5 

8,3 

3.0 

1,2 

Hemodiyaliz tedavisi alma süresi 
4 kez,3 saat 

2 kez,4 saat 

3 kez 6 saat 

4 kez,5 saat 

4 kez,4 saat 

3 kez,5 saat 

3 kez 8 saat 

3 kez,1.5 saat 

3 kez,7 saat 

  

148 

5 

4 

1 

3 

4 

1 

1 

3 

  

87,1 

2,9 

2,4 

0,6 

1,8 

2,4 

0,6 

0,6 

1,8 

Ailede böbrek hastalığı olma 
Evet 

Hayır 

  

42 

128 

  

24,7 

75,3 

Bir iĢte çalıĢma durumu 
Evet 

Hayır 

  

18 

155 

  

8,8 

91,2 

Kullanılan  ilaçlar 
KVS 

Endokrin sistem 

Hematoloji 

Kalsiyum 

Vitamin 

Nörolojik 

GIS 

Analjezik 

Diüretik 

Psikiyatrik 

Solunum sist 

  

103 

72 

101 

117 

101 

80 

79 

4 

39 

18 

11 

  

60,6 

42,4 

59,4 

68,8 

59,4 

46,5 

46,5 

2,4 

22,9 

10,6 

6,5 

Kronik hastalığı olma 
Evet 

Hayır 

  

150 

50 

  

88,2 

11,8 

Toplam 170 100,00 

  Ort. SD 

Semptom  indeksi 40.05 24.32 

VAS yorgunluk 58.57 14.89 

VAS enerji 42.77 12.71 

Fonksiyonel performans envanteri 1.30 0.70 

Yaşam kalitesi 19.02 4.16 

HAD-Anksiyete 7.47 3.60 

HAD-depresyon 8.20 2.68 

GSA 3.92 1.39 

Tablo 3: Hastaların YaĢam Kalitesi Modelinde Kullanılan Ölçeklerin Puan Ortalamalarına Göre 

Dağılımı 
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Tablo 4. Hastaların YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların hemoglobin ortalaması 10.50±3.24 (0-16), albümin ortalaması 

3.44±1.37 (0-6.8), semptom ortalaması 40.05±24.32, yorgunluk ortalaması 58.57±14.69, yaĢam kalitesi 

genel puan ortalaması 19.02±3.12, HAD depresyon puan ortalaması 8.20±2.68, HAD anksiyete puan or-

talaması 7.47±3.60 olarak saptanmıĢtır (Tablo 3). 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1-Yaş 1,00
0 

,061 ,32** -
,01 

,18* -
,25*
* 

-
,39*
* 

-0,9 ,09 ,09 ,009 ,16* 

2-Hb   1,00
0 

,26*
* 

-
,18
* 

,02 ,05 -,02 -,21 ,047 ,05
7 

,158
* 

,059 

3-Alb     1,00
0 

-
1,3
3 

-
,197
* 

,223
** 

,367
** 

,057 -
,167
* 

,06
3 

,224
** 

,042 

4-
Semptom 

      1,0
00 

.29*
* 

.28*
* 

.15*
* 

.36*
* 

.34*
* 

.36*
* 

-.08 .38** 

5-VAS-Y         1.00
0 

.48*
* 

.49*
* 

.37*
* 

.19* -
.15* 

-.13 -.09 

6-VAS-E           1.00
0 

.38*
* 

.24*
* 

-.08 .17* .08 21** 

7-FPE             1.00
0 

-
.19* 

.20*
* 

.21*
* 

.09 .12 

8-HAD-A               1.00
0 

.16* .30*
* 

-.02 .33** 

9-HAD_D                 1.00
0 

.23*
* 

.002 -.12 

10-YK                   1.0
00 

.04 .62** 

11-HD. 
yılı 

                    1.00
0 

-.21 

12-GSA                       1.000 

**<0,001,*<0,05 
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 Tablo: 5 Hastaların YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörlerin YaĢam Kalitesi Modeline Göre 

ĠliĢkisinin Ġncelenmesi. 

Hemodiyaliz hastalarının yaĢam kalitesi ve etkileyen 

faktörler arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde; has-

taların yaĢı ile albümin, VAS-Y, memnuniyet ile 

pozitif, VAS-E ve FPE ile negatif yönde; hemoglo-

bin ile albümin, hemodiyaliz tedavi yılı ile pozitif, 

semptom ile negatif; albümin ile VAS-E, FPE, he-

modiyaliz tedavi yılı ile pozitif, VAS-Y, HAD-D ile 

negatif yönde; semptom ile VAS-Y, VAS-E, FPE, 

HAD-A, HAD-D, yaĢam kalitesi ve memnuniyet ile 

pozitif yönde; VAS-Y ile VAS-E, FPE, HAD-A, 

HAD-D, yaĢam kalitesi ve memnuniyet ile pozitif 

yönde; VAS-E ile HAD-A, yaĢam kalitesi ve mem-

nuniyet ile pozitif yönde; FPE ile HAD-D ve yaĢam 

kalitesi ile pozitif, HAD-A ile negatif yönde; HAD-

A ile HAD-D, yaĢam kalitesi ve memnuniyet ile 

pozitif yönde; HAD-D ile yaĢam kalitesi pozitif yön-

de; yaĢam kalitesi ile memnuniyet arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4). 

  YK Sağlık ve 

fonksiyo-

nel kapasi-

te 

Sosyo-

ekonomik 

durum 

Psikolojik–

inanç duru-

mu 

Aile Durumu 

R .78 .80 .46 .58 .44 

R2 ,50 .64 .21 .33 .19 

F 9.54 17.42 2.63 4.83 2.31 

P .000 .000 .002 .000 .007 

Semptom           

VAS_E           

VAS-Y           

Fonk Durum           

HAD-A           

HAD-D           

YaĢ   √       

Cinsiyet   √       

Medeni durum √         

Eğitim Durumu           

Diyaliz tedavi yılı           

Hb           

Alb           

Genel sağlık algılaması √ √ √ √   

Hastaların yaĢam kalitesi ve yaĢam kalitesinin dört 

alt grubu ve 14 bağımsız değiĢkenin etkisi çoklu 

regresyon analizi ile değerlendirilmiĢtir (Tablo 5). 

Bu değerlendirme sonucunda; sağlık ve fonksiyo-

nel kapasitenin yarsından fazlasının bağımsız de-

ğiĢkenlerle olan iliĢkiyi açıkladığı görülmektedir. 

Bu modele göre sağlık ve fonksiyonel kapasiteye 

semptom, FPE, yaĢ, cinsiyet ve GSA etkili olduğu 
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Sosyoekonomik durumun %20‟sinin bağımsız de-

ğiĢkenlerle olan iliĢkiyi açıkladığı ve sadece bir de-

ğiĢkenin (genel sağlık algılayıĢı), psikolojik inanç 

durumun %33‟ünün bağımsız değiĢkenlerle olan 

iliĢkiyi açıkladığı ve sadece bir değiĢkenin (genel 

sağlık algılayıĢı), aile durumunun %19‟unun bağım-

sız değiĢkenlerle olan iliĢkiyi açıkladığı ve iki de-

ğiĢkenin (yaĢ ve medeni durum) etkili olduğu bu-

lunmuĢtur. Genel yaĢam kalitesinin yarısının bağım-

sız değiĢkenlerle olan iliĢkiyi açıkladığı ve iki de-

ğiĢkenin (medeni durum ve genel sağlık algılaması) 

etkili olduğu saptanmıĢtır. 

 TartıĢma ve Sonuç 

 Biyolojik fonksiyon; bu çalıĢmada albümin 

ve Hb iki biyolojik faktör olarak ele alınmıĢtır. Al-

bümin ile VAS-E, FPE, hemodiyaliz tedavi yılı ile 

pozitif, VAS-Y, HAD-D ile negatif yönde korelas-

yon olduğu, albümin ve Hb ile yaĢam kalitesi ara-

sında korelasyon olmadığı saptanmıĢtır. Albüminin 

yaĢam kalitesi üzerine etkili olan faktörler içinde 

yer almadığı görülmektedir. Bu sonuç albümin ve 

yaĢam kalitesi arasında iliĢki olmadığını vurgulayan 

diğer sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (10,15). 

Hb ile yaĢam kalitesi arasında yapılan korelasyonda 

anlamlı bir iliĢki olmadığı ve regresyon analizinde 

hemoglobinin yaĢam kalitesi üzerine etkili bir faktör 

olmadığı saptanmıĢtır. Hb düzeylerinin düĢük oldu-

ğu bireylerde semptom yoğunluğu olmasına rağmen 

yaĢam kalitesi ile iliĢkili bulunmaması vücudun dü-

Ģük hemoglobin düzeylerine adapte olması ile açık-

lanmaktadır. Bu sonucu aynı zamanda aneminin 

önemli bir belirtisi olan yorgunlukla iliĢkili olma-

ması da desteklemektedir. AraĢtırmada biyolojik 

fonksiyonun yaĢam kalitesi üzerine olan etkisi des-

teklenememiĢtir. 

 Semptomlar; Bu çalıĢmada, diyalize özgü 

semptom indeksi ile ölçülen semptomların 73 ile 

113 arasında ve indeks ortalamasının 40.05± 24.32 

olduğu saptanmıĢtır. Semptom indeksi ortalaması 

ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki olmakla 

birlikte modelde yaĢam kalitesi ile olan iliĢkinin 

sadece yaĢam kalitesinin alt boyutlarından olan sağ-

lık ve fonksiyonel kapasitede olduğu görülmektedir. 

Kring (2008), Kring & Crane (2009) çalıĢmasında, 

diyalize özgü semptom ölçeği ile belirlenen semp-

tomların 2-29 arasında değiĢtiği ve indeks ortalama-

sının 12.95±5.93 olduğu bulunmuĢtur. Benzer öl-

çüm aracı kullanan Weisbordun sonuçları (indeks 

ort:41.85±23.30) ile benzer olduğu görülmektedir 

(31). 

 Bu hasta grubunda en yaygın görülen semp-

tomlar; yorgunluk, anksiyete ve depresyondur 

(10,19). 

 Yorgunluk; Bu çalıĢmada hastaların büyük 

çoğunluğu yorgun olduğunu ifade etmiĢ olup VAS-

Y ortalaması 58.57±14.89 olarak saptanmıĢtır. Yor-

gunluk ile yaĢam kalitesi arasında negatif korelas-

yon, yaĢam kalitesi modelinde ise yorgunluğun ya-

Ģam kalitesi üzerinde etkili olmadığı saptanmıĢtır. 

Bu sonuç; hastaların kronik hastalık sürecine adapte 

olmaları yanında tıbbi tedavi ve bakımın etkin ol-

masına bağlanmaktadır 

  Benzer çalıĢmalarda hastaların yorgunluk 

puan ortalamalarının 43.2-44.6 (5,10,15,32) bir baĢ-

ka araĢtırmada ise 45.6-54.4 (33) arasında değiĢtiği 

belirtilmektedir. Bedük & Yurtsever (2003) çalıĢ-

masında, hastaların %45.05‟inin “orta”, %

54.95‟inin “Ģiddetli” yorgunluğu olduğunu belirt-

miĢlerdir. Bai ve ark (2015) yaptığı çalıĢmada yor-

gunluk ortalamasının 49.40±17.92 (26-104) ve yor-

gunluğun yaĢam kalitesi üzerinde önemli bir belirle-

yici olduğu saptanmıĢtır (34). 
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AraĢtırmamızda; Hb ile yorgunluk puanları 

arasında korelasyon olmadığı saptanmıĢtır. Bedük 

& Yurtsever (2003) çalıĢmasında, hastaların yor-

gunluk puanları ile Hb düzeyleri arasında negatif 

korelasyon olduğu saptanmıĢtır. Yorgunluk düzeyi 

Ģiddetli olanlarda yaĢam kalitesinin hem fiziksel 

hem mental iyilik halini azalttığı, düĢük Hb düzeyi 

ile yorgunluk arasında korelasyon olduğu saptan-

mıĢtır ( 5). 

 Anksiyete: AraĢtırmada HD hastalarının 

anksiyete puan ortalamasının ( X¯:7.47±3,60) kes-

me puanın altında olduğu ve risk grubu içinde yer 

almadığı (% 83,5), yapılan regresyon analizinde 

HAD-A‟nın yaĢam kalitesini etkilemediği görül-

mektedir. Yapılan çalıĢmalarda HD hastalarında 

anksiyete oranlarının sağlıklı toplumlardan yüksek 

olduğu belirtilmektedir (7,10,15,35). Kring (2008), 

Kring & Crane (2009) çalıĢmasında; HD hastaların-

da HAD-A oranlarının (kesme puanı 8 ve üzeri 

olanlar) %41 ve oldukça anksiyeteli olduğunu be-

lirtmektedirler. Aynı çalıĢmada, anksiyetenin yaĢam 

kalitesi ile negatif korelasyon, regresyon analizinde 

sadece sağlık ve fonksiyonel alanda etkili olduğu 

saptanmıĢtır. Kang ve ark (2015) çalıĢmasında ank-

siyetenin yaĢam kalitesi ile iliĢkili ve regresyon ana-

lizinde yaĢam kalitesinin önemli belirleyicilerden 

biri olduğu saptanmıĢtır. 

 Depresyon: AraĢtırmamızda HD hastaları-

nın depresyon puan ortalamalarının kesme puanın-

dan yüksek olması (%61,8) riskli durumda oldukla-

rını göstermektedir. HAD-D ile yaĢam kalitesi ara-

sında pozitif korelasyon, regresyon modelinde ise 

yaĢam kalitesi üzerinde etkili olmadığı saptanmıĢtır. 

Kring (2008); Kring & Crane (2009) çalıĢmasında 

HD hastalarının depresyon oranlarının %28, yaĢam 

kalitesi ile negatif korelasyon ve aile durumu dıĢın-

da yaĢam kalitesinin diğer alt bölümleri üzerinde 

etkili olduğunu saptamıĢlardır. Kavanagh ve ark 

(2015) yaptığı çalıĢmada, HD hastalarında depres-

yon semptomlarının görüldüğünü ancak fonksiyonel 

durum üzerinde etkili olmadığı saptanmıĢtır (36). 

SDBY olan hastalarda hipertansiyondan sonra en 

sık görülen psikolojik sorun depresyondur 

(14,37,38). Hemodiyaliz hastalarında ruhsal morbi-

ditenin artması yeti yitimine ve yaĢam kalitesinde 

azalmaya yol açmaktadır. Bu hasta grubunda baĢta 

depresyon olmak üzere ruhsal bozuklukların yaygın 

olmasına ve yaĢam kalitesinin olumsuz etkilenmesi-

ne karĢın erken tanılanamadığı ve tedavi edilemedi-

ği belirtilmektedir (14,37). Bu nedenle tedaviye 

uyumda hemodiyaliz hastalarında ruhsal sorunların 

ve etkili stresörlerin erken belirlenmesi ve uygun 

Ģekilde tıbbi tedavi ve bakımın yapılması gerekmek-

tedir (16). 

 Fonksiyonel Durum: Bu çalıĢmada, fonk-

siyonel durumun değerlendirilmesinde HD hastala-

rına özgü geliĢtirilen FPE sonuçlarına göre hastala-

rın puan ortalaması; 1,30±0,70 anksiyete ile negatif 

depresyon ile pozitif korelasyon; regresyon modeli-

ne göre ise sağlık ve fonksiyonel durum üzerine 

etkili olduğu saptanmıĢtır. Kring (2008); Kring & 

Crane (2009) çalıĢmasında FPE ortalamasını 3,00 

olarak belirlemiĢlerdir. Aynı çalıĢmada, FPE ile YK 

arasında korelasyon olmadığı, regresyon analizinde 

de YK üzerinde etkili olmadığı saptanmıĢtır. Fonk-

siyonel performans sağlık bakım sistemi ve hemĢi-

relik bakımında önemsenen kavramlardan biridir. 

Fonksiyonel performansın geliĢtirilmesi yatıĢ sıklı-

ğını ve bakım yükünü azaltmakta, iĢ ve sosyal yaĢa-

ma aktif ve üretken bir biçimde katılmayı ve yaĢam 

kalitesinde iyileĢmeyi sağlamaktadır (16,25,26). 

 Genel Sağlık Algılaması (GSA): GSA puan 

ortalaması 3.91±1.39 (1-6) olarak saptanmıĢtır. 

GSA ile YK arasında pozitif korelasyon, regresyon 

modeli analizinde aile durumu dıĢında tüm alanlar 

üzerine etkili olduğu saptanmıĢtır.  
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Kring (2008); Kring & Crane (2009) çalıĢma sonuç-

larının araĢtırma sonuçları ile benzer olduğu görül-

mektedir. GSA sonuçları bize hastaların sağlık ve 

yaĢam kalitesine iliĢkin bireysel değerlendirmeleri 

hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır. SDBY kro-

nik bir durumdur ve bireyin sağlığın tanımını yeni-

den yapmasını ve hastalığa uyumda içsel motivas-

yonunu sağlamasını gerekli kılmaktadır. Bu nedenle 

hemodiyaliz hastalarında genel sağlık algılamasının 

değerlendirilmesi ve sonuçlarının etkin Ģekilde kul-

lanılması önem taĢımaktadır. 

 Bireysel özellikler: Bu çalıĢmada seçilen 

bireysel özellikler yaĢ ve cinsiyettir (10,15,19 ). 

YaĢ: AraĢtırmada yaĢ ile VAS-Y,GSA arasında po-

zitif, FPE ile negatif korelasyon; regresyon mode-

linde sağlık ve fonksiyonel durum ile aile durumu 

üzerine etkili olduğu bulunmuĢtur. YaĢ ile yaĢam 

kalitesi arasında iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. Yapı-

lan araĢtırmalarda yaĢın yaĢam kalitesi ile negatif 

iliĢkili (10,12,13,15,34,35,39) bazı çalıĢmalarda ise 

iliĢkili olmadığı belirtilmektedir (2,16,21,40,41). 

YaĢ arttıkça yaĢlanma sürecinin meydana getirdiği 

fiziksel değiĢikliklerle birlikte yaĢam kalitesinde 

değiĢik düzeylerde etkilenme ve azalma olması bek-

lenen bir sonuçtur. AraĢtırmalarda, yapılan regres-

yon analizinde yaĢın yaĢam kalitesi üzerine  etkisi 

olmadığı saptanmıĢtır (2,8,10,15).ÇalıĢmadan elde 

edilen bu sonuçlar yaĢın SDBY olan hastalarda ya-

Ģam kalitesinin değerlendirilmesinde önemli bir de-

ğiĢken olmadığını ve tüm yaĢ gruplarında hastalığın 

önemli etkilerinin görülebilir olduğunu destekler 

niteliktedir. 

 Cinsiyet: AraĢtırmaya katılan HD hastaları-

nın %53.5‟ini kadınlar oluĢturmaktadır. Regresyon 

modeli analizinde cinsiyetin yaĢam kalitesi alt alan-

larından sadece sağlık ve fonksiyonel durumda etki-

li diğer alanlarında etkili olmadığı saptanmıĢtır. Ya-

pılan çalıĢmalarda cinsiyetin yaĢam kalitesi ile iliĢ-

kili olmadığı (2,8,10,13,15,16,21,39,41) bazı çalıĢ-

malarda ise iliĢkili olduğu (6,12) saptanmıĢtır. Ya-

Ģam kalitesi puanının erkeklerde kadınlara göre da-

ha yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak an-

lamlı bulunmamıĢtır. Bunun en önemli nedeninin 

erkeklerin sosyal ve iĢ yaĢamında daha güçlü kay-

naklara sahip olmasına bağlanmıĢtır (6,21). 

 Çevresel özellikler: Bu çalıĢmada seçilen 

çevresel özellikler medeni durum ve diyalize girme 

yılıdır (10,15,19,23). 

 Medeni durum: AraĢtırmaya katılan hasta-

ların büyük çoğunluğunu (%72.4) evli olanlar oluĢ-

turmaktadır. Regresyon modeli analizinde medeni 

durumun genel yaĢam kalitesi ve yaĢam kalitesi alt 

bölümlerinden olan aile durumu üzerinde etkili ol-

duğu bulunmuĢtur. Kring (2008) ve Kring & Crane 

(2009) çalıĢmasında; HD hastalarının büyük çoğun-

luğunun (%67) evli olmadığı, medeni durumun ya-

Ģam kalitesi üzerine etkili bir değiĢken olmadığı 

saptanmıĢtır. AraĢtırmamızda çalıĢmaya katılan has-

taların büyük çoğunluğunun evli olmasının hastalığa 

uyumda önemli olan aile üyelerinin desteğine sahip 

olduklarını düĢündürmüĢtür. Ayrıca yaĢam kalitesi-

nin alt bölümlerinden olan aile durumu sonuçlarının 

yüksek olması aile iliĢkilerini önemli ve memnuni-

yet verici bulduklarını göstermektedir. Ġlgili literatür 

ile araĢtırma sonuçlarında benzerlik elde edileme-

mesi, aile yapısındaki toplumsal ve kültürel farklı-

lıklara bağlı değiĢikliklerin olmasına bağlanmıĢtır. 

Diyalize giriĢ yılı: Bu çalıĢmada hemodiyaliz teda-

visi alma süresi ortalamasının 4.91± 4.3 (1-23) yıl 

olduğu görülmektedir. Hastaların HD giriĢ yılı ile 

yaĢam kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık olmadığı belirlenmiĢtir. Acaray & Pınar 

(2004) çalıĢmasında, hastalık süresinin yaĢam kali-

tesini etkilediği, TaĢçı‟nın (1998) çalıĢmasında ise 

etkilemediği bulunmuĢtur.  yaĢam kalitesi üzerine 

etkisi olmadığı saptanmıĢtır. HD özgü yaĢam kalite-

si ile değerlendirme yapan çalıĢma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir (10,12,15,19). 
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YaĢam kalitesi: AraĢtırmada hastaların yaĢam kali-

tesi puan ortalaması 19.02±4.16 (10.18-29.47) ola-

rak saptanmıĢtır. HD hastalarına özgü olan yaĢam 

kalitesi indeksini kullanan çalıĢma sonuçları ile ben-

zer olduğu görülmektedir (3,10,19,43). Bu çalıĢma-

larda yaĢam kalitesi puan ortalamasının 20.70-22.67 

arasında değiĢtiği görülmektedir. HD özgü olmayan 

ölçeklerle yapılan yaĢam kalitesi değerlendirmele-

rinde yaĢam kalitesi puanlarının düĢük olduğu sap-

tanmıĢtır (4,6,7,8,13). 

 Sonuç ve Öneriler 

 Bu çalıĢmanın sonucunda; hemodiyaliz has-

talarının yaĢam kalitesi, semptom yükü, FPE, HAD-

A ve GSA ile pozitif; VAS-Y ve HAD-A ile negatif 

korelasyon olduğu, regresyon modelinde genel ya-

Ģam kalitesi üzerine ise medeni durum ve GSA‟ sı-

nın, yaĢam kalitesi alt alanlarından olan sağlık ve 

fonksiyonel kapasiteyi semptom, FPE, yaĢ, cinsiyet, 

GSA; psikolojik-inanç durumunu GSA; aile durumu 

üzerine yaĢ ve medeni durumun etkili olduğu belir-

lenmiĢtir. Bu çalıĢmada ele alınan tüm değiĢkenlerin 

etkileri değerlendirildiğinde; yaĢam kalitesi üzerine 

anksiyete, depresyon ve GSA etkili olduğu saptan-

mıĢtır. Bu sonuç hastaların mental-biliĢsel sağlıkla-

rın yaĢam kalitesini fiziksel sağlıktan daha çok etki-

lediğini desteklemektedir. Biyolojik, fizyolojik, 

fonksiyonel ve demografik (bireysel ve çevresel 

özellikler) değiĢkenlerin yaĢam kalitesini açıklama-

da yeterli bilgiler sağlayamadığı görülmektedir. 

AraĢtırmadan elde edilen bu sonuçlar doğrultusun-

da; hemodiyaliz hastalarının yaĢam kalitelerini yük-

seltmek için fizyolojik-psikolojik tanılamalarının 

rutin olarak yapılması ve ruhsal durum değiĢikliği 

olan hastaların erken dönemde saptanması, yaĢam 

kalitesinin diyalize özel ölçeklerle belirlenmesi ve 

bu sonuçların elektronik kayıt sistemine aktarılması, 

bu sonuçlara odaklı hemĢirelik bakımının planlan-

ması ve uygulanması önerilmektedir. 

Anksiyete – depresyon ve yorgunluk en sık yaĢanan 

iki semptom olması nedeniyle; erken tanılanması, 

fonksiyonel sınırlılıkların yönetimi ile ilgili hemĢi-

relerin bilgi sahibi olması, hastaların bu konuda bil-

gilendirilmelerinin önemli olduğu düĢünülmektedir. 

Bunun dıĢında hemodiyaliz hastalarında hastalığa 

özgü olmayan yaĢam kalitesi ölçüm araçları ile ya-

pılan değerlendirme sonuçlarında bazı tutarsızlıkla-

rın olduğu görülmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz 

hastalarında gelecekte planlanacak olan çalıĢmaların 

randomize kontrollü, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

diyalize yılı değiĢkenlerine ek olarak komorbid du-

rumlar, sosyoekonomik durum ile beslenme göster-

gelerinin eklenmesinin yararlı olacağı düĢünülmek-

tedir.  

 Wilson & Cleary modeli temelinde yaĢam 

kalitesi kavramsal yapısı değerlendirilmiĢ ve istatis-

tiksel olarak analiz edilmiĢ ilk ve tek çalıĢmadır. 

Benzer bir çalıĢmanın örneklem grubunun geniĢle-

tildiği ve yaĢam kalitesi ve değiĢkenlerin etkilerinin 

iki yönlü değerlendirilmesini sağlayan yapısal eĢit-

lik modeli gibi doğrulayıcı analizler ile tekrarlanma-

sının gerekli ve yararlı olacağı düĢünülmektedir.   
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