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Ozet

Amag: Arastirma, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi-
ni ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayici olup, evrenini
ve drneklemini 16 Kasim 2004- 15 Ocak 2005 tarihleri arasin-
da Konya’ da 6zel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Univer-
site Hastanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki ézel
hemodliyaliz tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam 228
hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak, hastalarin ta-
nitict 6zelliklerine iliskin soru formu ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD) kullaniimistir. Uremik semptomlari
belirlemek icin Leicester Uremik Semptom Skalasi (LUSS) ve
Yasam Kalitesi indeksi Memnuniyet ve Onemlilik Durumu 6l-
cegi kullanilmstir.

Bulgular: Hastalarin %54.4%i erkek, % 45.6’si kadin,
%36.7’si 60 yas ve lizerinde, %94.9’u haftada 3 kez diyalize
girmekte %67.7’si diyaliz servis araciyla ulasimini saglamakta
ve tani sireleri ortalama 4.96+3.29 yildir. Hastalarin %76.6’si
HAD-anksiyete kesme puan ortalamasinin altinda puan alir-
ken, %53.2’si HAD-depresyon kesme puan ortalamasinin {s-
tiinde puan almiglardir. Hastalarin anksiyete puan ortalamasi
ile LUSS ve yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyon anali-
zi sonucunda LUSS ile pozitif dogrultuda (r=0.578, p<0.001),
yasam kalitesi ile negatif dogrultuda (r=0.-512, p<0.05) an-
lamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin depresyon pu-
an ortalamalari ile LUSS ve yasam kalitesi arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda LUSS ile pozitif dogrultuda
(r=0.615, p<0.001), yasam kalitesi ile negatif dogrultuda
(r=0.-414, p<0.05) anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

B LUSS ortalama puaninin artmasi ve yasam kalitesi orta-
lama puaninin azalmasi hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeyini yiikseltmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Anksiyete, Depresyon,
Semptom, Yasam kalitesi

Summary

Purpose: The study was carried out with the aim of deter-
mining quality of life and affecting factors in the patient with
hemodialysis.

Material and Methods: Study is a descriptive one, and the
context and sampling of it consist of 228 patients receiving
treatment in two private hemodialysis departments an SIH (So-
cial Insurance Hospital), state hospital, University Hospital in
Erzurum and a private dialysis clinics in Konya between the
dates 16 Nov 2004-15 Jan 2005. Hospital Anxiety Depression
Scale was and question form was used for introduce features
of the patients as the instruments of data collection. In order
to determine uremic symtoms, leicester uremic symptom sca-
le and quality of life index; satisfaction and signifigance situ-
ation scale was used.

Results: 54.4% of the patients male, 45.6% female, 36.7%
60 age and up, 94.4% of the patients had undergone dialysis
thrice in a week, and 67.7 % of the patients went to dialysis by
service car and the duration of their diagnosis avarege was
4.96+3.29. 76.6% of the patients had HAD- anxiety cutting
score avarege of under score, 53.2% of the patients had HAD-
depression cutting score avarege of under score. In the result of
correlation analysis, anxiety score averages of the patients with
LUSS and life quality was positive direction with LUSS and Ii-
fe quality (r=578, p<0.001), it was negative direction to quality
of life (r=0.512, p<0.05). In the result of correlation analysis,
depression score averages of the patients with LUSS and life
quality was positive direction with LUSS (r=0.615, p<0.001), it
was negative direction to quality of life (r=0.-414, p<0.05).

Conclusion: The increase of LUSS score average, and the
decrease of quality of life score average have increased the le-
vel of anxiety and depression in the patients.

Key words: Hemodialysis, Anxiety, Depression, Symptom,
Quality of life.
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Girig

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli bobrek
hastaliklarinda, ilerleyici nefron kaybi sonucunda bobrek
fonksiyonlarinin giderek bozulmasi ile kendini gosteren bir
tablodur (1) ve goriilme sikhgi tlkemizde kesin olarak bilin-
memektedir. Turk Nefroloji Derneginin kayitlarina gore
2007 yili sonu itibariyle Tirkiye'de 39267’in tizerinde has-
ta diyaliz tedavisi ile yasamini stirdirmektedir (2).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi, hem hastanin uyumunda
hem de yasaminda birtakim degisiklikler meydana getir-
mektedir (7). Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalar,
hastaligin semptomlari ile ugrasmak, belirli bir diyeti stir-
dirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak
zorunda kalmaktadirlar (3,4,5,6). Bu hastalarda, hem kro-
nik bir hastaligin beraberinde getirdigi tibbi ve psikososyal
sorunlar, hem de hemodiyaliz uygulamasinin kisileri rahat-
siz eden ozelligi cesitli psikiyatrik durumlarin ortaya gikma-
sina neden olabileceginden genel kani ruhsal bozukluklarin
yaygin oldugu yontndedir (7,8,9). Tim bu degisiklikler he-
modiyalize giren bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik ya-
saminin tim alanlarini etkilemekte ve hastanin yasam kali-
tesini kotulestirmektedir (6,10,11). Bu cercevede, hemodi-
yalizin hastanin yasam kalitesi tzerine etkisi her zaman
merak konusu olmustur.

Hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlama-
lara ragmen, hastalarin kendilerini olabildigince iyi hisset-
melerini saglamak, giinlik aktivitelerini strdiirmelerine
yardimci olmak saglik bakiminin en 6nemli amacidir. Bu
ylizden hemsirelik bakimi yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecek davranislar tizerinde yogunlasir. Hemsirelik ba-
kimi; hastay1 merkez alan, hastanin karar verme ve bakim
sorumlulugunu uUstlenmesini gerektiren bakim anlayisini
hemsirelik siireci kapsaminda degerlendirerek fiziksel, sos-
yal ve psikolojik iyilik gibi yasam kalitesi boyutlarini olum-
lu yonde etkilemeyi hedeflemektedir (12,13,14,15).

Diyaliz tedavisi alan hastalar pek ¢ok sorunla karsi kar-
stya kalmalari nedeni ile yasam kalitelerinin degerlendiril-
mesi onemlidir. Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin ya-
sam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot
Aragtirmanin Sekli: Arastirma, hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Tarih: Arastirma, Konya’
da 6zel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Universite Has-
tanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki 6zel hemo-
diyaliz tnitesinde 16 Kasim 2004-15 Ocak 2005 tarihleri
arasinda yuratalmustar.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni-
ni Konya’ da 6zel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Uni-
versite Hastanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki
6zel hemodiyaliz tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan top-
lam 228 hasta olusturmustur. Evrenden 6rnekleme gidilme-
mis en az bir yildir hemodiyaliz tedavisi alan, ciddi komp-
likasyonu ve zihinsel problemi olmayan, rahatlikla iletisim
kurulabilen ve gonilli olarak arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 158 hasta ile arastirma ytratiImastar.

Aragtirmanin Degiskenleri: Hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeyi, tremik semptomlari ve yasam kaliteleri
memnuniyet ve 6nemlilik diizeyleri bagimli degiskenler,
sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliga ait 6zellikleri ba-
gimsiz degisken olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatr in-
celemesi yapildiktan sonra hazirlanan toplam 15 sorunun
yer aldigi soru formu hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
rini ve hastaliga ait bilgileri icermektedir (10,11).

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi: Olcek Zigmond
ve Snaith tarafindan 1993’de gelistirilmis, Ttrkce formunun
gecerlilik guvenirliligi Aydemir ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir (16). Olcek 14 sorudan olusmaktadir ve her
maddesinin puanlamasi degisik bicimdedir. 1.,2.,3.,5.,6.,
8.,10.,11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler
ve puanlama 3,2,1,0 bicimindedir. Ote yandan, 2.,4.,7.,9.,
12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3, biciminde puanlanmakta-
dir. Alt dlgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6lcegi icin 1.,3.,5.,
7.,9.,11. ve 13 maddeler toplanirken; depresyon alt 6lcegi
icin 2.,4.,6.,8.,10.,12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir.
Turkiye’de yapilan calisma sonucunda anksiyete 6lcegi icin
kesme puani 10/11, depresyon alt 6lgegi icin ise 7/8 bulun-
mustur. Buna gore bu puanlarin tGizerinde alanlar risk altin-
da olarak degerlendirilirler. Bu calismada 6lcegin Cron-
bach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Leicester Uremik Semptom Skalasi: Uremik semptomla-
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r belirlemek icin gelistirilen ve 11 sorudan olusan Leicester
Uremik Semptom Skalasi’nda her biri ayri bir tiremik semp-
tomu gostermektedir. Her ifade ile ilgili 6 segenek bulun-
maktadir. Puanlamasi “0-hemen hicbir zaman”, “1-orta de-
recede”, “2-nadiren”, “3-bazen”, “4-cogu zaman”, “5-her
zaman” seklinde degerlendirilmistir. Olcek Wright ve Stein
(1993) tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve gutivenirligi
arastirmacilar tarafindan yapilmistir (10). Olcekte verilen
cevaplara gore puanlama yapilip degerlendirmeye alinmis-
tir. LUSS gtivenirlik ¢alismasi, i¢ tutarlihgin olctlmesi ve
her maddenin kendi arasinda ve toplam LUSS skoru arasin-
daki iliski ile olctulmiustiir. Cronbach Alpha katsayisi kulla-
nilarak yapilan guvenirlikte 0.84 olarak bulunmustur.
Yagam Kalitesi indeksi Hemodiyaliz Versiyonu- lll: Has-
talarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin Ferrans ve
Powers tarafindan (1984) yilinda gelistirilen “Yasam Kalite-

I//

si Indeksi Hemodiyaliz Versiyonu- 111" kullanilmistir. Yasam
Kalitesini Degerlendirme indeksi iki boliimden ve toplam
72 maddeden olusmaktadir. ilk boliimde 6’li Likert diizen-
de hastanin cesitli yasam alanlarindaki memnuniyet/hosnut
olma durumu sorgulanmaktadir. Bu bélimde 1: Hi¢ mem-
nun degilim, 2: Orta diizeyde memnun degilim, 3: Biraz
memnunum, 4: Orta diizeyde memnunum, 5: Memnunum,
6: Cok memnunum, ikinci bolimde; 6’li Likert diizende
hastanin gesitli yasam alanlarinin 6nemlilik dereceleri sor-
gulanmaktadir. Bu bolimde 1: Hi¢ 6nemli degil, 2: Orta
diizeyde onemli degil, 3: Biraz 6énemli, 4: Orta dizeyde
onemli, 5: Onemli, 6: Cok 6nemli seklinde ifadeler vardir.
Her iki bolimde de tersine donmiis ifadeler bulunmamak-
tadir (10,11,17,18,19). Bu galismada 6lgegin memnuniyet
durumu icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,91,
onemlilik durumu igin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,75, 6lcegin toplam giivenirlik katsayisi ise 0.90 olarak bu-
lunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin kodlanmasi ve is-
tatistiksel analizi SPSS 11.5 paket programinda ylzde dagi-
limlari, bagimsiz gruplarda t testi, varyans ve korelasyon
testi kullanilarak yapilmistir, 6nem diizeyi 0.05 olarak alin-
muistir.

Aragtirmanin Etik ilkeleri: Arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilip arastir-
maya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar
soylenmistir. Gonulli olarak arastirmaya katilmayi kabul
edenler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada “bilgi-

"o

lendirilmis onam”, “insan onuruna saygi” ve gizlilik ilkele-
rine bagl kalinmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumlara
arastirmanin amag ve kapsamini iceren bilgi formu sunula-
rak gerekli izin alinmstir.

Bulgular ve Tartisma

Hastalarin %54,4’u erkek, %45,6'si kadin, %36,7’si 60
yas ve tzerinde, %50’si ilkokul mezunu, %43,7’si ev hani-
mi, %24,1'i esnaf, c¢iftci ya da serbest meslek sahibi,
%75,9’u evli, %88,6’sinin ailesinde bébrek hastaligi olma-
dig1, %65,2'si ise bobrek nakli igin basvuru yapmadigi bu-
lunmustur. Hastalarin %94,9’u haftada 3 kez diyalize gir-
mekte %67,7’si diyaliz servis araciyla ulasimini saglamakta
ve tani sureleri ortalama 4,96+3,29 yildir.

Hastalarin %76,6’st HAD-anksiyete kesme puan ortala-
masinin altinda puan alirken, %53,2’si HAD-depresyon
kesme puan ortalamasinin tstiinde puan almislardir. Hasta-
larin  yasam kalitesi memnuniyet puan ortalamasi
125,12+24,19, 6nemlilik puan ortalamasi 281,10+25,97
olarak bulunmustur. Diyaliz hastalarinin LUSS puan ortala-
masi 22,89+12,15 (Min=0, Maks=49) bulunmus ve tiremi-
ye bagli goriilen semptomlari orta diizeyde yasadiklari sap-
tanmustir.

Diyaliz hastalar diger kronik hastaliklara yakalanan bi-
reylerde oldugu gibi anksiyete ve depresyon belirtilerini sik-
likla yasarlar. Bunlar fiziksel hastaliklarin psikolojik sonuc-
larinin en yaygin goriilen semptomlaridir. Diyaliz hastalari-
nin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi diyalize bagl
olarak yasanan kisittanmalar, sosyal gticliikler, tretim gi-
cliniin azalmasiyla ortaya ¢ikan bagimlilik ve degersizlik
hissi ve yasanan 6lim korkusuyla aciklanabilir. Calisma-
mizda Ozcan ve arkadaglari (2000) tarafindan yapilan sii-
rekli anksiyete durumlarinin degerlendirildigi calismaya go-
re anksiyete yasayanlar daha fazla bulunmustur. Bu durum
calismamizda sadece hemodiyalize giren hastalarin anksi-
yete diizeylerinin degerlendirilmesiyle aciklanabilir. Stirek-
li ayaktan periton diyalizi alan hastalarin sosyal yasama ilis-
kin sikintilari daha az duzeydedir. Ayrica calisma grubu-
muzdaki hastalar agirlikli olarak tedavinin baslangic done-
mindedir. Diyaliz hastalarinda anksiyetenin tedavinin bas-
langic doneminde daha yogun oldugu bildirilmektedir (20).
Killingwort ve Akker (1996) tarafindan hemodiyaliz hastala-
r tizerine yapilan ve hastane anksiyete depresyon 6lgeginin
kullanildigi calismadaki sonuclar bizim calismamizi des-
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tekler niteliktedir (10). Diyaliz hastalarinin yasadigi bobrek
islevlerinin bozulmasi, iyilik halinin korunamamasi, aile ici
ve sosyal yasamdaki stattintin degismesi gibi stiregen ka-
yiplarla birlikte yasanan depresyon durumu farkl siklikla da
olsa bir cok arastirma da elde edilen bir bulgudur
(7,8,10,20).

Tablo 1’de hastalarin cinsiyetlerine gore LUSS, Yasam
Kalitesi ve HAD olcekleri puan ortalamalari dagilimlari go-
rilmektedir. Cinsiyetlerine gore LUSS, HAD anksiyete ve
HAD depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi ile ters oranda bir
iliski saptanmugtir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Elde edilen sonuglar, benzer diger
calisma sonuclari ile paralellik gostermektedir (14,21). Bla-
ke ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda cinsiyet ile yasam
kalitesinin fiziksel ve mental alt bolimleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (22). Benzer nitelikteki bazi ¢ahs-
malarda (23,24) erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamala-
r kadinlara gére daha yiiksek olarak belirlenmistir. Kadin
ve erkeklerin yasamlarindaki strese neden olan faktérler bir-
birinden farklidir. Erkekler igin en 6nemli endise kaynagi
ise gidememe ve cinsel yasamdaki degisikler olmasina rag-
men, kadinlarda aile icindeki rollerinin, cocuklarina bakma

gliclerinin azalacag dustincesi anksiyeteye ve depresyona
neden olabilmektedir.

Tablo 2'de hastalarin egitim durumlarina gore LUSS, Ya-
sam Kalitesi ve HAD o6lcekleri puan ortalamalari dagilimla-
ri gorilmektedir. Egitim durumlarina gore LUSS, ve HAD
Depresyon puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi ve HAD Anksiyete ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Yapilan calismalarda egitim durumu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamasi galismamiz-
la paralellik gostermektedir (14,23). Bu sonuclara karsit ola-
rak diger calismalarda ise, genel olarak 6grenim durumu-
nun artmasina paralel olarak yasam kalitesinin arttigi sap-
tanmistir (21,24,25,26,27). Egitim diizeyinin ylkselmesi ile
yasam kalitesi puanlarinin artmasi birbirine paralel bekle-
nen bir bulgudur. Egitim diizeyi arttikca saghk anlayisinin
olumlu yonde degisecegi, bireylerin kendi saglik sorumlu-
lugunu daha fazla ustlenecekleri, hastalik semptomlarini
yOonetme stratejilerini daha fazla 6grenecekleri, tim bunla-
rin sonucunda yasam kalitesinin artacagi dustnilmektedir
(6).

Hastalarin yasam kalitesi puani medeni duruma gore
anlamli farkhlik gostermemekle beraber anlamlilik diizeyi-
ne cok yakin p degeri elde edilmistir

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlerine gore LUSS, yasam kalitesi ve

HAD o6lgekleri puan ortalamalarinin dagilimi

(p>0.05). Suet-Ching’in (2001), Giiney ve
arkadaglarinin (2002) calismasinda da me-

Olgekler Cinsiyet
Kadin Erkek t
X+SS X+SS
LUSS 25,36+12,62 20,88+11,44 2,10
Yasam Kalitesi 192,44+30,23 207,01+20,35 -1,55
(6nemlilik+
memnuniyet)
HAD Anksiyete 7,91+5,28 5,88+4,81 2,52
HAD Depresyon 9,23+4.86 7,15+4,42 2,81

deni durum ve yasam kalitesi arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamustir (26,28). Ben-

P zer sekilde Akyol &Karadakovan’in (2002)
p<0,05 hemodiyaliz hastalarinda medeni durum
p>0,05 ile yasam kalitesi arasindaki dagilim ince-
lendiginde; bekar ve evli olanlarin global
<005 yasam kalitesi ve tim yasam alanlari iceri-
p<0,05 sinde farklilik olmadigi saptanmustir (14).

Calismamizdaki olgularda diyaliz suresi ile

Tablo 2: Hastalarin egitim durumlarina gére LUSS, yasam kalitesi ve HAD 6lcekleri puan ortalamalarinin dagilimi

OLCEKLER EGITiM DURUMU

Ok-Yaz Deg. Okur-Yazar IIkogretim Ortadgretim F p
LUSS 28,19+13,33 122,42+28,88 7,46+5,67 10,59+4,91 2,48 p<0,05
Yas. Kalitesi 24,05+11,95 123,66+5,03 7,83+5,38 7,33+4,04 0,795 p>0,05
HAD Anks. 20,80+11,66 122,09+18,90 6,43+4,76 7,86%4,55 0,595 p>0,05
HAD. Dep 22,05+12,14 134,77+22,97 6,48+5,36 6,48+4,53 4,61 p<0,05
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yasam kalitesi olgekleri (6nemlilik ve memnuniyet) arasin-
da istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Bu durumun li-
teratiirde de belirtildigi gibi hastalarin hemodiyaliz tnite-
sinde kisitlayici bir yasam tarzina uyum saglamak zorunda
kalmalarindan kaynaklandigi soylenebilir (27).

Hastalarin diyalize girme yili, ila¢ kullanma durumu,
haftada diyalize girme sayilarina gore puan ortalamalari an-
lamsiz bulunmustur (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda da he-
modiyaliz tedavisi gortlen sure ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir farkhlik bulunamamistir (14,29). Pinar ve arka-
daslari (1995) hemodiyaliz hastalarinin hastalik stresi art-
tikca yasam kalitesinin her alaninda ileri derecede azalma
oldugunu saptamiglardir (30).

Bu calismada hastalarin anksiyete puan ortalamasi ile
LUSS ve yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda LUSS ile pozitif dogrultuda (r=0,578, p<0,001)
yasam kalitesi ile negatif dogrultuda (r=0,-512, p<0,05) an-
lamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin depresyon
puan ortalamalari ile LUSS ve yasam kalitesi arasinda yapi-
lan korelasyon analizi sonucunda LUSS ile pozitif dogrultu-
da (r=0,615, p<0,001), yasam kalitesi ile negatif dogrultuda
(r=0,-414, p<0,05) anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Gelecekle ilgili belirsizlik, cinsel etkinlikle ilgili
korku, islevsel kayiplar, ailenin beklentileri, diyalizin stresi
ve yasanan 6lim korkusu nedeni ile anksiyete ve depresyon
durumu ortaya c¢ikabilir. Ayrica tremik semptomlarin has-
talarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesiyle anksiyete ve
depresyon durumu tetiklenebilir (10).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak KBY hastalarinin anksiyete puan ortalama-
st ile LUSS ve yasam kalitesi arasinda LUSS ile pozitif dog-
rultuda, yasam kalitesi ile negatif dogrultuda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin depresyon puan orta-
lamalari ile LUSS ve yasam kalitesi arasinda LUSS ile pozi-
tif dogrultuda, yasam kalitesi ile negatif dogrultuda anlaml;

bir iliski oldugu saptanmusgtir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hastalarin ya-
sam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ¢oziimi-
ne yonelik hemsirelik girisimlerinin bu yonde uygulanmasi-
nin etkili olacagi onerilebilir.

16. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2006) sunulmustur.
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