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Ozet

Amagc : Bu arastirma, Wilson ve Cleary
yasam kalitesi modeli kapsaminda hemodiya-
liz (HD) hastalarinda yasam kalitesi ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici
ve iligkisel tipte olan ¢alisma, Haziran 2011-
Temmuz 2012 tarihleri arasinda iki {iniversite
hastanesinin, ti¢ 6zel ve bir kamu hastanesinin
hemodiyaliz iinitesinde 170 hemodiyaliz hasta-
st ile yiriitiildii. Arastirmanin verileri 14 soru
iceren sosyo-demografik bilgiler ve HD Semp-
tom Indeksi, Yorgunluk i¢in Gorsel benzerlik
skalas1 (VAS-Y), Fonksiyonel Performans En-
vanteri Kisa Formu (FPE), yasam kalitesi in-
deksi-hemodiyaliz ~ versiyonu-III,  Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ile top-
landi.

Bulgular: Bu calismanin sonucunda; he-
modiyaliz hastalarinin yasam kalitesi, semp-
tom yiikii, FPE, HAD-D ve genel saglik algisi
ile pozitif; VAS-Y ve HAD-A ile negatif kore-
lasyon, coklu regresyon analizinde genel ya-
sam kalitesi lizerinde medeni durum ve genel
saghik algisinin en giiclii belirleyici oldugu
saptandi.

Sonug¢: Bu calismada ele alinan tiim de-
giskenlerin etkileri degerlendirildiginde; ya-
sam kalitesi lizerine anksiyete, depresyon ve
genel saglik algisiin etkili oldugu; biyolojik,
fizyolojik, fonksiyonel ve demografik degis-
kenlerin yasam Kkalitesini agiklamada yeterli
bilgiler saglayamadig1 saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, semp-

tom, yasam 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
2011—July 2012 is

demographic data containing 14 questions, Dialysis

June carried out. Socio-
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



Diinya’da ve Ulkemiz’de dnemli bir toplum
sagligi sorunu olan son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) bir¢ok nedenle ortaya ¢ikan, bobrek fonksi-
yonlarinin kayb1 ve liremik sendrom ile sonuglanan,
geriye doniisii olmayan kompleks tedavileri ve yiik-
sek ekonomik giderleri olan kronik bir durumdur (1-
7). Hemodiyaliz, SDBY gelisen hastalarda yasam
kalitesini iyilestiren ve yasam siliresini uzatan, en
yaygin uygulanan renal replasman tedavi yontemle-
rinden biridir (3,8,9,10). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
verilerine gore; Tirkiye’de %78,9 oraninda hemodi-
yaliz (HD) uygulanmaktadir. Diizenli HD uygula-
nan hasta sayis1 2008 yilinda 39,267 iken 2013 yi-
linda bu rakam 52675 ulagmistir (11). SDBY olan
bireylerde hastali§in sistemler {izerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle bir cok semptom ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu tedavi yonteminde hastalarin kas-iskelet sis-
temi, kalp ve solunum sistemi olumsuz etkilenmek-
te, fiziksel ve mental saglik, giinliik yasam aktivite-
lerini yerine getirebilme ve bagimsiz olma, sosyal
ve genel iyilik hali, ekonomik durum, is ve seksiiel
yagamlart bozulmaktadir. Hastalarin fonksiyonel
kapasite ve kas giiciiniin azalmasi yaninda yasam
kalitelerinin de bozulmasina neden olmaktadir.
SDBY olan hastalarda yasam kalitesi genel toplum-
daki bireylerden ve kronik hastaligi olanlardan daha
diisiik oldugu belirlenmistir (12-17).

Yasam Kkalitesi, saglik bakiminda son otuz
yildir 6nem kazanan ve bu 6nemi her gegcen giin
artis gosteren bir kavramdir (8, 18,19). Ancak bu
kavramin mutluluk, iyilik hali/iyi olma durumu,
yasam doyumu, semptomlar, psikososyal uyum,
fiziksel fonksiyonlar, saglik durumu gibi ¢ok farkli
anlam ve tanimlamalarda kullanilmasi1 uygulama
sonuglariin degerlendirmesinde engellemelere yol
acmaktadir. Bu problemi ¢ézmede saglikla iligkili
yasam kalitesi kavrami kullanilmistir. Bu kavram
hastalik, saglik ve tedaviye etkileri lizerine odaklan-
mistir (2, 18,19). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ya-
sam kalitesini, amag, beklenti, standartlar ve baglan-
tilarma iligkin ve yasadiklar kiiltiir ve degerler sis-
temi icerisinde yasamda aldiklar1 pozisyon ve birey-
sel algilama seklinde tanimlanmaktadir (20-22).
Daha genis tanimu ile yagam kalitesi, bireyin fiziksel
saglik, psikososyal durum, bagimsizlik diizeyi, sos-
yal iliskileri, bireysel inanis ve gevre ile ilgili iletisi-
mi i¢ine alan kompleks bir kavramdir (20,21). Bu
calismada; yasam kalitesini saptamak i¢in kullanilan
Wilson & Cleary tarafindan gelistirilen ve revize
edilen yasam kalitesi modeli kullanilmistir. Bu mo-
dele gore yasam kalitesi, biyolojik fonksiyon, semp-
tomlar, fonksiyonel durum ve genel saglik anlayisi
olmak iizere dort temel bolimden olusmaktadir
(Sekil 1). Bireysel ve ¢evresel faktorler, bu dort bo-

lim ve toplam yasam Kkalitesi iizerinde etkili olan
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Biyolojik fonksiyon

Biyolojik ve fizyolojik degisken olarak da
adlandirilmakta olup yasami destekleyen dinamik
bir siirectir (19). Organ ve hiicre sistemlerinin isle-
yisleri tizerine odaklanan biyolojik fonksiyon labo-
ratuvar testleri, fizik tanilama ve tibbi tam ile de-
gerlendirilmektedir (10). SDBY olan bireylerde
yasam kalitesini etkileyen iki faktoér anemi ve mal-
niitrisyondur. Albumin (Alb) ve hemoglobin (Hb)
diizeylerinin incelenmesi biyolojik fonksiyonun
belirlenmesinde 6nemli komponentlerdendir (10).
Siddetli malniitrisyon, serum albiimin ve Hb diizey-
leri ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde iligki
oldugu belirtilmektedir (10,19 ).

Semptomlar

Bu modelde,

emosyonel yiikiiniin hastalarin yasam kalitesinin

semptomlarin fiziksel ve

degerlendirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmak-
tadir. Semptom, bireyin fiziksel, emosyonel ya da
biligsel durumunun anormal olarak algilanmasi sek-
linde tanimlanmaktadir (10,19). Biyolojik degisim-
lerin ¢ogunlukla semptomlara yol agmadig1 ve cogu
semptomun biyolojik bir nedenin olmayisi seklinde
algilandig1 belirtilmektedir. Bu klinik durum semp-
tomlarin bireye 6zgili oldugunu ve ayni hastalik sii-
recini yasayan bireylerde farkli oldugunu goster-
mektedir (10). Bu nedenle hastalarin semptom de-
gerlendirmesinde semptomlar1 6lgen araglarin kul-
lanilmasi onerilmektedir. Ancak saglik ¢aliganlari-
nin Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda gelisen
semptomlar1 ve sonuglarini tam olarak degerlendi-
remedikleri belirtilmektedir. Hemodiyaliz hastala-
rinda yapilan sistematik bir ¢aligmada; hastalarda
en fazla oranda yorgunluk, kasinti, konstipasyon,
istahsizlik, agri, uyku bozuklugu, anksiyete, dispne,
bulanti, huzursuz bacak sendromu ve depresyon
semptomlariin oldugu bulunmustur. HD hastalari-
nin her birinin en az bir kez semptom yasama sikli-
ginin 5.6-9.8 arasinda degistigi belirlenmistir. HD
hastalarinda goriilen semptomlarin ¢ok azinda de-

rinlemesine inceleme yapildig1 ve en fazla yorgun-

luk, anksiyete ve depresyon ile calisildigi goriil-
mektedir (3, 10, 14,19). HD hastalarinda en yaygin
gorillen semptomlarin basinda yorgunluk (%74),
anksiyete (%38) ve depresyon (%28) gelmektedir.
HD hastalarinda semptomlar ve yorgunluk gibi fi-
ziksel sorunlar yaninda anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal sorunlarda yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (3,13, 14,23). Bu ne-
denle yorgunluk, anksiyete ve depresyonun yasam
kalitesinin belirlenmesinde ayr1 faktor olarak kulla-
nilmasi ve dlgiilmesi 6nerilmektedir (10,19).

Fonksiyonel Durum (FD)

Fonksiyonel durum; bireyin fiziksel, sos-
yal, rol ve psikolojik fonksiyon gibi pek ¢ok alan-
daki sorumluluklarinmi yerine getirebilme yeterliligi-
dir (10,19). Fonksiyonel durum degerlendirmesin-
de; geleneksel modelde; fonksiyonel kayipla ve
onun giinliik yasam aktiviteleri (GY A) iizerine olan
etkileri, gliniimiizde ise bireyin var olan fonksiyon-
larinin optimal diizeyde siirdiiriilmesi {izerine odak-
lanilmaktadir (19). Fonksiyonel durum; fonksiyo-
nel performans, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel
rezerv ve yararlilik olmak {izere dort boliimden
olugmaktadir (25,26). Fonksiyonel durumun bir alt
elementi olan fonksiyonel performans; bireylerin
normal giinliik yagamlari, 6zbakim aktiviteleri ile
ilgilidir. Fonksiyonel kapasite hastalikla iligkili psi-
kolojik ve fizyolojik kapasitenin sonu¢ parametre-
leri ile degerlendirilmektedir (25,26).

Genel Saghk Algis1 (GSA)

Genel Saglik Algisi, saglikla ilgili tiim kav-
ramlarin birlikte degerlendirilmesi olmakla birlikle
ne yazik ki bir degisken ya da arag¢ tarafindan 6zel
olarak ele almamamaktadir. ilk kez Campbell ve
arkadaslar1 tarafindan 1976 yilinda ortaya atilmis
olan yagam doyumu tek bir soru ile degerlendirile-
bilen bireysel ve subjektif bir kavramdir. Giinii-
miizde de hala saglik memnuniyetini 6lgmede Li-
kert tipi skala kullanilarak tek bir soru ile degerlen-

dirilmektedir.



Yasam kalitesini 6l¢en bazi 6l¢eklerde (SF-36 gibi)
GSA ile ilgili bir soru yer almaktadir. Ancak
ESRD’li hastalarda yasam kalitesini inceleyen calis-
malarin ¢cogunda istatistiksel olarak degerlendirme
yapilmadig1 belirtilmektedir. Bu hasta gruplarinda
daha ¢ok genel memnuniyet Ol¢ekleri ve bazi ba-
gimsiz degiskenlerle olan iligkilerin ele alindigi go-
riilmektedir. Bu hasta grubunda diger pek ¢ok 6l-
¢lim aracinin gézden kagirdigi bu kavramin bireysel
ve cevresel degiskenlerin yasam kalitesine olan et-
kisini ayr1 bir degisken olarak ele alinmasim gerekli
kilmaktadir. Bu modelde GSA, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ayr1 bir degisken olarak ele
almmaktadir (10, 15,19).

Bireysel 6zellikler

Bireysel ozellikler saglik sonuglarini etkile-
yen demografik, gelisimsel, psikolojik ve biyolojik
faktorleri kapsamaktadir. Bu ¢aligmada yas ve cinsi-
yet, SDBY olan hastalarda yasam kalitesini etkile-
yen 6nemli bireysel 6zellikler olarak belirlenmistir
(10,15,19).Literatiirde bu degiskenlerin yasam kali-
tesi lizerine olan etkilerinin nasil oldugu tam olarak
aciklanamamistir ve sonuglar1 oldukga degisken
bulunmustur (10,13,19). Bu nedenle holistik yagam
kalitesi Ol¢limiinden ziyade niteliksel yasam kalitesi
degerlendirmesinde saglik durumunun bireysel
ozellikler ile iligkilendirilmesi Onem tasimaktadir
(10).

Cevresel ozellikler

Cevresel Ozellikler bireyin yasam kalitesi
algilamasini etkilemektedir. Bu nedenle yasam kali-
tesinin belirlenmesinde ¢evresel Ozelliklerin ele
alinmas1 6nemlidir. Bu hastalarda medeni durum,
sosyoekonomik durum, hemodiyalize giris yili ¢ev-
resel Ozellikler icerisinde ele alinmaktadir. Bu mo-
delde, cevresel Ozelliklerin yasam kalitesi {izerine

olan etkilerinin belirlenmesi yaninda cevresel 6zel-

liklerin etkisi ile iliskilendirilerek kanit olusturulma-
s1 desteklenecektir (10,15,19).

Bireylerin tedavilerinin etkinligi ve yasam-
dan doyum saglayabilmeleri i¢in yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin en aza indirilmesi gerekmekte-
dir. Bu arastirma, Wilson ve Cleary yasam kalitesi
modeli kapsaminda HD hastalarinda yasam kalitesi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil-
migtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Haziran 2011-30 Temmuz
2012 tarihleri arasinda iki iiniversite hastanesinin,
ic 6zel ve bir kamu hastanesinin hemodiyaliz {inite-
sinde diyaliz tedavisi alan hastalar ile yiiriitildii.
Aragtirmaya baslamadan once etik kurul ve kurum-
dan yazili izin, hastalardan so6zlii onay alindi.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 1 Haziran 2011-30 Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda hemodiyaliz {initesinde
diyaliz tedavisi alan 205 hasta, 6rneklem grubunu
ise belirlenen tarihlerde gelen ve arastirmanin sinir-
liliklarina uyan 170 hasta olusturmustur. Bir kamu
hastanesi ve bir 6zel diyaliz merkezinden arastirma
izni yazisina cevap alinmadigindan c¢alisma bu ku-
rumlarda yiiriitiilememistir. Arastirmaya, katilmayi
kabul etmeyen (n:3), isitme problemi olan (n:1) ve
18 yas ve alt1 olan (n:1), kateteri olan (n:28) ve so-
rular1 anlaylp yanitlamada giicliik yasayan (n:2)

hastalar kapsam disinda birakilmiglardir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri 14 soru igeren sosyo-
demografik bilgiler ve HD Semptom Indeksi, Yor-
gunluk i¢in Gorsel benzerlik skalasi, Fonksiyonel
Performans Envanteri Kisa Formu, yasam kalitesi
indeksi-hemodiyaliz versiyonu-III, Hastane Anksi-

yete Depresyon Olgegi ile toplanmustir.



Hemodiyaliz Semptom Indeksi: HD hastala-
rinda yaygin olarak goriilen semptomlar1 degerlen-
dirmek i¢in bir¢ok arastirmaci tarafindan gelistiril-
mis ve kullanilmistir (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 oOlgeklendirme 1:Hig, 2:Biraz, 3:Bazen,
4:Cok az 5:Cok fazla seklinde yapilmaktadir. Indeks
verilen yanitlarin toplam puanlan ile degerlendiril-
mektedir. Ulkemizde Indeksin gegerligi Onsoz
(2007) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayi-

s1 0,78 olarak bulunmustur.

Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi: HD
uygulanan bireylerde yorgunluk durumunu belirle-
mek amaciyla Lee ve ark (1990) gelistirilmis ve iil-
kemizde gecerlik ve gilivenirlik calismast Yurtsever
tarafindan (2003) yapilmistir. Yazarindan kullanim
izni alinmistir. Bu skala 18 maddeden olusmaktadir.
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
skalalarina iliskindir. Yorgunluk I¢in Gorsel Benzer-
lik Skalasi, bir ucunda en olumlu, diger ucunda ise
en olumsuz ifadenin yer aldig1 ve iki ifade arasinda
10 ecm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan olusmak-
tadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumlu-
dan en olumsuza giderken, enerji alt skalasinin mad-
deler en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt ska-
lasinin ise diisiik puani, yorgunlugun siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir. Yorgunluk Igin Gérsel
Benzerlik Skalasi’nin puanlama araligi agik olarak
belirtilmedigi i¢in, puanlama aralif1 olan olgeklere
oranla daha duyarh Ol¢iim sagladigi diisiintilmekte-
dir. Ayrica bu skala kullanimi kolay, kisa ve anlagilir

olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (24).

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa For-

mu (FPE): Hemodiyaliz hastalarinda fonksiyonel

performansin belirlenmesinde hastalara FPE Kisa
Formu sorularak degerlendirilecektir. Bu envanterde
yer alan faaliyetleri yaparken yasadiklar1 zorluk de-

recesi goriisme yolu ile sorularak verdikleri cevaplar

1. Faaliyeti hi¢ zorlanmadan kolayca yaparim.

2. Biraz zorlukla yaparim.

3. Cok zorlukla yaparim.

4. Saglik sorunlarim nedeniyle bu faaliyeti artik

yapamiyorum.

(TE: Tercih Etmem) Aliskanligim olmadigi

icin veya yapmayi istemedigim i¢in zaten yapmiyor-

dum, hi¢ yapmadim veya saglik disindaki nedenlerle

yapmiyorum seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puanlarin hesaplanmasinda;

“saglik sorunlar1 nedeniyle yapilamayan” ve “tercih

edilmedigi i¢in yapilmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0

puani verilir. En yiiksek puan “hi¢ zorlanmadan ko-

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

ler de “1” puan olarak kodlanir.

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa For-
mu alt boyut puanlari, alt boyutu olusturan maddele-
rin ortalamasi alinarak hesaplanir. Alt1 alt boyutun
ortalamasi hesaplanarak da dlgege ait toplam fonksi-
yonel performans puani elde edilir. Puanlar 0-3 ara-
sinda degismektedir ve 6lgekten alinabilecek en yiik-
sek puan 3’tiir. Yiiksek puan yiiksek performansi
gostermektedir. Ulkemizde envanterin gecerlik calis-
masi Giilseven ve ark (2007) tarafindan yapilmis
olup kullanim izni alinmistir (27).

Yasam Kalitesi Indeksi Hemodiyaliz Ver-
siyonu- III: Hastalarin yasam kalitelerini degerlen-
dirmek i¢in Ferrans ve Powers tarafindan (1984) yi-
linda gelistirilen “Yasam Kalitesi Indeksi Hemodiya-
liz Versiyonu- II” kullanilmistir. Yasam Kalitesini
Degerlendirme Indeksi iki boliimden ve toplam 68
maddeden olusmaktadir (28). Ilk boliimde 6’11 Likert
diizende hastanin ¢esitli yasam alanlarindaki mem-

nuniyet/hognut olma durumu sorgulanmaktadir.



Bu béliimde 1:hi¢ memnun degilim, 2:Orta diizeyde
memnun degilim, 3:Biraz memnunum, 4:Orta diizey-
de memnunum, 5:Memnunum, 6:Cok memnunum,
ikinci boliimde ise; 6’11 Likert diizende hastanin ¢e-
sitli yasam alanlariin 6nemlilik dereceleri sorgulan-
maktadir. Bu boliimde 1: Hi¢ 6nemli degil, 2: Orta
diizeyde onemli degil, 3: Biraz énemli, 4: Orta dii-
zeyde onemli, 5: Onemli, 6:Cok &nemli seklinde
ifadeler vardir. Her iki bolimde de tersine donmiis
ifadeler bulunmamaktadir. Yasam kalitesi ol¢egi dort
alt gruptan olusmaktadir. Bunlar; saglik ve fonksiyo-
nel kapasite (15 madde), sosyo-ekonomik durum (9
madde), psikolojik—inang durumu (8 madde) ve aile
durumu (4 madde) dur. Bu 6l¢egin memnuniyet du-
rumu i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.91,
onemlilik durumu i¢in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.75, Olgegin toplam giivenirlik katsayisi
ise 0.90 olarak bulunmustur (3,29).

Olcegi
(HAD): HAD anketi Zigmond ve Snaith tarafindan

gelistirilmis ve iilkemizdeki gecerlik ve giivenirligi

Hastane Anksiyete Depresyon

Aydemir tarafindan yapilmis ve kullanim izni yazar-
dan almmustir. Olgek bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu taramak i¢in hazirlanmigtir.
Olgegin amaci tam koymak degil bedensel hastalig1
olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede tara-
yarak risk grubunu belirlemektir. Olgekte toplam 14
soru bulunmakta olup 7 soru anksiyete, 7 soru ise
depresyonu degerlendirmektedir. Olgekteki ifadeler
4 ‘li Likert bi¢iminde ve 0-3 puan arasinda deger-
lendirilmektedir. Olgekteki her bir maddenin deger-
lendirilmesi degisiklik
1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan sid-
det gosterirler ve puan 3,2,1,0 seklinde
2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 bigiminde pu-

anlanirlar. Alt 6lgeklerin toplam puanlari bu madde

gostermektedir;

iken

puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt
6lcegi igin 1,3,5,7,11,13 maddeleri toplanirken; dep-
resyon alt 6l¢egi i¢in 2,4,6,8,10,12 ve 14 maddelerin

puanlar1 toplanir. HAD Tiirk¢e formunun anksiyete

alt 6lgeginin kesme noktasi 10, depresyon alt 6lgegi-
nin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu pu-
anlarin iizerinde puan elde eden hastalar risk grubu
olarak kabul edilmektedir (30).

Genel Saghk Algis1 (GSA): GSA, genel ola-
rak, saglik memnuniyetini 6lgmede Likert tipi skala
kullanilarak tek bir soru ile degerlendirilmistir. Bi-
reylere 1-6 sayisal diizleminde sagligina iligkin
memnuniyet degerlendirmeleri 1:hi¢ memnun degi-
lim (koti saglik), 6:cok memnunum (miikemmel
saglik) seklinde yapmasi istenmis ve degerlendirme-
leri sayisal olarak puanlanmistir (10,15).

Verin Degerlendirilmesi
[statistiksel degerlendirmede “SPSS 15,0 for Win-
dows” paket programi kullanilmistir. Veriler aritme-
tik ortalama+ standart sapma degerleri, say1 ve ylizde
degerleri ile ki kare testi, Spearman korelasyon ve
regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gostermeyen bagimli degiskenlerin karsilas-
tirmasinda Mann -Whitney testi kullanilmustir. iki
degisken arasinda iligkinin yoniinii ve siddetini belir-
lemede Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0.05 olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %29.4’i 55-64 yas
grubunda, %53.5’1 kadin , %41.8’1 emekli, %61.2 ‘si
1-3 aras1 g¢ocuk sahibi, %72.4’lnlin evli ve %
50’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo
1). Hastalarin yas ortalamasi 59.92+14.85 yildir.
Hastalari %61.2 ‘sinin 1-4 y1ildir ve %87.1’inin haf-
tada 4 kez, 3 saat hemodiyaliz tedavisi aldigi, %
75.3’linlin ailesinde bobrek hastaligi olmadigi, %
91.2’sinin herhangi bir iste ¢aligmadigi, %68.8’nin
kalsiyum, %60.6’sinin KVS, %59.4’{inlin vitamin ve
hematolojik sistem ilaglarini kullandigi, %88.2’sinin

kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).



Tablo 1: Hastalarin Sosyo Demografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Say1 Yiizde (%)
Yas grubu
18-24 4 2,4
25-34 7 4,1
35-44 14 8,2
45-54 25 14,7
55-64 50 29,4
65 -74 42 24,7
75 ve lizeri 28 16,5
Cinsiyet
Kadin 91 53.5
Erkek 79 46,5
Meslek
Emekli 71 41,8
Ev hanimu 64 37,6
Memur 2 1,2
Isci 9 53
Ciftei 8 4,7
Serbest 7 4,1
Diger (avukat, miithendis, subay, tibbi teknolog) 6 3,6
Cocuk sayisi
yok 30 17.6
1-3 104 61.2
4-6 29 17.1
7 ve lizeri 7 4,1
Medeni durum
Evli 123 72,4
Bekar 12 7,1
Dul/Bosanmis 34 20,6
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 26 15,3
Okur yazar 19 11,2
[lkokul mezunu 85 50,0
Ortaokul mezunu 9 5,3
Lise mezunu 21 12,4
Y .okul/iiniversite mezunu 10 5,9
Toplam 170 100.00




Tablo 2: Hastalarin Hastahklarina iliskin Verilerinin Dagilim

Say1 Yiizde (%)
Hemodiyaliz tedavisi alma yili
1-4 yil 104 61.2
5-9 yil 45 26,5
10-14 y1l 14 8,3
15-20y1l 5 3.0
21 ve lizeri 2 1,2
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
4 kez,3 saat 148 87,1
2 kez,4 saat 5 2,9
3 kez 6 saat 4 2,4
4 kez,5 saat 1 0,6
4 kez,4 saat 3 1,8
3 kez,5 saat 4 2,4
3 kez 8 saat 1 0,6
3 kez,1.5 saat 1 0,6
3 kez,7 saat 3 1,8
Ailede bobrek hastaligi olma
Evet 42 24,7
Hay1r 128 75,3
Bir iste calisma durumu
Evet 18 8,8
Hayir 155 91,2
Kullanmilan ilaclar
KVS 103 60,6
Endokrin sistem 72 42,4
Hematoloji 101 59,4
Kalsiyum 117 68,8
Vitamin 101 59,4
Norolojik 80 46,5
GIS 79 46,5
Analjezik 4 2,4
Ditiretik 39 229
Psikiyatrik 18 10,6
Solunum sist 11 6,5
Kronik hastaligi olma
Evet 150 88,2
Hayir 50 11,8
Toplam 170 100,00

Tablo 3: Hastalarin Yasam Kalitesi Modelinde Kullamlan Olgeklerin Puan Ortalamalarina Gore

Dagilhim
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
Yasam kalitesi 19.02 4.16
HAD-Anksiyete 7.47 3.60
HAD-depresyon 8.20 2.68
GSA 3.92 1.39




Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hemoglobin ortalamasi 10.50+3.24 (0-16), albiimin ortalamasi

3.44+1.37 (0-6.8), semptom ortalamas1 40.054+24.32, yorgunluk ortalamasi 58.57+14.69, yasam kalitesi

genel puan ortalamasi 19.02+3.12, HAD depresyon puan ortalamasi 8.20+2.68, HAD anksiyete puan or-

talamasi 7.47+3.60 olarak saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-Yas 1,00 | ,061 | ,32 - ,18% | - - -0,9 1,09 (,09 |,009 | ,16*
0 ,01 ,25* | ,39*
2-Hb 1,00 | ,26* | - ,02 1,05 |-02 [-21 |,047|,05 |,158 | ,059
0 * ,18 7 *
3-Alb 1,00 | - - ,223 | ,367 | ,057 | - ,06 | ,224 | ,042
0 1,3 | 197 | ** * ,167 | 3 *
4- 1,0 | .29* | .28* | .15* | .36* | .34* | .36* | -.08 | .38**
Semptom 00 |~ * * * * *
5-VAS-Y 1.00 | .48* | .49* | .37* | .19 | - -13 | -.09
0 * * * 15*
6-VAS-E 1.00 | .38* | .24* [ -.08 | .17* ] .08 | 21*
O * *
7-FPE 1.00 | - 20" [ .21 | .09 | .12
0 A9% | *
8-HAD-A 1.00 | .16* | .30* | -.02 | .33**
O *
9-HAD_D 1.00 | .23* | .002 | -.12
0 *
10-YK 1.0 | .04 .62**
00
11-HD. 1.00 | -.21
yih 0
12-GSA 1.000

**<0,001,*<0,05




Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve etkileyen
faktorler arasindaki iliski degerlendirildiginde; has-
talarin yast ile albiimin, VAS-Y, memnuniyet ile
pozitif, VAS-E ve FPE ile negatif yonde; hemoglo-
bin ile albiimin, hemodiyaliz tedavi yil1 ile pozitif,
semptom ile negatif; albiimin ile VAS-E, FPE, he-
modiyaliz tedavi yili ile pozitif, VAS-Y, HAD-D ile
negatif yonde; semptom ile VAS-Y, VAS-E, FPE,
HAD-A, HAD-D, yasam kalitesi ve memnuniyet ile

pozitif yonde; VAS-Y ile VAS-E, FPE, HAD-A,
HAD-D, yasam kalitesi ve memnuniyet ile pozitif
yonde; VAS-E ile HAD-A, yasam kalitesi ve mem-
nuniyet ile pozitif yonde; FPE ile HAD-D ve yasam
kalitesi ile pozitif, HAD-A ile negatif yonde; HAD-
A ile HAD-D, yasam kalitesi ve memnuniyet ile
pozitif yonde; HAD-D ile yasam kalitesi pozitif yon-
de; yasam kalitesi ile memnuniyet arasinda pozitif

yonde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo: 5 Hastalarin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Yasam Kalitesi Modeline Gore
Iliskisinin Incelenmesi.

YK Saghk ve Sosyo- Psikolojik— | Aile Durumu
fonksiyo- | ekonomik | inan¢ duru-
nel kapasi- durum mu
te
R 78 .80 46 .58 44
R’ ,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
Yas N
Cinsiyet N
Medeni durum N
Egitim Durumu
Diyaliz tedavi y1h
Hb
Alb
Genel saghk algilamasi N N N N

Hastalarin yasam kalitesi ve yagam kalitesinin dort
alt grubu ve 14 bagimsiz degiskenin etkisi coklu
regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 5).

Bu degerlendirme sonucunda; saglik ve fonksiyo-

nel kapasitenin yarsindan fazlasinin bagimsiz de-
giskenlerle olan iliskiyi acikladig1 goriilmektedir.
Bu modele gore saglik ve fonksiyonel kapasiteye

semptom, FPE, yas, cinsiyet ve GSA etkili oldugu




Sosyoekonomik durumun %20’sinin bagimsiz de-
giskenlerle olan iliskiyi agikladigi ve sadece bir de-
giskenin (genel saglik algilayisi), psikolojik inang
durumun %33’iiniin bagimsiz degiskenlerle olan
iliskiyi agikladigi ve sadece bir degiskenin (genel
saglik algilayisi), aile durumunun %19’unun bagim-
siz degiskenlerle olan iliskiyi agikladigi ve iki de-
giskenin (yas ve medeni durum) etkili oldugu bu-
lunmustur. Genel yasam kalitesinin yarisinin bagim-
siz degiskenlerle olan iligkiyi agikladigi ve iki de-
giskenin (medeni durum ve genel saglik algilamasi)
etkili oldugu saptanmustir.

Tartisma ve Sonu¢

Biyolojik fonksiyon; bu ¢aligmada albiimin
ve Hb iki biyolojik faktdr olarak ele alinmistir. Al-
blimin ile VAS-E, FPE, hemodiyaliz tedavi yil1 ile
pozitif, VAS-Y, HAD-D ile negatif yonde korelas-
yon oldugu, albiimin ve Hb ile yasam kalitesi ara-
sinda korelasyon olmadigi saptanmistir. Albiiminin
yasam kalitesi iizerine etkili olan faktorler icinde
yer almadig goriilmektedir. Bu sonu¢ alblimin ve
yasam kalitesi arasinda iliski olmadigin1 vurgulayan
diger sonuclar ile benzerlik gostermektedir (10,15).
Hb ile yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyonda
anlamli bir iliski olmadigi ve regresyon analizinde
hemoglobinin yasam kalitesi tizerine etkili bir faktor
olmadig1 saptanmistir. Hb diizeylerinin diisiik oldu-
gu bireylerde semptom yogunlugu olmasina ragmen
yasam kalitesi ile iliskili bulunmamasi viicudun dii-
siik hemoglobin diizeylerine adapte olmasi ile agik-
lanmaktadir. Bu sonucu ayni zamanda aneminin
onemli bir belirtisi olan yorgunlukla iligkili olma-
mast da desteklemektedir. Arastirmada biyolojik
fonksiyonun yasam kalitesi ilizerine olan etkisi des-
teklenememistir.

Semptomlar; Bu calismada, diyalize 6zgii
semptom indeksi ile Olgiilen semptomlarin 73 ile

113 arasinda ve indeks ortalamasinin 40.05+ 24.32

oldugu saptanmustir. Semptom indeksi ortalamasi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmakla
birlikte modelde yasam kalitesi ile olan iliskinin
sadece yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan sag-
lik ve fonksiyonel kapasitede oldugu goriilmektedir.
Kring (2008), Kring & Crane (2009) caligmasinda,
diyalize 6zgli semptom Olgegi ile belirlenen semp-
tomlarin 2-29 arasinda degistigi ve indeks ortalama-
smin 12.95+5.93 oldugu bulunmustur. Benzer 6l-
¢lim arac1 kullanan Weisbordun sonuglar (indeks
ort:41.85423.30) ile benzer oldugu goriilmektedir
3D).

Bu hasta grubunda en yaygin goriilen semp-

tomlar;

(10,19).

yorgunluk, anksiyete ve depresyondur

Yorgunluk; Bu calismada hastalarin biiytik
cogunlugu yorgun oldugunu ifade etmis olup VAS-
Y ortalamasi 58.57+14.89 olarak saptanmistir. Yor-
gunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif korelas-
yon, yasam kalitesi modelinde ise yorgunlugun ya-
sam kalitesi iizerinde etkili olmadigi saptanmustir.
Bu sonug; hastalarin kronik hastalik siirecine adapte
olmalar1 yaninda tibbi tedavi ve bakimin etkin ol-
masina baglanmaktadir

Benzer ¢aligmalarda hastalarin yorgunluk
puan ortalamalarinin 43.2-44.6 (5,10,15,32) bir bas-
ka arastirmada ise 45.6-54.4 (33) arasinda degistigi
belirtilmektedir. Bedilk & Yurtsever (2003) calis-
masinda, hastalarin  %45.05’inin ~ “orta”, %
54.95’inin “siddetli” yorgunlugu oldugunu belirt-
mislerdir. Bai ve ark (2015) yaptig1 ¢alismada yor-
gunluk ortalamasinin 49.40+£17.92 (26-104) ve yor-

gunlugun yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir belirle-

yici oldugu saptanmustir (34).



Aragtirmamizda; Hb ile yorgunluk puanlari
arasinda korelasyon olmadigi saptanmistir. Bediik
& Yurtsever (2003) calismasinda, hastalarin yor-
gunluk puanlar1 ile Hb diizeyleri arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmustir. Yorgunluk diizeyi
siddetli olanlarda yasam kalitesinin hem fiziksel
hem mental iyilik halini azalttig1, diisik Hb diizeyi
ile yorgunluk arasinda korelasyon oldugu saptan-
mistir ( 5).

Anksiyete: Arastirmada HD hastalarinin
anksiyete puan ortalamasinin ( X :7.47+3,60) kes-
me puanin altinda oldugu ve risk grubu iginde yer
almadigi (% 83,5), yapilan regresyon analizinde
HAD-A’nin yagam kalitesini etkilemedigi goriil-
mektedir. Yapilan caligmalarda HD hastalarinda
anksiyete oranlarinin saglikli toplumlardan yiiksek
oldugu belirtilmektedir (7,10,15,35). Kring (2008),
Kring & Crane (2009) ¢alismasinda; HD hastalarin-
da HAD-A oranlarinin (kesme puani 8 ve iizeri
olanlar) %41 ve oldukca anksiyeteli oldugunu be-
lirtmektedirler. Ayni ¢aligmada, anksiyetenin yasam
kalitesi ile negatif korelasyon, regresyon analizinde
sadece saglik ve fonksiyonel alanda etkili oldugu
saptanmistir. Kang ve ark (2015) ¢aligmasinda ank-
siyetenin yasam kalitesi ile iligkili ve regresyon ana-
lizinde yasam Kkalitesinin 6nemli belirleyicilerden
biri oldugu saptanmistir.

Depresyon: Arastirmamizda HD hastalari-
nin depresyon puan ortalamalarinin kesme puanin-
dan yiiksek olmasi (%61,8) riskli durumda oldukla-
rin1 gostermektedir. HAD-D ile yasam kalitesi ara-
sinda pozitif korelasyon, regresyon modelinde ise
yagam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 saptanmstir.
Kring (2008); Kring & Crane (2009) ¢alismasinda
HD hastalarinin depresyon oranlarinin %28, yasam
kalitesi ile negatif korelasyon ve aile durumu digin-
da yasam kalitesinin diger alt boliimleri iizerinde

etkili oldugunu saptamiglardir. Kavanagh ve ark

(2015) yaptigi calismada, HD hastalarinda depres-
yon semptomlarinin goériildiigiinii ancak fonksiyonel
durum iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (36).
SDBY olan hastalarda hipertansiyondan sonra en
stk gorillen psikolojik sorun  depresyondur
(14,37,38). Hemodiyaliz hastalarinda ruhsal morbi-
ditenin artmas1 yeti yitimine ve yasam kalitesinde
azalmaya yol agmaktadir. Bu hasta grubunda basta
depresyon olmak tiizere ruhsal bozukluklarin yaygin
olmasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi-
ne karsin erken tanilanamadigi ve tedavi edilemedi-
gi belirtilmektedir (14,37). Bu nedenle tedaviye
uyumda hemodiyaliz hastalarinda ruhsal sorunlarin
ve etkili stresorlerin erken belirlenmesi ve uygun
sekilde tibbi tedavi ve bakimin yapilmasi gerekmek-
tedir (16).

Fonksiyonel Durum: Bu calismada, fonk-
siyonel durumun degerlendirilmesinde HD hastala-
ria 0zgii gelistirilen FPE sonuglarina gore hastala-
rin puan ortalamast; 1,30+0,70 anksiyete ile negatif
depresyon ile pozitif korelasyon; regresyon modeli-
ne gore ise saglik ve fonksiyonel durum {izerine
etkili oldugu saptanmistir. Kring (2008); Kring &
Crane (2009) caligmasinda FPE ortalamasimi 3,00
olarak belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada, FPE ile YK
arasinda korelasyon olmadigi, regresyon analizinde
de YK iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Fonk-
siyonel performans saglik bakim sistemi ve hemsi-
relik bakiminda 6nemsenen kavramlardan biridir.
Fonksiyonel performansin gelistirilmesi yatig sikli-
gin1 ve bakim yiikiinii azaltmakta, is ve sosyal yasa-
ma aktif ve tiretken bir bi¢imde katilmay1 ve yasam
kalitesinde iyilesmeyi saglamaktadir (16,25,26).

Genel Saghk Algilamas1 (GSA): GSA puan
ortalamasi 3.91+1.39 (1-6) olarak saptanmustir.
GSA ile YK arasinda pozitif korelasyon, regresyon
modeli analizinde aile durumu diginda tiim alanlar

tizerine etkili oldugu saptanmstir.



Kring (2008); Kring & Crane (2009) ¢alisma sonug-
larinin aragtirma sonuglar ile benzer oldugu goriil-
mektedir. GSA sonuglar1 bize hastalarin saglik ve
yasam kalitesine iliskin bireysel degerlendirmeleri
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. SDBY kro-
nik bir durumdur ve bireyin sagligin tanimini yeni-
den yapmasin1 ve hastaliga uyumda igsel motivas-
yonunu saglamasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinda genel saglik algilamasinin
degerlendirilmesi ve sonuglariin etkin sekilde kul-
lanilmas1 6nem tasimaktadir.

Bireysel ozellikler: Bu calismada secilen
bireysel ozellikler yas ve cinsiyettir (10,15,19).
Yas: Arastirmada yas ile VAS-Y,GSA arasinda po-
zitif, FPE ile negatif korelasyon; regresyon mode-
linde saglik ve fonksiyonel durum ile aile durumu
iizerine etkili oldugu bulunmustur. Yas ile yasam
kalitesi arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Yapi-
lan arastirmalarda yasin yasam kalitesi ile negatif
iliskili (10,12,13,15,34,35,39) baz1 ¢alismalarda ise
iligkili olmadig1 belirtilmektedir (2,16,21,40,41).
Yas arttikca yaglanma siirecinin meydana getirdigi
fiziksel degisikliklerle birlikte yasam kalitesinde
degisik diizeylerde etkilenme ve azalma olmasi bek-
lenen bir sonugtur. Arastirmalarda, yapilan regres-
yon analizinde yasin yasam kalitesi iizerine etkisi
olmadig1 saptanmistir (2,8,10,15).Caligmadan elde
edilen bu sonuglar yasin SDBY olan hastalarda ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir de-
gisken olmadigini ve tiim yas gruplarinda hastaligin
onemli etkilerinin goriilebilir oldugunu destekler
niteliktedir.

Cinsiyet: Arastirmaya katilan HD hastalari-
nin %53.5’ini kadmnlar olusturmaktadir. Regresyon
modeli analizinde cinsiyetin yasam kalitesi alt alan-
larindan sadece saglik ve fonksiyonel durumda etki-
li diger alanlarinda etkili olmadig1 saptanmistir. Ya-
pilan ¢alismalarda cinsiyetin yasam kalitesi ile ilis-
kili olmadig (2,8,10,13,15,16,21,39,41) baz1 calis-
malarda ise iligkili oldugu (6,12) saptanmustir. Ya-

sam kalitesi puaninin erkeklerde kadinlara gore da-
ha yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamigtir. Bunun en 6nemli nedeninin
erkeklerin sosyal ve is yasaminda daha giiclii kay-
naklara sahip olmasina baglanmistir (6,21).

Cevresel ozellikler: Bu calismada secilen
cevresel Ozellikler medeni durum ve diyalize girme
yilidir (10,15,19,23).

Medeni durum: Aragtirmaya katilan hasta-
larin biiyiik cogunlugunu (%72.4) evli olanlar olus-
turmaktadir. Regresyon modeli analizinde medeni
durumun genel yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt
boliimlerinden olan aile durumu iizerinde etkili ol-
dugu bulunmustur. Kring (2008) ve Kring & Crane
(2009) calismasinda; HD hastalarinin biiyiik cogun-
lugunun (%67) evli olmadigi, medeni durumun ya-
sam kalitesi iizerine etkili bir degisken olmadigi
saptanmustir. Arastirmamizda ¢aligmaya katilan has-
talarin biiyiik cogunlugunun evli olmasinin hastaliga
uyumda 6nemli olan aile iiyelerinin destegine sahip
olduklarim diisiindiirmiistiir. Ayrica yasam kalitesi-
nin alt bélimlerinden olan aile durumu sonuglarinin
yiiksek olmasi aile iliskilerini 6nemli ve memnuni-
yet verici bulduklarini gostermektedir. Tlgili literatiir
ile aragtirma sonuglarinda benzerlik elde edileme-
mesi, aile yapisindaki toplumsal ve kiiltiirel farkli-
liklara bagl degisikliklerin olmasina baglanmustir.
Diyalize giris yili: Bu ¢alismada hemodiyaliz teda-
visi alma siiresi ortalamasinin 4.91+ 4.3 (1-23) yil
oldugu goriilmektedir. Hastalarin HD giris yili ile
yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olmadigr belirlenmistir. Acaray & Piar
(2004) ¢alismasinda, hastalik siiresinin yasam kali-
tesini etkiledigi, Tag¢i’nin (1998) calismasinda ise
etkilemedigi bulunmustur. yasam kalitesi {izerine
etkisi olmadig1 saptanmistir. HD 6zgili yasam kalite-
si ile degerlendirme yapan g¢aligma sonuglan ile

benzerlik gostermektedir (10,12,15,19).



Yasam kalitesi: Arastirmada hastalarin yasam kali-
tesi puan ortalamasi 19.02+4.16 (10.18-29.47) ola-
rak saptanmistir. HD hastalarina 6zgii olan yasam
kalitesi indeksini kullanan ¢alisma sonuglari ile ben-
zer oldugu goriilmektedir (3,10,19,43). Bu ¢aligsma-
larda yasam kalitesi puan ortalamasinin 20.70-22.67
arasinda degistigi goriilmektedir. HD 6zgii olmayan
Olceklerle yapilan yasam kalitesi degerlendirmele-
rinde yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu sap-
tanmigtir (4,6,7,8,13).

Sonuc ve Oneriler
Bu ¢aligmanin sonucunda; hemodiyaliz has-

talarinin yagsam kalitesi, semptom yiikii, FPE, HAD-
A ve GSA ile pozitif, VAS-Y ve HAD-A ile negatif
korelasyon oldugu, regresyon modelinde genel ya-
sam kalitesi {lizerine ise medeni durum ve GSA’ si-
nin, yagam kalitesi alt alanlarindan olan saglik ve
fonksiyonel kapasiteyi semptom, FPE, yas, cinsiyet,
GSA; psikolojik-inan¢ durumunu GSA; aile durumu
lizerine yas ve medeni durumun etkili oldugu belir-
lenmistir. Bu ¢alismada ele alinan tiim degiskenlerin
etkileri degerlendirildiginde; yasam kalitesi {lizerine
anksiyete, depresyon ve GSA etkili oldugu saptan-
mistir. Bu sonug hastalarin mental-biligsel saglikla-
rin yasam kalitesini fiziksel sagliktan daha ¢ok etki-
ledigini desteklemektedir. Biyolojik, fizyolojik,
fonksiyonel ve demografik (bireysel ve gevresel
ozellikler) degiskenlerin yagam kalitesini agiklama-
da yeterli bilgiler saglayamadig1 goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusun-
da; hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerini yiik-
seltmek i¢in fizyolojik-psikolojik tanilamalarinin
rutin olarak yapilmasi ve ruhsal durum degisikligi
olan hastalarin erken dénemde saptanmasi, yasam
kalitesinin diyalize 6zel Olgeklerle belirlenmesi ve
bu sonuglarin elektronik kayit sistemine aktarilmasi,

bu sonuglara odakli hemsirelik bakiminin planlan-

masi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

Anksiyete — depresyon ve yorgunluk en sik yasanan
iki semptom olmasi nedeniyle; erken tanilanmasi,
fonksiyonel sinirliliklarin yonetimi ile ilgili hemsi-
relerin bilgi sahibi olmasi, hastalarin bu konuda bil-
gilendirilmelerinin 6nemli oldugu diistinilmektedir.
Bunun disinda hemodiyaliz hastalarinda hastaliga
0zgili olmayan yasam kalitesi 0l¢lim araglar ile ya-
pilan degerlendirme sonuglarinda bazi tutarsizlikla-
rin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz
hastalarinda gelecekte planlanacak olan ¢alismalarin
randomize kontrollii, yas, cinsiyet, medeni durum,
diyalize y1l1 degiskenlerine ek olarak komorbid du-
rumlar, sosyoekonomik durum ile beslenme goster-
gelerinin eklenmesinin yararh olacag: diisiiniilmek-
tedir.

Wilson & Cleary modeli temelinde yasam
kalitesi kavramsal yapist degerlendirilmis ve istatis-
tiksel olarak analiz edilmis ilk ve tek calismadir.
Benzer bir ¢aligmanin 6rneklem grubunun genisle-
tildigi ve yasam kalitesi ve degiskenlerin etkilerinin
iki yonlii degerlendirilmesini saglayan yapisal esit-
lik modeli gibi dogrulayici analizler ile tekrarlanma-

siin gerekli ve yararli olacag diisiiniilmektedir.
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