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ABSTRACT

Amag: Arastirma hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iligkili stres diizeyinin
ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmis tanimlayict
nitelikte bir cahsmadir.

Yontem: Arastirma Orneklemi 188 hemodiyaliz hastasindan
olusmaktadir. Veriler Hasta Taum Formu, Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu ve Hemodiyaliz
Stresor Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Calisma bulgulari hemodiyaliz tedavisi géren bobrek
yetersizligi hastalarinda hemodiyaliz tedavisi ile iligkili stres diizeyi
algisinin yiiksek oldugu, performans diizeyinin ve yasam kalitesinin
olumsuz diizeyde etkilendigini gostermektedir.

Sonug: Hastaliga ve tedaviye uyumun gelistirilmesinde hemodiyaliz
hastalart i¢in stresor niteligi tastyan faktorlerin kontrol altina alinmast
ve bakim gereksinimlerinin tanilanmas, hastalarn fiziksel performans
diizeyini ve yasam kalitesini olumlu yonde destekleyecek bakim
girisimlerinin planlanmasi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresirler, yasam
kalitesi.
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Objective: The research is a descriptive study conducted to assess the
functional performance status, the quality of life and level of perceived
stress among patients who undergo hemodialysis treatment.

Method: The study sample consisted of 188 hemodialysis patients.
Data were collected using a Patient Information Questionnaire, Quality
of Life Questionnaire, Functional Performance Inventory-Short Form,
and Hemodialysis Stressor Scale.

Results: The study found that the level of perceived stress by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and the life quality of hemodialysis patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improve the adjustment to illness and
treatment, it is crucial to successfully manage the hemodialysis stressors,
and to assess the care needs and to plan interventions which will
promote physical performance and quality of life.
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ronik bobrek yetmezligi, kronik seyirli bobrek

hastaliklarinda ilerleyici nefron kayb1 sonucu bébrek

fonksiyonlarmin giderek bozulmas ile ortaya ¢ikan ve
kahc1 glomertl filtrasyon hizinin azalmast ile kendisini gosteren
bir tablodur.!! Tiirk Nefroloji Dernegi 2007 yili verilerine gore
bobrek yetersizligi nedeniyle tilkemizde 1316 hastaya bobrek
naklinin yapildigi, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uygulancig belirtilmektedir.!! Kronik
bobrek yetersizligi stkhigimin hizla artmasi ile hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin hastalik ve tedavi stirecine uyumunun énemi
giderek artan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel performans kavrami bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, alisilmis rollerini yerine getirmek, saghk ve iyilik
halini korumak icin strdurtilen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritiiel aktiviteler olarak tammlanmaktadir.® Kronik
hastaliklara bagh saghgin kayb1 ve fonksiyonel performans
diizeyinin olumsuz etkilenmesi yasam bicimleri ve
aliskanliklarmda degisikliklere neden olabilmekte, gtinlitk yasam
aktivitelerini stirdiirmedeki yeterlilik dtzeyi azalabilmekte ve
belirli diizeyde destege bagimli hale gelebilmektedir.!!
Fonksiyonel performans durumunun bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik faktor (6rn: anksiyete, depresyon, diismanlik duygusu
ve 0z-saygida azalma) ile iliskili oldugu belirtilmektedir.?!
Hemodiyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi stiresince
karsilastiklari stresorler, akut hastalik veya ataklar hastanede
uzun stire yatma veya evdeki bagimlilik aktivite tercihlerini
degistirebilmekte ve performansi etkileyebilmektedir. [ Gtilseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalarinin performans diizeylerinin
azaldigini bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalar
ile kronik obstriiktif akciger hastalikli (KOAH) hastalar tizerinde
yapilan calismalarda, ¢zellikle ytirtime, kosma, merdiven ¢itkma,
egilme, dogrulma gibi fiziki dayaniklihk isteyen aktiviteleri cok
glicltkle yerine getirebildikleri ya da hi¢ yapamadiklar:
bildirilmektedir.->"!

Saghigin kayb1, maddi ve sosyal kayiplar veya kayip tehlikesi,
fiziksel saglik ve aktivite kisitlamalari, beden fonksiyonlarinin
kayb1 ve bozulmus beden imaj1, artmis bagimhhk ve lim
tehlikesi, aile icinde rollerin degismesi, calisma yasami ve
ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal aktivitelere
kathimda azalma hemodiyaliz hastalar tarafindan siklikla bildirilen
spesifik stres kaynaklar olarak siralanmaktadir.!®9! Stirekli
makineye bagh olma, bagimsizligim yitirme, ilag ve diyet tedavisi,
cinsel islev bozuklugu ve is kayb1 gibi durumlar hastalarda
yadsima, tedaviyi reddetme ya da uyum gticlugt gibi tepkilere
neden olabilir."'%! Hemodiyaliz hastalarinda goriilen ruhsal
sorunlarin tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi ve sivi
kisitlamasmm diyaliz hastalarmda en sik rastlanan stresor oldugu
belirtilmektedir.'!! Stres olusturan kaynaklarn bilinmesi ve
etkin bas etme stratejilerinin gelistirilmesi hemodiyaliz hastalarmin
tedaviye uyumunu gelistirmek adma ¢nemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumun saglanmasi,

Hemodiyaliz Tedavisi ile iligkili Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi

saglk durumu, iyilik hali ve yasam kalitesinin gelistirilmesi adina
onemlidir. Diinya Saghk Orgiittine gore yasam kalitesi, kapsaml
tarulama stirecinde hastamn fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktadir.!'>4! Yasam kalitesi
bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum
saglamasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziki
durumun istenen diizeyde olmasi ve kisiler aras: iliskilerini
stirdtirebilmesi gibi kavramlar igine almaktadir.!™”!

Diyalizin yasam seklinde bazi degisikliklere yol agmasi nedeniyle
hemodiyaliz hastalar: grubunda saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelistirilmesine ilgi giderek
artmaktachr.!'®! Hastalik ve hemodiyaliz tedavisine bagh hastanin
yasaminl bir makineye bagh strdiirmesi, yiyecek ve sivi
kisitlamasi, tedavi ve hayatta kalim ile ilgili endiseler, is kayb,
kars: karsiya kalinan sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorun ve
gtclikler gibi stresdrler yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.'17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, kisaca yasamin ttim alanlari ve yasam
kalitesinin ttim boyutlari olumsuz yonde etkilenmektedir.!8:19!
Gliney (2007) yas, dgrenim durumu, medeni durum, gelir dtizeyi
algis1 gibi sosyo-demografik degiskenlerin yasam kalitesinin bazi
alanlarin etkiledigini, hastalik degiskenlerinin ise yasam kalitesinin
hemen hemen tim alanlarini etkiledigini belirtmistir.!2%!

Profesyonel saghk ekibi tiyesi olarak hemsirelerin, kronik hastalig:
olan bireye egitim, bakim, danismanlik, bakimin organizasyonu
ve degisimin temsilcisi olma gibi sorumluluklart vardir. 2"
Uluslararast Hemsireler Birligi 2010 yilinda yaymladigi raporda,
bobrek yetersizligi gibi kronik hastaliklarla miicadele stirecinde
saghgin korunmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi icin
zamaninda ve gereksinimler dogrultusunda bakim girisimlerinin
planlanmasi gerektiginin nemi vurgulanmaktadir.'??) Tyi bir
hemsirelik bakimi hastay: rahatlatmaya yonelik uygun girisimlerin
planlanmip uygulanmasini, yasamin biyolojik, psikososyal ve
sosyokiiltiirel yonden esenlik durumu ve yasam kalitesini
ytikseltmesini hedeflemektedir.232# Hastalarm beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmas1 bireyin kendini énemli
hissetmesine yol agar ve tedaviye uyumunu kolaylastirir.!®!
Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan bobrek
fonksiyonlarin olabildigince yerine koymanin yani sira, yasam
kalitesinin optimal dtizeye getirilmesini saglamaktir.!8:1]
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedavinin 6énemli bir parcasi seklinde
dustntilmeli, bakim ve tedavinin amaci sadece yasam stiresini
uzatmak degil, aym zamanda bireyi rehabilite etmek olmalidir.!!-13!

Hastalik ve hemodiyaliz tedavisine bagh ortaya ¢ikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresorlerin tanilanmasi, hastalarin sorunlarla
etkin bir sekilde bas etme becerileri kazanmasi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi stirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklart
vardir. Bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
fiziksel performans durumunu, yasam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile iligkili stres diizeyini belirlemek amaciyla
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gerceklestirilmis tanimlayict nitelikte bir calismadir.

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fiziksel
performans durumu nasildir?

¢ Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres
diizeyi nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yagsam
kalitesi nasildir?

¢ Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yagsam
kalitesi, stres dlizeyi ve fonksiyonel durumu ile
iligkili degiskenler nelerdir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir hemodiyaliz tinitesinde tedavi géren
hastalar olusturmaktadir. Arastirma érneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini stirdiiren, arastirmaya katilmaya
gontilli olan ve saglk durumu gortismeye uygun hastalar olarak
belirlenmistir. Hemodiyaliz tinitesinde tedavi géren toplam 207
hasta icinden, dort hasta genel durumu iyi olmadigi icin, sekiz
hasta konusamayacak ve anlamayacak kadar yash oldugu icin,
yedi hasta arastirmaya katilma konusunda goniillti olmadigr icin
arastirma kapsamina toplam 19 hasta alimmamistir. Calisma
ornekleme alinma kriterlerini karsilayan 188 hasta ile
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama

Calisma dncesi kurum izinleri ile 6lgek kullamim izinleri alimmustir.
Hastalardan bilgilendirilmis sézlti onam alinmistir. Veriler yedi
aylik stire icinde ytiz yiize gortisme yontemi ile elde edilmistir.
Hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri Hasta Tanim
Formu, yasam kalitesi Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi,
fonksiyonel performans durumu Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu, hastalarin hemodiyaliz tedavisine bagh
algiladiklart stres diizeyi ise Hemodiyaliz Stresor Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Hasta Tamim Formu: Kisisel 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dtizeyi, calisma durumu, meslek, gelir durum
algisi, aile tipi), genel saghk durumu (ilave kronik hastalik
oykisti, ailede hemodiyaliz tedavisi dykusti, saglik kontrolleri,
gtinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimsizhk durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliskin sorular (tedavi stiresi, haftalhk
hemodiyaliz siklig1, hemodiyaliz komplikasyonu 6ykiisii,
hemodiyaliz tedavisi énce hemodiyaliz ile ilgili egitim alma
durumu, ila¢ kullanimi) icermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAHh bireylerin gtinlitk
temelde yaptiklar: aktivitelerle ilgili fonksiyonlarmi él¢mek
amaciyla Leidy tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis besli Likert
tipinde bir olcektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Viicut bakimi alt boyutu
(5 madde), 2. Ev iglerini stirdiirme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. Eglence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) olusmaktadir.?!

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu'nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yasanan zorluk derecesi asagidaki
sekilde puanlanmaktadir; (1) “Faaliyeti hi¢ zorlanmadan kolayca
yaparim”, (2) “Biraz zorlukla yaparim”, 3) “Cok zorlukla yapanm”,
(4) “Saghk sorunlarim nedeniyle artik yapmiyorum, (TE: Tercih
Etmem) Ahskanhgim olmadig icin zaten yapmiyordum, hi¢ yapmadim
veya saghk disi nedenlerle yapmiyorum”. 151 Olgekten alinan
puanlarm hesaplanmasinda; “saglik sorunlar: nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedigi icin yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) O puan
verilir. En ytiksek puan “hi¢ zorlanmadan kolayca yapilan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlanir. Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu alt
boyut puanlar alt boyutu olusturan maddelerin ortalamasi
alinarak hesaplanir. Al alt boyutun ortalamasi hesaplanarak
dlcege ait toplam fonksiyonel performans puani elde edilir.
Olgekten elde edilen yiiksek puan ytiksek performanst
gostermektedir. !

Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bildirilmistir. KOAHh hasta grubu tizerinde Ttirkce versiyonun
gecerlilik ve gtivenirliliginin smandig ¢calismada Cronbach alfa
katsayist 0.93 bulunmustur.®! Tiirk hemodiyaliz hastalarmda
gecerlilik givenirlik simamasi yapilan 6lcegin alt boyutlar
Cronbach alfa degeri 0.80-0.90 arasinda, 6lcek toplaminda
Cronbach alfa degeri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsaytlari (r) ise 0.34-0.85 arasinda belirlenmistir. ! Bu calismada
ise olcegin Cronbach alfa degeri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsayilan r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanmustir.

Hemodiyaliz Stresér Olgegi (HSO) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’nin (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal adiyla gelistirdigi 6lcek, Kara (2004) tarafindan Ttrk
toplumuna uyarlanmistir."2! Hemodiyaliz Stresor Olgeginde
hemodiyaliz hastalarnin tedavi ile iligkili algilanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresorler (23 madde) siralanmaktadir.
Hemodiyaliz Stresor Olgegi besli Likert tipinde 6lgek olup, “Her
zaman” 5, “Cogu zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hicbir
zaman” 1 puan olarak kodlanir. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresor
alt boyut puamn 6 ile 30 puan arasinda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresor alt boyutu puani 23 ile 115 arasinda degismektedir.
Hemodiyaliz Stresér Olcegi toplam puant 29 ile 145 arasindadr.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi algilanan stres diizeyinin
ytikseldigine isaret etmektedir. 12131

Olcegin Tirkceye uyarlandigi gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasinda Hemodiyaliz Stresor Olgegi Cronbach alfa degeri
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0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsayilan (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde haric: r=0.12, p=.02) bildirilmistir.!'> Bu
calismada ise Hemodiyaliz Stresér Olcegi Cronbach alfa degeri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsayilar r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (Quality of Life
Questionnaire): Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda
yasam kalitesini degerlendirmek icin Parfrey ve ark. (1989)
tarafindan gelistirilmistir. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
Tiirkgeye 1995 yilinda Yesiltepe tarafindan uyarlanmstir. 2!
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi 31 soru ve dért alt boyuttan
[1. Sikayetler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yasam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yasam
Duygular boyutu (8 madde)] olusmaktadir. Olgek sorulart 1’den
5% veya 1’den 7’ye kadar degisken likert tipi puanlar ile
puanlanmaktadir. Her alt grubun ve total olarak tiim 6lcegin
puanlari hesaplanmaktadir. Olgekten alinan ytiksek puanlar
yasam kalitesinin ytiksek oldugunu, diistik puanlar ise yasam
kalitesinin dtistigtinii ifade etmektedir.?*! Bu calismada Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa degeri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsayilari r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik programi
kullanmilmustir. Kisisel ve hemodiyaliz tedavisine iliskin verilerin
dagilim ytizdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
degerleri ile incelenmistir. Kisisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliskin 6zellikler ile 6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarm Kisisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Ozellikleri

Yas ortalamast 53.67+14.58 (dagihm: 20-82 yas) olan 6rmeklemin
%52.7’si (n=99) kadin ve %87.2'si (n=164) evlidir. Yaklasik ticte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazardir. Orneklemin %13.8’i (n=26) simdiki hastaligi
nedeniyle, %73.9'u (n=139) hastalik dis1 nedenlerden dolay1
calismamaktadir. Grubun %46.8'1 (n=88) ev hanimi, %34.6’s1
(n=65) emeklidir. Hastalarin %53.2’si (n=100) gelir diizeyini
dusiik olarak bildirmistir, %82.4tt (n=131) ise esi ile birlikte
yasamaktadir.

Hastalarm %44.7’sinde (n=84) bobrek yetersizligi disinda bagka
bir kronik hastalik dykiisti (6rn: diyabet, hipertansiyon)
bulunmaktadir. Orneklemin hemodiyaliz tedavisi stiresi
40.29+30.76 ay (dagihm: 3-189 ay)’dir. Calisma grubunun
%88.3'1t (n=166) hemodiyaliz ile iliskili komplikasyon 6ykiisti
bildirmezken, %27.7’si (n=52) bébrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl bir sorun nedeniyle hemodiyaliz stiresince hastaneye
yatarak tedavi gérmek zorunda kaldigimi bildirmistir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi ile iligkili Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi

Orneklemin %49.9'u (n=96) hemodiyalizle ilgili egitim almammstir.
Orneklemin %75’i (n=141) saghk kontrollerini diizenli
yaptirmadigmi bildirmistir. Hastalarm %83’ (n=156) kullandig
ilaclarin etkilerini bildigini, %96.8’i (n=182) ilaclarini dtizenli
bir sekilde kullandigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Kigisel Ozellikleri (N=188)

Baska Kronik Hastalik Oykiisii n| %
Evet (Om.: diyabet, hipertansiyon) 84 | 447
Hayir 104 | 55.3

Hemodiyaliz Tedavi Siiresi (ay) x+ss: 40.29 + 30.76 (dagiim: 3-189 ay)

Hemodiyaliz ile ili§kili Komplikasyon Oykiisii

Evet | 2 |11.7
Hayr | 166 |88.3
Kronik Bébrek Yetersizligi veya

Hemodiyaliz Nedeniyle Hastaneye Yatis

Yatis yok | 136 |72-3
1kez | 17 | 9
2 kez | 21 |11.2
3 kez | 10 |5.3
4 kez veya lizeri | 4 |2-2
Hemodiyaliz ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet | 92 |51.1
Hayrr | 9% |49.9

Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu

Bagimsiz | 127 |67-6
Kismen bagimli | 9 |4-3
| 52 |27.7

Tamamen bagiml

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile iliskili Stres Diizeyi ve Yasam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta dtizeyde olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puan
ortalama degeri 1.31+0.82’dir (dagihm: 0-2) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi gren hastalarda yasam kalitesinin orta dtizeyde
olumsuz etkilendigi saptanmustir. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam 6lgek puan ortalama degeri 76.44 + 9.62 (dagihm: 56-120)dir.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2010; 7 (3): 16-25

19



eeeeos ARASTIR

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu, Yagsam Kalitesi Degerlendirme Olcegdi ve Hemodiyaliz Stresér

Olcegi Toplam Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar (N=188)

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu (FPI) X SS | Enaz | Engok
Viicut bakimi boyutu 238 0.85 0 3
Ev ilerini stirdiirme boyutu 1.19 1.24 0 3
Fiziksel egzersiz boyutu 1.16 1.31 0 3
Eglence boyutu 1.76 1.26 0 3
Manevi aktivite boyutu 0.88 0.49 0 2
Sosyal aktivite boyutu 0.46 0.55 0 3
Fonksiyonel performans envanteri-kisa formu toplam puani 1.31 0.82 0 2
Yasam Kalitesi Degerlendirme ﬁlgeéi

Sikayetler boyutu 17.73 6.19 11 36
Duygular boyutu 19.67 6.19 11 51
Genel yagam doyumu boyutu 4.80 1.05 1 7
Yasam duygulan boyutu 34.23 9.15 8 56
Yasam kalitesi degerlendirme 6lgegi toplam puani 76.44 9.62 56 120
Hemodiyaliz Stresér Olgegi (HSO)

Fizyolojik hemodiyaliz stresor boyutu 20.35 4.77 6 30
Psikososyal hemodiyaliz stresér boyutu 83.96 | 20.63 23 115
Hemodiyaliz stresor dlgegji (HSO) toplam puan 104.23 23.74 29 145

Olgek alt boyut puan ortalamalart Tablo 2’de verilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda hemodiyalize iliskin
algilanan stres diizeyinin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puan ortalama degeri
104.23+23.74’ttir (dagihm: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iligkili
stres diizeyi ve yasam kalitesi ile ilgili degiskenler

Yas degiskeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
toplam puanlari, Ev Islerini Stirdtirme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, Eglence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, ancak zayif/cok
zayif iligki saptanmistir (rs=-0.24, p=.001; rs=-0.25, p=.001;
rs=-0.17, p=.02; rs=-0.24, p=.001; rs=-0.22, p=.003).

Medeni durum degiskenine gore Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu toplam 6lcek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<.05). Bekar hastalara kiyasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam olcek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlarindan daha diistik
puan almistir (Zpyy=-2.263, p=.02; Znwu= -2.089, p=.04;
Zunwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

Egitim diizeyine gére Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa
Formu toplam ol¢ek ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda,
egitim dlizeyine gore 6lcegin Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<.05). Lise mezunu veya tiniversite
mezunu hastalara kiyasla, ilkokul mezunu hastalarin 6lcegin
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlart daha dustik
bulunmustur (x?m=13.927, p=.003; x?%w=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu algisina gore Fonksiyonel Performans Envanteri-
Kisa Formu'nun Viicut Bakimi alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<.05). Gelir
durumunu “diistik” olarak bildiren hastalara kiyasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar lcegin Viicut Bakimi
alt boyutundan daha dtistik puanlar almistir (x%mw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek degiskenine gore Fonksiyonel Performans Envanteri-
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Hemodiyaliz Tedavisini Stirdiiren Hastalarm Fonksiyonel Performans Durumu, Yasam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile Iliskili Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gére Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
Puan Ortalamalannin Karsilastiriimasi (N=188)

Total Fonksiyonel Performans Envanteri - Kisa Formu Alt Boyutlari
Fonksiyonel
Ozellikler Performans | Ev islerini Fiziksel ] Manevi Sosyal
Envanteri - | Viicut Bakimi Siir(§liirme Egzersiz Sece Aktivite Aktivie
Kisa Formu
X | SS | X | ss| X | ss | Xx | ss| X | ssS| x | ss| x | ss

Cinsiyet
Kadin 124 | 080 | 235 0.84 | 1.09 120 1.09 125 | 166 | 1.22 | 084 054 | 044 0.60
Erkek 1.38 0.84 2.41 087 | 131 127 1.24 1.37 1.87 1.29 0.93 0.42 0.48 0.49
L -1.135| p=.26 | -0.840 | p=.40 | -1.661 | p=10 | -0.546 | p=59 | -1.247 | p=.21 | -1.434 | p=.15|-1132 | p=.26
Medeni Durum
Evli 1.26 0.81 2.36 087 | 112 122 1.08 1.29 1.70 1.26 0.87 0.49 0.42 0.50
Bekar 1.68 0.76 2.55 0.62 | 1.69 129 1.72 1.30 217 1.16 1.03 0.45 0.78 0.79
Lo -2.263 | p=.02*| -0.636 | p=.53 | -1.93 | p=05 | -2.089 | p=.04*| -1.598 | p=.11 | -1.405 | p=.16 | -2.149 |p=.03*
Egitim Diizeyi
Okuryazar' 117 | 082 | 225 0.88 | 0.98 121 1.09 130 | 155 | 1.28 | 0.86 057 | 035 0.57
[lkokul mezunu? 112 0.72 2.45 0.74 | 0.96 117 0.81 1.17 1.50 1.20 0.72 0.47 0.31 0.45
Ortaokul mezunu® 139 | 087 | 236 097 | 135 131 1.20 136 | 195 | 1.28 | 0.88 045 | 054 0.51
Lise veya Universite mezunu'| 158 0.79 2.51 0.73 | 152 117 1.60 1.32 2.04 119 | 1.09¢@ | 036 |0.67¢2| 0.62
XChw 7518 | p=.06 | 2.396 | p=49 | 7.782 | p=05 | 5958 | p=11 | 5336 | p=.15 | 13.927 |p=.003-1 14.144 |p=.003-+
Gelir Durumu Algis
Diistik' 1.37 0.83 2.56 067 | 125 130 117 1.37 1.89 1.25 0.90 0.42 0.43 0.49
Orta? 127 084 | 220 | 099 | 1.19 122 1.12 1.26 1.66 1.26 0.90 0.57 0.53 0.64
Iyi? 105 | 066 | 2.03 099 | 079 0.81 1.35 1.81 132 | 117 | 063 044 | 026 0.44
XChw 2.286 | p=.32 | 7.832 | p=.02 | 0.606 | p=74 | 0.337 | p=.85| 3.819 | p=.15| 3662 | p=.16 | 1.971 | p=.37
Meslek
Ev Hanimi' 124 | 078 | 240 082 | 1.05 119 1.07 125 | 168 | 122 | 086 055 | 0.41 0.58
Emekli? 098 | 083 | 1.97 082 | 084 1.02 0.69 122 | 109 | 1.24 | 086 069 | 049 0.92
Memur veya Serbest Meslek?| 1.80 14| 0.82 | 2.69¢ | 0.66 |1.95¢04| 128 [1.9304| 1.37 | 234 | 118 | 094 029 |0.71 04| 0.46
Diger* 1.22 0.82 2.25 094 | 110 121 1.01 1.28 1.68 1.29 0.89 0.45 0.41 0.48
hw 12.306 |p=.006+1 8.716 |p=.03*|11.811 |p=.008-- 10.401 | p=.02*| 10.113 |p=.02*| 0.826 | p=.84 | 10.121 |p=.02*
Calisma Durumu
Galistyor' 1.86 0.79 2.78 052 | 198 129 2.03 137 | 240 113 0.99 0.22 0.75 0.45
Hastalik Nedeniyle Galismiyor?|  1.50 0.82 2.30 094 | 139 122 151 129 | 2.04 1.28 1.12 0.57 0.62 0.64
Diger (emekli, ev hanimi vb.*| 118y 0.79 | 233 | 087 |1.03¢ | 118 | 095w | 1.24 | 1601 | 124 | 082¢| 049 | 038w | 053
XChw 13.711 |p=.001-{ 7.031 | p=.03*| 12.215 |p=.002-+ 13.520 |p=.001-{ 9.623 |p=.008-4 10.712 |p=.005-1 13.538 |p=.001-+
Yasam Yeri
Esi ile Birlikte' 124 | 0.82 2.33 0.89 |1.09e3| 1.21 1.06 1.30 1.69 1.27 0.86 049 039 | 049
Gocuklarr ile Birlikte? 165 0.74 2.59 062 | 164 120 1.68 125 | 207 1.15 0.98 0.49 0.84 0.77
Kardegleriyle/Akrabalariyla 1.62 0.89 2.56 073 | 174 150 1.56 146 | 216 1.28 0.94 0.53 0.56 0.53
birlikte veya yalniz®
XChw 6.916 | p=.03*| 1512 | p=47 | 6.268 |p=.04*| 6.033 | p=.05 | 3.014 | p=.22 | 1.205 | p=.55 | 9.369 |p=.009-
Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme
Bagimsiz' 140 0.83 2.46 083 | 135 127 1.27 1.36 1.89 1.24 0.87 0.46 0.48 0.53
Kismen Bagiml? 193 | 105 | 188 | 123 | 125 | 146 | 133 | 149 | 180 | 140 | 063 | 052 | 038 | 052
Tamamen Bagimlr® 110 | 073 | 228 | 084 |081m | 105 | 088 | 114 | 1.42m | 1.23 | 093 | 055 | 040 | 0.61
i 4711 | p=10 | 4557 | p=10 | 8.002 |p=.02*| 1.853 | p=40 | 6.312 |p=.04* 2.404 | p=30 | 2148 | p=34

*p <.05, **p< .01 Xekw = Kruskal Wallis testi  Zmws = Mann Whitney U testi
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Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlan karsilastinldiginda,
meslek degiskenine gore Fonksiyonel Performans Envanteri-
Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Memur
veya serbest meslek calisani oldugunu bildiren hastalara kiyasla,
ev hanimi veya issizlik vb. nedenlerle calismadigini bildiren
hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam
olcek ve alt boyut puanlar daha dustik bulunmustur (Tablo 3).

Calisma durumu degiskenine gére Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlari arasmda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Calismaya
devam ettigini bildiren hastalara kiyasla, hastalik disinda
nedenlerle calismadigini bildiren hastalarin Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puani ve alt boyut
puanlari daha dustik bulunmustur (Tablo 3).

Hastanin kiminle yasadigi degiskenine gére Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puani, Ev Islerini
Stirdtirme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05).
Cocuklart ile yasayan hastalara kiyasla, esi ile birlikte yasadigini
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
toplam puani, Ev Islerini Sturdiirme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlarindan daha distik puan almustir (X*w=6.916, p=.03;
X2w=6.268, p=.04; x%*w=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Guinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumuna goére
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formunun Ev slerini
Stirdirme alt boyutu ve Eglence alt boyutu puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Gunlitk
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiren hastalara
kiyasla, giinltik yasam aktivitelerini bagiml olarak yerine
getirdigini bildiren hastalar Ev Islerini Stirdtirme ve Eglence alt
boyutlarindan daha disiik puan almistir (x%w= 8.002, p=.02;
Xhw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitimi alma durumuna
gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar karsilasturildiginda, cinsiyet, gelir
durumu algis1 ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitimi alma
durumuna gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamuisur (p>.05).

Yas ile Hemodiyaliz Stresér Olcegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>.05). Gelir
durumu algisma gore Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05).
Gelir diizeyini “orta” olarak tanimlayan hastalara kiyasla, gelir
diizeyini “diisiik” olarak niteleyen hastalarin Hemodiyaliz Stresér
Olgegi toplam puanlar daha yiitksek bulunmustur (x2em= 6.343,
p=-04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu,
meslek degiskeni, giinltik yasam aktivitelerini yerine getirirken

Tablo 4: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel
Ozelliklerine Gére Hemodiyaliz Stresér Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirimasi (N=188)

Hemodiyaliz Stresor Olgegi

Hemodiyaliz Toplam Puani (HSO)
i Olsel Psikososyal Fizyolojik
zellikler Topl(z:.lnslg)uam Hemut_l_iyaliz Hemodiyaliz
Stresir Alt Stresir Alt
Boyutu Boyutu
X | ss | x | ss| X | ss
Gelir Durumu Algisi
Dislk' 108.24 | 22.37 | 87.37 | 19.65 | 20.94 | 461
Orta? 99.52 (1| 24.43 | 79.96 | 21.21 | 19.65 | 4.80
Iyi? 100.62 | 26.26 | 80.77 | 21.58 | 19.85 | 5.63
Xhw 6.343 |p=.04*| 6.013 | p=.05| 2.657 | p=.27
Calisma Durumu
Galisiyor' 10557 | 2119 | 85.70 | 1853 | 20.17 | 5.65
Hastalik Nedeniyle | 96.77 | 29.61 | 76.35 | 2492 | 20.42 | 583
Galismiyor®
Diger (emeKli, ev | 105.41 | 22.83 | 85.09 | 19.92 | 20.37 | 4.42
hanimi vb.)*
Xhw 1582 | p=.45 | 2942 | p=.23 | 0.089 | p=.96

*p <.05, **p< .01 Xekw = Kruskal Wallis testi

destek gereksinimi, ilave kronik hastalik varligi, hastanin kiminle
birlikte yasadigi, hemodiyaliz tedavisi konusunda egitim alma
durumu ve ilaclarini bilme durumu degiskenlerine gore
Hemodiyaliz Stresér Olcegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>.05).

Yas ile Yasam Kalitesi Degerlendirme Olceginin sadece Sikayetler
alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli,
ancak ¢ok zayif iliski saptanmustir (rs= 0.19, p=.009).

Calisma durumuna gore Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
Genel Yasam Doyumu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<.05). Calisma yasamina
devam ettigini bildiren hastalara kiyasla, simdiki hastalig
nedeniyle calismadigini bildiren hastalarin Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Genel Yasam Doyumu alt boyut puanlart
daha dustik bulunmustur (X?w= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastanin kiminle yasadigi degiskenine gére Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olcegi Duygular alt boyutu puanlari arasida
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Cocuklari,
kardesleri veya akrabalan ile birlikte yasayan hastalara kiyasla,
esi ile birlikte veya yalniz yasadigini bildiren hastalar yasam
kalitesi 6l¢eginin Duygular alt boyutundan daha diistik puanlar
almistir (Z = 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastalik varligi degiskenine goére Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel
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Hemodiyaliz Tedavisini Siirdiiren Hastalarim Fonksiyonel Performans Durumu, Yasam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile iligkili Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalann Kisisel Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirimasi (N=188)

Ozellikler

Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcedi Toplam Puani

Degerlendirme
Olcedi
Toplam Puani

Sikayetler
Alt Boyutu

Duygular
Alt Boyutu

Genel Yagam Yasam
Doyumu Duygulari
Boyutu Boyutu

X +SS X +5S X +5S

X +SS X +SS

Calisma Durumu

Galistyor'

Simdiki Hastalik Nedeniyle Galismiyor?
Bagka Nedenlerle Galismiyor (emekli, ev hanimi vb.)? 76.27 | 867 | 1796 | 6.00 | 1963 | 6.44

7500 | 767 | 1491 | 509 | 18.04 | 4.19
7862 | 1480 | 19.04 | 7.47 | 2135 | 6.11

517 | 0.89 | 36.87 | 7.65
4420 | 090 | 3381 | 9.02
481 | 1.09 | 3387 | 9.39

Xhw 0.152 | p=93 | 4966 | p=.08 | 459 | p=.10 | 6.772 |p=.03*| 1.755 | p=.42
Yasam Yeri

Esi ile Birlikte' 76.32 | 913 | 1757 | 598 | 1922 | 577 | 488 | 093 | 3465 | 846
Gocuklarr / Kardegleri veya Akrabalaryla Birlikte? 7825 | 1268 | 19.63 | 714 |22.6713f 806 | 446 | 144 | 3150 | 1218
Yalniz® 7356 | 869 | 1556 | 6.71 | 1944 | 6.09 | 433 | 258 | 3422 | 11.31
X 0.745 | p=69 | 3.017 | p=.22 | 6.832 |p=.03* 2595 | p=.27 | 1.244 | p= 54
ilave Kronik Hastalik Oykiisii

Evet (6rn: diyabet, hipertansiyon) 7426 | 913 | 1715 | 585 | 19.08 | 519 | 468 | 116 | 33.35 | 889
Hayir 7819 | 969 | 1820 | 644 | 2014 | 689 | 490 | 0.95 | 3494 | 934
Loy -2.641 |p=.008- -0.877 | p=.38 | -0.503 | p=.62 | -1.120 | p=.26 | -1.184 | p=.24

Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme

Bagimsiz'
Kismen Bagimli?

7556 | 942 | 1695 | 615 | 19.34 | 6.26
7338 | 837 | 1750 | 890 | 17.38 | 5.18

477 | 1.02 | 3450 | 9.21
488 | 181 | 3363 | 11.94

Tamamen Bagimli® 79.06 | 9.92 |19.69« | 548 | 2085 | 6.08 | 487 | 101 | 3365 | 8.72

Xhw 5.620 | p=.06 | 8.980 |p=.01*| 5455 | p=.07 | 0648 | p=.72 | 5.620 | p=.72
ilaglarim Bilme Durumu

Evet, hepsini’ 75.653 | 960 | 17.22 | 6.06 | 1931 | 6.01 | 482 | 106 | 3429 | 9.04

Evet, bazilarini? 79.75 | 6.75 |23.2515| 950 | 1875 | 7.50 | 5.00 082 | 3275 | 1517
Hayir® 8032 | 928 | 19.79 | 587 | 21.79 | 683 | 468 | 1.09 | 34.07 | 9.21

X 7.994 |p=.02*| 6.851 |p=.03*| 3.777 | p=.15| 0.325 | p=.85 | 0.071 | p=.97

*p <.05, **p< .01

olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Kronik hastalig1 olan
hastalarimn Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanlar
daha dustik bulunmustur (Z = -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Guinliik yasam aktivitelerini yerine getirme bagimlilik durumuna
gore Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sikayetler alt boyutu
puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.
Gunluk yasam aktivitelerini tamamen bagiml olarak yerine
getirdigini bildiren hastalara kiyasla, gtinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yerine getirdigini bildiren hastalar Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgeginin Sikayetler alt boyutundan daha diisiik
puan almistir (x2ew= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kullandig: ilaglarini bilme durumuna gére Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p<.05). Kullandig ilaglar
bilmedigini bildiren hastalara kiyasla, kullandig: ilaclar1 bildigini
bildiren hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi puanlart

Xekw = Kruskal Wallis testi Zmws = Mann Whitney U testi

daha dustik bulunmustur (x%w=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu algisi, egitim durumu,
meslek degiskeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitimi alma
durumuna gore Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmanustir (p>.05).

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari
ile Hemodiyaliz Stresér Olcegi toplam puani ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu puanlari karsilastinldiginda,
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari
ile Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puam (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puanlar
(rs= -.08, p = .26) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
belirlenmemistir (p>.05).
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Ttim diinyada ve tilkemizde kronik bobrek yetmezligi insidansmin
artisina paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiya¢ duyan hasta
poptilasyonu da hizla artis gostermektedir. Bobrek yetersizligi
hastalar1 hastalik ve hemodiyaliz tedavisine bagh cok sayida
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans diizeyinde, yasam kalitesinin bircok boyutunda
ve hastaliga uyumda ciddi diizeylerde olumsuz etkilenme
yasayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, gtintimtiz saghk bakim sisteminde
dnemli bir sonu¢ gostergesidir. Fonksiyonel performansin
gelistirilmesi hastanin hastaneye yatis sikligini ve hastanin
bakimindan sorumlu kisinin yiiktinti azaltarak ve hastanin
calisma ve sosyal yasama daha akdif ve tiretken olarak katlmasina
katkida bulunarak, hastalarin yasam kalitesinin gelismesine ve
bakim maliyetlerinin azalmasina neden olacagindan hemsirelik
bakiminda énemsenen kavramlardan birisidir. 22" Hemodiyaliz
makinesine bagimh olarak yasamini stirdtirme, yogun fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik goriilmesi beklenen bir durumdur. 20!
Hemodiyaliz tedavisi géren hastalar tizerinde yapilan ¢calismalar
bu hasta grubunda performans durumlarinin farkh diizeylerde
etkilendigini bildirmektedir.!'># Cuhudar ve ark.’mn (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta tizerinde yaptgi calismada, hastalarin
merdiven ¢ikma, orta hizla yiirtiime, rahat bir bicimde ayakta
durma ve ev islerini rahat yapabilme aktivitelerini digerlerine
gore zorlanarak yaptiklan saptanmistir. Bu ¢calismada Gilseven
ve ark.’nin  (2008) hemodiyaliz hastalar tizerinde yaptig
calismaya benzer sekilde, fonksiyonel performans diizeyinde
orta diizeyde olumsuz etkilenme saptanmustir. Bu ¢alismada,
yas degiskeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
toplam puanlar, Ev Islerini Stirdiirme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, Eglence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh ancak zayif/cok
zayif iliski saptanmugtir. 27!

Kronik bbrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gérmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bakim verene bagimh durumdadir. Hemodiyaliz hastalarmda
stvl aliminin kisitlanmast, hastaneye sik sik gelme zorunlulugu,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yasamda kisitlama gibi psikososyal
stresorler ve yorgunluk, kasinti, kas kramplar1 gibi fizyolojik
stresorlerin kontrol altina almmasini zorlastirmaktadir. [13.14:25]
Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi géren hastalar tizerinde
yapilan bir ¢calismada, hemodiyaliz hastalarinda durumluluk ve
strekli kaygi dtizeyinin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir.?® Bu calismada, hemodiyaliz hastalan tarafimdan
algilanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iligkili
stres diizeyinin ytksek oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz
hastalarina bakim veren hemsireler tizerinde yapilan bir calismada,
hemsireler hastalar icin fizyolojik stresorlerin psikososyal
stresorlerden daha fazla sorun yaratugi bildirmistir.!3! Bu
calismada ise 6zellikle psikolojik faktérlerden kaynaklanan stres
dtizeyinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde

tilkemizde yapilan bir bagka calismada ise hastalarin en sik
bildirdigi stresorlerin sirasiyla; seyahate ¢ikma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldugu saptanmustir.!*) Bu ¢alisma bulgulart hemodiyaliz
hastalarinin kars: karsiya kaldig: fizyolojik ve psikososyal
stresorlerin belirlenmesi, bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelistirilmesine dikkat ¢ekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar icin stres olusturan faktorlerin
kontrol altina ahnmast ve hastalarm stres ile bas etme becerilerinin
gelistirilmesi hastalarin tedaviye uyumunun arttirilmasina katkida
bulunacaktir.

Yapilan calismalar hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini bildirmektedir.!">>2* Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi goren hastalarin karsilastirildigi bazi
calismalarda, periton diyaliz tedavisi goren hastalara kiyasla
hemodiyaliz géren hastalarda yasam kalitesinin daha olumsuz
etkilendigi rapor edilmistir.[28:032! Hemodiyaliz hastalar ile
bobrek transplantasyonu yapilan hastalarm yasam kalitesinin
karsilastirildigi baska calismalarda, bobrek transplantasyonu
yapilan hastalara kiyasla hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
yasam kalitesinin daha kot oldugu bildirilmektedir.?>3 Yapilan
calismalar bobrek yetersizligi nedeniyle degisik tedaviler
uygulanan hastalar arasinda hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesinin en fazla etkilendigi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
adina destege ihtiyac1 olduklarini gostermektedir.

Yasam kalitesi bircok kisisel dzellikler (yas, cinsiyet, calisma ve
egitim durumu vb.), genel saghk durumu (61n: diyabet vb.
kronik hastalik varligr) ve bircok hastalik veya tedavi degiskeni
(6rn: glomerdl filtrasyon hizi, dusiik hemoglobin degeri) ile
iliskili olabilmektedir. 23:3031 Yaglanma stirecinin beraberinde
getirdigi fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yas arttikca yasam
kalitesinde degisik diizeylerde etkilenme beklenmektedir.
Calismalar hemodiyaliz hastalarinda yas arttik¢a yasam kalitesinin
dtsttigiinti rapor etmektedir.[-2#32! Farkh olarak, hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar tizerinde yapilan calismalarda yas ile
yasam kalitesi arasinda anlaml iliski bildirilmemektedir.23-3!
Bu calismada ise sadece yasam kalitesi 6lceginin Sikayetler alt
boyutu puanlari ile yas arasinda ok zayif iliski saptanmistir. 27!

Hemodiyaliz hastalarinda cinsiyet ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi arastiran calismalarda farkh sonuclar bildirilmektedir.
Bazi calismalarda erkek hastalarin yasam kalitesinin bir¢ok
boyutundan daha yiiksek puan aldig1 rapor edilmektedir. 243!
Usttin ve Karadeniz'in?® arastirmasinda kadinlarin bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevre alan puan ortalamalar erkeklere gore
daha yitksek bulunmustur. Bu calismada ise bazi cahsma bulgular
(L1831 {le benzer sekilde, cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda bir
iligki belirlenmemistir. Farkl arastirma bulgular: yasam kalitesi
ile cinsiyet arasindaki iliskinin daha btiytik hasta gruplar tizerinde
arastirllmasina gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler bireylerin hastaltk
ile bas etme becerilerini ve tedavi stirecine uyumunu
etkileyebilmektedir.*' Baz1 calismalar egitim ile yasam kalitesinin
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baz1 boyutlaninda olumsuz etkilenme bildirirken, 3! bir cahsmada
ise egitim dtizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski
belirlenmemistir.?>! Bu cahsmada benzer sekilde egitim diizeyine
gore yasam kalitesinde iligki belirlenmemistir.

Hemodiyaliz tedavisi géren bobrek yetersizligi hastalan
tizerinde yapilan calismalar hemodiyaliz tedavisi ile iligkili
stres dtizeyi algilarinin yiiksek oldugunu ve yasam
kalitelerinin olumsuz diizeyde etkilendigini gostermektedir.
Bu calismada ozellikle evli, egitim dtizeyi diistik, hastalik
disindaki nedenlerle calisma yasamina ara veren, giinlitk
yasam aktivitelerini karsilarken destege ihtiyact olan
hastalarm fonksiyonel durumunu gelistirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iligkili stres dtizeyini azaltmak i¢in fiziksel, sosyal
ve duygusal diizeyde destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda, ¢alisma bulgular dogrultusunda bobrek
yetersizligi disinda kronik saglik sorunu olan hastalarin
yasam kalitesinin daha yakindan izlenmesi ve gereksinim
duyulan destegin saglanmasi 6nerilmektedir. Hastalar icin
stres olusturan faktorlerin kontrol altina alinmasi, hastalarin
fiziksel performans dtizeyini ve yasam kalitesini olumlu
yonde destekleyecek ve tedaviye uyumu artiracak bakim
girisimlerinin ve egitimlerinin planlanmasi ¢nemlidir.
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