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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma örneklemi 188 hemodiyaliz hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgular: Çal›flma bulgular› hemodiyaliz tedavisi gören böbrek
yetersizli¤i hastalar›nda hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu yönde destekleyecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

A R A fi T I R M A

ronik böbrek yetmezli¤i, kronik seyirli böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l› sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belirli düzeyde deste¤e ba¤›ml› hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da azalma) ile iliflkili oldu¤u belirtilmektedir.[5]

Hemodiyaliz hastalar›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflmesi, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynaklar› olarak s›ralanmaktad›r.[8,9] Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10] Hemodiyaliz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas›, e¤lenmeye zaman ay›rmas›, emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n› bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alanlar›n› etkiledi¤ini belirtmifltir.[20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumluluklar› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas› ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenlik durumu ve yaflam kalitesini
yükseltmesini hedeflemektedir.[23,24] Hastalar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylaflt›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalitesinin optimal düzeye getirilmesini sa¤lamakt›r.[8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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.

Key words: Functional performance; hemodialysis; stressors; quality of life.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performans durumu Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiyaliz s›kl›¤›, hemodiyaliz komplikasyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenlerle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
verilir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerlilik güvenirlik s›namas› yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri 0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i (Quality of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayetler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar de¤iflken likert tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflkin özellikler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) hastal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik hastal›k öyküsü (örn: diyabet, hipertansiyon)
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi süresi
40.29±30.76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin %75’i (n=141) sa¤l›k kontrollerini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.
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Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda hemodiyalize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan ortalama de¤eri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak bildiren hastalara k›yasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
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Tablo 1: Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü, Uzm. Dr.
B Öztürk, Uzm. Hemflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özdil li, Yard. Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemflire
Medicana International Hastanesi,
‹stanbul

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i, kronik seyirli böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l› sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belirli düzeyde deste¤e ba¤›ml› hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da azalma) ile iliflkili oldu¤u belirtilmektedir.[5]

Hemodiyaliz hastalar›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflmesi, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynaklar› olarak s›ralanmaktad›r.[8,9] Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10] Hemodiyaliz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas›, e¤lenmeye zaman ay›rmas›, emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n› bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fizyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alanlar›n› etkiledi¤ini belirtmifltir.[20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumluluklar› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas› ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenlik durumu ve yaflam kalitesini
yükseltmesini hedeflemektedir.[23,24] Hastalar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylaflt›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalitesinin optimal düzeye getirilmesini sa¤lamakt›r.[8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performans durumu Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiyaliz s›kl›¤›, hemodiyaliz komplikasyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenlerle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
verilir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerlilik güvenirlik s›namas› yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri 0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i (Quality of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayetler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar de¤iflken likert tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflkin özellikler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) hastal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik hastal›k öyküsü (örn: diyabet, hipertansiyon)
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi süresi
40.29±30.76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin %75’i (n=141) sa¤l›k kontrollerini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda hemodiyalize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan ortalama de¤eri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak bildiren hastalara k›yasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
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Tablo 1: Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
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Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r. [8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performans durumu Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiyaliz s›kl›¤›, hemodiyaliz komplikasyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenlerle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
verilir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerlilik güvenirlik s›namas› yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri 0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i (Quality of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayetler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar de¤iflken likert tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflkin özellikler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) hastal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik hastal›k öyküsü (örn: diyabet, hipertansiyon)
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi süresi
40.29±30.76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin %75’i (n=141) sa¤l›k kontrollerini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda hemodiyalize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan ortalama de¤eri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak bildiren hastalara k›yasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
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Tablo 1: Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
Medicana International Hastanesi,
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Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10] Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r. [8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i (Quality of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayetler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar de¤iflken likert tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflkin özellikler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) hastal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik hastal›k öyküsü (örn: diyabet, hipertansiyon)
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi süresi
40.29±30.76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin %75’i (n=141) sa¤l›k kontrollerini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda hemodiyalize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan ortalama de¤eri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak bildiren hastalara k›yasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
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K

nBaflka Kronik Hastal›k Öyküsü %

Evet (Örn.: diyabet, hipertansiyon)

Hay›r

Hemodiyaliz Tedavi Süresi (ay) x±ss: 40.29 ± 30.76 (da¤›l›m: 3-189 ay)

84 44.7

104 55.3

22 11.7

166 88.3

136 72.3

17 9

21 11.2

10 5.3

4 2.2

92 51.1

96 49.9

127 67.6

9 4.8

52 27.7

Hemodiyaliz ile ‹liflkili Komplikasyon Öyküsü

Evet

Hay›r

Kronik Böbrek Yetersizli¤i veya
Hemodiyaliz Nedeniyle Hastaneye Yat›fl

Yat›fl yok

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez veya üzeri

Hemodiyaliz ile ‹lgili E¤itim Alma Durumu

Evet

Hay›r

Günlük Yaflam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu

Ba¤›ms›z

K›smen ba¤›ml›

Tamamen ba¤›ml›

Tablo 1: Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
Medicana International Hastanesi,
‹stanbul

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10] Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r. [8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda hemodiyalize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan ortalama de¤eri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak bildiren hastalara k›yasla, gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
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Tablo 1:  Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
Medicana International Hastanesi,
‹stanbul

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu (FPI) En çok

Vücut bak›m› boyutu

Ev ifllerini sürdürme boyutu

Fiziksel egzersiz boyutu

E¤lence boyutu

Manevi aktivite boyutu

Sosyal aktivite boyutu

Fonksiyonel performans envanteri-k›sa formu toplam puan›

2.38 0.85 0 3

1.19 1.24 0 3

1.16 1.31 0 3

 1.76 1.26 0 3

0.88 0.49 0 2

0.46 0.55 0 3

1.31 0.82 0 2

17.73 6.19 11 36

19.67 6.19 11 51

4.80 1.05 1 7

34.23 9.15 8 56

76.44 9.62 56 120

20.35 4.77 6 30

83.96 20.63 23 115

104.23 23.74 29 145

En azSSx-

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i

fiikayetler boyutu

Duygular boyutu

Genel yaflam doyumu boyutu

Yaflam duygular› boyutu

Yaflam kalitesi de¤erlendirme ölçe¤i toplam puan›

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ)

Fizyolojik hemodiyaliz stresör boyutu

Psikososyal hemodiyaliz stresör boyutu

Hemodiyaliz stresör ölçe¤i (HSÖ) toplam puan›

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5]  Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hasta larda hemodiyal ize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiy aliz Stresör Ölçe¤ i toplam puan ortalama de¤e ri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflken ine göre Fonksiyonel Perfor mans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan  alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatis tiksel  olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak  bildiren hastalara k›yasla,  gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Per formans Envanteri-
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).
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Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Total
Fonksiyonel
Performans
Envanteri -
K›sa Formu

Fonksiyonel Performans Envanteri - K›sa Formu Alt Boyutlar›

Özellikler
Vücut Bak›m› Ev ‹fllerini

Sürdürme
Fiziksel
Egzersiz E¤lence Manevi

Aktivite
Sosyal
Aktivite

X
-

SS X
-

SS X
-

SS X
-

SS X
-

SS X
-

SS X
-

SS

Cinsiyet
Kad›n
Erkek
Zmwu

Medeni Durum

Evli
Bekar
Zmwu

E¤itim Düzeyi
Okuryazar1

‹lkokul mezunu2

Ortaokul mezunu3

Lise veya üniversite mezunu4

x2
kw

Gelir Durumu Alg›s›
Düflük1

Orta2

‹yi3

x2
kw

Meslek
Ev Han›m›1

Emekli2

Memur veya Serbest Meslek3

Di¤er4

x2
kw

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor1

Hastal›k Nedeniyle Çal›flm›yor2

Di¤er (emekli, ev han›m› vb.)3

x2
kw

Yaflam Yeri
Efli ile Birlikte1

Çocuklar› ile Birlikte2

Kardeflleriyle/Akrabalar›yla
birlikte veya yaln›z3

x2
kw

Günlük Yaflam Aktivitelerini Yerine Getirme
Ba¤›ms›z1

K›smen Ba¤›ml›2

Tamamen Ba¤›ml›3

x2
kw

1.24
1.38

-1.135

1.26
1.68

-2.263

1.17
1.12
1.39
1.58

7.518

1.37
1.27
1.05

2.286

1.24
0.98

1.80 (1,4)

1.22
12.306

1.86
1.50

1.18 (1)

13.711

1.24 (2)

1.65
1.62

6.916

1.40
1.23
1.10

4.711

0.80
0.84
p=.26

0.81
0.76

p=.02*

0.82
0.72
0.87
0.79
p=.06

0.83
0.84
0.66
p=.32

0.78
0.83
0.82
0.82

p=.006**

0.79
0.82
0.79

p=.001**

0.82
0.74
0.89

p=.03*

0.83
1.05
0.73
p=.10

2.35
2.41

-0.840

2.36
2.55

-0.636

2.25
2.45
2.36
2.51
2.396

2.56
2.20 (1)

2.03
7.832

2.40
1.97

2.69 (2)

2.25
8.716

2.78
2.30

2.33 (1)

7.031

2.33
2.59
2.56

1.512

2.46
1.88
2.28
4.557

0.84
0.87

p=.40

0.87
0.62

p= .53

0.88
0.74
0.97
0.73

p=.49

0.67
0.99
0.99

p=.02

0.82
0.82
0.66
0.94

p=.03*

0.52
0.94
0.87

p=.03*

0.89
0.62
0.73

p=.47

0.83
1.23
0.84

p=.10

1.09
1.31

-1.661

1.12
1.69
-1.93

0.98
0.96
1.35
1.52
7.782

1.25
1.19
0.79
0.606

1.05
0.84

1.95 (1,4)

1.10
11.811

1.98
1.39

1.03 (1)

12.215

1.09 (2,3)

1.64
1.74

6.268

1.35
1.25

0.81 (1)

8.002

1.20
1.27
p=.10

1.22
1.29
p=.05

1.21
1.17
1.31
1.17
p=.05

1.30
1.22
0.81
p=.74

1.19
1.02
1.28
1.21

p=.008**

1.29
1.22
1.18

p=.002**

1.21
1.20
1.50

p=.04*

1.27
1.46
1.05

p=.02*

1.09
1.24

-0.546

1.08
1.72

-2.089

1.09
0.81
1.20
1.60
5.958

1.17
1.12
1.35
0.337

1.07
0.69

1.93 (1,4)

1.01
10.401

2.03
1.51

0.95 (1)

13.520

1.06
1.68
1.56

6.033

1.27
1.33
0.88
1.853

1.25
1.37

p=.59

1.29
1.30

p=.04*

1.30
1.17
1.36
1.32

p=.11

1.37
1.26
1.81

p=.85

1.25
1.22
1.37
1.28

p=.02*

1.37
1.29
1.24

p=.001**

1.30
1.25
1.46

p=.05

1.36
1.49
1.14

p=.40

1.66
1.87

-1.247

1.70
2.17

-1.598

1.55
1.50
1.95
2.04

5.336

1.89
1.66
1.32

3.819

1.68
1.09

2.34(2)

1.68
10.113

2.40
2.04

1.60(1)

9.623

1.69
2.07
2.16

3.014

1.89
1.80

1.42(1)

6.312

1.22
1.29

p= .21

1.26
1.16

p= .11

1.28
1.20
1.28
1.19

p= .15

1.25
1.26
1.17

p= .15

1.22
1.24
1.18
1.29

p= .02*

1.13
1.28
1.24

p=.008**

1.27
1.15
1.28

p= .22

1.24
1.40
1.23

p= .04*

0.84
0.93

-1.434

0.87
1.03

-1.405

0.86
0.72
0.88

1.09 (2)

13.927

0.90
0.90
0.63
3.662

0.86
0.86
0.94
0.89
0.826

0.99
1.12

0.82 (2)

10.712

0.86
0.98
0.94

1.205

0.87
0.63
0.93
2.404

0.54
0.42

p= .15

0.49
0.45

p= .16

0.57
0.47
0.45
0.36

p=.003**

0.42
0.57
0.44

p= .16

0.55
0.69
0.29
0.45
p=.84

0.22
0.57
0.49

p=.005**

0.49
0.49
0.53

p= .55

0.46
0.52
0.55

p= .30

0.44
0.48

-1.132

0.42
0.78

-2.149

0.35
0.31
0.54

0.67 (1,2)

14.144

0.43
0.53
0.26

1.971

0.41
0.49

0.71 (1,4)

0.41
10.121

0.75
0.62

0.38 (1)

13.538

0.39 (2)

0.84
0.56

9.369

0.48
0.38
0.40

2.148

0.60
0.49

p= .26

0.50
0.79

p= .03*

0.57
0.45
0.51
0.62

p=.003**

0.49
0.64
0.44

p= .37

0.58
0.92
0.46
0.48

p= .02*

0.45
0.64
0.53

p=.001**

0.49
0.77
0.53

p=.009**

0.53
0.52
0.61

p= .34

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r. [8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion:  In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5] Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hasta larda hemodiyal ize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiy aliz Stresör Ölçe¤ i toplam puan ortalama de¤e ri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflken ine göre Fonksiyonel Perfor mans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan  alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatis tiksel  olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak  bildiren hastalara k›yasla,  gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Per formans Envanteri-
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
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Tablo 2:  Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, hastal›k d›fl›nda
nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puan›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ilaçlar›n› bilme durumu de¤iflkenlerine göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildiren hastalara k›yasla, flimdiki hastal›¤›
nedeniyle çal›flmad›¤›n› bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03) (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal›k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel

Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i
Toplam Puan›

(HSO)

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i
Toplam Puan› (HSO)

Özellikler

Psikososyal
Hemodiyaliz
Stresör Alt

Boyutu

Fizyolojik
Hemodiyaliz
Stresör Alt

Boyutu

X
-

SS X
-

SS X
-

SS

Gelir Durumu Alg›s›
Düflük1

Orta2

‹yi3

x2
kw

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor1

Hastal›k Nedeniyle
Çal›flm›yor2

Di¤er (emekli, ev
han›m› vb.)3

x2
kw

108.24
99.52 (1)

100.62
6.343

105.57
96.77

105.41

1.582

22.37
24.43
26.26

p= .04*

21.19
29.61

22.83

p= .45

87.37
79.96
80.77
6.013

85.70
76.35

85.09

2.942

19.65
21.21
21.58
p= .05

18.53
24.92

19.92

p= .23

20.94
19.65
19.85
2.657

20.17
20.42

20.37

0.089

4.61
4.80
5.63

p= .27

5.65
5.83

4.42

p= .96

Tablo 4: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel
Özelliklerine Göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5]  Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hasta larda hemodiyal ize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiy aliz Stresör Ölçe¤ i toplam puan ortalama de¤e ri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflken ine göre Fonksiyonel Perfor mans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan  alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatis tiksel  olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak  bildiren hastalara k›yasla,  gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Per formans Envanteri-
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Tablo 1:  Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n› bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük bulunmufltur (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
Medicana International Hastanesi,
‹stanbul

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme

Ölçe¤i
Toplam Puan›

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Toplam Puan›

Özellikler fiikayetler
Alt Boyutu

Duygular
Alt Boyutu

Genel Yaflam
Doyumu
Boyutu

Yaflam
Duygular›

Boyutu

X ±SS

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor1

fiimdiki Hastal›k Nedeniyle Çal›flm›yor2

Baflka Nedenlerle Çal›flm›yor (emekli, ev han›m› vb.)3

x2
kw

Yaflam Yeri
Efli ile Birlikte1

Çocuklar› / Kardeflleri veya Akrabalar›yla Birlikte2

Yaln›z3

x2
kw

75.00
78.62
76.27
0.152

76.32
78.25
73.56
0.745

74.26
78.19
-2.641

75.56
73.38
79.06
5.620

75.65(3)

79.75
80.32
7.994

‹lave Kronik Hastal›k Öyküsü
Evet (örn: diyabet, hipertansiyon)
Hay›r
Zmwu

Günlük Yaflam Aktivitelerini Yerine Getirme
Ba¤›ms›z1

K›smen Ba¤›ml›2

Tamamen Ba¤›ml›3

x2kw

‹laçlar›n› Bilme Durumu
Evet, hepsini1

Evet, baz›lar›n›2

Hay›r3

x2
kw

7.67
14.80
8.67

p= .93

9.13
12.68
8.69

p= .69

9.13
9.69

p=.008**

9.42
8.37
9.92

p= .06

9.60
6.75
9.28

p=.02*

14.91
19.04
17.96
4.966

17.57
19.63
15.56
3.017

17.15
18.20
-0.877

16.95
17.50

19.69(1)

8.980

17.22
23.25(1,3)

19.79
6.851

5.09
7.47
6.00

p= .08

5.98
7.14
6.71

p= .22

5.85
6.44

p= .38

6.15
8.90
5.48

p= .01*

6.06
9.50
5.87

p=.03*

18.04
21.35
19.63
4.596

19.22
22.67(1,3)

19.44
6.832

19.08
20.14
-0.503

19.34
17.38
20.85
5.455

19.31
18.75
21.79
3.777

4.19
6.11
6.44

p= .10

5.77
8.06
6.09

p= .03*

5.19
6.89

p= .62

6.26
5.18
6.08

p= .07

6.01
7.50
6.83

p= .15

5.17
4.42(1)

4.81
6.772

4.88
4.46
4.33

2.595

4.68
4.90

-1.120

4.77
4.88
4.87

0.648

4.82
5.00
4.68

0.325

0.89
0.90
1.09

p= .03*

0.93
1.44
2.58

p= .27

1.16
0.95

p= .26

1.02
1.81
1.01

p= .72

1.06
0.82
1.09

p= .85

36.87
33.81
33.87
1.755

34.65
31.50
34.22
1.244

33.35
34.94
-1.184

34.50
33.63
33.65
5.620

34.29
32.75
34.07
0.071

7.65
9.02
9.39

p= .42

8.46
12.18
11.31
p= .54

8.89
9.34

p= .24

9.21
11.94
8.72

p= .72

9.04
15.17
9.21

p= .97

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puan lar› aras›nd a
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam ett i¤ini bildir en hastalara k›yasla, hastal› k d›fl›nd a
nedenlerle çal› flmad ›¤›n›  bild iren hastala r›n  Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam  puan ›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum,  e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ila çlar ›n› bilme durumu de¤iflkenler ine  göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
ist atist iksel ola rak anlaml› fark saptanmam›flt ›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildi ren hastalara k›yasl a, flimdiki hastal›¤›
neden iyle çal›flmad›¤›n› bildi ren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03)  (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal› k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalit esi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5]  Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hasta larda hemodiyal ize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiy aliz Stresör Ölçe¤ i toplam puan ortalama de¤e ri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflken ine göre Fonksiyonel Perfor mans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan  alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatis tiksel  olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak  bildiren hastalara k›yasla,  gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Per formans Envanteri-
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Tablo 1:  Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n›  bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük  bulunmu fltur  (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanla r› aras›nda istati stiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
Medicana International Hastanesi,
‹stanbul

Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
önemli bir sonuç göstergesidir. Fonksiyonel performans›n
gelifltirilmesi hastan›n hastaneye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n›n  (2008) hemodiyaliz hastalar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyaliz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikososyal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n›n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyolojik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun gelifltirilmesine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flmalar böbrek yetersizli¤i nedeniyle de¤iflik tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.), genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmektedir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puan lar› aras›nd a
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam ett i¤ini bildir en hastalara k›yasla, hastal› k d›fl›nd a
nedenlerle çal› flmad ›¤›n›  bild iren hastala r›n  Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam  puan ›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum,  e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ila çlar ›n› bilme durumu de¤iflkenler ine  göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
ist atist iksel ola rak anlaml› fark saptanmam›flt ›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildi ren hastalara k›yasl a, flimdiki hastal›¤›
neden iyle çal›flmad›¤›n› bildi ren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03)  (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal› k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalit esi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Ara flt›rma hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili stres düzeyinin
ve yaflam kalitesinin belirlenmesi amac›yla gerçeklefltirilmifl tan›mlay›c›
nitelikte bir çal›flmad›r.

Yöntem: Araflt›rma  örneklemi 188 hemodiyaliz  hastas›ndan
oluflmaktad›r. Veriler Hasta Tan›m Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme
Anketi, Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve Hemodiyaliz
Stresör Ölçe¤i ile elde edilmifltir.

Bulgula r: Çal›flma bulg ular› hemodiy aliz tedavisi göre n böbre k
yetersizli¤i hastalar›nda hem odiyal iz tedavi si ile iliflkili stres düzeyi
alg›s›n›n yüksek oldu¤u, performans düzeyinin ve yaflam kalitesinin
olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.

Sonuç: Hastal›¤a ve tedaviye uyumun gelifltirilmesinde hemodiyaliz
hastalar› için stresör niteli¤i tafl›yan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›
ve bak›m gereksinimlerinin tan›lanmas›, hastalar›n fiziksel performans
düzey ini ve yaflam kalites ini olumlu yönde  des tekley ecek bak›m
giriflimlerinin planlanmas› önemlidir.

ronik böbrek yetmezli¤i,  kronik seyirli  böbrek
hastal›klar›nda ilerleyici nefron kayb› sonucu böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile ortaya ç›kan ve

kal›c› glomerül filtrasyon h›z›n›n azalmas› ile kendisini gösteren
bir tablodur.[1] Türk Nefroloji Derne¤i 2007 y›l› verilerine göre
böbrek yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde 1316 hastaya böbrek
naklinin yap›ld›¤›, 39267 hastaya hemodiyaliz, 5307 hastaya ise
periton diyalizi tedavisinin uyguland›¤› belirtilmektedir.[2] Kronik
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n›n h›zla artmas› ile hemodiyaliz tedavisi
gören hastalar›n hastal›k ve tedavi sürecine uyumunun önemi
giderek artan bir kavram olarak karfl›m›z a ç›kmaktad›r.

Fonksiyonel performans kavram› bireyin temel gereksinimlerini
karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek, sa¤l›k ve iyilik
halini korumak için sürdürülen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritüel aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Kronik
hastal›klara ba¤l›  sa¤l›¤›n kayb› ve fonksiyonel performans
düzeyinin olumsuz etkilenmesi yaflam biçimleri ve
al›flkanl›klar›nda de¤iflikliklere neden olabilmekte, günlük yaflam
aktivitelerini sürdürmedeki yeterlilik düzeyi azalabilmekte ve
belir li düzeyde deste¤e ba¤›ml›  hale gelebilmektedir.[4]

Fonksiyonel performans durumunun birçok fizyolojik  ve
psikolojik faktör (örn: anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu
ve öz-sayg›da  azalma) ile iliflkili oldu¤u belirti lmektedir. [5]

Hemod iyali z hastalar ›n›n hemodiyaliz tedavisi süresince
karfl›laflt›klar› stresörler, akut hastal›k veya ataklar hastanede
uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k aktivite tercihlerini
de¤ifltirebilmekte ve performans› etkileyebilmektedir.[6] Gülseven
ve ark. (2008) hemodiyaliz hastalar›n›n performans düzeylerinin
azald›¤›n› bildirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar
ile kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› (KOAH) hastalar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda, özellikle yürüme, koflma, merdiven ç›kma,
e¤ilme, do¤rulma gibi fiziki dayan›kl›l›k isteyen aktiviteleri çok
güçlükle yerine  getirebildikleri ya da hiç yapamad›klar ›
bildirilmektedir.[3,5,7]

Sa¤l›¤›n kayb›, maddi ve sosyal kay›plar veya kay›p tehlikesi,
fiziksel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonlar›n›n
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve ölüm
tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflme si, çal›flma yaflam› ve
ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit ve sosyal aktivitelere
kat›l›mda azalma hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan s›kl›kla bildirilen
spesifik stres kaynakla r› olarak s›ralanmaktad ›r.[8,9]  Sürekli
makineye ba¤l› olma, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme, ilaç ve diyet tedavisi,
cinsel ifllev bozuklu¤u ve ifl kayb› gibi durumlar hastalarda
yads›ma, tedaviyi reddetme ya da uyum güçlü¤ü gibi tepkilere
neden olabilir.[10]  Hemodiyal iz hastalar›nda görülen ruhsal
sorunlar›n tedaviye uyumu olumsuz yönde etkiledi¤i ve s›v›
k›s›tlamas›n›n diyaliz hastalar›nda en s›k rastlanan stresör oldu¤u
belirtilmektedir.[11] Stres oluflturan kaynaklar›n bilinmesi ve
etkin bafl etme stratejilerinin gelifltirilmesi hemodiyaliz hastalar›n›n
tedaviye uyumunu gelifltirmek ad›na önemlidir.

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda tedaviye uyumun sa¤lanmas›,

sa¤l›k durumu, iyilik hali ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi ad›na
önemlidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre yaflam kalitesi, kapsaml›
tan›lama sürecinde hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
iyilik hali ve fonksiyonunu kapsamaktad›r.[12-14] Yaflam kalitesi
bireyin tüm gereksinimlerini karfl›lamas›, yaflamdan doyum
sa¤lamas› , e¤lenm eye zaman ay›rmas›,  emosyonel ve fiziki
durumun istenen düzeyde olmas› ve kifliler aras› iliflkilerini
sürdürebilmesi gibi kavramlar› içine almaktad›r.[15] 

Diyalizin yaflam fleklinde baz› de¤iflikliklere yol açmas› nedeniyle
hemodiyaliz hastalar› grubunda sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve tedaviye uyumun gelifltirilmesine ilgi giderek
artmaktad›r.[16] Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› hastan›n
yaflam›n › bir makineye ba¤l› sürdürmesi, yiyecek ve s›v ›
k›s›tlamas›, tedavi ve hayatta kal›m ile ilgili endifleler, ifl kayb›,
karfl› karfl›ya kal›nan sosyal, psikolojik ve fi zyolojik sorun ve
güçlükler  gibi stresörler yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.[11,17] Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal,
ekonomik, psikolojik, k›saca yaflam›n tüm alanlar› ve yaflam
kalitesinin tüm boyutlar› olumsuz yönde etkilenmektedir.[18,19]

Güney (2007) yafl, ö¤renim durumu, medeni durum, gelir düzeyi
alg›s› gibi sosyo-demografik de¤iflkenlerin yaflam kalitesinin baz›
alanlar›n› etkiledi¤ini, hastal›k de¤iflkenlerinin ise yaflam kalitesinin
hemen hemen tüm alan lar ›n› etkiledi ¤ini belirt miflt ir. [20]

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflirelerin, kronik hastal›¤›
olan bireye e¤itim, bak›m, dan›flmanl›k, bak›m›n organizasyonu
ve de¤iflimin temsilcisi olma gibi sorumlulukla r› vard›r.[21]

Uluslararas› Hemflireler Birli¤i 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
böbrek yetersizli¤i gibi kronik hastal›klarla mücadele sürecinde
sa¤l›¤›n korunmas›  ve yaflam kalitesinin gelifltiri lmesi  için
zaman›nda ve gereksinimler do¤rultusunda bak›m giriflimlerinin
planlanmas› gerekti¤inin önemi vurgulanmaktad›r.[22] ‹yi bir
hemflirelik bak›m› hastay› rahatlatmaya yönelik uygun giriflimlerin
planlan›p uygulanmas›n›, yaflam›n biyolojik, psikososyal ve
sosyokültürel yönden esenl ik durumu ve yaflam kalitesini
yüksel tmesini  hedeflem ektedi r.[23,24 ] Hastal ar›n beklenti ve
gereksinimlerinin karfl›lanmas› bireyin kendini önemli
hissetmesine yol açar ve tedaviye uyumunu kolaylafl t›r›r.[8]

Hemodiyaliz tedavisinde amaç, hastalar›n kaybolan böbrek
fonksiyonlar›n› olabildi¤ince yerine koyman›n yan› s›ra, yaflam
kalite sinin  opt imal düzeye getir ilmesin i sa¤lamak t›r. [8,15]

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi tedavinin önemli bir parças› fleklinde
düflünülmeli, bak›m ve tedavinin amac› sadece yaflam süresini
uzatmak de¤il, ayn› zamanda bireyi rehabilite etmek olmal›d›r.[1,13]

Hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› ortaya ç›kan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stresörlerin tan›lanmas›, hastalar›n sorunlarla
etkin bir flekilde bafl etme becerileri kazanmas› ve yaflam kalitesinin
gelifltirilmesi sürecinde hemflirelerin önemli rol ve sorumluluklar›
vard›r. Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n
fiziksel performans durumunu, yaflam kalitesini ve hemodiyaliz
tedavisi ile il iflkili  stres düzeyini belirlemek amac›yla

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel performans; hemodiyaliz; stresörler, yaflam
kalitesi.

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 sam ple consisted o f 188 h emodialysis 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 stre ss by
hemodialysis patients was considerably high. The functional performance
status and  the life quality of hem odialysi s patients were negatively
affected.

Conclusion: In order to improv e the  adjus tment to illnes s 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.

Key words: Functional per formance; hem odial ysis;  s tressors; quality of li fe.
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gerçeklefltiri lmifl tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r.

Araflt›rma Sorular›

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fiziksel
performans durumu nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda stres 
düzeyi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi nas›ld›r?

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n yaflam
kalitesi, stres düzeyi ve fonksiyonel durumu ile 
iliflkili de¤iflkenler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma Evreni ve Örneklemi
Araflt›rma evrenini bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören
hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma örneklemine dahil edilme
kriterleri; hemodiyaliz tedavisini sürdüren, araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olan ve sa¤l›k durumu görüflmeye uygun hastalar olarak
belirlenmifltir. Hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören toplam 207
hasta içinden, dört hasta genel durumu iyi olmad›¤› için, sekiz
hasta konuflamayacak ve anlamayacak kadar yafll› oldu¤u için,
yedi hasta araflt›rmaya kat›lma konusunda gönüllü olmad›¤› için
araflt›rma kapsam›na toplam 19 hasta al›nmam›flt›r. Çal›flma
örnekleme al›nma kriterlerini karfl›layan 188 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir.

Veri Toplama
Çal›flma öncesi kurum izinleri ile ölçek kullan›m izinleri al›nm›flt›r.
Hastalardan bilgilendirilmifl sözlü onam al›nm›flt›r. Veriler yedi
ayl›k süre içinde yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir.
Hastalar›n kiflisel ve hastal›¤a iliflkin özellikleri Hasta Tan›m
Formu, yaflam kalitesi Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Anketi,
fonksiyonel performan s durumu Fonksiyonel Performan s
Envanteri-K›sa Formu, hastalar›n hemodiyaliz tedavisine ba¤l›
alg›lad›klar› stres düzeyi ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i ile
de¤erlendirilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›
Hasta Tan›m Formu: Kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, medeni
durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu, meslek, gelir durum
alg›s›, aile tipi), genel sa¤l›k durumu (ilave kronik hastal›k
öyküsü, ailede hemodiyaliz tedavisi öyküsü, sa¤l›k kontrolleri,
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede ba¤›ms›zl›k durumu)
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin sorular (tedavi süresi, haftal›k
hemodiya liz s›k l›¤›, hemod iyaliz komplik asyonu öyküsü,
hemodiyaliz tedavisi önce hemodiyaliz ile ilgili e¤itim alma
durumu, ilaç kullan›m›) içermektedir.

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu [Functional

Performance Inventory-Short Form]: KOAH’l› bireylerin günlük
temelde yapt›klar› aktivitelerle ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek
amac›yla Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda gelifltirilmifl beflli Likert
tipinde bir ölçektir. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu 32 madde ve 6 alt boyuttan;1. Vücut bak›m› alt boyutu
(5 madde), 2. Ev ifllerini sürdürme alt boyutu (9 madde), 3.
Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. E¤lence alt boyutu (5
madde), 5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal
aktivite alt boyutu (4 madde) oluflmaktad›r.[5]

Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nda yer alan
faaliyetleri yerine getirirken yaflanan zorluk derecesi afla¤›daki
flekilde puanlanmaktad›r; (1) “Faaliyeti hiç zorlanmadan kolayca
yapar›m”, (2) “Biraz zorlukla yapar›m”, (3) “Çok zorlukla yapar›m”,
(4) “Sa¤l›k sorunlar›m nedeniyle art›k yapm›yorum, (TE: Tercih
Etmem) Al›flkanl›¤›m olmad›¤› için zaten yapm›yordum, hiç yapmad›m
veya sa¤l›k d›fl› nedenle rle yapm›yorum”. [5]  Ölçekten al›nan
puanlar›n hesaplanmas›nda; “sa¤l›k sorunlar› nedeniyle yapmayan”
ve “tercih etmedi¤i için yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan
veril ir. En yüksek puan “hiç zorlanmadan kolayca yap›lan
faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak
kodlan›r. Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu alt
boyut puanlar› alt boyutu oluflturan maddelerin ortalamas›
al›narak hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortalamas› hesaplanarak
ölçe¤e ait toplam fonksiyonel performans puan› elde edilir.
Ölçekten elde edilen yüksek puan yüksek performans›
göstermektedir.[5]

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda Cronbach alfa de¤eri 0.93 olarak
bildirilmifltir. KOAH’l› hasta grubu üzerinde Türkçe versiyonun
geçerlilik ve güvenirlili¤inin s›nand›¤› çal›flmada Cronbach alfa
katsay›s› 0.93 bulunmufltur.[3] Türk hemodiyaliz hastalar›nda
geçerli lik güvenirlik s›namas›  yap›lan ölçe¤in alt boyutlar›
Cronbach alfa de¤eri  0.80-0.90 aras›nda, ölçek toplam›nda
Cronbach alfa de¤eri 0.94, madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) ise 0.34-0.85 aras›nda belirlenmifltir.[3] Bu çal›flmada
ise ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.98 ve madde-toplam puan
korelasyonu katsay›lar› r=0.51-0.89 (p<.0001) olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i (HSÖ) (Hemodialysis Stressor
Scale): Baldree ve ark.’n›n (1982) Hemodialysis Stressor Scale
orijinal ad›yla gelifltirdi¤i ölçek, Kara (2004) taraf›ndan Türk
toplumuna uyarlanm›flt›r.[12] Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i’nde
hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi ile iliflkili alg›lanan fizyolojik (6
madde) ve psikososyal stresörler (23 madde) s›ralanmaktad›r.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i beflli Likert tipinde ölçek olup, “Her
zaman” 5, “Ço¤u zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbir
zaman” 1 puan olarak kodlan›r. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör
alt boyut puan› 6 ile 30 puan aras›nda, Psikososyal Hemodiyaliz
Stresör alt boyutu puan› 23 ile 115 aras›nda de¤iflmektedir.
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› 29 ile 145 aras›ndad›r.
Ölçekten al›nan puan›n yükselmesi alg›lanan stres düzeyinin
yükseldi¤ine iflaret etmektedir.[12,13]

Ölçe¤in Türkçeye uyarland›¤› geçerlil ik ve güvenilir lik
çal›flmas›nda Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri

0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› (r) 0.22-0.49
(p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri
0.80, madde-toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.50-0.78
(p<.0001) olarak bulunmufltur.

Yaflam Kalitesi  De¤erl endi rme Ölçe¤ i (Qua lity of Life
Questionnaire): Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için Parfrey ve ark. (1989)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Türkçeye 1995 y›l›nda Yefliltepe taraf›ndan uyarlanm›flt›r.[25]

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i 31 soru ve dört alt boyuttan
[1. fiikayet ler boyutu (11 madde), 2. Duygular boyutu (11
madde), 3. Genel Yaflam Doyumu boyutu (1 madde) ve 4. Yaflam
Duygular› boyutu (8 madde)] oluflmaktad›r. Ölçek sorular› 1’den
5’e veya 1’den 7’ye kadar  de¤iflken  liker t tipi puanlar ile
puanlanmaktad›r. Her alt grubun ve total olarak tüm ölçe¤in
puanlar› hesaplanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puanlar
yaflam kalitesinin yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise yaflam
kalitesinin düfltü¤ünü ifade etmektedir.[25] Bu çal›flmada Yaflam
Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Cronbach alfa de¤eri 0.72, madde-
toplam puan korelasyonu katsay›lar› r=0.20-0.56 (p<.05) olarak
belirlenmifltir.

‹statistiksel analiz: Veri analizinde SPSS istatistik program›
kullan›lm›flt›r. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verilerin
da¤›l›m› yüzdelik, aritmetik ortalama, minimum, maksimum
de¤erleri ile incelenmifltir. Kiflisel ve hemodiyaliz tedavisine
iliflk in özelli kler ile ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›l mas›nda
Spearman korelasyon analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n Kiflisel ve
Hemodiyaliz Tedavisine ‹liflkin Özellikleri

Yafl ortalamas› 53.67±14.58 (da¤›l›m: 20-82 yafl) olan örneklemin
%52.7’si (n=99) kad›n ve %87.2’si (n=164) evlidir. Yaklafl›k üçte
biri (%29.8, n=56) ortaokul mezunu, %28.7’si (n=54) sadece
okuryazard›r. Örneklemin %13.8’i (n=26) flimdiki hastal›¤›
nedeniyle, %73.9’u (n=139) ha stal›k d›fl› nedenlerden dolay›
çal›flmamaktad›r. Grubun %46.8’i (n=88) ev han›m›, %34.6’s›
(n=65) emeklidir. Hastalar›n %53.2’si (n=100) gelir düzeyini
düflük olarak bildirmifltir, %82.4’ü (n=131) ise efli ile birlikte
yaflamaktad›r.

Hastalar›n %44.7’sinde (n=84) böbrek yetersizli¤i d›fl›nda baflka
bir kronik  hastal›k  öyküsü (örn: diyabet, hipertans iyon )
bulunmaktad›r. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi  süresi
40.29±30 .76 ay (da¤›l›m: 3-189 ay)’d›r. Çal›flma grubunun
%88.3’ü (n=166) hemodiyaliz ile iliflkili komplikasyon öyküsü
bildirmezken, %27.7’si (n=52) böbrek veya hemodiyaliz tedavisi
kaynakl› bir sorun nedeniyle hemodiyaliz süresince hastaneye
yatarak tedavi görmek zorunda kald›¤›n› bildirmifltir (Tablo 1).

Örneklemin %49.9’u (n=96) hemodiyalizle ilgili e¤itim almam›flt›r.
Örneklemin  %75’i (n=141) sa¤l›k kontrolle rini düzenli
yapt›rmad›¤›n› bildirmifltir. Hastalar›n %83’ü (n=156) kulland›¤›
ilaçlar›n etkilerini bildi¤ini, %96.8’i (n=182) ilaçlar›n› düzenli
bir flekilde kulland›¤›n› belirtmifltir (Tablo 1).

Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalar›n
Fonksiyonel Performans Durumu, Hemodiyaliz
Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyi ve Yaflam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda fonksiyonel performans
durumunun orta düzeyde olumsuz etkilendi¤i belirlenmifltir.
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan
ortalama de¤eri 1.31±0.82’dir (da¤›l›m: 0-2) (Tablo 2). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaflam kalitesinin orta düzeyde
olumsuz etkilendi¤i saptanm›flt›r. Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
toplam ölçek puan ortalama de¤eri 76.44 ± 9.62 (da¤›l›m: 56-120)’dir.

Girifl

Ölçek alt boyut puan ortalamalar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hasta larda hemodiyal ize iliflkin
alg›lanan stres düzeyinin oldukça yüksek oldu¤u görülmektedir.
Hemodiy aliz Stresör Ölçe¤ i toplam puan ortalama de¤e ri
104.23±23.74’tür (da¤›l›m: 29-145) (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar›n fonksiyonel
performans durumu, hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi ve yaflam kalitesi ile ilgili de¤iflkenler

Yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›, ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r (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 de¤iflken ine göre Fonksiyonel Perfor mans
Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek, Fiziksel Egzersiz ve Sosyal
Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<.05). Bekar hastalara k›yasla, evli hastalar
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam ölçek,

Fiziksel Egzersiz ve Sosyal Aktivite alt boyutlar›ndan daha düflük
puan  alm›flt›r (Zmwu=-2.263, p=.02; Zmwu= -2.089, p=.04;
Zmwu= -2.149, p=.03) (Tablo 3).

E¤itim düzeyine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa
Formu toplam ölçek ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
e¤itim düzeyine göre ölçe¤in Manevi Aktivite alt boyutu ve
Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Lise mezunu veya üniversite
mezunu hastalara k›yasla, ilkokul mezunu hastalar›n ölçe¤in
Manevi Aktivite ve Sosyal Aktivite alt boyut puanlar› daha düflük
bulunmufltur (X2kw=13.927, p=.003; X2kw=14.144, p=.003) (Tablo
3).

Gelir durumu alg›s›na göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu’nun Vücut Bak›m› alt boyut puanlar› aras›nda
istatis tiksel  olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Gelir
durumunu “düflük” olarak  bildiren hastalara k›yasla,  gelir
durumunu “orta” olarak bildiren hastalar ölçe¤in Vücut Bak›m›
alt boyutundan daha düflük puanlar alm›flt›r (X2kw=7.832, p=.02)
(Tablo 3).

Meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Per formans Envanteri-
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Tablo 1:  Hastalar›n Kiflisel Özellikleri (N=188)
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olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kronik hastal›¤› olan
hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar›
daha düflük bulunmufltur (Zmwu= -2.641, p=.008) (Tablo 5).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme ba¤›ml›l›k durumuna
göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i fiikayetler alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.
Günlük yaflam aktivitelerini tamamen ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalara k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini
ba¤›ms›z olarak yerine getirdi¤ini bildiren hastalar Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i’nin fiikayetler alt boyutundan daha düflük
puan alm›flt›r (X2kw= 8.980, p=.01) (Tablo 5).

Kulland›¤› ilaçlar›n›  bilme durumuna göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Kulland›¤› ilaçlar›
bilmedi¤ini bildiren hastalara k›yasla, kulland›¤› ilaçlar› bildi¤ini
bildiren hastalar›n Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i puanlar›

daha düflük  bulunmu fltur  (X2kw=7.994, p=.02) (Tablo 5).

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu alg›s›, e¤itim durumu,
meslek de¤iflkeni ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam ve
alt boyut puanla r› aras›nda istati stiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>.05).

Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› ve Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›
ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puan› (rs= - .13, p =.09)
ve Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puanlar›
(rs= -.08, p = .26) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
belirlenmemifltir (p>.05).

** ‹ Taflköprü,  Uzm.  Dr.
B Öztürk, U zm. H emflire
Özel Nil Metropol Diyaliz Merkezi

*** K Özd ill i, Yard.  Doç. Dr.
Haliç Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü

**** G Yefliltepe, Uzm. Hemfli re
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Tablo 2: Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu, Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i ve Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i Toplam Ölçek ve Alt Boyut Puan Ortalamalar› (N=188)

Tablo 3:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi
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Tart›flma

Tüm dünyada ve ülkemizde kronik böbrek yetmezli¤i insidans›n›n
art›fl›na paralel olarak hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç duyan hasta
popülasyonu da h›zla art›fl göstermektedir. Böbrek yetersizli¤i
hastalar› hastal›k ve hemodiyaliz tedavisine ba¤l› çok say›da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle
fiziksel performans düzeyinde, yaflam kalitesinin birçok boyutunda
ve hastal›¤a uyumda ciddi düzeylerde olumsuz etkilenme
yaflayabilmektedir.

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sisteminde
öneml i bir sonuç göstergesidir.  Fonksiyonel  performans› n
gelifltirilmesi hastan› n hastane ye yat›fl s›kl›¤›n› ve hastan›n
bak›m›ndan sorumlu kiflinin yükünü azaltarak ve hastan›n
çal›flma ve sosyal yaflama daha aktif ve üretken olarak kat›lmas›na
katk›da bulunarak, hastalar›n yaflam kalitesinin geliflmesine ve
bak›m maliyetlerinin azalmas›na neden olaca¤›ndan hemflirelik
bak›m›nda önemsenen kavramlardan birisidir.[3,25] Hemodiyaliz
makinesine ba¤›ml› olarak yaflam›n› sürdürme, yo¤un fiziksel
komplikasyonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle fiziksel
aktivitelerde yetersizlik görülmesi beklenen bir durumdur.[26]

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar
bu hasta grubunda performans durumlar›n›n farkl› düzeylerde
etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,3,4] Çuhudar ve ark.’n›n (2007)
hemodiyalize giren 77 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n
merdiven ç›kma, orta h›zla yürüme, rahat bir biçimde ayakta
durma ve ev ifllerini rahat yapabilme aktivitelerini di¤erlerine
göre zorlanarak yapt›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Gülseven
ve ark.’n› n  (2008) hemodiyaliz hastal ar› üzerinde yapt›¤›
çal›flmaya benzer flekilde, fonksiyonel performans düzeyinde
orta düzeyde olumsuz etkilenme saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
yafl de¤iflkeni ile Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam puanlar›, Ev ‹fllerini Sürdürme alt boyutu, Fiziksel Egzersiz
alt boyutu, E¤lence alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu
puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak zay›f/çok
zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmek
durumunda kalan hastalar hemodiyaliz makinesine, tedavi ekibi
ve bak›m verene ba¤›ml› durumdad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda
s›v› al›m›n›n k›s›tlanmas›, hastaneye s›k s›k gelme zorunlulu¤u,
gelecekle ilgili belirsizlik, sosyal yaflamda k›s›tlama gibi psikososyal
stresörler ve yorgunluk, kafl›nt›, kas kramplar› gibi fizyolojik
stresörlerin kontrol alt›na al›nmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.[13,14,25]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gören hastalar üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, hemodiyaliz hastalar›nda durumluluk ve
sürekli kayg› düzeyinin daha yüksek düzeyde oldu¤u
belirlenmifltir.[28] Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastalar› taraf›ndan
alg›lanan fizyolojik ve psikolojik hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyinin yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Hemodiyal iz
hastalar›na bak›m veren hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
hemflireler hastalar için fizyolojik stresörlerin psikosos yal
stresörlerden daha fazla sorun yaratt›¤›n› bildirmifltir.[13] Bu
çal›flmada ise özellikle psikolojik faktörlerden kaynaklanan stres
düzeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde

ülkemizde yap›lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n en s›k
bildirdi¤i stresörlerin s›ras›yla; seyahate ç›kma ile ilgili zorluklar
(%80.4), yorgunluk (%79.9) ve gelecek ile ilgili belirsizliklerin
(%79) oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Bu çal›flma bulgular› hemodiyaliz
hastalar›n› n karfl› karfl›ya kald›¤› fizyoloj ik ve psikososyal
stresörlerin belirlenmesi, böbrek yetersizli¤i ve hemodiyaliz
tedavisine uyumun geliflt irilmes ine dikkat çekmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar için stres oluflturan faktörlerin
kontrol alt›na al›nmas› ve hastalar›n stres ile bafl etme becerilerinin
gelifltirilmesi hastalar›n tedaviye uyumunun artt›r›lmas›na katk›da
bulunacakt›r.

Yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesinin
olumsuz etkilendi¤ini bildirmektedir.[1,23,24] Hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi gören hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› baz›
çal›flmalarda, periton diyaliz tedavisi gören hastalara k›yasla
hemodiyaliz gören hastalarda yaflam kalitesinin daha olumsuz
etkilendi¤i rapor edilmifltir.[28,30-32] Hemodiyaliz hastalar› ile
böbrek transplantasyonu yap›lan hastalar›n yaflam kalitesinin
karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda, böbrek transplantasyonu
yap›lan hastalara k›yasla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›n
yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[33,34] Yap›lan
çal›flm alar böbrek yeter sizli¤ i nedeniyle de¤iflik  tedaviler
uygulanan hastalar aras›nda hemodiyaliz hastalar›nda yaflam
kalitesinin en fazla etkilendi¤i ve yaflam kalitesinin gelifltirilmesi
ad›na deste¤e ihtiyac› olduklar›n› göstermektedir.

Yaflam kalitesi birçok kiflisel özellikler (yafl, cinsiyet, çal›flma ve
e¤itim durumu vb.),  genel sa¤l›k durumu (örn: diyabet vb.
kronik hastal›k varl›¤›) ve birçok hastal›k veya tedavi de¤iflkeni
(örn: glomerül filtrasyon h›z›, düflük hemoglobin de¤eri) ile
iliflkili olabilmektedir. [23,30,31] Yafllanma sürecinin beraberinde
getirdi¤i fiziksel yetersizlikler nedeniyle, yafl artt›kça yaflam
kalitesinde de¤iflik düzeylerde etkilenme beklenmekt edir.
Çal›flmalar hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça yaflam kalitesinin
düfltü¤ünü rapor etmektedir.[1,24,32] Farkl› olarak, hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda yafl ile
yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki bildirilmemektedir.[23,35]

Bu çal›flmada ise sadece yaflam kalitesi ölçe¤inin fiikayetler alt
boyutu puanlar› ile yafl aras›nda çok zay›f iliflki saptanm›flt›r.[27]

Hemodiyaliz hastalar›nda cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildirilmektedir.
Baz› çal›flmalarda erkek hastalar›n yaflam kalitesinin birçok
boyutundan daha yüksek puan ald›¤› rapor edilmektedir.[24,30]

Üstün ve Karadeniz’in[23] araflt›rmas›nda kad›nlar›n bedensel,
ruhsal, sosyal ve çevre alan puan ortalamalar› erkeklere göre
daha yüksek bulunmufltur. Bu çal›flmada ise baz› çal›flma bulgular›
[1,18,35] ile benzer flekilde, cinsiyet ile yaflam kalitesi aras›nda bir
iliflki belirlenmemifltir. Farkl› araflt›rma bulgular› yaflam kalitesi
ile cinsiyet aras›ndaki iliflkinin daha büyük hasta gruplar› üzerinde
araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤una iflaret etmektedir.

E¤itim düzeyi gibi sosyodemografik de¤iflkenler bireylerin hastal›k
ile bafl etme becerilerini ve tedavi sürecine uyumunu
etkileyebilmektedir.[36] Baz› çal›flmalar e¤itim ile yaflam kalitesinin

Tablo 5:  Hemodiyaliz Uygulanan Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=188)
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Hemodiyaliz Tedavisini Sürdüren Hastalar›n Fonksiyonel Performans Durumu, Yaflam Kalitesi ve
Hemodiyaliz Tedavisi ile ‹liflkili Stres Düzeyinin De¤erlendirilmesi

baz› boyutlar›nda olumsuz etkilenme bildirirken,[1,37] bir çal›flmada
ise e¤itim düzeyi i le yaflam kalitesi aras›nda iliflki
belirlenmemifltir.[35] Bu çal›flmada benzer flekilde e¤itim düzeyine
göre yaflam kalitesinde iliflki belirlenmemifltir.

Sonuç ve Öneriler

Hemodiyaliz tedavisi gören böbrek yetersizli¤i hastalar›
üzerinde yap›lan çal›flmalar hemodiyaliz tedavisi ile iliflkili
stres düzeyi alg›lar›n›n yüksek oldu¤unu ve yaflam
kalitelerinin olumsuz düzeyde etkilendi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada özellikle evli, e¤itim düzeyi düflük, hastal›k
d›fl›ndaki nedenlerle çal›flma yaflam›na ara veren, günlük
yaflam aktivitelerini karfl›larken deste¤e ihtiyac› olan
hastalar›n fonksiyonel durumunu gelifltirmek ve hemodiyaliz
tedavisi ile iliflkili stres düzeyini azaltmak için fiziksel, sosyal
ve duygusal düzeyde deste¤e ihtiyac› oldu¤u belirlenmifltir.
Bunun yan›nda, çal›flma bulgular› do¤rultusunda böbrek
yetersizli¤i d›fl›nda kronik sa¤l›k sorunu olan hastalar›n
yaflam kalitesinin daha yak›ndan izlenmesi ve gereksinim
duyulan deste¤in sa¤lanmas› önerilmektedir. Hastalar için
stres oluflturan faktörlerin kontrol alt›na al›nmas›, hastalar›n
fiziksel performans düzeyini ve yaflam kalitesini olumlu
yönde destekleyecek ve tedaviye uyumu art›racak bak›m
giriflimlerinin ve e¤itimlerinin planlanmas› önemlidir.

*p <.05, **p< .01        X2kw = Kruskal Wallis testi   Zmwu = Mann Whitney U testi

K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
meslek de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans Envanteri-
K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puan lar› aras›nd a
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Memur
veya serbest meslek çal›flan› oldu¤unu bildiren hastalara k›yasla,
ev han›m› veya iflsizlik vb. nedenlerle çal›flmad›¤›n› bildiren
hastalar›n Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu toplam
ölçek ve alt boyut puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Çal›flma durumu de¤iflkenine göre Fonksiyonel Performans
Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flmaya
devam ett i¤ini bildir en hastalara k›yasla, hastal› k d›fl›nd a
nedenlerle çal› flmad ›¤›n›  bild iren hastala r›n  Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan› ve alt boyut
puanlar› daha düflük bulunmufltur (Tablo 3).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Fonksiyonel
Performans Envanteri-K›sa Formu toplam puan›, Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Çocuklar› ile yaflayan hastalara k›yasla, efli ile birlikte yaflad›¤›n›
bildiren hastalar Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
toplam  puan ›, Ev ‹fllerini Sürdürme ve Sosyal Aktivite alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw=6.916, p=.03;
X2kw=6.268, p=.04; X2kw=9.369, p=.009) (Tablo 3).

Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumuna göre
Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu’nun Ev ‹fllerini
Sürdürme alt boyutu ve E¤lence alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Günlük
yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z olarak yerine getiren hastalara
k›yasla, günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ml› olarak yerine
getirdi¤ini bildiren hastalar Ev ‹fllerini Sürdürme ve E¤lence alt
boyutlar›ndan daha düflük puan alm›flt›r (X2kw= 8.002, p=.02;
X2kw= 6.312, p=.04) (Tablo 3).

Cinsiyet ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma durumuna
göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu ve alt boyut
toplam puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cinsiyet, gelir
durumu alg›s› ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili e¤itimi alma
durumuna göre Fonksiyonel Performans Envanteri-K›sa Formu
ve alt boyut puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p>.05).

Yafl ile Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p>.05). Gelir
durumu alg›s›na göre Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05).
Gelir düzeyini “orta” olarak tan›mlayan hastalara k›yasla, gelir
düzeyini “düflük” olarak niteleyen hastalar›n Hemodiyaliz Stresör
Ölçe¤i toplam puanlar› daha yüksek bulunmufltur (X2kw= 6.343,
p=.04) (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum,  e¤itim durumu, çal›flma durumu,
meslek de¤iflkeni, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken

destek gereksinimi, ilave kronik hastal›k varl›¤›, hastan›n kiminle
birlikte yaflad›¤›, hemodiyaliz tedavisi konusunda e¤itim alma
durumu ve ila çlar ›n› bilme durumu de¤iflkenler ine  göre
Hemodiyaliz Stresör Ölçe¤i toplam ve alt boyut puanlar› aras›nda
ist atist iksel ola rak anlaml› fark saptanmam›flt ›r (p>.05).

Yafl ile Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i’nin sadece fiikayetler
alt boyutu puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›,
ancak çok zay›f iliflki saptanm›flt›r (rs= 0.19, p=.009). 

Çal›flma durumuna göre Yaflam Kalitesi De¤erlendirme Ölçe¤i
Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çal›flma yaflam›na
devam etti¤ini bildi ren hastalara k›yasl a, flimdiki hastal›¤›
neden iyle çal›flmad›¤›n› bildi ren hastalar›n Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Genel Yaflam Doyumu alt boyut puanlar›
daha düflük bulunmufltur (X2kw= 6.772, p=.03)  (Tablo 5).

Hastan›n kiminle yaflad›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalitesi
De¤erlendirme Ölçe¤i Duygular alt boyutu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<.05). Çocuklar›,
kardeflleri veya akrabalar› ile birlikte yaflayan hastalara k›yasla,
efli ile birlikte veya yaln›z yaflad›¤›n› bildiren hastalar yaflam
kalitesi ölçe¤inin Duygular alt boyutundan daha düflük puanlar
alm›flt›r (Zmwu= 6.832, p=.03) (Tablo 5).

Kronik hastal› k varl›¤› de¤iflkenine göre Yaflam Kalit esi
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puanlar› aras›nda istatistiksel
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