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1. OZET

Bu arasgtirma, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler ile hasta, hasta yakini, hemsire ve hekimlerin hastalarin yasam kalitesine
iligkin algillarinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Veriler SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile toplandi. Hemodiyaliz hastalarinin yasam Kkalitesi orta ve diisiik
diizeydedir. Hastalarin yasam kalitesi, sosyo-demografik oOzelliklerden kadin
cinsiyeti, ileri yas, calismama, ko6tii ekonomik durum; hastalik ile ilgili 6zelliklerden
hemodiyalize giris yolunun katater olmasi, diyabet ve kronik kalp hastaligina sahip
olma, hemodiyaliz siiresinin uzun olmasi, diisiik albiimin ve diisiik kreatinin
diizeyinden olumsuz yonde etkilenmektedir. Hasta yakinlar1 ve hekimlerin hastalara
iligkin yasam kalitesi algilar1 hastalara gore diisiik, hemsirelerin yiiksektir. Sonug
olarak hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi sosyo-demografik
ozellikler, saglik durumu ve hemodiyalize iliskin 6zelliklerden etkilemekte; hasta,
hasta yakini ve saglik profesyonellerinin yasam kalitesi algilar1 birbirinden farklilik

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile iiyeleri, hemodiyaliz, hasta, hekim, hemsire, yasam

kalitesi



2. SUMMARY

Quality of Life of Hemodialysis Patients According to Patients, Family

Members and Healthcare Personnel

This study was carried out with the aim of identifying the quality of life (QOL) of
hemodialysis patients and the factors affecting their QOL, and to compare patients,
their family members, physicians and nurses in terms of their perceptions regarding
patients’QOL. SF-36 Health Survey was used to collect the data. Patients typically
have low to moderate levels of QOL. Factors that adversely affect QOL in this
population include female sex, advanced age, being unemployed, poor economical
status and catheterization for hemodialysis, presence of diabetes and/or chronic heart
disease, prolonged treatment with hemodialysis, low albumin and low creatinine
levels. The level of patients’ QOL perceived by family members and physicians were
lower than patients’ self-perceived QOL level, while nurses’ perception was poorer
than the patients’ self-perceived QOL level. In conclusion, Hemodialysis patients’
QOL is affected by sociodemographic attributes, health status and hemodialysis-
related attributes; patients, family members and healthcare professionals differ in

terms of QOL levels they perceive.

Key Words: Family member, hemodialysis, patient, physician, nurse, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik renal veya sistemik hastaliklara baglh
olarak bobrek fonksiyonlarim ve potansiyel olarak tiim organlar1 etkileyerek
fonksiyonlarinda yetersizlikler olusturabilen kronik, ilerleyici ve irreversible

bozulma halidir (Erek 2005, Arik ve ark 2009).

Diinyada ve iilkemizde epidemi halini almis onemli bir halk saglig1 sorunu olan
KBY; giderek artan sikligi, yol a¢tigi morbidite ve mortalite oranlari, yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi i¢in gereken renal replasman
tedavilerinin (RRT) yiiksek maliyeti nedeni ile toplumsal yiikii biiyiikk olan bir
hastaliktir (Arik ve ark 2009).

KBY’nin son agamasi olan son donem bdbrek yetmezliginin (SDBY) diinyada
ve llkemizde prevalanst ve insidans1 giderek artmaktadir. Bu artista genel
popiilasyonun yas ortalamasinin artmasi ve tip 2 diyabetin tiim diinyada epidemi
halini almas1 6nemli rol oynamaktadir (Arik ve ark 2009). ABD’ de RRT gerektiren
hasta sayisimin gelecek on yilda iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde
diizenli diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) programinda olan eriskin ve cocuk
hastalarin toplami 46.679’dur (Erek ve ark 2008). Tiirk Nefroloji Dernegi 1995
verilerine gore KBY prevalans1t milyon niifus basina 100.4 iken, 2007 verilerinde
RRT gerektiren SDBY nokta prevalanst milyon niifus bagma 709 olarak saptanmistir
(Erek, Stileymanlar ve Serdengecti 1996, Erek ve ark 2008).

Bobrek fonksiyon kaybinin ilerlemesi ve glomeriiler filtrasyon hiziminin (GFR)
15ml/dk’nin altina inmesi durumunda viicut sivilarinin hemostazisinin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi yeterli olmaz, bozulan hemostazis hemen hemen biitiin sistemleri
etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olur (Arik ve ark 2009). Bu nedenle
hastalarin ¢ogunda ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar gozlenir. Bireyin

giinlik yasam aktivitelerini yapamamasi, fonksiyonel giicsiizliik, hastalik



semptomlar1, fiziksel kapasitede azalmalar yasam kalitesini olumsuz yodnde

etkilemektedir (Tsay and Healstead 2002, Arik ve ark 2009).

KBY tanis1 alan hastalar yasamlarindaki degisikliklere ve yeniliklere uyum
saglamak ve bunlarla birlikte yasamak zorundadir. SDBY hastalarinin yaklasik
%80 ne uygulanan ve iilkemizde en ¢ok tercih edilen RRT yontemi olan hemodiyaliz,
uzun siireli bir tedavi seklidir (Ozgﬁrﬁmez, Tanriverdi ve Zileli 2003, Erek 2005,
Erek ve ark 2008). Hemodiyaliz tedavisinin baglamasiyla birlikte hastanin yasam
kalitesinde baz1 degisiklikler olmakta; yorgunlukta artma, giicsiizlik ve bunun
getirdigi yitimler 6n plana ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz kisa donemde fiziksel sorunlara
baglh rol giicliikleri ile genel saglik algisinda bozulmaya neden olurken, uzun
donemde fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, sosyal, ekonomik,
psikolojik, dzetle yasamin tiim alanlarmni ve yasam kalitesini etkilemektedir (Tsay

and Healstead 2002, Acaray 2003, Ozgiir, Kiirsat ve Aydemir 2003).

Klinik uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaya uygun tedavi
kararlarinin verilmesi gibi konularda tip ve hemsirelik bilimlerini arastirmaya
yonelten yasam kalitesi degerlendirmeleri, hastalik boyunca hastanin sosyal,
duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin saptanmasina yardimei olmaktadir (Pmar 1995).
Yasam Kkalitesinin Ol¢iilmesinin potansiyel 6nemi hasta ve saglik ekibi arasindaki
siirecte bakim ve tedaviyi planlamada yol gosterici olmasidir (Pinar 2006). Hemsire
ve hekimler tarafindan saglanan bakimin kalitesi temel olarak bu grubun hastanin
fiziksel ve psikolojik sagligim nasil algiladiklarina baghdir (Rebollo, Alvarez-Ude,
Valdes and Estebanez 2004). Yasam kalitesini artirmaya yonelik planlamalarda hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik c¢alisanlarimi da iceren multidisipliner bir ekip yaklagimi
tizerine kurulu bir tedavi ve bakim ydnteminin olusturulmasi ve ayn1 zamanda hasta
yakinlar1 ve saglik ekibinin hastalarin yasam kalitesini nasil algiladiklarinin

belirlenmesi son derece dnemlidir (Acaray and Pmar 2005, Pinar 2006).

Yurt disinda ve iilkemizde hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini inceleyen
bir¢ok ¢aligma yapilmistir (Mingardi et al 1999, Akyol ve Karadakovan 2002, Ustiin
ve Karadeniz 2006, Vasilieva 2006, Simic-Orgizovic et al 2009). Ancak hastalarin



yasam kalitesini hasta yakin1 ve saglik profesyonelleri perspektifinden inceleyen
sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan yalnizca biri iilkemizde yapilmis
olup; bu caligmada hastalarin yasam kalitesi ile hasta yakinlariin hastalara iligkin

yasam kalitesi algilar1 karsilastirilmistir (Acaray and Pinar 2005).

Bu eksiklikten yola ¢ikilarak planlanan bu caligmada; hemodiyaliz hastalarinin
yasam Kkalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler belirlenmis ve hasta, hasta
yakini, hemsire ve hekimlerin hastalarin yasam kalitesine iligkin algilar1

karsilastirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, bobrek fonksiyonlarinin yavas, siirekli ve geri doniisiimsiiz azalmasi; kronik
renal veya sistemik hastaliklara bagli, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile sivi-
soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (Erek 2005, Akpolat, Utas ve Siileymanlar
2007).

4.2. Epidemiyoloji

KBY tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve insidans ve prevalansinda
onemli derecede artiy gozlenmektedir. Biitiin evreleri hesaba kattigimizda KBY
sikliginin toplumlar arasinda biiyiik degiskenlik gdstermesine ragmen, ortalama %10
civarinda oldugu goriilmektedir. Yashlarda, hipertansiyonu ve diyabeti olanlarda

KBY riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Arik ve ark 2009).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2006 raporuna gore 2004 yil sonu itibariyle SDBY
prevelanst milyon niifus basina Kuzey Amerika’da 1.505, Japonya’da 2.045,
Avrupa’da 585, Asya’da 70 (Japonya haric), Afrika’da 70, Latin Amerika’da 380 ve
Ortadogu’da 180’ dir (Erek ve ark 2007).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2007 verilerine gore ililkemizde RRT gerektiren SDBY
nokta prevalansi milyon niifus basina 709 olarak saptanmistir. 2007 yil1 sonu
itibariyle diizenli hemodiyaliz programinda olan eriskin ve ¢ocuk hastalarin toplam
sayist 40.309, diizenli periton diyalizi programinda olan erigkin ve ¢ocuk hastalarin

toplam sayis1 6.370’dir (Erek ve ark 2008).

4.3. Etyoloji
KBY toplumlar arasinda biiyilk degiskenlik gostermekle birlikte, bir¢ok nedenle
geligebilir; iilkeden iilkeye, irk ve cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir. Bununla

birlikte, diinyanin her yerinde diyabete bagli SDBY olusumu giderek artmaktadir.



KBY’nin etyolojisinde diyabetik nefropati tiim 1k ve etnik kokenlerde genellikle ilk
sirada yer alir (Arik ve ark 2009).

ABD Bobrek Verileri Kayit Sistemi verilerine (United States Renal Data
System-USRDS) gore, SDBY ’ne yol acabilen 50 farkli neden mevcuttur. Bu
verilerde ilk ii¢ sirada yer alan diyabet, hipertansiyon ve glomeriilonefritler
tilkemizdeki Tiirk Nefroloji Dernegi’nin ulusal kayit sistemi verilerinde de ilk ii¢
sirada yer almaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin KBY nin etyolojisine iligkin 2007
verileri agagida verilmistir (Erek ve ark 2008, Arik ve ark 2009).

Diyabet %27,7
Hipertansiyon %23,1
Kronik Glomerulonefrit %10,6
Polikistik Bobrek Hastaliklar: %37
Piyelonefrit %3,4
Amiloidoz %?2,0
Renal vaskiiler hastalik 9%1,8
Diger nedenler %38.,9
Etyolojisi bilinmeyen %15,9
Bilgi yok %?2.,9

44. Tam

KBY, bobregin her biri kendi basina idrar yapabilme yeteneginde olan nefronlarinin
ilerleyici olarak harap olmaya baslamasi, buna baghh olarak normal degeri 120-
125ml/dk olan GFR’min 90ml/dk’nin altina inmesiyle baglar; GFR 35-50ml/dk’nin
altina inmedikge hastalar semptomsuz olabilir. GFR 20-25ml/dk olunca hastada
tiremik semptomlar ortaya cikmaya baglar; bu deger 15ml/dk’nin altina inince
SDBY’den bahsedilir ve hastalar diyaliz, transplantasyon gibi RRT ihtiya¢ duyarlar.
(Akpolat ve ark 2007, Arik ve ark 2009). GFR genellikle aylar veya yillar i¢inde
giderek azalir, ancak bu azalma temelde yatan nedene ve hastaya gore biiyiik

degiskenlik gosterir (Arik ve ark 2009).

KBY siddetine gore evrelendirilir; ancak evrelendirmenin serum kreatinine gore
degil, hesaplanan GFR’na gore yapilmasi 6énemlidir. Calisan bébrek fonksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan en objektif ve en sik kullanilan parametre viicut

ylizey alanina (1.73m2’ye) gore diizenlenmis GFR’dir. Evre 1, GFR’nin iyi



korundugu, ancak bobrek hasarinin var oldugu evredir; proteiniirisi/albiiminiirisi olan
hasta veya bobrek goriintiilenmesinde degisikliklerin bulundugu durumdur. Evre 2
KBY, boébrek hasari ile birlikte azalmis GFR’nin bulunmasi durumudur. Evre 3’te
GFR’1inda orta derecede azalma, Evre 4’te ise ciddi GFR azalmasi so6z konusudur.
Evre 5 SDBY asamasi olup, RRT’ nin gerekli oldugu evredir (Akpolat ve Utas 2001,
Daugirdas, Blake and Ing 2003, Akpolat ve ark 2007, Arik ve ark 2009).

4.5. Klinik Ozellikler

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme
hiz1 ile yakindan iligkilidir. KBY yavas ilerleyen bir hastaliktir. Hastalar, GFR’nin
10ml/dk’nin altina diistiigii doneme kadar genellikle semptomsuzdur. Bu noktadan
sonra iiremik sendrom tablosu yerlesir. KBY den etkilenmeyen organ ve sistem yok
kabul edilir (Akyol 2005). Ureminin etkiledigi sistem ve bununla iliskili yakinmalar
asagida verilmistir (Runge, Greganti and Netter 2009).

Sinir Sistemi

Stupor, koma, ndbetler Demans, polinorit
Yorgunluk, halsizlik Motor giigsiizliik, kramplar
Uyku bozukluklari, bas agrist Asteriksiz, huzursuz bacak

Gastrointestinal Sistem

Stomatit, gastrit, iilserler, Bulant1, kusma, anoreksi
Hematolojik Sistem

Anemi Kanama
Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit, kardiyomiyopati Odem, hipertansiyon
Ateroskleroz Diyastolik disfonksiyon
Pulmoner Sistem

Uremik akciger, plorit Akciger 6demi

Deri

Kasint1, tirnak atrofisi Melanoz, yara iyilesmesinde gecikme
Kemik hastahig

Osteodistrofi, hiperparatiroidi Amiloidoz, adinamik kemik hastaligi
Cesitli

Susama, kilo kaybi, hipotermi Uremik koku, erektil disfonksiyon

Runge, Greganti, Netter. Netter’s Internal Medicine. Netter I¢ Hastaliklar1. Giines Tip
Kitabevleri, Istanbul 2009, s.750.



Uremik sendromda protein yikim iiriinlerinin kanda artmasi sonucu sivi
elektrolit ve asit-baz dengesindeki olusan bozukluklar tiim viicut sistemleri iizerinde
ciddi etkiler meydana getirir. Uremik sendrom KBY’nin neden oldugu tiim klinik
(kardiyovaskiiler, gastrointestinal, hematolojik sistem, sinir sistemi, endokrin sistem,
pulmoner sistem ve immun sisteme toksik etkileri) ve biyokimyasal anormallikleri
icerir. Uremik sendrom belirtileri gosteren hastalarin  yasamlarini  devam
ettirebilmeleri icin RRT’ne gereksinim vardir. (Posthuma, Ter Wee, Donker,

Verbrugh Peers, Verbrugh 2000, Akyol 2005, Runge et al 2009).

4.6. Tedavi

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi sonucu atik {irlinlerin  birikerek yasam
fonksiyonlarim1 bozmaya basladig1 noktada, hastalar hayatlarin1 devam ettirebilmeleri
icin bobregin yapamadigi gorevi yerine getirebilecek tedaviye ihtiya¢c duyarlar
(Akpolat ve Utas 2001). Diyaliz ve transplantasyon yontemiyle olan bu tedaviye
RRT adi verilmektedir. Son 35 yildir diyaliz ve transplantasyon SDBY’li hastalarin
yliz binlercesinin hayatin1 uzatmistir. RRT icinde en cok tercih edilen yontem

hemodiyalizdir (Daugirdas et al 2003, Ozgiir ve ark 2003).

4.6.1. Diyaliz

Diyaliz, yar1 gegirgen bir zardan sivi ve molekiillerin bir komponentten digerine
hareketidir. Hasta kam ile uygun diyaliz soliisyonu arasinda sivi soliit degisimini
temel alan bir tedavi seklidir; hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak {izere iki sekilde
uygulanir (Akpolat ve Utas 2001). Her ikisinin de kendine 0zel avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hemodiyaliz tilkemizde en sik uygulanan RRT seklidir
(Arik ve ark 2009). Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore 2007 yil sonu itibariyle
SDBY hastalarinda RRT tipleri; %75.7 hemodiyaliz, %10.2 periton diyalizi, %14.0
ile transplantasyon seklindedir (Erek ve ark 2008).

4.6.2. Hemodiyaliz
Hemodiyaliz ekstracorporal bir tedavi seklidir; kanda birikmis olan metabolik
atiklarin makine yardimi ile yar1 gegirgen zardan (diyalizor) diyalizata gegmesi, s1vi-

soliit iceriginin yeniden diizenlenmesidir (Akpolat ve Utas 2001). Insan iizerinde ilk



hemodiyaliz, Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan akut bobrek yetmezligi
bulunan bir hastaya uygulanmistir (Arik ve ark 2009).

Hemodiyaliz tedavisi siv1 ve soliit uzaklastirilmasini saglayarak bobregin iki
temel gbrevini yerine getirir. Hemodiyaliz islemi sirasinda 6zel bir sekilde dizayn
edilmis yar1 gegirgen zarin bir yamindan dengeli bir elektrolit soliisyonu olan
diyalizat sivisi, diger yanindan ise hastanin kani pompalanir. Diyalizér, kan ve
diyalizat ayr1 ayr1 kompartimanlarda birbirine ters yonde akar ve temizlenme islemi
gerceklesir. Diyalizin diffuzyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel prensibi
vardir. Plazmanin biyokimyasal igerigi konsantrasyon gradientine baghi olarak
diffuzyon ile degisir, boylece soliit uzaklagsmasi saglanmis olur. Diger mekanizma
ultrafiltrasyon (konveksiyon) ise hidrostatik basing ile birlikte suyun ve suyu takiben
soliitlerin membranin diger tarafina hareketidir (Akpolat ve Utas 2001, Daugirdas et
al 2003). Giiniimiizde biitiin diinyada kabul edilen haftalik ortalama hemodiyaliz
stiresi 12 saattir (3x4), hastanin ihtiyacina gore bu siire uzatilip kisaltilabilir (Erek

2005).

Hemodiyaliz isleminin gerceklestirilebilmesi icin gerekli bir kan akimina ihtiyag
vardir. Yeterli kan akiminin saglanmasinda kalici veya gecici vaskiiler giris yolu
kullanilir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan yontem cift liimenli diyaliz kataterlerinin,
femoral, internal juguler veya (gerekli oldugunda) subklaviyen venlere perkiitan
olarak yerlestirilmesidir. Olusturulan bu yoldan normal yapil eriskinlerin diyalizinde
kan akim hiz1 200-600 ml/dk olacak sekilde ayarlanir. (Akpolat ve Utas 2001, Arik
ve ark 2009).

Uygun diyaliz tedavisi, damar yolunun giivenilir bir sekilde ve uzun siireli
olarak agik olmasimi gerektirir (Henrich 2006). Kalict vaskiiler giris yollar1 ise
arteriyovenoz greft, arteriyovenoz fistiil (AVF) ve kalic1 kataterdir (Akpolat ve Utas
2001). Giiniimiizde AVF uzun siire kaliciligi olan, hasta konforunu ve yasam
kalitesini artirmas1 nedeniyle hemodiyaliz giris yollar1 i¢inde en ¢ok tercih edilen
yontemdir (Manduz, Katrancioglu, Karahan, Sapmaz ve Dogan 2008). AVF, bir arter

ile yiizeyel bir venin dogrudan dogruya cerrahi yolla agizlastirilarak venin genisleyip
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duvarinin kalinlagmasina yol agar. Siklikla distalden baglayarak kol, yogun olarakta
on kol kullanmilir. En uygun adaylarda bile fistiil olgunlagmasi igin (iizerine
dokunuldugunda dolgunluk hissedilmesi ve thrill sesi alinmasi) en az 4 hafta
gereklidir (Akpolat 2001, Henrich 2006, Arik ve ark 2009).

Hemodiyalizin baglica hedefleri iiremik semptomlar1 hafifletmek, major organ
ve sistemlerin disfonksiyonunu azaltmak, yasam kalitesini korumak ve artirmak,
mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmaktir (Akpolat ve Utag 2001). Bu hedeflere

ulagabilmek i¢in yeterli bir hemodiyaliz tedavisine gereksinim vardir.

4.6.3. Hemodiyaliz Yeterliligi

Hemodiyaliz yeterliligini Olcen cesitli parametreler kullanilmaktadir. Bunlar iire
kinetik modeli (Kt/V), zamanh iire ortalamasi (Time Averaged Concentration of
Urea-TACurea)), protein katabolizma hizi (Protein Catabolik Rate-PCR), iirede
azalma (Urea Reduction Rate-URR) ve serum albiimin diizeyidir (Akpolat ve Utas
2001, Henrich 2006).

Hemodiyaliz yeterliliginin 6lciilmesinde en sik kullanilan yontem iire kinetik
modelidir. Diyaliz sirasinda iire konsantrasyonu hizla diismekte ve iki diyaliz aras1
siirede yiikselmektedir. Daugirdas ve ark.’min belirtti§ine gore Gotch ve Sargent
1985 yilinda, diyaliz sirasindaki iire diismesini yeterlilikte esas alan ve bunu ilgili
parametrelerle ifade eden iire kinetik modelini ortaya koymustur. Diyalizde iire
diismesini etkileyen degiskenler K: diyalizoriin iire klirensi, t: diyaliz siiresi, V:
irenin viicutta dagilma voliimiidiir. Kt/V degerinin haftada 3 kez diyalize giren birey
icin en az 1.2-1.3 olmas1 hedeflenmektedir (Akpolat ve Utas 2001, Daugirdas et al
2003).

Son yillarda tedavinin basarisinda yalmizca hemodiyaliz yeterliligi gibi

metabolik parametrelerin alinmamasi, yami1 swra yasam kalitesi gibi psikososyal

parametrelerin de ele alinmas1 gerektigi bildirilmektedir.
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4.7. Yasam Kalitesi

Subjektif bir duygu olan yasam kalitesinin evrensel olarak kabul gdrmiis tek bir
tanimlamast bulunmamaktadir. Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi, bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi icinde,
kendi durumlarini algilayis bicimi olarak da tammlanabilir. Kisinin gereksinimleri ve
beklentileri karsilandifi zaman yasam Kalitesi yiikselir (Telatar ve Ozcebe 2004,

Arslantas, Metintas, Unsal ve Kalyoncu 2006, Eser 2006).

Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesini “kisinin, yasadigi bolgedeki kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile

iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi” olarak tanimlar (Henrich 2006).

Yasam kalitesi genelde fiziksel durumla iligkilendirilmesine ragmen, gercekte
ekonomik, psikolojik, biligsel durum, aile i¢inde ve disindaki sosyal iliskiler,
cevreyle etkilesimler, yasam doyumu ve inanglar gibi yasamin tiim yonlerini igerir,
yasam kalitesi bireyin yasamina iligskin subjektif doyumun gostergesidir (Kurtulus,

Yildiz ve Pmar 2006, Henrich 2006).

Saglik durumu, yasam kalitesi ile es anlamli olmamasina ragmen, bu ikisi bir
biri ile iligkilidir (saglik yasam kalitesini etkiler ve yasam kalitesi saglik durumunu
etkiler). Bu temele dayanarak yasam kalitesinin bir yonii saglikla iligkili olarak
tanimlanabilir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, kisinin deneyimleri, inanglari,
beklentileri, bedensel ve ruhsal algilamalar: tarafindan etkilenen fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlarimi temsil eder (Henrich 2006, Eser 2006). Saglikla iligkili yasam
kalitesi; hastalik, semptom veya tedavi ile iligkili olarak bireylerin tiim durumlar1

tizerine odaklanir (Pinar 1995).

4.7.1. Hemodiyaliz ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda kronik hastaliklar gelmektedir.
Diyaliz ve transplantasyon tekniklerinin ilk uygulandigi donemlerde dikkat bu
tekniklerin yasami ne ol¢iide uzattiklarina yonelmisken, sonralar1 uzatilan yasamin

niteligi merak edilmeye baslanmistir. Bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastaliga

12



sahip olma hastanin yasamini her yonden etkilemektedir. KBY olan hastalarda,
yasam kalitesi Ol¢iimleri diger kronik hastalik durumlar ile karsilastirildiginda daha
da Onemlidir; ¢iinkii bu popiilasyonda 6nemli komorbid hastaliklar bulunmaktadir.
Hemodiyalizin amac1 sadece hastanin yasamim siirdiirmek degil, ayn1 zamanda

yasam kalitesini de yiikseltmek olmalidir (Ozgiiriimez ve ark 2003, Henrich 2006).

Hemodiyaliz hastas1 olmak fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik bir¢ok
acidan kayba ugramak demektir (Pmar 2006). Hemodiyaliz uzun siireli bir tedavi
seklidir ve tedavinin baslamasi ile hastanin yasam kalitesinde bazi degisiklikler
olugsmaktadir. Hastalar kisitlayici bir yasam stiline uyum saglamak zorunda
kalmalariin yan1 sira, bagimlilik ve 6liim konulariyla yiizlesmekte, yasamlarindaki
degisikliklere ve yeniliklere uyum saglamak ve bunlarla birlikte yasamak zorunda

kalmaktadirlar (Ozgiiriimez ve ark 2003, Pimar 2006).

Haftada {i¢ giin ortalama 4-6 saat siiren invaziv bir tedavinin zorunlu olmasi,
hastalarin yagsamlarm diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli duruma
getirmekte ve yasamlarinin biitiin yonlerini etkileyebilmektedir. Diyalizde gecirilen
zamana ve kalan zamanda da fiziksel yakinmalar ile ruhsal sorunlara bagh olarak is
verimi diismekte, sosyal yasam fakirlesmektedir (Ozgiiriimez ve ark 2003, Kara

2007).

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda sosyo-
demografik faktorler; iire, kreatinin, hemoglobin ve albiimin diizeyi, parathormon
(PTH) gibi biyokimsayal parametreler, Kt/V orani, diyaliz siiresi, EPO (eritropoietin)
tedavisi almama, tiremi belirtilerinin siddeti ve bobrek dis1 eslik eden ek hastaliklar

sayilabilir (Yurtsever ve Bediik 2003, Akpolat ve ark 2007).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin genel popiilasyona gore
daha diisiik diizeyde oldugu bircok calismada gosterilmistir (Walters, Hays, Spritzer,
Fridman and Carter 2002, Covic, Seica, Tatomir, Gavrilovici and Goldsmith 2004,
Cleary and Drennan 2005). Aym zamanda, hemodiyaliz hastalarinin genel

popiilasyon ve baska bir kronik hastaligi olanlara gore fiziksel ve mental acidan
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kendilerini daha yetersiz hissettikleri ortaya konulmustur (Mittal, Ahern, Flaster,

Maesaka and Fishbane 2001a).

Merkus ve ark. (1997) 120 hemodiyaliz hastasini, 1063 kisiden olusan genel
popiilasyon grubuyla karsilastirdigi calismasinda, hemodiyaliz hastalarinin yasam

kalitesinin tiim yonlerinin daha diisiik seviyede oldugunu gostermistir.

White, Pilkey, Lam ve Holland (2002) hemodiyaliz hastalarimin genel saglik
algis1 ve fiziksel rol yasam kalitesi puanlarini, genel popiilasyona gore %8 ve %12

oraninda diisiik bulmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi periton diyalizi ve transplantasyon
hastalarina gore farkliik gostermektedir (Diaz-Buxo, Lowrie, Lew, Zhang ve
Lazarus 2000, Zhang, Cheng , Zhu, Sun and Wang 2007, Kalender, Ozdemir,
Dervisoglu and Ozdemir 2007). Niu ve Li’nin (2005) c¢aligmasinda transplantasyon
olan hastalarin yasam kalitesinin hemodiyaliz tedavisi olan hastalara goére daha iyi

oldugu bildirilmistir.

Sosyo-demografik ozellikler hasta popiilasyonununda yasam kalitesini diisiiren
onemli faktorler arasindadir (Chiang et al 2004). Yasam kalitesindeki kotiilesmenin
cogunun, fiziksel faktorlerden ziyade psikolojik ve sosyal faktorler ve depresyon ile
iligkili olabilecegi, buradan da 6zellikle hemodiyaliz tedavisi olan kadin hastalarin
sosyal roliinde degisme ile ilgili olarak yasam kalitesinin kotiilesecegi ongoriilmiistiir
(Valderrabano 2001). Erkek hemodiyaliz hastalarmin fiziksel fonksiyonlarinin kadin
hastalara gore daha iyi oldugu yapilan caligmalarda bildirilmektedir (Altintepe,
Giiney, Tiirk, Tonbul ve Yeksan 2005, Giiney ve ark 2005 ).

Morsch, Gongalves ve Barros’un (2005) calismasinda, KBY nin fiziksel ve
sosyal etkilerinden dolay1 kadinlarin yasam kalitesinin daha cok etkilendigi ve ayrica
erkeklerin kas kiitlelerinin daha fazla olmasi nedeniyle kadinlara gore zindeliklerinin

daha iyi oldugu belirtilmektedir.
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Hemodiyaliz hastalarinda yas arttikga mortalite riskinin artmasinin yani sira
yasam kalitesi de olumsuz etkilemektedir (Simic-Orgizovic et al 2009). Yash
hemodiyaliz hastalar1 daha az fiziksel aktivite gosterirler ve fiziksel ortamlar1 daha
stnirlidir; bu yiizden fiziksel yetersizlikler on plana ¢ikmaktadir (Cleary and Drennan
2005, Henrich 2006).

Loos, Briangon, Frimat, Hanesse ve Kessler (2003) calismasinda diyaliz tedavisi
olmayan ve yas ortalamasi 76 olan KBY’li hastalarin, ayn1 yas grubundaki bobrek
hastaligi olmayan bireylere gore fiziksel fonksiyon ve zindelik puanlarinda azalma
oldugunu bulmustur. Valdes, Mendoza, Rebollo, Ortega ve Ortega’nin (2006)
calismasinda ise 65 yasin altindaki hemodiyaliz hastalarinin 65 yas ve iistii olan

hastalara gore fonksiyonel durumlarmin daha iyi oldugu bulunmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, 58 yasindan sonra hemodiyaliz tedavisinde
gecen her yil, mortalite riskinde yaklasik %3 artisa neden oldugu belirlenmistir

(Owen, Lew, Liu, Lowrie and Lazarus 1993).

Calisma durumu ve ekonomik durum sosyo-demografik degiskenler arasinda
onemli rol oynamakta; aym zamanda fiziksel, sosyal ve ekonomik durumu etkiledigi
gibi yasam Kkalitesini etkilemektedir (Lopes et al 2007). Yapilan caligmalarda
ekonomik gelirleri iyi olan hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin iyi oldugu
yoniinde sonuglar bulunmaktadir (Chiang et al 2004, Lopes et al 2007). Bir
calismada aile gelirindeki her 10 Euro’luk artisin yasam kalitesinin mental
boyutunda 5.2 puanlik bir artis sagladig1 gosterilmistir (Stojanovic and Stefanovic

2007).

Hastalara yeterli bir diyaliz tedavisinin saglanabilmesinin ilk kosulu;
hemodiyaliz igleminin yapilmasimna olanak verecek uygun damar yolunun
bulunmasidir; dolayisiyla bir hemodiyaliz hastasinin yasam siiresi ve kalitesi direkt

olarak damar yolu ile iliskilidir (Arik ve ark 2009).
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Kiiciik’tin (2008) calismasinda, hastalarda AVF bulunmasi ile fonksiyonel
durumlar arasinda anlamli fark oldugu, Lopes ve ark.’min (2007) ¢aligmasinda ise
katateri olan hastalarin fiziksel boyut, fiziksel rol ve sosyal fonksiyonlarinin diisiik

oldugu gosterilmistir.

Birden fazla kronik hastalik yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonlarim negatif
yonde etkiler (Morsch et al 2005); 538 hemodiyaliz hastasi iizerinde yapilan bir
calismada, komorbidite arttikga mortalite riskinin arttigit bulunmustur (Thong,

Kaptein, Krediet, Boeschoten and Dekker 2007).

KBY ve hemodiyaliz hastalarinda diyabet ile yasam kalitesi giicli sekilde
iligkilidir. Diyabetli hemodiyaliz hastalari, yasam kalitesi Ol¢iimlerinin biitiin
degiskenlerinde diisiik ortalama puan gosterirler. Bu durum diyabetin bircok sistemi
tutmas1 ile, ve oOzellikle diyabete bagli noropati ile iliskilidir (Apostolou and

Manchester 1999, Morsch et al 2005).

White ve ark. (2002) ¢alismasinda kronik kalp hastalifi olmayan hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi seviyede oldugunu

bildirmistir.

Kronik hastaliklar ve iiremik semptomlara bagli yorgunlukta artma, agri,
giicsiizliik, hareket kisitlhiligi, biligsel yetilerde azalma ve bunun getirdigi yitimler n
plana ¢ikmaktadir (Yurtsever ve Bediik 2003, Telatar ve Ozcebe 2004, Akpolat ve
ark 2007). Bu faktorler kisa donemde fiziksel sorunlara bagl rol giicliikleri ve genel
saglik algilanmasinda bozulmaya neden olurken, uzun donemde fiziksel islevsellikte
ve genel saglik algisinda bozulma ile fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli rol

giicliiklerine yol acabilmektedir (Ozgiir ve ark 2003).
Yasanan yillar arttikca hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi

tizerindeki golgelerde artar; hastalarda yasam kalitesi yillar i¢inde giderek azalir, bu

azalma mental sagliktan ¢ok fiziksel saglikta 6n plandadir. Ayn1 zamanda yillar
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uzadikca mortalite ve morbidite riskinde de artig gdzlenir (Chertow, Johansen, Lew,

Lazarus and Lowrie 2000, Clearly and Drennan 2005, Pmar 2006).

Acaray (2003) caligmasinda hemodiyaliz tedavi siiresi uzadikca yasam
kalitesinin tiim boyutlarinin, Bolhke ve ark. (2008) calismasinda genel saglik algisi
boyutunun, Yang, Kuo, Wang, Lin ve Su (2005) calismasinda ise sosyal iligkiler

boyutunun etkilendigi gosterilmistir.

Chertow ve ark. (2000) calismasinda diyaliz tedavisinde her bir yilhik artigin

Oliim riskini %6 artirdigini géstermistir.

Serum albiimin diizeyi hemodiyaliz yeterliligini izlemede en giivenilir
parametrelerin basinda gelmektedir (Song et al 2007). Diisiik serum albiimin diizeyi
yasam kalitesini etkilemesinin yam sira hemodiyaliz hastalarinda olusabilecek bir
morbidite veya motalitenin kuvvetli bir gostergesidir. Serum albiimin diizeyleri
4,0g/dI’'nin altina indiginde mortalite ve morbidite riski artmaya baslar (Owen et al

1993, Pifer et al 2002, Lowrie, Curtin, LePain and Schatell 2003, Mapes et al 2003).

Kalantar-Zadeh, Kopple, Block ve Humphreys (2001) caligmasinda, albiimin
degerindeki her 1gr/dl'lik azalma ile mortalite riskinin yaklasik 8 kat arttigini

gostermistir.

Mapes ve ark. (2004) caligmasinda, albiimin degerindeki 1gr/dI’lik diisiisiin
fiziksel ana boyutta 10 puanlik diisiise yol actig1, mortalite ve hastaneye yatis riskini
artirdigini; Mittal ve ark (2001a) caligmasinda her 1mg/dl’lik yiikselisin yansimasi

olarak fiziksel ana boyutta 1.2 puanlik artis sagladigimi gostermistir.

Hemodiyaliz tedavisinin baslangicindan itibaren siire ilerledik¢e istah acilir ve
bu nedenle kas kiitlesinde artis olur. Buna bagl olarak uzun donemde bu artig
nedeniyle kreatinin diizeyinde yiikselme goriiliir (Arogundade, Zayed, Dada and
Barsoum 2004).
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastalik siireci ve semptomlarini
kontrol altina alabilmelerinde 6z bakim davraniglarimt yeterli diizeyde
gerceklestirmeleri onemlidir. Oz bakim davranislari icinde; uygun diyet, s1vi alimini
kisitlama, diizenli ila¢ kullanimi, stresle bas edebilme vb. aktiviteler yer almaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin 0z-bakim giiciiniin gelistirilmesi yasam
kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesi icin Snemlidir (Unsar, Dindar, Zafer ve

Kumasoglu 2006).

Kronik hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen
hastalarin kendini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci olmak saglik bakiminin en 6nemli amacidir

(Unsar ve ark 2006).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; yasam kalitesi 6lgiitleri, kiginin giinlitk
yasamindaki hastalik siirecini ve tedavi alip almadigim arastirmaya, hastanin bakis
acisindan hastalik ve tedavinin etkinligini belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin
sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarin1 saptamaya yardimcidir (Senol ve Tiirkay

2006).

Aile her alanda oldugu gibi saglik alaninda da toplumun temelini olusturur. Aile
iyelerinden birinin hasta olmasi, aile i¢inde diger bireylerin rollerini, yasam
kalitelerini, ruhsal durumlarimi degistiren etkilesimler dogurur. Kronik hastalik
durumu, ozellikle de KBY gibi bas etmesi zor, tedavi rejimine ve makineye
bagimhilik gibi kisitlamalarin oldugu, bireyi etkiledigi kadar aileyi de etkileyen bir
hastaliktir. Hasta ve ailesi olusan bu degisikliklere uyumda zorlanir. HD hastasinin
yasam biciminde degisiklikler yapmasi, kendisinin yani sira ailesinin de bu
diizenlemelere uyum gostermesi gerekmektedir (Demir Hacimusalar 2005, Kara

2007).

Hastalar yasamlarinin  biiyiikk bir boliimiinii  hastane disinda evde

gecirdiklerinden hasta, aile ve saglik ekibini igeren multidisipliner bir ekip ile
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yapilacak tedavi ve bakimin aym1 zamanda hastanin yasam kalitesini de artiracagi

ongoriilmektedir (Pinar 2006).

Hasta, hemsire, hekim iliskisine yasam kalitesi Ol¢iitlerinin entegre edilmesiyle,
daha biitlinciil bir yaklasim elde edilmis, hastanin beklentilerine ve ihtiyaclarina daha
da yaklagilmisg, hasta ile hasta ailesi, hemsire ve hekim ortak bir zeminde bulusmus

olacaktir (Molzhan, Northcott and Dossetor 1997, Aydemir 2006).
Yasam kalitesini artirmaya yonelik planlamalarda hasta, hasta yakinlar1 ve saglik

ekibi arasinda fikir birligi saglanmasinda, hasta yakinlari, hemsire ve hekimlerin

hastalarin yagam kalitesini nasil algiladiklarinin belirlenmesi son derece 6nemlidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanmimlayic1 ve iliskilendirici tiptedir. Arastimanin temel amaclari:
Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemesi,
Hasta, hasta yakini, hemsire ve hekimlerin hastalarin yasam kalitesine iligkin

algilarinin karsilagtirilmasidir.

5.2. Arastirmamin Yeri ve Siiresi

Aragtirmanin verileri Istanbul Gaziosmanpasa Ozel Umut Diyaliz Merkezinde 27
Subat-27 Mayis 2009 tarihleri arasinda toplanmistir. Hemodiyaliz merkezinde
haftada iki-lic kez diyalize gelen hastalara hizmet veren toplam 33 yatak ve 33

hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Merkeze kayitli hasta sayis1 toplam 122’dir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, hasta, hasta yakini, hemgire ve hekim olmak {izere dort farkli 6rneklem
grubunda yapilmistir. Hasta ve hasta yakimi Orneklem gruplari, uygun ornekleme
(convenience sampling) yontemi ile belirlenmis; hasta 6rneklemini Gaziosmanpasa
Ozel Umut Diyaliz Merkezinde diizenli hemodiyaliz tedavisi goéren 122 hasta
arasindan arastirma kriterlerini karsilayan (18 yas ve iizerinde olan, en az 12 aydir
hemodiyaliz tedavisi goren, sorular1 yanitlayabilecek yeterlikte olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden) 100 hasta; hasta yakini 6rneklemini hasta ile ayn1 evi paylasan
100 birey (es, ebeveyn, 18 yas iistii cocuklar) olusturmustur. Hemsire ve hekim
evrenini hemodiyaliz merkezinde calisan tiim hemsire (n=13) ve hekimler (n=3)

olusturmustur.
5.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, hasta bireylere yonelik anket formu (EK-1), hemsire ve hekimlere yonelik

anket formu (EK-2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-3) ile toplanmustir.
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Hasta bireylere yonelik anket formu hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi benzer calismalar goz Oniine alinarak arastirmaci ve danigmani
tarafindan hazirlanmistir. Bu formda, sosyo-demografik o6zellikleri sorgulayan 9
degisken (cinsiyet, yas, medeni durum, 68renim durumu, sosyal giivence, calisma
durumu, caligmiyorsa calismama nedenleri, diizenli gelire sahip olma, ailenin
ekonomik durumu), hemodiyalize iliskin 6zellikleri sorgulayan 4 degisken (haftalik
diyaliz sikligi, hemodiyaliz tedavi siiresi, hemodiyaliz giris yolu, EPO tedavisi),
diger saghik durumlarmmi sorgulayan 3 degisken (hepatit B/C varligi, kronik bir
hastalik varligi, (varsa neler oldugu, kronik hastaligin siiresi)) ve biyokimyasal
parametreleri sorgulayan 6 degisken (iire, kreatinin, hemoglobin, albiimin, PTH,

Kt/V) yer almaktadir.

Hemsire ve hekimlere yonelik anket formunda; hemsirelerin tanitici 6zeliklerini
sorgulayan 4 degisken (yas, egitim durumu, hemodiyaliz sertifikasinin olup olmadigi
ve hemodiyalizde calisma siiresi) ve hekimlerin tamitici dzeliklerini sorgulayan 4
degisken (yas, uzmanlik alani, hemodiyalizde sertifikasimin olup olmadigi,

hemodiyalizde calisma siiresi) yer almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Ware tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere diizenlenmis, 14 yas ve lizerindeki
bireylerin kendi kendilerine ya da bir aragtirmacinin yardimai ile cevaplayabilecekleri
bireysel degerlendirme ol¢egidir. Otuz alt1 ifade iceren Olgek, 8 saghik kavrami
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, agri, genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik) ve 2 ana (fiziksel boyut ve mental boyut)
bashg1 degerlendiren cok baglikli dlgek seklindedir (Ware and Sherbourne 1992,
Pmar 1995).

Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birka¢ kat merdiven ¢ikma ya da bir veya bir
kag¢ sokak oOteye yiiriimek gibi fiziksel kisitliliklar1 6lcer. Emosyonel ve fiziksel rol
giicliikleri skalasi; fiziksel ve emosyonel problemlerin bireylerin aktivitelerini ne

kadar kisitladigimmi sorgular. Agr1 skalasi; viicut agrilarinin derecesini ve agrilarin
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bireylerin giinliik hayatin1 ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saglik skalasi;
bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini ve genel olarak sagliklarinin nasil olacagina
dair tahminleri Olger. Zindelik yorgunluk skalasi; enerji durumlarini ve yorgunlugu
Olcer. Sosyal fonksiyon skalasi; bireylerin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal
aktivitelerini fiziksel ve emosyonel problemlerin ne kadar etkiledigini sorgular.
Mental saglik skalasi; anksiyete, depresyon, emosyonel bozuklugu ve psikolojik
iyilik hali gibi konularda mental saglik durumunu 6lger (Ware and Sherbourne 1992,
Pimar 1995).

Puanlamada 6lcekteki gegen yil siiresince sagliktaki degisimi sorgulayan “gecen
yil ile kiyasladigimda simdiki saglik durumum” diye baglayan ifade dikkate alinmaz.
Olgek ile yasam kalitesi sekiz alt boyutta ve iki ana boyutta degerlendirilir. Fiziksel
ana boyutunun degerlendirilmesi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk,
agr1, genel saglik algist alt boyutlarinin toplanip 5’e bdliinmesi ile; mental ana
boyutunun degerlendirmesi sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi alt boyutlarin toplanip 5’e boliinmesi ile
yapilir. Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algisi her iki ana boyuta da girmektedir.
SF-36, her saglik alanimin puanm yiikseldikce saglikla iligkili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlanmistir (pozitif puanlama). Olgekteki saglikla iligkili yasam alanlarinin
Olcek puanlart en diisiik puandan en yiiksek puana kadar O ile 100 arasi degisen
degerler alir (Ware and Sherbourne 1992, Pinar 1995).

SF-36 1995 yilinda Pmar tarafindan diyabet hastalari, kardiyoloji hastalar1 ve
hemodiyaliz hastalarin1 igeren kronik hastaliklarda giivenilirlik ve gecerliligi
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmigtir. Pinar’in c¢alismasinda SF-36’nin
hemodiyaliz hastalarinda test-retest degeri 0.94, i¢ tutarlilifinda Cronbach Alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur (Pnar 1995). Bizim calismamizda Cronbach Alfa
degerleri SF-36"nin totali i¢cin 0.95; fiziksel boyut icin 0.94, mental boyut i¢in 0.91

olarak bulunmustur.
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5.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan formlar; hasta bireylere yonelik anket formu, hemsire ve
hekimlere yonelik anket formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hemodiyaliz
hastalariyla yiiz-yiize goriisme yontemiyle ve hasta dosya kayitlar1 incelenerek
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hasta goriismeleri hemodiyaliz tedavisi
esnasinda, hastanin kendini iyi hissettigi, tedaviye iliskin komplikasyonlarin
(hipotansiyon, kas krampi, bulanti-kusma, bas agris1 vb...) yasanmadigl sirada,
ozellikle tedavinin ilk iki saat icerisinde yapildi. Hasta yakinlarina uygulanan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi ile hemsire ve hekimlere uygulanan anket formu ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi; hastalardan bagimsiz olarak ayr1 bir yerde hastaya uygulanan
anket formundan en ge¢ 3 giin icerisinde uygulanmistir. Hasta yakinlari, hemsire ve
hekimlere SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanirken sorularin ifade sekilleri
degistirlmistir. Ornegin; “sizce hastamizin genel saglig1 nasildir?” veya “sizce bir yil
oncesi ile karsilastirdiginizda hastanizin genel sagligimi nasil buluyorsunuz?”

seklinde ifadeler yeniden diizenlenmistir.

Hemodiyaliz merkezinin ayrica bir laboratuar1 bulunmamaktadir. Hastalarin
biyokimyasal analizleri hemodiyaliz merkezinin anlasmali oldugu baska bir
laboratuara gonderilmektedir. Laboratuara gore biyokimyasal parametrelerin referans
degerleri; iire i¢in 10-50 mg/dl, kreatinin i¢in 0.6-1.4 mg/dl, hemoglobin i¢in 11,5-16
gr/dl, albiimin i¢in 3.5-5.5 mg/dl, PTH i¢in 12-65 pg/ml’dir. Hedeflenen Kt/V ise
1.2-1.3’tiir.

Calismamizda ayrica hemoglobin ve albiimin degerinde gruplandirma
yapilmistir. Hemoglobin 12 gr/dI'nin alt1 ve istii, albiimin 4 gr/dI’nin alt1 ve iistii

olarak gruplandirimistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi SPSS-version 16.0 programi ile yapilmistir.
Olgularin tanitic1 dzellikleri, yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler
ylizdelik sayilar ve ortalamalar ile sunulmustur. Arastrmada, iki sayisal degisken

arasindaki iliski Pearson’s korelasyon testi, iki bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki
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fark independent student t testi, lic ve daha fazla grup arasindaki fark tek yonlii
Anova varyans analizi ile incelenmistir. Bu testlerde istatistiksel anlamlilik gosteren
sonuclarin coklu regresyon ile ileri analizleri yapilmistir. Hasta, hasta yakinlar1 ve
saglik profesyonellerinin yasam kalitesi algilarinin karsilagtirilmasi, tekrarlt 6l¢iimler

icin Anova testi ile degerlendirilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin gergeklestirildigi Istanbul Gaziosmanpasa Ozel Umut Diyaliz Merkezi
yonetiminden arastirma oncesi yazili izin alinmistir (EK-4). Calisma 6ncesi bireylere
caligmanin amaci, yontemi, beklenen yararlar1 anlatilmig ve goniillii katilimlari
saglanmistir. Aragtirmanin yapildigi merkezde etik kurul olmadigindan etik izin

alinmas1 miimkiin olmamustir.

5.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Calisma esnasinda hasta yakinlarina ulagilmada zorluklar yasanmis; bu da veri
toplama siirecinin uzamasina neden olmustur. Ayrica ¢aligmanin sadece bir diyaliz
merkezinde calisan hemsire ve hekimler ile yapilmasi bu grubun sayisinin sinirl

olmasina yol agmuistir.
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6. BULGULAR

Bu aragtirmanin bulgular1 “Hemodiyaliz hastalarmin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler” ve “Hasta, hasta yakimi, hemgire ve hekimlerin
hastalarin yasam kalitesine iliskin algilarmmin karsilastirilmasr” olmak iizere iki ana

baglikta sunulmustur.

6.1. Hemodiyaliz Hastalarimin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Bu boliimde arastirma kapsamina aliman 100 hastanin sosyo-demografik ozellikleri
(Tablo 1), hastalik ve hemodiyalize iliskin 6zellikleri ile biyokimyasal parametreleri
(Tablo 2), yasam kalitesi ortalama puanlar1 (Grafik 1) ve yasam kalitesini etkileyen

faktorler (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6) verilmistir.

Tablo 1’de hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir.
Yas ortalamasi 55 olan hastalarin ¢ogunlugu erkek (%63), evli (%72) ve ilkokul
mezunudur (%42). Tiim hastalarin sosyal giivencesi mevcuttur. Yiizde seksen ikisi
calismayan hastalarin, yaklasitk %16’s1 ¢alismama nedenini hastali§i olarak
aciklamistir. Hastalarin %25°1 bireysel geliri olmadigini, %61°1 ailesinin ekonomik

durumunun orta diizeyde oldugunu bildirmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=yiizde)
Cinsiyet

Kadin 37

Erkek 63
Medeni Durum

Evli 72

Bekar 9

Dul 19
Ogrenim Durumu

Ogrenim gormemis 19

Ilkokul 42

Ortaokul 17

Lise 22
Sosyal Giivence Varlig

SSK 77

Bag-Kur 15

Emekli Sandig 8
Calisma Durumu

Calisiyor 18

Calismiyor 82
Calismyorsa Nedeni (n=82)

Ev hanimi (n=30) 37

Emekli (n=39) 47

Hastaligi dolayzst ile ¢alisamiyor (n=13) 16
Diizenli Bireysel Gelirin Olup Olmadig

Var 75

Yok 25
Ailenin Ekonomik Durumu

Kotii 18

Orta 61

Tyi/cok iyi 21
Yas (Ort£SS y1l) 55,01+£14,30 Dagilim Araligi: 19-86
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Hastalarin  hastalik, hemodiyalize iliskin o©zellikleri ve biyokimyasal
parametreleri Tablo 2’de sunulmugstur. Hastalarin tamamina yakini (%94) haftada 3
seans diyalize girmekte olup, diyalize giris yolu %92 oram ile AVF’dir. Diyalize
girme siiresi ortalama 6 yildir. Hastalarin %31’inde kronik hepatit B/C, %62’sinde
eslik eden bir kronik hastalik mevcuttur. Kronik hastaliklar i¢cinde %35.5 oram ile
hipertansiyon ilk swradadir. Hastalarin yaridan fazlasi (%59) EPO tedavisi
kullanmaktadir. Biyokimyasal parametreleri incelendiginde ortalama degerler iire
icin 143.71 mg/dl, kreatinin i¢in 8.90 mg/dl, hemoglobin icin 11.54 gr/dl, albiimin
icin 3.98 mg/dl ve Kt/V i¢in 1.37 oldugu goriilmiistiir. PTH diizeyi 519.36 pq/dI’dir.
Hemoglobin degerini 12 gr/d’nin alt1 ve {iistii olarak grupladigimizda; olgularin
%60’ nin 12 gr/dl altinda hemoglobin diizeyine sahip oldugu, aym sekilde albiimin
degerini 4 mg/dl alt1 ve istii olarak grupladigimizda olgularin %40’nin 4 mg/dl’nin

altinda albiimin degerine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalik, Hemodiyalize Iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal Parametreler

Hastalhk, Hemodiyalize iliskin Ozellikler ve

Biyokimyasal Parametreler (n=yiizde)
Haftalik Hemodiyaliz Seans Sayisi
Haftada 2 6,0
Haftada 3 94,0
Diyalize Giris Yolu
AVF 92,0
Katater 8,0
Kronik Hepatit
Yok 69,0
Hepatit C/B 31,0
Kronik Hastalik
Evet 62,0
Hayir 38,0
Kronik Hastaligin tiirii (n=62)
Diyabet (n=18) 29,0
Hipertansiyon (n=22) 35,5
Kalp hastalig1 (n=7) 11,3
Diyabet + hipertansiyon (n=8) 12,9
Hipertansiyon + kalp hastalig1 (n=7) 11,3
Hemoglobin Degeri
12 gr/dl’nin alt1 60,0
12 gr/dl’nin iistii 40,0
EPO Tedavisi
Evet 59,0
Hayir 41,0
Albiimin Degeri
4 mg/dl’nin alti 40,0
4 mg/dl’nin iistii 60,0
Mod Dagilim Araligi
Diyalize Girme Siiresi (Ort£SS ay) 72,63+53.40 60,0 12-288
Diyabet Siiresi (Ort+SS ay) 145,61+83,02 120,0 6-300
Hipertansiyon Siiresi (Ort£SS ay) 109,14+54,47 120,0 24-240
Kalp Hastaligi Siiresi (Ort+SS ay) 91,71+58,14 60,0 24-240
Ure (Ort+SS mg/dl) 143,7126,37  114,0 68-186
Kreatinin (Ort£SS mg/dl) 8.90+2,14 7.6 4,4-13,3
Hemoglobin (Ort+SS gr/dl)
Tiim hastalar 11,54+1,28 10,7 7,2-15,1
12 gr/dl’nin alt1 (n=60) 10,73+0,87 10,7 7,2-11,9
12 gr/dl’nin iistii (n=40) 12,74+0,72 12,4 12,0-15,1
Albiimin (Ort+SS mg/dl)
Tim hastalar 3,98+0,36 4,0 2,3-4,6
4 mg/dl’nin alt1 (n=40) 3,65+0,32 3,8 2,30-3,90
4 mg/dl’nin iistii (n=60) 4,19+0,17 4,0 4,00-4,60
Parathormon (Ort£SS pq/dl) 519,36+429,79 1720 42,3-1720
Kt/V (Ort£SS) 1,37+0,20 1,49 0,99-1,84
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Hastalarin yasam kalitesi ana ve alt boyut puan ortalamalar1 Grafik 1°de
sunulmustur. Grafikte goriildiigii gibi hastalarin genel saglik algis1 alt boyut ortalama
puanlar1 en diisiik, emosyonel rol alt boyut puan ortalamalar1 en yiiksektir. Hastalarin
fiziksel ve mental boyut ortalama puanlar1 oldukga diisiik olup, bu degerler fiziksel

boyut i¢in 45.56, mental boyut icin 48.87°dur.
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Grafik 1. Hastalarin Yasam Kalitesi Ortalama Puanlar1
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Sosyo-demografik 6zelliklere gore hastalarin yasam kalitesinin farklilik gosterip
gostermedigine iliskin bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Tabloda goriildiigii gibi,
sosyo-demografik Ozelliklerden diizenli gelire sahip olma durumu hari¢, tiim
degiskenler hastalarin yagsam kalitesinin alt boyutlarinin ve iki ana boyutunun tiimii

ve/veya bazilarim etkilemistir.

Cinsiyet erkeklerin lehine olacak sekilde yasam kalitesini etkilemis, sosyal
fonksiyon hari¢ tiim boyutlarda yasam kalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. iki grup arasinda genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol,
mental saglik ve mental boyut disinda tiim alt boyutlarda ve fiziksel ana boyutta

istatistiksel anlamli fark mevcuttur.

Yas arttikca emosyonel rol diginda tiim yasam kalitesi alt boyutlarin1 ve iki ana
boyut puanlarimin diistiigii goriilmiistiir. Bu diisiis fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, agr1 ve sosyal fonksiyon alt boyutlar: ile fiziksel ana boyutta

anlamli fark gosterecek niteliktedir.

Medeni durumun yasam kalitesine etkisi sinirli olmus, fiziksel fonksiyon ve
sosyal fonksiyon alt boyut puanlarinin istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde

bekar olanlarda en yiiksek oldugu, bunu evli ve dullarin izledigi goriilmiistiir.

Ogrenim durumu yasam Kkalitesinin bes alt ve fiziksel ana boyutunu etkilemis;

O0grenim durumu arttik¢ca bu boyutlarda yasam kalitesi artmigtir.

Sosyo-demografik 6zelliklerden calisma durumu yasam kalitesinin tiim alt ve
ana boyutlarini etkilemis; calisan bireylerin yasam kalitesinin calismayan bireylere

gore her alanda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ailenin ekonomik durumu yasam kalitesini etkileyen en onemli degiskenler
arasinda olup, ekonomik durum kotiiden, iyi/¢ok iyiye gittikce yasam kalitesi
artmistir; bu artis agri, genel saglhik algis1 ve emosyonel rol disinda tiim alt

boyutlarda ve iki ana boyutta istatistiksel anlaml1 fark yaratacak diizeyde olmustur.
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Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Goére Hastalarin Yasam Kalitesi

Sosyo-Demografik

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort £SS)

ool Fiziksel . . Zindelik/ < Genel Saghk Sosyal Emosyonel <
Ozellikler Fonksiyon Fiziksel Rol Yorgunluk Agn Algisi Fonksiyon Rol Mental Saglik
Cinsiyet
Kadin 48,91£24,32  28,38432,36  30,54+18,47 49,46+23,12 31,81£20,06 57,97£25,71 57,66+41,31  45,51£16,71
Erkek 59,44+25,19  47,2243891  43,49+21,65 60,67+£28,28 39,67+20,99 57,08+26,16  67,19+40,37  49,14+15,58
t 2,061 2,605 3,172 2,151 1,858 0,167 1,124 1,075
p 0,043* 0,011* 0,002%* 0,034* 0,067 0,868 0,265 0,286
Yas
T -0,427 -0,241 -0,391 -0,282 -0,164 -0,368 0,113 -0,148
p 0,000%** 0,016* 0,000%** 0,005%* 0,103 0,000% %% 0,262 0,143
Medeni Durum
Evli 56,87+£23,84  42,36£37,20  38,81£21,37 58,01£27,64 37,36+20,77 56,61+24,69 69,90+39,62  47,22+16,56
Bekar 70,55+£20,98  55,55£39,05 51,11£23,42 65,33£27,12 35,55+16,09 76,55+21,28  40,74+46,48  53,33+16,49
Dul 43,42428,28  25,00£35,38  32,36+18,73  46,68+22,30 35,05+24,09 51,36+£29,13  50,87+£37.46  47,36+13,87
F 4,117 2,479 2,416 1,894 0,106 3,148 3,351 0,585
P 0,020* # 0,108 0,077 0,200 0,906 0,041* # 0,101 0,532
Ogrenim Durumu
Ogrenim gérmemis  44,21+25,18  26,31+33,82  27,36£1843 46,68+24,07 34,42+21,82  48,52+22,19  54,38+41.88  49,26+16,00
[Ikokul 51,54+£23,87  33,33+£38,12  36,19+£20,41 56,04+26,82 35,30+18,92  54,92+25,87  59,52+42,63  45,61+14,57
Ortaokul 65,58+24,67  50,00+£35,35  43,52421,63 52,29+27,05 36,11+24,87  57,52+24,76  74,50+£36,38  44,23+£19,20
Lise 65,22+23,72  57,954£34,83  49,54+20,58 69,18+26,25 42,04+21,03  69,72+26,74 71,21+38,89  53,45+15,49
F 3,912 3,619 4,598 2,748 0,614 2,666 1,128 1,530
P 0,034* & 0,032* & 0,004** & 0,036* 4 0,618 0,042* & 0,453 0,282

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
# anlamh fark bekar ve dul olanlar arasindadir.
 anlamli fark 6grenim gérmemis ile ortaokul mezunlar1 ve 6grenim gormemis ile lise mezunlari arasindadir.
# anlamli fark 6grenim gérmemis ile lise mezunlar1 arasindadir.
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Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Goére Hastalarin Yasam Kalitesi (devam)

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort £SS)

Sosyo-Demografik Fiziksel Zindelik/ Genel Saghk Sosyal Emosyonel
Ozellikler Fonksiyon Fiziksel Rol Yorgunluk Agnt Algisi Fonksiyon Rol Mental Saglik
Calisma Durumu
Evet 81,94+10,99  69,44429,14  58,88+17,61 74,11+27,05 54,61£20,93  72,2242794  87,03£20,25  59,55+14,05
Hayir 49,75423,80  33,84+36,29  34,26£19,58 52,65£25.47 32,84+18,86  54,15+24,38  58,53+42,41  45,21+15,32
t 8,718 4,476 5,258 3,078 4,065 2,539 4,261 3,854
p 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,005 0,000%** 0,018* 0,000%** 0,001 %%
Diizenli Gelir
Var 55,46+£25,62  40,33£37,19  38,86+21,15 56,88+28,03 36,64+21,04 55,64+2595  65,33+40,43  47,41+15,72
Yok 55,80+£24,69  40,00£39,52  38,20+22,49 55,44+23,78 37,12420,89  62,72+25,38  58,66+42,25  48,96+17,17
t -0,058 0,037 0,13 0,25 -0,099 -1,201 0,691 -0,398
p 0,954 0,971 0,897 0,803 0,921 0,237 0,494 0,693
Ailenin Ekonomik
Durumu
Kotii 44,7242397  23,61+2495  25,83£14,47 50,61£21,54 30,05+£21,77 46,94+19,14  55,55+42,77  41,11+£13,97
Orta 54,42+26,01  37,29436,11  38,27+21,34 55,14+28,19 35,86£19,69  54,73+25,57 62,84+42,20  47,73+14,71
Tyi/gok iyi 68,09£19,20  63,09+41,54  50,95+£20,28 65,57+£26,20 45,09£21,92  74,14+£25,00  73,01£34,34  53,71+£19.45
F 4,612 6,476 7,613 1,724 2,744 6,933 0,919 3,128
P 0,010* & 0,002%* ¢ 0,001** & 0,195 0,064 0,002%* ¢ 0,381 0,037* &

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
# anlaml: fark ekonomik durumu iyi/¢ok iyi ile kotii olanlar arasindadir.
¢ anlaml1 fark ekonomik durumu iyi/cok iyi ile kotii olanlar ve iyi/¢ok iyi ile orta olanlar arasindadir.
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Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Goére Hastalarin Yasam Kalitesi (devam)

N Yasam Kalitesi Ana Boyutlar1 (Ort +SS)
Sosyo-Demografik Ozellikler

Fiziksel Boyut Mental Boyut
Cinsiyet
Kadin 37,82+19,50 44,70£18,60
Erkek 50,104+23,40 51,31£19,81
t 2,818 1,676
p 0,006%* 0,098
Yas
r -0,345 -0,195
p 0,000%** 0,052
Medeni Durum
Evli 46,68+22,82 49,98+19,21
Bekar 55,62+22.69 51,45+£21,07
Dul 36,50+20,44 43,40£20,19
F 2,554 0,937
P 0,093 0,397
Ogrenim Durumu
Ogrenim gérmemis 35,80+21,40 42,79+18,74
Tlkokul 42,48421,05 46,31£17,83
Ortaokul 49,50+23,61 51,18421,47
Lise 56,79+£22 .45 57,19+£20,11
F 3,654 2,354
P 0,015* & 0,084
Calisma Durumu
Evet 67,80£17,68 66,46£16,62
Hayir 40,67+20,78 45,00+18,03
t 5,700 4,882
p 0,000%:** 0,000%**
Diizenli Gelir
Var 45,63£22,75 48,77£19,79
Yok 45,31423,14 49,13+19,17
t 0,061 -0,079
p 0,952 0,937
Ailenin Ekonomik Durumu
Koti 34,96+18,73 39,90+16,85
Orta 44,20422 .34 47,89+18,87
lyi/gok iyi 58,56+21,88 59,38+19,74
F 6,056 5,46
P 0,003 ¢ 0,005%* ¢

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

# anlaml1 fark 6grenim gérmemis lise mezunlari arasindadir.

# anlaml: fark ekonomik durumu iyi/¢ok iyi ile kotii olanlar arasindadur.
¢ anlaml1 fark ekonomik durumu iyi/¢ok iyi ile kotii olanlar ve iyi/¢ok iyi ile orta olanlar arasindadir.



Yasam kalitesini istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde etkiledigi belirlenen
degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile yeniden incelenmis; bu incelemede calisma
durumunun hemodiyaliz hastalarinda yasam Xkalitesini etkileyen en onemli faktor
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Calisma durumundan sonra yasam kalitesini
etkileyen en onemli ikinci faktor yas ile birlikte ailenin ekonomik durumudur. Yas,
calisma durumu ve ailenin ekonomik durumu birlikte yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon alt boyutunda %41.7 (R*=0.417, p<0.001), fiziksel rol alt boyutunda
%263 (R’=0.263, p<0.001), bu iic degiskene cinsiyette eklendiginde
zindelik/yorgunluk alt boyutunda %42.7 (R*=0.427, p<0.01) oraninda belirleyici
giice sahiptir. Yas ve calisma durumu agri boyutunda %17.3 (R*=0.173, p<0.001),
calisma durumu genel saglik algis alt boyutunda %16.2 (R*=0.162, p<0.001), yas ve
ailenin ekonomik durumu birlikte sosyal fonksiyon alt boyutunda %28.3 (R*=0.283,
p<0.001), calisma durumu emosyonel rol alt boyutunda %7.3 (R*=0.073, p<0.01),
mental saglik alt boyutunda %12 (R*=0.119, p<0.001) oraninda belirleyicidir. Yas,
calisma durumu ve ailenin ekonomik durumu birlikte fiziksel yasam kalitesini %37.3
(R?=0.373, p<0.001), calisma durumu ve ailenin ekonomik durumu mental yasam

kalitesini %23.4 (R*=0.234, p<0.001) oraninda etkilemistir.
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Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi

ile Incelenmesi

Fiziksel Fonksiyon

B Beta t P
Sabit 106,925 6,971 0,000
Cinsiyet 5,324 0,102 1,250 0,214
Yas -0,674 -0,381 4,714 0,000
Calisma durumu -22,553 -0,345 4,116 0,000
Ailenin ekonomik durumu 8,888 0,220 2,667 0,009
R=0,646 R’=0,417 F=17.018 P=0,000

Fiziksel Rol

B Beta t P
Sabit 62,799 2,447 0,016
Cinsiyet 11,383 0,147 1,598 0,113
Yas -0,588 -0,224 2,460 0,016
Calisma durumu -22,519 -0,231 2,457 0,016
Ailenin ekonomik durumu 15,875 0,265 2,848 0,005
R=0,513 R*=0,263 F=8.465 P=0,000

Zindelik/Y orgunluk

B Beta t P
Sabit 61,890 4,809 0,000
Cinsiyet 8,466 0,192 2,370 0,020
Yas -0,555 -0,371 4,630 0,000
Calisma durumu -14,685 -0,265 3,194 0,002
Ailenin ekonomik durumu 9,984 0,293 3,571 0,001
R=0,654 R*=0427 F=17.713 P=0,001

Agn

B Beta t P
Sabit 94,991 5,437 0,000
Cinsiyet 9,470 0,171 1,793 0,076
Yas -0,462 -0,245 2,578 0,011
Calisma durumu -15,656 -0,224 2,314 0,023
R=0,415 R’=0,173 F=6.677 P=0,000

Genel Saghk Algisi

B Beta t P
Sabit 76,381 8,201 0,000
Calisma durumu -21,770 -0,402 4,348 0,000
R=0,402 R’=0,162 F=18.902 P=0,000

Sosyal Fonksiyon
B Beta t P

Sabit 80,277 5,154 0,000
Yas -0,673 -0,372 4,180 0,000
Calisma durumu -7,856 -0,117 1,287 0,201
Ailenin ekonomik durumu 14,015 0,340 3,792 0,000

R=0,532 R?=0,283 F=12.621 P=0,000

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi
ile Incelenmesi (devam)

Emosyonel Rol

B Beta t P
Sabit 115,537 6,046 0,000
Calisma durumu -28,500 -0,270 2,774 0,007
R=0270 R’=0,073 F=7.696 P=0,007
Mental Saghk
B Beta t P
Sabit 73,892 10,098 0,000
Calisma durumu -14,336 -0,345 3,644 0,000
R=0,345 R’=0,119 F=13.280 P=0,000
Fiziksel Boyut
B Beta t P
Sabit 75,805 5,294 0,000
Cinsiyet 7,460 0,159 1,877 0,064
Yas -0,494 -0,311 3,705 0,000
Calisma durumu -18,296 -0,311 3,577 0,001
Ailenin ekonomik durumu 8,902 0,245 2,862 0,005
R=0,611 R’=0,373 F=14.115 P=0,000
Mental Boyut
B Beta t P
Sabit 64,977 5,176 0,000
Ogrenim durumu 0,973 0,066 0,677 0,500
Calisma durumu -17,963 -0,355 3,737 0,000
Ailenin ekonomik durumu 6,621 0,212 2,221 0,029

R=0,483 R’=0,234 F=9.756 P=0,000

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Saglik durumu, hemodiyalize iliskin 6zellikler ve biyokimyasal parametrelere
gore yasam kalitesi bulgular1 Tablo 5’te sunulmustur. Saglik durumu, hemodiyalize
iligkin ozellikler ve biyokimyasal parametrelerden hemodiyalize giris yolunun,
hemodiyaliz siiresinin, eslik eden diyabet varlig1 ve siiresinin, kronik kalp hastaligi
varligi ve siiresinin, hemoglobin, albiimin, iire ve kreatinin diizeylerinin yagsam

kalitesinin bazi ana ve alt boyutlarini etkiledigi goriilmiistiir.
Hemodiyalize giris yolu AVF olan hastalarin SF-36 puanlar1 katateri bulunan
hastalara gore daha yiiksektir. Bu yiikseklik agr1 ve emosyonel rol disinda tiim alt ve

ana boyutlarda istatistiksel olarak anlamlidir.

Diyabeti olanlarin fiziksel fonksiyon ortalama puam olmayanlara gore daha

diisiiktiir; benzer sekilde kronik kalp hastaligi olanlarin fiziksel fonksiyon,
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zindelik/yorgunluk, genel saglik algis1 ve sosyal fonksiyon alt boyut ortalama
puanlar1 yam sira fiziksel fonksiyon ana boyut ortalama puani olmayanlara gore daha

diistiktiir.

Hemodiyaliz, diyabet ve kalp hastaligi siireleri yasam kalitesini zit yonde
etkilemistir. Diyaliz siiresi ile genel saglik algis1 arasinda; diyabet siiresi ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon,
mental saglik alt boyutlar1 arasinda, yam sira fiziksel ve mental ana boyutlari
arasinda; kronik kalp hastalig siiresi ile fiziksel fonksiyon, agr alt boyutlar, fiziksel
fonksiyon ana boyutu arasinda negatif anlamli iliski mevcuttur. Bir baska ifade ile
hemodiyaliz, diyabet ve kronik kalp hastalig1 siiresi arttikca yasam kalitesi

azalmaktadir.

Hemoglobin diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
alt boyutu arasinda; albiimin diizeyi ile agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik disinda yasam kalitesinin tiim alt ve ana boyutlar1 arasinda pozitif

anlamli iliski bulunmustur.

Ure diizeyi ile yasam kalitesi arasinda mental saglik alt boyutu disinda pozitif
iligki bulunmus, bu iligki fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk alt
boyutlarinda ve fiziksel fonksiyon ana boyutunda istatistiksel anlaml fark yaratacak

diizeyde olmustur.

Hastalarin kreatinin diizeyi emosyonel rol diginda yasam kalitesinin tiim alt ve

ana boyutlarin istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde etkilemistir.
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Tablo 5. Saglik Durumu, Hemodiyalize iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal Parametrelere Gore Yasam Kalitesi

Saghk Durumu, Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort+SS)

Hemodiyalize iligkin
Ozellikler, Fiziksel .. . Zindeli ; nel Saghk 1 Emosyonel 3
Biyokimyasal Fonksis;on Fiziksel Rol Yorg(zfnlll(l/k Agn e :lgsl:lg Fosnolfz’iz;fon ‘l)lst})’lo ‘ Mental Saghk
Parametreler
Haftalik Hemodiyaliz
Seans Sayisi
Haftada 2 54,16+27,46 50,00+41,83 38,33+26,58 61,16+£28,93 31,83+26,93  53,66+31,12  55,55+45,554  43,33+15,47
Haftada 3 55,63+25,28 39,62+37,46 38,72421,18 56,22+26,93 37,07+20,60 57,64+25,67 64,18+40,67  48,08+16,09
t 0,128 0,592 0,035 0,407 0,468 0,307 0,453 0,727
p 0,903 0,577 0,973 0,699 0,658 0,770 0,668 0,496
Hemodiyalize Giris
Yolu
AV Fistiil 57,984+24,85 42,93+37,67 40,59+21,18 57,93+26,87 38,52+20,57  59,75+25,29  63,76+40,94  48,56+16,33
Katater 27,5045,34 9,37+18,60  16,87+6,51 40,25+23,21 16,50£12,90 30,50+15,73  62,50+41,54  39,00+08,21
t 9,507 4,381 7,435 2,039 4,368 4,75 0,083 2,842
p 0,000%:** 0,000%:** 0,000%** 0,073 0,001** 0,001** 0,936 0,014*
Kronik Hepatit
Yok 54,92+2,3,89 40,94+37,12 40,07£21,08 56,98+25,30 38,49+20,65 59,07£26,03  63,28+40,88  48,40+16,23
Hepatit B/C 56,93+28,48 38,70+39,17 35,64+22,08 5548+30,65 32,90+£21,27  53,70425,55 64,51+4121  46,45+1572
t 0,342 0,268 0,940 0,239 1,226 0,966 0,138 0,569
p 0,734 0,790 0,351 0,812 0,225 0,338 0,890 0,571
Kronik Hastahk
Evet 52,41425,53 39,11+£39,62 37,66+21,13 56,41+27,11 34,56+£20,34  56,95+2540  68,27+38,84  47,54+14,88
Hayir 60,65+24,30 42,10+£34,43 40,39+21,97 56,68+26,98 40,34+21,57  58,15+£26,94  56,14+4322  48,21+17,93
t 1,614 0,398 0,613 0,048 1,328 0,222 1,416 0,191
p 0,110 0,692 0,542 0,962 0,188 0,825 0,161 0,849

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 5. Saglik Durumu, Hemodiyalize iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal Parametrelere Gore Yasam Kalitesi (devam)

Saghk Durumu,

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort+SS)

Hemodiyalize
{;l;;l;;(nin(l);aelg:der, Fizik-sel Fiziksel Rol Zindelik/ Agn Genel Saghk Sosy-al Emosyonel Mental Saghk
Parametreler Fonksiyon Yorgunluk Algisi Fonksiyon Rol
Diyabet
Evet 45,00£24,28 28,84+35,84 32,50+20,35  55,53+26,65  32,26+£20,39  52,11£24,47  65,38+38,27  43,38+16,18
Hayir 59,25+24,71 44,25437,59 40,87+21,44  56,86+27,19  38,33+20,98  59,27+26,24  63,06£41,86  49,35+15,78
t 2,563 1,862 1,780 0,217 1,295 1,258 0,260 1,627
p 0,014* 0,069 0,082 0,829 0,202 0,215 0,796 0,111
Hipertansiyon
Evet 56,75+£25,82  43,91+£39,26 43,24+21,83  58,24+26,66  38,45+20,83  61,21£2394  67,56+£39,66  50,05+13,61
Hayir 54,84+25,12  38,09+£36,71 36,03£20,83  55,50+27,24  35,76+£21,04  55,17£26,86  61,37+41,56  46,47+17,24
t 0,362 0,733 1,622 0,491 0,623 1,164 0,740 1,147
P 0,719 0,466 0,109 0,625 0,535 0,248 0,461 0,255
Kronik Kalp
Hastalig
Evet 40,00£23,93  32,14+38,51 29,64+14,86  42,71£27,32  27,00£16,73  46,00£20,14  69,04+38,03  46,85+12,49
Hayir 58,08+24,70 41,56+37,49 40,17£21,98  58,76+26,34  38,34+21,16  59,26+£26,31  62,79+41,35  47,95+£16,58
t 2,609 0,852 2,276 2,049 2,260 2,180 0,564 0,289
p 0,018* 0,406 0,032* 0,056 0,035* 0,041* 0,580 0,775
Hemoglobin Degeri
12gr/dl alt1 53,25+24,52  35,83+£36,64 36,41+21,80  54,78+25,39  36,21+20,76  56,60+£26,00  62,22+41,38  46,73+17,41
12gr/dl uistii 59,00+£26,29 46,87+38,47 42,12420,53  59,12+429,21  37,57+21,35  58,62+2594  65,83+40,28  49,40+13,72
t 1,100 1,433 1,328 0,766 0,315 0,382 0,434 0,853
p 0,275 0,156 0,188 0,446 0,754 0,703 0,665 0,396

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 5. Saghik Durumu, Hemodiyalize iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal Parametrelere Gore Yasam Kalitesi (devam)

Saghk Durumu,

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort+SS)

Hemodiyalize Iliskin
giz)?;:gﬂf;;sal Fizik.sel Fiziksel Rol Zindelik/ Agn Genel Saghk Sosy_al Emosyonel Mental Saghk
Parametreler Fonksiyon Yorgunluk Algisi Fonksiyon Rol
EPO Tedavisi
Evet 52,62+24.25 36,01£36,92 35,84+21,53  54,57£25,56  35,61£20,39  55,86+25,58  62,14+41,73  46,44+17,42
Hayir 59,75+£26,40 46,34+38,14 42,80+20,73  59,31+£28,87  38,41£21,76  59,63+26,43  65,85+39,78  49,75+13,74
t 1,372 1,394 1,624 0,846 0,650 0,711 0,449 1,062
p 0,174 0,181 0,108 0,400 0,517 0,471 0,654 0,291
Albiimin
4mg/dl’nin alt1 45,50+24,22 29,37435,30 29,62+17,29  47,45+24,97  31,50£19,94  48,80+24,11  56,66+42,83  46,60+14,67
4mg/dl’nin iistl 62,25+23.87 47,50£37,59 44,75£21,83  62,56£26,67  40,26+£20,95  63,15£25,58  68,33+39,02  48,60+£16,93
t 3,407 2,450 3,851 2,885 2,110 2,844 1,382 0,627
P 0,001 %% 0,016* 0,000%** 0,005%* 0,038* 0,006%** 0,171 0,532
Hemodiyaliz Siiresi
r 0,040 -0,053 -0,142 -0,169 -0,208 -0,072 -0,119 -0,073
p 0,694 0,604 0,158 0,093 0,038* 0,474 0,237 0,472
Diyabet Siiresi
r -,402 -,287 -,295 -0,176 -,232 -,216 -0,133 -,205
P 0,000%%** 0,004** 0,003** 0,080 0,020* 0,031* 0,187 0,041*
Hipertansiyon Siiresi
r -0,004 0,013 0,073 0,031 0,024 0,073 0,061 0,172
p 0,970 0,899 0,470 0,763 0,814 0,469 0,545 0,087
Kronik Kalp
Hastalig Siiresi
r -,233 -0,144 -0,162 -,222 -0,167 -0,154 0,048 0,055
p 0,019% 0,154 0,107 0,027* 0,097 0,126 0,634 0,588

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 5. Saghik Durumu, Hemodiyalize iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal Parametrelere Gore Yasam Kalitesi (devam)

Saghk Durumu,

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 (Ort+SS)

Hemodiyalize iligkin
OzelliKkler, . . . . <
Biyokimyasal F1z1k_sel Fiziksel Rol Zindelik/ Agn Genel Saghk Sosy_al Emosyonel Mental Saghk
Fonksiyon Yorgunluk Algisi Fonksiyon Rol
Parametreler
Hemoglobin (mg/dl)
r 0,197 0,168 0,188 0,130 0,101 0,211 0,049 0,150
p 0,049%* 0,095 0,061 0,196 0,318 0,036* 0,625 0,137
Albiimin (mg/dl)
r 0,317 0,276 0,367 0,146 0,248 0,183 0,096 0,055
P 0,001%%* 0,005%* 0,000%** 0,148 0,013* 0,068 0,344 0,583
Ure (mg/dl)
f 0,243 0,224 0,243 0,135 0,104 0,151 0,013 -0,004
P 0,015% 0,025% 0,015% 0,180 0,305 0,134 0,896 0,968
Kreatinin (mg/dl)
f 0,423 0,351 0,425 0,238 0,299 0,277 0,017 0,264
p 0,000%** 0,000%*%* 0,000%** 0,017%* 0,002%%* 0,005%* 0,869 0,008**
PTH (pq/dl)
f -0,039 -0,083 -0,126 -0,163 -0,148 -0,010 -0,114 -0,152
p 0,703 0,410 0,211 0,105 0,141 0,921 0,257 0,131
Kt/V (say1)
r 0,053 -0,036 0,022 -0,032 -0,062 0,120 -0,075 -0,026
p 0,602 0,721 0,831 0,754 0,537 0,234 0,460 0,795

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 5. Saghk Durumu, Hemodiyalize Iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal
Parametrelere Gore Yasam Kalitesi (devam)

Saghk Durumu, Hemodiyalize
Iliskin Ozellikler, Biyokimyasal

Yasam Kalitesi Ana Boyutlar1 (Ort+SS)

Parametreler Fiziksel Boyut Mental Boyut
Haftallk  Hemodiyaliz =~ Seans
Sayisi
Haftada 2 47,10+28,14 44,54+2,568
Haftada 3 45,45422,53 49,14+1,923
t 0,14 0,431
p 0,894 0,683
Hemodiyalize Giris Yolu
AV Fistiil 47,5942 ,238 50,24+1,956
Katater 22,101,084 33,07+1,079
t 5,682 3,966
p 0,000%** 0,002%*
Kronik Hepatit
Yok 46,28+2,131 49,861,949
Hepatit B/C 43,93+2,593 46,64+1,979
t 0,442 0,756
P 0,661 0,453
Kronik Hastalik
Evet 44,03+22.48 49,00£17,75
Hayir 48,03+23,23 48,64+22.41
t 0,846 0,082
1Y 0,400 0,935
Diyabet
Evet 38,83+21,53 45,13£19,43
Hayir 47,91+22,81 50,18+19,54
t 1,822 1,138
p 0,075 0,261
Hipertansiyon
Evet 48,12+22 91 52,10+£16,82
Hayir 44,04+22.68 46,96+20,88
t 0,862 1,348
p 0,391 0,181
Kronik Kalp hastaligi
Evet 34,30+17,83 43,70£12,53
Hayir 47,38+23,00 49,70£20,39
t 2,436 1,496
P 0,024* 0,147
Hemoglobin Degeri
12gr/dl alti 43,30+22,73 47,63£19,25
12gr/dl iistii 48,94+22,60 50,71+20,08
t 1,219 0,762
p 0,226 0,448

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 5. Saghk Durumu, Hemodiyalize Iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal
Parametrelere Gore Yasam Kalitesi (devam)

Saghk Durumu, Hemodiyalize
Iliskin Ozellikler, Biyokimyasal

Yasam Kalitesi Ana Boyutlar (Ort+SS)

Parametreler Fiziksel Boyut Mental Boyut
EPO Tedavisi
Evet 42,93+2.27 47,18+1,90
Hayir 49,3242,24 51,29+2,01
t 1,392 1,023
p 0,167 0,309
Albiimin Degeri
4mg/dl’nin alti 36,69+19,93 42,63£17,56
4mg/dl’nin st 51,46+22,71 53,02+19,83
t 3,432 2,748
p 0,001** 0,007**
Hemodiyaliz Siiresi
r -0,113 -0,156
p 0,261 0,120
Diyabet Siiresi
r -,324 -,261
p 0,001%* 0,009%*
Hipertansiyon Siiresi
r 0,029 0,094
p 0,776 0,351
Kronik Kalp Hastalig: Siiresi
r -,213 -0,083
P 0,033* 0,413
Hemoglobin (mg/dl)
r 0,184 0,164
p 0,067 0,104
Albiimin (mg/dl)
r 0,311 0,231
P 0,002 0,021*
Ure (mg/dl)
r 0,225 0,120
P 0,024* 0,234
Kreatinin (mg/dl)
r 0,401 0,280
P 0,000%** 0,005%*
PTH (pq/dl)
r -0,126 -0,135
p 0,212 0,182
Kt/V (say1)
T -0,015 -0,012
P 0,881 0,903

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Yasam kalitesini etkiledigi goriilen saglik durumu, hemodiyalize iliskin
ozellikler ve biyokimyasal degiskenler c¢oklu regresyon analizi ile tekrar
incelenmistir. Bu incelemede diyabet ve kronik kalp hastaligi varliginin,
hemodiyalize giris yolu ve siiresinin, albiimin ve kreatinin diizeylerinin yasam
kalitesini etkileyen faktorler oldugu; bu faktorler icinde albiimin ve kreatinin

diizeylerinin one ¢iktig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Yapilan regresyon analizinde albiimin diizeyinin ilk istatistiksel analizlerde
etkilenen yasam kalitesinin yedi alt boyutundan dordiinii yan1 sira yagam kalitesinin
iki ana boyutunu, kreatinin diizeyinin yine yedi alt boyuttan besini ve yasam
kalitesinin fiziksel ana boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Diyabet, kronik kalp
hastaligi, albiimin ve kreatinin diizeyleri birlikte yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon
alt boyutunu %33 (R*=0.330, p<0.001) oraminda etkilemistir. Kreatinin yasam
kalitesinin fiziksel rol alt boyutunda tek basina %14 (R2:0.139, p<0.01), albiimin
mental ana boyutunda %10.4 (R2:0.104, p<0.01), kreatinin albiimin ile birlikte
zindelik/yorgunluk alt boyutunda %262 (R?=0.262, p<0.001), fiziksel ana
boyutunda %23.5 (R*=0.235, p<0.001) oraninda belirleyici giice sahiptir. Albiiminin
agr1 boyutunda, kreatinin mental saglik boyutunda etkisi sinirli olup, belirleyicilik
oranlar sirasiyla %0.8 (R2:0.076, p<0.01) ve %0.7 (R2:0.069, p<0.01)’dir (Tablo
6).

Hemodiyalize giris yolu, hemodiyaliz siiresi ve kreatinin birlikte yasam
kalitesinin genel saglik algist alt boyutunda %20 (R*=0.200, p<0.001), hemodiyalize
giris yolu ve albiimin birlikte sosyal fonksiyon alt boyutunda %14 (R*=0.140, p<0.01)
oranda belirleyici giice sahiptir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saghk Durumu, Hemodiyalize Iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal

Parametrelere Gore Yagsam Kalitesinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel Fonksiyon

B Beta t P
Sabit -34,269 1,663 0,100
Hemodiyalize giris yolu -6,221 -0,134 1,454 0,149
Diyabet 11,209 0,196 2,146 0,034
Kronik kalp hastalii 18,399 0,254 2,822 0,006
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 8,074 0,157 1,750 0,083
Kreatinin 3,412 0,290 3,086 0,003
R=0,574 R*=0,330 F=9.261 P=0,000
Fiziksel Rol
B Beta t P
Sabit 3,668 0,179 0,859
Hemodiyalize giris yolu -9,134 -0,133 1,308 0,194
Kreatinin 5,297 0,303 2,987 0,004
R=0,372 R’=0,139 F=7.799 P=0,001
Zindelik/Y orgunluk
B Beta t P
Sabit -0,768 0,063 0,950
Hemodiyalize giris yolu -5,224 -0,133 1,400 0,165
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 10,730 0,247 2,716 0,008
Kreatinin 3,184 0,320 3,346 0,001
R=0,512 R*=0,262 F=11.372 P=0,000
Agn
B Beta
Sabit 32,333 3,639 0,000
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 15,117 0,276 2,847 0,005
R=0,276 R’=0,076 F=8.105 P=0,005
Genel Saghk Algisi
B Beta t P
Sabit 32,189 2,868 0,005
Hemodiyalize giris yolu -8,680 -0,226 2,302 0,024
Hemodiyaliz siiresi -0,108 -0,276 2,982 0,004
Kreatinin 2,526 0,259 2,626 0,010
R=0,447 R’=0,200 F=8.007 P=0,000
Sosyal Fonksiyon
B Beta t P
Sabit 53,537 4,937 0,000
Hemodiyalize giris yolu -12,448 -0,262 2,725 0,008
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 11,445 0,218 2,262 0,026
R=0,375 R’=0,140 F=7.921 P=0,001
Mental Saghk
B Beta t P
Sabit 30,283 4,547 0,000
Kreatinin 1,967 0,264 2,705 0,008
R=0,264 R*=0,069 F=7.315 P=0,008

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 6. Saghk Durumu, Hemodiyalize Iliskin Ozellikler ve Biyokimyasal
Parametrelere Gore Yagsam Kalitesinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi (devam)

Fiziksel Boyut
B Beta t P
Sabit 8,672 0,658 0,512
Hemodiyalize giris yolu -6,291 -0,151 1,557 0,123
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 10,186 0,221 2,382 0,019
Kreatinin 3,131 0,296 3,039 0,003
R=0,485 R’=0,235 F=9.850 P=0,000
Mental Boyut
B Beta t P
Sabit 42,860 5,123 0,000
Hemodiyalize giris yolu -6,915 -0,193 1,962 0,053
Albiimin (4mg/dl alt1 ve iistii) 8,768 0,221 2,246 0,027

R=0,322 R’=0,104 F=5.625 P=0,005

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

6.2. Hasta, Hasta Yakimi, Hemsire ve Hekimlerin Hastalarin Yasam
Kalitesine Iliskin Algilarim Karsilastirlmasi

Bu boliimiin bulgular1 “hemsire ve hekimleri tanitici ozellikler” ve “hasta, hasta
yakini, hemsire ve hekimlerin hastalara iliskin yasam kalitesinin karsilastirimast”

olmak iizere iki baslik altinda sunulmustur.

6.2.1. Hemsire ve Hekimlerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 7°de hemodiyalizde calisan hemsire ve hekimlerin sosyo-demografik ve
calisma ozellikleri verilmistir. Yas ortalamasi 28.6 yil olan hemsirelerin cogunlugu
(%46.1) Saglik Meslek Lisesi mezunudur. Tamaminin hemodiyaliz sertifikasi
mevcut olup hemodiyalizde ortalama calisma siiresi 6 yil’dir. Yas ortalamas1 41.7 yil
olan hekimlerin biri uzman ikisi pratisyen hekimdir. Hepsinin hemodiyaliz sertifikasi

bulunup, hemodiyalizde ortalama ¢aligma siireleri 7.9 yil’dir.
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Tablo 7. Hemsire ve Hekimlerin Tamtic1 Ozellikleri

Hemsire ve Hekimlerin Tanitici Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ort£SS yil) 28,61+£2,65 Range: 24-34
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 46,15
Hemgire Onlisans 2 15,39
Lisans 5 38,46
Hemodiyaliz sertifikas1 varligi
Var 13 100,00
Hemodiyalizde ¢aligima siiresi (Ort£SS ay) 72+£39,95 Range: 24-144
Yas (Ort£SS yil) 41,74+4,72 Range: 35-46
Uzmanlik alan
Pratisyen hekim 2 66,70
Hekim Uzman hekim 1 33,30

Hemodiyaliz sertifikasi varligi
Var 3 100,00
Hemodiyalizde ¢aligima siiresi (Ort£SS yil) 94,92+434,54  Range: 60-144

6.2.2. Hasta, Hasta Yakim, Hemsire ve Hekimlerin Hastalarin Yasam
Kalitesine Iliskin Algilarimm Karsilastirlmasi
Hastalarin yasam kalitesi ve hasta yakini, hemsire ve hekimin hastalara iliskin yagam

kalitesi algilamalarinin karsilagtirmasina iligkin sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Hasta, hasta yakini, hemgire ve hekimlerin yasam kalitesi algilamalari

birbirinden farklilik gostermektedir.

Hastalarin yasam kalitesi puanlar1 ile hasta yakini, hemsire ve hekimler
tarafindan algilanan yasam kalitesi puanlar1 arasinda dort alt (zindelik/yorgunluk,
agr1, sosyal fonksiyon, mental saglik) ve iki ana boyut (fiziksel ve mental boyut) ile
en yliksek degerlendirme hemgireler tarafindan yapilmistir. Hastalar fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algisinda, hasta yakinlar1 emosyonel rolde, hekimler ise

fiziksel rolde digerlerine gore en yiiksek degerlendirmeyi yapmustir.
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Hasta, hasta yakini, hemsire ve hekimlerin yasam kalitesi algilamalar1 arasinda
en diisiik degerlendirmeyi dort alt (zindelik/yorgunluk, agr1, sosyal fonksiyon, mental
saglik) ve iki ana boyut (fiziksel ve mental boyut) ile hasta yakinlar1 yapmustir.
Hekimler ii¢ alt boyutta (fiziksel fonksiyon, genel saglik algis1 ve emosyonel rol),
hastalar sadece fiziksel rolde en diisiik puanlamay1 yaparken, hemsirelerin yasam

kalitesi puanlamasinda en diisiik degerlendirmeye rastlanmamistir.

Hastalarin fiziksel fonksiyon ve genel saglik algis1 yasam kalitesi algilamasi
hasta yakini, hemsire ve hekimlere gore daha yliksek ve aradaki fark istatistiksel

acidan anlamhidir.

Yasam kalitesinin fiziksel rol ve emosyonel rol alt boyutlarinda hasta, hasta
yakini, hemsire ve hekimlerin yasam kalitesi algilamalar1 birbirlerine yakin olup,

aralarindaki fark istatistiksel anlamlilik yaratacak nitelikte bulunmanmustir.

Yasam kalitesinin zindelik/yorgunluk, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik alt
boyutlari, fiziksel ve mental ana boyutlarinda hemsirelerin hastalarin yasam
kalitesine iliskin algilamalar1 hasta, hasta yakim1 ve hekimlere gore daha yiiksek ve

aradaki fark istatistiksel anlamlilik yaratacak niteliktedir.
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Tablo 8. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Hasta Yakini, Hemsire ve Hekimin Hastalara Iliskin Algiladiklar1 Yasam Kalitesinin

Karsilastirilmasi

SF-36 Ana ve Alt Hasta Hasta Yakim Hemsire Hekim Istatistiksel Analiz

tambia © DiaSpee "
Fiziksel Fonksiyon 55,55+25,27 52,85+25,95 55,35+24,62 52,10+27,16 0,906 3,366 0,094 0,022*
Fiziksel Rol 40,25+37,58 41,25+40,10 42,50+41,36 45,00+44,23 0,980 0,652 0,020 0,584
Zindelik/Yorgunluk ~ 38,70+21,38 35,85+21,78 40,40+21,05 37,75+£23,16 0,896 3,752 0,104 0,013*
Agr 56,52+26,92 52,44+27,60 59,22426,00 55,43+£31,25 0,874 4,645 0,126 0,004+
Genel Saglik Algisi 36,76+20,90 31,82+19,23 33,81£16,35 29,57+16,77 0,776 9,328 0,224 0,000%**
Sosyal Fonksiyon 57,41+25,86 53,33+£29,60 58,44+23,35 54,45+22,00 0,891 3,974 0,109 0,010*
Emosyonel Rol 63,66+40,78 64,67+41,82 63,66+43,44 62,69+41,94 0,998 0,054 0,002 0,983
Mental Saglik 47,80+16,02 42,48+16,24 54,44+16,92 52,28+16,10 0,601 21,428 0,399 0,000%**
Fiziksel Boyut 45,55+22.73 42,84+22 .97 46,25+21,64 43,97+24.41 0,849 5,742 0,151 0,001 **
Mental Boyut 48,86+19,54 45,63+19,71 50,15+18,12 47,34+18,47 0,861 5,217 0,139 0,002

*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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7. TARTISMA VE SONUC

SDBY, yasami tehdit eden, hemen hemen her yas grubunu etkileyen, is giicii kaybina
ve eslik eden cesitli hastaliklara neden olan, diyaliz merkezi ve saglik personeline
bagimlhilig1 yol agan, diyaliz komplikasyonlar ile hastanin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. SDBY’li hastalarin yasaminda fiziksel, biyokimyasal,
ruhsal ve sosyal bir¢ok degisiklik olusur, birey bunlara alismak ve bunlarla yasamak

durumunda kalir (Yurtsever ve Bediik 2003, Kii¢iik 2005, Pmar 2006).

Calismamizin bulgular1 “Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler” ve “Hasta, hasta yakimi, hemgire ve hekimlerin
hastalarin yasam kalitesine iliskin algilarimmin karsilastirilmasr” olmak iizere iki ana

baslikta tartisilmastir.

7.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler
Calismamizda en diisiik algilanan yasam kalitesi genel saglik algis1i ve en yiiksek

algilanan yasam kalitesi emosyonel rol boyutudur (Grafik 1).

Yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. SF-36 yasam kalitesi
Olceginin kullanildig1 ¢aligmalarda, en diisiik algilanan yasam kalitesi boyutlarinin,
fiziksel fonksiyon (Walters et al 2002), fiziksel rol (Loos et al 2003, Vasilieva 2006),
zindelik/yorgunluk (Cleary and Drennan 2005) ve bizim ¢alismamiza paralel sekilde
genel saglik algis1 boyutu (Chiang et al 2004) oldugu gosterilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin mental saglik (Walters et al 2002,
Stojanovic and Stefanovic 2007), agr1 (Arogundade et al 2004), sosyal fonksiyon
(Acaray 2003, Mapes et al 2004, Bilgic et al 2008) ve ayn1 zamanda sonug¢larimizi
destekler nitelikte emosyonel rol fonksiyon boyutunun (Vazquez et al 2005) en

yiiksek algilandig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir.
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Mevcut caligmada yasam kalitesini bir biitiin olarak degerlendirdigimizde
hastalarin orta ve diisiik diizeyde puan aldigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde
bu hasta grubunun yasam Kkalitelerinin genel popiilasyona (Merkus et al 1997,
Merkus et al 1999, Diaz-Buxo et al 2000, Walters et al 2002, Covic et al 2004),
periton diyalizine (Merkus et al 1997, Kalender et al 2007, Zhang et al 2007), kontrol

grubuna (Kalender et al 2007) ve transplantasyon hastalarina (Niu and Li 2005,

Saym, Mutluay and Sindel 2007) gore diisiik oldugu ortaya konulmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin hem sosyo-demografik hem de eslik
eden diger hastaliklar, hemodiyaliz ile ilgili 6zellikler ve biyokimyasal parametrelere
gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Hsieh, Lee, Huang and Chang 2007, Mau,
Chiu, Chang, Hwang and Hwang 2008).

Mevcut calismada sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyetin, yasin, ¢aligma

durumunun ve ekonomik durumun yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Yapilan arastirmalarda, sosyo-demografik faktorlerden yogunlukla cinsivet
(Altintepe ve ark 2005, Morsch et al 2005, Ustiin ve Karadeniz 2006), vas (Loos et al
2003, Levendoglu, Altintepe ve Ugurlu 2004, Valdes et al 2006, Vasilieva 2006,
Mau et al 2008), calisma durumu (Giiney ve ark 2005, Unal ve Bilge 2005, Vazquez

et al 2005, Lopes et al 2007), yan1 sira ekonomik durumun (Suet-Ching 2001, Acaray

2003, Sayin et al 2007, Seica et al 2009) yasam kalitesine etkisi incelenmistir.

Cinsiyet hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir sosyo-
demografik faktordiir. Mevcut caligmada erkeklerin yasam kalitesi puanlarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu, cinsiyetin yasam kalitesinin zindelik/yorgunluk

alt boyutunu etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Yapilan calismalarda hemodiyalize giren erkek hastalarin yasam kalitesinin,
mevcut arastirma bulgularina paralel sekilde, kadin hastalara gore daha yiiksek
(Aluntepe ve ark 2005, Cleary and Drennan 2005, Giiney ve ark 2005, Morsch 2005)

oldugu bulunmustur.
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Aragtirma bulgularimizi destekleyen ¢aligmalarin yami sira kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu (Ustiin ve Karadeniz 2006, Hsieh et
al 2007, Sayin et al 2007); kadin ve erkek arasinda fark olmadigini (Unal ve Bilge
2005, Zhang et al 2007) belirten az sayida calisma da mevcuttur. Ancak yapilan
aragtirmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ortaya c¢ikan sonucun kadinlarin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu yoniindedir.

Kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha diisiik oldugu belirtilmesine ragmen,
bunun nedenlerini arastiran herhangi bir calismaya rastlanmamigtir. Kesin bir yargiya
varilamamakla birlikte, kadinlarin yasam kalitesinde kiiltiiriin yanm sira, toplumsal ve
kadinin aile icindeki rollerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kadin ¢aligsin veya
calismasin ailenin temel gorevlerini yerine getiren birey konumundadir. Bunun
izerine kronik bir hastalik eklendiginde yasam kalitesinin diismesi kag¢inilmazdir
(Valderabano 2001, Morsch 2005). Cinsiyet faktoriiniin temel alindigi prospektif

calismalarin bu konuyu daha net aydinlatacag: diisiincesindeyiz.

Calismamizda yasin yasam kalitesinin fiziksel ana boyutunun yani sira fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, agri, sosyal fonksiyon alt boyutlarmni
etkiledigi bulunmustur (Tablo 4).

Gerek yurt i¢ci gerekse yurtdist calismalar incelendiginde, bir¢ok ¢aligmada yas
arttikca genel olarak yasam kalitesinin diistiigli, bu diislisiin daha ¢ok yasamin
fiziksel boyutunda ve 50 yas lizerindeki bireylerde daha belirgin oldugu (Chiang et al
2004, Stojanovic and Stefanovic 2007, Panagopoulou, Hardalias, Berati and
Fourtounas 2009); baz1 ¢aligmalarda ise ileri yasin yasam Xkalitesinin fiziksel ve
mental boyutunu birlikte (Lowrie et al 2003, Giiney ve ark 2005) etkiledigi
belirlenmistir. Buna kargin yapilan calismalarin bazilarinda, yasin yasam kalitesini
etkilemedigi (Mingardi et al 1999, Suet-Ching 2001, Akyol ve Karadakovan 2002,
Altintepe ve ark 2005, Kalender et al 2007) gosterilmistir.
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Yagslhilik 6zellikle fiziksel yitimlerin 6n plana ¢iktig1 geri doniisiimsiiz bir siirectir.
Yas ilerledikce fonksiyonel yetersizliklerin yani sira eslik eden kronik hastaliklar
nedeniyle yasam kalitesinin diismesi, bu diisiisiin daha cok yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyonlarinda olmasi (Rebollo et al 2001, Walters et al 2002, Panagopoulo et al
2009) beklenen bir sonuctur. Ancak calismalarin ¢ogunda yasin yasamin fiziksel
boyutunu etkiledigi gosterilse de, fiziksel boyutun, psikolojik ve mental boyuttan
bagimsiz olmasi diisiiniilemez. Bu nedenle yas arttikca yasam kalitesinin biitiiniiyle
etkilenmesi beklenen bir bulgudur. Bizim calismamizda yasin fiziksel yasam
kalitesinin, genel saglik algisi harig, tiim alt boyutlarini ve fiziksel yasam kalitesi ana
boyutunu etkiledigi, yas arttikca yasam kalitesinin diistiigli belirlenmistir (Tablo 4).
Bu sonug yas arttikca yasam kalitesinin fiziksel boyutunun etkilenecegini gosteren
calisma sonuglar ile paralellik gostermektedir (Valdes et al 2006, Bohlke et al 2008).
Yine ¢aligmamizda yas arttikca yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alt boyutunun
azaldig goriilmiistiir. Bu bulgu da yas arttikga yasam kalitesinin mental boyutunun
daha az etkilendigini gosteren calisma sonuclar1 ile uyumludur (Bohlke et al 2008,
Mau et al 2008,).

Aragtirmamizda, calisma durumunun sosyal fonksiyon hari¢ yasam kalitesinin
tim alt ve ana boyutlarimi etkiledigi goriilmiis, calisabilen hastalarin yasam

kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Yapilan aragtirma sonuglariin bazilarinda, ¢alisan hemodiyaliz hastalarinin
yasam Kkalitesinin, caligmamiza paralellik gosterecek sekilde, daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Giiney ve ark 2005, Morsch et al 2005, Unal ve Bilge 2005, Bohlke et
al 2008). Mau ve ark.’nin (2008) ¢aligmasinda, ¢alismayan hemodiyaliz hastalarimin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirterek calismamiza zit yonde bulgular
bildirmistir. Kalender ve ark. (2007) ve Saym ve ark. (2007) caligmalarinda ise

yasam kalitesinin ¢alisma durumundan etkilenmedigi gosterilmistir.
Bir ise sahip olma ve calisabilme yasam kalitesini iki yonde etkileyebilir.

Oncelikle  caligabilen  hastalarin ~ metabolik  durumlarmin,  dolayisiyla

fiziksel/fonksiyonel yeterliliklerinin daha iyi olmast kuvvetle muhtemeldir. Bu
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nedenle caligabilen hastalarin fiziksel boyutta yasam kalitesinin daha iyi olmas1
beklenen bir bulgudur (Chiang et al 2004). Ayrica ¢aligabiliyor olma hem bireyin
kisisel hem de toplumsal roliinii ve Ozgiivenini gelistirmeye pozitif etki eder.
Ozgiiven ise yasam kalitesinin mental boyutuna etki eden énemli parametrelerdendir
(Bohlke et al 2008). Bu nedenlerle ¢alisabilen hemodiyaliz hastalarinin yasam

kalitesinin mental fonksiyonlarinin da etkilenmesi beklenti dahilindedir.

Hemodiyaliz hastalarinin ekonomik durumlar1 yagam kalitesini etkileyen dnemli
faktorler arasindadir. Ekonomik durumun iyi olmasinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon alt boyutlarmi ve fiziksel ve mental ana

boyutu etkiledigi bulunmustur (Tablo 4).

Ekonomik durumun birey/ailenin yasam kalitesini etkiledigini gdsteren ¢alisma
sonuclari; diizenli gelire sahip olma ve/veya ekonomik durumlarinin iyi olmasinin
yasam kalitesini yiikselttigi yoniindedir (Suet-Ching 2001, Stojanovic ve Stefanovic
2007, Seica et al 2009). Ekonomik durumun kétii olmasi sadece diyaliz tedavisi
goren bireylerde degil, kronik hastali§i olan veya olmayan bireylerde de yasam
standartlarini diisiiriip fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle
diyaliz hastalarinda igsizlik oran genel popiilasyona gore daha yiiksektir (Bohlke et
al 2008). Bu durum calismayan diyaliz hastalarimin gelir durumunun diisiik
oldugunun bir gostergesidir. Genel olarak ekonomik durumun yasam kalitesini
pozitif yonde etkiledigi, ekonomik durumu daha iyi olanlarin saglik hizmetlerine
daha kolay ulastiklari, daha genis sosyal imkanlara sahip oldugu ve bu durumun
yasam kalitesinin hem fiziksel hem de mental yoniinii etkiledigi bildirilmektedir

(Pmar 1996).
Yasam Kkalitesinin sosyo-demografik o©zelliklerin yani swra saghik durumu,
hemodiyalize iliskin ©zellikler ve biyokimyasal parametrelerden de etkilendigi

bildirilmektedir.

Mevcut calismada saghik durumu, hemodiyalize iligkin Ozellikler ve

biyokimyasal parametrelerden hemodiyalize giris yolu, diyabet, kronik kalp hastaligi,
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hemodiyaliz siiresi, albiimin ve kreatinin diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi

goriilmiistiir (Tablo 6).

Calismamizda hemodiyaliz giris yolunun yasam kalitesini etkiledigi, regresyon
analizinde giris yolu AVF olan hastalarin katateri olan hastalara gore genel saglk
algis1 ve sosyal fonksiyon alt boyut puanlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

Bu konu ile ilgili simrli sayidaki arastirma bulgulari, ¢alisma sonuclarimizi

destekler niteliktedir (Lopes et al 2007, Kiiciik 2008).

Hemodiyaliz tedavisinde en sik tercih edilen giris yolu olan AVF’nin katatere
olan iistiinliiklerini calismamiz sonuglar1 da desteklemektedir (Manduz ve ark 2008).
Mevcut ¢alismada AVF olan hastalarin yagam kalitesinin katateri olan hastalara gére
daha iyi oldugu goriilmiistir. AVF’in olusturulmasi; fonksiyonel rahatlik saglamasi,
olusturulma esnasinda komplikasyon sikliimn az olmasi, kan pompa hizinin ve
hemodiyaliz yeterliliginin katatere gore daha iyi olmasi, uzun yillar kullanilabilmesi
vb. nedenlerle AVF 06zellikle hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin ve sosyal
durumlarmnin iyilesmesinde biiyiikk avantajlar saglamaktadir (Henrich 2006). Bu
nedenlerle AVF bulunan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi olmasi beklenen bir

sonuctur.

Diyabetli olan hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
boyut ortalama puanlar1 diyabetli olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo

6).

Merkus ve ark. (1997) diyabetli olan hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon alt boyutunun, Lopes ve ark. (2007), agr1 boyutu hari¢, tim
boyutlarimin negatif yonde etkilendigini gostermislerdir. Bohlke ve ark. (2008)
calismasinda, diyabetli hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin diyabetli

olmayanlardan daha kotii oldugunu belirlemistir.

56



Calismamizin sonuglarim destekleyen bu aragtirmalarin yam sira eslik eden
diyabetin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini etkilemedigini gosteren
caligmalar da (Altintepe ve ark 2005, Morsch et al 2005, Hsieh et al 2007, Zhang et
al 2007) mevcuttur.

KBY’ye eslik eden her hastaligin, 6zellikle kronik bir hastaligin bireyin saghgini,
psikolojik ve fiziksel durumunu ve sonugta yasam Kkalitesini etkileyecegi tahmin
edilmektedir (Henrich 2006). KBY’ nin en sik sebeplerinden biri olan diyabetin,
calismamizda hastalarin fiziksel fonksiyonlarim etkiledigi bulunmusg olmasina karsin,

bu konuda prospektif caligmalara gereksinim vardir.

Calismamizda kronik kalp hastaligi olan hemodiyaliz hastalarinin yasam

kalitesinin fiziksel fonksiyonlarinin etkilendigi belirlenmistir (Tablo 6).

Azalan bobrek fonksiyonu ve hemodiyaliz tedavisi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
ve ilerleyen bazi metabolik ve hemodinamik risk faktorleri kalp hastaliklar: riskini
yiikseltir. Hemodiyaliz hastalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklar en sik Olim
sebeplerindendir (Qureshi et al 2002, Henrich 2006). Hemodiyaliz hastalarinda
mortaliteyi biiyilk oranda etkileyen bu faktoriin yasam kalitesini etkilemesi
kag¢inilmaz bir durumdur. Yapilan c¢aligmalarin sonuglart ve bizim calisma
sonuglarimiz bu dogrultudadir (Merkus et al 1997, Mittal et al 2001b, White et al
2002, Lopes et al 2007).

Yasam kalitesinin genel saglik algis1 alt boyut puaninin, hemodiyaliz siiresi uzun

olan hastalarda daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, bazi arastirmalarda hemodiyaliz
siiresinin yasam kalitesini etkiledigi (Vasilieva 2006, Bohlke et al 2008),
hemodiyaliz siiresi arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii (Iliescu at al 2003, Sayin et al
2007, Santos and Kerr 2008, Afsar, Elsurer, Sezer and Ozdemir 2009); bazi
calismalarda hemodiyaliz siiresi ile yasam kalitesi arasinda iligki olmadig1 (Covic et

al 2004, Altintepe ve ark 2005, Tessari et al 2009, Ozgetin, Bahgebasi, Bahgebasi,
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Cinemre ve Ataoglu 2009); bir calismada ise, hemodiyaliz siiresi arttik¢a genel
saglik algis1 ve emosyonel rol algisinin arttig1 yoniinde bulgulara (Morsch et al 2005)

rastlanmistir.

Bu sonuglar, yukarida sozii edilen calismalara dahil edilen hastalarin yasi,
cinsiyeti, genel metabolik durumlari, hemodiyaliz giris yolu vb. faktérden etkilenmis

olabilir.

Mevcut ¢aligmada albiimin ve kreatinin diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttig1

belirlenmistir (Tablo 6).

Calisma sonucuna gore, albiimin diizeyi yiikseldikge SF-36 yasam kalitesinin
baz1 (fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, agri, sosyal fonksiyon, fiziksel boyut ve

mental boyut) alt ve ana boyut puanlarinin yiikseldigi goriilmustiir.

Yapilan calismalarin cogunda, albiimin diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttig

gosterilmistir. Bu artis, fiziksel boyutta (Iliescu et al 2003, Mapes et al 2004,

Vasilieva 2006, Kalender et al 2007), fiziksel ve mental boyutta (Kalantar-Zadeh et al

2001, Altintepe ve ark 2005, Afsar, Ozdemir, Sezer ve Haberal 2009) ve sosyal
fonksiyon boyutunda (Mau et al 2008, Santos and Kerr 2008) olabilmektedir. Buna

karsin bir ¢alismada (Vazquez et al 2005) albumin diizeyi arttikca mental saglik ve
emosyonel saglik alaninda yasam kalitesinin diistiigii; baz1 ¢aligmalarda ise albiimin
diizeyinin yasam kalitesini etkilemedigi (Wight et al 1998, White et al 2002, Hsieh et

al 2007, Stojonovic and Stefanovic 2007) ortaya konulmustur.

Serum albiimin diizeyi hemodiyaliz hastalarinda beslenme durumu ve
malnutrisyonun belirlenmesinde 6nemli bir biyokimyasal parametredir (Qureshi et al
2007). Malnutrisyon ile mortalite ve morbidite arasinda siki bir iligki oldugu (Owen
et al 1993, Lowrie et al 2003); diisiik albiimin diizeyinin mortalite riskini artiran
bagimsiz bir faktor oldugu bildirilmektedir (Valderrabano 2001). Ayrica hemodiyaliz
hastalarinda diisiik albiimin diizeyi kotii prognoz icin gii¢lii bir belirleyicidir (Foley

et al 1996). Yapilan calismalar direkt olarak beslenme durumunu incelememesine
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ragmen; diisiik alblimin diizeyleri ile diisik yasam kalitesi arasinda bir iligki
bildirmektedir (Iliescu et al 2003, Altintepe ve ark 2005, Vasilieva 2006, Afsar et al
2009).

Calismamizda kreatinin diizeyi yiikseldikge fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi, mental saglik alt boyutunda ve fiziksel ana

boyutunda yagsam kalitesinin arttig1 saptanmigtir.

Kreatinin diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen sinirh sayidaki
calisma bulgulan (Arogundade et al 2004, Chiang et al 2004, Kalantar-Zadeh et al
2006, Ko et al 2007) sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Kreatinin diizeyi viicuttaki kas kiitlesi ile dogrudan iliskilidir ve agirlikli olarak
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonlarim etkilemektedir (Daugirdas et al 2003).
Viicut kas Kkiitlesi arttikga, Ozellikle yasli hastalarm giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirebilecegi, gen¢c ve orta yastaki hastalarin ise fiziksel
aktivitelerin artacagi, bunlarla birlikte kendilerini daha zinde, daha sosyal ve daha

saglikli hissedecekleri ve yagsam kalitesinin bundan olumlu etkilenecegi kanisindayiz.

7.2. Hasta, Hasta Yakmi, Hemsire ve Hekimlerin Hastalarin Yasam Kalitesine
Iliskin Algilarimin Karsilastirilmas

Kronik hastaliklarin tedavisi siirecinde hasta, hasta yakini ve saglik ekibi arasinda
iletisim ve uyum, tedavinin etkinligi, devamlilig1 ve hasta yarar1 acisindan dnemli bir

unsur olusturmaktadir.

KBY’li hastanin tedavi ekibindeki herkesin gorevi optimal diizeyde hastanin
yasam kalitesini saglamaktir. Yasam kalitesinin 6l¢iilmesinin potansiyel dnemi hasta,
hasta ailesi ve 6zellikle hemsire ve hekimi iceren saglik ekibi arasindaki siirecte
hastanin bakim ve tedavisi ile ilgili karar vermeye temellenir. Ozellikle hastalarda,
tedavi tercihleri belirlenirken (hemodiyaliz hastasi i¢in transplantasyon tedavi
seceneginin tartisilmasi vb...) hastalarin yanm sira hasta yakinlarinin da goriis ve

beklentileri alinmali; hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri arasinda fikir
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birligi saglanmalidir. Ancak bu konuda yapilan sinirlt sayidaki ¢calismada hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin beklentilerinin ve hastaya iliskin yagam kalitesi
algilamalarinin farkli oldugu gosterilmistir (Molzahn et al 1997, Acaray ve Pinar

2005, Pinar 2006).

Molzahn ve ark.’nin (1997) calismasinda hasta ve saglik profesyonellerinin
hastaya iliskin yasam kalitesi algilarinda, ¢ok biiylik olmasa da, istatistiksel
farkliliklar oldugu gosterilmistir. Yine aym c¢aligmada hemsgire ve hekimlerin
hastalarin yagam kalitelerine iliskin algilamalar1 arasinda oldukga diisiik korelasyon

bulunmustur.

Rebollo ve ark.’nin (2004) caligmasinda hasta yakinlarimin hastalara iligkin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi algilar1 hastalara gore diisiik, hemsire ve

hekimlerin algilar1 ise yliksek bulunmustur.

Acaray ve Pinar (2005) SF-36 kullanarak yaptiklar1 ve hasta ve aile iiyelerinin
hastaya iliskin algilanan yasam kalitesini Olctiikleri ¢calismalarinda hasta yakinlarinin
hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlarii hastalarindan daha diisiik, ancak yasam
kalitesinin esenlik ve enerji/yorgunluk boyutunu daha yiiksek algiladiklar1 ortaya

konulmustur.

Mevcut calismada, fiziksel rol ve emosyonel rol disinda istatistiksel anlamhi
farklilik gosterecek sekilde hasta yakini ve hekimlerin hastalara iliskin yagam kalitesi
algilarinin hastalara gore diisiik, hemsirelerin ise yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo

8).

KBY gibi tibbi, ruhsal ve sosyal sorunlarin i¢ ice yasandigi hastaliklarda hastay1
hem bedensel hem ruhsal yonden ve ailesi ile birlikte ele almanin ve bu temel
konular tizerinde goriismenin tedaviyi kolaylastirici ve tedavi etkinligini artirict etkisi
oldugu bilinmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 yagamlarmin biiyiikk bolimiinii hastane
disinda evde gecirdiklerinden aile ve saglik ekibini iceren multidisipliner bir ¢alisma

ile yapilacak tedavi ve bakimin ayni zamanda hastanin yasam kalitesini de artiracagi
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ongoriilmektedir (Pmar 2006). Parkerson ve Gutman (2002) arastirmalarinda ailesi
ile birlikte yasayan hastalarin algilanan sosyal destek ve saglikla iligkili yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Zhang ve Liu’nun (2001)
calismasinda aile destegi arttikca yagam kalitesinin arttifi saptanmistir. Bu nedenle
yasam kalitesini artirmaya yonelik planlamalarda hasta, aile ve saglik ekibi arasinda
fikir birligi saglanmasinda, ailelerin ve saglik profesyonellerinin hastalarin yagsam

kalitesini nasil algiladiklarinin belirlenmesi son derece dnemlidir.

Hastalarin yagam kalitesi hasta, hasta yakim1 ve saglik profesyonellerince
degerlendirildiginde ve tartisildiginda hangi noktalarda fikir birligi ve ayrigmalar
oldugu ortaya konabilir; ayrisilan konular1 ortak bir noktada bulusturmak icin
calismalar yapilabilir. Bu uzlaginin saglanmasinda hemsire ve hekimlerin hastaya
iligkin algilarinin benzer olmasi, bir bagka ifade ile hemsire ve hekimlerin hastalarin
yasam kalitesinin benzer sekilde algilamas1 beklenir. Ancak hem bizim ¢alismamizda,
hem de Molzahn ve ark.’nin caligmasinda hemsgire ve hekimlerin hastaya iligkin
algilamalarinin farkli oldugu gosterilmistir. Bu farklili@in iki grubun iletisim
eksikliginden kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir. Hemsire hekime gore hasta ile
daha fazla vakit gegiren saglik profesyoneli oldugundan hemsirelerin hastalarin
yasam kalitesine iliskin algilarinin hastalarin algilarina daha yakin olmasi beklenir
(Molzahn et al 1997). Ancak mevcut ¢alisma da bunun dogru olmadigi ortaya
konulmustur. Molzahn ve ark. caligmasinda da benzer sonuclar bulmustur. Bunun

nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Ancak saglik profesyonelleri hastalarin yasam  kalitelerinin  kendi
algiladiklarindan farkli oldugunun bilincinde olmalidirlar. Saglik profesyonellerinin
kronik hastaligin bireyi nasil etkiledigini daha iyi anlayabilmek icin hasta
perspektifinden kronik hastalarin ele alindig1 egitim programlarina katilmalar1 yararl

olabilir (Molzahn et al 1997).

“Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen

Jaktorlerin belirlenmesi” ve “Hasta, hasta yakini, hemsire ve hekimlerin hastalarin

61



yvasam kalitesine iliskin algilarinin karsitlastirilmasi” amactyla yapilan bu ¢alismada

temel olarak su sonu¢lar bulunmustur:

Hastalarin yasam kalitesi puanlar1 100 {izerinden hesaplandiginda fiziksel
boyut ortalama puam 45.56, mental boyut ortalama puam 48.87’dir. Yasam
kalitesinin en diisiik algilanan boyutu genel saghk algisi, en yiiksek algilanan
boyutu ise emosyonel rol fonksiyonudur.

Sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, yas, ¢alisma durumu ve
ekonomik durum yasam kalitesini etkilemektedir.

Kadinlarin zindelik/yorgunluk alt boyut puan erkeklere gére daha diisiiktiir.
Yas artikca yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, agri, sosyal fonksiyon alt boyutlar1 ve fiziksel fonksiyon
ana boyut ortalama puanlar1 azalmaktadir.

Caligabilen hastalarin yasam kalitesi, sosyal fonksiyon haric, tiim alt ve ana
boyutlarda calisamayan hastalardan daha yiiksektir.

Hastalarin ekonomik durumlar1 kotiiden, iyi/cok iyiye gittikge yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, sosyal
fonksiyon alt boyutu ile fiziksel ve mental ana boyut puanlar1 artmaktadir.
Saglik durumu, hemodiyalize iligkin ©Ozellikler ve biyokimyasal
parametrelerden hemodiyalize giris yolu, diyabet, kronik kalp hastaligi,
hemodiyaliz siiresi, albiimin ve kreatinin diizeyi yasam kalitesini
etkilemektedir.

Hemodiyaliz giris yolu AVF olan hastalarin genel saglik algis1 ve sosyal
fonksiyon alt boyutu katateri olan hastalardan daha yiiksektir.

Diyabetli olan hemodiyaliz hastalarinin fiziksel fonksiyon alt boyut ortalama
puanlar1 diyabetli olmayan hastalardan daha diisiiktiir.

Kronik kalp hastaliinin varli§i yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon
boyutunu etkilenmektedir.

Hemodiyaliz tedavi siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin genel saglik algisi alt

boyut ortalama puanlar1 azalmaktadir.
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Albiimin diizeyi yiikseldikce yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
zindelik/yorgunluk, agr, sosyal fonksiyon alt boyutlarinin ve fiziksel ve
mental ana boyut ortalama puanlar1 yiikselmektedir.

Kreatinin  diizeyi  yiikseldikge fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi, mental saglik alt boyutunda ve
fiziksel ana boyutunda yasam kalitesi artmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi algilar1 ile hasta yakini, hemsire ve hekimlerin
hastalara iliskin yasam kalitesi degerlendirmeleri arasinda, fiziksel rol ve
emosyonel rol fonksiyon alt boyutlar1 haricinde, algisal farkliliklar mevcuttur;
hasta yakinlar1 ve hekimlerin hastalara iligskin yasam kalitesi algilar1 hastalara

gore diisiik, hemgirelerin ise yliksektir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde saghik durumu, biyokimyasal
parametreler ve hemodiyalize iliskin degiskenlerin 6n planda tutulmasi,
ancak sosyodemografik oOzelliklerden ekonomik durumun ve calisma
durumunun goz ardi edilmemesi,

Kronik hastalik sayist arttik¢ca dogal olarak bu durumdan yasam kalitesinin
daha cok etkilenecegi, bakim ve tedavi girigsimlerinde bunlarin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi,

Hemodiyalize giris siiresi uzadikca hastalarin yasam kalitesindeki diisiisii
onlemek i¢in, fiziksel kapasitelerini, psikolojik ve sosyal desteklerini
artirmaya yonelik calismalarin yapilmasi,

Diisiikk kreatinin ve alblimin diizeylerinin hastalarin yasam kalitesini
etkileyebileceginden, bu parametrelerin diizeylerinin azalmamasi i¢in gerekli
girigsimlerin zamaninda planlanmasi,

Hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin hastalara iligkin yasam kalitesi
algilarinin, hastalarin degerlendirmesinden farkli oldugunun bilincinde
olmalar1; kronik hastaligin bireyi nasil etkiledigini daha iyi anlayabilmek i¢in
hasta perspektifinden kronik hastalarin ele alindig1 egitim programlarina
katilmalari,

Hasta, hasta ailesi ve saglik ekibi arasindaki iletisimin gelistirilmesi,
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e Hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik planlamalarda,
giivenirligi ve gecerligi kanitlanmis Olgeklerin hastalara uygulanarak

degerlendirilmesi 6nerilmistir.
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9. EKLER

EK 1. Hasta Bireylere Yonelik Anket Formu

1. Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
2 Yasiniz............
3. Medeni durumunuz?
( )Evli ( ) Bekar () Dul
4. Ogrenim durumunuz?
( ) Ogrenim gormemis () Ilkokul
() Ortaokul ( ) Lise
5. Sosyal giivenceniz
( )SSK ( ) Bag-kur ( ) Emekli Sandigi
6. Calistyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
7.  Cevabimz hayir ise nedenleri?
8. Diizenli bir bireysel gelire sahip misiniz? (Kira, maas...)
( ) Evet ( ) Hayir
9.  Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
( ) Kotii ( ) Orta () Iyi/cok iyi
10. Diyaliz siklig1
( ) Haftada 1 ( ) Haftada 2 ( ) Haftada 3
11. Ne kadar zamandir diyalize giriyorsunuz ? ...............
12. Hemodiyalize giris yolunuz? ( ) AV Fistiil ( ) Katater
13.  EPO kullantyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
14. Hepatit C veya hepatit B’niz varmu? ( ) Evet ( )Hayir
15. Kronik bir hastaliginiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir
16. Cevabimz evet ise bunlar nelerdir?
Hastalik Siiresi
Seker Hastalig
Yiiksek Tansiyon
Kronik Kalp Hastaligi
17. Laboratuar Testleri
Ure Kreatinin Hemoglobin
Albtimin PTH Kt/V
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EK 2. Hemsire ve Hekimlere Yonelik Anket Formu

Hemgsireler i¢in

1. Yasmz............

2. Egitim durumunuz () Lise () OnLisans () Lisans
3. HD sertifikaniz var nm? () Evet () Hayrr

4. Kag yildir hemodiyaliz hemsiresi olarak calisiyorsunuz?

Hekimler icin

1. Yasmz............

2. Uzmanlik alanimiz () Pratisyen Hekim () Dahiliye Uzmamn
3. HD sertifikaniz var nm? () Evet () Hayr

4. Kag yildir hemodiyaliz hekimi olarak c¢alisiyorsunuz?
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EK 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Asagida son 4 hafta i¢inde saghigimiz hakkinda goriislerinizi belirlemek i¢in sorular
bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap

seceneklerinden sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz

1. Genel olarak saghigimz:

1. Miikkemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 4. Orta 5. Kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVIiTELER

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdiginmizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir yi1l 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir yi1l 6ncesinden biraz kotii

A W N

Bir y1l 6ncesinden cok kotii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghigmiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne

kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyin)

AKTIVITELERINiZ Evet cok  Evetbiraz  Hayir pek
engellivor engelliyor engellemiyor

a.  Kosu, agirlik kaldirma ve agir

sporlar gibi biiyiik caba gerektiren 1 2 3
aktivitelerde
b.  Masayi, elektrik siipiirgesini itmek 1 5 3
gibi orta / hafif aktivitelerde
c.  Paket veya canta tasirken 1 2 3
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e.  Bir kat merdiven c¢ikarken 1 2 3
f.  Egilirken, ¢comelirken 1 2 3
g.  Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3
h.  Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
i.  Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 2 3
j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

78



4. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza

bagli olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet

ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

Evet  Hayr
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?

Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirladiniz m1?

Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi? 1 2

(6rnegin; ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun

sonucu olarak (drnegin; sinirli ve stresli) asagidaki problemlerin herhangi biriyle

karsilagttmz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz)
Evet Hayrr
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yiiziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi? : :
b.  Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. s ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli 5

mi yaptiniz?

6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarimzla,

komsularimizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami

isaretleyin)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Oldukga

Asir1
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AGRI

7. Gecen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami

isaretleyin)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5

6

Cok fazla

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz yonde

etki gosterdi?(Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere sadece bir rakami

isaretleyin)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga fazla 4
Asiri 5
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DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil

gittigi hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine alin.

GECEN AY BOYUNCA

a. Tam enerjik (zinde)
hissettiniz

b. Cok sinirli biriydiniz

c. Hicbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi

d. Sakin ve huzurluydunuz
e. Fazla enerjiniz vardi

f. Moralsiz ve kederli
hissettiniz.

g. Cok yorgun (bitkin)
hissettiniz

h. Hi¢ mutlu oldunuz mu?
i. Yorgun hissettiniz

Jj- Sagligimiz akraba ve arkadag

ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi sinirladi mi?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

a. Diger insanlardan daha
sik hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri
kadar saglikliyim

c. Saghigimin daha kotiiye
gidecegini saniyorum

NE KADAR SURE
Her Cogun Biraz Bazen Cok Hic
Zaman  lukla Fazla Az
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
Kesinlik Cogunlu Emin  Cogunlu Kesinlik
le kla Degilim kla le
dogru dogru yanlis yanlis

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

d. Sagligim miikemmel
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EK 4. Calisma izin Yazisi

V2 piALlZz MEREKEZR

Merkez Mahallesi Salihpaga Caddesi Sanayi Sokak No. 3

OZEL SAGLIK HIZMETLERI TiC. LTD. STI. Gaziosmanpaga/iST
Tel.: (0212) 417 72 85 - 86 - 87  Tel.-Fax: (0212) 417 72 88

istanbul; 27/02/2009

Say1:1063

T.C
3 HALig; I"JNIVERsiTEsi
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU’NE

Kurumumuza B.30.2.HAL.0.A1.00.00-175 sayil1 yaz1 ile bagvuran Elif BULBUL’iin
Prof Dr.Rukiye PINAR ‘m damsmanlifinda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigt
‘Hasta,Hasta Yakinlar1 ve Saghk Profesyonelleri Goziiyle Hemodiyaliz Hastalarmin
Yasam Kalitesi’ konulu aragtirmasinin  anketlerinin merkezimizde yapilmasina izin
verilmistir. Gereginin yapilmasim saygilarimizla arz ederiz.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Elif Soyadi BULBUL
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum Tarihi 17.01.1983
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 36601675330
E-mail ebulbull @yahoo.com Tel 212-5787768
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad1 Mezuniyet Y1l
Lisans Halig¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Lise Gaziosmanpasa Plevne Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemodiyaliz Hemsiresi Ozel Umut Diyaliz Merkezi 2006 -
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zayif Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 63,341 62,986 61,753

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Windows 2000/XP/Vista Iyi
Word Iyi
Exel Iyi
Power Point Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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