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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor ve Yasam Kalitesi

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alan en az alti aydir hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin konfor ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan
bu cahsma tamimlayici ve kesitsel niteliktedir. Arastirma Gaziantep’te bir egitim
ve arastirma hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yiirutiildii.

Arastirmanin evreni Agustos- Ekim 2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz
tedavisi alan 120 eriskin hasta olusturdu. Arastirmanin yapilabilmesi icin
kurumlardan gerekli izinler, etik kurul izni ve hasta onamlar1 alindi.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Hemodiyaliz Konfor Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, tamimlayici istatistikler
ile t testi, ANNOVA, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %350’si kadin, %76,7’si evli, %50’si 41-60
yas grubunda, tamam haftada ii¢ giin AV fistiil ile hemodiyalize girmektedir.
Hastalarin, Hemodiyaliz Konfor Olceginin 2 alt boyutu olan iistesinden gelme ve
rahatlama boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalan sirasiyla 2.37 £ 0.72
ve 2.83 = 0.96’yd1. Hemodiyaliz konfor o6lcegi alt boyutlar: ve toplam puani ile SF-
36 yasam kalitesi olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji, ruhsal
saghk, sosyal islevsellik, agri, genel saghk puanlar1 arasinda pozitif yonde,
zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edildi (p<0,05).
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demogafik ozelliklerinin yasam kalitesini; bunlara
ilave olarak hemodiyaliz siiresi ve ek hastaliginin olmas1 hem yasam Kkalitesini hem
de konfor diizeyini etkiledigi tespit edildi.

Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Puanlan arttikca SF-36 Yasam Kalitesi
puanlarimin da arttigi belirlendi. Hastalarin hemodiyaliz sirasindaki konfor
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik bakimina rehber
olacak ve yasam kalitelerini de arttiracaktir.

Anahtar Kelime: Hasta, Hemodiyaliz, Konfor, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Comfort and Quality of Life in Hemodialysis Patients

This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the
comfort and quality of life levels of patients with chronic renal failure who
received hemodialysis treatment for at least six months. The research was carried
out in the hemodialysis unit of a training and research hospital in Gaziantep.

The population of the study consisted of 120 adult patients who received
hemodialysis treatment in this hospital between August and October 2019. The
entire universe was included in the sample and was completed with 120 (100%)
patients who agreed to participate in the study. In order to conduct the research,
necessary permissions from the institutions, ethics committee permission and
patient consent were obtained.

Personal Information Form, Hemodialysis Comfort Scale, SF-36 Quality of
Life Scale, which was created by the researcher by scanning the literature, were
used to collect the data. Frequency, descriptive statistics and t test, ANNOVA,
Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test were used to evaluate the data.

50% of the patients participating in the study are women, 76.7% are
married, 50% are in the 41-60 age group, and all of them undergo hemodialysis
three days a week with AV fistula. In the study, the Cronbach's alpha reliability
coefficient of the Hemodialysis Comfort scale was found to be 0.898, and the sub-
dimensions of the SF-36 Quality of Life Scale were found to be in the range of
0.705-0.988. The mean scores of the patients on the two sub-dimensions of the
Hemodialysis Comfort Scale, namely overcoming and relaxation, were 2.37+0.72
and 2.83+0.96, respectively. There is a positive, weak/moderate and statistically
significant relationship between the sub-dimensions and total score of the
hemodialysis comfort scale and the SF-36 quality of life scale physical function,
physical role, emotional role, energy, mental health, social functionality, pain, and
general health scores. determined (p<0.05). As the Hemodialysis Comfort Scores of
the patients increase, the SF-36 Quality of Life scores will also increase.

Determining the comfort levels of patients during hemodialysis will guide
nursing care and increase their quality of life. It can enable the determination of
the factors affecting the comfort and quality of life of the patients and the
development of solutions for the problems.

Keywords: Patient, Hemodialysis, Comfort, Quality of Life
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tiim diinyada bireylerin yasamini kisitlayan,
yasam Kkalitelerini bozdugu gibi, islevselligin yitirilmesine neden olan ve bireylerin
calisma hayatlarmi sonlandiran, agirlikli olarak geng eriskinler olmak iizere tiim yas
gruplarmi etkileyen bir durumdur (1). KBY, hipertansiyon, diyabet, glomeriilonefrit,
bobregin konjenital, kistik, kalitsal hastaliklari, renal arter hastaligi, malignensi,
nefrolitiyazis/obstriiktif nefropati, amiloidoz, lupus, skleroderma ya da idiopatik faktorler
nedeniyle gelisebilmektedir (2-6). Ulkemizde 2019 da ulusal nefroloji, diyaliz ve organ
nakli kayit sistemi raporunda son donem renal replasman tedavisi (RRT) ile izlenen
12.518 hastanin bulundugu rapor edilmektedir (7).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalar bulanti, kusma, konstipasyon, diyare,
istahsizlik, kas kramplari, 6dem, bas donmesi, huzursuz bacak sendromu, agiz kurulugu,
ciltte kasint1 ve kuruluk, konsantrasyon gii¢liigii, uyku problemleri, gogiis, sirt agrilari,
irritabilite ve cinsel islev bozuklugu gibi pek cok semptom yasayabilmektedir (3-6,8,9).
Hastalar fiziksel sorunlarin yanisira depresyon gibi psikolojik sorunlar yasayabilmekte ve
yasam kaliteleri de diigmektedir (10-13).

Kaliteli yasam, kisilerin fizyolojik ve psikososyal durumunun yaninda bagimsizlik,
toplum iliskileri, kisisel inan¢ ve c¢evre etkilesimlerini de i¢ine alan karmasik bir yapidir
(14). Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) hastalarinda yasam kalitesinin tiim
toplumdaki hastalardan ve kronik hastaligi olanlardan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Hastalarin yasadiklar1 sorunlar nedeniyle konforu ve yasam Kkalitesi olumsuz
etkilenmektedir (12,13,15).

Temel insani ihtiyaglarmi gidermenin anlik tecriibesi olarak ifade edilen konfor,
Kolcoba tarafindan “hastalarin ihtiyaclarini ve esenliginin saglanmasi ve problemleri
cozebilme” olarak adlandirmistir (16). Konforlart olumsuz yonde etkilenen hastalarin
yorgunluk konusunda desteklenmesini, yapilan uygulamalar sonunda hastalarin konfor
diizeylerinin tekrar degerlendirilmesini ve konforlarini yiikseltecek yeni caligmalar
yapilmasi onerilmektedir (17,18).

Bu tez ¢alismasi en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm konforlarmi

ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

2.1.1. Tanim

Kronik bobrek yetmezligi; li¢ aydan uzun siire glomeriiler filtrasyon degerinin
dakika(dk)’da 60 mililitre(ml)’den az olmasiyla bobreklerin sivi elektrolit balansinin
saglamasinda ve endokrin metabolizmasinda kronik, progresif ve geri doniisiimsiiz

nefron kaybi ile karakterize olan bir sendromdur (19).

2.1.2. Epidemiyolojisi

2010 yili verilerine gore tiim diinyada yaklasik 2.6 milyon kisi diyaliz veya
bobrek nakli tedavileri ile yasamini stirdiirmektedir (20). Bu saymin 2030 yilinda 5.5
milyona ulagmas1 ve toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon dolar1 agmas1 beklenmektedir.
Bu sekilde, yakin gelecekte gelismis iilkelerin saglik biitcelerini ciddi olarak zorlayan,
daha diisiik gelir diizeyine sahip lilkelerde ise altindan kalkilmasi miimkiin olmayan bir
ekonomik yiik ortaya ¢ikacaktir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan diizenli
olarak toplanan Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verileri, SDBY prevalansinin iilkemizde
de dramatik bir bigimde arttigini gostermektedir. Bu verilere gore, Tiirkiye’de 2005
yilinda milyon niifus basina 491 olan SDBY’li hasta sayis1 11 yillik siirede yaklasik 2
kat artarak 2016 yilinda 933’e ulasmistir. Son birkag yilda ise prevalans nispeten yatay
bir seyir gostermektedir. 2016 yili sonu verilerine gore ililkemizde diyaliz uygulanan
veya bobrek nakli yapilmis 75.000 hasta bulunmakta ve toplam saglik biitcesinin
yaklasik yiizde 5’1 bu hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir (21). Renal Replasman
Tedavilerinin (RRT) saglik biitcesinden aldig1 pay diger bircok iilkede de %5’in
tizerindedir (22).

2.1.3. Nedenleri

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)’nin de KBY’ne neden olabilen bir faktor
oldugu dikkate alinirsa tiim hastalar tek baslhk altinda toplanabilir. Akut ve kronik
bobrek yetmezligine yol agan nedenler bobrek anatomisine gore simiflandirilmaktadir

(23). Buna gore bobrek yetmezligine yol agan nedenler Sekil 1°de gosterilmistir.



2. Postrenal 3. intrinsik Bobrek

1. Prerenal Nedenler: Nedenler Hastaliklari

s N\

a. Volim deplesyonu

a. Glomeril Hastaliklar

{a. Prostatik hastaliklar

b. Konjestif kalp yetmezligi

\ J

s N\

{b. Pelvik ve retroperitoneal

c. Siroz maligniteler

b. Vaskiler Hastalik

|

| |

— [ " ] : :
|

e. Bilateral renal arter darligi

f. Sok c. Tubuler Hastalik

[d. Konjenital anomaliler

Sekil 1. Bobrek Yetmezligi Nedenleri (23)

2.1.4. Etiyolojisi
Kronik Bobrek Yetmezliginin etiyolojisinde rol oynayan bir¢ok etmen vardir.
Diyabet (%34), Hipertansiyon (%?25), Glomeriilonefritler(%16), Kistik bobrek

hastaliklar1 (%4) etiyolojide rol oynayan en 6nemli dort nedendir (24).

DM
HT

Siregen glomerulonefrit

Renal kistler

Amiloidoz

Tikanikliga baglh tGropatiler

interstisyel nefrit

Dokularin kollojen rahatsizliklari ve maligniteler

idiopatik

DL L]

Sekil 2. KBY m en sik rastlanan sebepleri

2.1.5. Tedavisi

Kronik Bobrek Yetmezligi, yaslanan popiilasyonlar ve obezite gibi risk
faktorlerinin artan prevalansi ile yayginligi kiiresel olarak artmasi muhtemel olan
yaygm bir durumdur. KBY'nin Onemli prognostik etkileri vardir ve bircok saglik
sistemi, artan sayida insanin son donem bdbrek yetmezligine ilerledigini goremez ve

diyaliz veya bobrek nakli gerektirir. KBY genellikle erken evrelerinde asemptomatiktir



ve birinci basamakta calisan klinisyenlerin tanimlanmasi, risk smiflandirmast ve
izlenmesinde hayati bir rolii vardir (25).

Bu nedenle asagida belirtilen alanlara dikkat edilmelidir;

v Yasam tarzi degisiklikleri (diyet yonetimi, kilo yonetimi, fiziksel aktivite),

v" Anjiyotensin doniistiiriicii enzim ile renin anjiyotensin aldosteron sisteminin
bloke edilmesi,

v" Kan basmeci kontrolii,

v" Eslik eden diyabeti ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 kontrol altina alimmas,

v' > 50 yagin altindaki tiim KBY hastalarinda riski azaltmak i¢in statin veya statin /
ezetimibe tedavisi,

v' KBY'nin diger yaygin komplikasyonlarini izlenmesi: anemi, elektrolit
anormallikleri, anormal sivi dengesi, mineral kemik hastalig1 ve yetersiz
beslenme vb.,

v' Bobrek fonksiyonlarmmn kotiilesmesini 6nlemek i¢in nefrotoksik ilaglardan

kaginmak (25,26).

Son donem bobrek yetmezligi evresinde olan hastalara renal replasman (RRT)
tedavisinin uygulanmasi gereklidir. KBY de kullanilan RRT tedavileri; hemodiyaliz,
periton diyalizi ve renal transplantasyondur. Bu tedavi yontemlerinin hepsinde amacg;
hastalarin yasam siliresinin uzatilmasiyla beraber yasam standardinin en iyi diizeyde
stirdiiriilmesidir. Kronik diyaliz yontemleri igerisinde giiniimiizde daha ¢ok hemodiyaliz

kullanilmaktadir (19,27).

2.1.5.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD), uygun bir damar yolu (A-V fistiil, greft veya kateter) ve bir
membran araciligi ile hastadan alinan kanin (300-450 ml/dk) bir makine kullanilarak
stvi- soliit iceriginin yeniden diizenlenmesidir. Yar1 ge¢irgen membranim porlar1 su ve
kiiclik molekiillerin gecisine izin verirken, proteinler ve kan hiicreleri gibi daha biiyiik
yapilarin gegisine izin vermez. Yeterli kan akiminin saglanmasi (eriskinde genellikle
yaklasik dakikada 200-600 ml) i¢in kalic1 veya gecici vaskiiler giris yolu saglanmalidir.

Gegici vaskiiler giris yolu saglamak i¢in gliniimiizde kullanilan en yaygin yontem cift



lumenli bir kateterin femoral, subklavyen veya internal jugiiler vene yerlestirilmesi
islemidir. Hemodiyalizin uygulanabilmesi i¢in yeterli kan akimi, bir membran ve
makine gerekmektedir (26,28).

Hemodiyaliz tedavisi ile iligkili akut ve kronik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Akut komplikasyonlar arasinda hipotansiyon, ates, hava embolisi,
kanamalar, kas kramplari, kasinti, bas ve sirt agrisi, bulanti, kusma, diyaliz
disequilibrium (dengesizlik) sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi,
konviilsiyon, hemoliz, diyalizoriin yirtilmasi, diyalizorde kanin pihtilasmasi, sivi-
elektrolit metabolizmas1 bozukluklari, diyalizat 1sisinda degisiklikler, hipoksemi
sayilabilir (6,19,26). Kronik olarak, hipertansiyon, kardiyak komplikasyonlar, nérolojik,
psikolojik, serebral, hematolojik problemler, kemik ve eklem bozukluklari, kalsiyum ve
fosfor metabolizmas1 degisiklikleri, akut ve kronik hepatit vb. komplikasyonlar
goriilebilir (19,27).

Hemodiyaliz Siirecinde Hemsirelik Girigimleri

Hemsire bilgi aktaracagi konuda yetkili, bilgili olmal1 ve giiven vermeli,
Terapotik iletisim teknigi kullanilmals,

Bedenin dili, sesin tonu uygun olmali,

Sorular1 agik sorarak hastayla iletisim kurulmali,

Yargilamadan aktif dinlenmeli,

Veriler yeterli toplanarak hastanin ihtiyacina gore egitimi planlamali (29),
Hastalarmn aktif katilimi saglanmali (30),

Diizenli bir egitim olmali,

A S R e e

Hastanin bas etme ve gevseme yiintemleri belirlenmeli,

—
o

. Cesitli terapi yontemleri ile periyodik takip edilerek gerekli durumda liyezon

psikiyatri hemsiresi ile iletisim kurulmalidir.

Verilecek egitimler ile hastanin yagsam kalitesi artacaktir. Bu programda diyet ve

ilag programi ve emosyonel dikkate alinarak yapilmalidir (30-32).



2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor Ve Hemsirelik Bakim

Konfor kurami Kolcaba tarafindan 1994’te gelistirilmistir. Kuramda, holistik
bakis acisindan, temel insan gereksinimleri ve Murray’in insanda baski kuramindan
yararlanilmistir. Kolcabaya gore ferahlama, anlam bulma, huzur rahathigin tiplerini
tanimlarken fiziksel, ¢cevresel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel boyutlar ise rahatligin 4 ana
boyutunu tanimlamaktadir (33).

Hastaliklar, kisilerin uyum yetenegini etkileyen primer stres kaynagi
olabilecekleri gibi beraberlerinde getirdikleri bir takim faktorler de (tedaviler, ilaglar,
aile iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vb.) stres kaynag1 olarak etki
gosterebilir (34).

Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili olarak o©zellikle hemodiyaliz tedavi
programindaki hastalarda giinliik konforlarini, yasam kalitelerini azaltan yorgunluk, agr1
biligsel bozukluklar, uyku sorunlari, kasint1 gibi semptomlar iizerinde calisilmis ve
konforu etkiledigi belirlenmistir (17).

Konfor, glinlimiizde hemsirelik bakimin kalitesini belirleyen parcalardan biridir;
rahat, sikintis1 olmayan hastalarda iyilesme siirecinin daha kisa oldugu, hastalik stresini
daha kolay yoOnetebildigi, daha iyi rehabilite oldugu ve daha huzurlu oldiigi
bilinmektedir. Olumsuz sartlarin bir¢ogu rahatsizlik olarak tanimlanmakta, genel olarak
rahatsizligin sebebi ve sonucu bir arada yer almaktadir. Hemsirelik meslegi hastanin
probleminin kaynagimni kendisine tesir etmeden tespit etmeyi ve ortadan kaldirmayi
amaglar (35). Biitlinciil bir bakim i¢in manevi boyut; fiziksel, emosyonel, psikolojik ve
sosyal boyut kadar iyi degerlendirilmesi giderek dnem kazanmistir. Gegmiste, kisinin
ruhsal boyutu sadece dinsel baglantilarla iligkilendirilirken gilinlimiizde saghk
hizmetinin holistik (biitiinciil) bir yaklagim ile verilmektedir (36).

Holistik bakim i¢in:

e Hastalara adiyla hitap etmek
e  (G0z temas1 kurmak

e Hastaya bakimini verirken icten davranmak, kendilerini nasil hissettiklerini

sormak
e  Uygun bigimde giiliimsemek

e Tedavi amagli dokunmayi tercih etmek



e Hastalarin 6z saygilarmi korumalarina yardimci olmak

e Hastalarin onurunu korumak

e Hastalara 6z bakimin 6nemini anlatmak

e Hastalarin anksiyete veya agrilarinin nasil azaltilabilecegi konusunda ¢oziim
bulmaya cabalamak

e Agr kontroliinii saglamak icin diisiince yontemi, gevseme teknikleri gibi
medikal olmayan yontemleri kullanmak

e Masaj, aromaterapi veya miizik gibi tamamlayic1 tedavi yOntemlerinin
kullanilmasi i¢in hastalar1 ylireklendirmek ve gerektiginde yardimci olmak

e Hastalara belli dini, kiiltiirel, manevi inanglar1 varsa sormak; bunlarin gereklerini

yapmalarina izin vermek ve anlayish davranmak gerekir (34,36).

Biiyiikiinal ve ark. Cerrahi girisim uygulanan 218 hastalardan erkek hastalarin
kadin hastalara gore konfor diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve daha 6nce ameliyat
Oykiisiiniin varligmin konfor diizeyini arttirdig1 tespit etmistir. Hastalarm agr
diizeylerine gore kiyaslandiklarinda siddetli agris1 olanlarmm konfor diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir (37). Caligkan ve arkadaglarinin c¢alismasmna  gore,
nonfarmakolojik uygulamalarin hemsirelik bakiminda kullaniminin yaygmlastirilarak
hastalarin  %40,6’s1 kasint1 sikayetlerinin azaltilmasmi, kasinti nedeniyle giinliik
konforlar1 olumsuz yonde etkilenen hastalarin 6tke, yorgunluk ve uykusuzluk ile basa
¢ikabilmeleri konusunda desteklenmesini 6nermektedirler (17).

Nuraini ve ark. hemsireler tarafindan tanimlanan ve hastanin konforunu
etkileyen cevresel faktorler olarak; odanin kotii kokmasi, tanimadigi insanlarla birlikte
aynit oday1 paylasmak, ayn1 odada kalan hastalarin farkli aligkanliklarinin olmasi,
tuvalet kullanma aligkanlhigi, birisi konusmay1 tercih ederken Obiiriiniin sessiz olup
dinlenmek istemesi gibi farkliliklarm etkili oldugunu belirtmislerdir (38).

Korkut Bayindir ve ark. gore Ogrencilerin ‘Rahatta (Konforda) Bozulma’
hemsirelik tanisinin pek kullanmadiklar1 ancak bunun alt tanilarini sik¢a kullandiklar1
tespit edilmistir. Bundan dolayr hemsirelik Ogrencilerinin egitimi sirasinda “Rahatta
(Konforda) Bozulma” hemsirelik tanisinin insan hayatmin vazgegilmez bir parcasi

oldugunu vurgulayarak, hemsirelik siirecini dogru amag ve hedefler 1518inda 68renciye



aktarmali, ayrica hemsireyi taniya gotiiren nedenler ayrintili bir sekilde a¢iklanmalidir
(34).

Sonug olarak hastalarda cevresel, fiziksel psikospiritiiel, sosyokiiltiirel, konfor
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, hastalarin KBY ‘nin fiziksel etkilerinden dolay1
konforu diisiirmesi nedeniyle hemsirelik bakiminda ele alinmali ve konfor kuraminin

rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (18).

2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakim

Yasam kalitesi; kisinin tiim temel ihtiyaglarini giderebilmesi, yasamdan haz
almasi, sosyal davraniglarinda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, duygusal ve
fiziksel durumunun istenilen boyutta olmasi ve insan iligkilerini siirdiirebilmesidir.
Yasam kalitesinin objektif gdstergeleri; hastanin fiziksel aktivite yapabilme becerisi,
calisabilirligi, fonksiyonel yetersizlik, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili
algilarini igeren fizyolojik konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel
tyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1 igcermektedir. Hastalik ve
tedavi kosullarinda saglikla iliskili yasam kalitesi goz ardi edilmemelidir (16).

Hemodiyaliz hastalar1 yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamak zorunda
kalabilmektedirler. Bu yasam degisiklikleri; belli giinlerde diyaliz merkezine gitmek,
diyalize girmek, diyaliz komplikasyonlari, hastaligin getirdigi 6zel diyet, beden
goriiniisiindeki degisiklikler, ekonomik, cinsel ve toplumsal rol degisiklikleri, fiziksel
ve emosyonel degisiklikler gibi ¢ok genis bir yelpazede olabilir. KBY ile iliskili
semptomlar, hemoglobin, albumin, kan iire azotu (BUN), fosfor, kalsiyum gibi
biyokimyasal parametrelerdeki degisimlerin etkileri hastalarin ciddi diizeyde yorgunluk
yasamalarma neden olarak yasam kalitelerinin bozulmasina yol acabilmektedir (40).

Son donem bobrek yetmezligi sebebiyle HD tedavisi almasi gereken hastanin ve
yakmlarinin yagam tarzlarinda birtakim degisiklikler olmaktadir. Hastayla beraber aile
iiyelerinin de sosyal yasamlari olumsuz etkilenmekte ve yasamlarini diyaliz zamanina
uygun olarak ayarlamalar1 gerekmektedir. Ustelik fonksiyonel bagimsizligini yitiren
hastalarmn aile bireylerine onemli sorumluluklar yiiklenmektedir (39). KBY’de kaliteli
bir yasam icin hasta ve grup egitimleri verilerek hastalarin farkindaliklar1 artirilmali ve

0z-bakim yetenekleri gelistirilmelidir. Hastalarin 6z-bakim sorumluluklarmni



tistlenmeleri saglanabilirse semptomlar kontrol edebilir ve kendilerini giivende

hissedebilirler (41).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastrrma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor ve yasam Kkalitesi

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, TC. Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Agustos—Ekim 2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz {initesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin gergeklestirildigi hemodiyaliz tinitesi 1 adet acil miidahale, 1 adet
hepatitli hasta odasi, 2 adet salon olmak {izere toplamda 28 yatakli ve giinde 3 grup

alabilen her seansta 7 hemsire ile tek giinde 60 hastaya hizmet veren bir iinitedir.

3.3. Evren ve Orneklem
Arastrmanm evreni Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde diyalize giren 120 eriskin hastadir. Orneklem secimine

gidilmemis olup hastalarm tamamina ulasilmistir.

Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
18 yas ve iizerinde olan,

Hemodiyaliz tedavisi alan,

Bilinci acik, oryante ve koopere,

En az alt1aydir hemodiyaliz tedavisi alan,
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden,

Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ve

YV V. V V V V V

[letisim problemi bulunmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan
Calismanin verileri literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmus ve

aragtirmaya katilan bireylere 6zgii sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
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“Hasta Tanilama Formu’’, ‘Hemodiyaliz Konfor Olgegi’’ve ‘SF 36 Yasam Kalitesi

Olgegi’’ ile arastirmaci tarafindan toplanmistr.

1. Birey Tamtim formu: Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
olusturulan form (18,42) hastalarmm sosyodemografik ozellikleri (Yas, cinsiyet, egitim
ve ¢aligma durumu, ikametgahi, sigara ve alkol kullanma durumu) ve hastalikla ilgili
bilgilerini (HD siiresi, sikligi, giris yolu, KBY nedeni, eslik eden hastaliklar, EPO
tedavisi, kan alma, nakil durumu ve laboratuar bulgular1) igeren 18 sorudan

olusmaktadir.

2. Hemodiyaliz Konfor Olcegi

Genel Konfor Olgegi Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilmis olup, N. Orak ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan genel konfor 6lcegini hemodiyaliz hastalarina uyarlayarak
hemodiyaliz konfor 6l¢eginin Tiirkce gegerliligi yaplmistir (42).

Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ise 0.87’dir. Hemodiyaliz Konfor
Olgegi besli Likert tipinde bir dlcek olup, 9 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin 4. maddesine verilen yanitlardan “higcbir zaman”1 puan, “¢ok nadir” 2 puan,
“bazen”3 puan, “cok sik” 4 puan ve “her zaman” 5 puan olarak puanlanmaktadir. Diger
maddelere (1-3, 5-9) verilen yanitlarda puanlar tersine puanlanmaktadir: Verilen
yanitlardan “hi¢cbir zaman” 5 puan , “cok nadir” 4 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 2
puan ve “her zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi ortalama
puan hesaplanarak belirlenmekte olup, 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 1, en yiiksek
puan 5°tir. Alnan puan 5’¢ yaklastikga konfor seviyesi yiikselmektedir. Olgegin
“Rahatlama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. maddeler) olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir (42). Caligmamizda 6l¢egin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
0,90 bulunmustur.

3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Olgek, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama ve arastirmalarda, saghk
politikalarmin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak

lizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme dlcegidir (44).
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Olgek 36 ifade icermekte olup, 3 ana baslik ve bu basliklar altinda yer alan 8
saglik alanmin degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. SF-36’ da yer alan 3 major
saglik alan1 ve 8 saglik alan1 asagidaki gibidir.

» Fiziksel Boyut
- Fiziksel Fonksiyon
- Fiziksel Rol Kisitlanmasi
- Bedensel Agn
- Enerji/ Canhilik
- Genel Saglik Algis1
» Mental Boyut
- Sosyal Fonksiyon
- Emosyonel Rol Kisitlanmasi
- Ruhsal Saghk
- Enerji/ Canlilik
- Genel Saglik Algis1

Olgek likert tip puanlamaya sahiptir. Olcekte yer alan 36 ifadeden 35°i son 4
hafta goz Oniine alinarak degerlendirilmektedir. Olcekteki son 12 ayda saglhktaki
degisim algisin1 iceren “Bir yil Oncesi ile karsilastirdigimizda simdiki sagliginizi nasil
buluyorsunuz?” ifadesi degerlendirmede dikkate alinmamaktadir.

Olgek tek bir toplam puana sahip olmayip, her bir boyutun puami ayri ayri
hesaplanmaktadir. Her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani O ile 100 arasinda
degismektedir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36, her boyutun puani yiikseldikge; saglikla
iligkili yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmaktadir. Ornegin, agri skalasindaki
yiiksek puan, azalmig agr1 durumunu gostermektedir.

Olgek ile 8 alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi gibi, yasam kalitesi fiziksel
ve mental boyut olmak iizere iki ana boyutta da degerlendirilebilmektedir. Ana boyut
puanlariin hesaplanmasinda her bir ana boyutun altinda bulunan alt boyut puanlar1
toplanip boyut sayisina béliinerek puan hesaplanmaktadir. Ornegin fiziksel boyut puani

hesaplanirken; fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel, bedensel agri, enerji/canlilik
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ve genel saglik algisi puanlar1 toplanmakta ve 5’e boliinmektedir. Genel saglik algisi ve
enerji/canlilik her iki ana boyutta da yer almaktadir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Piar (1995) tarafindan yapilmis olup
Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (44). Bu ¢alismada SF 36 Olgeginin alt
boyutlarina iliskin Cronbach-a katsayis1 0,705-0,988 araliginda degismektedir.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, TC. Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastrma Hastanesinde Agustos-
Ekim 2019 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

Hemodiyaliz salonlarinda hastalar hemodiyaliz seanslarmi almakta iken her
hastaya yaklagik 10-15 dakika siire taninarak, onamlar1 alinmig ve arastirmaci tarafindan

tiim sorularin birebir okunmasi ile yiiz yiize gerceklestirilmistir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima wuygun Ol¢iim degerleri icin parametrik  yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun &l¢ciim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz
ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in varyanslarm homojenligi dikkate alinarak
“Tukey” testi uygulanmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup icin
anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi

uygulanmustir. Istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmustir.

13



3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) Cukurova Universitesi Saglik
Blimleri Fakiiltesi akademik kurul onayr (EK-6) ve DR. Ersin Arslan Egitim ve
Arastrma Hastanesi On izin Formu(EK-7), Gaziantep il Saghk Midiirliigiinden
(EKS8,9) gerekli izinler ve onaylar alinmistir. Veri toplama 6ncesinde de hastalarin yazili

ve sozlii onamlar1 alinmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu c¢alisma hastalarin konfor ve yasam kalitesi degerlendirilmesinin sadece
calismanm yapildigi doneme ait olmasi nedeniyle, zamanla degisen sonuclarin
karsilagtirilmasma izin vermemektedir. Bu calisma tek bir hastaneye gelen toplam 120
KBY hastasin1 kapsadigindan tiim KBY hastalarini temsil etmeyebilir ve sonuglar1 tiim

Tiirk toplumuna genellenemez.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalariin konfor ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlendigi bu

calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 1. Hastalara iligskin sosyo-demografik bulgularin dagilimi

Degisken (N=120) n %
Yas simiflar

18-40 29 24,2
41-60 60 50,0
>60 31 25,8
Cinsiyet

Kadin 60 50,0
Erkek 60 50,0
Egitim diizeyi

Okuryazar 83 69,2
[Ikogretim 31 25,8
Lise 6 5,0
Calisma durumu

Calisan 12 10,0
Calismayan 108 90,0
Medeni durum

Evli 92 76,7
Bekar 28 23,3
Aile tipi

Cekirdek aile 78 65,0
Genis aile 41 34,2
Parcalanmis aile 1 0,8
Ikamet yeri

1 merkezi 116 96,7
Ilge/koy + 33
Sigara kullanma

Kullanan 12 10,0
Kullanmayan 108 90,0
Sigara miktari

1 paket/giin 12 100,0
Alkol kullanma

Hayir 120 100,0

Tablo 1°de hastalarin sosyo-demografik bulgularin dagilimi verilmistir.
Hastalarin yas ortalamas1 48,4 £14,76’dir. Hastanin %50°si 41-60 yas grubunda, %50’si
kadin, %69,2’si okuryazar, %90°1 calismayan ve %76,7 sinin evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %65°1 ¢ekirdek aile tipinde, %96,7’sinin il merkezinde yasadigi, %90’ mnin

sigara kullanmadig1 hicbir hastanin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin hastaliklarina iliskin bulgularin dagilim

Degisken (N=120) n %
Hemodiyaliz siiresi (ay)

<60 67 55,8
61-120 36 30,0
121-180 7 5,8
181-240 10 8,4
Hemodiyaliz devam sikhigi

Haftada 3 giin 120 100,0
Hemodiyaliz giris yolu

AV Fistiil 120 100,0
Bobrek yetmezlik nedeni

Hipertansiyon 48 40,0
Diyabet 22 18,3
HT + DM 5 42
Kalp yetmezligi 3 2,5
Diger 42 35,0
EK kronik hastalik

Var 29 24,2
Yok 91 75,8
EK kronik hastalik adi*

Diyabet 5 15,6
Hipertansiyon 18 56,3
Solunum sistemi hastaliklar1 3 9.4
Kalp yetmezligi 5 15,6
Epilepsi 1 3,1
Anemi icin EPO tedavisi

Kullanan 91 75,8
Kullanmayan 29 24,2
Kan transfiizyonu

Evet 88 73,3
Hayir 32 26,7
Bobrek nakli

Evet 8 6,7
Hayir 112 93,3
Bobrek nakli donorii

Aile 6 75,0
Kadavra 2 25,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam ornek sayisina gore belirlenmistir.

Tablo 2’de hastalarin hastaliklarina iliskin bulgularin dagilimi verilmistir.
Hastalarin Hemodiyalize girme siire ortalamas1 72,7+60,73 (min 6-max 240) ay oldugu
saptanmistir. Hastalarin %55,8’inin hemodiyaliz siiresinin <60 ay oldugu, tamaminin
haftada 3 giin ve AV fistiil yoluyla hemodiyaliz aldigi, %40’min bdbrek yetmezlik
nedeninin hipertansiyon oldugu, %75,8’inin ek kronik hastaliginin olmadigi, ek kronik
hastalig1 olan hastalarin %56,3’linlin hipertansiyonu oldugu belirlenmistir. Hastalarin

%75,8’1 anemi i¢in EPO tedavisi aldigi, %73,3’liniin kan transfiizyonu oldugu,
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%93,3’tiniin bobrek nakli olmadig1 ve nakil olan 6 kisinin ailesinden bdbregi aldigi

belirlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin biyokimyasal degerlerine iliskin tanimlayic1 bulgularin dagilimi

Degisken (N=120) X% S.S Medyan Min. Max.
Hemoglobin 10,65+1,68 11,0 7,0 16,0
HCT 33,674£6,63 34,0 7,0 49,0
PLT 211,12470,44 205,5 33,0 400,0
WBC 7,20£3,16 7,0 3,0 34,0
Sodyum 137,42+44,63 138,0 109,0 155,0
Potasyum 4,88+1,23 5,0 2,0 8,0

Kalsiyum 7,69+0,81 8,0 5,0 9,0

Ure 118,231+44.,83 1240 2,0 237,0
Kreatinin 8,64+6,07 8,0 1,0 49,0
GFR 6,234+6,91 4,0 1,0 57,0

Hastalari biyokimyasal degerlerine iliskin tanimlayic1 bulgulari dagilimi tablo

3’te verilmistir.

Tablo 4. Olceklere iliskin tanimlayici bulgularin dagilimi

Olgekler (N=120) X S.S Medyan Min. Max.
Lo Ustesinden gelme 2,3710,72 2,3 1,0 4,5
Hemodiyaliz o . 1oma 2,8340,96 3,0 1,0 4,0
konfor dleegi . plam - HDKO 2,520,71 2,6 10 43
Fiziksel fonksiyon 36,71+34,87 45,0 0,0 100,0
Fiziksel rol 11,454+28,04 0,0 0,0 100,0
Emosyonel rol 8,61+27,84 0,0 0,0 100,0
Enerji/canlhilik 18,67+11,54 20,0 0,0 45,0
SF-36 Yasam - p el saghik 32,60+13,48 320 40 760
kalitesi 0l¢cegi ) )
Sosyal islevsellik 43,75421,92 37,5 0,0 87,5
Agr 41,85426,47 45,0 0,0 100,0
Genel saglik 30,67+11,95 35,0 0,0 55,0
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Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine iliskin
tamimlayici bulgularn dagilimi tablo 4’te verilmistir. Hastalarm HDKO iistesinden
gelme alt boyutunda ortalamanin altinda, rahatlama alt boyutu ve toplam puan

ortalamasinda ise ortalamanin iistiinde konfora sahip olduklar tespit edilmistir.

Tablo 5. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayilarnm dagilimi

Olcekler (N=120) Madde sayis1 Cronbach-a katsayisi
L Ustesinden gelme 6 0,861
E:E;’f;ﬁ:i; Rahatlama 3 0,961
Toplam — HKO 9 0,898
Fiziksel fonksiyon 10 0,981
Fiziksel rol 4 0,910
Emosyonel rol 3 0,988
Enerji/canlilik 4 0,730
ifhffsﬁfiiig Ruhsal saglik 5 0,783
Sosyal islevsellik 2 0,774
Agr 2 0,931
Genel saglik 5 0,705

Olgeklere ve alt boyutlarina iliskin Cronbach-a katsayis1 0,705-0,988 arahginda
degismektedir (Tablo 5). Hastalarin 6lgeklere verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek

giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve SF 36 Olgegine Gore Karsilastiriimasi

HKO Alt Boyutlar SF 36 Alt Boyutlar
Ustesinden | Rahatlama| Toplam — Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Enerji/ Ruhsal Saghk |Sosyal Islevsellik Agri Genel Saglk
_gelme _ _ HKO Fonksiyon _ _ Rol _Canhilik _ X+S.S. _ -
X S.S. X+S.S. | %S.S. X S.S. X S.S. X+S.S. X S.S. X+S.S. X S.S. X+S.S.

Yas (n=120)
18-40 (n=29) ® 2,62+0,57 | 2,90£0,94 | 2,71+£0,63 | 51,21%£29,57 |12,93+26,41 | 8,05+26,21 | 23,97+£12,28 | 38,21+15,17 59,16£21,41 | 54,48+26,98 33,9749,39
41-60 (n=60)? 2,2940,78 | 2,7940,99 | 2,46+0,76 | 35,00£36,47 |13,33+32,37 | 11,67+£32,37 | 17,00+£10,78 | 33,20+12,52 42,71+20,23 | 40,79+25,34 31,08+11,24
>60 (n=31)® 2,7240,67 | 2,84+0,92 | 2,46+0,64 | 26,45+32,77 | 6,45£19,33 | 3,22+17,96 | 16,94+11,08 | 30,06+12,51 37,90+23,82 | 32,10+24,12 26,77+14,47
Istatistiksel Analiz 1*=5,803 x=0,136 | F=1,409 1’=8,480 x=2,033 x’=1,803 x’=7,265 F=3,524 1=6,001 1=9,551 1=2,831
p p=0,055 | p=0,934 | p=0,248 p=0,014 p=0,362 p=0,406 p=0,026 | p=0,033[1-3] | p=0,049[1-3] |p=0,008 [1-3] p=0,243
Cinsiyet
Kadmy(n=60) 2,28+0,69 | 2,77+0,93 | 2,45+0,67 | 28,75+£33,78 | 7,08+22,59 | 5,00£21,98 | 16,75+11,15 | 30,07+11,82 38,13+20,11 33,71+25,51 28,75+12,13
Erkek (n= 60) 2,45+0,74 | 2,88+0,98 | 2,60+0,74 | 44,67+34,39 |20,83+32,20 | 12,22+32,46 | 20,59+11,68 | 35,13+14,62 49,38+22,36 50,00+£25,04 32,59+11,55
Istatistiksel Analiz 7=-1,148 7=-0,829 | 7Z=-1,181 7=-2,592 7=-2,020 7=-1,559 7=-1,863 7=-2,029 7=-2,902 7=-3,482 7=-1,746
)4 p=0,251 p=0,407 | p=0,238 p=0,010 p=0,043 p=0,119 p=0,062 p=0,042 p=0,004 p<0,0001 p=0,081
Egitim Diizeyi
Okuryazar (n= 83)" 2,2940,70 | 2,7440,94 | 2,44+0,68 | 32,04+35,20 |10,84+28,21 | 8,43+27,95 | 17,83+11,03 | 32,10+12,77 40,81+20,94 36,71+25,39 29,52+11,81
Ilkdgretim (n= 31)? 2,48+0,76 | 3,0240,95 | 2,66+0,75 | 49,94+32,77 |12,10+25,71 | 7,52+25,40 | 20,48+13,13 | 33,03+15,35 50,00+24,37 51,53+26,72 32,59+12,90
Lise (n= 6)® 2,81+£0,66 | 3,00+1,26 | 2,87+0,74 | 48,33%£31,73 |16,67+40,87 | 16,67+40,82 | 20,83+£10,21 | 37,33+14,24 52,08+14,61 62,92+16,38 36,67+5,16
Istatistiksel Analiz 1*=4,209 ’=2,823 | ¥*=4,550 x’=5,775 1*=1,259 x*=0,463 x*=1,009 ’=1,312 x’=5,157 x*=10,911 x’=3,466
p p=0,122 p=0,244 | p=0,103 p=0,056 p=0,533 p=0,793 p=0,604 p=0,519 p=0,076 p=0,004 [1-2,3] p=0,177
Calisma Durumu
Calisan (n= 12) 2,57+0,76 | 2,94+0,87 | 2,69+0,76 | 52,50+£31,08 | 8,33+12,31 0,00+£0,00 | 22,50+£12,15 | 31,33+15,89 52,08+27,10 63,54+24,08 30,41+15,44
Calismayan (n= 108) 2,35+£2.33 | 2,81+£0,97 | 2,50+0,70 | 34,95+34,96 |11,80+£29,29 | 9,57+£29,19 | 18,24+11,45 | 32,74+13,26 42,82421,22 39,44+25.71 30,69+11,59
Istatistiksel Analiz 7=-1,189 7=-0,533 | Z=-1,104 7=-1,416 7=-0,865 7=-0,865 7=-1,368 7=-0,114 Z=-1,505 7=-2,901 7=-0,305
p p=0,234 p=0,594 | p=0,269 p=0,157 p=0,387 p=0,387 p=0,171 p=0,909 p=0,132 p=0,004 p=0,760
Medeni Durum
Evli (n=92) 2,39+0,71 | 2,87+0,99 | 2,55+0,71 | 33,80+35,26 | 12,23+28,59 | 9,06+28,43 |18,86+10,77 32,70+12,39 43,75+22,35 39,92425.55 31,85+11,04
Bekar (n=28) 2,27+0,73 | 2,69+0,86 | 2,41+£0,70 | 46,25+32,33 | 8,93+£26,54 | 7,14+26,23 |18,04+13,97 32,29+16,33 43,75+20,83 4821428 85 26,79+14,10
Istatistiksel Analiz t=0,794 7=-1,018 | Z=-1,172 7=-1,688 7=-0,920 7=-0,410 | Z=-0,401 t=0,140 7=-0,054 Z=-1340 Z=-1,750
p p=0,429 p=0,309 | p=0,241 p=0,091 p=0,359 p=0,682 p=0,688 p=0,889 p=0,957 p=0,180 p=0,080
Aile Tipi
Cekirdek (n= 78) 2,40+0,81 | 2,76+0,97 | 2,52+0,78 | 41,15+36,40 | 22,38+32,04 | 11,54+32,16 | 18,71£12,39 | 31,64+14,11 43,75+£22,14 44,90+28,40 29,87+13,07
Genis (n=42) 2,31+0,52 | 2,93+£0,92 | 2,51+0,56 | 29,02+30,70 1,82+6,59 | 0,81+0,52 | 18,41+9,96 34,24+12,30 42,99+21,47 36,52+21,80 32,3249,56
Istatistiksel Analiz t=0,674 7=-0,678 | Z=-0,034 7=-1,849 7=-2,615 7=-1,745 7=-0,048 7=-0,666 7=-0,332 7=-1,370 7=-0,987
)4 p=0,502 p=0,498 | p=0,973 p=0,064 p=0,009 p=0,081 p=0,961 p=0,505 p=0,740 p=0,171 p=0,324
Sigara Kullanma
Kullanan (n= 12) 2,46+0,84 | 2,86+0,77 | 2,59+0,77 | 60,41+39,45 | 25,00+36,93 | 16,67+£38,92 | 20,00£12,62 | 31,33+15,62 51,04+26,89 61,88+24,57 33,33+12,67
Kullanmayan (n=108) | 2,35£0,70 | 2,8240,98 | 2,51+0,70 | 34,074#33,50 | 9,95+26,68 | 7,71+26,42 | 18,52+11,46 | 32,74+13,30 42,94+21,30 39,63+25,83 30,37+11,89
Istatistiksel Analiz 7=-0,097 7=-0,054 | Z=-0,079 7=-2,367 7=-2,533 7=-0,962 7=-0,401 7=-0,308 7=-1,044 7=-2,634 7=-0,973
P p=0,923 p=0,957 | p=0,937 p=0,018 p=0,011 p=0,336 p=0,688 p=0,759 p=0,297 p=0,008 p=0,331

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Sl¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve SF 36
Olgegine Gére Karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore
fiziksel fonksiyon (32=8,480; p=0,014), enerji (x*=7,265; p=0,026), sosyal islevsellik
(¢*=6,001; p=0,049) ve agr1 (x*=6,001; p=0,049) puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; 18-40 yas
grubunda olanlar ile >60 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklhilik tespit
edilmistir. 18-40 yas grubundaki olanlarin fiziksel fonksiyon, enerji, sosyal islevsellik
ve agr1 puanlari, >60 yas grubunda olanlara gore anlamlhi diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).

Hastalarm yas gruplaria gore ruhsal saglik puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhilik tespit edilmistir (F=3,524; p=0,033). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmasi dikkate aliarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 18-40 yas grubunda olanlar ile >60 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir. 18-40 yas grubundaki
olanlarin ruhsal saglik puanlari, >60 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel fonksiyon (Z=-2,592; p=0,010), fiziksel
rol gligligii (Z=-2,020; p=0,043), ruhsal saglik (Z=-2,029; p=0,042), sosyal islevsellik
(Z=-2,902; p=0,004) ve agn (Z=-3,482; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agri puanlari, kadinlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore agri1 puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (x>=10,911; p=0,004). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; okuryazar olanlar ile ilkogretim ve lise mezunu olanlar arasinda anlamli
farkhilik tespit edilmistir. [lkogretim ve lise mezunu olanlarmn agr1 puanlari, okuryazar
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore agri puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,901; p=0,004). Calisanlarin agr1 puanlari,

caligmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Hastalarin aile tiplerine gore fiziksel rol giicligii puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,615; p=0,009). Cekirdek aile tipinde
olanlarm fiziksel rol gili¢liigli puanlari, genis aile olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Hastalarin sigara kullanma durumuna gore fiziksel fonksiyon (Z=-2,367;
p=0,018), fiziksel rol giicligi (Z=-2,533; p=0,011) ve agr1 (Z=-2,634; p=0,008)
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sigara igenlerin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agr1 puanlari, sigara igmeyenlere gore anlaml1

diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 7. Hastalarm Klinik Ozelliklerinin Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve SF 36 Olcegine Gore Karsilastirilmasi

HKO Alt Boyutlar SF 36 Alt Boyutlar
Ustesinden | Rahatlama | Toplam — Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Enerji/ Ruhsal Saghk [Sosyal Islevsellik Agrt Genel Saghk
_gelme b _ HKO Fonksiyon _ _ Rol _Canhilik _ XxS.S. _ -
X+ S.S. X+ S.S. % S.S. % S.S. X S.S. X+S.S. Xt S.S. X+S.S. Xt S.S. X+S.S.
HD Siiresi (n=120)
<60 ay (n=67) 2,60+0,67 | 2,99+0,97 | 2,73+0,67 | 44,18432,56 | 13,43428,99 | 9,45+28.90 | 22,69+10,27 | 35,88+12,42 50,75+21,53 | 45,52426,56 | 32,76+10,01
61-120 ay (n=36) @ 2,1140,64 | 2,5620,79 | 2,27+0,61 | 28,47+37.62 | 10,41+28,27 | 833+28,03 | 13,0649,95 | 28,33+13,67 36,46+19,45 | 39,79+28,02 | 26,94+14,75
>120ay (n=17) @ 2,004£0,72 | 2,72+1,15 | 2,24+0,79 | 24,71+32,18 | 5,88+2425 5,88424.25 | 14,71+13,51 | 30,71+14,30 31,62+18,81 | 31,7622021 | 30,29+11,11
Istatistiksel Analiz F=8,959 ¥’=5,055 | F=7,288 1’=6,563 ¥’=3,624 ¥?=0,359 $’=19,104 F=4,783 $’=16,172 y’=4,145 y’=4,160
P p<0,001 p=0,080 p=0,001 p=0,038 p=0,163 p=0,836 p<0,001 p=0,010 p<0,001 p=0,126 p=0,125
[1-2,3][2-3] [1-2,3] [1-2,3] [1-2] [1-2,3] [1-2,3]
BY Nedeni
HT (n=48)"(i ) 2,38+0,79 | 2,88+0,95 | 2,55+0,76 | 34,38434,57 | 11,46+2823 | 8,33+27,93 17,82+11,98 | 31,92+13,06 42,45421,06 | 42,97424,55 | 28,96x13,13
g?f[;“(;z%)ve oM 2,0940,64 | 2.83+1,03 | 2,34+0,69 | 252242771 | 45542132 | 4,54+2132 14,77+10,74 | 30,00+11,50 | 37,50+13,91 | 346622120 | 29,55+13,62
Ka% Yetmenlizi 2,5540,65 | 2,75+0,91 | 2,6120,66 | 48,45+36,82 | 17,26+32,43 | 12,69+32,89 21,67+11,45 | 34,10+15,18 485142426 | 46,49+30,21 33,8149,23
p Yetmezhigi,
kaza, konjenital,
bilmiyor) (n=50)"
Istatistiksel Analiz F=2,945 ¥’=0,610 F=1,111 ¥’=5,824 ¥’=5,599 =1,673 $’=5,683 F=0,696 $’=2,986 y’=2,147 $’=1,969
p p=0,057 p=0,737 p=0,333 p=0,054 p=0,061 p=0,433 p=0,059 p=0,501 p=0,225 p=0,342 p=0,374
EKk Kronik Hastahk
Var (n=29) 2,1240,64 | 2,71+1,03 | 2,32+0,66 | 23,10427,98 | 1,72+6,44 0,00£0,00 | 13,79+10,15 | 28,28+12,69 | 40,52+20,50 | 37,84+24,17 | 28,79+13,07
E‘t’gtf::kzg Analiz 2,45+0,72 | 2,86+0,93 | 2,59+0,71 | 41,04435,85 | 14,56+31,42 | 11,35+31,51 | 20,22+11,57 | 33,98+13,50 | 44,78+42237 | 43,13£27,16 | 31,26+11,59
t=-2,169 7=-0,671 | t=-1,794 7=-2,368 7=-2,186 7=-1,951 7=-2,489 7=-1,859 7=-0,700 7=-0,878 7=-0,621
4 p=0,032 p=0,502 p=0,075 p=0,018 p=0,029 p=0,051 p=0,013 p=0,063 p=0,484 p=0,380 p=0,531
EPO Tedavisi
Alyor (n=91) 2,4040,75 | 2,83+1,00 | 2,55+0,75 | 35,77+35,74 | 12,36+28,72 | 9.,16+28,57 | 18,74+11,75 | 32,88+13,24 43,41422,46 | 40,55+27,47 | 30,27+12,03
ﬁltf:t‘gi’lfk(:; i?l)zﬂiz 2,27+0,59 | 2,79+0,81 | 2,44+0,55 | 39,66+32,40 | 8,62426,11 6,90+25.79 | 18,45+11,03 | 31,72+14,42 44.83+20,46 | 45,94+23,01 | 31,90+11,83
7=-0,941 7=-0,468 | 7=-0,682 | Z=-0,939 7=-1,017 7=-0,472 7=-0,003 7=-0,173 7=-0,314 7=-1,071 7=-0,880
4 p=0,347 p=0,640 p=0,495 p=0,348 p=0,309 p=0,637 p=0,998 p=0,863 p=0,753 p=0,284 p=0,379
Kan Tranfiizyonu
Evet (n=88) 24342074 | 2,88+1,00 | 2,59+0,73 | 34,77+34,75 | 10,51225,91 | 7.20+£25,49 |18,86+11,47 | 33,55+12,80 43,89+21,86 | 40,26227,35 | 31,14+11,08
i{s‘ﬂt‘ﬁs(t‘il;szﬂnaﬁz 2,20+0,63 | 2,69+0,83 | 2,36+0,61 | 42,03+3521 | 14,06£33,56 | 12,50+33,60 |18,13£11,90 | 30,00£15,10 433642245 | 462542372 | 29,38+14,18
7=-1,643 7=-1249 | 7=-1546 | Z=-1222 7=-0,168 7=-0,783 7=-0,145 7=-0,853 7=-0,075 7=-1,194 7=-0,282
p p=0,100 p=0,212 p=0,122 p=0,222 p=0,867 p=0,433 p=0,885 p=0,394 p=0,940 p=0,232 p=0,778
Bobrek Nakli
Evet (n=8) 2,59+0,52 | 2,96+1,08 | 2,7120,63 | 49,38+36,98 | 28,13+45,19 | 29,17+4521 | 20,00+8,02 | 30,50+9.55 593842291 | 59,44+24.78 | 38,139,61
Eat‘ﬁs(t‘il;slelﬁinaﬁz 2.35+0,72 | 2,82+0,95 | 2,5120,71 | 35,80+34.72 | 10,27+26,32 | 7,14+2587 | 18,57+11,77 | 32,75+13,74 42,64421,52 | 40,67+26,29 | 30,13+11,96
7=-1,034 7=-0,418 | 7=-0,864 7=-1,046 7=-1,337 7=-2177 7=-0,391 7=-0,597 7=-1,889 7=-1,774 7=-1,479
4 p=0,301 p=0,676 p=0,387 p=0,296 p=0,181 p=0,005 p=0,696 p=0,557 p=0,059 p=0,076 p=0,139

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test
(F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsila stirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim

degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullamlmusgtir.
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Tablo 7°de hastalarm klinik 6zelliklerinin HD Konfor Olgegi ve SF 36 Olgegine
gore karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin hemodiyaliz stireleri (ay) siniflarina gore
iistesinden gelme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=8,959; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <60 ay olanlar ile 61-120 ve >120 ay olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. <60 aydir hemodiyaliz alanlarin {istesinden gelme puanlari, 61-120 ve >120
ay grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, 61-120 ay
olanlar ile >120 ay olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 61-120 aydir
hemodiyaliz alanlarin iistesinden gelme puanlari, >120 ay grubunda olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin hemodiyaliz siireleri (ay) siniflarina gére toplam hemodiyaliz konfor
Ol¢cegi puanlar: acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=7,288;
p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojen olmas1 dikkate alinarak yapilan Tukey ikili kargilastirmalar sonucunda; <60 ay
olanlar ile 61-120 ve >120 ay olanlar arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. <60
aydir hemodiyaliz alanlarin toplam hemodiyaliz konfor 6l¢egi puanlari, 61-120 ve >120
ay grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin hemodiyaliz siireleri (ay) smiflarina gore fiziksel fonksiyon
(*=6,563; p=0,038) ve sosyal islevsellik (¥*=16,172; p<0,001) puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklhilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <60 ay olanlar ile 61-120 ve >120 ay olanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. <60 aydir hemodiyaliz alanlarin fiziksel fonksiyon ve sosyal islevsellik
puanlari, 61-120 ve >120 ay grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin hemodiyaliz siireleri (ay) siniflarina gore enerji puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=19,104; p<0,001). Anlamlh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili kargilagtirmalar sonucunda; <60 ay olanlar ile 61-120 ay olanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. <60 aydir hemodiyaliz alanlarin enerji puanlari, 61-120 ay

grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Hastalarin hemodiyaliz siireleri (ay) smiflarina gore ruhsal saglik puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,783; p=0,010).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek i¢in varyanslarin homojen
olmasi1 dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastrmalar sonucunda; <60 ay olanlar
ile 61-120 ve >120 ay olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. <60 aydir
hemodiyaliz alanlarin ruhsal saglik puanlari, 61-120 ve >120 ay grubunda olanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin eslik eden hastalik durumuna gore iistesinden gelme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,169; p=0,032). Eslik
eden hastalig1 olmayanlarin {istesinden gelme puanlari, eslik eden hastaligi olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin ek kronik hastalik durumuna gore fiziksel fonksiyon (Z=-2,368;
p=0,018), fiziksel rol gilcligii (Z=-2,368; p=0,018) ve enerji (Z=-2,489; p=0,013)
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir Eslik eden
hastalig1 olmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve enerji puanlari, eslik

eden hastaligi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (N=120) Hemodiyaliz konfor olcegi
Ustesinden gelme Rahatlama Toplam
SF-36 Yasam kalitesi 6lcegi
Fiziksel fonksiyon r 0,515 0,362 0,512
p <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel rol giicliigii r 0,460 0,314 0,456
p <0,001 <0,001 <0,001
Emosyonel rol gii¢liigii r 0,326 0,251 0,342
p <0,001 0,007 <0,001
Enerji r 0,601 0,470 0,610
p <0,001 <0,001 <0,001
Ruhsal saghk r 0,479 0,505 0,559
p <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal islevsellik r 0,598 0,526 0,632
p <0,001 <0,001 <0,001
Agr r 0,466 0,378 0,485
p <0,001 <0,001 <0,001
Genel saglhk r 0,570 0,438 0,570
p <0,001 <0,001 <0,001

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmugtir.
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Hemodiyaliz konfor 6lgegi toplam puani ve alt boyutlar1 (listesinden gelme,
rahatlama) puanlar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi tiim alt boyutlar (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigli, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik) puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamlr iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hemodiyaliz konfor 6lgegi ve alt boyutlarinin
puanlar1 arttikca, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 (fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gilicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agri, genel

saglik) puanlar1 artmaktadir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Diinyada siklig1 her gecen giin artan kronik hastaliklardan biri olan ve hastaneye
bagimlilig1 yiiksek olan KBY”nin son evresinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
konfor ve yasam kaliteleri diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo demografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasi1 48,4 +14,76 olup, %50’si erkektir. ESRD*nin uluslararast 2018 raporuna
gore; Italya disindaki tiim rapor veren iilkelerde, SDBY prevalansi erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (45).

Turgay ve ark.‘larnin ¢alismasinda oldugu gibi hastalarin evli olmas1 destek
sistemlerinin artmasini saglayacak ve konforlarmi etkileyecektir (46). Hastaneye
bagimlilig1 fazla olan HD hastalarinin fizyolojik ve psikolojik etkilere karsi aile
destegine gereksinimlerinin fazla oldugu belirtilmektedir (47).

Hastalarm %90°1 ¢alismamaktadir. Caligkan ve ark.” larinnin ¢alismasinda da
yiiksek olan bu oran KBY ’nin yasami tehdit eden, 6nemli 6lgiide is giicii kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol acan ve hemen her yas grubunu etkileyen bir hastalik
olmasi, haftanin belirli giin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme ve makineye
baglanma zorunlulugu; hastanin aile, is ve sosyal yasantisinda aksakliklara neden
olmasia ve bu aksakliklarin hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesine neden

olmaktadir (1,8,17).

Hemodiyaliz Konfor Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Iki alt boyutu olan Ustesinden Gelme ve Rahatlama boyutlarinm toplam puan
ortalamasi1 Orak ve ark. dlgek gelistirme ¢alismasina (33.95+8.35 ) kiyasla daha diisiik
olmakla birlikte orta seviyede bulunmustur (42).

KBY’in fizyolojik etkileri konforu olumsuz etilemektedir. Caliskan’in
calismasinda  iiremik  durumdaki hastalarda  kasmtinin  konforu etkiledigi
vurgulanmaktadir. Kagint1 ile gelen deri ylizeyindeki tahribat enfeksiyona agik hale
gelip yaralar olusturabilmektedir. Bu durum aci vermenin yaninda hastanin sosyal

iliskilerini ve dolayisiyla konforunu kotii etkilemektedir (17).

26



Hastalarin Pilger ve ark. ile Debone MC ve ark. Calismalarinda belirtildigi gibi
ilerleyen yagla beraber metabolizmada homeostatik dengenin bozulmasi ile fiziksel
kisitlanmalarin baslamasi ve bunlarla bas etme siirecinde psikolojik problemlerin bas
gostermesi hasta konforunu azaltmaktadir (48,49).

Fizyolojik etileri ile beraber cinsiyet olarak toplumumuzda evde bakim roliiniin
kadmlar tarafindan iistlenilmesi ve bu duruma hastanede de devam edilmesinin erkek
hastalarin konfor alg1 diizeyini etkiledigi soylenebilir. Sénmez ve Ustiindag’in
calismalarinda da benzer sonuclar bulunmustur (50,51).

Egitim seviyesi, gelir durumu yiikseldikce hastalarin farkindaliklar1 artmakta ve
0z yonetim becerileri geliserek hastanin konfor diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.
Turgay ve ark. HD alan hastalarda konfor incelemesinde egitim seviyesinin arttik¢a
konforun da arttig1 belirtilmistir (46).

Chatrung ve ark. ile Medeiros RC. ve ark’larmin ¢aligmalarinda HD tedavisi
siirecinde hastalarin psikososyal ve fiziksel destek olarak esleri ya da ailelerinden
aldiklar1 destek ve ©onemi belirtilirken ¢alismamizda medeni durum ve aile tipinin
konfora etkisine baktigimizda hastalarin evli olmasi ve aile tipinin konforu anlamli
derecede etkilemedigi tespit edilmistir. (52,53).

Hemodiyaliz siiresi bes yil altinda olanlarin konfor diizeyi daha yiiksek
oldugunu saptadik. Dikmen’ in c¢aligmasinda da belirtildigi gibi diyalize girme
siirelerinin uzun olmasi ve KBY ek baska kronik hastaliklarin olmasi hastalarin

yasadiklar1 semptomlarin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir (54).

Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kisa bir zaman igerisinde fiziksel sorunlarin
neden oldugu rol giicliikleri ve genel saglik algisinda bozulmaya sebebiyet verirken;
uzun donemde fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagli rol giicliiklerine sebebiyet vermektedir.

Calismamizda yas ile SF 36 dlcegi arasindaki iligski incelendiginde, hastalarin
yas smiflarma gore fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, enerji, sosyal islevsellik yas
ilerledice diismekte agr1 puanlar1 artmaktadir. Blake ve ark. hemodiyaliz hastalarinda
yasam kalitesini degerlendirdikleri caliymada, fiziksel fonksiyon alt grup puan

ortalamalari ile yas arasinda ilerledikce yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. (55).
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Yaslanma fiziksel yetersizlikleri de beraberinde getirdiginden yas artisina paralel olarak
yasam kalitesinin diismesi beklenen bir sonuctur (48).

Cinsiyet ile SF 36 olcegi arasindaki iliski incelendiginde; erkeklerin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gilighigli, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agr1 puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkeklerin
yasamlarindaki strese neden olan faktorler birbirinden farklidir. Erkekler i¢in en 6nemli
endise kaynagi ise gidememe ve cinsel yasamdaki degislikler olmasma ragmen,
kadinlarda aile igindeki rollerinin, ¢cocuklarma bakma giiclerinin azalacagi diisiincesi
anksiyeteye ve depresyona neden olabilmektedir (50,51,56).

Calismada hastalarin egitim diizeylerine gore agr1 puanlarini anlaml diizeyde
etkilemis olmasi ile egitim diizeyi arttik¢a saglik anlayisinin olumlu yonde degisecegi,
bireylerin kendi saglik sorumlulugunu daha fazla iistlenecekleri, hastalik semptomlarini
yonetme stratejilerini daha fazla Ogrenecekleri, tiim bunlarin sonucunda yasam
kalitesinin artacagi diistiniilmektedir (55,56).

Bu c¢alismada c¢alisanlarin agri1 puanlari, ¢aligmayanlara gére anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Hastalarin ¢ekirdek aile tipinde olanlarm fiziksel rol giicliigli puanlari,
genis aile olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Sahin ve ark.larinin
calismasina gore somatizasyon igin sosyal risk etmenleri ise; tek ebeveyn, yalniz
yasama, igsizlik ve kirsal bolgede yasamaktir (57).

Hastalardan sigara icenlerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve agri
puanlari, sigara igmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Zahran ve ark.lar1
tarafindan 18-24 yaglar1 arasinda egitim goren genclerde yaptiklar1 ¢alismada riskli
davranislardan biri olarak degerlendirilen sigara i¢gmenin, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (58). Sigara hastalarin fizyolojilerini ve ekonomik olarak
yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

Hastalarin tedavi siireleri arttikga yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar
diismektedir. Ne kadar uzun sitiredir HD giriyorlarsa yasam kalitelerinin de o kadar
olumsuz etkilendigi s6ylenebilir. Caligmamizin aksine Kiigiikiinal ve ark.’lar1 yaptiklari
calismada HD siiresi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigmi saptamiglardir(59).

Hastalarin KBY” ye eslik eden hastalig1 olmayanlarin yasam kalitesi 6l¢eginden
aldiklar1 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli ve enerji puanlari, eslik eden hastalig

olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Atasoy ve ark.’larinin KBY olan
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olgularda en az bir ek hastalig1 olan hastalarin fonksiyonel durum puani, genel saglik,
mental saglik puanlar1 daha diisik bulunmus olup istatiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptanmstir (15).

Bobrek nakli olanlarin emosyonel rol giigliigii puanlari, bobrek nakli
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Mendonga ve ark.larmin
calismasinda bobrek transplantasyonu yapilan 63 hastada transplantasyon oncesine gore
yasam kalitesinde artis saptanmistir (60). Nakil sonrasi tekrar eden bir hastalik halinin
olmas1 hastalarm morallerini ve tedaviye uyumlarm etkiler ve emosyonel giicliikler
yasamalarina sebep olur.

Hemodiyaliz konfor 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlar1 ile SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi tiim alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif/orta
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. HDKO puanlari arttikga,
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 da artmaktadir. Yaptigimiz hemsirelik bakimimiz
ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmm konforunu arttirdikca yasam Kkalitesini de

arttirmis olacagiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda:

Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve 2 alt boyutu olan Ustesinden Gelme ve
Rahatlama boyutlarinda konforlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

SF36 yasam kalitesi Olgeginin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda
istesinden gelme alt boyutu ortalamanin altinda, rahatlama alt boyutunda ise
ortalama puanlarin altinda oldugu saptanmistir.

Hastalarm HDKO aldiklar1 puanlar arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 puanmin da artig1 saptanmustir.

Hastalarin Konfor diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmezken,
hemodiyalize girme siiresi ve ek hastaligi bulunmasindan negatif yonde
etkilenmektedir.

Hastalarin yasam kaliteleri ise yas, cinsiyet, egitim ve calisma durumu, sigara
kullanimi  gibi  sosyodemografik  Ozelliklerine gore farkli  boyutlarda
etkilenmektedir.

Ayni zamanda yasam kaliteleri hemodiyalize girme siiresi uzamasi, ek hastlaginin

bulunmasi gibi hastaya ait klinik 6zelliklerden de olumsuz etkilenmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin konforlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik bakimina
rehber olacak ve yasam kalitelerini arttiracaktir.

Tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi ile hasta konforu
ve tedaviye uyumu artacaktir.

Hemodiyalize girme siiresi artan hastalarin ve ailelerinin konfor ve yasam
kalitelerinin artirilmas1 yoniinde psikososyal desteklerin artirilmas,

Hastalarin HT ve DM gibi ek hastaliklariin kontrol altinda tutulmasi i¢in gereken
tibbi takibin yapilmas,

Hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin bilinerek hizmette
esitligin saglanmasi,

Hemgsirelerin hastalarin birlikte yasadigi kisilerin hastalara fiziksel, sosyal,
duygusal acgidan destek olmasi i¢in hasta yakimlarmi bilgilendirmesi

gerekmektedir.
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EKLER

Ek- 1.Hasta Tanilama Formu

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KONFOR VE YASAM KALITESI
Sayin katilimei;

Bu tez calismasida, hemodiyalizde konfor ve yasam kalitesi tanimlanip etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Caligmaya katilmayr kabul ederseniz asagidaki sorulari cevaplandirmaniz
gerekmektedir. Calismada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir. Bu ¢aligma igin
sizden bir iicret alinmayacak ve size bir ddeme yapilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
Dr.Ogretim Uyesi Giilsah KUMAS Yiiksek Lisans Ogr. FATIMA TURGUT

KATILIMCI TANILAMA FORMU

1) Yasimiz?.....coveeeevnrecnnns
2) Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3) Egitim durumunuz? a) Okur-yazar degilim  b) Okur-yazar ¢) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
4) Cahsma Durumu?  a) Calistyor b) Calismiyor
5) Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar
6) Aile tipiniz nedir? a) Cekirdek aile b) Genis aile
7) Su an ikamet ettiginiz yer? a) Koy b) Kasaba c)ilge d)il  e)Diger.........
8) Sigara kullaniyor musunuz?  a) Evet.............. paket/giin b) Hayir
9) Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet............... kadeh/giin b) Hayir
10) Ne kadar siiredir hemodiyalize devam ediyorsunuz?........cceceeseeecsscsveses
11) Hemodiyalize devam etme sikhigimz ne kadar?
a) Haftadal giin b) Haftada 2 giin c¢) Haftada 3 giin d) Haftada 4 giin

12) Su an hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi icin kullanilan giris yolunuz asagidakilerden
hangisidir?

a) AV fistiil ile b) AV sant ile ¢) Femoral kateter d)Subklavian kateter
13) Bobrek yetmezliginizin nedeni nedir?
14) Bobrek yetmezligine eslik eden hastaliginiz var nm?

a) Evet (ise belirtiniz................ccoi )
b) Hayir
15) Anemi icin EPO (Eritropoetin, kan ignesi) tedavisi aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Hemodiyaliz tedavisine basladigimizdan beri hic¢ kan transfiizyonu yapildi m?
a) Evet b) Hayir
17)Daha once bobrek nakli oldunuz mu? a) Evet (ise kimden .............cccccceeveeennne.. )  b)Hayir

18) Hastanin bakilmis son kan degerleri esas alinarak arastirmaci tarafindan dosyasindan
bakilacaktir.

Hemoglobin: HCT: Plt: Whbe:
Na: K: Ca: Mg:
Ure: Kreatin: GFR: Diger:...ccooeeeeeeennnn.
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Ek-2. Hemodiyaliz Konfor Olcegi

YONERGE: Asagidaki ifadeler, sizin diyaliz sirasinda konforunuz ile iliskili hislerinizi
gostermektedir. Bu ifadeler sizin hislerinize uygun degil ise “17i, aksi takdirde
rakamlarin lizerinde yazili olan siklik derecesine uygun olan rakami daire i¢ine almiz.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen, ifadelerin cevaplanmasi i¢in fazla zaman

harcamadan su anda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyiniz.

Hemodiyaliz sirasinda konforunuzu anlamamiza yardim ettiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

IFADELER Hicbir Cok Bazen Cok Her
zaman nadir sik zaman

1. Diyalize bagimh yasamak bana zor geliyor. 1 2 3 4 5

2. Gelecegim hakkinda endise duyuyorum. 1 2 3 4 5

3. Viicudumdaki degisiklikler beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5

4. Yorgunlugum ile basa cikabiliyorum. 1 2 3 4 5

S. Diyaliz makinasina bagimh oldugumu 1 2 3 4 5
hissediyorum.

6. Diyaliz ekibine bagimh oldugumu 1 2 3 4 5
hissediyorum.

7. Hemsiremin benimle daha fazla ilgilenmesini 1 2 3 4 5
istiyorum.

8. Doktorumun benimle daha fazla ilgilenmesini 1 2 3 4 5
istiyorum.

9. Saghgim hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5

bilgilendirilmek istiyorum.
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Ek-3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

Bu anket saghginiz hakkindaki gorislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruyu
uygun rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil yanitlayacaginizdan emin
olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yaniti isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga

bir agiklama yapin.
1. Genel olarak saghginiz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
lyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki saghginizi genel olarak nasil buluyor sunuz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir yil dncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir yil 6ncesinden biraz daha koti 4
Bir yil dncesinden ¢ok daha kot 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir glin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghginiz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar engelliyor? (Her

sltlinda size uygun rakami isaretleyiniz)

Aktiviteleriniz

Evet cok
engelliyor

Evet biraz
engelliyor

Hayir pek
engellemiyor

a). Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik
caba gerektiren aktivitelerde

1

2

3

b). Masayi, elektrik stiptirgesini itmek gibi orta/hafif
aktivitelerde

c). Paket veya canta tasirken

d). Birkag kat merdiven c¢ikarken

e). Bir kat merdiven c¢ikarken

f). Egilirken ¢comelirken

g). Bir kilometreden fazla yirirken

h). Bir kag yiiz metre yirirken

i). Yiiz metrelik bir mesafeyi yliriirken

j). Giyinirken veya yikanirken

RRR|R|IR|[FR|R|F

NINININININININ

Wwwww wl wiw
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4. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghginiza bagh olarak,

asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da hayir situnundaki

rakamlardan birini yuvarlak igine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet Hayir
isinizde veya diger aktivitelerizde saglk sorunlari yiiziinden ¢alisma zamaninizi | 1 2
azalttiniz mi?
b). islerinizde amacladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c). is ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla sinirladiniz mi? 1 2
d). is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi? (6rnegin ekstra 1 2

¢aba harcadiniz mi?)

5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu

olarak (drnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin herhangi biriyle karsilastiniz mi?
(Evet ya da hayir situnundaki rakamlardan birini yuvarlak icine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet | Hayir
a). isinizde veya diger aktivitelerizde saglk sorunlar yiziinden ¢alisma zamaninizi | 1 2
azalttiniz mi?
b). islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c). is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi yaptiniz? 1 2

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla

iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakami isaretleyiniz).
Pek etkilemedi 1

Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asir 5

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (sadece bir rakami isaretleyiniz).

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gecen 4 hafta boyunca, ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?

(evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak lizere) (sadece bir rakami isaretleyiniz).

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukca fazla 4
Asir 5
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DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her ifade igin, size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

Gecen ay boyunca Ne kadar siire
Her | Cogunlu | Biraz | Baze | Cok | Hig
zaman kla fazla n az
a). Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b). Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c). Hig bir seyin sizi neselendiremiyecegi 1 2 3 4 6
kadar caniniz sikkindi
d). Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e). Fazla enerijiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f). Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g). Cok yorgun/bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h). Mutlumuydunuz ? 1 2 3 4 5 6
i). Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j). Sagliginiz akraba veya arkadas ziyaretleri 1 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle | Cogunluk| Emin | Cogunlukl | Kesinlikle
dogru la degilim a yanlis
dogru yanls

a). Diger insanlardan daha sik hasta oluyor
gibiyim

b). Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim

c). Saghgimin daha kotiye gidecegini

sanlyorum

d). Saghgim mikemmel
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Ek-4. Aydinlatma Ve Onam

Bu tez calismasinda, hemodiyalizde konfor ve yasam kalitesi tanimlanip etki
eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. TC Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde tedavi goren ve calismaya katilmaya goniillii olan
bireylere yapilacak olan anketlerde; anket ile ilgili bilgi verilecek ve arastirmaya
katilacak bireylerden sozlii onam alinacaktir. Calismada elde edilen bilgiler sadece
bilimsel amacli kullanilacaktir. Bu ¢alisma i¢in sizden bir {icret alinmayacak ve size bir

0deme yapilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

FATIMA TURGUT GULSAH KUMAS
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cukurova  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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