Research Article

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 4(3), 156-166, 2023 \\\//
Received: 29-Jul-2023 Accepted: 19-Oct-2023

homepage: https://dergipark.org.tr/tr/pub/joinihp

https://doi.org/10.58770/joinihp.1334386

SAKARYA UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Hemodiyalize Giren Kronik Bobrek Hastalarmin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Canan BIRIMOGLU OKUYAN'"| Miijde KERKEZ**"'| Tiirkan PARLAR 3"/,

Faruk Hilmi TURGUT*

! Hemsirelik Béliimii, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Tiirkiye
2 Tibbi Laboratuvar Teknikleri Béliimii, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sirnak Universitesi, Tiirkiye
3 Acil Tip AD, Tip Fakiiltesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tiirkiye
4fg Hastaliklart AD, Tip Fakiiltesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tt tirkiye

0z

Bu c¢alismada hemodiyalize giren kronik bobrek hastalarinda yasam kalitelerini degerlendirmeyi
amacladik. Arastirma tanimlayici tipte 2020-2021 yillar1 arasinda yapildi.  Arastirmanin
orneklemini, hemodiyalize giren 125 hasta birey olusturdu. Arastirmada sosyo-demografik
ozellikler anket formu ve Yasam Kalitesi (SF-36) dlgegi kullanildi. Tim veriler sayi, yiizde,
ortalama ve regresyon analizi ile sunuldu ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Arastirmaya katilan ¢ogu hasta alt1 yildan daha kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi almakta ve
cogunlugu haftada {i¢ glin dort saat hemodiyalize girmekteydi. Hastalarin yasam kalitesi fiziksel
komponent 6zeti toplam puan ortalamalar1 43,38+19,54 ve mental komponent 6zeti toplam puan
ortalamalar1 ise 45,30+16,47 olarak belirlendi. Yapilan regresyon analizleri hastalarin yasam
kalitesi fiziksel komponent ve mental komponentleri lizerinde cinsiyet, yas, hastaneye yatis durumu,
calisma durumu ve anemi tedavisi gbrmenin istatistiksel agidan onemli etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (p<0,01). Hastalarin, yasam kalitesi alt bilesenleri olan fiziksel ve mental
komponentleri genel olarak diisiik bulundu. Hemodiyaliz hastalarinin yagam kaliteleri genel olarak
fiziksel ve mental alanda diisiiktiir. Bu sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonellerine hastalarin
yasam kalitelerini artirmak i¢in psiko-sosyal ve manevi destek saglamalari 6nerilebilir.
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Evaluation of Quality of Life of Chronic Kidney Disease
Patients Undergoing Hemodialysis

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the quality of life of patients with chronic kidney disease
receiving hemodialysis. We performed this descriptive study between 2020 and 2021. We enrolled
125 patients receiving hemodialysis in the current study. A socio-demographic characteristics
questionnaire and Quality of Life (SF-36) scale were used in the study. All data were presented as
a number, percentage, mean and regression analysis and the statistical significance level was
accepted as p<0.05. Most of the patients participating in the study have been receiving hemodialysis
treatment for less than six years and were on hemodialysis for four hours, three days a week. The
mean total score of the physical component summary of the quality of life of the patients was
43.38+£19.54, and the mean total score of the mental component summary was determined as
45.30+£16.47. The regression analyses revealed that gender, age, hospitalization status, employment
status and anemia treatment had statistically significant effects on the physical and mental
components of the patients' quality of life (p<0.01). Physical and mental health, which are
subcomponents of quality of life, were frequently found to be low among the patients. In line with
these results, health professionals can be recommended to provide psychosocial and spiritual
support to patients to improve their quality of life.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, health professionals, quality of life.

1 Giris

Bobrekte meydana gelen ii¢ aydan uzun siiren yapisal ve fonksiyonel anormallik kronik bobrek hastaligi
(KBH) olarak tanimlanmaktadir [1]. KBH, prevalansi diinya ¢apinda her gecen giin artmaktadir [2].
KBH, diyabet ve hipertansiyon gibi yaygin risk faktorlerinin hizla artmasi nedeniyle kiiresel bir halk
saglig1 sorunu haline gelmektedir [3]. Artan prevalans ve yiiksek maliyetler ile KBH’nin saglik sistemi
tizerindeki yiikii her gegen giin arttirmaktadir [3]. KBH nin yasam kalitesi iizerinde de ciddi etkisi vardir

[1].

Yasam kalitesi, bireyin yasadig1 toplumsal kiiltilir icinde yasamin amaci, degerleri, beklenti ve kaygilari
ile iligkili olup, ayn1 zamanda bireyin yasamdaki konumunu algilamasidir [4]. KBH'si olan hastalarda
yasam kalitesi belirgin sekilde diismektedir. KBH'ye uyum saglama siireci, fiziksel, duygusal, ruhsal ve
psiko-sosyal yonleri igerir. Ayrica bu siire¢ hastanin subjektif refahini etkileyen islevsel etkisini de
yansitir [5,6]. Yapilan ¢aligmalarda, yasam kalitesinin KBH hastalarinda mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gosterilmigtir [3,7]. Diisiikk yasam kalitesi hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir,
semptomlarin ve psikolojik sorunlarin siddetini arttirabilir [8]. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi
onlenebilir faktorlerle (kan sekeri kontrolii, hipertansiyon, obezite, sigara icme vb.) iliskili oldugundan
KBH hastalarinin yonetiminde en iyi yasam kalitesine sahip olmasini saglamak i¢in psikososyal ve tibbi
miidahalelere dikkat etmek bir zorunluluktur [9].

Hemgireler hastalarin tedaviye katilmalarinin gerekliligi ve degistirilebilir faktorler hakkinda egitim ve
danismanlik saglayarak yasam kalitelerini yiikseltebilirler [10]. Bu nedenle yasam kalitelerini
ylkseltmeye yonelik bu alanda calisan donanimli hemsirelere ihtiyag vardir. KBH risk faktorlerinin
onlenmesi de daha uzun yasam ve yiiksek yasam kalitesi elde etmek i¢cin 6nemlidir. Bu nedenle bu
calisma KBH olan hastalarin yagam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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Hipotez

H1: KBH olan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga ait 6zelliklerinin yasam kalitesi
(fiziksel - mental bilesen) {izerine etkisi vardir.

HO: KBH olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga ait 6zelliklerinin yasam kalitesi
(fiziksel - mental bilesen) iizerine etkisi yoktur.

2 Metodoloji
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini gliineydogu bdlgesinde hizmet veren iki diyaliz merkezi
olusturdu. Calismaya 200 hemodiyaliz hastasinin dahil edilmesi planlanmistir. Ancak, ankete katilmak
istememe ve anketi yarim birakma nedeniyle analizler 125 hasta ile tamamlanmugtir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2020-2021 yillar1 arasinda, iki diyaliz merkezinde hemodiyalize giren hastalar ile yapilmustir.
Dahil edilme olgiitleri: (i) Arastirmaya katilmaya goniillii olan, (ii) 18 yas ve iistii bireyler. Dahil
edilmeme olgiitleri: (i) Aktif enfeksiyonlar olan (ates veya herhangi bir enfeksiyon kanit1), (ii) bilinen
aktif malignitesi, bag dokusu bozukluklar1 veya inflamatuar hastaliklar1 olan bireyler, (iii) 18 yas alt1
hastalar, hamileler, emziren kadinlar, (iv) arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar ¢aligsma dist
birakildi.

2.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, hastalara ait sosyo-demografik 6zellikler anket formu ve Yasam Kalitesi (SF-36) ile
toplandi.

Yasam Kalitesi (SF-36): Saglikli ve hasta popiilasyonda yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilabilen 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi, Kogyigit ve ark. tarafindan yapilan 6lgek 36
madde 8 alt boyuttan olugmaktadir [11]. SF-36, 0-100 arasinda puanlanmakta olup alinan puan arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,73'dir.

2.4 Etik Konular

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulundan (Etik Onay No:
2019/24) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan izin alinmigtir. Arastirma siiresince Helsinki
Bildirgesinde belirtilen kurallara uyulmus olup ¢aligmaya katilan hastalarin yazili ve s6zlii onamlari
alinmustir.

2.5 Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel yontemler olarak; yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, pearson korelasyon analizi ve

regresyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

3 Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular
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Bu boliimde ¢alismaya katilan 125 hemodiyaliz hastasinin sosyo-demografik 6zellikleri ve yasam
kalitesi 0lcegi degiskenlerine yer verilmistir. Tablo 1’de ¢aligmaya katilan tiim hastalarin
sosyodemografik ozellikleri verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

SAYI |  YUZDE
Yas 62+ 12
Cinsiyet
Kadin 55 44,0
Erkek 70 56,0
Medeni durum
Evli 108 86,4
Bekar 17 13,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 46 36,8
Gelir giderden ¢ok 1 0,8
Gelir gidere denk 78 62,4
KBH altta yatan nedeni
Hipertansiyon 55 44,0
Diyabetes mellitus 40 32,0
Hipertansiyon / Diyabetes mellitus / Kalp yetmezligi 16 12,8
Bobrekle iligkili hastaliklar ( Glomerulonefrit, bobrek tasi, bobrek kisti) 11 8,8
Diger nedenler 3 24
Calisma durumu
Ev kadini 42 33,6
Issiz 11 8,8
Tam zamanli ¢aligma 1 0,8
Yari zamanli ¢aligma 13 10,4
Yas sebebiyle/tercihen emekli 47 37,6
Yetersizlik nedeniyle emekli 11 8,8
Hastaneye yatis
Evet 57 45,6
Hayr 68 54,4
Daha once bagka bir RRT gérme durumu
Evet 10 8,0
Hayir 115 92,0
Anemi tedavisi alma durumu
Evet 48 38,4
Hayir 77 61,6
Diyalize devam etme siiresi
1-3 y1l 52 41,6
4-6 y1l 32 25,6
7-10 y1l 26 20,8
11 y1l ve lizeri 15 12,0
Hemodiyaliz seansi
3 Seans 4 Saat 120 96,0
4 Seans 4 Saat 2 1,6
2 Seans 4 Saat 3 2.4
TOPLAM 125 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek ve medeni durumlar evli idi. Cogu hastada
hipertansiyon ve diyabet gibi ek hastaliklar mevcuttu. Hastalarin cogunlugu emekli veya ev hanimindan
olugmaktaydi. Cogu hasta alt1 yildan daha kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi almakta idi. Hastalarin
cogunlugu haftada 3 giin dort saat hemodiyalize girmekteydi.
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Tablo 2: Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-36) dl¢ek puanlari ve korelasyon Iliskisi

Mean=+ SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1| Fiziksel 442423363 | |
fonksiyon
2 Flflk's.ﬁl"Rol 42,02426.80 0,477 1
Giicliigii
3 EI'I.IOS"}ZO‘.IIGIROI 44.52430,66 0,434" | 0,840 1
Giicliigii
Enerji/Canlilik | 46,00+13,99 | 0,379" | 0,305™ | 0,352 1
5 | Mental Saghk | 52,76+10,76 | 0,313" | 0,284" | 0,411" | 0,679 1
6 Sosyal. 54,30£20,76 0,493 | 0,315" | 0,358" | 0,479 | 0,413 1
Fonksiyon
Agr1 57,06+22,22 | 0,463% | 0,427 | 0,440™ | 0,575™ | 0,423 | .656° 1
8 | Genel Saghk 42,80+17,30 | 0,378" | 0,476™ | 0,512 | 0,563"" | 0,546™" | 0,466" | 0,575" 1
9 | SF fiziksel 0,761" | 0,819™ | 0,751™ | 0,601*" | 0,520 | 0,605 | 0,755 | 0,723" 1
komponent 43,38+19,54
ozeti
10 | SF mental 0,526" | 0,722" | 0,852" | 0,688 | 0,687" | 0,679 | 0,677° | 0,771" | 0,881" | 1
komponent 45,30+£16,47
ozeti
*<0,01

Tablo 2 incelendiginde hastalarin toplam Ol¢ek puan ortalarina ve Olgek alt gruplar arasindaki
korelasyon iliskisine yer verilmistir. Hastalarin SF-36 6lgek alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalari
sirasiyla; fiziksel fonksiyon 44,24433,63; fiziksel rol giicligii 42,02+26,80; emosyonel rol giicliigii
44,52430,66; enerji/canlilik 46,00+13,99; mental saglik 52,76+10,76; sosyal fonksiyon 54,30420,76;
agr1 57,06+£22,22; genel saglik 42,80+17,30'dur (Tablo 2). Hastalarin SF fiziksel komponent 6zeti
toplam puan ortalamalar 43,38+19,54, SF mental komponent 6zeti toplam puan ortalamalar1 ise
45,30+£16,47'dir (Tablo2). Hastalarin SF-36 6l¢ek alt gruplarindan SF fiziksel komponent ve mental
komponent arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ¢ok giiclii bir iliski saptandi (r=0,881; p<0,01).
Ayrica hastalarin SF-36 6l¢egi tiim alt boyutlar arasindaki iliskilerin istatistiksel agidan 6nemli oldugu

goriildii (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin SF-36 Fiziksel komponenti tizerine etkisi

Standartlasmamis
Katsayilar Standart Katsayilar

B Standart hata Beta t p
(Constant) 63,914 20,416 3,131 0,002
Yas -0,462 0,139 -0,293 -3,330 0,001
Cinsiyet -19,611 5,524 -0,500 -3,550 0,001
Medeni durum 0,049 4,963 0,001 0,010 0,992
Gelir durumu 1,310 1,770 0,065 0,740 0,461
KBH altta yatan sebebi -1,295 1,533 -0,071 -0,845 0,400
Cahsma durumu -2,707 1,427 -0,268 -1,896 0,060
Hastaneye yatis -9,244 3,579 -0,237 -2,583 0,011
Daha 6nce RRT durumu -7,800 6,293 -0,109 -1,239 0,218
Anemi tedavisi alma -6,696 3,603 -0,167 -1,859 0,066
Diyalize baslama zamam -1,155 1,525 -0,062 -0,757 0,450

R=0,522* R?=0,273 Adj.R?>=0,209 F=4,279 p<0,01

RRT: Renal replasman tedavisi

Tablo 3'te Hastalarm SF-36 Fiziksel komponentini etkileyen faktorlere bakilmustir. Inceledigimiz
degiskenlerin SF-36 Fiziksel komponente olan etkisi p<0,01 diizeyinde énemli oldugu saptanmigtir. SF-
36 Fiziksel komponent lizerinde niteliksel verilere bagl 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=0,522,
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Adj.R*=0,209 olarak bulunmus, SF-36 Fiziksel komponente bagiml1 degiskenindeki toplam varyansin
%20,9'unun bu degiskenlerce agiklandig istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p<0,01) oldugu
saptanmugtir. Cinsiyet, hastaneye yatis durumu ve yasin SF-36 Fiziksel komponent iizerine negatif
yonde (-19,611, -9,244, -0,462) etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin SF-36 Mental komponenti iizerine etkisi

Standart
Standartlasmamis Katsayilar Katsayilar
B Standart hata Beta t p

(Constant) 40,175 16,763 2,397 0,018
Yas -0,281 0,114 -0,212 -2,469 0,015
Cinsiyet -19,323 4,536 -0,585 -4,260 0,000
Medeni durum 1,621 4,075 0,034 0,398 0,692
Gelir durumu 1,004 1,453 0,059 0,691 0,491
KBH altta yatan sebebi -1,161 1,259 -0,075 -0,922 0,358
Cahisma durumu -2,415 1,172 -0,283 -2,060 0,042
Hastaneye yatis -11,536 2,939 -0,350 -3,926 0,000
Daha 6nce RRT durumu -3,381 5,167 -0,056 -0,654 0,514
Anemi tedavisi alma -6,465 2,958 -0,192 -2,186 0,031
Diyalize baslama zamani -1,070 1.252 -0,068 -0,854 0,395

R=0,557* R?=0,310 Adj.R*>=0,250 F=5,124 p<0,001

RRT: Renal replasman tedavisi

Tablo 4'te hastalarin SF-36 Mental komponentini etkileyen faktorlere bakilmistir. Inceledigimiz
degiskenlerin SF-36 Mental komponente olan etkisi p<0,001 diizeyinde 6nemli oldugu saptanmis olup
SF-36 Mental komponent iizerinde niteliksel verilere bagli 6zelliklerin etkisi belirlenmistir ve R=0,557,
Adj.R?=0,250 olarak bulunmustur. SF-36 Mental komponente bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%25.0'mm bu degiskenlerce acgiklandig: istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p<0,01) oldugu
saptanmistir. Cinsiyet, hastaneye yatis durumu, yas, ¢calisma durumu ve anemi tedavisi gérmenin SF-36
Mental komponent iizerine negatif yonde (-19,323, -11,536, -0,281, -2,415, -6,465) etkisi oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

3.2 Tartisma

Kronik bobrek hastaligi, sosyal, cevresel, fiziksel ve psikolojik alanlarda gdzlenen olumsuz etkilerle
hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Hastaligin ciddiyeti ve kronik dogasi, bu
tiir bireylerin yasam kalitesine gereken 6zenin gosterilmesini onemli kilmaktadir. Yagsam kalitesi,
hemodiyalize giren hastalar1 degerlendirmek ve hastalik yonetiminin etkinligini izlemek i¢in 6nemli bir
sonug parametresi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Mevcut calismada, KBH hastalarinda yasin yagam kalitesi {izerinde hem fiziksel hem de mental
komponentlerin de dnemli bir etken oldugu belirlendi. Benzer sekilde iki merkezde hemodiyalize giren
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi kesitsel bir calismada (n=150), yas ile yasam kalitesi
fiziksel alan arasinda pozitif bir iliski oldugu ve geng hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir [4]. Filistinli hemodiyaliz hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada da (n=139) yash
hastalarin yasam kalitesinin daha diigiik oldugu gozlemlenmistir [12]. Diger taraftan hemodiyaliz
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tedavisi goren 124 hasta ile yapilan kesitsel bir calismada ise yas ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir
iligki olmadigin1 vurgulanmistir [13]. Bu sonuglar, yasla birlikte calisma kapasitesinde, sosyal yasamda
ve hareketlilikte bir azalma ile fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz etkileyen fiziksel agr1 ve rahatsizlikta
bir artig olmasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte c¢aligmalardaki farkliliklar yapilan bdolgelerin
sosyodemografik ozelliklerinden ve hasta popiilasyonunun dogasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi (tedavi siklig1 ve etkinligi, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyi, tedaviye uyum, yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi) birden ¢ok faktérden etkilenebilir
[14,15]. Nitekim ¢aligmada cinsiyet, yasam kalitesinin 6nemli bir yordayicisiydi. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde cinsiyetin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinde énemli bir etken oldugu, ayrica
kadinlarin tedavi siireglerinde erkeklere gore daha endiseli veya daha fazla depresif oOzellikler
gosterdikleri belirtilmistir [12,14,15]. Bu sonuglar kiiltiirel farkliliklarda g6z Oniine alindiginda
kadinlarin erkeklere gére daha az sosyal yasamda olmasi ve fiziksel hareketsizlik agisindan daha fazla
risk altinda olmasyla iliskili olabilir.

Calismada diger bir bulgu ise hastaneye yatigin yasam kalitesi tizerindeki 6nemli etkisiydi. Literatiirde,
hastanede yatan 180 KBH hastasinin yagam kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada, uzun siireli yatiglarin
yasam kalitesini diisiirdiigli vurgulanmistir [16]. Benzer sekilde, son donem bobrek yetmezligi olan 502
hastada yasam kalitesinin degerlendirildigi calismada, hastaneye yatisin yasam kalitesinin fiziksel
komponentinde 6nemli bir yordayict oldugu belirlenmistir [17]. Bu sonuglar, hastaneye yatigin yasam
kalitesini nasil etkiledigine dair daha fazla anlayis saglar. Hastaneye yatisin yasam kalitesi iizerindeki
olumsuz etkisi, hastalarin hastaneye yatis donemlerinde fiziksel ve zihinsel olarak gii¢siiz hissetmeleri,
tedavi silirecine uyum saglama giligliigli ¢ekmeleri ve daha diisiikk beklentilere sahip olmalariyla
iligkilendirilebilir. Hastanin tan1 ve tedavi siireci boyunca deneyimledigi sikintilar ve kisitlamalar,
yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak one cikabilir.

Hemodiyaliz hastalari, tedavi siireclerinin gereklilikleri ve yan etkileri nedeniyle zaman zaman zorluklar
yasayabilirler. Bu durum, psikolojik olarak da olumsuz etkilere yol agabilir. Olumlu bir zihinsel durum,
hastalarin tedaviye uyum saglamalarini, olumsuz semptomlarla basa ¢ikmalarmi ve yasamin
zorluklarina karsi daha direngli olmalarini destekleyebilir [18]. Bu baglamda calismada, c¢alisma
durumunun hastalarin mental yagam kalitesinin énemli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir. Calisma
durumu, hastalarin giinliik rutinlerini korumalarma yardimci olabilir ve yasam amaglarina sahip
olmalarini destekleyebilir. Ayrica ¢alisma durumu, hastalarin kendilerini toplumsal agidan entegre
hissetmeleri ve ekonomik bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri i¢in 6nemlidir [19]. Hastalarin islerine
devam etmesi sosyal etkilesimlerini artirabilir ve 6zsaygilarini etkileyebilir [4]. Literatiirde ¢alisma
durumu ile yasam kalitesi arasindaki sonuclar net degildir [4, 20, 21]. Ornegin; yasam kalitesinin iliskili
olabilecegi sosyoekonomik faktorlerin incelendigi bir ¢alismada (n=120), ¢alisma durumu ile mental
komponent arasinda bir iligski olmadigi belirtilmigtir [22]. Diger taraftan yapilan iki ¢aligmada ise
hemodiyaliz hastalarinda aktif bir calisma siiresinin yasam kalitesi iizerine pozitif etkisi oldugu
vurgulanmistir [4, 23]. Bu bulgunun sonuglart literatiire benzerdir. Mevcut ¢aligmada, hastalarin calisma
durumu ile sosyal yasamda kendilerini daha iyi hissetmeleri veya toplum tarafindan hastalikli bireyler
olarak gdriilmediklerini diistinmeleri iliskili olabilir. Bunun yaninda calismalardaki farkliliklar
muhtemelen farkli ilkelerdeki sosyal destek sistemlerinden ve farkli sosyal baglamlardan
kaynaklanabilir.

Son olarak ¢alismada anemi tedavisinin mental yagam kalitesi iizerinde negatif bir yordayici oldugu
belirlenmistir. Yapilan calismalarda hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin anemi gibi tibbi
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faktorlerden etkilendigi belirtilmistir [12,13]. Bu sonuglar 06zellikle aneminin etkileri altinda
gorebilecegimiz (halsizlik, yorgunluk vb.) durumlarla iliskili olabilir.

4 Sonug¢

Yapilan ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi mental ve fiziksel iki alanda da genel olarak
diisiik saptanmistir. Yas, cinsiyet, hastanede yatis durumu ve ¢alisma durumu bu hastalarda yagsam
kalitesinin bir veya daha fazla alanini etkilemistir. Bu sonuc¢lar dogrultusunda hastalarin yagam
kalitelerinin yiikseltilmesi ve gelecekte diyaliz hastalarinin bakiminin daha iyi saglanmasi i¢in saglik
hizmeti saglayicilarina hastalarina fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglamalar1 onemlidir.

5 Beyanname
5.1 Cahsmanin Simirhhiklar

Arastirmanin bazi kisithiliklar1 vardir. Arastirma, ayni ilde iki hastanede kayitli olan hastalarla
yapildigindan sadece aragtirmanin yapildigi bdlgeye genellenebilir. Diger yandan arastirma sorulari
anketler ile sunuldugundan verilen cevaplar subjektiftir ve bu da sonuglarin objektifligini sinirlayabilir.
Ayrica arastirma belli bir zaman diliminde gerceklestirildiginden sonuglar zaman i¢inde degisebilecek
kosullar1 yansitmayabilir.

5.2 Tesekkiir

Caligmaya katilan hastalara tesekkiir ederiz.

5.3 Finansman Kaynag

Bu arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
54 Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

5.5 Yazarlarin Katkilar1

Sorumlu Yazar Miijde KERKEZ: Arastirma icin hipotez olusturulmasi, gere¢ ve yoOntemin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi, bulgularin analizi ve yorumlanmasi, literatiir taramasi, makalenin
yazimi ve kontrollerini sagladi.

1. Yazar Canan BIRIMOGLU OKUYAN: Arastirma igin hipotez olusturulmasi, gere¢ ve yontemin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi, bulgularin yorumlanmasi, literatiir taramasi, makalenin yazimi ve
kontrollerini sagladi.

3. Yazar Tiirkan PARLAR: Arastirma i¢in hipotez olusturulmasi, gere¢ ve yontemin planlanmasi,
verilerin diizenlenmesi, hastalardan veri toplanmasi, literatiir taramasi, makalenin yazimi ve
kontrollerini sagladi.

4. Yazar Faruk Hilmi TURGUT: Arastirma i¢in hipotez olusturulmasi, gere¢ ve ydntemin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi, hastalardan veri toplanmasi, literatiir taramasi, makalenin yazimi
ve kontrollerini sagladi.
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6 Insan ve Hayvanlarla Ilgili Calisma

6.1 Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul izni (2019/24), arastirmanin yapildigi kurumdan izin
alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesinde belirtilen kurallara uyulmus olup ¢alismaya

katilan hastalarin yazili ve s6z1i onamlar1 alinmistir.

6.2  Bilgilendirilmis Onam

Calisma i¢in tiim katilimcilardan galigmaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu

alindi.
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