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ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Araflt›rma, hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesi-

ni ve etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araflt›rma tan›mlay›c› olup, evrenini

ve örneklemini 16 Kas›m 2004- 15 Ocak 2005 tarihleri aras›n-
da Konya’ da özel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Üniver-
site Hastanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki özel
hemodiyaliz ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan toplam 228
hasta oluflturmufltur. Veri toplama arac› olarak, hastalar›n ta-
n›t›c› özelliklerine iliflkin soru formu ve Hastane Anksiyete
Depresyon Ölçe¤i (HAD) kullan›lm›flt›r. Üremik semptomlar›
belirlemek için Leicester Üremik Semptom Skalas› (LUSS) ve
Yaflam Kalitesi ‹ndeksi Memnuniyet ve Önemlilik Durumu öl-
çe¤i kullan›lm›flt›r.    

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n %54.4’ü erkek, % 45.6’s› kad›n,
%36.7’si 60 yafl ve üzerinde, %94.9’u haftada 3 kez diyalize
girmekte %67.7’si diyaliz servis arac›yla ulafl›m›n› sa¤lamakta
ve tan› süreleri ortalama 4.96±3.29 y›ld›r. Hastalar›n %76.6’s›
HAD–anksiyete kesme puan ortalamas›n›n alt›nda puan al›r-
ken, %53.2’si HAD-depresyon kesme puan ortalamas›n›n üs-
tünde puan alm›fllard›r.  Hastalar›n anksiyete puan ortalamas›
ile LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda yap›lan korelasyon anali-
zi sonucunda LUSS ile pozitif do¤rultuda (r=0.578, p<0.001),
yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda (r=0.-512, p<0.05) an-
laml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n depresyon pu-
an ortalamalar› ile LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda yap›lan
korelasyon analizi sonucunda LUSS ile pozitif do¤rultuda
(r=0.615, p<0.001), yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda
(r=0.-414, p<0.05) anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.

B LUSS ortalama puan›n›n artmas› ve yaflam kalitesi orta-
lama puan›n›n azalmas› hastalarda anksiyete ve depresyon
düzeyini yükseltmektedir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Hemodiyaliz, Anksiyete, Depresyon,
Semptom, Yaflam kalitesi

SSuummmmaarryy
PPuurrppoossee:: The study was carried out with the aim of deter-

mining quality of life and affecting factors in the patient with
hemodialysis. 

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Study is a descriptive one, and the
context and sampling of it consist of 228 patients receiving
treatment in two private hemodialysis departments an SIH (So-
cial Insurance Hospital), state hospital, University Hospital in
Erzurum and a private dialysis clinics in Konya between the
dates 16 Nov 2004-15 Jan 2005. Hospital Anxiety Depression
Scale was and question form was used for introduce features
of the patients as the instruments of data collection. In order
to determine uremic symtoms, leicester uremic symptom sca-
le and quality of  life index; satisfaction and signifigance situ-
ation scale was used. 

RReessuullttss:: 54.4% of the patients male, 45.6% female, 36.7%
60 age and up, 94.4% of the patients had undergone dialysis
thrice in a week, and 67.7 % of the patients went to dialysis by
service car and the duration of their diagnosis avarege was
4.96±3.29. 76.6% of the patients had HAD- anxiety cutting
score avarege of under score, 53.2% of the patients had HAD-
depression cutting score avarege of under score. In the result of
correlation analysis, anxiety score averages of the patients with
LUSS and life quality was positive direction with LUSS and li-
fe quality (r=578, p<0.001), it was negative direction to quality
of life (r=0.512, p<0.05). In the result of correlation analysis,
depression score averages of the patients with LUSS and life
quality was positive direction with LUSS (r=0.615, p<0.001), it
was negative direction to quality of life (r=0.-414, p<0.05). 

CCoonncclluussiioonn:: The increase of LUSS score average, and the
decrease of quality of life score average have increased the le-
vel of anxiety and depression in the patients.

KKeeyy  wwoorrddss:: Hemodialysis, Anxiety, Depression, Symptom,
Quality of life.
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GGiirriiflfl
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY), kronik seyirli böbrek

hastal›klar›nda, ilerleyici nefron kayb› sonucunda böbrek
fonksiyonlar›n›n giderek bozulmas› ile kendini gösteren bir
tablodur (1) ve görülme s›kl›¤› ülkemizde kesin olarak bilin-
memektedir. Türk Nefroloji Derne¤inin kay›tlar›na göre
2007 y›l› sonu itibariyle Türkiye’de 39267’in üzerinde has-
ta diyaliz tedavisi ile yaflam›n› sürdürmektedir (2).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi, hem hastan›n uyumunda
hem de yaflam›nda birtak›m de¤ifliklikler meydana getir-
mektedir (7). Düzenli hemodiyaliz tedavisi gören hastalar,
hastal›¤›n semptomlar› ile u¤raflmak, belirli bir diyeti sür-
dürmek, beden imgesindeki de¤iflikliklere uyum sa¤lamak
zorunda kalmaktad›rlar (3,4,5,6). Bu hastalarda, hem kro-
nik bir hastal›¤›n beraberinde getirdi¤i t›bbi ve psikososyal
sorunlar, hem de hemodiyaliz uygulamas›n›n kiflileri rahat-
s›z eden özelli¤i çeflitli psikiyatrik durumlar›n ortaya ç›kma-
s›na neden olabilece¤inden genel kan› ruhsal bozukluklar›n
yayg›n oldu¤u yönündedir (7,8,9). Tüm bu de¤ifliklikler he-
modiyalize giren bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik ya-
flam›n›n tüm alanlar›n› etkilemekte ve hastan›n yaflam kali-
tesini kötülefltirmektedir (6,10,11). Bu çerçevede, hemodi-
yalizin hastan›n yaflam kalitesi üzerine etkisi her zaman
merak konusu olmufltur. 

Hastal›klar›n ve tedavi yöntemlerinin getirdi¤i k›s›tlama-
lara ra¤men, hastalar›n kendilerini olabildi¤ince iyi hisset-
melerini sa¤lamak, günlük aktivitelerini sürdürmelerine
yard›mc› olmak sa¤l›k bak›m›n›n en önemli amac›d›r. Bu
yüzden hemflirelik bak›m› yaflam kalitesini olumlu yönde
etkileyecek davran›fllar üzerinde yo¤unlafl›r. Hemflirelik ba-
k›m›; hastay› merkez alan, hastan›n karar verme ve bak›m
sorumlulu¤unu üstlenmesini gerektiren bak›m anlay›fl›n›
hemflirelik süreci kapsam›nda de¤erlendirerek fiziksel, sos-
yal ve psikolojik iyilik gibi yaflam kalitesi boyutlar›n› olum-
lu yönde etkilemeyi hedeflemektedir (12,13,14,15).

Diyaliz tedavisi alan hastalar pek çok sorunla karfl› kar-
fl›ya kalmalar› nedeni ile yaflam kalitelerinin de¤erlendiril-
mesi önemlidir. Bu araflt›rma, hemodiyaliz hastalar›n›n ya-
flam kalitesini ve etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla
yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoott
AArraaflfltt››rrmmaann››nn  fifieekkllii:: Araflt›rma, hemodiyaliz hastalar›n›n

yaflam kalitesini ve etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla

tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.
AArraaflfltt››rrmmaann››nn  YYaapp››lldd››¤¤››  YYeerr  vvee  TTaarriihh:: Araflt›rma, Konya’

da özel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Üniversite Has-
tanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki özel hemo-
diyaliz ünitesinde 16 Kas›m 2004-15 Ocak 2005 tarihleri
aras›nda yürütülmüfltür.

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEvvrreennii  vvee  ÖÖrrnneekklleemmii:: Araflt›rman›n evreni-
ni Konya’ da özel bir diyaliz merkezi ve Erzurum’da Üni-
versite Hastanesi, Numune Hastanesi, SSK Hastanesi ve iki
özel hemodiyaliz ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan top-
lam 228 hasta oluflturmufltur. Evrenden örnekleme gidilme-
mifl en az bir y›ld›r hemodiyaliz tedavisi alan, ciddi komp-
likasyonu ve zihinsel problemi olmayan, rahatl›kla iletiflim
kurulabilen ve gönüllü olarak araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden toplam 158 hasta ile araflt›rma yürütülmüfltür.

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  DDee¤¤iiflflkkeennlleerrii::  Hastalar›n anksiyete ve dep-
resyon düzeyi, üremik semptomlar› ve yaflam kaliteleri
memnuniyet ve önemlilik düzeyleri ba¤›ml› de¤iflkenler,
sosyo-demografik özellikleri ve hastal›¤a ait özellikleri ba-
¤›ms›z de¤iflken olarak belirlenmifltir.

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››
SSoorruu  FFoorrmmuu::  Araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili literatür in-

celemesi yap›ld›ktan sonra haz›rlanan toplam 15 sorunun
yer ald›¤› soru formu hastalar›n sosyo-demografik özellikle-
rini ve hastal›¤a ait bilgileri içermektedir (10,11).

HHaassttaannee  AAnnkkssiiyyeettee  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii:: Ölçek Zigmond
ve Snaith taraf›ndan 1993’de gelifltirilmifl, Türkçe formunun
geçerlilik güvenirlili¤i Aydemir ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lm›flt›r (16). Ölçek 14 sorudan oluflmaktad›r ve her
maddesinin puanlamas› de¤iflik biçimdedir. 1.,2.,3.,5.,6.,
8.,10.,11. ve 13. maddeler giderek azalan fliddet gösterirler
ve puanlama 3,2,1,0 biçimindedir. Öte yandan, 2.,4.,7.,9.,
12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3, biçiminde puanlanmakta-
d›r. Alt ölçeklerin toplam puanlar› bu madde puanlar›n›n
toplanmas› ile elde edilir. Anksiyete alt ölçe¤i için 1.,3.,5.,
7.,9.,11. ve 13 maddeler toplan›rken; depresyon alt ölçe¤i
için 2.,4.,6.,8.,10.,12. ve 14. maddelerin puanlar› toplan›r.
Türkiye’de yap›lan çal›flma sonucunda anksiyete ölçe¤i için
kesme puan› 10/11, depresyon alt ölçe¤i için ise 7/8 bulun-
mufltur. Buna göre bu puanlar›n üzerinde alanlar risk alt›n-
da olarak de¤erlendirilirler. Bu çal›flmada ölçe¤in Cron-
bach Alpha güvenilirlik katsay›s› 0,86 olarak bulunmufltur.

LLeeiicceesstteerr  UUrreemmiikk  SSeemmppttoomm  SSkkaallaass››:: Üremik semptomla-

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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r› belirlemek için gelifltirilen ve 11 sorudan oluflan Leicester
Uremik Semptom Skalas›’nda her biri ayr› bir üremik semp-
tomu göstermektedir. Her ifade ile ilgili 6 seçenek bulun-
maktad›r. Puanlamas› “0-hemen hiçbir zaman”, “1-orta de-
recede”, “2-nadiren”, “3-bazen”, “4-ço¤u zaman”, “5-her
zaman” fleklinde de¤erlendirilmifltir. Ölçek Wright ve Stein
(1993) taraf›ndan gelifltirilmifl olup, geçerlik ve güvenirli¤i
araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›lm›flt›r (10). Ölçekte verilen
cevaplara göre puanlama yap›l›p de¤erlendirmeye al›nm›fl-
t›r. LUSS güvenirlik çal›flmas›, iç tutarl›l›¤›n ölçülmesi ve
her maddenin kendi aras›nda ve toplam LUSS skoru aras›n-
daki iliflki ile ölçülmüfltür. Cronbach Alpha katsay›s› kulla-
n›larak yap›lan güvenirlikte 0.84 olarak bulunmufltur.

YYaaflflaamm  KKaalliitteessii  ‹‹nnddeekkssii  HHeemmooddiiyyaalliizz  VVeerrssiiyyoonnuu--  IIIIII:: Has-
talar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için Ferrans ve
Powers taraf›ndan (1984) y›l›nda gelifltirilen “Yaflam Kalite-
si ‹ndeksi Hemodiyaliz Versiyonu- III” kullan›lm›flt›r. Yaflam
Kalitesini De¤erlendirme ‹ndeksi iki bölümden ve toplam
72 maddeden oluflmaktad›r. ‹lk bölümde 6’l› Likert düzen-
de hastan›n çeflitli yaflam alanlar›ndaki memnuniyet/hoflnut
olma durumu sorgulanmaktad›r. Bu bölümde 1: Hiç mem-
nun de¤ilim, 2: Orta düzeyde memnun de¤ilim, 3: Biraz
memnunum, 4: Orta düzeyde memnunum, 5: Memnunum,
6: Çok memnunum, ikinci bölümde; 6’l› Likert düzende
hastan›n çeflitli yaflam alanlar›n›n önemlilik dereceleri sor-
gulanmaktad›r. Bu bölümde 1: Hiç önemli de¤il, 2: Orta
düzeyde önemli de¤il, 3: Biraz önemli, 4: Orta düzeyde
önemli, 5: Önemli, 6: Çok önemli fleklinde ifadeler vard›r.
Her iki bölümde de tersine dönmüfl ifadeler bulunmamak-
tad›r (10,11,17,18,19). Bu çal›flmada ölçe¤in memnuniyet
durumu için Cronbach Alpha güvenirlik katsay›s› 0,91,
önemlilik durumu için Cronbach Alpha güvenirlik katsay›s›
0,75, ölçe¤in toplam güvenirlik katsay›s› ise 0.90 olarak bu-
lunmufltur. 

VVeerriilleerriinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Verilerin kodlanmas› ve is-
tatistiksel analizi SPSS 11.5 paket program›nda yüzde da¤›-
l›mlar›, ba¤›ms›z gruplarda t testi, varyans ve korelasyon
testi kullan›larak yap›lm›flt›r, önem düzeyi 0.05 olarak al›n-
m›flt›r.  

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEttiikk  ‹‹llkkeelleerrii::  Araflt›rmaya kat›lan bireylere
araflt›rman›n amac› ve içeri¤i hakk›nda bilgi verilip araflt›r-
maya kat›lma ya da kat›lmama konusunda özgür olduklar›
söylenmifltir. Gönüllü olarak araflt›rmaya kat›lmay› kabul
edenler araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Araflt›rmada “bilgi-

lendirilmifl onam”, “insan onuruna sayg›” ve gizlilik ilkele-
rine ba¤l› kal›nm›flt›r. Araflt›rman›n yap›laca¤› kurumlara
araflt›rman›n amaç ve kapsam›n› içeren bilgi formu sunula-
rak gerekli izin al›nm›flt›r.  

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa
Hastalar›n %54,4’ü erkek, %45,6’s› kad›n, %36,7’si 60

yafl ve üzerinde, %50’si ilkokul mezunu, %43,7’si ev han›-
m›, %24,1’i esnaf, çiftçi ya da serbest meslek sahibi,
%75,9’u evli, %88,6’s›n›n ailesinde böbrek hastal›¤› olma-
d›¤›, %65,2’si ise böbrek nakli için baflvuru yapmad›¤› bu-
lunmufltur. Hastalar›n %94,9’u haftada 3 kez diyalize gir-
mekte %67,7’si diyaliz servis arac›yla ulafl›m›n› sa¤lamakta
ve tan› süreleri ortalama 4,96±3,29 y›ld›r.

Hastalar›n %76,6’s› HAD–anksiyete kesme puan ortala-
mas›n›n alt›nda puan al›rken, %53,2’si HAD-depresyon
kesme puan ortalamas›n›n üstünde puan alm›fllard›r. Hasta-
lar›n yaflam kalitesi memnuniyet puan ortalamas›
125,12±24,19, önemlilik puan ortalamas› 281,10±25,97
olarak bulunmufltur. Diyaliz hastalar›n›n LUSS puan ortala-
mas› 22,89±12,15 (Min=0, Maks=49)  bulunmufl ve üremi-
ye ba¤l› görülen semptomlar› orta düzeyde yaflad›klar› sap-
tanm›flt›r.

Diyaliz hastalar› di¤er kronik hastal›klara yakalanan bi-
reylerde oldu¤u gibi anksiyete ve depresyon belirtilerini s›k-
l›kla yaflarlar. Bunlar fiziksel hastal›klar›n psikolojik sonuç-
lar›n›n en yayg›n görülen semptomlar›d›r. Diyaliz hastalar›-
n›n anksiyete düzeylerinin yüksek olmas›  diyalize ba¤l›
olarak yaflanan k›s›tlanmalar, sosyal güçlükler, üretim gü-
cünün azalmas›yla ortaya ç›kan ba¤›ml›l›k ve de¤ersizlik
hissi ve yaflanan ölüm korkusuyla aç›klanabilir. Çal›flma-
m›zda Özcan ve arkadafllar› (2000) taraf›ndan yap›lan sü-
rekli anksiyete durumlar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmaya gö-
re anksiyete yaflayanlar daha fazla bulunmufltur. Bu durum
çal›flmam›zda sadece hemodiyalize giren hastalar›n anksi-
yete düzeylerinin de¤erlendirilmesiyle aç›klanabilir. Sürek-
li ayaktan periton diyalizi alan hastalar›n sosyal yaflama ilifl-
kin s›k›nt›lar› daha az düzeydedir. Ayr›ca çal›flma grubu-
muzdaki hastalar a¤›rl›kl› olarak tedavinin bafllang›ç döne-
mindedir. Diyaliz hastalar›nda anksiyetenin tedavinin bafl-
lang›ç döneminde daha yo¤un oldu¤u bildirilmektedir (20).
Killingwort ve Akker (1996) taraf›ndan hemodiyaliz hastala-
r› üzerine yap›lan ve hastane anksiyete depresyon ölçe¤inin
kullan›ld›¤› çal›flmadaki sonuçlar bizim çal›flmam›z› des-

Hemodiyaliz  Hastalar›nda  Yaflam  Kalitesi  ve  Etkileyen...
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tekler niteliktedir (10). Diyaliz hastalar›n›n yaflad›¤› böbrek
ifllevlerinin bozulmas›, iyilik halinin korunamamas›, aile içi
ve  sosyal yaflamdaki  statünün de¤iflmesi gibi süregen ka-
y›plarla birlikte yaflanan depresyon durumu farkl› s›kl›kla da
olsa bir çok araflt›rma da elde edilen bir bulgudur
(7,8,10,20).  

Tablo 1’de hastalar›n cinsiyetlerine göre LUSS, Yaflam
Kalitesi ve HAD ölçekleri puan ortalamalar› da¤›l›mlar› gö-
rülmektedir. Cinsiyetlerine göre LUSS, HAD anksiyete ve
HAD depresyon puan ortalamalar› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulunmufltur (p<0.05). Yaflam kalitesi ile ters oranda bir
iliflki saptanm›flt›r, aradaki fark istatistiksel olarak anlams›z
bulunmufltur (p>0.05). Elde edilen sonuçlar, benzer di¤er
çal›flma sonuçlar› ile paralellik göstermektedir (14,21). Bla-
ke ve arkadafllar›n›n (2000) çal›flmas›nda cinsiyet ile yaflam
kalitesinin fiziksel ve mental alt bölümleri aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunamam›flt›r (22). Benzer nitelikteki baz› çal›fl-
malarda (23,24) erkeklerin yaflam kalitesi puan ortalamala-
r› kad›nlara göre daha yüksek olarak belirlenmifltir. Kad›n
ve erkeklerin yaflamlar›ndaki strese neden olan faktörler bir-
birinden farkl›d›r. Erkekler için en önemli endifle kayna¤›
ifle gidememe ve cinsel yaflamdaki de¤iflikler olmas›na ra¤-
men, kad›nlarda aile içindeki rollerinin, çocuklar›na bakma

güçlerinin azalaca¤› düflüncesi anksiyeteye ve depresyona
neden olabilmektedir.   

Tablo 2’de hastalar›n e¤itim durumlar›na göre LUSS, Ya-
flam Kalitesi ve HAD ölçekleri puan ortalamalar› da¤›l›mla-
r› görülmektedir. E¤itim durumlar›na göre LUSS, ve HAD
Depresyon puan ortalamalar› istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p<0.05). Yaflam kalitesi ve HAD Anksiyete ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlams›z bulunmufltur
(p>0.05). Yap›lan çal›flmalarda e¤itim durumu ile yaflam
kalitesi aras›nda anlaml› bir fark bulunmamas› çal›flmam›z-
la paralellik göstermektedir (14,23). Bu sonuçlara karfl›t ola-
rak di¤er çal›flmalarda ise,  genel olarak ö¤renim durumu-
nun artmas›na paralel olarak yaflam kalitesinin artt›¤› sap-
tanm›flt›r (21,24,25,26,27). E¤itim düzeyinin yükselmesi ile
yaflam kalitesi puanlar›n›n artmas› birbirine paralel bekle-
nen bir bulgudur. E¤itim düzeyi artt›kça sa¤l›k anlay›fl›n›n
olumlu yönde de¤iflece¤i, bireylerin kendi sa¤l›k sorumlu-
lu¤unu daha fazla üstlenecekleri, hastal›k semptomlar›n›
yönetme stratejilerini daha fazla ö¤renecekleri, tüm bunla-
r›n sonucunda yaflam kalitesinin artaca¤› düflünülmektedir
(6). 

Hastalar›n yaflam kalitesi puan› medeni duruma göre
anlaml› farkl›l›k göstermemekle beraber anlaml›l›k düzeyi-

ne çok yak›n p de¤eri elde edilmifltir
(p>0.05). Suet-Ching’in (2001), Güney ve
arkadafllar›n›n (2002) çal›flmas›nda da me-
deni durum ve yaflam kalitesi aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunmam›flt›r (26,28). Ben-
zer flekilde Akyol &Karadakovan’›n (2002)
hemodiyaliz hastalar›nda medeni durum
ile yaflam kalitesi aras›ndaki da¤›l›m ince-
lendi¤inde; bekar ve evli olanlar›n global
yaflam kalitesi ve tüm yaflam alanlar› içeri-
sinde farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r (14). 
Çal›flmam›zdaki olgularda diyaliz süresi ile
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TTaabblloo  11:: Hastalar›n cinsiyetlerine göre LUSS, yaflam kalitesi ve 
HAD ölçekleri puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›

ÖÖllççeekklleerr CCiinnssiiyyeett
KKaadd››nn EErrkkeekk tt            pp
XX±±SSSS XX±±SSSS

LUSS 25,36±12,62 20,88±11,44 2,10 p<0,05
Yaflam Kalitesi 192,44±30,23 207,01±20,35 -1,55        p>0,05
(önemlilik+
memnuniyet)
HAD Anksiyete 7,91±5,28 5,88±4,81 2,52        p<0,05
HAD Depresyon 9,23±4.86 7,15±4,42 2,81        p<0,05

TTaabblloo  22:: Hastalar›n e¤itim durumlar›na göre LUSS, yaflam kalitesi ve HAD ölçekleri puan ortalamalar›n›n da¤›l›m›

ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM  DDUURRUUMMUU
OOkk--YYaazz  DDee¤¤.. OOkkuurr--YYaazzaarr ‹‹llkköö¤¤rreettiimm OOrrttaaöö¤¤rreettiimm FF                                  pp

LUSS 28,19±13,33 122,42±28,88 7,46±5,67 10,59±4,91 2,48  p<0,05
Yafl. Kalitesi 24,05±11,95 123,66±5,03 7,83±5,38 7,33±4,04 0,795           p>0,05
HAD Anks. 20,80±11,66 122,09±18,90 6,43±4,76 7,86±4,55 0,595           p>0,05
HAD. Dep 22,05±12,14 134,77±22,97 6,48±5,36 6,48±4,53 4,61  p<0,05



yaflam kalitesi ölçekleri (önemlilik ve memnuniyet) aras›n-
da istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r. Bu durumun li-
teratürde de belirtildi¤i gibi hastalar›n hemodiyaliz ünite-
sinde k›s›tlay›c› bir yaflam tarz›na uyum sa¤lamak zorunda
kalmalar›ndan kaynakland›¤› söylenebilir (27). 

Hastalar›n diyalize girme y›l›, ilaç kullanma durumu,
haftada diyalize girme say›lar›na göre puan ortalamalar› an-
lams›z bulunmufltur (p>0.05). Yap›lan çal›flmalarda da he-
modiyaliz tedavisi görülen süre ile yaflam kalitesi aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›flt›r (14,29). P›nar ve arka-
dafllar› (1995) hemodiyaliz hastalar›n›n hastal›k süresi art-
t›kça yaflam kalitesinin her alan›nda ileri derecede azalma
oldu¤unu saptam›fllard›r (30).

Bu çal›flmada hastalar›n anksiyete puan ortalamas› ile
LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda yap›lan korelasyon analizi
sonucunda LUSS ile pozitif do¤rultuda (r=0,578, p<0,001)
yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda (r=0,-512, p<0,05)  an-
laml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n depresyon
puan ortalamalar› ile LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda yap›-
lan korelasyon analizi sonucunda LUSS ile pozitif do¤rultu-
da (r=0,615, p<0,001), yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda
(r=0,-414, p<0,05) anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 3). Gelecekle ilgili belirsizlik, cinsel etkinlikle ilgili
korku, ifllevsel kay›plar, ailenin beklentileri, diyalizin stresi
ve yaflanan ölüm korkusu nedeni ile anksiyete ve depresyon
durumu ortaya ç›kabilir. Ayr›ca üremik semptomlar›n has-
talar›n yaflam kalitesini olumsuz etkilemesiyle anksiyete ve
depresyon durumu tetiklenebilir (10). 

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
Sonuç olarak KBY hastalar›n›n anksiyete puan ortalama-

s› ile LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda LUSS ile pozitif do¤-
rultuda, yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda anlaml› bir
iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n depresyon puan orta-
lamalar› ile LUSS ve yaflam kalitesi aras›nda LUSS ile pozi-
tif do¤rultuda, yaflam kalitesi ile negatif do¤rultuda anlaml›

bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.
Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda hastalar›n ya-

flam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve çözümü-
ne yönelik hemflirelik giriflimlerinin bu yönde uygulanmas›-
n›n etkili olaca¤› önerilebilir.

16. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2006) sunulmufltur.
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TTaabblloo  33:: Hastalar›n yaflam kalitesi ve LUSS puan ortalamas› ile 
anksiyete ve depresyon puan ortalamas› aras›ndaki iliflki

ÖÖLLÇÇEEKKLLEERR HHAADD  AANNKKSS‹‹YYEETTEE HHAADD  DDEEPPRREESSYYOONN
rr pp rr pp

LUSS 0,578 p<0,01 0,615 p<0,01
YAfiAM KAL‹TES‹ -0,512 p<0,05 -0,414 p<0,05

Hemodiyaliz Hastalar›nda  Yaflam  Kalitesi  ve  Etkileyen...
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