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OZET:

Amag: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler hastalik ve hemodiyaliz kaynakl olarak giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve
yasam memnuniyetinde azalma yasayabilirler. Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin giinlik yasam
aktiviteleri ve yagam memnuniyetlerinin degerlendirilmesidir

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu ¢alisma Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda sehir merkezindeki
ozel diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya ilgili kurumda hemodiyaliz alan ve galismaya dahil edilme kriterlerini
taslyan 67 birey dahil edilmistir. Arastirmanin verileri tanitici form, Nottingham Saglik Profili ve Yasam Memnuniyeti Olgegi ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin % 44.8’inin kadin, yas ortalamasinin 52.80+ 15.75 oldugu ve ortalama 3.96+ 15.79 yildir diyaliz
tedavisi aldigi belirlenmistir. Ayrica bireylerin yasam memnuniyetlerinin distk oldugu (14.02+5.26) saptanmistir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam memnuniyetlerinin dlisik oldugu glinliik yasam aktivitelerini enerji eksikligi, agri,
uyku problemleri ve fiziksel yeteneklerdeki kisithlik sebebiyle yeteri diizeyde gerceklestiremedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, yasam memnuniyeti, giinliik yasam aktiviteleri

Evaluation of Daily Life Activities and Life Satisfaction in Individuals Receiving Hemodialysis
Treatment

ABSTRACT:

Purpose: Individuals on hemodialysis may experience limitations in daily living activities and decrease in life satisfaction due to illness
and hemodialysis. The aim of this study is to evaluate the daily life activities and life satisfaction of individuals receiving hemodialysis
Material and Methods: This descriptive, cross-sectional and relationship-seeking study was conducted between March and August
2016 in private dialysis centers in the city center. 67 individuals who received hemodialysis at the relevant institution and met the
inclusion criteria were included in the study. The data of the study were obtained with the introductory form, Nottingham Health
Profile and Life Satisfaction Scale. Descriptive statistics, independent groups t test and Spearman correlation test were used in data
analysis

Results: It was determined that 44.8% of the individuals participating in the study are women, the average age is 52.80+ 15.75 and
they have received dialysis treatment for an average of 3.96+ 15.79 years. In addition, it was found that individuals' life satisfaction
(14.02+5.26) was low.

Conclusion: It has been determined that individuals receiving hemodialysis treatment have low life satisfaction, and cannot perform
their daily life activities at a sufficient level due to lack of energy, pain, sleep problems and limitation in physical abilities.
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GIRIS

Kronik hastaliklar diinyada ve tlkemizde bakim yiki
ve maliyeti arttiran saglik sorunlaridir. Ayrica kronik
hastaligl olan bireylerin hastaliga bagh yasadiklari
semptomlar nedeniyle ginlik yasamlarinin ciddi
dizeyde etkilendigi bilinmektedir. Bu etkilenme

sonucunda bireyler ruhsal ve sosyal sorunlar
yasamakta, yasamdan doyum alma dlzeyleri
azalmaktadir.  Turkiye ve dinya verilerine

bakildiginda bireyin ginlik yasantisini kisitlayan
kronik hastaliklardan biri Kronik Bobrek Yetmezligi ya
da kronik bébrek hastaliklaridir (Okcin Albayrak ve
Yesilbalkan Usta, 2020). Ulkemizde niifusun yaklasik
% 17’sinde, dlinyada ise niifusun % 7-10’unda bdbrek
yetmezligi veya kronik bébrek hastaliginin gorildiagi
bildirilmistir (Ttrk Bobrek Vakfi, 2020).

Kronik bobrek yetmezligi/hastaligi olan bireylerin
tedavisinde basta hemodiyaliz olmak Uzere renal
replasman tedavilerinden faydaniimaktadir.
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry 20
19.pdf, 2020). Hemodiyaliz tedavisi ile bireylerin
yasam siresinin uzatilmasi, bireyin fiziksel ve sosyal
bagimsizlik seviyesinin yikseltiimesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amacglanmaktadir (Turgay,
Tutal, Sezer, 2017). Tiirk Nefroloji Dernegi’'nin 2019
yili raporuna gore bobrek hastaliklarinin %73.21'i
hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Hemodiyaliz azaltmasina

bireyin semptomlarini

karsin bireyde anemi, dispne, hipotansiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, sivi elektrolit dengesizligi,
metabolik faaliyetlerin bozulmasi, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz semptomlarin olusmasina
neden olabilmektedir. Bu semptomlar ¢ogu zaman
bireyin ginlik yasantida kisitlanmasina, glinlik
yasam aktiviteleri yoniinden farkh dizeylerde
bagimsizlik yasamasina neden olmaktadir (Tel ve
Guler, 2011). Ayrica yasin ilerlemesi ile bireylerin
bagimhlik ve destek gereksinimi artmaktadir.
(2011)

hastalari tedavi ekibine ve makineye bagimli olma ve

Mollaoglu'nun aktardigina gore diyaliz

fiziksel yetersizlik deneyimlemektedir. Diyaliz
nedeniyle yasanan fiziksel ve sosyal kisitlanma
bireyin rol degisimi, aile i¢i slrecglerde bozulma,
calisma ve sosyal yasamda problemler yasama,
benlik saygisinda azalma, cinsel disfonksiyon, beden
imajinda degisme, yorgunluk, beslenmenin degisimi

ya da bozulmasi, gelecege iliskin kaygi yasama gibi

sorunlara neden olmaktadir. Bu problemlerin bir
sonucu olarak birey ginlik yasam aktivitelerini
yeterli diizeyde gerceklestirememekte ve yasama
iliskin negatif algilar olusmaktadir (Mollaoglu, 2011;
Kankaya, Karadakovan, 2017). Yasanan kisitlanma
deneyimi bireyde sosyal ve ruhsal olumsuzluklarin
olusmasina dolayisiyla yasam doyumunda azalmaya
neden olmaktadir (Kankaya, Karadakovan, 2017).

Akin ve Yalniz’'in (2015) aktardigina gére Neugarten
yasam memnuniyetini “insanlarin beklentileri ile,
sahip olduklarinin karsilastirilmasiyla elde edilen
sonug” seklinde agiklamaktadir (Akin, Yalniz 2015).
Bir baska
“insanlarin yasama bakiglari, yasama ait beklentileri

tanimda ise yasam memnuniyeti
ve bunun karsilanma dizeylerinin neden oldugu
psikolojik bir &zellik” olarak tanimlanmistir (Ulker
Timli, Recepoglu, 2013).

Her birey icin yasam memnuniyetini belirleyen farkli
degiskenler vardir. Yasam memnuniyeti bireysel
Ozelliklerden etkilenmesinin yani sira saglik sorunlari
yasayan bireylerde diisme egilimindedir. Ozellikle
kronik hastaligi olan bireylerde hastaliga adaptasyon
gerceklesene kadar yasam memnuniyeti ile ilgili
sorunlar yasanabilmektedir (Ayyildiz iscan, Ergiiney,
2017).
kisitlanmalar, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarin

Kronik hastalik nedeniyle deneyimlenen

varligi ile hastalik slresi yasam memnuniyetinin
azalmasina neden olmaktadir (Hacihasanoglu, 2015).
Ayyildiz iscan ve Ergiiney’in (2017) calismasinda
hipertansiyonlu bireylerin yasamlarindan memnun
olduklari belirlenmistir. Erdem (2004) ¢calismasinda
ise hemodiyaliz tedavi alan hastalarin yasamindan az
memnun oldugu bildirilmistir.

Bu bilgilerin yani sira literatiir incelendiginde
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ginlik yasam
aktivitelerini degerlendiren c¢alisma Orneklerinin
bulunmasina karsin (Mollaoglu, 2011; Tel ve Giler,
2011; Turgay ve ark., 2017), yasam memnuniyeti ve
glnlik yasam aktivitelerini bir arada inceleyen
¢alisma sayisinin az oldugu gbéze carpmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik bakimin etkin planlanabilmesi ve
bireylerin yasam kalitelerinin istendik dizeyde
desteklenebilmesi icin hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin glnlik yasam aktiviteleri ile yasam

memnuniyetlerinin incelenmesi 6nemlidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin glinliik
yasam aktiviteleri ve yasam memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve
iliski arayici tipte gergeklestirilmigtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya en az bir yildir hemodiyaliz tedavisi alan,
18 vyas ve Uzeri, iletisimde problemi olmayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler dabhil
edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart-Agustos 2016 tarihleri
arasinda 0Ozel diyaliz merkezlerine basvuran
hemodiyaliz bireyler olusturmustur. Orneklemini ise
18 yas ve Ulizerinde olan, iletisim kurulabilen ve
kabul eden 67 birey

Orneklem yontemine

calismaya katilmayi

olusturmustur. secme
gidilmemis, arastirmaya dahil edilme kriterlerini

tasiyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Arastirma Hipotezi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ginlik yasam
aktiviteleri ile yasam memnuniyetleri arasinda bir
iliski var midir?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan

hemodiyaliz hastalarina arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve so6zli onam alindiktan sonra
toplanmigtir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve hastaliga
iliskin ozellikleri iceren tanitict form, Nottingham
Saghk Profili
kullanilarak yiz yize gorisme teknigi ile ortalama

10-15 dakikada toplanmistir.

ve Yasam Memnuniyeti Olcegi

Tanitict form: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda katilimcilarin sosyo-demografik ve
hastaliklari hakkindaki bilgileri sorgulayan ve vyas,
cinsiyet, diyalize alma toplam siiresi, diyaliz
esnasinda konforlu hissetme sorularini iceren 4

sorudan olusan kisa formdur.

Nottingham Saglik Profili (NSP): Hastaligin hastalar

tarafindan nasil algilandigini ortaya koymak 1981
grup
(Badir
Durademir, 1998). Olcme aracinin Tiirk kiiltiriine
Badir (1998)
tarafindan yapilmistir. iki bélimden olusan NSP’nin
béliminde 38 madde ve 6 alt boyut
bulunmaktadir. Olgme aracinin  boyutlari enerji

yilinda Nottingham Universitesi’ndeki bir

arastirmaci  tarafindan  gelistirilmistir

uyarlama c¢alismasi Durademir

birinci

diizeyi, agri, emosyonel tepkiler, uyku, sosyal

izolasyon ve fiziksel harekettir. Sorular evet ya da
hayir olarak cevaplanirken her boyut icin puan 0-100
arasinda degismektedir. Puanin yilksek olmasi
yasadigl anlamina

gelmektedir. NSP’nin ikinci bolimiinde bireyin saghk

hastanin daha fazla sikinti
sorunundan etkilenebilecek alanlar veya aktivitelere
yonelik yedi maddeden olusur. Bu maddeler is, ev
idaresi, sosyal hayat, kisisel iliskiler, cinsel hayat,
hobiler ve ilgi alanlari, tatillerdir. Olgme aracinin
ikinci bolimiin kullanilmasi arastirmacinin istegine
baglidir. Bu calismada NSP’nin
kullanilmistir. NSP’nin uygulanmasi 10-15 dakika

ilk  bolimi

sirmustlr. Tark kaltdrine uyarlama calismasinda
NSP’nin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari enerji
ve fiziksel hareket boyutu icin 0.86, agri ve uyku
boyutu igin 0.92, emosyonel reaksiyonlar boyutu igin
0.96 ve sosyal izolasyon boyutu igin 0.87’dir. Bu
¢alismadaki boyutlara ait Cronbach alfa katsayilari
ise enerji boyutu icin 0.54, fiziksel hareket boyutu
icin 0.49, agri boyutu 0.53, uyku boyutu icin 0.56,
emosyonel reaksiyonlar boyutu icin 0.63 ve sosyal
izolasyon boyutu icin 0.61’dir

Yasam Memnuniyeti Olgegi (YMO): Yasam
Memnuniyeti Olcegi, Lavallee ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkce ‘ye

uyarlama ve gecerlilik glivenilirlik ¢calismasi ise Akin
ve Yalniz (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek tek
boyutludur ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3.
ve 4. maddeler ters kodlanmaktadir. YMO, 7’li likert
tipte (“1” Kesinlikle katilmiyorum- “7” Kesinlikle
katiliyorum) cevaplanmaktadir.  Olgekten alinan

puan arttikca yasam memnuniyetinin arttig
sdylenebilir. Olcegin Tiirkge'ye uyarlama ve gegerlilik
glvenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.87
olarak bulunmustur. Bu calismadaki boyutlara ait

Cronbach alfa katsayisi ise 0.66°dir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
IBM SPSS 22.0 istatistik paket
programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin

Arastirma verileri,

analizinde tanimlayici istatistikler icin sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Verilerin
dagiliminin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi (p<0.05) ile belirlenmistir. Boyut ve
Olgek toplam puanlarinin bazi degiskenlere gore
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, olcek
puanlari arasindaki iliskiler ise spearman korelasyon
istatistiksel

analizi ile incelenmistir.

degerlendirmelerde  anlamhlik olarak

p<0.001 olarak kabul edilmistir.

diizeyi

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yirutilebilmesi igin ilgili kurumdan Etik
kurul onayr ve vyazih kurum izni alhnmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylere arastirma oncesi
arastirmanin  amaci anlatilmis ve sozel onam
alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak

yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin % 44.8’inin kadin, yas
ortalamasinin 52.80+ 15.75 oldugu ve ortalama
3.96+ 15.79 yildir diyaliz tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Nottingham Saglik Profili alt 6lgekleri puan ortalamasi ile Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi

Olgek /Alt Olgek Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Nottingham Saglik Profili

Enerji duizeyi 61.69 43.13 0-100
Agr 47.20 36.85 0-100
Emosyonel tepkiler 68.32 31.97 0-100
Uyku 57.91 24.89 0-100
Sosyal izolasyon 27.76 34.80 0-100
Fiziksel yetenekler 45.70 36.05 0-100
Yasam Memnuniyeti Olgegi 14.02 5.26 5-29

Tablo 2’de cinsiyet ile Nottingham Sagh Profili alt
dlcek puanlari ve Yasam Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
Tabloya gore cinsiyet degiskeni ile Nottingham Saglik

Profili alt olcek puanlari ve Yasam Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigstir.

Tablo 2. Cinsiyet ile Nottingham Sagli Profili Alt Olgek Puanlari ve Yasam Memnuniyet Olgegi Toplam Puan ortalamasinin

karsilastiriimasi

- Enerji . Emosyonel Sosyal Fiziksel Ya;an? .
Ozellikler Lo Agn . Uyku . Memnuniyeti
diizeyi tepkiler izolasyon yetenekler .
Olgegi
Cinsiyet (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Kadin 68.88+42.82 53.33+37.99  63.33433.16  57.33+27.65 30.66+37.77 51.25+35.71 13.23+4.18
Erkek 55.85+43.07 42.22+37.99 72.37+30.83 58.37+22.79  25.40+32.54 41.21+36.18 14.67+5.98
tvep t=1.236 t=1.233 t=-1.145 t=-0.166 t=-0.166 t=1.135 t=-1.117
degeri p=0.22 p=0.22 p=0.25 p=0.86 p=0.86 p=0.26 p=0.26

Yas ve diyaliz yili degiskenleri ile Nottingham Saglk
Profili ve Yasam Memnuniyet Olcegi arasindaki iliski
incelendiginde Nottingham Saglhk Profili eneriji
diizeyi alt boyut puani ile yas degiskeni arasinda
pozitif yonll, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski (r= 0.45, p= 0.00), Yasam
Memnuniyet ortalamasi

Olgegi toplam puan

arasinda pozitif yonll, disik dizeyde ve istatistik

olarak anlamli (r= 0.24, p= 0.04) bir iliski oldugu
belirlenmistir. Nottingham Saglik Profili agri alt boyut
puani ile yas degiskeni arasinda pozitif yonli, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski (r=
0.51, p= 0.00) belirlenirken Yasam Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonlU, orta dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli ( r=
-0.30, p= 0.01) bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Emosyonel tepkiler alt boyut puani ortalamasi ile yas
degiskeni arasinda pozitif yonli, disik dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (r=
0.24, p= 0.04), diyaliz yili degiskeni ile pozitif yonlii,
duslik dizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan
(r= 0.09, p= 0.45) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi
toplam puan ortalamasi ile negatif yonli, disik
diizeyde ve istatistik olarak anlamh olmayan (r= -
0.17, p=0.14) bir iliski belirlenmistir. Uyku alt boyutu
puan ortalamasi ile yas ve diyaliz degiskenleri
arasinda pozitif yonld, disik dizeyde, istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenirken (r=0.09,
p= 0.45), diyaliz degiskeni ile pozitif yonli, disik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh (r= 0.11, p=
0.35), Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamasi ile negatif yonll, distik dizeyde ve
istatistik olarak anlamli (r= -0.24, p= 0.03) bir iliski
gozlenmistir. Sosyal izolasyon alt boyut puan
ortalamasiile yas (r=0.20, p=0.09), diyaliz yili (r=0.06,

p=0.60) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonli, dislik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan (r=0.21, p=0.07)
bir iliski belirlenmistir. Fiziksel yetenekler alt boyutu
puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda pozitif
yonll, orta dizeyde ve istatistiksel olarak ileri
bir iliski belirlenirken (r=0.57,
p=0.00), diyaliz yilh degiskeni arasinda negatif yonl,

diizeyde anlaml

disik diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
olmayan (r=-0.08, p=0.50), Yasam Memnuniyeti
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonli, disik dizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
(r= -0.27, p=0.02) bir iliski belirlenmistir. Yasam
Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi ile yas
(r=-0.19, p= 0.11) ve diyaliz yih (r=-0.06, p= 0.61)
degiskenleri arasinda negatif yonli, disik dizeyde
ve istatistiksel olarak anlaml olmayan bir iliski

oldugu gorulmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve Diyaliz Yili Degiskenleri ile Nottingham Saglik Profili ve Yasam Memnuniyet Olgegi arasindaki iliski

Olgek /Ozellik Yas Diyaliz Yili Yagam Memnuniyet Olcegi
Enerii diizevi r=0.45 r=0.17 r=0.24
)i auzey p= 0.000* p=0.160 p= 0.040*
ASn r=0.51 r=0.04 r=-0,30
J p= 0.000* p=0.710 p=0.010*
Emosyonel tepkiler r=0.24 r=0.09 r=-0.17
p= 0.040* p=0.450 p=0.140
Uvku r=0.09 r=0.11 r=-0.24
¥ p=0.450 p=0.350 p= 0.030*
. r=0.20 r=0.06 r=0.21
Sosyal izolasyon p=0.09 p=0.600 p=0.070
Fiziksel yetenekler r=0.57 r=-0.08 r=-0.27
p= 0.000* p=0.500 p= 0.020*
. . r=-0.19 r=-0.06
Yasam Memnuniyet Olgegi p=0.110 p=0.610
* :p<0.001 r: Spearman korelasyon
TARTISMA hastalarinin %  90'inin  fiziksel orgunluk
yorg

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin glinliik

yasam aktiviteleri ve yasam memnuniyetleri
arasindaki iliski sonuclarina goére, saglik profili alt
boyutlarindan biri olan enerji diizeyinin yas ile
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Literatlr ile uyumlu bulunan sonuglarimiza gore,
Akgoz ve Arslan’in 2017 de hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerle vyaptiklari bir ¢alisma da hastalar
tarafindan en ¢ok deneyimlenen ilk (ic semptomun
%74,3 yorgun hissetme veya enerjide azalma, % 62,9
bas agrisi, %61 kemik veya eklem agrisi oldugu
Yapilan calismalarda,

bulunmustur. diyaliz

yasamalarinin hastalarda meydana gelen enerji
eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir (Thomas
Hawkins, 2000; Braun Curtin ve ark., 2002). iran'da
Zamanian ve Kharameh (2015) tarafindan, son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada ise en cok bildirilen fiziksel semptomun
yorgunluk (% 85,3) oldugu belirlenmistir. Tim bu
sonuglar yorgun hissetme veya enerjide azalmanin
diyaliz hastalarinda yasanan en 6nemli semptom
oldugunu gostermis, yorgunlugun vyas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal destek ile iliskili olmadigini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte (Kim ve Son,
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2005), cinsiyet (Morsch, Goncalves, Barros, 2006;
Liu, 2006) yas Letchmi ve ark., 2011; Liu, 2006),
depresyon (Liu, 2006), ve sosyal destek ile yorgunluk
Metin, 2013), arasinda iliski
oldugunu gosteren calismalarda tespit edilmistir.

(Karadag, Parlar ve

Elde edilen galisma bulgularina gére hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin enerji seviyeleri arttikca
yasam memnuniyetlerinin de arttigi belirlenmistir.
sonuglarimiz  literatir ile  uyumlu
Yi-Nan Li 2016 yilinda yaptigi bir
disuk yasam kalitesinin anksiyete,

Arastirma
bulunmustur.
calismada,
depresyon ve azalmis fiziksel performans ile 6nemli
Olglde iliskili oldugunu gostermektedir. Literatir de
hastalarinda ve/veya

ise; diyaliz anksiyete

depresyon ile yasam kalitesi dolayisiyla yasam

memnuniyeti puanlari arasinda negatif iligki
olduguna dair bulgular elde edilmistir. (Garcia-Liana
ve ark, 2014; Ramirez ve ark.; 2012; Cukor ve ark.,
2007).

¢alismada ise fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve

Diyaliz hastalarinda yapilan baska bir
yasam memnuniyeti ile pozitif iliskili oldugunu
2014).
Yapilan baska bir calismada, baslangicta dislk

belirlenmistir (Lopes, Lantz, Morgenstern,
yasam kalitesine sahip olan hemodiyaliz hastalarinin
aerobik egzersizleri igeren bireysellestirilmis ev
egzersiz programindan 2 ay sonra yasam Kkalitesi
puanlarinin ve ayni zamanda yasam memnuniyeti
puan ortalamalarinin arttigi goézlenmistir. Benzer
sekilde, 14 Koreli Hemodiyaliz hastasi (izerinde
yapilan bir calisma, 12 haftalik bir aerobik egzersiz
programindan sonra bireylerde yasam kalitesinin ve
dolayisiyla yasam memnuniyetlerinin de arttig
bildirilmistir (Kim ve ark., 2014). Fiziksel aktivite
saglik ve yasam doyumu ile iliskilidir. Literatir,
kronik hastaliklarin daha distik yasam memnuniyeti
ile iliskili oldugunu gostermektedir (Lukkala ve ark.,
2016; Hu ve ark., 2016). Bu ¢alismada, kronik bobrek
hastaliginin varliginin 6znel saglik izerinde olumsuz
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu olumsuz
etkiler yasam doyumunun bireyin saghk durumuna
bagli oldugu gercegini de desteklemektedir. Fiziksel
aktivite ve yasam doyumu arasindaki iliski ile ilgili
olarak, bu calismanin sonuglari, dizenli fiziksel
aktivitenin yetiskinler arasinda daha iyi kisisel saghk
iliskili
kanitlamaktadir. Literatlrde yapilan diger galismalar

ve yasam doyumu ile oldugunu

da yasam memnuniyetive fiziksel aktivite arasindaki

pozitif iliskiyi gbstermistir (Sodergren ve ark., 2008;
Maher ve ark., 2015; Marques ve ark., 2018). Bu
bulgular, Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve boylece
fiziksel-ruhsal saglk durumunu iyilestirmek ve yasam
memnuniyetini yikseltmenin énemli bir miidahale
stratejisi oldugunu vurgulamaktadir.

Yapilan baska bir calismada, elde edilen sonuglarin
“genel diyaliz memnuniyeti” ve “diyaliz tedavisinin
etkisi”

aile hayati,

yasamlari  Uzerindeki acisindan yasam
sosyal yasam, sosyal

kapasitesi alanlarinda

memnuniyet,
destek, egzersiz ve enerji
oldukga etkili oldugu belirlenmistir (Al Eissa ve ark.,
2010). Diyaliz hastalarinda tespit edilen bu bulgu,
bobrek yetmezligi ve diyalizin yasam kalitesi
gostergeleri lizerindeki bilinen olumsuz etkileri ile
oldukg¢a uyumludur. Agri, depresyon ve uykusuzluk,
yasam kalitesinin degerlendiriimesinde 6nemli hasta
(HD)
hastalarinin % 50'si icin 6nemli bir sorundur ve agri

sonuglaridir.  Kronik  agri, hemodiyaliz
yonetimi bu hastalarda yetersizdir ve bu hastalarin %
55'i agrilarini siddetli olarak derecelendirir (Davison,
2005). Ancak agn, fiziksel, psikolojik ve sosyal
bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Agriyi
yeterince tedavi edememenin, fonksiyonel durum,
ruh hali, yasam memnuniyeti ve uyku gibi yasamin
alaninda bozulmaya yol

bircok acmasi

beklenebilir. Buna ilave olarak, depresyon ve
uykusuzlugun yasam kalitesini dolayisiyla yasam
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ve kronik agrisi
olan kisiler icin bu durumun yaygin problemler
oldugu belirlenmistir (Davison, 2005). Literatirde,
HD hastalarinda gorilen agrinin depresyon ve
anksiyete ile pozitif bir iliskisi oldugu belirlenmistir
(Alvarez-Ude, 2001). Kronik agrinin hastalarda uyku
bozuklugunu artirabilecegi, ginluk yasam
aktivitelerini azaltabilecegini belirtmistir (Davison,
2005). Agri, hemodiyaliz hastalari arasinda yaygin bir
semptomdur. Calisma bulgu sonuglarimiza gore
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde agri ve yasam
negatif bir iliski tespit
edilmistir. 2020’de vyaptigr bir

calismada, diyaliz hastalarinda siklikta bas agrisi tipi

memnuniyeti arasinda

Pretto ve ark.,

kanitlanmistir. Bu anlamda, Belayev ve ark., 2015’de

yaptiklari bir calismada diyaliz seansi sirasinda

agrinin fiziksel, psiko-duygusal ve fonksiyonel

boyutlarla iliskili oldugunu gostermekte olup agrinin

yasam kalitesi ile arasindaki iliskinin negatif
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oldugunu belirtmistir. Zyga ve ark. 2015’de yaptiklari
baska bir calismada diyaliz seansi sirasinda hastalarin
% 61,2 ‘sinin kramp seklinde agri yasadiklarini, %
54,9’un da ise bas agrisi oldugunu belirtmislerdir.
Calisma sonucunda, hastanin kronik agri kosullarinda
kendi
belirtmislerdir (Zyga ve ark., 2015). Lowney ve ark.
(2015) diyaliz hastalari ¢alismada
hastalarin %66’sinda fiziksel aktivite glicligi ve %

kendine vyeterlilik dizeylerinin azaldigini

ile yaptiklari

64'inde agn belirlenmis olup yasam kalitelerinin
oldukca distk oldugu saptanmistir. Souweine ve
ark. (2018) yaptiklari ¢calismada diyaliz tedavisinden
sonra, yasanan yorgunlugun yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite dizeyinin yetersiz olmasi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularina gére hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde uyku ve yasam memnuniyeti
arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Literatir
ile uyumlu olmayan calisma bulgularimiza gore

bunun nedeni su sekilde agiklanabilir.  Diyaliz

hastalari  lizerinde  yapilan  polisomnografik
calismalar; diyaliz hastalarinin diyalizde kalma
siireleri, kendilerine ait beslenme dizenlerinin

olmasi, agrinin varligi, kasinti ve beden imajindaki
bozukluklar nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklarini
belirtmektedir. Sosyal aktiviteden uzak bir yasami
devam ettiren diyaliz hastalarindaki bu durum
uykuya egilim sebebiyeti verebilir. Son donem KBY
olan bireylerde uyku bozukluklari ve glindiiz uykulu
farkl
belirlenmistir (Roumelioti ve ark., 2011; lliescu,

olma durumu literatiirde calismalarla

2003). Glindiiz Uyku halinin artmasiyla birlikte yasam

memnuniyetinin azaldig disinidlmektedir.
Literatlirde HD tedavisi alan bireylerin uyku
bozukluklarinin, iki ayri mekanizma araciligiyla

gerceklestigi belirtilmistir. Bunlardan birincisi; HD
tedavisi alan bireylerin glindiiz asiri uyku halinin
olmasi, ikincisi ise bu bireylerde belirli seviyelerde
artan inflamatuar sitokinlerin seviyelerini iceren
biyolojik mekanizmalar yoluyla gerceklestigidir
(Kopple, 2008). Yapilan c¢alismada, HD tedavisi
sonrasl yasanan yorgunluk ve enerji kaybi nedeni ile
hastalarin giin icinde uyuma gereksiniminin arttig
belirlenmistir.

HD diyaliz hastalarinda yasanan uyku problemlerinin,
diyalizde gegirilen slre, vyiksek seviyelerde
paratiroid hormonu , yas, cinsiyet, baska kronik

hastaliklarin olmasi, ylksek fosfat seviyeleri, anemi

ve disiik yasam kalitesi gibi bircok faktorle
iliskilendirilmistir (Unruh ve ark., 2003). Elde edilen
¢alisma bulgularimiza goére, saghk profili alt
boyutlarindan biri olan fiziksel yetenekler ile yas
arasinda pozitif, yasam memnuniyeti ile arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Birligi/Avrupa Renal Bakim Birligi (EDTNA-ERCA)
diyaliz hastalari icin enerji gereksiniminin 30-35
kkal/kg(ideal agirhig)/gin

hesaplanmasi gerektigini belirtmistir (James, Jackso.,

vicut Uzerinden
2003). Avrupa Bobrek Birligi-Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi (ERA-EDTA) ise hemodiyaliz
hastalarinin enerji gereksiniminin yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite durumuna gére 30-40 kkal/kg(ideal
vlcut agirlig)/gun olarak belirlemistir (Unruh ve ark.,
2003).
yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumuna gore

Bu durumda diyaliz tedavisi alan bireylerin

fiziksel yeteneklerinin degistigi saptanmistir. Calisma
bulgularimiza gore fiziksel yetenekler alt boyutunun
yasam memnuniyeti ile arasindaki negatif iliski ise su
sekilde aciklanabilir. ileri derecede kronik hastalig
olan bireyler de fiziksel hareketin veya fiziksel
yeteneklerin artmis olmasi bireylerde meydana
gelen yorgunlugun artmasi enerjinin tikenmesi ve
bu sebepten dolayl yasam kalitesinin dolayisiyla
yasam memnuniyetinin de azalmasi gibi durumlarin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir. Bu asamada
yorgunluk ile bas etmede hemsireye 6nemli roller
diismektedir. Oncelikle yorgunluga sebebiyet veren
belirlenmesi onemlidir.

etkenlerin oldukga

Hemodiyaliz seansl sonrasinda hastanin

dinlenmesine olanak saglanmasi, enerjisini dogru

zamanlarda dogru tekniklerle kullanmaya

¢alismalarina yardimci olmak (enerji koruma

tekniklerine yonelik bilgiler verilmeli) ve yorgunlugu
azaltan non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi

verilmelidir. Ayrica anemi durumu yasayan
hemodiyaliz hastalarina recete edilen demir
preparatlarinin uygun sekilde kullanip

kullanmadiklari tespit edilerek 6zellikle de ila¢ besin
etkilesimleri hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir.

SONUC ve ONERILER:

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam memnuniyetlerini belirlemek
lzere yapilan calismada, diyaliz hastalarinin eneriji
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diizeyleri ile yasam memnuniyetleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Cok sik gorilen
semptomlardan biri olan agrinin ise yasam
memnuniyetini olumsuz sekilde etkiledigi calisma
biridir.
bireylerde uyku ve fiziksel yeteneklerin yasam

sonuglarimizdan Diyaliz tedavisi alan

memnuniyeti ile iliskisi incelendiginde bulgular
arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir.

Hemodiyalize giren kronik boébrek hastalarinda
dislik yasam kalitesini

esas alarak depresif

semptomlar, tekrarlayan enfeksiyonlar, uyku
problemleri, yasam kalitesinin azalmasi, agri ve
gibi

seansindan sonra yasanan yorgunluk ve enerji

anemi hastaligin  komplikasyonlari, diyaliz

eksikligi diyaliz tedavisine dasik uyum ile

iliskilidir. Bu faktorlerin hastalarin adaptasyonuna ne
kadar olumsuz etki ettigi ve bakimdan sorumlu ekibin
bu durumla bas Ustlendigi  slirece
degistirilebilecegi etkili
kilmak, hastalarin durumlarinin degerlendirilmesi,

etmeyi
oldukga agiktir. Bakimi
diyalizin planlanmasi ve yeterliligi, 6z bakim, yasam
memnuniyetinin arttirilmasi, fiziksel gelisim ve psiko-
duygusal iyilige yonelik geleneksel, butinlestirici
veya tamamlayici midahaleler seklinde yapilabilir.
Kronik hastaliklarin ve tedavi ydontemlerinin getirdigi
kisitlamalara ragmen hastalarin kendini olabildigince
saglamak, glnluk

iyi  hissetmelerini yasam

aktivitelerini stirdirmelerine yardimci olmak saghk

bakiminin en 6nemli amacidir ve bu amag
dogrultusunda  uygun planlamalar  yapmak
gerekmektedir. Diyaliz hastalarinin  tedavi ve
takiplerinde primer sorumluluk tasiyan saglik

profesyonellerinin diyalizin birey lzerindeki negatif
etkilerini en az diizeye indirecek uygun aktiviteleri
planlamalari, bu dogrultuda egitim, danismanlik,

savunuculuk  gibi rolleri etkin kullanma

sorumluluklari bulunmaktadir

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi
olmadigini beyan ederim.

KAYNAKLAR

Akgoz, N., Arslan, S. (2017). Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarda Yasanan Semptomlarin incelenmesi. Tiirk
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 12(1), 20-28.

Akin, A., Yalniz, A. (2015). Yasam Memnuniyeti Olcegi
(Ymo) Turkce Formu: Gegerlik Ve Guvenirlik Calismasi,

Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 14(54), 95-102.
https://doi.org/10.17755/esosder.68461

Al Eissa, M., Al Sulaiman, M., Jondeby, A., et al. (2010).
Factors Affecting Hemodialysis Patients' Satisfaction
with Their Dialysis Therapy, International Journal of
Nephrology, Article ID 342901.
https://doi.org/10.4061/2010/342901

Alvarez-Ude, F., Fernandez-Reyes, M.J.,, Vazquez, A., et
al. (2001). Physical symptoms and emotional disorders
in patient on a periodic hemodialysis program,
Nefrologia, 21(2):191-9.

Badir Durademir, A. (1998). Kronik kalp yetmezlikleri
hastalarin yasam kaliteleri ve 6z-bakim davranislari. ig
Hastaliklari  Hemsirelik  Programi  Yayinlanmamis
Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Doktora, Istanbul, Tiirkiye.

Belayev, L.Y., Mor, M.K., Sevick, M.A., et al. (2015).
Longitudinal associations of depressive symptoms and
pain with quality of life in patients receiving chronic
hemodialysis, Hemodial Int., 4;19(2):216-24.
https://doi.org/10.1111/hdi.12247

Braun Curtin, R., Bultman, D.C, Thomas-Hawkins, C, et al.
(2002). Hemodialysis patients’ symptom experiences:
effects on physical and mental functioning,
Nephrology Nursing Journal, 29, 562— 574.

Cukor, D., Coplan, J., Brown, C., et al. (2007). Depression
and anxiety in urban hemodialysis patients, Clin. J. Am.
Soc. Nephrol., 2: 484-490.
https://doi.org/10.2215/CJN.00040107

Davison, S.N. (2003). Pain in hemodialysis patients:
prevalence, cause, severity, and management, Am. J.
Kidney Dis., 42 (6):1239-1247.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2003.08.025

Erdem, N. (2004). Life satisfaction and hopelesness in
hemodialysis patients, Journal of Human Sciences,
1(2).

Garcia-Llana, H., Remor, E., Del, P.G., et al. (2014). The
role of depression, anxiety, stress and adherence to
treatment in dialysis patients' health-related quality of
life: a systematic review of the to the literatiire,
Nefrologia, 34: 637-657.

DOI: 10.3265/Nefrologia.pre2014.Jun.11959

Hacihasanoglu Asllar, R. (2015). Hipertansiyonda Tedaviye
Uyum ve Ozbakim Yénetimi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiler Hemsirelik Dergisi, 6(11):151-159.
DOI: 10.5543/khd.2015.014

http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry 2019.pd
f, Erisim tarihi 30.10.2020.

Hu, S.X., Lei, W.1., Chao, K.K et al. (2016). Common chronic
health problems and life satisfaction among Macau
elderly people, Int. J. Nurs. Sci., 3(4):367-70.
https://doi.org/10.1016/].ijnss.2016.10.004

lliescu, E.A., Coo, H., McMurray, M.H., et al. (2003).
Quality of sleep and health-related quality of life in
haemodialysis patients. Nephrology Dialysis
Transplantation, 18(1):126-32.
https://doi.org/10.1093/ndt/18.1.126

iscan Ayyildiz, N., Ergiiney, S. (2017). Hipertansiyon
Hastalarinda Yasam Doyumu ve Bunu Etkileyen

153


https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemsire/issue/31999/349913
https://doi.org/10.17755/esosder.68461
https://doi.org/10.4061/2010/342901
https://www.revistanefrologia.com/es-sintomas-fisicos-trastornos-emocionales-pacientes-articulo-X0211699501013224
https://doi.org/10.1111/hdi.12247
https://library.annanurse.org/anna/articles/700/view
https://doi.org/10.2215/CJN.00040107
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2003.08.025
https://www.j-humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/138
https://www.revistanefrologia.com/es-el-papel-depresion-ansiedad-el-articulo-X0211699514054549
https://dx.doi.org/10.5543/khd.2015.014
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.10.004
https://doi.org/10.1093/ndt/18.1.126

Unal Aslan & Agagdien Allean / TFSD, 2021, 2(1), 146-155

Faktorlerin Belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi Dergisi, 33(3),21-31.

James, G. and Jackson, H. (2003). European guidelines for
the nutritional care of adult renal patients, EDTNA-
ERCA Journal, 29: 23-43.
https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2003.tb00270.x

Kankaya, H., Karadakovan, A. (2017). Yasl Bireylerde
Gilinlik Yagam Aktivite Duzeylerinin Yagam Kalitesi ve
Yasam Doyumuna Etkisi, Gimishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (4), 21-29.

Karadag, E., Parlar, Kilic, S., et al. (2013). Relationship
between fatigue and social support in hemodialysis
patients, Nursing and Health Sciences, 15: 164-171.
https://doi.org/10.1111/nhs.12008

Kim, H. R., Son, G. R. (2005). Fatigue and its related factors
in Korean patients on hemodialysis, Taehan Kanho
Hakhoe Chi, 35: 701-708.
https://doi.org/10.4040/jkan.2005.35.4.701

Kim, J. C., Shapiro, B. B., Zhang, M. et al. (2014), Daily
physical activity and physical function in adult
maintenance hemodialysis patients, J. Cachexia
Sarcopenia Muscle, 5: 209-220.
https://doi.org/10.1007/s13539-014-0131-4

Kopple, J. D., Cheung, A. K., Christiansen, J. S., et al. (2008).
OPPORTUNITY™: a randomized clinical trial of growth
hormone on outcome in hemodialysis patients, Clinical
Journal of the American Society of Nephrology, 3(6):
1741-51. https://doi.org/10.2215/CJN.02760608

Letchmi, S., Das, S., Halim, H., et al. (2011). Fatigue
experienced by patients receiving maintenance
dialysis in hemodialysis units. Nurs Health Sci., 13: 60-
64.https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00579.x

Liu, H.E. (2006). Fatigue and associated factors in
hemodialysis patients in Taiwan, Res Nurs Health, 29:
40-50. https://doi.org/10.1002/nur.20109

Lopes, A.A., Lantz, B.,, Morgenstern, H., et al. (2014).
Associations of self-reported physical activity types
and levels with quality of life, depression symptomes,
and mortality in hemodialysis patients: the DOPPS,
Clin. J. Am. Soc. Nephrol., 9:1702-1712.
https://doi.org/10.2215/CJN.12371213

Lowney, A.C, Myles, H.T, Bristowe, K., et al.(2015).
Understanding what influences the health-related
quality of life of hemodialysis patients: a collaborative
study in England and Ireland, J. Pain Symptom
Manage, 50(6): 778-85.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.07.010

Lukkala, P. S,, Honkanen, R. J., Rauma, P. H., et al. (2016).
Life satisfaction and morbidity among
postmenopausal women, PLoS One, 11(1): e0147521.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147521

Maher, J.P., Pincus, A.L., Ram, N, et al. (2015). Daily
physical activity and life satisfaction across adulthood,
Dev. Psychol. 51(10):1407-19.
https://doi.org/10.1037/dev0000037

Marques, A., Peralta, M., Gouveia, E.R,, et al. ( 2018).
Physical activity buffers the negative relationship
between multimorbidity, self-rated health and life
satisfaction, Journal of Public Health, 40, 3.

https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy01

Mollaoglu, M. (2011). Disability, activities of daily living
and self-efficacy in dialysis patients, TAF Prev. Med.
Bull., 10(2), 181-186.

Morsch, C. M., Goncalves, L. F., Barros, E. (2006). Health-
related quality of life among haemodialysis patients-
relationship with clinical indicators, morbidity and
mortality, J. Clin. Nurs., 15: 498-504.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01349.x

Okgin, A. F., Yesilbalkan, Usta O. (2020). Hemodiyaliz
tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
yasam deneyimlerinin incelenmesi. ADYU Saghk
Bilimleri Dergisi, 6(1): 1-12.
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.608931

Pretto,C.R.,Winkelmann, E.R., Hildebrandt, L.M., et al.
(2020). Quality of life of chronic kidney patients on
hemodialysis and related factors*, Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 28:e3327.
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3641.3327

Ramirez, S. P., Macédo, D. S., Sales, P. M., et al. (2012).
The relationship  between religious coping,
psychological distress and quality of life in
hemodialysis patients, J. Psychosom. Res., 72: 129-
135.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2011.11.012

Roumelioti, M. E., Buysse, D. J., Sanders, M. H., et al.
(2011). Sleep-disordered breathing and excessive
daytime sleepiness in chronic kidney disease and
hemodialysis, Clinical Journal of the American Society
of Nephrology, 6(5):986-94.
https://doi.org/10.2215/CJN.05720710

Sodergren, M., Sundquist, J., Johansson, S. E et al. (2008).
Physical activity, exercise and self-rated health: a
population-based study from Sweden. BMC Public
Health 8:352, 1-9. D0i:10.1186/1471-2458-8-352

Souweine, J. S., Kuster, N., Chenine, L., et al. (2018).
Physical inactivity and protein energy wasting play
independent roles in muscle weakness in maintenance
haemodialysis patients. PLoS One. 13(8):e0200061.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200061

Tel, H., Guler, N. (2011). Yasllarin evde ginlik yasam
aktivitelerini slirdirme durumu ve yasam kaliteleri.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2, 59-67.

Thomas-Hawkins, C., (2000) Symptom distress and day-to-
day changes in functional status in chronic
hemodialysis patients, Nephrology Nursing Journal,
27, 369-380.

Turgay, G., Tutal, E., Sezer, S. (2017). Hemodiyaliz
hastalarinin glinlik yasam aktiviteleri, yeti yitimi,
depresyon ve komorbidite yoniinden
degerlendiriimesi.  Tark  Nefroloji  Diyaliz  ve
Transplantasyon Dergisi, 26(3), 311-316.

DOI: 10.5262/tndt.2017.1003.11

Unruh, M.L., Hartunian, M.G., Chapman, M. M., et al.
(2003). Sleep quality and clinical correlates in patients
on maintenance dialysis Clin Nephrol, 59 (4): 280-288.
DOI: 10.5414/CNP59280

Ulker, Timli, G., Recepoglu, E. (2013). Universite
akademik personelinin psikolojik dayaniklilik ve yasam

154


https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/33737/322090
https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2003.tb00270.x
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/32215/358093
https://doi.org/10.1111/nhs.12008
https://doi.org/10.4040/jkan.2005.35.4.701
https://doi.org/10.1007/s13539-014-0131-4
https://doi.org/10.2215/CJN.02760608
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2011.00579.x
https://doi.org/10.1002/nur.20109
https://doi.org/10.2215/CJN.12371213
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.07.010
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147521
https://content.apa.org/doi/10.1037/dev0000037
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy012
https://www.bibliomed.org/?mno=980
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01349.x
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.608931
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3641.3327
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2011.11.012
https://doi.org/10.2215/CJN.05720710
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-8-352
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0200061
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52714/695168
https://library.annanurse.org/anna/articles/911/view
https://turkjnephrol.org/en/evaluation-of-hemodialysis-patients-in-terms-of-activities-of-daily-living-disability-depression-and-comorbidity-135616
https://www.dustri.com/nc/article-response-page.html?artId=303&doi=10.5414%2FCNP59280

Unal Aslan & Agagdien Allean / TFSD, 2021, 2(1), 146-155

doyumu arasindaki iliski, Yuksekogretim ve Bilim
Dergisi, 3(3), 205-213. DOI: 10.5961/jhes.2013.078

Vara, S. (1999). Yogun bakim hemsirelerinde is doyumu ve
genel yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi.
Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist: izmir.

Yi-Nan, Li., Shapiro, B., Kim, C.J., et al. (2016). Association
between quality of life and anxiety, depression,
physicalactivity and physical performance in
maintenance hemodialysis patients, Chronic Diseases
and Translational Medicine, 2: 110-119.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cdtm.2016.09.004

Zamanian, H., Kharameh, Z.T. (2015). Translation and
psychometric properties of the persian version of the
dialysis symptom index in hemodialysis patients,
Nephro Urol Mon, 7(1): e23152.
https://dx.doi.org/10.5812%2Fnumonthly.23152

Zyga, S., Alikari, V., Sachlas, A,, et al. (2015). Management
of pain and quality of life in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis. Pain Manag
Nurs., 16(5): 712-720.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.03.004

155


http://higheredu-sci.beun.edu.tr/text.php3?id=1623
http://dx.doi.org/10.1016/j.cdtm.2016.09.004
https://dx.doi.org/10.5812%2Fnumonthly.23152
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.03.004

