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HEMODIYALIZ HASTALARININ YASAM KALITESININ
ULUSLARARASI MUKAYESELI ANALIiZi
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini belirleyen
unsurlarin uluslararas1 mukayesesini yapmaktir. Arastirma 6rnegine giren 236 hemodiyaliz hastasinin
i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili fiziksel ve duygusal sorunlarina iliskin algilar1 KDQOL-SF Versiyon
1.3 (bobrek hastaligi yasam kalitesi) 6lgiim araci kullanilarak 6lgiilmiistiir. Arastirma sonuglari Tiirk
hemodiyaliz hastalarinin diger tilkelerdeki hemodiyaliz hastalarina gore daha yiiksek yasam kalitesi
algisina sahip olduklarini gostermistir. Benzer sekilde diyaliz personelinin cesaretlendirmesi, hasta
tatmini, zihinsel islev 6l¢ekleri haricinde diger tiim alt-6lgeklerde Tiirk hemodiyaliz hastalarinin daha
yiiksek yasam kalitesi algisina sahip olduklar belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: : KDQOL-SF™ Version 1.3, yasam kalitesi, bobrek hastaligi, hemodiyaliz hastasi,
i¢ tutarlilik analizi, Friedman Testi, Wilcoxon Testi.

JEL Siniflamasi: 110, 111, C12, C14, C15.

INTERNATIONAL COMPARATIVE ANALYSIS OF THE QUALITY OF
LIFE OF HEMODIALYSIS PATIENTS

Abstract

Aim of the study is to make international comparisons on the determinants of quality of life of the
dialysis patients who received treatment in Turkey. Determinants (sub-scales) of quality of life of
the dialysis patients are measured by KDQOL-SF™ Version 1.3 (Kidney Disease Quality of Life)
instrument. A sample of 236 dialysis patients responded to those questions in the instrument of
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KDQOL-SF Version 1.3 based on their perceptions about their physical and emotional problems. The
research results showed that Turkish hemodialysis patients perceived their quality of life higher than
other countries and similar results obtained for the determinants (sub-scales) of the instrument other
than the sub- scales of staff encouragement, patient satisfaction and mental health.

Keywords: KDQOL-SF™ Version 1.3, quality of life, kidney disease, hemodialysis patient, internal
consistency analysis, Friedman Test, Wilcoxon Test

JEL Classification: 110, I11, C12, C14, C15

I. Giris

Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) tanimina gore; yasam kalitesi bireyin yasadig1 kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde, amaglari, beklentileri ve standartlar1 dogrultusunda kendi yasamini nasil
algiladigidir'. Son dénem bobrek hastalar: (hemodiyaliz hastalar1) diger hastalik tiirlerindeki
kronik hastalara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahiptirler’. Bununla birlikte, yasam kalitesi,
hastanede veya hemodiyaliz merkezlerinde tedavi ve son dénem bobrek hastalarimin dliimii ile
dogrudan iliskilidir®. S6z konusu tedavinin kisa araliklar ile tekrarli olarak uygulanmasi nedeniyle
yasamlarinin biiytik kismini hastane/hemodiyaliz merkezlerinde gegirmektedirler, hatta bu
durum hastalarin sosyal ¢evresini sekillendirmektedir. Bu yiizden hemodiyaliz hastalarinin yagam
kalitesini belirleyen 6nemli unsurlardan birisi hastanedeki tedavi siireci ve diyaliz personelinden
gordiigii destek olarak yer almaktadir. Bununla birlikte, Cohen ve digerlerinin* yaptig1 caligmaya
gore; bobrek yetmezligi nedeniyle uzun bir tedavi siireci yagayan bireyler icin sosyal destek yagam
kalitesini giiglendirici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada diyaliz hastalarinin yasam kalitesini; fiziksel, fonksiyonel, psikolojik/duygusal
agidan ortaya koyan olgekler araciligiyla incelenmistir. Veri toplamak amaciyla, demografik ve
klinik bilgiler ile ilgili sorularin yanisira, Diinya Saglik Orgiiti‘niin Bébrek Hastalarinin Yasam
Kalitesi ile ilgili ele almis oldugu 6lgeklere (KDQOL-SF™ Version 1.3) ® uygun olacak sekilde
Tiirkee bir anket olusturulmustur.

S6z konusu 6lgek; hemodiyaliz hastalari iizerinde, genel saglik derecesini 6lgen 36 adet kapsaml
sorunun yani sira, 38 adet ek soru ile bobrek hastaligini 6lgmeyi saglamakla birlikte gegerliligi

1  WHOQOL: Measuring Quality of Life, http://www.who.int/healthinfo/survey/whogqol-qualityoflife/en/, Erisim
Tarihi: 10.02.2016

2 Carole Loos ve digerleri, “Effect of end-stage renal disease on the quality of life of older patients”, Journal of the
American Geriatrics Society, 2003 February, 51(2), s. 231

3 Peter. B. DeOreo, “Hemodialysis Patients Assessed Functional Health Status Predicts Continued Survival
Hospitalization And Dialysis Attendance Compliance”, American Journal of Kidney Disease, 1997, 30(2), s. 204

4 Scott D. Cohen, ve digerleri, “Social support and chronic kidney disease: An update”, Advances in Chronic Kidney
Disease, 14, 2007, s. 336

5  Ron D. Hays ve digerleri, “Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF)”, Version 1.3: A Manual for
Use and Scoring, RAND, 1997, ss 1-39
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dogrulanmig bir 6l¢ektir®. Bu baglamda ele alinan alt 6lcekler ve bunlara ait soru sayilar1 Tablo
I'de verilmis olup cinsel hayat, ¢alisma durumu ve ac1 gibi alt olgekler ¢alisma kapsamina
alinmamustir.

Tablo 1. KDQOL-SF™ Version 1.3 Olgegine Uygun Anket Alt Olcekleri ve Soru Sayilari

(KDQOL_36) Hemodiyaliz Hastalarinin Yagam Kalitesi ile Ilgili
36 Sorulu Saglik Olgegi Hedeflenmis Olgekler

Alt-Olgek Soru Sayis1  Alt-Olgek 2:;:;1
Fiziksel Islev 10 Tan1/Sorun Listesi 12
Fiziksel Rol 4 Bobrek Hastaliginin Etkileri 7
Aca 2 Bobrek Hastaliginin Getirdigi Yiik 4
Genel Saglik 5 Zihinsel Islev 3
Duygusal Olarak Tyi Hissetme 5 Sosyal Etkilesimin Kalitesi 3
Duygusal Rol 3 Uyku 4
Sosyal Islev 2 Sosyal Destek 2
Enerjik Olma/Tiikenmislik 4 Diyaliz Personelinin Cesaretlendirmesi 2

Hasta Tatmini 1

Kaynak: Ron D. Hays ve digerleri, “Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), Version
1.3: A Manual for Use and Scoring”, RAND, 1997, p. 12

S6z konusu 6lgeklere uygun hazirlanmis olmasi nedeniyle, ayni 6lgekler ile galisma yapan iilkeler
ile karsilastirma olanag: yaratan bu ¢alisma, oldukea faydali sonuglar iiretmis olup, bu konuda
yapilacak diger aragtirmalara da bir alt yap: olusturmustur.

Bu baglamda ele alinan veriler, Tiirk Bobrek Vakfi (TBV) ile yapilan isbirligi ile elde edilmistir.

2. Metodoloji
2.1. Veri Toplama

KDQOL-SF™ Version 1.3’tin 6l¢iim araci Tiirkgeye gevrilmis ve bolgesel farkliliklardan dolay:
hastalar1 rahatsiz edebilme ihtimali bulunan cinsel yasam ve ¢alisma durumu gibi alt 6lgekler

6  J.C. Korevaar ve digerleri, “Validation of the KDQOL-SF™: A dialysis-targeted health measure”, Quality of Life
Research, 2002, 11(5), ss 437-47
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anketten ¢ikarilmistir. Hazirlanmis olan anket TBV’nin biri Istanbul, {i¢ tanesi Tekirdag
bolgesinde olmak iizere dort farkli hemodiyaliz merkezinde tedavi olmakta olan hastalara
uygulanmustir. Her bir hasta ile yiiz ylize anket teknigi uygulanarak veri toplanmustir. Bu sayede
hastalarin saglik durumu farkliliklari ortadan kaldirilmis olup anket yapmamaiza yazili olarak izin
veren her hastadan tam anlamaiyla bilgi alinmasi saglanabilmistir.

TBV hemodiyaliz merkezlerinde tedavi gormekte olan 408 hemodiyaliz hastasi hedef alinmustir.
Yaptigimiz saha ¢alismasinda 236 hasta anket sorularina tam olarak cevap vermistir.

2.1.1. Anadlize Giren Ulkelerin Hemodiyaliz Hastalar: itibariyla Demografik Yapilari

Aragtirmamizda mukayeseye konu olan iilkeler Amerika Birlesik Devletleri’, Avrupay1 temsilen
Fransa, Almanya, [talya, Ispanya, Birlesik Krallik ve Japonyadir. Tiirkiyeyi temsilen ise daha 6nce
belirttigimiz gibi TBV hemodiyaliz merkezlerinde bulunan toplam 408 hasta iginden 236 tanesi
anket sorularina tam olarak cevap vermis olup, cevap verme orani %57.8 olarak gerceklesmistir.
Bu oran diger iilkelerde yapilan arastirmalarda hedeflenen 12296 hastadan ankete katilan 7378
hastanin olusturdugu %60’lik cevaplama oranina son derecede yakindir®. Sozii edilen hasta
sayilar1 iilkeler itibariyla Tablo 2'de detayli sekilde gosterilmektedir.

Tablo 2. Ulkeler itibariyla Ornek Biiytikltikleri

.. Tiirkiye
Ulkeler Avrupa Japonya ABD (TBV)
Ornek Bityiikliigii 2406 2087 2885 234

Kaynak: Shunichi Fukuhura ve digerleri, “Health-Related Quality Of Life Among Dialysis Patients On
Three Continents: The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study”, Kidney International, Vol.64

(2003), s. 1906

Yine anket ¢aligmasinda yer alan Tiirk hastalarin demografik yapilari, yabanci iilkelerde yapilan
anket caligmalarina katilan hastalarin cinsiyet profilleri ve ortalama yaglari itibariyla demografik
yapilar1 Tablo 3de goriildiigi gibi, son derecede benzerlik gostermektedir.

7 Daria L. Kring- Patricia B. Crane, “Factors Affecting Quality of Life in Persons on Hemodialysis”, Nephrology
Nursing Journal, American Nephrology Nurses’ Association, Vol. 36, No. 1, January-February 2009, s. 15

8  Shunichi Fukuhara ve digerleri, “Health-Related Quality Of Life Among Dialysis Patients On Three Continents: The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study”, Kidney International, Vol.64 (2003), s.1905
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Tablo 3. Ulkeler itibariyla Ortalama Yas

Ulkeler Avrupa Japonya ABD '1;?;(‘1?
Ortalama Yas 59.9 58.4 59.6 59.1
Erkek (%) 57.9 62.6 52.8 55.1
Kadin (%) 42.1 37.4 47.2 44.9

Kaynak: Shunichi Fukuhura ve digerleri, “Health-Related Quality Of Life Among Dialysis Patients On
Three Continents: The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study”, Kidney International, Vol.64

(2003), s. 1906

Asagida yer alan tabloda hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siireleri itibariyla da (6zellikle Japonya
ile) yiizdesel dagilimlarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Tablo 4den de anlasilacag: tizere
7 yildan fazla siiredir hemodiyaliz tedavisi goren Tiirk hastalarin (yaklasik olarak %45) orani
oldukga ytiksektir. Bu konuda da diger iilkeler ile fark gozlemlenirken Japonya (%40) ile benzerlik
ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4. Ulkeler itibariyla Diyaliz Siirelerinin Dagilimi

DiyaiinllS)iiresi Avrupa Japonya ABD ’I(“,}l;(‘l;’)e
<1 22,6 11.0 29.3 8.1
1-3 37.2 28.3 41.9 29.7
4-6 16.1 20.6 16.7 17.7
7-10 10.4 14.1 7.3 22.9
11< 13.7 26.0 4.8 21.9

Kaynak: Fukuhura ve digerleri, agm, s. 1906

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin uluslararasi mukayesesinde,
mukayese yapilacak iilkelerin demografik yapilarmin benzerlik gostermesi, yapilacak
mukayeselerde ortaya ¢ikacak sonuglarin sadece yasam kalitesini etkileyen s6z konusu faktorlere
atfedebilme imkani verecektir.

2.1.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Yapisi

Arastirmamizda kullandigimiz Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi KDQOL-SF™ 6l¢iim aracinda
yer alan tim ¢ok itemli (sorulu) alt-6lgeklerin i¢ tutarhilik analizi yapilmistir®. Daha once de

9  Fan Yang ve digerleri, “Validation of the English Version of the Kidney Disease Quality of Life Questionnaire
(KDQOL-36) in Haemodialysis Patients in Singapore”, The Patient , Springer International Publishing Switzerland,
DOI 10.1007/s40271-013-0015-2, Published online: 24 April 2013, 5.136
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bahsettigimiz gibi tani/sorun listesi (12 soru), bobrek hastaliginin etkileri (7 soru), bobrek
hastaliginin getirdigi ytik (7 soru), zihinsel islev (3 soru), sosyal etkilesimin kalitesi (3 soru), uyku
(4 soru), sosyal destek (2 soru), diyaliz personelinin cesaretlendirilmesi (2 soru) gibi alt-6lceklere
ait sorularin 6l¢iimil yapilmistir. Tek soruya sahip olan hasta tatmini alt-6l¢edi i¢in herhangi bir
tutarlilik analizi gerekli goriilmemistir.

Cronbach alfa katsayisiyla yapilan i¢-tutarlilik analizinde 0.70 degerinin altinda yer alan degere
sahip alt 6lceklerin tutarli olarak 6l¢iim yapmadig1 sonucuna varilmistir. Toplam 9 alt-6lcekten
3 alt-6lgegin (Bobrek Hastaliginin Getirdigi Yiik, Sosyal Etkilesimin Kalitesi, Sosyal Destek)
hastalarin verdigi cevaplar itibariyla tutarli 6l¢iim yapmadig1 belirlenmistir.

Tablo 5’te yer alan her bir alt-Ol¢egin aralig 0 ile 100 arasinda olmakta ve puanlarin yiiksek

olmasi, daha iyi yasam kalitesini yansitmaktadir.

Tablo 5. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitess KDQOL-SF™ Version 1.3 Olgiim Aracinin
istatistiksel Yapis

i N Ot En En Std. ic Item

Alt-Olgekler Diisilk  Yitksek  Sapma  Tutarhilik Sayisi
Tani/Sorun Listesi 236 79.6 12.5 100 17.8 0.826 12
Bobrek Hastaliginin Etkileri 236 69.3 0 100 22.7 0.767 7
ng;"‘{*,lli‘kHa“al‘g‘“‘“ Getir »36 413 0 100 226 0.645 4
Zihinsel i§lev 236 74.5 6.7 100 22.2 0.699 3
Sosyal Etkilesimin Kalitesi 236 80.9 26.7 100 17.5 0.421 3
Uyku 236 67.1 0 100 24.1 0.753 4
Sosyal Destek 236 73.4 0 100 18.6 0.546 2
2 z::sifg:;neﬁ“i“ Cesa- 35 824 0 100 232 0.844 2
Hasta Tatmini 236 76.3 16.7 100 23.2 * 1

*Tek sorulu alt-6lgek
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2.2. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi KDQOL Olgiim Aracinin Alt-Olgekler
itibariyla Uluslararasi Mukayesesi

Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarina uygulanan yasam kalitesi 6l¢tim aracinin verdigi
sonug diger iilkelere gore daha yiiksek cikmustir. Sosyal destek alt-6lgeginin 6lglim aracindan
¢ikarilmasi durumunda da yasam kalitesi sonu¢larindaki siralama degismemistir. Bu siralamaya
gore tilkeleri en yitksek yagam kalitesi puanindan en disiigiine dogru siralayacak olursak, Tablo
6da gorildigi gibi, en yiiksek yasam kalitesi puani ile Tiirkiye ilk sirada yer alirken Tirkiyeyi
takiben ABD, Japonya ve en son sirada Avrupa yer almistir.

Tablo 6. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi KDQOL Olciim Aracinin Alt-Olcekler itibariyla
Uluslararasi Mukayesesi

Tiirkiye
Olgiim Aract Avrupa Japonya ABD (TBV)
KDQOL Ortalamasi 66.4 67.3 67.8 71.6

Kaynak: Fukuhura ve digerleri, agm, s. 1907

Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarina uygulanan bobrek hastaligi yasam kalitesi 6l¢lim
aracinin alt élgeklerine ait sonuglar dikkate alindiginda ise 3 alt 6lgek harig (Zihinsel Islev, Diyaliz
Personelinin Cesaretlendirmesi, Hasta Tatmini) yine diger iilkelere gore en yiiksek yasam kalitesi
puanina sahip iilke olmugtur. Tablo 7’ye gore, sz konusu 3 alt dlgekte ise Zihinsel Islev alt 6lgegi
ve Hasta Tatmini alt-6l¢egi Japonyadan sonra, Diyaliz Personelinin Cesaretlendirmesi alt 6lcegi ise
Avrupadan sonra ikinci sirada yer almustir.

Tablo 7. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi KDQOL Ol¢iim Aracinin Alt-Olgekler itibariyla
Uluslararasi Mukayesesinin Istatistik Analizi

Alt Olgekler Avrupa Japonya ABD Tiirkiye (TBV)
Tani/Sorun Listesi 69.9 75.8 71.10 79.59
Bobrek Hastaliginin Etkileri 57.3 67.7 62.50 69.28
Bobrek Hastaliginin Getirdigi Yiik 35.4 28.6 40.80 41.31
Zihinsel i§lev 73.6 81.7 77.20 74.55
Sosyal Etkilesimin Kalitesi 77.0 60.9 75.90 80.93
Uyku 57.1 63.2 58.30 67.06
Sosyal Destek 73.0 72.4 73.10 73.45
zie);ailliz Personelinin Cesaretlendir- 328 8.5 80.60 82.39
Hasta Tatmini 71.3 77.1 70.50 76.27

Kaynak: Fukuhura ve digerleri, agm, s. 1907
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2.3. Bobrek Hastahg Yasam Kalitesi KDQOL Olgiim Aracinin Alt-Olgekler
itibariyla Uluslararasi Mukayesesinin istatistik Analizi

Bobrek hastalig1 yasam kalitesi KDQOL 6l¢tim aracinin alt-olgekler yapilacak istatistik analizin
ilk agamasinda tiim iilkeler dikkate alinacaktir. Bu agamada analize giren tiim iilkelere ait 6l¢im
araglar1 arasinda alt-Gl¢ek puanlar itibariyla anlamli bir fark olup, olmadigini belirlemek
amaciyla toplu mukayese yapilacak, daha sonraki agsamada ise iilkeler arasinda ikili mukayese
yoluna gidilecektir.

2.4. Analiz Yontemi

Ulkeler arasinda mukayeselerde puanlar arasindaki farkliligin gecerliliginin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Ol¢iim araglarindan elde edilen puanlar 6rnek verilerine ait olmasi nedeniyle
puanlar arasinda otaya ¢ikan farklarin anlamliliginin test edilmesi gerekmektedir. Buna gore ilk
asamada tiim iilkelerin bobrek hastalig1 yasam kalitesi alt-6lcekleri itibariyla farkin anlamlilig
testini Friedman Yontemiyle belirlenmis olup', elde edilen sonuglara gore iilkelerin bobrek
hastalig1 yasam kalitesi bakimindan alt-6lgekleri itibariyla %95 giiven araliginda anlamli fark
bulunmustur. (p=0.035<0.05).

_ _ k(k+1)
|Rx = Ry| 2 Zajkqi-1 N

Friedman testi i¢in yapilan ¢oklu mukayese analizi sonucunda ortaya ¢ikan farkin kaynaginin,
Avrupa ve Tirkiye bobrek hastaligr yasam kalitesi ortalama sira puanlarr arasindaki farktan
kaynaklandig1 gézlemlenmistir.

Tablo 8. Friedman Testi icin Coklu Mukayese Analizi

Ulkeler Ort. S:[t):la Min.  Maks. g)lll‘;
Avrupa 4 4508 1257 344 621 1.63
Japonya 4 5688 1284 434  70. 3.5
ABD 4 437 1295 317 621 1.38
(T;gs;'e 4 573 1385 425 755 3.5

10  Sidney Seagal - N. John Castellan Jr., Nonparametric Statistics for the Behavioral Sciences, McGraw-Hill Book
Company,1988. s.174
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Analizin ikinci agamasinda Tiirkiye ve diger ilkelerde tedavi géren hemodiyaliz hastalarimin
yasam kalitelerine iliskin algilarinin (puanlarinin) ikili mukayeselerini yapmay1 hedefledik. Bu
asamada Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerine iligkin algilarinin
diger tilkelerde tedavi goren hemodiyaliz hastalarin algilarina gore mukayese ederek Tiirkiyenin
diger her bir iilke karsisinda yagam kalitesi agisindan konumunu belirlemeyi amagladik. ikili
mukayeselerde ortaya ¢ikacak farklarin gecerliligini belirlemek icin Wilcoxon Testinden
yararlandik."! Wilcoxon testi sonuglarina gore Tiirkiye-Japonya disinda, diger tilkelerle olan ikili
mukayeselerde anlamli farklar elde edilmis olup, elde edilen sonuglar Tablo 9da yer almaktadir.

Tablo 9. Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi Sonucu

) ‘ Toplam Sig,
Ulkelerin Karsilagtirilmasi N Ort. Siralama Siralama

Tiirkiye (TBV)-Avrupa 0.11
Tiirkiye (TBV) > Avrupa 8 5.5 44

Tiirkiye (TBV) < Avrupa 1 1 1

Tiirkiye (TBV)-Japonya 0.086
Tirkiye (TBV) > Japonya 7 5.29 37

Tirkiye (TBV) < Japonya 2 4 8

Tiirkiye (TBV)-ABD 0.028
Tiirkiye (TBV) > ABD 8 513 41

Tiirkiye (TBV) < ABD 1 4 4

3. Sonug

Aragtirmamizda Tirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarmin yasam kalitesi ortalama
puan: yapilan mukayese sonucu diger tiim {ilkelerden daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek yasam
kalitesinin anlamini bu 6l¢tim aracinin unsurlari, diger bir ifade ile alt-6lgekleri itibariyla daha
iyi agiklamamiz miimkiindiir. Buna gore yiiksek seviyede yasam kalitesi puani hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesi unsurlar1 (alt-6lgekleri) itibariyla pozitif (olumlu) algilarini

11 W.J. Conover, Practical Nonparametric Statistics, Third Edition, John Wiley and Sons, Inc.,1999
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gostermektedir. Ornegin; kendisine sunulan “tani/sorun listesi” alt 8l¢eginde yer alan ve kendisine
konulan tanilar1 veya yasadig1 sorunlari ne 6lgiide “az dert edinmis” ise bu durum yagam kalitesi
puanini o derecede artiracaktir. Benzer sekilde diger alt 6lceklerde yer alan bdbrek hastaliginin
etkilerini, bobrek hastaliginin getirdigi yikii az hissetmesi veya hissetmemesi, zihinsel islev
konusunda rahatsizlik duymamasi, kaliteli bir sosyal etkilesime sahip olmasi, uyku sorunun
olmamasi, yeteri kadar sosyal destek gormesi, diyaliz personelinin hastay1 cesaretlendirmesi,
diyaliz hizmetinde hastaya gosterilen ilgi ve arkadashigin hasta agisindan tatmin edici seviyede
olmas1 hemodiyaliz hastasinin yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu anlamina gelecektir.

Bu sonucun gegerliligini tiim tilkeleri dikkate alarak test ettigimizde, Friedman test sonucu ortaya
anlaml fark koymustur. Ancak Friedman testinin ¢oklu mukayese analizi sonucu iilkeler arasinda
bobrek hastalig1 yasam kalitesinin farkliliginin kaynagi, en diisitk ortalama hemodiyaliz hastast
yagam kalitesi puanina sahip olan Avrupa ile en yiiksek sahip Tiirkiye arasindaki fark seklinde
ortaya ¢cikmustir. Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesi puanlarin diger
tilkelerle ikili mukayesesini yaparak, Tirkiyenin her bir iilke kargisindaki konumunu da ayrica
belirledik. ikili mukayese sonuglarina gére Tiirkiyede tedavi géren hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitelerine iliskin algilar1 (puanlar1) ortalama olarak tiim iilkelere gore daha yiiksek
bulunmugsa da, Japonya ile yapilan mukayese de fark anlamli bulunmamigtir. Buna karsilik
Avrupada ve ABDde tedavi goren hemodiyaliz hastalari ile Tiirkiyede tedavi goren hemodiyaliz
hastalar1 arasinda yagam kaliteleriyle ilgili algilar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Bu
sonuglar Tiirkiye 6rnegine giren hemodiyaliz hastalarinin yillar itibariyla diyaliz siirelerine ait
dagilimi incelendiginde, diger tiim {ilkelerin érneklerine giren hemodiyaliz hastalarina goére daha
uzun siireli diyaliz tedavisi gordiikleri ortaya ¢ikacaktir. Bu faktor dikkate alindiginda Tirkiyede
tedavi goren hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesine iligskin algilarinin daha yiiksek ¢ikmast,
elde edilen sonucun dnemini daha da artirmaktadir.
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