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Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitimin
Yasam Kalitesi, Anksiyete ve
Depresyon Diizeyine Etkisi

Effect of Education Given to
Hemodialysis Patients on Quality of Life,
Anxiety, and Depression Levels

OZET Amag: Bu arastirma, hemodiyalize giren hastalara verilen egitimin yasam kalitesi, anksiye-
te ve depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Arag-
tirma tek grupta on test-sontest yar1 deneysel arastirma olarak Erzincan Devlet Hastanesi A ve B
Blok Diyaliz Unitelerinde ve Erzincan Ozel Yagsam Diyaliz Merkezinde Kasim 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda yiritiilmistir. Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihte ad: gegen birimlerde bu-
lunan 77 hemodiyaliz hastasi, 6rneklemini 1 hasta ile iletisim kurulamadigindan, 8 hasta ise galis-
maya katilmak istemediginden 68 hasta olusturmustur. Aragtirma siiresince her bir hastaya ayda
bir kez 45-60 dakika siiren toplam ii¢ kez egitim verilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan soru formu, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ve Hastane Anksiyete Depresyon dlcegi (HAD)
kullanilarak toplanmugtir. On testler egitime baglamadan 6nce, son testler ise her hastaya ayda bir
kez olmak tizere toplam ii¢ egitim verildikten bir ay sonra uygulanmistir. Bulgular: Egitim sonra-
sinda hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin tiim alanlarda arttig1 ve bu artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p< 0.001), anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin azaldig1, bu azalma-
nin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.001). Sonug: Hastalarin yasam kalite-
sini ve ruhsal durumunu iyilestirmeye yo6nelik bireysel yapilan egitimlerin siirekliligine ihtiya¢
duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; hemodiyaliz birimi, hastane; anksiyete; depresyon

ABSTRACT Objective: This research was performed to evaluate the effect of education given to
hemodialysis patients on quality of life, anxiety, and depression levels. Material and Methods: The
research was conducted as a single group pretest-posttest semi-experimental research in the Dialy-
sis Units, Block A and B of Erzincan State Hospital and Erzincan Private Dialysis Center between
November 2008 and June 2009. The universe of the research consisted of 77 hemodialysis patients
present in the above mentioned units between specified dates, and the sampling included 68 pati-
ents due to the reason that 1 patient was lost to contact and 8 patients declined not to participate
in the study. Throughout the research, each patient was given education once a month for 45-60
minutes and 3 times in total. The data were collected using a questionnaire prepared by the rese-
archers, Life Quality Scale (SF-36) and Hospital Anxiety Depression Scale (HAD). Pre-tests were ap-
plied to each patient before the education and post-tests were applied one month after the
completion of 3 educations. Results: It was determined that the life quality scores of patients in all
fields increased after the education and this increment was statistically significant (p< 0.001), anx-
iety and depression score averages decreased statistically significant (p< 0.001). Conclusion: The re-
sults indicate that individual educations given to patients to improve their quality of life and
psychological state should be continued.

Key Words: Quality of life; hemodialysis units, hospital; anxiety; depression
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iinyada kronik hastaliga sahip milyonlar-
Dca insan yasadig1 ve kronik hastalig1 olan

birey sayisinin gelecekte de artis gostere-
cegi bilinmektedir. Kronik hastaliklar iginde
o6nemli bir yere sahip olan kronik bobrek hastali-
g1 bir¢ok organ ve sistemde zamanla ilerleyen bo-
zukluklara ciddi organik, mental ve psikososyal
sorunlara neden olabilen, tiim islevleri sinirlayan,
yasami tehdit eden, 6nemli 6l¢iide is giict kaybi-
na yol agabilen ve bobrek islevinin ilerleyici se-
kilde geriye doniigsiiz olarak kaybedildigi bir
hastaliktir.!? Son dénem bobrek yetmezligi pre-
valansi giderek artmakta, hastalik ve tedavisi has-
tada yagam kalitesini azaltmaktadir.> Hemodiyaliz
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin ya-
sam kalitelerini iyilestiren ve yasam siirelerini
uzatan ama ayni zamanda omiir boyu yasam kali-
tesini 6nemli derecede azaltan 6nemli bir tedavi

metodudur.b*®

Yasam kalitesi bireylerin kendilerini nasil
hissettiklerini, glinliik aktivitelerini nasil ve ne
yeterlikte yerine getirdiklerini gdsteren, kisinin
saglik durumunu agiklamak i¢in kullanilan bir
kavramdir. Ayrica fiziksel, psikolojik, sosyal,
islevsel, maddi ve yapisal alanlardaki gereksinim-
lerin doyurulma derecesi olarak da tanimlanmak-
tadir.%” Kronik hastaliklarda bireyin hastalikla bag
edebilme giiciiniin ve bagimsizliginin arttirilmasi,
yasam kalitesinin gelistirilmesi saglik hizmetle-
rinde giderek ilk siralarda yer alan amaglar olmus-

tur.?

Depresyon kronik bobrek hastaligi, son dénem
bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalarinda go-
riilen en yaygin ruhsal problemdir.”!" Hastaliga
bagh gelisen biligsel problemler ve yetersizlikler
depresyonu daha da artirmaktadir.’> Ozgetin ve
ark.nin yaptig1 caligma sonucuna gore yasam kali-
tesi kotil olan hastalarin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin daha kétii oldugu belirlen-
mistir."? Levendoglu ve ark.nin yasgh hemodiyaliz
hastalari ile yaptiklar ¢calismada hastalarin depres-
yon, anksiyete belirti skorlarinin saglam bireyler-
den anlaml derecede yiiksek, yasam kalitelerinin
de diisiik oldugu belirlenmistir.”* Yagami devam et-
tirebilmek i¢in makineye bagimli olmanin anksi-
yete ve depresyonu artirdigl, yasam kalitesini
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olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle ank-
siyete ve depresyonu azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in hasta egitimi 6nemli bir gerekli-
liktir.

Diyaliz hastalarina yonelik hemsirelik girisim-
leri, hasta ve ailelerine; hastanin gereksinimleri,
tercihleri ve bigimlendirilmis davranig oriintiileri
konusunda bireysel tedavi planlar1 yaparak egitim
vermeyi, hastalar1 destek gruplarina yonlendirme-
yi ve psikiyatrik ve sosyal danigsmanlik hizmetleri
diizenlemeyi icermektedir.'

Pehlivan ve ark.nin hemodiyaliz hastalarinin
bakimdan memnuniyetlerini inceledikleri ¢aligma-
da hastalarin kurumdan yemek, daha iyi bakim, gii-
ven ve iyi bir iletisim gibi beklentilerinin oldugu,
bagka bir caligmada ise hemodiyaliz hastalarinin
9057 .4’ tarafindan saglik personelinin kendilerine
hastaliklar1 konusunda yeterince bilgi vermedikle-
rini belirttikleri saptanmigtir.’>!¢ Kelleci ve Do-
%47.5’inin
hastalarin depresif belirtilerinin farkinda olmad:i-

gan'in c¢alismasinda hemsirelerin
g1, %090'1n1n depresyonu olan hastaya yardim ede-
medikleri ve %58.3’tinde buna bilgi yetersizliginin
neden oldugu belirtilmistir."”

Saglik bakim profesyonellerinden biri olan
hemsirenin depresyonu olan bireylere yardim
edebilmesi i¢in dncelikle depresyon belirtilerini
ve bu belirtilerle basa ¢ikma becerilerini bilmesi
gerekmektedir. Yapilan bir calismada, hemsirele-
rin depresif hastalara verdikleri destekleyici hem-
sirelik uygulamalar1 ile hastalarin tedaviye
uyumlarinin arttigl ve yeti yitimlerinin azaldig:
belirlenmistir.!® Hemsirenin en 6ncelikli islevi
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olup; bu isle-
vini bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasi-
n1 saglayarak yerine getirmesi gerekmektedir.'
Bireyin kendi saglik sorumlulugunu iistlendigi,
hastalik ve tedavi iizerinde kontrol duygusunu
arttig1 tedavilerde uyumun daha iyi oldugu bildi-
rilmigtir.*

Bu bilgiler 15181nda bu aragtirma, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalara verilen egitimin yasam kali-
tesi, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma tek grupta 6n test-son test yar1 deneysel
olarak Erzincan Devlet Hastanesi A ve B Blok Di-
yaliz Unitelerinde ve Erzincan Ozel Yagam Diya-
liz Merkezinde Kasim 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda yiriitillmistiir. Arastirmanin evrenini, be-
lirtilen tarihte ad1 gecen birimlerde bulunan 77 he-
modiyaliz hastasi, 6rneklemini 1 hasta ile iletigim
kurulamadigindan, 8 hasta ise ¢aligmaya katilmak
istemediginden 68 hasta olusturmustur.

Arastirma siiresince diyaliz esnasinda her bir
hastaya ardisik 3 ay siiresince aylik 45-60 dakika sii-
ren toplam {i¢ egitim verilmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan kendilerine rehber olmasi amaciyla egitim
konularini kapsayan egitim kitapgig1 hazirlanmig-
tir. Egitimde hastalara kronik bobrek yetmezliginin
nasil bir hastalik oldugu, neden hemodiyalize ihti-
ya¢ duyuldugu, hemodiyalizin olabilecek kompli-
kasyonlar;, komplikasyon olustugunda neler
yapmalarn gerektigi, fistiil bakimu, fistiil takibi, stres-
le ve depresif duygularla bas etme, hemodiyalizde
beslenme, 6nerilen beslenmeye uymanin yararlari,
diizenli ila¢ kullanmanin 6nemi anlatilmigtir. Egi-
tim hastalara bireysel olarak yapilmis, hastalarin so-
ru sormalarina firsat verilerek karsilikli tartigma
ortami olusturulmustur. Egitim kitap¢ig: son test
uygulandiktan sonra diyaliz iinitelerinde ¢aligan
hemsirelere verilmigtir. Veriler yiiz ylize goriisme
yontemi ile iki agamada toplanmigtir. On testler egi-
time baslamadan 6nce, son testler ise her hastaya
ayda bir kez olmak {izere toplam ii¢ egitim veril-
dikten bir ay sonra uygulanmistir.

Verilerin toplanmast i¢in ilgili kurumdan yazi-
l1izin alinmigtir. Ayrica formlar uygulanmadan 6n-
ce hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak sozli
onay alinmus, gizlilik ilkesine sayg1 gosterilmistir.
Hastalarin sorular1 yanitlama siiresi yaklagik 30-35
dakika siirmistiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan hasta-
larin tanitic1 6zellikleri ve hastaliga ait bilgileri ige-
ren soru formu, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36),
Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 6l¢egi kulla-
nilarak toplanmigtir.
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Rabia HACIHASANOGLU ve ark.

Tanimlayic1 Form: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, hastalarin tanitic: 6zelliklerini
iceren 8, hastaliga ait ilgili bilgileri iceren 7 soru ol-
mak tizere toplam 15 sorudan olugmaktadir.

Yagam Kalitesi Olgegi; Ware tarafindan gelis-
tirilmis ve Pinar tarafindan Tiirk toplumunda ge-
cerlilik ve giivenirlilik caligmas1 yapilmis olan
SF-36 kullanilmigtir.?’ SF-36 ifade icermektedir ve
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik olmak
lizere li¢ ana bagliktan olugsmaktadir. Her alt skala
ve toplam yasam kalitesi 0-100 arasinda puanlan-
mistir. Puan degeri arttikca hastalarin yasam kali-
tesi dogru orantili olarak artmaktadir.?

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi; Zig-
mond ve Snaith tarafindan gelistirilmis, Aydemir
ve ark. tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis olan 61-
¢ek anksiyete ve depresyon alt 6lgeklerini iger-
mektedir.”! Bu, bir kendini bildirim 6lgegidir ve 7
(cift sayilar)’si depresyon, 7 (tek sayilar)’si anksi-
yete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden
olugsmaktadir. Yanitlar dortlii Likert bigiminde de-
gerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin amaci tan1 koymak degil, bedensel hasta-
I1g1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektir. Baghgindaki
hastane sozciigiine kargin alanda ya da birinci ba-
samakta yapilan arastirmalarda da bu 6l¢ekten ya-
ROC analizi sonucunda HAD
6lceginin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 ank-

rarlanilabilir.

siyete alt 6lcegi i¢cin 10 ve depresyon alt 6l¢egi icin
7 olarak saptanmigtir.?!

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirmesinde yiizdelik, bagimlh
gruplarda paired t-testi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
masinin 56.67 yil oldugu, %70.6’sinin erkek,
9%69.1’inin  evli, %58.8’inin ilkokul mezunu,
%83.8’inin  herhangi bir iste caligmadig,
9%80.9’unun ¢ekirdek aile oldugu ve %52.9’unun
gelirinin giderine denk oldugu ve tamaminin bir

saglik sigortasina sahip oldugu tespit edilmigtir.

Hastalarin %57.4’iniin hemodiyalize baslama
stiresinin 1-3 yil oldugu, %47.1’inin saghk duru-
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munu orta diizeyde algiladigi, %66.2’sinin hasta-
Iikla ilgili egitim aldig1, %45.6’s1n1n 6nerilen diyet
programina, %85.3iinlin Onerilen ila¢ tedavisine
uyum sagladigi, %54.4’tiniin mevcut hastalig di-
sinda bagka bir hastaliginin oldugu, hastalik siiresi-
nin ortalama 4.94 + 4.12 yi1l oldugu saptanmigstir
(Tablo 1).

Egitim sonrasinda hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalarinin tiim alanlarda arttig1 ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<
0.001), anksiyete ve depresyon puan ortalamalari-
nin azaldig1 ve bu azalmanin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.001) (Tablo 2).

I TARTISMA

Hastalarin egitim 6ncesi fonksiyonel durum orta-
lama puani (30.75 + 17.61) tiim yasam kalitesi alan-
larindan alinan ortalama puanlarindan daha diistik
bulunmustur. Hacihasanoglu ve Yildirim ile Kara-
bulutlu ve Tan’in ¢aligmasinda da fonksiyonel du-
rum ortalama puani tiim yasam kalitesi alanlar
puan ortalamalarindan disiik olarak belirlenmig-
tir.”>% Bu ¢alismada esenlik alan1 yagam kalitesi pu-
an ortalamasinin orta diizeyin altinda
oldugu belirlenmis olup, Hacihasanoglu ve Yildi-
rim ile Acaray ve Pinar’in ¢aligmalarinda da esen-
lik alani puan ortalamasinin orta diizeyin altinda
oldugu bildirilmistir.?*** Genel saglik anlayis: orta-
lama puani ise diger yasam kalitesi alanlarindan ali-
nan ortalama puanlardan daha yiksek
bulunmugtur. Hacihasanoglu ve Yildirim’in?? he-
modiyaliz hastalariyla Karabulutlu ve Tan ile Yildi-
rim ve ark.nin ise diyaliz hastalar1 ile yaptiklar
caligmalarda genel saglik anlayis1 ortalama puam
diger yasam kalitesi alanlarindan alinan ortalama
puanlardan daha yiiksek bulunmugtur.?>**? Hasta-
larin global yasam kalitesi puan ortalamasinin da
orta diizeyin altinda oldugu belirlenmis olup, Haci-
hasanoglu ve Yildirim’in ¢alismasinda global yagsam
kalitesi puan ortalamasinin benzer sekilde oldugu
bildirilmistir.?? Kring ve Crane’in ¢aligmasinda has-
talarin yasam kalitesi puan ortalamalar: 21.14 ola-
rak belirlenmistir.” Olcekten alinan maksimum
puan 30 oldugundan hastalarin biiytik cogunlugu-
nun yasam kalitesi iyi olarak degerlendirilebilir.
Tyrrell ve ark.nin ¢caligmasinda hastalarin %15’in-
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TABLO 1: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.

Tanimlayici 6zellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Dul/bosanmis
Egitim durumu
Okur-yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Meslek
Galisiyor
Galigmiyor
Alile tipi
Genis aile
Gekirdek aile
Parcalanmis aile

Ekonomik durum

Geliri giderine esit
Geliri giderinden az

Diyalize girme sUresi

1-3yll
4-5yil
5 yildan fazla

Saghgini algilama durumu

lyi
Orta
Kotl

Egitim alma durumu

Alan

Almayan

Diyetine uyma durumu

Uyan
Uymayan

Onerilen ilag tedavisine uyma durumu

Uyan
Uymayan

Eslik eden hastalik durumu

Var
Yok
Yas (yil)

Hastaliga sahip olma siresi (y1l)

n %
20 29.4
48 70.6
47 69.1
7 10.3
14 20.6
14 20.6
40 58.8
9 13.2
5 74
1 16.2
57 83.8
10 14.7
55 80.9
3 44
32 471
36 52.9
39 57.4
1 16.2
18 26.5
19 27.9
32 471
17 25.0
45 66.2
23 33.8
31 45.6
37 54.4
58 85.3
10 14.7
37 54.4
31 45.6
56.67 + 16.44

494 +412

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2010;5(2)



HEMODIYALIZ HASTALARINA VERILEN EGITIMIN YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE DEPRESYON...

Rabia HACIHASANOGLU ve ark.

TABLO 2: Hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin egitim éncesi ve sonrasi dagilimi.

Egitim dncesi
Yasam Kalitesi Olgegi X+ SD
Fonksiyonel durum 30.75 £ 17.61
Esenlik 46.76 +21.23
Genel saglik anlayis 51.88 £ 14.32
Global yagam kalitesi 43.20 + 15.05
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi X+SD
Anksiyete puani 13.66 £ 1.53
Depresyon puani 9.89+1.93

Egitim sonrasi

X+SD t- testi p
54.91 + 12.47 -11.215 < 0.001
7439 £12.72 -12.176 <0.001
65.27 £11.05 -6.656 < 0.001
64.83 + 11.02 -12.684 <0.001

X+SD

11.72+217 7.473 < 0.001
8.38 £ 1.55 4.814 <0.001

de yasam kalitesi cok diisiik, [brahim ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise yasam kalitesi orta diizeyin tizerinde
bulunmustur.?’?® Bu sonuglar sosyo-ekonomik,
kiiltiirel faktorler ve kullanilan 6l¢tim araglarinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalara yagam kalitesini artirmaya, anksiye-
te ve depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik ve-
rilen egitim sonrasinda yasam kalitesi puan
ortalamalarinin arttig1 ve bu artigin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlenmistir. Ustiin ve Kara-
deniz’in c¢aligmasinda hemsirelerin hemodiyaliz
hastalarina verdikleri bilgilendirici egitimden son-
ra hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
arttig1 ve bu artigin sosyal alanda kontrol grubuna
gore anlaml oldugu saptanmigtir.” Suh ve ark.nin
hemodiyaliz hastalarina verdikleri diizenli egzer-
siz egitim programindan sonra, Tsay ve ark.nin?!
son donem bobrek yetmezligine sahip hastalara
verdikleri adaptasyon egitiminden 3 ay sonra has-
talarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttig
ve bu artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,
Tsay ve ark.nin yine son donem bobrek yetmezli-
gine sahip diyaliz hastalarina 6z etkililigi artirmak
ve s1v1 alimina uyumu saglamak amaciyla verdik-
leri egitim sonrasinda hastalarin 6z etkililiklerinin
artt1gl, kilo kazanimlarinin azaldig: belirlenmis-
tir.3%%2 Lii ve ark.nin ¢aligmasinda yasam kalitesini
artirmaya odakli psikososyal icerikli grup egiti-
minden sonra deney grubundaki hastalarin 6z ba-
etkililik ve
ortalamalarinin arttig1 ve bu artislarin anlaml ol-

kim, o6z yasam kalitesi puan

dugu bildirilmigtir.?

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2010;5(2)

Hastalarin egitim 6ncesi %97.1’inde anksiyete,
992.6’s1inda depresyon riski goriildiigii ve puan or-
talamasinin sirastyla 13.66 + 1.53 ve 9.89 + 1.93 ol-
dugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise %75’inde
anksiyete, %66.2’sinde depresyon riski oldugu ve
puan ortalamalarinin 6nemli oranda diistisler gos-
terdigi ve distislerin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu belirlenmistir. Taskapan ve ark.nin
calismasinda hastalarin %35’inde depresif, %30’un-
da anksiyete bozukluklar1 goriildiigii belirlenmis-
tir.3* Sagduyu ve ark.nin ¢alismasinda hemodiyaliz
hastalarinin %41.2’sinin depresyon, %11.8’inin
anksiyete puan ortalamalarinin esik stii oldugu,
Sagduyu ve Ozdemir'in yaptig1 baska bir ¢aligmada
ise hastalarin %33’iiniin depresyon, %9 unun ank-
siyete esigini gectigi belirlenmigtir.>3% Celik ve
Acar’in ¢aligmasinda kronik hemodiyaliz hastalari-
nin %6.8’inde yiiksek depresyon, %28.8’inde yiik-
sek anksiyete puani, Bahar ve ark.nin ¢alismasinda
ise hastalarin %30.4’tinde anksiyete, %54.3’inde de
depresyon saptanmigtir.’”-* Cetinkaya ve ark.nin
yaptig1 calismada hastalarin %61.3’tinde depresyon,
%32.3inde yiiksek durumluluk kaygi (41.0 + 3.7),
%87.1’inde yiiksek siirekli kaygi (49.5 + 6.2); yine
Cetinkaya ve ark.nin caligmasinda hemodiyaliz has-
talarinda depresyon goriilme siklig1 %37.9, olarak
saptanmigtir.>*#° Diger {ilkelerde yapilan ¢aligmala-
ra baktigimizda, Ibrahim ve ark.nin caligmasinda
hastalarin %33.3’iinde Beck depresyon envanteri
puaninin 15 ve iizerinde oldugu; Tyrrell ve ark.nin
caligmasinda hastalarin %43’iniin depresif ve bu
hastalarin %77’sinin depresif seviyelerinin yiiksek
oldugu; Anees ve ark.nin c¢aligmasinda hastalarin

43



Rabia HACIHASANOGLU ve ark.

9%27’sinde hafif, %25.8’inde orta, %30.3’tinde ciddi
derecede depresyon oldugu belirlenmistir.2”234 UJ1-

kemizde yapilan ¢aligmalarda34>4

anksiyete puan
ortalamasinin 4.85 + 3.9-12.81 + 2.95, depresyon pu-
an ortalamasinin 7.67 + 7.2-19.9 + 9.9 arasinda de-
gistigi belirlenmigtir 3840424 Diger tlkelerde
hemodiyaliz hastalari ile yapilan ¢aligmalara bakti-
gimizda anksiyete puan ortalamalar1 4.6 + 3.2-6.7 +
4.1 ve depresyon puan ortalamalar 5.36 + 3.16-6.4
+ 4.4 arasinda degismektedir.?*4** Bu ¢aligma ve il-
kemizde yapilan diger ¢alisma sonuglar iilkemiz-
deki hastalarin yurt digindaki hastalara gore daha
yliksek anksiyete ve depresyona sahip oldugunu
gostermektedir. Sonuglarda tilkeler aras: kiiltiirel ve
saglik sistemindeki farkliliklarin, sosyo-ekonomik
kosullarin, yasam standartlarinin, hastalarin ve aile-
lerinin egitim seviyelerinin ve birgok kisisel fakto-

riin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Suh ve ark.nin hemodiyaliz hastalarina verdik-
leri diizenli egzersiz egitim programindan sonra
hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rinin azaldig: ve bu azalmanin anksiyete boyutun-
da 6nemli oldugu belirlenmistir.*® Tsay ve ark.nin
son dénem bobrek yetmezligine sahip hastalara ver-
dikleri adaptasyon egitiminden 3 ay sonra hastala-
rin  algiladiklar1  stres, depresyon  puan
ortalamalarinin 6nemli derecede azaldig: belirlen-
migtir.®! Lii ve ark.nin ¢aligmasinda yasam kalitesi-
ni artirmaya odakli psikososyal icerikli grup egitimi
sonrasinda deney grubundaki hastalarin depres-
yonlarinin 6nemli oranda azaldig bildirilmistir.3

Rahimi ve ark.nin ¢aligmasinda hemodiyaliz
hastalarinin anksiyete, depresyon ve streslerini
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azaltmaya, yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik
stirekli ve dinamik bir bakim saglamak, farkinda-
Liklarini artirmak amaciyla yaptiklar: uygulamalar-
dan sonra hastalarin anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinde 6nemli iyilesmeler saptanmigtir.*®
Sertoz ve ark.nin yaptigi calismada hemodiyaliz
hastalarina planli uyguladiklar1 sosyal aktivite
programindan sonra hastalarin kendilerine olan 6z-
giivenlerinde ve depresyon diizeylerinde iyilesme
oldugu belirlenmistir.*’

0 SONUC

Caligsma sonuglarina gore hastalarin egitim 6ncesi
genel saglik anlayis1 disindaki tiim yasam kalitesi
puan ortalamalarinin ortanin altinda, biyiik ¢o-
gunlugunun anksiyete ve depresyon yoniinden risk
altinda oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise
hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinda 6nemli iyilesmeler saptan-
mistir. Bu sonuglara gore stirekli ve etkili takip ve
egitimlerin hemsire ve hasta arasinda kargilikli ve
dinamik bir iligki gelistireceginden, diyaliz tinite-
lerindeki hastalarin sadece fiziksel degil, psikiyat-
rik acidan da yakin izlem altinda tutulmalar,
hastalarla siirekli olumlu iligkiler i¢inde bulunul-
masl, egitimin siirekliliginin saglanmasi, hastanin
biitiinciil yaklasimla ele alinmas: psikiyatrik morbi-
diteyi azaltip yasam kalitesini artiracaktir.
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