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Hemodiyaliz Hastalarına Verilen Eğitimin
Yaşam Kalitesi, Anksiyete ve
Depresyon Düzeyine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araş tır ma, he mo di ya li ze gi ren has ta la ra ve ri len eği ti min ya şam ka li te si, ank si ye -
te ve dep res yon dü ze yi ne et ki si ni de ğer len dir mek ama cıyla ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş -
tır ma tek grup ta ön  test-son test ya rı de ney sel araş tır ma ola rak Er zin can Dev let Has ta ne si A ve B
Blok Di ya liz Üni te le rin de ve Er zin can Özel Ya şam Di ya liz Mer ke zin de Ka sım 2008-Ha zi ran 2009
ta rih le ri ara sın da yü rü tül müş tür. Araş tır ma nın ev re ni ni, be lir ti len ta rih te adı ge çen bi rim ler de bu -
lu nan 77 he mo di ya liz has ta sı, ör nek le mi ni 1 has ta ile ile ti şim ku ru la ma dı ğın dan, 8 has ta ise ça lış -
ma ya ka tıl mak is te me di ğin den 68 has ta oluş tur muş tur. Araş tır ma sü re sin ce her bir has ta ya ay da
bir kez 45-60 da ki ka sü ren top lam üç kez eği tim ve ril miş tir. Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha -
zır la nan so ru for mu, Ya şam Ka li te si Öl çe ği (SF-36) ve Has ta ne Ank si ye te Dep res yon öl çe ği (HAD)
kul la nı la rak top lan mış tır. Ön test ler eği ti me baş la ma dan ön ce, son test ler ise her has ta ya ay da bir
kez ol mak üze re top lam üç eği tim ve ril dik ten bir ay son ra uy gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Eği tim son ra -
sın da has ta la rın ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı nın tüm alan lar da art tı ğı ve bu ar tı şın is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol du ğu (p< 0.001), ank si ye te ve dep res yon pu an or ta la ma la rı nın azal dı ğı, bu azal ma -
nın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu be lir len miş tir (p< 0.001). SSoo  nnuuçç:: Has ta la rın ya şam ka li te -
si ni ve ruh sal du ru mu nu iyi leş tir me ye yö ne lik bi rey sel ya pı lan eği tim le rin sü rek li li ği ne ih ti yaç
du yul du ğu gö rül mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ya şam ka li te si; he mo diy a liz bi ri mi, has ta ne; ank si ye te; dep res yon 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This re se arch was per for med to eva lu a te the ef fect of edu ca ti on gi ven to
he mo di aly sis pa ti ents on qu a lity of li fe, an xi ety, and dep res si on le vels. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The
re se arch was con duc ted as a sing le gro up pre test-post test se mi-ex pe ri men tal re se arch in the Di aly -
sis Units, Block A and B of Er zin can Sta te Hos pi tal and Er zin can Pri va te Di aly sis Cen ter bet we en
No vem ber 2008 and Ju ne 2009. The uni ver se of the re se arch con sis ted of 77 he mo di aly sis pa ti ents
pre sent in the abo ve men ti o ned units bet we en spe ci fi ed da tes, and the samp ling inc lu ded 68 pa ti -
ents du e to the re a son that 1 pa ti ent was lost to con tact and 8 pa ti ents dec li ned not to par ti ci pa te
in the study. Thro ug ho ut the re se arch, each pa ti ent was gi ven edu ca ti on on ce a month for 45-60
mi nu tes and 3 ti mes in to tal. The da ta we re col lec ted using a qu es ti on na i re pre pa red by the re se -
arc hers, Li fe Qu a lity Sca le (SF-36) and Hos pi tal An xi ety Dep res si on Sca le (HAD). Pre-tests we re ap-
p li ed to each pa ti ent be fo re the edu ca ti on and post-tests we re app li ed one month af ter the
comp le ti on of 3 edu ca ti ons. RRee  ssuullttss::  It was de ter mi ned that the li fe qu a lity sco res of pa ti ents in all
fi elds in cre a sed af ter the edu ca ti on and this in cre ment was sta tis ti cally sig ni fi cant (p< 0.001), an x-
i ety and dep res si on sco re ave ra ges dec re a sed sta tis ti cally sig ni fi cant (p< 0.001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The re-
sults in di ca te that in di vi du al edu ca ti ons gi ven to pa ti ents to im pro ve the ir qu a lity of li fe and
psycho lo gi cal sta te sho uld be con ti nu ed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Qu a lity of li fe; he mo di aly sis units, hos pi tal; an xi ety; dep res si on
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ün ya da kro nik has ta lı ğa sa hip mil yon lar -
ca in san ya şa dığı ve kro nik has ta lı ğı olan
bi rey sa yı sı nın ge le cek te de ar tış gös te re -

ce ği bi lin mek te dir. Kro nik has ta lık lar için de
önem li bir ye re sa hip olan kro nik böb rek has ta lı -
ğı birçok or gan ve sis tem de za man la iler le yen bo-
zuk luk la ra cid di or ga nik, men tal ve psi ko sos yal
so run la ra ne den ola bi len, tüm iş lev le ri sı nır la yan,
ya şa mı teh dit eden, önem li öl çü de iş gü cü kay bı -
na yol aça bi len ve böb rek iş le vi nin iler le yi ci şe-
kil de ge ri ye dö nüş süz ola rak kay be dil di ği bir
has ta lık tır.1,2 Son dö nem böb rek yet mez li ği pre-
va lan sı gi de rek art mak ta,  has ta lık ve te da vi si has-
ta da ya şam ka li te si ni azalt mak ta dır.3 He mo di ya liz
son dö nem böb rek yet mez li ği olan has ta la rın ya -
şam ka li te le ri ni iyi leş ti ren ve ya şam sü re le ri ni
uza tan ama ay nı za man da ömür bo yu ya şam ka li -
te si ni önem li de re ce de azal tan önem li bir te da vi
me to du dur.1,4,5

Ya şam ka li te si bi rey le rin ken di le ri ni na sıl
his set tik le ri ni, gün lük ak ti vi te le ri ni na sıl ve ne
ye ter lik te ye ri ne ge tir dik le ri ni gös te ren, ki şi nin
sağ lık du ru mu nu açık la mak için kul la nı lan bir
kav ram dır. Ay rı ca fi zik sel, psi ko lo jik, sos yal,
iş lev sel, mad di ve ya pı sal alan lar da ki ge rek si nim -
le rin do yu rul ma de re ce si ola rak da ta nım lan mak -
ta dır.6,7 Kro nik has ta lık lar da bi re yin has ta lık la baş
ede bil me gü cü nün ve ba ğım sız lı ğı nın art tı rıl ma sı,
ya şam ka li te si nin ge liş ti ril me si sağ lık hiz met le -
rin de gi de rek ilk sı ra lar da yer alan amaç lar ol muş-
tur.8

Dep res yon kro nik böb rek has ta lı ğı, son dö nem
böb rek yet mez li ği ve he mo di ya liz has ta la rın da gö-
rü len en yay gın ruh sal prob lem dir.9-11 Has ta lı ğa
bağ lı ge li şen bi liş sel prob lem ler ve ye ter siz lik ler
dep res yo nu da ha da ar tır mak ta dır.5 Öz çe tin ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma so nu cu na gö re ya şam ka li -
te si kö tü olan has ta la rın ank si ye te ve dep res yon
pu an or ta la ma la rı nın da ha kö tü ol du ğu be lir len -
miş tir.12 Le ven doğ lu ve ark.nın yaş lı he mo di ya liz
has ta la rı ile yap tık la rı ça lış ma da has ta la rın dep res -
yon, ank si ye te be lir ti skor la rının sağ lam bi rey ler -
den an lam lı de re ce de yük sek, ya şam ka li te le rinin
de dü şük ol du ğu be lir len miş tir.13 Ya şa mı de vam et-
ti re bil mek için ma ki ne ye ba ğım lı ol ma nın ank si -
ye te ve dep res yo nu ar tır dı ğı, ya şam ka li te si ni

olum suz et ki le di ği bi lin mek te dir. Bu ne den le ank-
si ye te ve dep res yo nu azalt mak ve ya şam ka li te si ni
iyi leş tir mek için has ta eği ti mi önem li bir ge rek li -
lik tir.

Di ya liz has ta la rı na yö ne lik hem şi re lik gi ri şim -
le ri, has ta ve ai le le rine; has ta nın ge rek si nim le ri,
ter cih le ri ve bi çim len di ril miş dav ra nış örün tü le ri
ko nu sun da bi rey sel te da vi plan la rı ya pa rak eği tim
ver me yi, has ta la rı des tek grup la rı na yön len dir me -
yi ve psi ki yat rik ve sos yal da nış man lık hiz met le ri
dü zen le me yi içe rmektedir.14

Peh li van ve ark.nın he mo di ya liz has ta la rı nın
ba kım dan mem nu ni yet le ri ni in ce le dik le ri ça lış ma -
da has ta la rın ku rum dan ye mek, da ha iyi ba kım, gü -
ven ve iyi bir ile ti şim gi bi bek len ti le ri nin ol du ğu,
baş ka bir ça lış ma da ise he mo di ya liz has ta la rı nın
%57.4’ü tarafından sağ lık per so ne linin ken di le ri ne
has ta lık la rı ko nu sun da ye te rin ce bil gi vermedikle-
rini belirttikleri saptanmıştır.15,16 Kel le ci ve Do-
ğan’ın ça lış ma sın da hem şi re le rin %47.5’inin
has ta la rın dep re sif be lir ti le ri nin far kın da ol ma dı -
ğı, %90’ı nın dep res yo nu olan has ta ya yar dım ede-
me dik le ri ve %58.3’ün de bu na bil gi ye ter siz li ği nin
ne den ol du ğu be lir til miştir.17

Sağ lık ba kım pro fes yo nel le rin den bi ri olan
hem şi re nin dep res yo nu olan bi rey le re yar dım
ede bil me si için ön ce lik le dep res yon be lir ti le ri ni
ve bu be lir ti ler le ba şa çık ma be ce ri le ri ni bil me si
ge rek mek te dir. Ya pı lan bir ça lış ma da, hem şi re le -
rin dep re sif has ta la ra ver dik le ri des tek le yi ci hem-
şi re lik uy gu la ma la rı ile has ta la rın te da vi ye
uyum la rı nın art tı ğı ve ye ti yi tim le ri nin azal dı ğı
be lir len miş tir.18 Hem şi re nin en ön ce lik li iş le vi
sağ lı ğın ko run ma sı ve ge liş ti ril me si olup; bu iş le -
vi ni bi re yin ken di po tan si yel gü cü nü kul lan ma sı -
nı sağ la ya rak ye ri ne ge tir me si ge rek mek te dir.19

Bi re yin ken di sağ lık so rum lu lu ğu nu üst len di ği,
has ta lık ve te da vi üze rin de kon trol duy gu su nu
art tı ğı te da vi ler de uyu mun da ha iyi ol du ğu bil di -
ril miş tir.4

Bu bil gi ler ışı ğın da bu araş tır ma, he mo di ya liz
te da vi si alan has ta la ra ve ri len eği ti min ya şam ka li -
te si, ank si ye te ve dep res yon dü ze yi ne et ki si ni de-
ğer len dir mek ama cıyla ya pıl mış tır. 



GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma tek grup ta ön  test-son  test ya rı de ney sel
ola rak Er zin can Dev let Has ta ne si A ve B Blok Di-
ya liz Üni te le rin de ve Er zin can Özel Ya şam Di ya -
liz Mer ke zin de Ka sım 2008-Ha zi ran 2009 ta rih le ri
ara sın da yü rü tül müş tür. Araş tır ma nın ev re ni ni, be-
lir ti len ta rih te adı ge çen bi rim ler de bu lu nan 77 he-
mo di ya liz has ta sı, ör nek le mi ni 1 has ta ile ile ti şim
ku ru la ma dı ğın dan, 8 has ta ise ça lış ma ya ka tıl mak
is te me di ğin den 68 has ta oluş tur muş tur. 

Araş tır ma sü re sin ce di ya liz es na sın da her bir
has ta ya ar dı şık 3 ay sü re sin ce ay lık 45-60 da ki ka sü -
ren top lam üç eği tim ve ril miş tir. Araş tır ma cı lar ta-
ra fın dan ken di le ri ne reh ber ol ma sı ama cıyla eği tim
ko nu la rı nı kap sa yan eği tim ki tap çı ğı ha zır lan mış -
tır. Eği tim de has ta la ra kro nik böb rek yet mez li ği nin
na sıl bir has ta lık ol du ğu, ne den he mo di ya li ze ih ti -
yaç du yul du ğu, he mo di ya li zin ola bi le cek komp li -
kas yon la rı, komp li kas yon oluş tu ğun da ne ler
yap ma la rı ge rek ti ği, fis tül ba kı mı, fis tül ta ki bi, stres -
le ve dep re sif duy gu lar la baş et me, he mo di ya liz de
bes len me, öne ri len bes len me ye uy ma nın ya rar la rı,
dü zen li ilaç kul lan ma nın öne mi an la tıl mış tır. Eği-
tim has ta la ra bi rey sel ola rak ya pıl mış, has ta la rın so -
ru sor ma la rı na fır sat ve ri le rek kar şı lık lı tar tış ma
or ta mı oluş tu rul muş tur. Eği tim ki tap çı ğı son test
uy gu lan dık tan son ra di ya liz üni te le rin de ça lı şan
hem şi re le re ve ril miş tir. Ve ri ler yüz yü ze gö rüş me
yön te mi ile iki aşa ma da top lan mış tır. Ön test ler eği-
ti me baş la ma dan ön ce, son test ler ise her has ta ya
ay da bir kez ol mak üze re top lam üç eği tim ve ril -
dik ten bir ay son ra uy gu lan mış tır. 

Ve ri le rin top lan ma sı için il gi li ku rum dan ya zı -
lı izin alın mış tır. Ay rı ca form lar uy gu lan ma dan ön -
ce has ta la ra araş tır ma nın ama cı açık la na rak söz lü
onay alın mış, giz li lik il ke si ne say gı gös te ril miş tir.
Has ta la rın so ru la rı yanıtla ma sü re si yak la şık 30-35
da ki ka sür müş tür.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan has ta -
la rın ta nı tı cı özel lik le ri ve has ta lı ğa ait bil gi le ri içe-
ren so ru for mu, Ya şam Ka li te si Öl çe ği (SF-36),
Has ta ne Ank si ye te Dep res yon (HAD) öl çe ği kul la -
nı la rak top lan mış tır.

TTaa  nnıımm  llaa  yyıı  ccıı  FFoorrmm:: Araş tır ma cı lar ta ra fın dan
ha zır la nan bu form, has ta la rın ta nı tı cı özel lik le ri ni
içe ren 8, has ta lı ğa ait il gi li bil gi le ri içe ren 7 so ru ol -
mak üze re top lam 15 so ru dan oluş mak ta dır.

YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  ssii  ÖÖll  ççee  ğğii;; Wa re ta ra fın dan ge liş -
ti ri lmiş ve Pı nar ta ra fın dan Türk top lu mun da ge-
çer lilik ve gü ve nirli lik ça lış ma sı ya pıl mış olan
SF-36 kul la nıl mış tır.20 SF-36 ifa de içer mek te dir ve
fonk si yo nel du rum, esen lik ve ge nel sağ lık ol mak
üze re üç ana baş lık tan oluş mak ta dır. Her alt ska la
ve top lam ya şam ka li te si 0-100 ara sın da pu an lan -
mış tır. Pu an de ğe ri art tık ça has ta la rın ya şam ka li -
te si doğ ru oran tı lı ola rak art mak ta dır.20

HHaass  ttaa  nnee  AAnnkk  ssii  yyee  ttee  DDeepp  rreess  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii;; Zig-
mond ve Sna ith ta ra fın dan ge liş ti ril miş, Ay de mir
ve ark. ta ra fın dan Türk çe’ ye uyar lan mış olan öl -
çek ank si ye te ve dep res yon alt öl çek le ri ni içer-
mek te dir.21 Bu, bir ken di ni bil di rim öl çe ği dir ve 7
(çift sa yı lar)’si dep res yon, 7 (tek sa yı lar)’si ank si -
ye te be lir ti le ri ni araş tı ran top lam 14 mad de den
oluş mak ta dır. Ya nıt lar dört lü Li kert  bi çi min de de-
ğer len di ril mek te  ve 0-3 ara sın da pu an lan mak ta dır.
Öl çe ğin ama cı ta nı koy mak de ğil, be den sel has ta -
lı ğı olan lar da ank si ye te ve dep res yo nu kı sa sü re de
ta ra ya rak risk gru bu nu be lir le mek tir. Baş lı ğın da ki
has ta ne söz cü ğü ne kar şın alan da ya da bi rin ci ba-
sa mak ta ya pı lan araş tır ma lar da da bu öl çek ten ya-
rar la nı la bi lir. ROC ana li zi so nu cun da HAD
öl çe ği nin Türk çe for mu nun kes me nok ta la rı ank-
si ye te alt öl çe ği için 10 ve dep res yon alt öl çe ği için
7 ola rak sap tan mış tır.21

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri le rin de ğer len dir me sin de yüz de lik, ba ğım lı
grup lar da pa i red t-tes ti kul la nıl mış tır.

BUL GU LAR 
Araş tır ma kap sa mı na alı nan has ta la rın yaş or ta la -
ma sı nın 56.67 yıl ol du ğu, %70.6’sı nın er kek,
%69.1’inin ev li, %58.8’inin il ko kul me zu nu,
%83.8’inin her han gi bir iş te ça lış ma dı ğı,
%80.9’unun çe kir dek ai le ol du ğu ve %52.9’unun
ge li ri nin gi de ri ne denk ol du ğu ve ta ma mı nın bir
sağ lık si gor ta sı na sa hip ol du ğu tes pit edil miş tir. 

Has ta la rın %57.4’ünün he mo di ya li ze baş la ma
sü re si nin 1-3 yıl ol du ğu, %47.1’inin sağ lık du ru -
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mu nu or ta dü zey de al gı la dığı, %66.2’si nin has ta -
lık la il gi li eği tim al dı ğı, %45.6’sı nın öne ri len di yet
prog ra mı na, %85.3’ünün öne ri len ilaç te da vi si ne
uyum sağ la dı ğı, %54.4’ünün mev cut has ta lı ğı dı-
şın da baş ka bir has ta lı ğı nın ol du ğu, has ta lık sü re si -
nin or ta la ma 4.94 ± 4.12 yıl ol du ğu saptanmıştır
(Tab lo 1).

Eği tim son ra sın da has ta la rın ya şam ka li te si
pu an or ta la ma la rı nın tüm alan lar da art tı ğı ve bu
ar tı şın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu (p<
0.001), ank si ye te ve dep res yon pu an or ta la ma la rı -
nın azal dı ğı ve bu azal ma nın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ol du ğu be lir len miş tir (p< 0.001) (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA

Has ta la rın eği tim ön ce si fonk si yo nel du rum or ta -
la ma pu a nı (30.75 ± 17.61) tüm ya şam ka li te si alan-
la rın dan alı nan or ta la ma pu an la rın dan da ha dü şük
bu lun muş tur. Ha cı ha sa noğ lu ve Yıl dı rım ile Ka ra -
bu lut lu ve Tan ’ın ça lış ma sın da da fonk si yo nel du -
rum or ta la ma pu a nı tüm ya şam ka li te si alan la rı
pu an or ta la ma la rın dan dü şük ola rak be lir len miş -
tir.22,23 Bu ça lış ma da esen lik ala nı ya şam ka li te si pu -
an or ta la ma sı nın or ta dü ze yin al tın da 
ol du ğu be lir len miş olup, Ha cı ha sa noğ lu ve Yıl dı -
rım  ile Aca ray ve Pı nar ’ın ça lış ma ların da da esen-
lik ala nı pu an or ta la ma sı nın or ta dü ze yin al tın da
ol du ğu bil di ril miş tir.22,24 Ge nel sağ lık an la yı şı or ta -
la ma pu a nı ise di ğer ya şam ka li te si alan la rın dan alı-
nan or ta la ma pu an lar dan da ha yük sek
bu lun muş tur. Ha cı ha sa noğ lu ve Yıl dı rım ’ın22 he-
mo di ya liz has ta la rıyla Ka ra bu lut lu ve Tan  ile Yıl dı-
rım ve ark.nın ise di ya liz has ta la rı ile yap tık la rı
ça lış malar da ge nel sağ lık an la yı şı or ta la ma pu a nı
di ğer ya şam ka li te si alan la rın dan alı nan or ta la ma
pu an la r dan da ha yük sek bu lun muş tur.22,23,25 Has ta -
la rın glo bal ya şam ka li te si pu an or ta la ma sı nın da
or ta dü ze yin al tın da ol du ğu be lir len miş olup, Ha cı-
ha sa noğ lu ve Yıl dı rım ’ın ça lış ma sın da glo bal ya şam
ka li te si pu an or ta la ma sı nın ben zer şekil de ol du ğu
bil di ril miş tir.22 Kring ve Cra ne’in ça lış ma sın da has-
ta la rın ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı 21.14 ola-
rak be lir len miş tir.26 Öl çek ten alı nan mak si mum
pu an 30 ol du ğun dan has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu -
nun ya şam ka li te si iyi ola rak de ğer len di rile bi lir.
Tyrrell ve ark.nın ça lış ma sın da has ta la rın %15’in -

Tanımlayıcı özellikler n %

Cinsiyet

Kadın 20 29.4

Erkek 48 70.6

Medeni durum

Evli 47 69.1

Bekâr 7 10.3

Dul/boşanmış 14 20.6

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 14 20.6

İlkokul 40 58.8

Ortaokul 9 13.2

Lise 5 7.4

Meslek

Çalışıyor 11 16.2

Çalışmıyor 57 83.8

Aile tipi

Geniş aile 10 14.7

Çekirdek aile 55 80.9

Parçalanmış aile 3 4.4

Ekonomik durum

Geliri giderine eşit 32 47.1

Geliri giderinden az 36 52.9

Diyalize girme süresi

1-3 yıl 39 57.4

4-5 yıl 11 16.2

5 yıldan fazla 18 26.5

Sağlığını algılama durumu

İyi 19 27.9

Orta 32 47.1

Kötü 17 25.0

Eğitim alma durumu

Alan 45 66.2

Almayan 23 33.8

Diyetine uyma durumu

Uyan 31 45.6

Uymayan 37 54.4

Önerilen ilaç tedavisine uyma durumu

Uyan 58 85.3                    

Uymayan 10 14.7

Eşlik eden hastalık durumu

Var 37 54.4

Yok 31 45.6

Yaş (yıl) 56.67 ± 16.44

Hastalığa sahip olma süresi (yıl) 4.94 ± 4.12

TABLO 1: Hastaların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı.



de ya şam ka li te si çok dü şük, İbra him ve ark.nın ça-
lış ma sın da ise ya şam ka li te si or ta dü ze yin üze rin de
bu lun muş tur.27,28 Bu so nuç lar sos yo-eko no mik,
kül tü rel fak tör ler ve kul la nı lan öl çüm araç la rı nın
fark lı lı ğın dan kay nak lan mış ola bi lir.

Has ta la ra ya şam ka li te si ni ar tır ma ya, ank si ye -
te ve dep res yon dü zey le ri ni azalt ma ya yö ne lik ve-
ri len eği tim son ra sın da ya şam ka li te si pu an
or ta la ma la rı nın art tı ğı ve bu ar tı şın is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ol du ğu be lir len miş tir. Üs tün ve Ka ra -
de niz’in ça lış ma sın da hem şi re le rin he mo di ya liz
has ta la rı na ver dik le ri bil gi len di ri ci eği tim den son -
ra has ta la rın ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı nın
art tı ğı ve bu ar tı şın sos yal alan da kon trol gru bu na
gö re an lam lı ol du ğu sap tan mış tır.29 Suh ve ark.nın
he mo di ya liz has ta la rı na ver dik le ri dü zen li eg zer -
siz eği tim prog ra mın dan son ra, Tsay ve ark.nın31

son dö nem böb rek yet mez li ği ne sa hip has ta la ra
ver dik le ri adap tas yon eği ti min den 3 ay son ra has-
ta la rın ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı nın art tı ğı
ve bu ar tı şın is ta tis tik sel ola rak önem li ol du ğu,
Tsay ve ark.nın yi ne son dö nem böb rek yet mez li -
ği ne sa hip di ya liz has ta la rı na öz et ki li li ği ar tır mak
ve sı vı alı mı na uyu mu sağ la mak ama cıyla ver dik -
le ri eği tim son ra sın da has ta la rın öz et ki li lik le ri nin
art tı ğı, ki lo ka za nım la rı nın azal dı ğı be lir len miş -
tir.30-32 Li i ve ark.nın ça lış ma sın da ya şam ka li te si ni
ar tır ma ya odak lı psi ko sos yal içe rik li grup eği ti -
min den son ra de ney gru bun da ki has ta la rın öz ba -
kım, öz et ki li lik ve ya şam ka li te si pu an
or ta la ma la rı nın art tı ğı ve bu ar tış la rın an lam lı ol-
du ğu bil di ril miş tir.33

Has ta la rın eği tim ön ce si %97.1’in de ank si ye te,
%92.6’sın da dep res yon ris ki gö rül dü ğü ve pu an or-
ta la ma sı nın sı ra sıyla 13.66 ± 1.53 ve 9.89 ± 1.93 ol-
du ğu be lir len miş tir. Eği tim son ra sın da ise %75’in de
ank si ye te, %66.2’sin de dep res yon ris ki ol du ğu ve
pu an or ta la ma la rı nın önem li oran da dü şüş ler gös-
ter di ği ve dü şüş le rin is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol-
du ğu be lir len miş tir. Tas ka pan ve ark.nın
ça lış ma sın da has ta la rın %35’in de dep re sif, %30’un -
da ank si ye te bo zuk luk la rı gö rül dü ğü be lir len miş -
tir.34 Sağ du yu ve ark.nın ça lış ma sın da he mo di ya liz
has ta la rı nın %41.2’si nin dep res yon, %11.8’inin
ank si ye te pu an or ta la ma la rı nın eşik üs tü ol du ğu,
Sağ du yu ve Öz de mir ’in yap tı ğı baş ka bir ça lış ma da
ise has ta la rın %33’ünün dep res yon, %9’un un ank-
si ye te eşi ği ni geç ti ği be lir len miş tir.35,36 Çe lik ve
Acar’ın ça lış ma sın da kro nik he mo di ya liz has ta la rı -
nın %6.8’inde yük sek dep res yon, %28.8’in de yük-
sek ank si ye te pu a nı, Ba har ve ark.nın ça lış ma sın da
ise has ta la rın %30.4’ün de ank si ye te, %54.3’ün de de
dep res yon sap tan mış tır.37,38 Çe tin ka ya ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da hastaların %61.3’ün de dep res yon,
%32.3’ün de yük sek du rum lu luk kay gı (41.0 ± 3.7),
%87.1’in de yük sek sü rek li kay gı (49.5 ± 6.2); yine
Çe tin ka ya ve ark.nın ça lış ma sın da he mo di ya liz has-
ta la rın da dep res yon gö rül me sık lı ğı %37.9, ola rak
sap tan mış tır.39,40 Di ğer ül ke ler de ya pı lan ça lış ma la -
ra bak tı ğı mız da, İbra him ve ark.nın ça lış ma sın da
has ta la rın %33.3’ün de Beck dep res yon en van te ri
pu a nı nın 15 ve üze rin de ol du ğu; Tyrrell ve ark.nın
ça lış ma sın da has ta la rın %43’ünün dep re sif ve bu
has ta la rın %77’si nin dep re sif se vi ye le ri nin yük sek
ol du ğu; Ane es ve ark.nın ça lış ma sın da has ta la rın
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Eğitim öncesi Eğitim sonrası

Yaşam Kalitesi Ölçeği X ± SD X ± SD t- testi p

Fonksiyonel durum 30.75 ± 17.61 54.91 ± 12.47 -11.215 < 0.001

Esenlik 46.76 ± 21.23 74.39 ± 12.72 -12.176 < 0.001

Genel sağlık anlayışı 51.88 ± 14.32 65.27 ± 11.05 -6.656 < 0.001

Global yaşam kalitesi 43.20 ± 15.05 64.83 ± 11.02 -12.684 < 0.001

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği X ± SD X ± SD

Anksiyete  puanı 13.66 ± 1.53 11.72 ± 2.17 7.473 < 0.001

Depresyon puanı 9.89 ± 1.93 8.38 ± 1.55 4.814 < 0.001

TABLO 2: Hastaların yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarının eğitim öncesi ve sonrası dağılımı.
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%27’sin de ha fif, %25.8’in de or ta, %30.3’ün de cid di
de re ce de dep res yon ol du ğu be lir len miş tir.27,28,41 Ül-
ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da38,42,43 ank si ye te pu an
or ta la ma sı nın 4.85 ± 3.9-12.81 ± 2.95, dep res yon pu -
an or ta la ma sı nın 7.67 ± 7.2-19.9 ± 9.9 ara sın da de-
ğiş ti ği be lir len miş tir.38-40,42,43 Di ğer ül ke ler de
he mo di ya liz has ta la rı ile ya pı lan ça lış ma la ra bak tı -
ğı mız da ank si ye te pu an or ta la ma ları 4.6 ± 3.2--6.7 ±
4.1 ve dep res yon pu an or ta la ma la rı 5.36 ± 3.16--6.4
± 4.4 ara sın da de ğiş mek te dir.26,44,45 Bu ça lış ma ve ül-
ke miz de ya pı lan di ğer ça lış ma so nuç la rı ülkemiz-
deki has ta la rın yurt dı şın da ki has ta la ra gö re da ha
yük sek ank si ye te ve dep res yo na sa hip ol du ğu nu
gös ter mek te dir. So nuç lar da ül ke ler ara sı kül tü rel ve
sağ lık sis te min de ki fark lı lık la rın, sos yo-eko no mik
ko şul la rın, ya şam stan dart la rı nın, has ta la rın ve ai le-
le ri nin eği tim se vi ye le ri nin ve bir çok ki şi sel fak tö -
rün et ki li ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.

Suh ve ark.nın he mo di ya liz has ta la rı na ver dik -
le ri dü zen li eg zer siz eği tim prog ra mın dan son ra
has ta la rın ank si ye te ve dep res yon pu an or ta la ma la -
rı nın azal dı ğı ve bu azal ma nın ank si ye te bo yu tun -
da önem li ol du ğu be lir len miş tir.30 Tsay ve ark.nın
son dö nem böb rek yet mez li ği ne sa hip has ta la ra ver-
dik le ri adap tas yon eği ti min den 3 ay son ra has ta la -
rın al gı la dık la rı stres, dep res yon pu an
or ta la ma la rı nın önem li de re ce de azal dı ğı be lir len -
miş tir.31 Li i ve ark.nın ça lış ma sın da ya şam ka li te si -
ni ar tır ma ya odak lı psi ko sos yal içe rik li grup eği ti mi
son ra sın da de ney gru bun da ki has ta la rın dep res -
yon la rı nın önem li oran da azal dı ğı bil di ril miş tir.33

Ra hi mi ve ark.nın ça lış ma sın da he mo di ya liz
has ta la rı nın ank si ye te, dep res yon ve stres le ri ni

azalt ma ya, ya şam ka li te le ri ni yük selt me ye yö ne lik
sü rek li ve di na mik bir ba kım sağ la mak, far kın da -
lık la rı nı ar tır mak ama cıyla yap tık la rı uy gu la ma lar -
dan son ra has ta la rın ank si ye te, dep res yon ve stres
dü zey le rin de önem li iyi leş me ler sap tan mış tır.46

Ser toz ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da he mo di ya liz
has ta la rı na plan lı uy gu la dık la rı sos yal ak ti vi te
prog ra mın dan son ra has ta la rın ken di le ri ne olan öz-
gü ven le rin de ve dep res yon dü zey le rin de iyi leş me
ol du ğu be lir len miş tir.47

SO NUÇ 

Ça lış ma so nuç la rı na gö re has ta la rın eği tim ön ce si
ge nel sağ lık an la yı şı dı şın da ki tüm ya şam ka li te si
pu an or ta la ma la rı nın or ta nın al tın da, bü yük ço-
ğun lu ğu nun ank si ye te ve dep res yon yö nün den risk
al tın da ol du ğu be lir len miş tir. Eği tim son ra sın da ise
has ta la rın ya şam ka li te si, ank si ye te ve dep res yon
pu an or ta la ma la rın da önem li iyi leş me ler sap tan -
mış tır. Bu so nuç la ra gö re sü rek li ve et ki li ta kip ve
eği tim le rin hem şi re ve has ta ara sın da kar şı lık lı ve
di na mik bir iliş ki ge liş ti re ce ğin den, di ya liz üni te -
le rin de ki has ta la rın sa de ce fi zik sel de ğil, psi ki yat -
rik açı dan da ya kın izlem altında tutulmaları,
has ta lar la sü rek li olum lu iliş ki ler için de bu lu nul -
ma sı, eği ti min sü rek li li ği nin sağ lan ma sı, has ta nın
bü tün cül yak la şım la ele alın ma sı psi ki yat rik mor bi-
di te yi azal tıp ya şam ka li te si ni ar tı ra cak tır.
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