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OZET

Bu calisma, diyaliz hastalarinda progresif gevseme y6ntemlerinin kaygi
dtizeyi ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapilmistir. 05 Subat-05 Agustos 2001 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi’ nde kronik diyaliz tedavisi géren 46 hasta
arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanitim Formu”, “Durumluk-Strekli
Kaygi Envanteri’, “Yasam Kalitesi Indeksi” kullanilmistir. Birinci asamada;
anketler tim hastalara uygulanmistir. Daha sonra tim hastalara progresif
gevseme egzersizleri egitimi uygulanmistir. Egitim materyali olarak Gevseme
Egzersizleri El Kitapc¢ig ve Turk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanmis olan
Gevseme Egzersizleri Kaseti kullamilmistir. Ikinci asamada; egitimin bitiminden
alti hafta sonra “Durumluk-Sutrekli Kaygi Envanteri” ve “Yasam Kalitesi
Indeksi” hastalara tekrar uygulanmistir.

Calisma sonucunda; Hastalarin durumluk kaygi puani ortalamasi
progresif gevseme egzersizleri o6ncesi, 43.41; progresif gevseme egzersizleri
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sonrasi ise 28.98 olarak saptanmistir (P< 0.001). Hastalarin stirekli kayg: puani
ortalamasi progresif gevseme egzersizleri éncesi 43.63, progresif gevseme egzer-
sizleri sonrasi1 31.09 olarak saptanmistir (P< 0.001). Progresif gevseme egzer-
sizleri 6ncesi yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 28, 65, progresif gevseme
egzersizleri sonrasindaki toplam puan ortalamasi 29.61 olarak saptanmistir
(P<0.01). Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; progresif gevseme
egzersizlerini uygulamanin diyaliz hastalarinin kayg: diizeyini azalttig1 ve yasam
kalitesini olumlu ydnde etkiledigi ortaya konmustur.

SUMMARY

This study has been planned as an experimental research in order to
determine the impact of a progressive relaxation training on anxiety levels and
quality of life in dialysis patients. Fourty six patients who had been treated with
dialysis in the Dialysis Unit Ege University Faculty of Medicine between 05
February-05 August 2001 composed the sampling of study.

The data was collected by means of a questionnaire. Patients Recognition
Form, State-Trait Anxiety Inventory, Quality of Life Index for dialysis patients
were used to collect the necessary data. All of forms were applied to all patients
prior to progressive relaxation training. Then, progressive relaxation training were
given to the all patients by investigator. As training materials; a Relaxation
Training Hand Book which written by investigetors and Cassette were used. Six
weeks after, progressive relaxation training, State-Trait Anxiety Inventory and
Quality of Life Index were reapplied to all patients.

As a result of this research; before progressive relaxation training, the
mean score for State Anxiety was found as 43.41; mean score after progressive
relaxation training State Anxiety was found as 28.98. Before progressive
relaxation training, trait anxiety mean score was found as 43.63 mean score after
progressive relaxation training trait anxiety was found as 31.09. When the total
quality of life score was examined; it was found as 28.65 before progressive
relaxation training, and it was found as 29.61 after progressive relaxation
training. The result of the study imposed that; progressive relaxation training for
dialysis patients decreased State-Trait Anxiety levels and has a positive impact on
the quality of life.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) renal fonksiyonun geri dontisstiz
kayb1 ile karakterize bir hastaliktir. Son doénem bdébrek yetmezligi
(SDBY) gelistiginde hastaya hemodiyaliz, periton diyalizi veya bébrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinden birisi uygulan-
maktadir (Kaya, 1998). KBY sagaltimi, hastalar icin her zaman stres
verici bir yasam deneyimi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, bu
hastalar diger kronik hastaliklar1 olan bireyler gibi, bir takim ruhsal
sorunlarla karsi karsiya kalirlar (Kumbasar, 1997). Hemodiyalize giren
hastalarda goriilen ruhsal sorunlarla ilgili yapilan calismalarda en fazla
ortaya cikan sorunun depresyon ve kaygi oldugu bildirilmistir (Akinci,

34



2000; Ozkan, 1993). Bunlar fiziksel hastaliklarin en yaygin goriilen
psikolojik sonuclaridir (Kumbasar, 1997).

GuUnumuzde diyaliz tedavisi gbéren kronik bébrek hastalarinin
tedavisi ile ilgili yaklasimlarda artik hastalar1 sadece sagaltmak degil,
ayni zamanda kaliteli bir yasam strmelerini saglamak da amaclanmak-
tadir (Kumbasar, 1997). Hemodiyaliz ve strekli ayaktan periton diyalizi
hastalarinin yasam kalitelerini karsilastiran calismalarda bu iki grup
arasinda yasam kalitesi bakimindan bir fark saptanamamistir (Wang ve
ark, 1993; Waiser ve ark, 1998; Monns ve ark, 2003).

Yasam kalitesi fiziksel saghigi, fonksiyonel durumu, ruhsal iyilik-
halini ve sosyal fonksiyonu kapsayan ¢ok boyutlu ve dinamik bir kav-
ramdir (Merkus ve ark 1997). Evans ve arkadaslar: (1990), yasam kali-
tesinin objektif ve subjektif gostergeler olarak iki béliimde incelenme-
sini 6nermislerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri temel olarak
fiziksel iyilik hali ile aciklanmakta olup, fiziksel aktiviteleri yapabilme
yetisi, fonksiyonel yeterlik, calisma durumu, hastalik semptomlari,
saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler
ise, temelde psikolojik iyilik halini yansitmaktadir ve duygusal iyilik
hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular icermektedir (Akyol
1992). Son dénem boébrek yetmezligi gibi kronik bir hastaliga sahip olma
ve duizenli diyaliz tedavisine devam etme, hastanin yasamin fiziksel ve
psikososyal boyutta etkilemektedir (Lindquist ve Sjoden 1998). Yasanan
sorunlar incelendiginde;

1. Haftada tic gin ve ortalama 4-6 saat stren diyaliz uygulamalar ile
yasamin diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale
gelmesi,

2.Ureminin artmasiyla bulanti, yorgunluk, uyku hali ve dikkat
azalmasi, diyaliz uygulamasinin hemen ardindan sivi elektrolit
dengesindeki ani degisime bagli bas agrisi, bulanti, kas kramplari gibi
fiziksel degisikliklerin olmasi,

3.Smw1 ve gida aliminda buyuk kisitlamalar getiren diyet tedavisini
uygulama gliclugu,

4.Uzun sureli diyaliz uygulamalarina bagli olarak bilissel islevlerin
giderek bozulabilmesi,

5. Baska bedensel hastaliklarin da eklenebilmesi (anemi, hipertansiyon
gibi), beden imajinda ve cinsel fonksiyonda bozulma,

6. Diyalizde gecirilen zamana, diyaliz disindaki zamanlarda da fiziksel
yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagl olarak is veriminin désmesi,
sosyal yasamin yoksullasmasi, aile dlizeninde bozulmalar,
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7.Diyaliz personeli, ailenin beklentileri ve diyalizin stresi ile
basacikamama korkusudur.

Bu agir fiziksel ve psikolojik stres etkenlerinin altinda kalan
hastalar, cogu zaman kaygi yasayabilmektedir. Ayrica, kronik bir
hastaligin ve dtizenli diyaliz tedavisinin ortaya cikardigi bu zorluklar
hastanin yasam kalitesini fizyolojk, psikolojik ve sosyal alanlarda
olumsuz olarak etkilemekte ve yasam doyumunu azaltmaktadir (Bekki
1998, Hastaoglu 1995, Kaya 1998; Sagduyu; LukSuet-Ching 2001).

Stresin etkilerini ve kaygiyr azaltmayi, ilgiyi agridan baska yone
cekmeyi, iskelet kasi gerginligini ve kasilmalarini hafifletmeyi ve uyku-
yu kolaylastirmay: icerdigi icin son yillarda gevseme yéntemlerinin kul-
lanim1 kronik hastaligi olan bireylerin bakiminin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir (Lark, 2001; Taylor, Lillis, Lemone, 1989). Amerika
Birlesik Devletleri’ nde 1970 yillarindan beri bulanti/kusma, kayg: veya
kemoterapinin yan etkilerini azaltmada gevseme egzersizlerinin kulla-
nilmakta oldugu ve olumlu etkilerinin saptandigr bildirilmektedir
(Arakowa, 1997). Progresif gevseme egzersizleri (PGE) Jacobson tarafin-
dan 192071 yillarda gelistirilmistir (Arakowa, 1997; Baltas, Baltas,
1986). PGE insan vicudundaki elden ayaklara kadar buytk kas grup-
larinin istemli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini iceren bir egzersiz
taradir (Arakowa, 1997).

Gevseme egzersizlerinin; farkli hasta gruplarinda kaygi dizeyini
azalttigini saptayan bir cok calisma bulunmaktadir (Knox, 1980; Spoth,
1981; Alarcon ve ark, 1982; Warner ve ark, 1992; Weber, 1996; Rasid,
1998; Lang, 2000; Lark, 2001; Cheung, Molassiotis, Chang, 2003).
Benzer sekilde; gevseme egzersizlerinin yasam kalitesinin 6geleri olan
fiziksel, psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu tulizerine olumlu etkileri
oldugu da degisik hasta gruplari Uzerinde go6sterilmistir (Kim&Lee,
1989; Lerman ve ark, 1990; Trzcieniecka-Green, Steptoe, 1994; Cheung,
Molassiotis, Chang, 2001; Sloman 2002; Molassiotis ve ark, 2002;
Cheung, Molassiotis, Chang, 2003). Ancak, diyaliz tedavisi goéren
hastalarda gevseme tekniginin yasam kalitesi Uizerine olan etkisini
arastiran calismalara literattirde rastlanmamastir.

Kaygisi olan ve yasam kalitesinin tGim yonleri etkilenmis olan
bireylerde; 6grenme, sorun cdzme, saglikli gelisimi stirdtirme ve teda-
viye olan uyum yaniti olumsuz olarak etkilenmektedir. Saglik bakim
profesyonelleri arasinda Ozellikle hemsirelerin hastada var olan kaygi-
nin olas1 belirtilerini saptayarak ortaya cikmasini énlemede, uygun
davranigsal yontemleri uygulayarak, gevseme egzersizlerini ele almada
ve hemsirelik bakimini uygulayarak sorunlarin giderilmesinde sorumlu-
luklar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin, gevseme egzersizlerini bakim pla-
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ninin bir parcast haline getirerek hastalara uygulamalar: ve hastalara
stres duzeyleri arttigi zaman bu egzersizleri uygulamalari konusunda
egitim vermeleri gerekmektedir.

Bu arastirma, diyaliz tedavisi géren son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda, progresif gevseme tekniklerinin durumluluk-stirekli kaygi
ve yasam kalitesi dlizeyleri tizerine olan etkisini incelemek amaci ile
deneysel olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin oOrneklemini; Subat 2001-Agustos 2001 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde
kronik olarak tedaviye devam eden, alti aydan daha uzun stre diyaliz
tedavisi goren, 18 yas ve Uzeri olan, en az okur yazar olan, iletisim
kurmada gutcligt ve zihinsel problemi bulunmayan, arastirmaya katil-
may1 ve gevseme egzersizlerini uygulamay: kabul eden 19 hemodiyaliz
ve 27 surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastasi olmak Ttizere
toplam 46 hasta olusturmustur. 18 (7 HD, 11 SAPD) hasta arastirma
sinirhiliklarina uymadigi, 14 (8 HD, 6 SAPD) hasta da arastirmaya katil-
may1 istemedigi icin arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin
yurttilebilmesi icin Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Bashe-
kimligi'nden ve Diyaliz Unitesi’nden izin alinmistir. Anket formu uygu-
lanmadan 6nce hastalara arastirmanin amaci ve formlarin icerigi hak-
kinda acgiklamalarda bulunulup, katilimlari icin onamlar: alinmistir.

Arastirmada kullanilan veri araclari;

Hasta Tanmitim Formu: Bu form sosyo-demografik o6zelliklerle
birlikte hastaliga ve tedavi yontemine iliskin 6zelliklerinin yer aldigi 36
sorudan olusmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Bu olcek Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Oner ve Le Compte
tarafindan 1977 yilinda Turkce’ye uyarlanmis ve Turk toplumu icin
gecerlik ve glivenirligi belirlenmis olan bir 6z degerlendirme anketidir.
Durumluk-Stirekli Kayg: Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayri
Olcegi icerir. Her bir dlcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degismektedir. Puanin yltksek olmas: kayg: dtizeyinin yuksek
oldugunu géstermektedir (Oner, Le Compte, 1985).

Yasam Kalitesi Indeksi: Arastirmada kullanilan Padilla ve
ark’larinin 1983 yilinda diyaliz hastalar: i¢cin gelistirdigi Yasam Kalitesi
Indeksi; fiziksel ve sosyal aktiviteyi ve yasam memnuniyetini iceren
toplam 14 madde ve ti¢c béltiimden olusmaktadir. indeksin toplam puan
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degeri 14-42 arasinda degismektedir. Toplam puanin yuksek olmasi
yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Lok, 1996). Yasam
Kalitesi Indeksi gecerlik ve glivenirligi saptandiktan sonra calismada
kullanilmistir. Yasam Kalitesi indeksi’nin gecerlik incelemesine yoénelik
olarak; dil gecerligi, icerik gecerligi, ic tutarlik hesaplanmistir. Indeksin
glvenirligini belirlemek icin; ayrica belirlenen 6rneklem grubu (Sosyal
Sigortalar Kurumu Izmir Egitim Hastanesi Diyaliz Unitesi’ndeki kronik
bobrek yetmezligi tanist konmus, arastirma orneklemine benzeyen
diyaliz tedavisi géren 30 hasta)na 15 glin ara ile test-tekrar test
yéntemi uygulanmistir. Indeks giivenirligini test etmek icin kullanilan
bu o6rneklem grubunun verileri arastirma kapsamina alinmamistir.
Yasam Kalitesi Indeksinin test-tekrar test glivenirlik katsayis1 0. 92
olarak; birinci uygulama icin cronbach alfa degeri 0.78 ve ikinci
uygulama icin cronbach alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur .

Gevseme Egzersizleri Egitim Kitapcigi ve Kaseti: Diyaliz
hastasina yonelik Gevseme Egzersizleri ile ilgili hazirlanan el kitapcig:
arastirmaci tarafindan toplanan literattir bilgileri 1s1g1inda gelistirilmistir
(Baltas, Baltas, 1986; Boyacioglu, Kabakei; KottLee, Filehmann, 1990;
Kumbasar, 1997).

Hastalara Gevseme Tekniklerinin 6gretilmesi icin Turk Psikologlar
Derneginin hazirladigi kaset dogrultusunda egitim verilmistir. Kaset
Psikolog Elif Kabakc¢inin sesinden gevseme egzersizleri talimatlarini
icermektedir ve fonda hastay: rahatlatacak mtizik bulunmaktadir.

Anket Formunun Uygulanmasi: Ornekleme alinan hastalarin
timune Hasta Tanitim Formu, Durumluluk-Strekli Kaygi Envanteri ve
Yasam Kalitesi Indeksi uygulanmistir. Bu anketlerin uygulanisi
bittikten sonra, arastirmaci tarafindan hastalara 30-40 dakikalik
Progresif Gevseme Egzersizleri ile ilgili bir egitim programi uygulan-
mistir. Bu calismada Progresif Gevseme Egzersizleri Teknigi olarak
hasta uyumunun daha iyi olmasi nedeniyle teyple olan gevseme egzer-
sizleri tercih edilmistir. Gevseme egzersizlerine yonelik olarak verilen
egitim hasta egitim kurallari ve bu konudaki literattir dikkate alinarak
hazirlanmistir (Arakowa, 1997; Lerman et al, 1990). Hastalar diyaliz
Unitesinde sessiz bir odaya alinip, arastirmac: tarafindan saglanan mini
teyp ile Gevseme Egzersizleri Kaseti dinlettirilmis ve gerekli aciklamalar
yapilmistir. Once arastirmaci tarafindan bu kasetteki egzersizler yapil-
mis ve sonra hastalardan bunlari uygulamalar istenmistir. Hastalar
arasindaki bireysel farkliliklar g6z éntine alinarak gerektiginde tekrarlar
yapilmis, soru ve endiselerini sormalar icin firsat verilmistir. Hastalara,
egitim sonrasi kaset ve kitapcik verilmistir ve Gevseme Egzersizlerini
evde alt1i hafta boyunca gtnde iki kez veya en az bir kez teypteki
komutlar dogrultusunda dinlemeleri ve uygulamalar istenmistir
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(Lerman et al, 1990). Gevseme egzersizleri uygulamas: bittikten alt1
hafta sonra hastalara Durumluluk-Strekli Kaygi Envanteri ve Yasam
Kalitesi Indeksi tekrar uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistiksel analizler SPSS 10.00
paket programinda yapilmistir. Hastalarin gevseme egzersizleri 6ncesi ve
sonrast durumluk-strekli kaygi diizeyi puan ortalamalar1 ve yasam
kalitesi puan ortalamas:i arasindaki farki degerlendirmede Student t
testi kullanilmistir. Gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk
kayg1 duizeyi, strekli kayg: dltizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson’s Moment Product Correlation Analizi
kullanilmistir (Stimbtloglu, Stimbtiloglu, 1993).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin % 52.17’si 25-44 yas grubundan
olup, yas ortalamasi 38.74 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamin-
daki hastalarin % 58.70’1 erkek, % 60.87’si evli, %36.96’s1 lise mezunu,
% 21.74"0 emeklidir. Hastalarin % 67.39nun para getiren bir isinin
olmadigi, % 35.48nin hastalik nedeni ile calismadiklar:1 saptanmaistir.
Hastalarin hastaliga iliskin verileri incelendiginde; %86.96’sinin ailesin-
de baska bobrek hastasi bulunmadigi, % 50’sinin 73 ay ve Uzeri hasta-
lik yasina sahip oldugu saptanmistir. Hasta dosyalarindan alinan veri-
lere gore; hastalarin % 30.42’sinin kronik bébrek yetmezligine neden
olan hastaligin belli olmadigi, % 21.73’Gn0n ise kronik glomerulonefrit
tanis1 aldigi saptanmistir. Diyaliz yeterliligini gdsteren Kt/V degerleri
incelendiginde, hastalarin % 67.39'unda yeterli diizeyde (HD hastalar:
icin > 1.6, SAPD hastalari icin >2.1) oldugu; siv1 ytiklenmesi durumunu
gosteren kardiyotorasik indeks (KTI) degerinin ise % 67.4Gnde kott
(KTI> 0.46) oldugu saptanmistir.

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Durumluk-Siirekli Kaygi
Diizeyi ve Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi:

Tablo 1. Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Durumluk-Strekli

Kaygi ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

DURUMLUK KAYGI PUAN

SUREKLI KAYGI PUAN

YASAM KALITESI PUAN

ORT ORT ORT

n X SD n X SD n X SD
Gevseme 46 43,41 4,33 46 43,63 9,48 46 28,65 3,247
Egzersizleri
Oncesi

46 28,98 2,78 46 31,09 6,48 46 29,61 2,285
Gevseme
Egzersizleri
Sonrasi t=11.96 P<0.001 t=11.60 P<0.001 t=-3.28 P< 0.01
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Durumluk-Strekli Kaygi:

Tablo 1‘de hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve
sonras1 durumluk kaygi puanlar1 gésterilmektedir. Gevseme egzersizleri
oncesi durumluk kaygi puani ortalamasinin 43.41, progresif gevseme
egzersizleri sonrasinda ortalamanin 28.98 oldugu saptanmistir
(p<0,001). Durumluk kaygi puaninda 14.43’ Itk bir azalma saptanmis-
tir. Progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin durumluk kaygi
diizeyini azalttign gortilmektedir; bu sonuclar beklenen sonuclardir ve
arastirmanin progresif gevseme ydntemlerinin durumluk kaygi dizeyini
azaltacagi hipotezini desteklemektedir.

Kronik hastaliklarin bir cogunda oldugu gibi, diyaliz tedavisi géren
hastalarda da kaygi en yaygin yakinmadir. Progresif gevseme
egzersizlerinin kaygi dlizeyini azalttigl cesitli arastirmalarla saptanmais-
tir. Kim & Lee (1992) progresif gevseme egzersizlerinin kaygi diizeyine
olan etkisini saptamak amaciyla yaptig1 calismada; hastalarin gevseme
egzersizleri 6ncesi durumluk kaygi dizeyini 54.2 egzersiz sonrasi ise
41.8 olarak saptamistir. Calismamizda da bu degerlere yakin oranda bir
azalma saptanmistir. Alarcon ve ark. (1982) da hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda yaptiklar1i calismada deney grubundaki hastalara
diyaliz 6ncesi 30 dakikalik progresif gevseme egzersizleri uygulamislar
ve deney grubunda durumluk kaygi puanin kontrol grubuna oranla
anlamli dtizeyde azaldigini saptamislardir.

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi surekli kaygi puani ortala-
mas1 43.63, progresif gevseme egzersizleri sonrasi puan ortalamasi
31.09 olarak saptanmistir (P<0.001) (Tablo 1). Surekli kaygi puaninda
12.54’ 1k bir azalma saptanmistir. Progresif gevseme egzersizleri
sonrast surekli kaygi puaninin, gevseme egzersizlerinden 6nceki puana
gore daha dtistk bulunmasi beklenen bir sonuctur ve hastalara verilen
progresif gevseme egzersizlerinin olumlu etkisini gostermektedir.
Progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin surekli kaygi puanini
azalttigi saptanmistir. Calismamiza karsit olarak; Stoudenmire (1975)
progresif gevseme egzersizlerinin stirekli kaygi diizeyini etkilemedigini
saptamistir.

Gevseme yaniti, gerginlik veya stresten mental ve fiziksel olarak
kurtulmay: saglamaktadir. Gevsemenin olumlu etkileri stresin etkilerini
azaltmayi, kaygiyr azaltmayi, ilgiyi agridan baska yone cekmeyi, iskelet
kas:1 gerginligi ve kasilmalarini hafifletmeyi ve uykuyu kolaylastirmay:
icerir (Lark, 2001; Taylor, Lillis, Lemone, 1989).

Yasam Kalitesi:

Tablo 1’de hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve
sonras1 yasam kalitesi puan ortalamalari goértulmektedir. Gevseme
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egzersizleri 6ncesi yasam kalitesi puan ortalamasinin 28.65; gevseme
egzersizleri sonrasinda ise 29.61 oldugu saptanmistir (P<0.01). Progre-
sif gevseme egzersizleri sonrasi yasam kalitesi puan ortalamasinin
gevseme egzersizlerinden Onceki puana gore yuksek bulunmasi
beklenen bir sonuctur ve uygulanan gevseme egzersizlerinin hastalarin
yasam kalitesini arttirdigi gértilmektedir.

Yasam kalitesinin arttirilmasi saglik bakiminda ve kronik hasta-
liklarin tedavisinde 6nemli ve istenilen bir sonuctur. Cheung, Molas-
siotis, Chang (2001) stomali hastalarda progresif gevseme egzesizlerinin
yasam kalitesi Uizerine etkisini saptamak Uzere yaptiklari calismada;
progresif gevseme egzersizlerinin yasam kalitesini yukselttigini sapta-
mislardir. Sipirito, Russo, Masek’in (1984) sonuclari da bu calisma ile
uyumludur. Cesitli calismalarda progresif gevseme egzersizlerinin ya-
sam kalitesini yukselttigi, bas etme yO6ntemlerini degistirdigi bildiril-
mektedir (Cheung, Molassiotis, Chang, 2001). Bu elde edilen sonuclarla
mevcut calisma sonuglar1 paralel niteliktedir.

Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi
Puani, Siirekli Kaygi puan1 ve Yasam Kalitesi Puaninin
Karsilastirilmasi

Gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi puani,
stirekli kaygi puani ve yasam kalitesi puaninin karsilastirilmasi Tablo 2’
de gosterilmektedir.

Gevseme egzersizleri Oncesi; strekli kaygi puani ile durumluk
kaygi puani arasinda onemli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Bu
sonuca karsit olarak; Oner (1977) durumluk ve stirekli kaygi puanlar
arasinda o6nemli ve korelatif bir iliskinin bulundugunu saptamistir
(Kaya 1998).

Progresif gevseme egzersizleri oncesi; yasam kalitesi puam ile
durumluk kaygi puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
saptanamamistir (p>0.05). Diyaliz tedavisi géren hastalarin yasam kali-
telerinin hastalarin durumluk kaygilarindan etkilenmedigi gértilmek-
tedir. Durumluk kaygi bireyin icinde bulundugu ve bilmedigi stresli
durumdan dolay1 hissettigi subjektij korkudur (Oner&Le Compte, 1985).
Bu nedenle diyaliz tedavisi géren hastalarin diyaliz tedavisine iligkin
aldiklar: egitim ile bu duruma daha kolay uyum sagladiklar: ve bireyin
yasam kalitesini etkilemedigi diisinulmektedir.

Gevseme egzersizleri 6ncesi; stirekli kayg: puani ile yasam kalitesi
puani arasinda negatif yonde anlamh bir iliski saptanmistir (p< 0.05).
Arastirma kapsamindaki hastalarin strekli kaygilar arttikca yasam
kalitelerinin azaldig1 gértilmektedir. Bu beklenen bir sonuctur, bireyle-
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rin sUrekli olarak kaygi yasamalarinin yasam kalitesini azaltacag:
dustnulmektedir.

Gevseme egzersizleri sonrasi; strekli kayg: puani ile yasam kali-
tesi puani arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (p> 0.05). Gevse-
me egzersizleri 6ncesi sturekli kayg: puani ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski saptanirken; gevseme egzersizileri sonrasi1 boyle bir iligki
gorulmemektedir. Gevseme egzersizleri sonrasi yasam kalitesi strekli
kaygi puanindan etkilenmemektedir. Hastalarin gevseme egzersizlerine
baslamadan 6nce diyaliz seans1 6ncesi kaygi dlizeylerinin ytuksek olma-
s1 ve egitim sonrasi hastalarin artik daha az kaygi hissetmelerinin nede-
ni gevseme egzersizleri ile kendilerini rahatlatmalarina baglanabilir.

Gevseme egzersizleri sonrasi; durumluk kaygi puani ile strekli
kaygi puani arasinda pozitif anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kaygi puani azaldikca strekli
kaygi puan:t da azalmistir. Boylece, gevseme egzersizlerinin hem
durumluk hem de surekli kaygi diizeyini azalttigi saptanmistir. Kaya
(1998) da yaptigi calismada SAPD hastalarinda durumluk kaygi puani
ile stirekli kaygt puani arasinda anlaml bir iligki saptamistir (p<0.05).

Gevseme egzersizleri oncesi sUrekli kaygi puani ile gevseme
egzersizleri sonrasi yasam kalitesi toplam puani arasinda negatif
anlaml bir iliski saptanmistir (r=-0.3707, p<0.05). Boylece, strekli
kaygi puani arttikca yasam kalitesinin distigti sOylenebilir.

Tablo 2. Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Puani,

Surekli Kaygi Puani ve Yasam Kalitesi Puaninin Karsilastirilmasi

Gevs Eg. Gevs Eg. Gevs Eg. Gevs Eg. Gevs Eg.
Once Sonra Once Sonra Once
Durumluk Durumluk Siirekli Siirekli Yasam
Kaygi Kaygi Kaygi Kaygi Kalitesi
Gevs Eg. Sonra
Durumluk Kaygi 1844
Gevs Eg. Oncesi -
Siirekli Kayg1 0702 »3921
Gevs Eg. Sonra B . .
Stirekli Kaygx ,0526 ,6458 ,6364
Gevs Eg. Onces 2328 2253  -,4652*  -2686
Yasam Kalitesi
Gevs Eg. Sonra 2206 L1541 -,3707* 1146  ,7989%

Yasam Kalitesi

*p <0.05, **p=<0.01

SONUC VE ONERILER

Gevseme egzersizlerini uygulamanin, diyaliz hastalarinin kaygi
diizeyi ve yasam kalitesine olan etkisini saptamak amaciyla ytrutilen
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bu calismadan elde edilen bulgular ve sonuclar dogrultusunda,
uygulanan progresif gevseme egzersizleri egitiminin durumluk-strekli
kayg: dlizeyini azalttig1 ve yasam kalitesini ytikselttigi saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclara gore, su Onerilerde

bulunulmaktadir:

1.

Hastanin “Gevseme Egzersizlerini” rahatca uygulayabilmesi icin
diyaliz Unitelerinde uygun bir ortam ve zaman ayarlanmasi, ayrica
hastalarin motivasyonlarini arttirmak amac ile bu egzersizleri toplu
olarak uygulamalarinin saglanmassi,

. Gevseme Egzersizlerinin, calisan hemsire ekibine de 6gretilerek hasta

bakim planinin bir parcas: haline getirilmesi ve hemsirenin bagimsiz
bir fonksiyonu olarak hastalara bu egzersizlerin uygulanmasinin
saglanmasi,

. Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin kaygi dizeylerini ve yasam

kalitelerini etkileyen durumlari ortaya cikaracak kapsamli bilgi icin,
daha genis sayidaki hasta grubu ve degisik Diyaliz Merkezleri ile
arastirmanin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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