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ÖZET 

Bu çalışma, hemodialize giren hastaların yaşam kalitelerinin 

saptanması ve bilgilendirici hemşirelik yaklaşımının yaşam kalite­ 

sine olan etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmış tır. 

 

 
Tüm Dü nya'da oldu ğu g ib i yu rd u m uzd a da len n ina l ü re m i ile son­ 

la na n kronik böbrek hastalıkl a rı old u kça fazla d ır (16). Kronik ve term i­ 

n a l böbrek yetmezliği ola n hastaların yaşayabilmeleri için (hcmodializ 

veya periton dia liz) ya d a tran s plan ta s yon ya pılm a s ı ge re kir. a ks i h a ld e 

ölü m le s on u çla nı r (15 ). Kronik hemodia liz ted a vis i göre n hastalarda 

yıllık nıortalite oranı ort a la ma % 8 'd ir. böb rek ha s tal ığı d ış ın d a başka 

bir ha s talığ ı o lm a ya n ge nç ha s ta la rd a mor ta lite oranı düşüktür. Buna 

karşılık dia be Uile rd e ya ş lı ha s ta la r d a mortalitc oranı genci orla la ma la r ­ 

dan daha yüksektir (5). Bu na kar ş ılı k d ia belli le rclc , ya ş lı ha s ta la rd a 

mortalite oranı  genci  ortala ma lard a n  daha  yüksektir  (5).  Ölümlerin 

yan sınd a n fa zla s ı k o rd iovas kü lcr nedenle rle olm a k ta d ır. Kronik hcmodi­ 

a liz ha s ta la rı nd a  ölü m  nede nle ri  arasında  enfeksiyon  ikin c i  s ıra yı 

a lma k ta d ır (5. 7. 10). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu a ra ş t ırma . he mod ia lize g ire n ha s ta la rın yaşam kalitelerin i be ­ 

lirle m e ve verilece k pla n lı  eğitimin  yaşam  kalitesin e  olan  elkisini  sa pta­ 

mak  üzere  betimsel.  analiti k  ve   d e ney -kon lr ol   ça lış ma s ı  olarak   plan­ 

la n mış tır. Ara ş tırma , Ege  Üniversitesi Tıp  Fakültes i Ara ş l ırma  ve  Uygu­ 

la ma l la s tan e s i he mod ia liz Ünilesinde yürü tülm ü ş tü r. Araştırmanın 

ürneklernin i.  h ernod ia liz  ü nit es ine devam eden ve sınırla ma lar d a n s on ra 

92 ha s la nın 52'si oluşturmuştur. Araş tırma ka ps a m ına alına n d e ne kle r: 

yaş. cins iye t. d ia lize g iriş yılı ve cgiUm düzeyi gözünü n e a lına ra k deney 

(26) ve kon tro l (26) grn bu ola ra k eş leş lir ilm iş le rd ir. Ha s ta la rın s os yo­ 

dcmogn.ılık özellikle rini ve yaşam kalitele r in i  s a pta mak  üze re  iki  a n ke t 

for m u nd a n pla n lı eğ itim  için  bir  el kila pçığ ınd a n  ya ra rla nılm ış l ır.  İk i a 

n ke t  formu  eğitim  verilmed e n   önce   deney  ve   kontrol   gru buna  uygu­ la 

n m ış tır (Pre te s t). Deney g ru b u na a raş tırma cı tarafından ortalama 40- 

60  dakika  s üre n  b ir  eg ıu ın   verilmiş tir.   Eğ itim   la ma m la nd ık ta rı  s o n ra 

d e n ey g ru b u nd a ki  h a s la la ra  haz ırla na n  el ki ta pçığ ı verilmiştir. l<o n lro l 

g ru b u n a ise eğ ili m ve ha zırlan a n e l ki ta pç ığı vcrilmcın iş li r. 

P la n lı eğilimin biliminden 3 hafla sonra  deney  ve  kontrol  gru bu­ nun 

her ikis ine de anket formları ikin ci kez u yg ula n mış l.ır. (Pos t- tes t). 

Verile rin d eğe rle ncliı'ilın es i a ş a ma s ınd a : clc n c kl e rlc ilg ili ta nı t ıc ı 

bilgiler sayı ve yüzde olarak verilmiş . a ra ş tır ma nı n a ma cın a uyg u n ola ­ 

ra k toplanan verile r in d eğe rle nd irilmes ind e iki eş arasındaki farkın 

önemlilik  tesU  (Wilcoxon  eş leş li rilm iş   iki  örnek   tesU)   iki   or ta la ma 

a ra s ın d a ki farkın önemlilik testi (m a nn -\Vh itn ey U les ti). yaşam kalites i­ 

ni  oluşturan  faktörlerin   yanıtlamasında n  elde  edile n   toplam   pua n  orta­ 

la ma la rı n ın ba g ıms ız d eğ iş ke n lerle ola n iliş kiler ini sa pta ya bil m e k iç in d 

e va ıy a n s analizi uygula n nu ş tır. 

 
BULGULAR VE YORUM 

Ara ş tırm a ka ps a m ına a lın a n de ne kle rin % 3 4.62 's i (18) kadın % 

65.38'i (3 4)  e rke k tir.  Dene kle rin  %  1 l. 5 4'ü  18 -24  ya ş  g ru bu n u .  % 

3 4 .6 2 's i 25 -4 4 yaş g ru b u n u . % 53.84'ü 45-64 yaş grubunu 

oluşturmaktadır. Deneklerin  %  78.85'!  evli.  %   40 .38 '!  ilkoku l  eğiti mli o 

la n la r . % 7 5 'in i bir iş te ça lış maya nla r. % 48. 72 's i para getiren bir iş le ça 

lış ma m a ned en i ola ra k h as ta lığın ı gös teren le r.  %  9 6. 15 'in i  s os ya l gü 

ve n celi olan la r olu ş t u n rıuş t u r. Deneklerin % 28.85'in i b ir yıld ır dia­ liz e 

d e va m ede n le r. % 46 .15 'i ha fta da iki kez clörl saat dialize g ire nler olu ş 

lu ru rke n , d e ne kle rin % 38 .46 'sı d ia lizc d a ha çok o tob üs le g elip g it­ tikle 

rin i be lir tm iş lerd ir. Araştırma kapsamına alınan  deneklerin  % 80.77's in in 

ha s ta lık.la n kon u s u nda önceden sağlık eğitim i al ma d ık la rı . 
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> 0.05) eğitim durumu (F = 8 .5 7 . p > 0.05), dialize başla ma s üres i (F = 
1. 1 4. p > 0 . 0 5), d ia lize haftada giriş s ıklığı ve s üres i (F = 0 .5 4. p > 0 .0 5). 

Puan ortalamaları ka rş ılaş tırıldığında g ru pla r a ra s ınd a ki fa r k is ta tis tik­ 

sel olarak anla ms ız bulunmuştur. 

 
Tablo 3. Deney Grubundaki Denekleri Fizik sel ve Psik oloj ik İyilik Hali Puan Or­ 

talamalarının Egi tim Öncesi ve Sonrası l<a r şılaş tın lm as ı 

Deği şk enl er Deney Grubu 

n X T p 
 

Fiziksel Ak ti vi teleri Yapmada Güçlük 26 -0.0577 98.5 > 0.05 

Hastalık  Semptomları 26 0.0505 19 7.5 > 0 . 0 5 

F izik   sel İyilik Hali 26 -0.0041 145.5 > 0.05 

ı<arnofsky İndeksi 26 0.0385 40 < 0.05 

Psikolojik iyilik Hali 26 -0.3373 18 .5 < 0.05 

Genci Yaşam l<ali tcsi 26 -0.0 28 4 3 5.5 < 0.05 

 
Deney gru bu nda ki deneklerin fiziki ak tivitele rin i yapmada güçlü k 

hastalık semptomları. fiziksel iyilik hali eğitim öncesi ve sonras ı pu a n 

ortalamaları arasındaki fark is la lis tikse l ola ra k an la ms ız bulunurken 

(Tl = 98 .5. p > 0.05. T2 = 19 7.5 . p > 0.05, T3 = 145.5, p > 0.05). Kamof­ 

sky indeksi ve psikolojik iyilik  ha li ve genel yaşam  kalitesi puan orta­ 

la ma la n arasındaki fa rk istatistiksel olarak anla mlı b ulun muş tu r (T4 = 

4.0 . p < 0.05. T5 = 18.5. p < 0.05. T6 = 35.5. p < 0.05) (Tablo 3). Kronik 

dializde a ma ç: hastanın yaş amın ı daha kaliteli s ürd ürmes in i sa ğla ­ 

maktır (9. 14). Bunun için hastanın  aile  ve  iş  yaşamında.  dietinde,  sos­ 

yal çevres ind e emosyo nel durumunda meydana gelen değişmeler en az 

düzeye in d iril me lidir. Bu amaçlar doğrultusunda. hemşire kronik hemo­ 

dia liz has tas ına yönelik hasta eğitim programını hazırla m a lıdır. Bu 

eğitim prog ra mı: hastanın dieti,  ilaç a lımı, semptomlara yönelik  bak ım . 

c mosyon el yönden gereks iniml er in i karşılayacak şekild e haz ırlan ma lıdır 

(6).   Etkin   olarak   hazırlanan   eğitim   programı   hemodializ hastalarının 

yaşam kalitele rin i en az düzeyde bile olsa iyileştirmede yardımcı ola­ 
caktır. 

 

Deney ve Kontrol gru bun da ki denek ler in g ünlük yaşam aktivitele ­ 

rini yapmada güçlü k. hastalık semptomla rı, Kamofsky indeksi. genel fi­ 

ziksel iyilik ha li eğitim önces i ve s onr as ı puan ortalamaları arasındalü 

fark istatistiksel olarak anla ms ız bulunurken (U l = 0.8476, p > 0.05: 

U2 = 0.9708 . p  > 0.05 ;  U3 = 0.4050. p > 0.05:  U4 = 0.6805, p > 0.05). 

ps ikolojik iyilik hali eğitim  öncesi  ve son ras ı puan  ortalamaları  a ra s ın ­  

da lü fark is ta tis tiks el ola ra k a nla mlı bulunmuştur (U5 = O.O18 7 . p < 

0.05) (Tablo 4). 
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eğ itim s on ra s ınd a  de ney  grub un daki  de nekle rin  I<a rrıofs ky  ind eksin e gö 

re d ege rlen dir ilmeleri ps ikolojik  iyilik  ha li ve  ge nel  yaşa m  ka lites in in pu a 

n  ortala mala rı  a nlamlı ola ra k  s a ptan m ış tır.  Tüm  b ı ınla r  gözö nü ne a 

lınara k: 

1. Ha s ta la rı n  klin iğe  ve   has ta lığa   ola n   a d a ptas yonun u   kola y­ la 

ş tın n as ı için  pla n lı sağ lık  eğ itimi  ha zırla n mas ı  ve  bu  s ağ lık eğ 

itimin e  ha s ta nı n  hemodia lize   ge ldiğ i   ilk   günden   itib a re n b aş 

la n mas ı. 

2. . Has ta ve ailes ine e mosyonel yönele n des tek ve recek bir ps ikol 

og veya psik ia t ris t b u lu n mas ı. 

3. . I<e n d i ba lo mın ı ya pa bile n has ta nı n bağımlılığ ı e n  az  düzeye 

in­ eceğind e n h as ta ve a iles in in he mod ia liz  iş le mine  bir lik te  a 

lın ­ ma s ı ve iş lemleri yapabilir ha le ge lm es i, 

4. I-le m o d iaJize gire n has taların birbiri ile dal1a iyi iliş kile r içind e 

ola bilm ele ri ve bir birl e rini tan ıyabilmele ri için d ü zenli a ra la rla 

gez i. eğ le nce ve sana t faa liyetle r i ya pılmas ı. bunu organize et­ 

mede has ta ve ailes in in s ağ lık e k ib i ile b irlik le ça lış mas ı. 

5. Tedavi  hizme tlerind e   ça lış a n   he mş irele r.   has ta la ra   s ağ lık eğ 

itim i ve rilm es i ge rekliliğin in bilincinde  olm a lıdırl a r.  Kronik ha s 

ta lığ ı ola n  bireyle rd e  bu  d a ha  d a  ö nem  kaza nmalü adır. He m 

ş irele rin bu  fon ks iyonla rın ı yapa bilmel e ri  s ağla n malı.  bu a 

maçla hemodializ merkezlerind e  hizmet -iç i  eğitim ve rilmes i. he 

mş ire n in özel pa nel, se mpozyum ve konfe ra nsla r a ka tılımı­ nın 

sa ğla n mas ı. 

6. .  He modi a fü  ünitele rind e   eğ ili m   da nış ma nının   veya 

eğilim hemşires inin yetiş tirilmes i. 

7. . Has ta la rın  fiziks el  ve   ps ikolojik   iyilik  ha lini  or ta ya  çıka ra ca 

k ka ps a mlı bilgi için d a ha ge n iş s ayıdaki has ta  g ru b u  ile ve  değ 

i­ ş ik h emod ializ merkezle rind e a ra ş tırm a nın te kra rla n mas ı ö 

neri­ lebilir. 

 

SUMMARY 
 

DETERMINING THE QUALITY OF HEMODIALYSIS PATIENTS' LIFE 

AND THE INFLUENCES OF THE QUALITY OF THE LIFE THE 

RESEMBLING OF THE LEARNING NURSING 

Th is  s t udy  has been pla ned for U1e  pu rpo se   o f de te rm in in g  t he q 

u a lity of h e modi aly sis pa tie n ts life a nd the in lluences of th e q ua lily  of life 

res em bling of the lea rrıing nu rsing. 
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