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HEMODIALIZE GIREN HASTALARIN YASAM KALITESININ
SAPTANMASI VE BiLGILENDIiRiCi HEMSIRELIK YAKLASIMLARININ
YASAM KALITESINE OLAN ETKIiSIiNIN INCELENMESIi*

As iye Durmaz AKYOL**

OZET

Bu calisma, hemodialize giren hastalarin yasam kalitelerinin
saptanmasi ve bilgilendirici hemsirelik yaklasiminin yasam Kkalite-
sine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis tir.

Tum Diinya'da oldugu gibiyurdumuzda da lenninal iire miile son-
lanan kronik bobrek hastalikl ar1 old u k¢a fazladir (16). Kronik ve termi-
n a | bobrek yetmezligi ola n hastalarin yasayabilmeleri icin (hcmodializ
veya periton dializ) ya da tran splantasyon yapilmasigerekir. aksihalde
olimle sonuclanir (15). Kronik hemodia liz tedavisi gore n hastalarda
yillik niortalite oran1 ortalama % 8'dir. bob rek hastali1gi disinda baska
bir hastaligi olmayan geng¢ hastalarda mortalite oran1 disiiktir. Buna
karsilik diabe Uilerde yasli hastalarda mortalitc oran1 genci orlalamalar-
dan daha yiiksektir (5). Buna karsilik diabellilerclc, yaslhihastalarda
mortalite oran1 genci ortala ma lard a n daha yiiksektir (5). Oliimlerin
yansindan fazlasi kordiovaskiilcr nedenlerle olmaktadir. Kronik hcmodi-
aliz hastalarinda o6lim nede nleri arasinda enfeksiyon ikinci sirayi
almaktadir (5. 7. 10).

* Bu nrashrinu. X Ul usi:1l Bébrek rlasl alik Inn . Diyaliz ve Transplan tasyor I<on gresl' i1 d<:
sunl nlnu stu r . Aynen bu calisma 1992'dc YUk sek Lisans Tez galismasi olarak kabul
edllinisUr.
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GEREC VE YONTEM

Buarastirma. he mod ia lize g ire n ha s ta la rin yasam kalitelerin i be -
lirle m e ve verilece k pla n i egitimin yasam kalitesin e olan elkisini sa pta-
mak iizere betimsel. analiti k ve de ney-konlrol ¢aligmasi olarak plan-
la n mis tir. Aras tirma , Ege Universitesi Tip Fakiiltes i Ara s 1 irma ve Uygu-
lamallastan e sihe mod ia liz Unilesinde yiirii tiillm i s tii r. Arastirmanin
drneklernini. hernod ializ i nit es ine devam eden ve sinirla malardansonra
92 ha s la nin 52'si olusturmustur. Aras tirma ka ps a m mna alina n d e ne kle r:
yas. cins iye t. d ia lize g iris y1l1 ve cgiUm diizeyi goziinii n e a lina ra k deney
(26) ve kontro |l (26) grn bu olarak es les lirilmislerdir. Ha s ta la rin s 0s yo-
demogn.ilik 6zellikle rini ve yasam kalitele r in i s a pta mak tize re iki anket
formundan planh egitim icin bir el kilapgigindan yararlanilms lir. ikia
n ket formu egitim verilmeden once deney ve kontrol grubuna uygu-la
nm s tir (Pre te st). Deney g ru b unaaras tirma ci tarafindan ortalama 40-

60 dakika siren bir egwm verilmistir. Egitim lamamlandiktar sonra
deneygrubundaki haslalara hazirlanan el ki ta p¢ig 1 verilmistir. <o n Iro |
grubunaiseegilimveha zirlan an e | ki ta p¢ 181 verilmem is lir.

P la n 1 egilimin biliminden 3 hafla sonra deney ve kontrol gru bu- nun
her ikisine de anket formlar1 ikin ci kez uygulanmisl.ar. (Post-test).

Verilerin degerlenclitilinesi asamasinda: clecncklerlc ilgili tanitici
bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmis . ara s tir ma nin a ma cin auyg u n ola -
ra k toplanan verile r in d ege rle nd irilmes ind e iki es arasindaki farkin
onemlilik tesU (Wilcoxon es les li rilmis iki ornek tesU) iki ortalama
aras nd a ki farkin 6nemlilik testi (m a nn -\Vh itn ey U les ti). yasam kalites i-
ni olusturan faktorlerin yanitlamasinda n elde edile n toplam puan orta-
lamalarinm bagimsiz degiskenlerle olan iliskilerini sa pta yabilmek i¢in d
e vaiyans analizi uygulannus tir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmakapsamina alman deneklerin % 34.62'si (18) kadin %
65.38'i (34) erkektir. Deneklerin % 11.54G 18-24 yas grubunu. %
34.62'si25-44yas grubunu. % 5384 45-64 yas grubunu
olusturmaktadir. Deneklerin % 78.85'! evli. % 40 .38'! ilkoku | egitimli o
lanlar. % 75'ini biriste calismayanlar. % 48.72'si para getiren bir isle ¢a
lismama nedeniolarak hastaligin1 gosterenler. % 96.15'ini sosyal gii
venceli olanlar olustunrustur. Deneklerin % 28.85'ini bir yildr dia- lize
devamedenler. % 46 .15 'i ha fta da iki kez clorl saat dialize g ire nler olu s
lururken, deneklerin % 38 .46 's1 dializc daha ¢ok otobiisle gelip git- tikle
rin i be lir tm is lerd ir. Arastirma kapsamina alinan deneklerin % 80.77'sinin
hastalik.la n kon usunda 6nceden saglik egitimi almadiklari.
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> 0.05) egitim durumu (F = 8 .57 . p > 0.05), dialize basla ma s tires i (F =
1.14. p > 0.05), dialize haftada giris sikligi ve siiresi (F=0.54. p> 0.05).
Puan ortalamalar1 ka rsilas tirtldiginda gruplar arasind aki fark istatis tik-
sel olarak anla msiz bulunmustur.

Tablo 3. Deney Grubundaki Denekleri Fizik sel ve Psik oloj ik lyilik Hali Puan Or-
talamalarinin Egi tim Oncesi ve Sonrasi I<a r silasg tin Im as |

Degi skenler Deney Grubu
n X T P

Fiziksel Aktiviteleri Yapmada Gugluk 26 -0.0577 98.5 > 0.05
Hastalik Semptomlari 26 0.0505 1975 >0.05
Fizik sellyilik Hali 26 -0.0041 145.5 > 0.05
1<arnofsky indeksi 26 0.0385 40 <0.05
Psikolojik iyilik Hali 26 -0.3373 18 .5 <0.05
Genci Yasam I<ali tcsi 26 -0.0284 35.5 <0.05

Deney gru bu nda ki deneklerin fiziki ak tivitele rin i yapmada giicli k
hastalik semptomlari. fiziksel iyilik hali egitim 6ncesi ve sonras 1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark is la lis tikse | ola ra k an la ms 1z bulunurken
(T =98.5. p>0.05.T2=197.5. p > 0.05, T3= 145.5, p > 0.05). Kamof-
sky indeksi ve psikolojik iyilik ha li ve genel yasam kalitesi puan orta-
lamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anla mli bulun mustur (T4 =
4.0.p<0.05.T5=185.p<0.05. T6 = 35.5. p < 0.05) (Tablo 3). Kronik
dializde a ma ¢: hastanin yas amin 1 daha kaliteli s iird Girmes in i sa gla -
maktir (9. 14). Bunun i¢in hastanin aile ve is yasaminda. dietinde, sos-
yal ¢evres ind e emosyo nel durumunda meydana gelen degismeler en az
diizeye in d iril me lidir. Bu amaglar dogrultusunda. hemsire kronik hemo-
dia liz has tas ina yonelik hasta egitim programini hazirla m a lidir. Bu
egitim prog ra mi: hastanin dieti, ilag a limi, semptomlara yonelik bak im .
cmosyon el yonden gereksiniml erini karsilayacak sekild e haz irlan ma lidir
(6). Etkin olarak hazirlanan egitim programi hemodializ hastalarinin
yagam Kalitele rin i en az diizeyde bile olsa iyilestirmede yardimci ola-
caktir.

Deney ve Kontrol grubun daki denek lerin gunliik yasam aktivitele -
rini yapmada giiclii K. hastalik semptomla r1, Kamofsky indeksi. genel fi-
ziksel iyilik ha li egitim 6nces i ve S onr as 1 puan ortalamalar1 arasindalii
fark istatistiksel olarak anla ms 1z bulunurken (U | = 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 egitim 6ncesi ve son ras 1 puan ortalamalari ara s in -
da lii fark is ta tis tiks el ola ra k a nla mli bulunmustur (U5 = 0.018 7 . p <
0.05) (Tablo4).
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egitim sonrasida deney grubundaki deneklerin I<arriofs ky ind eksine go
re dege rlen dir ilmeleri psikolojik iyilik hali ve genel yasam Kkalitesinin pua
n ortalamalari anlamhi olarak saptan mistir. Tim bimlar goz6 niine a

linara k:

1.

Hastalarin klinige ve hastahga olan adaptasyonunu kolay- la
stimnasticin planh sag ik egitimi hazirlanmas: ve bu saglik eg
itimine hastamin hemodialize geldigi ilk ginden itibarenbas
lanmas 1.

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

og veya psikiatrist bulunmasi.

. . Ikendiba lo mm 1 yapabile n has ta n1 n bagimlihg 1 e n az diizeye

in- ecegind e n h as ta ve a iles in in he mod ia liz is le mine bir lik te a
lin - mas1 ve islemleri yapabilir hale gelmesi,

. I-le m o d iaJize gire n has talarin birbiri ile dalla iyi ilis kile r icind e

olabilmeleri ve birbirl erini tan yabilmeleri icin dizenli aralarla
gez i. eg le nce ve sana t faa liyetle r i ya pilmas 1. bunu organize et-
mede hasta ve ailesinin saglik ekibi ile birlik le ¢calis masi.

. Tedavi hizmetlerinde calisan hemsireler. hastalara saglik eg

itimi verilmesi gerekliliginin bilincinde olmalidirlar. Kronik has
taligi olan bireylerde bu daha da 6nem kazanmaliadir. Hem
sirele rin bu fon ks iyonla rin1 yapabilmel e ri s agla n mali. bu a
macla hemodializ merkezlerind e hizmet -i¢ i egitim ve rilmes i. he
ms ire nin 6zel panel, se mpozyum ve konfe ranslara ka tilimi- nin
sa gla nmas 1.

He modi a fi unitele rind e eg ilim da mis ma mmin  veya
egilim hemsires inin yetis tirilmesi.

. . Hastalarn fiziksel ve psikolojik iyilik halini ortaya ¢ika raca

k ka ps a ml bilgi icin d a ha ge nis s ayidaki hasta grubu ile ve deg
i- s ik h emod ializ merkezle rind e a ra s tirm a nin te kra rla n mas 1 6
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

This study has been planed for Ule pu rpo se of determining the g
u a lity of h e modi aly sis pa tie n ts life a nd the in lluences of th e g ua lily of life
res em bling of the lea rriing nu rsing.
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