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Klinik Calisma

Hemodiyaliz Hastalarinda Ruhsal Sorunlar; Yasam
Kalitesi ve Yordayici Faktorler

A. Sagduyu!, N. Ozdemir2

Ozet

Amag: Bu aragtirmada hemodiyaliz hastalarimn ruh
saghigr profili ve yasam kalitesi incelenmistir. Diger
yandan, eslik eden fiziksel hastaliklar, tedavileri ve
sosyodemografik degiskenler kontrol edilerek, stresle basa
ctkma tutumlari, yagam iizerinde kontrol odag1, ozerklik
ve beden algisi gibi degiskenlerin yordayic etkilerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Bagkent Universitesi Ziibeyde
Hanim Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hemodiyaliz
Unitesi'nde tedavi gbren 15-65 vyas grubundaki 45
hastaya, Sosyodemografik ve Saghik Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi, Basa
Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (BCTFO),
Rotter’in Ig Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO),
Sosyotropi Otonomi Olgegi, Viicut Algist Olgegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form
(DSOYKO-KF) uygulanmigtir.

Sonuglar: BCTDO niin “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme” ile “aktif bag etme” alt dlgek puanlari erkeklerde
daha yiiksektir. Gelir diizeyi diigiik olanlarda RIDKOO
puant yiikselirken ve BCTDO “plan yapma” puani daha
diisiik bulunmugtur. HAD puanlarina gore 6rneklemin
%331 depresyon, %9'u anksiyete esigini gecmistir.
Gelir diizeyinin diismesi depresyon puanlarinda,
RIDKOO puanlarimin artmast anksiyete puanlarinda
yiikselmeyi; depresyon puanlarindaki diisme ise
DSOYK-KF dl¢eginin ruhsal, sosyal ve cevresel
alanlarinda puan yiikselmesini ongormektedir.

Yorum: Hastalarin iicte birinde depresyon esiginin
gecilmesi ve depresyon puanlarindaki artigin yasam
kalitesindeki diismeyi ongormesi; bu hasta grubuna
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verilmesi gereken ruh saghgr tarama wve tedavi
hizmetlerinin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, ruhsal sorunlar,
yasam kalitesi.

Summary

Psychiatric Problems, Quality of Life and
Predictive Factors in Patients Treated with
Hemodialysis

Objectives: The aim of this study is to evaluate the
psychiatric problems and quality of life in persons
undergoing hemodialysis. Additionally, predictive values
of some variables like coping strategies, focus of control,
autonomy, and body image are examined after
controlling for comorbid physically disorders, their
treatments, and sociodemographic variables

Materials and Methods: In this study,the following
assessment instruments were applied to 45 patients
(aged, 15-65 years) treated at the Hemodialysis Unit
of Bagkent University Ziibeyde Hanim Medical
and Research  Centre: the Questionnaire for
Sociodemographic and Health Information, the Hospital
and Depression Scale (HAD), Rosenbaum’s Learned
Resourcefulness Scale, the COPE Inventory, Rotter’s
Internal External Locus of Control Scale (RIELCS), the
Sociotropy-Autonomy Scale, the Body Cathexis Scale,
the World Health Organization Quality of Life
Scale-Brief ( WHOQOL-BREF).

Results: Scores of COPE “positive reinterpretation and
growth” and “active coping” subscales were found to be
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higher in men than in women. Patients with lower
incomes had higher RIELCS scores and lower scores on
the COPE “planning” subscale.Thirty-three percent of
the patients are above the treshold for depression, whereas
the ratio for the anxiety subscale was found to be 9%. A
lower economic status is predictive of a higher depression
score. The variably that which predicts a higher score on
the HAD anxiety subscale is an increaed RIELCS score.
Decreased depression score predicted higher quality of
life, which are domains on the WHOQOL-BREF
(psychological, social, and environmental domains).

Conclusions: In the study,15 patients (33%) exceed the
depression treshold and higher depression scores, which
predicted a lower quality of life. The findings of this
study underscore the importance of early diagnosis and
efficient treatment of mental disorders in patients with
end- stage renal disease.

Key Words: Hemodialysis, psychiatric problems, quality
of life.

Giris

Son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarda
hipertansiyondan sonra en sik eglik eden ikinci
hastalik depresyondur (1). Arastirmalarda kullani-
lan tam araci ve Olciitlerine baglh olarak farkl
sonuglar alinsa da, hemodiyaliz hastalariin genel
olarak %20-30"unda depresyon (2, 3, 4), %10-40"inda
da anksiyete bozuklugu vardir (5, 6, 7).

Hemodiyaliz hastalarinda artmis ruhsal morbidite
yeti yitimine neden olarak yasam kalitesini daha da
diistirebilmektedir (8, 9, 10, 11). Diger yandan
tedaviye uyum bozularak hastaligin prognozu
olumsuz yonde etkilenebilmekte, hatta eglik eden
depresyonun mortalite oranlarindaki ytikselme ile
iligkili olabilecegi de bildirilmektedir (12, 13).

Bu hasta grubunda basta depresyon olmak tizere
ruhsal bozukluklarin yaygin olmasina ve ruhsal
komorbiditenin yasam kalitesi ile prognozu
olumsuz yonde etkilemesine karsin; depresyonun
siklikla teghis edilemedigi ve hastalarin tedavi sansi
bulamadig: bildirilmektedir (14). Tami ve tedavi
oranlarimin disiik olmasinda, tiremiye baglh istah-
sizlik, uyku bozuklugu ve halsizlik gibi belirtilerle
depresyonun somatik belirtilerinin Ortlismesinin
etkisi olabilir (15).

Bu aragtirmada, Bagkent Universitesi Ziibeyde
Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemodi-
yaliz Unitesi'nde tedavi edilen hastalarin ruh
saghgr profili ve yasam kalitesi incelenmistir.
Kronik bedensel hastaligi olanlarda gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmis ruh saghgr gortisme
Olgeklerinin kullanilmasinin, alinan sonuglarin
degerini arttiracagr umulmaktadir.

Diger yandan son doénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikma
olasiligimi ve yasam Kkalitesini etkileyebilecek ruh
saglig1 degiskenlerinin etkisi incelenmistir. Depres-
yon ve anksiyete bozukluklari i¢in risk gruplarinin
belirlenmesi, klinisyenin ruhsal bozukluklar1 daha
cabuk ve dogru teshis etmesine yardima olabilir.
Calismamizda bu amagla gecerli ve giivenilir
gortisme Olgekleri kullanilarak, stresle basa ¢ikma,
kontrol odagi, otonomi ve viicut algis1 6zellikleri
incelenmis, bu degiskenlerin ruh sagligi ve yasam
kalitesi tizerine yordayici etkileri analiz edilmistir.
Bu yapilirken sosyodemografik, fiziksel hastalik ve
tedavileri gibi karistiric1 degiskenlerin etkisi kontrol
edilmistir.

Son dénem bdobrek yetmezligi gibi kronik fiziksel
hastaliklarda stresle basa ¢ikma yetilerinin ve
kontrol odag: algisimnin aile, is, sosyal yasam ve
tedavi uyumuyla iliskili oldugu, depresyon ve
anksiyete tizerinde etkisi olabilecegi bildirilmek-
tedir (16, 17, 18, 19). Ancak iilkemizde sadece bir
calismada sosyotropi ve otonomi kavramlari da
eklenerek, bu degiskenlerin hemodiyaliz hastalari-
nin ruh saghg tizerine etkisinin incelendigi (20),
diger bir calismada da hemodiyaliz ve nakil yapilan
hastalarin ruh saghgi, yasam Xkalitesi, tedaviye
uyum ve kontrol odag algilar1 arasindaki iligkilerin
kargilagtirildigi gortlmistiir (7).

Diger yandan hastaliin zaman iginde kemik
erimesi gibi nedenlerle beden goriintimti tizerinde
yarattig1 degisimler ve kalici fistiil-kateteter uygula-
malarinin beden imgesini bozabildigi bilinmekte ise
de (21, 22); bu degiskenin, gegerli-giivenilir clgekler
kullanilarak, belirtilen degiskenlerle birlikte ruh
saglig1 ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin incelen-
digi bir calisma bulunamamustir.
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Arastirma sonuglarimizin belirtilen eksiklerin
giderilmesine yardimci olacagi ve bu hasta grubuna
yonelik etkili tan1 ve tedavi programlarinin gelisti-
rilmesinde katki saglayacag: diistintilmektedir.

Materyal ve Metod

Orneklem:

Aragtirma 6rneklemini Bagkent Universitesi Ziibey-
de Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemo-
diyaliz Unitesi'nde hemodiyaliz programinda olan
15-65 yas grubundaki 45 hasta olugturmaktadir.

15-65 yas grubu disinda kalan 29 hasta, aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 3 hasta, Tiirkge bilmeyen 1
hasta ¢aligma disinda birakilmigtir.

Araclar:

Arastirmada Sosyodemografik ve Saglik Bilgi
Formu (SSBF), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD; 23, 24), Rosenbaum’un Ogrenilmis
Gigliilik Olgegi (ROGO; 25, 26), Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO; 27, 28),
Rotter’in I¢-Dig Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOQ; 29,
30), Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO; 31, 32),
Viicut Algis1 Olgegi (VAO; 33, 34), Diinya Saglik
Orgiitic.  Yasam  Kalitesi Olgegi-Kisa Form
(DSOYKO-KF; 35, 36) kullanilmustr.

SSBF, sosyodemografik ve saglik bilgilerinin
kaydedilmesi icin gelistirilmis 17 soruluk ve yamt
seceneklerinin yapilandirildig1 bir formdur. Ilk 7
soruda sosyodemografik oOzellikler sorgulanmir ve
alinan yanita uygun secenek goriismeci tarafindan
isaretlenir. Ikinci kisimda ise hemodiyaliz siiresi,
siklig1, bobrek nakli, fiziksel-ruhsal hastalik ve t
edavilerine ait bilgiler hastanin hekimi tarafindan
ve dosya kayitlarindan dogrulanarak forma isaret-
lenir.

HAD, bedensel hastalig1 olan bireylerin depresyon
ve anksiyete yontinden risklerini belirlemek, diizey
ve siddet degisimlerinin 6l¢gmek igin gelistirilen, 14
sorudan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegi-
dir. Yediser sorudan olusan depresyon ve anksiyete
alt Slgeklerine verilen yanitlara gore 0, 1, 2, 3 (kimi
sorularda 3, 2, 1, 0) seklinde puan verilir ve alt
Olceklerin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Tiirkiye’de yapilan

calisma sonucunda anksiyete alt 6lgegi igin kesme
puan1 10/11, depresyon alt 6lgegi icin ise 7/8 bulun-
mustur.

ROGO, bireyin stresle basa ¢cikmada biligsel strateji-
leri ne olgtide kullanabildigini 6lgen bir kendini
degerlendirme o6lgegidir. 36 maddeden olusan
Olgekte 5 dereceli likert tipi degerlendirme yapil-
makta, maddelerin 11'i ters yonde puanlanmakta,
alman toplam puan 36 ile 180 arasinda degis-
mektedir. Puandaki ytikselme 6grenilmis gtiglilii-
glin ve basa ¢ikma stratejilerinin kuvvetli olduguna
isaret eder.

BCTDO, basa gtkma tutumlariin ne 6lgiide uyuma
yonelik ya da emosyonel odakli oldugu 6lgmeyi
hedefleyen bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Her biri 4’er sorudan olusan 15 alt 6l¢ek vardir.
Toplam 60 soru icin 1 ile 4 puan arasinda degisen
likert tipi degerlendirme yapilir. Alt 6lgeklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa c¢tkma
tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig:
hakkinda yorum yapma olasilig1 verir.

RIDKOO), bireylerin genellenmis kontrol beklentile-
rini igsellik digsallik boyutu iizerinden belirlemeyi
amaclayan bir kendini degerlendirme Olcegidir.
Her birinde iki boyutta secenegin bulundugu 29
madde olup, 6 madde Olgegin amacini gizlemek
i¢in dolgu olarak yerlestirilmistir. Digsallik yoniin-
deki segenekler 1 puanla degerlendirilir ve 0-23
arasinda degisen toplam puanin ytikselmesi dis
kontrol odag1 inancinin artmasina isaret eder.

SOSOTO, insanlara bagiml ve insanlardan 6zerk
olma 6zelliklerini 6l¢gmeyi hedefleyen bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Her iki alt boyutdaki 30’ar
soru icin 5 dereceli likert tipi degerlendirme yapilir.
Bir alt Olcekten alabilecek en yiiksek puan 120
olup, puanin yiikselmesi ilgili boyutun kuvvetli
oldugunu gosterir.

VAQ, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlarindan
ve cegitli beden iglevlerinden ne kadar hognut
oldugunu 6l¢meyi hedefleyen 40 maddelik bir
kendini degerlendirme o6lcegidir. 5 dereceli likert
tipi degerlendirme yapilir. En ytiksek toplam puan
200'diir ve puanin yiikselmesi memnuniyetin
azalmasini gosterir.
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DSOYKO-KF, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi
amactyla gelistirilmis, 27 soru ve 4 alani kapsayan
bir kendini degerlendirme aracidir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal iligkiler ve cevre alanlarina ait
sorulara ait yanitlar hastanin yagadiklarinin
siddetini, sikligin1 ve vyasadiklarma iligskin
yorumunu igermektedir. Degerlendirme 51i likert
tipinde olup, alan puanlar1 4-20 arasinda ve 0-100
arasinda ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir.

Uygulama:

Aragtirma, Universite Etik Kurul onay1 alindiktan
sonra, Temmuz 2008 - Ekim 2008 doneminde
gerceklestirilmistir. Oncelikli olarak Bilgilendirilmis
Onam Formu uygulanmis, onay imzasi alinan
hastalarda SSBF'nin saglikla ilgili maddeleri hemo-
diyaliz tinitesi hekimi tarafindan ve hastaya ait
tibbi dosya kayitlarindan dogrulanarak doldurmus,
diger oOlgekler ise uygulama konusunda egitilen
sosyal hizmet uzmani tarafindan hemodiyaliz
seanslari sirasinda her bir 6lgek sorusuna hastanin
verdigi yanitlar isaretlenerek tamamlanmistir.
Hastalarin hemodiyaliz seans: sirasinda ellerini
kullanmada zorluk c¢ekebilmesi ve hatali-eksik
kodlama riski nedeniyle olcekler goriismeci
tarafindan isaretlenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Aragtirma verileri SPSS 8.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Gruplarin karsilasti-
rildig1 analizlerde kategorik degiskenler icin ki-ka-
re, stirekli degiskenler icin t testi ve korelasyon
analizi uygulanmistir. Ruh saghigi ve yasam
kalitesini yordayan degiskenleri belirlemek igin de
¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Sonuglar

Sosyodemografik ve Saglik Ozellikleri:

25 erkek ve 20 kadin hastadan olusan drneklemin
yas ortalamasi 44,8 + 11,8 olup; cinsiyete gore yas
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamak-
tadir. Orneklemin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Say1 % P*
Medeni durum
Evli 28 62,2 0,513
Dul-bogsanmisg 5 11.1
Bekar 12 26,7
Egitim durumu
Yok 4 8,9 0,573
Tlkokul ve alt1 27 60,0
Ortaokul 4 8,9
Lise ve tlizeri 10 22,2
Calisma durumu
Calistyor 4 8,9 0,617
Ev kadim 14 31,1
Emekli 13 28,9
Issiz 14 31,1
Gelir durumu
250 YTL alt1 10 22,2 0,379
250-500 YTL 8 17,8
500-1000 YTL 23 51,1
1000 YTL tizeri 4 8,9
Sosyal giivence
Emekli Sandig: 11 24,4 0,621
Bag-Kur 4 8,9
SSK 12 26,7
Yesil Kart 18 40,0

Cinsiyet ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
istatistiksel iliskinin 6nem diizeyi (Evli-evli degil, ilkokul ve alti-
ortaokul ve tistii, ¢alisan-igsiz, 500 alti-500 tistii, SGK-yesil kart
seklinde gruplandirmalar yapilarak ki-kare testi yapilmistir).

Hastalarin hemodiyaliz programinda bulunma
stireleri ortalama 87,7 aydir (+61,6); cinsiyete gore
fark bulunmamaktadir. Hastalarin tiimii haftada 3
kez hemodiyalize girmektedir. 2’si kadin ve 2’si
erkek olmak tizere 4 hastaya daha 6nce bobrek nakli
yapilmis ve rejeksiyon olmustur. Erkeklerin %56’s1
(14 hasta), kadinlarin %85i (17 hasta) nakil aday
listesine kayithidir (ki-kare: 4,360, p: 0,037). 24 hasta
da anemi (%53,3), 23 hastada hipertansiyon (%51,1),
12 hastada hepatit C (%26,7), 8 hastada koroner
arter hastalig1 (%17,8), 5 hastada diabetes.mellitus
(%11,1), 3 hastada hepatit B (%6,7), 2 hastada
amputasyon (%4,4) tespit edilmistir. Anemi oram
kadmlarda %75, erkeklerde %36’dir (ki-kare: 6,790,
p: 0,010); diger fiziksel hastaliklar ile cinsiyet
arasinda iligki yoktur. 4 hasta depresyonu (3 erkek,
12 kadin), 1 kadin hasta anksiyete hastalig:
oldugunu belirtmistir (%8,9, %2,2).
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ROGO, RIDKOO, SOSOTO, VAO ve BCTDO
Puanlar::

Ornekleme verilen lgeklerden elde edilen puanla-
rin cinsiyete gore ortalamalari Tablo 2 ve 3’de
verilmigtir.

Tablo 2. ROGO, RIDKOO, SOSOTO, VAO puanlari

Erkek Kadmn
ort. ss ort. ss P*

ROGO 110,9 151 112,8 14,4 0,681
RIDKOO 10,7 2,3 11,9 2,5 0,110
SOSOTO

Sosyotropi 62,1 14,1 66,5 154 0,336

Otonomi 75,8 12,6 749 13,6 0,837
VAAO 97,9 21,4 1034 21,3 0,400

* t testi sonuglarma gore, erkek ve kadinlara ait puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nem diizeyi.
ROGO: Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi

RIDKOO: Rotter’in I¢-Dig Kontrol Odag: Olgegi

SOSOTO: Sosyotropi-Otonomi Olgegi

VAQ: Viicut Algis1 Olgegi

Tablo 3. BCTDO alt dlgek ve toplam puanlar:

Erkek Kadin
ort. ss ort. Ss P

Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme 14,6 1,2 13,4 2,0 0,018*

Zihinsel bos verme 10,0 1,9 10,3 2,0 0,594

Soruna odaklanma,
duygular1 agiga vurma 11,1 1,8 11,2 2,7 0,920

Yararl sosyal destek

kullanimi 14,0 2,1 131 23 0,154
Aktif bas etme 13,8 1,6 12,4 2,1 0,017**
Inkar 7,6 2,5 7,3 2,5 0,692
Dini olarak basa ¢itkma 13,9 3,3 14,9 1,6 0,158
Sakaya vurma 8,5 2,4 7,1 2,7 0,072
Davranigsal olarak

bos verme 7,7 2,4 7,4 1,7 0,658
Geri durma 11,5 1,7 11,2 1,9 0,549
Duygusal sosyal destek

kullanim1 12,8 2,6 12,1 3,0 0,408
Madde kullanimi 5,0 1,6 4,5 14 0,190
Kabullenme 12,5 1,6 12,1 1,9 0,425
Diger mesguliyetleri

bastirma 11,7 15 11.9 2,3 0,649
Plan yapma 13,1 1,5 12,6 1,9 0,298
Toplam 167,8 151 161,4 143 0,155

*t: 2,450, ** £:2,492
BCTDO: Baga Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi

BCTDO o6lgeginin iki maddesi (pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme ve aktif bas etme, Tablo 3)
disinda, belirtilen Olgeklerin puan ortalamalari
arasinda cinsiyete gore fark bulunmamistir
(Tablo2-3).

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore,
BCTDO'nun 4 maddesi diginda (zihinsel bog verme
r -0,330, p 0,027; aktif basetme r 0,299, p 0,046;
kabullenme r 0,325, p 0,030; diger mesguliyetleri
bastirma 1r-0,322, p 0,031), Tablo2-3'de belirtilen
degiskenlerle yas degiskeni arasinda bir iliski
bulunmamaktadir.

BCTDO'nun 1 maddesi disinda (aktif basetme
r 0,323, p 0,031), belirtilen degiskenlerle hemo-
diyalize girme siiresi arasinda bir iliski bulunma-
maktadir.

BCTDO'nun 1 maddesi disinda (dini olarak basa
¢ikma puant: evlilerde 15,28+1,32, evli olmayanlar-
da 12,82+3,57; t 2,728, p 0,013), belirtilen degisken-
lere ait puan ortalamalari evli ve evli olmayan
gruplarda farkli bulunmamustir.

BCTDO'nun 1 maddesi disinda (davranissal olarak
bos verme puani: ilkokul ve altinda 8,16+1,89,
ortaokul ve tstiinde 6,21+1,84; t 3,210, p 0,003),
belirtilen degiskenlere ait puan ortalamalar: ilkokul
ve alt1 ile ortaokul ve tstii gruplarinda farkh
bulunmamustir.

RIDKOO (500 YTL altinda 12,27+2,56, 500 YTL
tizerinde 10,48+2,10; t 2,573, p 0,014) ve BCTDO'nun
1 maddesi disinda (plan yapma puani: 500 YTL
alinda 12,16+1,91, 500 YTL {izerinde 13,29+1,35;
t -2,320, p 0,025) belirtilen degiskenlere ait puan
ortalamalar1 500 YTL alt1 ve 500 YTL iistii geliri olan
gruplarda farkli bulunmamustir.

Issiz ve igsiz olmayan gruplari arasinda Tablo2-3'de
belirtilen degiskenlere ait puan ortalamalar1 farkl
degildir.

HAD Puanlarina Gore Depresyon ve Anksiyete Alt
Olgeklerinde Esigi Gegen Hasta Oranlar1 ve
Yordayici Degiskenler:

Kadinlarin % 40’1 depresyon, %20’si anksiyete
esigini ge¢mistir. Depresyon esigini gegenlerin
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orani erkeklerde ise % 28 olup, anksiyete esigini
gecen erkek hasta yoktur. Anksiyete oranlari igin
cinsiyete gore fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Depresyon ve anksiyete esigini gegenlerin oranlar1

DSOYKO-KF Puanlar1 ve Yordayict Degiskenler:
DSOYKO-KF &lgeginin alt alanlarindan alinan
puanlar Tablo 6’de verilmistir. Cinsiyete gore
puanlar arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 6. DSOYKO-KF puanlari

Depresyon esigini gecenler  Anksiyete esigini gecenler

say1 % say1 %
Erkek 7 28 0 0
Kadin 8 40 4 20
P 0,527 0,033*

* Fisher’s test

HAD 6l¢eginden alinan depresyon puanin tizerinde
sosyodemografik, saglik degiskenleri, ROGO,
RIDKOO, SOSOTO ve VAQO puanlari arasinda
istatisitiksel olarak anlamli diizeyde yordayici
ozelligi olan tek degisken gelir durumudur; gelir
diizeyinin diismesi depresyon puanindaki ytiksel-
meyi ongdrmektedir (Tablo5).

Ayni degerlendirme anksiyete alt dlgegi puanlar:
icin yapildiginda ise, istatisitiksel olarak anlamli
diizeyde yordayici 6zelligi olan tek degiskenin
RIDKOO puani oldugu goriilmiistiir; dig kontrol
odagina isaret eden RIDKOO puanindaki yiiksel-
me, anksiyete puanindaki artisi dngormektedir
(Tablo5).

Tablo 5. Depresyon ve anksiyete puanlarini yordayan

degiskenler
Standardize Standardize t p
edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar

B Standart hata Beta

Depresyon puani

Gelir durumu* -3,037 1,319 -0,331 -2,302 0,026
Anksiyete puant
RIDKOO puamt 0,517 0,235 0,313 2,303 0,033
*500 YTL alt1 ve tistii

RIDKOO: Rotter’in I¢-Dig Kontrol Odag Olgegi

Erkek Kadin pP*
Ort.  ss Ort. ss
Bedensel alan 129 2,7 13,2 2,7 0,696
Ruhsal alan 142 22 13,7 2,6 0,486
Sosyal alan 13,5 34 13,2 3,1 0.709
Cevresel alan 152 25 14,4 2,7 0,280

*

t testi sonuglarina gore, erkek ve kadinlara ait puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nem diizeyi
DSOYKO-KF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa
Form

Tablo 7. DSOYKO-KF Puanlarim Yordayan Degiskenler

Standardize Standardize T p

edilmemis edilmis

katsayilar Katsayilar

B Standart hata Beta
Bedensel alan
1.VAO puam1  -8,370 0,013 -0,733 -6,210 0,001
2.Cinsiyet 2.479 0,839 0,392 2,957 0,007
3.1s durumu*  -1,894 0,664 -0,356 -2,853 0,008
4.Yas -7,840 0,034 -0,322 -2,336 0,027
Ruhsal alan
HAD -0,319 0,060 -0,613 -5,299 0,001
depresyon
puani
Sosyal alan
HAD -0,269 0,101 -0,376 -2,659 0,011
depresyon
puan
Cevresel alan
L.Is durumu* 2,067 0,755 -0,424 -2,739 0,105
2.HAD 0,025 0,105 -0,367 -2,371 0,025
depresyon
puani

* Is durumu: Issiz olmayan ve issiz olan

DSOYKO-KF: Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi-Kisa Form
VAOQ: Viicut Algist Olgegi

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

DSOYKO-KF puanlar iizerinde sosyodemografik,
saghk degiskenleri, ROGO, RIDKOO, SOSOTO,
VAO, HAD depresyon-anksiyete puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordayici
ozelligi olan degiskenler Tablo 7’de verilmistir.
Buna gore, beden algisinda olumlu y6ne isaret eden
puan azalmasi, kadin olma, issiz grubunda olmama
ve yasin diismesi fiziksel alanda yasam kalitesinin
ylikselmesini 6ngormektedir.

HAD depresyon &lgegi puanlarinda diisme
DSOYK-KF olgeginin ruhsal, sosyal ve gcevresel
alanlarinda puan ytikselmesi ile bu alanlardaki
yasam kalitesi iyilesmesini ongormektedir. Ayrica
igsiz grubunda bulunmamanin da gevresel alan
puanlarmin yiikselmesini 6ngoérdiigii belirlenmistir.

Tartisma

Aragtirma 6rneklemini ortalama 7 yildir haftada 3
kez hemodiyalize giren, orta yas grubunda, egitim
ve gelir diizeyi biiytik oranda diistik olan hastalar
olusturmaktadir. Sosyodemografik ve saglik degis-
kenleri arasinda sadece anemi oraninin kadinlarda
daha ytiksek oldugu gortlmiistiir.

BCTDO'niin  “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme” ile “aktif bag etme” maddelerine ait puan
ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksektir. “Dini ola-
rak basa ¢itkma” puani evli grubunda, “davranissal
olarak bos verme” puan ilkokul ve alti egitimi
olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi
diisiik olanlarda RIDKOO puani yiikselirken ve
BCTDO “plan yapma” puam daha diisiik bulun-
mugtur. Hasta grubunda gelir diizeyinin diismesi
ile kontrol odagimin disa kaymasi ve “plan yapma”
basa ¢ikma yetisinin azalmasi ilging bulgulardir.

Yas ve hemodiyalize girme stiresi ile Slgeklerden
sadece BCTDO’'nun bazi alt 6lgek puanlar: arasinda
zayif diizeyde korelasyon olup; sosyodemografik
ve saglik degiskenleri ile ROGO, RIDKOO,
S0OSOTO, VAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski bulunmamaktadir.

Ug hastadan birinde HAD depresyon alt dlgegine
ait esik puanin gecilmis olmasi literatiir ile uyumlu
bir bulgudur. Anksiyete alt dlgegine ait esigi gecme
oranlarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu
goriilmtis, genel populasyondan farkli olarak dep-
resyon puanlari {izerinde cinsiyetin etki etmedigi
dikkati ¢ekmistir. Ayrica anemi oranlarinin da

kadinlarda daha yiiksek olmasina karsin bu
sonucun alinmasi, temsil yetenegi yiiksek
orneklemler iizerinde yapilacak caligmalarda
irdelenmesi gereken bir husustur.

Kronik fiziksel hastaliklarda stresle basa c¢ikma
yetilerinin ve kontrol odag1 algisinin depresyon ve
anksiyete tlizerinde etkisi olabilecegi bildirilmis
olup (16, 17, 18, 19); calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak, dis kontrol odagma yonelmeyi
gosteren RIDKOO puanlarmin artigi ile anksiyete
puanlarinda yiikseldigi goriilmiistiir. Depresyon
esigini gecmeyi ongoren tek degisken ise gelir
diizeyinde azalmadir. Bu sonug, Baydogan ve
arkadaglarinin (20) calismasinda elde edilen sonug-
lar1 desteklememistir. Baydogan ve arkadaslarina
gore, yasin ve diyaliz siiresinin artmasi, diistik 6gre-
nilmis gticliiliik ve dis kontrol odag1 depresif belirti
diizeyini yordayan degiskenlerdir; calismamizda
oldugu gibi sosyotropi-otonomi degiskeninin ise
ruh saghg: tizerinde yordayict bir etkisi yoktur.
Celigkili sonuglarin daha saglikli degerlendirilmesi
icin daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Arastirmamizda beden algisinda olumlu yone
isaret eden puan azalmasi, kadin olma, issiz
grubunda olmama ve yagin diismesi fiziksel alanda
yasam kalitesinin yiikselmesini 6ngormektedir.
Depresyon puanlarindaki diisme, literattir bilgisi ile
uyumlu bir sekilde (7, 8), DSOYK-KF olgeginin
ruhsal, sosyal ve gevresel alanlarinda puan yiiksel-
mesini Ongdérmektedir. Ayrica issiz grubunda
bulunmamanin da gevresel alan puanlarinin
ylikselmesini 6ngordiigii belirlenmistir.

Alinan bu sonuglar, hemodiyaliz tedavi programin-
da olan hastalarda eslik eden ytiiksek depresyon
oranlarmin yasam kalitesini daha da bozabilecegi-
nin altini ¢izmistir. Eslik eden depresyonun tedavi-
ye uyumu bozarak prognozu da olumsuz yonde
etkileyebildigi dugstniiliir ise (12, 13); risk gruplarin
belirlemeye yonelik yapilacak kapsamli ¢alismala-
rin énemi daha iyi anlagilabilir.

Orneklemin smirli olmasi ve kullanilan 6lgeklerin
olas1 ruhsal bozukluk tanilari hakkinda fikir veriyor
olmasi c¢alismanin kisithiliklaridir. Genis 6rnek-
lemler tizerinde, gegerli ve giivenilirligi gosterilmis
kesin tam1 koyma araglar1 kullanilarak yapilacak
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aragtirmalardan alinacak sonuglar, bu hastalarda
risk gruplarinin belirlenmesine ve ruhsal sorunlarin
erken taninarak daha etkin tedavi edilmesine katki
saglayacaktir.
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