
Özet

Amaç: Bu araştırmada hemodiyaliz hastalarının ruh
sağlığı profili ve yaşam kalitesi incelenmiştir. Diğer
yandan, eşlik eden fiziksel hastalıklar, tedavileri ve
sosyodemografik değişkenler kontrol edilerek, stresle başa
çıkma tutumları, yaşam üzerinde kontrol odağı,  özerklik
ve beden algısı gibi değişkenlerin yordayıcı etkilerinin
belirlenmesi hedeflenmiştir.

Materyal ve Metod: Başkent Üniversitesi Zübeyde
Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi  Hemodiyaliz
Ünitesi’nde tedavi gören 15-65 yaş grubundaki 45
hastaya, Sosyodemografik ve Sağlık Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD),
Rosenbaum’un Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği, Başa
Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (BÇTFÖ),
Rotter’in İç Dış Kontrol Odağı Ölçeği (RIDKOÖ),
Sosyotropi Otonomi Ölçeği, Vücut Algısı Ölçeği ve
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form
(DSÖYKÖ-KF) uygulanmıştır.

Sonuçlar: BÇTDÖ’nün “pozitif yeniden yorumlama ve
gelişme” ile “aktif baş etme” alt ölçek puanları erkeklerde
daha yüksektir. Gelir düzeyi düşük olanlarda RIDKOÖ
puanı yükselirken ve BÇTDÖ  “plan yapma” puanı daha
düşük bulunmuştur.  HAD puanlarına göre örneklemin
%33’ü depresyon, %9’u anksiyete eşiğini geçmiştir.
Gelir düzeyinin düşmesi depresyon puanlarında,
RIDKOÖ puanlarının artması anksiyete puanlarında
yükselmeyi; depresyon puanlarındaki düşme ise
DSOYK-KF ölçeğinin ruhsal, sosyal ve çevresel
alanlarında puan yükselmesini öngörmektedir. 

Yorum: Hastaların üçte birinde depresyon eşiğinin
geçilmesi ve depresyon puanlarındaki artışın yaşam
kalitesindeki  düşmeyi  öngörmesi;   bu  hasta   grubuna 

verilmesi gereken ruh sağlığı tarama ve tedavi
hizmetlerinin önemini vurgulamaktadır.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, ruhsal sorunlar,
yaşam 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 Başkent University Zübeyde Hanım 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.

Giriş

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda
hipertansiyondan sonra en sık eşlik eden ikinci
hastalık depresyondur (1). Araştırmalarda kullanı-
lan tanı aracı ve ölçütlerine bağlı olarak farklı
sonuçlar alınsa da, hemodiyaliz hastalarının genel
olarak %20-30’unda depresyon (2, 3, 4), %10-40’ında
da anksiyete bozukluğu vardır (5, 6, 7).  

Hemodiyaliz hastalarında artmış ruhsal morbidite
yeti yitimine neden olarak yaşam kalitesini daha da
düşürebilmektedir (8, 9, 10, 11). Diğer yandan
tedaviye uyum bozularak hastalığın prognozu
olumsuz yönde etkilenebilmekte, hatta eşlik eden
depresyonun mortalite oranlarındaki yükselme ile
ilişkili olabileceği de bildirilmektedir (12, 13).  

Bu hasta grubunda başta depresyon olmak üzere
ruhsal bozuklukların yaygın olmasına ve ruhsal
komorbiditenin yaşam kalitesi ile prognozu
olumsuz yönde etkilemesine karşın;  depresyonun
sıklıkla teşhis edilemediği ve hastaların tedavi şansı
bulamadığı bildirilmektedir (14). Tanı ve tedavi
oranlarının düşük olmasında, üremiye bağlı iştah-
sızlık, uyku bozukluğu ve halsizlik gibi belirtilerle
depresyonun somatik belirtilerinin örtüşmesinin
etkisi olabilir (15).

Bu araştırmada, Başkent Üniversitesi Zübeyde
Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi Hemodi-
yaliz Ünitesi’nde tedavi edilen hastaların ruh
sağlığı profili ve yaşam kalitesi incelenmiştir.
Kronik bedensel hastalığı olanlarda geçerli ve
güvenilir olduğu gösterilmiş ruh sağlığı görüşme
ölçeklerinin kullanılmasının, alınan sonuçların
değerini arttıracağı umulmaktadır. 

Diğer yandan son dönem böbrek yetmezliği olan
hastalarda ruhsal bozuklukların ortaya çıkma
olasılığını ve yaşam kalitesini etkileyebilecek ruh
sağlığı değişkenlerinin etkisi incelenmiştir. Depres-
yon ve anksiyete bozuklukları için risk gruplarının
belirlenmesi, klinisyenin  ruhsal bozuklukları daha
çabuk ve doğru teşhis etmesine yardımcı olabilir.
Çalışmamızda bu amaçla geçerli ve güvenilir
görüşme ölçekleri kullanılarak, stresle başa çıkma,
kontrol odağı, otonomi ve vücut algısı özellikleri
incelenmiş, bu değişkenlerin ruh sağlığı ve yaşam
kalitesi üzerine yordayıcı etkileri analiz edilmiştir.
Bu yapılırken sosyodemografik, fiziksel hastalık ve
tedavileri gibi karıştırıcı değişkenlerin etkisi kontrol
edilmiştir.

Son dönem böbrek yetmezliği gibi kronik fiziksel
hastalıklarda stresle başa çıkma yetilerinin ve
kontrol odağı algısının aile, iş, sosyal yaşam ve
tedavi uyumuyla ilişkili olduğu, depresyon ve
anksiyete üzerinde etkisi olabileceği bildirilmek-
tedir (16, 17, 18, 19). Ancak ülkemizde sadece bir
çalışmada sosyotropi ve otonomi kavramları da
eklenerek, bu değişkenlerin hemodiyaliz hastaları-
nın ruh sağlığı üzerine etkisinin incelendiği (20),
diğer bir çalışmada da hemodiyaliz ve nakil yapılan
hastaların ruh sağlığı, yaşam kalitesi, tedaviye
uyum ve kontrol odağı algıları arasındaki ilişkilerin
karşılaştırıldığı görülmüştür (7). 

Diğer yandan hastalığın zaman içinde kemik
erimesi gibi nedenlerle beden görünümü üzerinde
yarattığı değişimler ve kalıcı fistül-kateteter uygula-
malarının beden imgesini bozabildiği bilinmekte ise
de (21, 22); bu değişkenin, geçerli-güvenilir ölçekler
kullanılarak, belirtilen değişkenlerle birlikte ruh
sağlığı ve yaşam kalitesi üzerine etkilerinin incelen-
diği bir çalışma bulunamamıştır. 
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Araştırma sonuçlarımızın belirtilen eksiklerin
giderilmesine yardımcı olacağı ve bu hasta grubuna
yönelik etkili tanı ve tedavi programlarının gelişti-
rilmesinde katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Materyal ve Metod

Örneklem:
Araştırma örneklemini Başkent Üniversitesi Zübey-
de Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi Hemo-
diyaliz Ünitesi’nde hemodiyaliz programında olan
15-65 yaş grubundaki 45 hasta oluşturmaktadır. 

15-65 yaş grubu dışında kalan 29 hasta, araştırmaya
katılmayı kabul etmeyen 3 hasta, Türkçe bilmeyen 1
hasta çalışma dışında bırakılmıştır. 

Araçlar:
Araştırmada Sosyodemografik ve Sağlık Bilgi
Formu (SSBF), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçeği (HAD; 23, 24), Rosenbaum’un Öğrenilmiş
Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ; 25, 26), Başa Çıkma
Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (BÇTDÖ; 27, 28),
Rotter’in İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği (RİDKOÖ; 29,
30),  Sosyotropi-Otonomi Ölçeği (SOSOTÖ; 31, 32),
Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ; 33, 34), Dünya Sağlık
Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form
(DSÖYKÖ-KF; 35, 36) kullanılmıştır. 

SSBF, sosyodemografik ve sağlık bilgilerinin
kaydedilmesi için geliştirilmiş 17 soruluk ve yanıt
seçeneklerinin yapılandırıldığı bir formdur. İlk 7
soruda sosyodemografik özellikler sorgulanır ve
alınan yanıta uygun seçenek görüşmeci tarafından
işaretlenir. İkinci kısımda ise hemodiyaliz süresi,
sıklığı, böbrek nakli, fiziksel-ruhsal hastalık ve t
edavilerine ait bilgiler hastanın hekimi tarafından
ve dosya kayıtlarından doğrulanarak forma işaret-
lenir.

HAD, bedensel hastalığı olan bireylerin depresyon
ve anksiyete yönünden risklerini belirlemek, düzey
ve şiddet değişimlerinin ölçmek için geliştirilen, 14
sorudan oluşan bir kendini değerlendirme ölçeği-
dir. Yedişer sorudan oluşan depresyon ve anksiyete
alt ölçeklerine verilen yanıtlara göre 0, 1, 2, 3 (kimi
sorularda 3, 2, 1, 0) şeklinde puan verilir ve alt
ölçeklerin toplam puanı bu madde puanlarının
toplanmasıyla elde edilir. Türkiye’de yapılan

çalışma sonucunda anksiyete alt ölçeği için kesme
puanı 10/11, depresyon alt ölçeği için ise 7/8 bulun-
muştur.  

RÖGÖ, bireyin stresle başa çıkmada bilişsel strateji-
leri ne ölçüde kullanabildiğini ölçen bir kendini
değerlendirme ölçeğidir. 36 maddeden oluşan
ölçekte 5 dereceli likert tipi değerlendirme yapıl-
makta, maddelerin 11’i ters yönde puanlanmakta,
alınan toplam puan 36 ile 180 arasında değiş-
mektedir. Puandaki yükselme öğrenilmiş güçlülü-
ğün  ve başa çıkma stratejilerinin kuvvetli olduğuna
işaret eder.

BÇTDÖ,  başa çıkma tutumlarının ne ölçüde uyuma
yönelik ya da emosyonel odaklı olduğu ölçmeyi
hedefleyen bir kendini değerlendirme ölçeğidir.
Her biri 4’er sorudan oluşan 15 alt ölçek vardır.
Toplam 60 soru için 1 ile 4 puan arasında değişen
likert tipi değerlendirme yapılır. Alt ölçeklerden
alınacak puanların yüksekliği hangi başa çıkma
tutumunun kişi tarafından daha çok kullanıldığı
hakkında yorum yapma olasılığı verir.

RIDKOÖ, bireylerin genellenmiş kontrol beklentile-
rini içsellik dışsallık boyutu üzerinden belirlemeyi
amaçlayan bir kendini değerlendirme ölçeğidir.
Her birinde iki boyutta seçeneğin bulunduğu 29
madde olup, 6  madde ölçeğin amacını gizlemek
için dolgu olarak yerleştirilmiştir. Dışsallık yönün-
deki seçenekler 1 puanla değerlendirilir ve 0-23
arasında değişen toplam puanın yükselmesi dış
kontrol odağı inancının artmasına işaret eder.

SOSOTO, insanlara bağımlı ve insanlardan özerk
olma özelliklerini ölçmeyi hedefleyen bir kendini
değerlendirme ölçeğidir. Her iki alt boyutdaki 30’ar
soru için 5 dereceli likert tipi değerlendirme yapılır.
Bir alt ölçekten alınabilecek en yüksek puan 120
olup, puanın yükselmesi ilgili boyutun kuvvetli
olduğunu gösterir.

VAÖ, kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlarından
ve çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut
olduğunu ölçmeyi hedefleyen 40 maddelik bir
kendini değerlendirme ölçeğidir. 5 dereceli likert
tipi değerlendirme yapılır. En yüksek toplam puan
200’dür ve puanın yükselmesi memnuniyetin
azalmasını gösterir.
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DSÖYKÖ-KF, Dünya Sağlık Örgütü tarafından
yaşam kalitesinin öznel olarak değerlendirilmesi
amacıyla geliştirilmiş, 27 soru ve 4 alanı kapsayan
bir kendini değerlendirme aracıdır. Fiziksel,
psikolojik, sosyal ilişkiler ve çevre alanlarına ait
sorulara ait yanıtlar hastanın yaşadıklarının
şiddetini, sıklığını ve yaşadıklarına ilişkin
yorumunu içermektedir. Değerlendirme 5’li likert
tipinde olup, alan puanları 4-20 arasında ve 0-100
arasında ayrı ayrı hesaplanabilmektedir. 

Uygulama:
Araştırma, Üniversite Etik Kurul onayı alındıktan
sonra, Temmuz 2008 - Ekim 2008 döneminde
gerçekleştirilmiştir. Öncelikli olarak Bilgilendirilmiş
Onam Formu uygulanmış, onay imzası alınan
hastalarda  SSBF’nin sağlıkla ilgili maddeleri hemo-
diyaliz ünitesi hekimi tarafından ve  hastaya ait
tıbbi dosya kayıtlarından doğrulanarak doldurmuş,
diğer ölçekler ise uygulama konusunda eğitilen
sosyal hizmet uzmanı tarafından hemodiyaliz
seansları sırasında her bir ölçek sorusuna hastanın
verdiği yanıtlar işaretlenerek tamamlanmıştır.
Hastaların hemodiyaliz seansı sırasında ellerini
kullanmada zorluk çekebilmesi ve hatalı-eksik
kodlama riski nedeniyle ölçekler görüşmeci
tarafından işaretlenmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme:
Araştırma verileri SPSS 8.0 istatistik paket programı
kullanılarak analiz edilmiştir. Grupların karşılaştı-
rıldığı analizlerde kategorik değişkenler için ki-ka-
re, sürekli değişkenler için t testi ve korelasyon
analizi uygulanmıştır. Ruh sağlığı ve yaşam
kalitesini yordayan değişkenleri belirlemek için de
çoklu regresyon analizi yapılmıştır.

Sonuçlar

Sosyodemografik ve Sağlık Özellikleri:
25 erkek ve 20 kadın hastadan oluşan örneklemin
yaş ortalaması 44,8 ± 11,8 olup; cinsiyete göre yaş
ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamak-
tadır. Örneklemin sosyodemografik özellikleri
Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler

Sayı % P*
Medeni durum

Evli 28 62,2 0,513
Dul-boşanmış 5 11.1
Bekar 12 26,7

Eğitim durumu
Yok 4 8,9 0,573
İlkokul ve altı   27 60,0
Ortaokul 4 8,9
Lise ve üzeri 10 22,2

Çalışma durumu
Çalışıyor 4 8,9 0,617
Ev kadını 14 31,1
Emekli 13 28,9
İşsiz 14 31,1

Gelir durumu
250 YTL altı 10 22,2 0,379
250-500 YTL 8 17,8
500-1000 YTL 23 51,1
1000 YTL üzeri 4 8,9

Sosyal güvence
Emekli Sandığı 11 24,4 0,621
Bağ-Kur 4 8,9
SSK 12 26,7
Yeşil Kart 18 40,0

* Cinsiyet ile sosyodemografik değişkenler arasındaki
istatistiksel ilişkinin önem düzeyi (Evli-evli değil,  ilkokul ve altı-
ortaokul ve üstü, çalışan-işsiz, 500 altı-500 üstü, SGK-yeşil kart
şeklinde gruplandırmalar  yapılarak ki-kare testi yapılmıştır).

Hastaların hemodiyaliz programında bulunma
süreleri ortalama 87,7 aydır (±61,6); cinsiyete göre
fark bulunmamaktadır. Hastaların tümü haftada 3
kez hemodiyalize girmektedir. 2’si kadın ve 2’si
erkek olmak üzere 4 hastaya daha önce böbrek nakli
yapılmış ve rejeksiyon olmuştur. Erkeklerin %56’sı
(14 hasta), kadınların %85’i (17 hasta) nakil aday
listesine kayıtlıdır (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 hastalığı (%17,8), 5 hastada diabetes.mellitus
(%11,1), 3 hastada hepatit B (%6,7), 2 hastada
amputasyon (%4,4) tespit edilmiştir. Anemi oranı
kadınlarda %75, erkeklerde %36’dır (ki-kare: 6,790,
p: 0,010); diğer fiziksel hastalıklar ile cinsiyet
arasında ilişki yoktur. 4 hasta depresyonu (3 erkek,
12 kadın), 1 kadın hasta anksiyete hastalığı
olduğunu belirtmiştir (%8,9, %2,2). 
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RÖGÖ, RIDKOÖ,  SOSOTO, VAÖ ve BÇTDÖ
Puanları:
Örnekleme verilen ölçeklerden elde edilen puanla-
rın cinsiyete göre ortalamaları Tablo 2 ve 3’de
verilmiştir.

Tablo 2. RÖGÖ, RIDKOÖ,  SOSOTO, VAÖ puanları

Erkek                   Kadın
ort.          ss ort.        ss P*

ROGO 110,9 15,1 112,8 14,4 0,681
RIDKOO 10,7 2,3        11,9 2,5 0,110
SOSOTO

Sosyotropi 62,1 14,1 66,5 15,4 0,336
Otonomi 75,8        12,6 74,9 13,6 0,837

VAAO 97,9 21,4 103,4 21,3   0,400

* t testi sonuçlarına göre, erkek ve kadınlara ait puan
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önem düzeyi. 
ROGO: Rosenbaum’un Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği
RIDKOÖ: Rotter’in İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği
SOSOTO: Sosyotropi-Otonomi Ölçeği
VAÖ:  Vücut Algısı Ölçeği

Tablo 3. BÇTDO alt ölçek ve toplam puanları

Erkek                 Kadın
ort.         ss ort.      ss             P

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

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

Soruna odaklanma, 
duyguları açığa vurma 11,1        1,8 11,2 2,7 0,920

Yararlı sosyal destek 
kullanımı 14,0         2,1 13,1 2,3 0,154

Aktif baş etme 13,8  1,6 12,4  2,1    0,017**

İnkar 7,6 2,5   7,3  2,5      0,692

Dini olarak başa çıkma 13,9  3,3  14,9   1,6 0,158

Şakaya vurma 8,5 2,4 7,1    2,7  0,072

Davranışsal olarak 
boş 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 
kullanımı 12,8 2,6   12,1 3,0 0,408

Madde kullanımı 5,0 1,6  4,5 1,4 0,190

Kabullenme 12,5 1,6 12,1  1,9   0,425

Diğer meşguliyetleri 
bastırma 11,7         1,5 11.9    2,3 0,649

Plan yapma 13,1         1,5 12,6  1,9 0,298

Toplam 167,8  15,1 161,4    14,3  0,155

*t: 2,450, ** t:2,492
BÇTDÖ: Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği

BÇTDO ölçeğinin iki maddesi (pozitif yeniden
yorumlama ve gelişme ve aktif baş etme, Tablo 3)
dışında, belirtilen ölçeklerin puan ortalamaları
arasında cinsiyete göre fark bulunmamıştır
(Tablo2-3).

Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre,
BÇTDO’nun 4 maddesi dışında (zihinsel boş verme
r –0,330, p 0,027; aktif başetme r 0,299, p 0,046;
kabullenme r 0,325, p 0,030; diğer meşguliyetleri
bastırma r-0,322, p 0,031), Tablo2-3’de belirtilen
değişkenlerle yaş değişkeni arasında bir ilişki
bulunmamaktadır.

BÇTDO’nun 1 maddesi dışında (aktif başetme
r 0,323, p 0,031), belirtilen değişkenlerle hemo-
diyalize girme süresi arasında bir ilişki bulunma-
maktadır.

BÇTDO’nun 1 maddesi dışında (dini olarak başa
çıkma puanı: evlilerde 15,28±1,32, evli olmayanlar-
da 12,82±3,57; t 2,728, p 0,013), belirtilen değişken-
lere ait puan ortalamaları evli ve evli olmayan
gruplarda farklı bulunmamıştır.

BÇTDO’nun 1 maddesi dışında (davranışsal olarak
boş verme puanı: ilkokul ve altında 8,16±1,89,
ortaokul ve üstünde 6,21±1,84; t 3,210, p 0,003),
belirtilen değişkenlere ait puan ortalamaları ilkokul
ve altı ile ortaokul ve üstü gruplarında farklı
bulunmamıştır.

RIDKOO (500 YTL altında 12,27±2,56, 500 YTL
üzerinde 10,48±2,10; t 2,573, p 0,014) ve BÇTDO’nun
1 maddesi dışında (plan yapma puanı: 500 YTL
altında 12,16±1,91, 500 YTL üzerinde 13,29±1,35;
t -2,320, p 0,025) belirtilen değişkenlere ait puan
ortalamaları 500 YTL altı  ve 500 YTL üstü geliri olan
gruplarda farklı bulunmamıştır.

İşsiz ve işsiz olmayan grupları arasında Tablo2-3’de
belirtilen değişkenlere ait puan ortalamaları farklı
değildir.

HAD Puanlarına Göre Depresyon ve Anksiyete Alt
Ölçeklerinde Eşiği Geçen Hasta Oranları ve
Yordayıcı Değişkenler:

Kadınların % 40’ı depresyon, %20’si anksiyete
eşiğini geçmiştir. Depresyon eşiğini geçenlerin
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oranı erkeklerde ise % 28 olup, anksiyete eşiğini
geçen erkek hasta yoktur. Anksiyete oranları için
cinsiyete göre fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (Tablo 4).   

Tablo 4. Depresyon ve anksiyete eşiğini geçenlerin oranları

Depresyon eşiğini geçenler     Anksiyete eşiğini geçenler
sayı % sayı    %

Erkek 7 28   0   0      
Kadın 8   40      4     20 
P 0,527     0,033*   

* Fisher’s test

HAD ölçeğinden alınan depresyon puanın üzerinde
sosyodemografik, sağlık değişkenleri, RÖGÖ,
RIDKOÖ, SOSOTO ve VAÖ puanları arasında
istatisitiksel olarak anlamlı düzeyde yordayıcı
özelliği olan tek değişken gelir durumudur; gelir
düzeyinin düşmesi depresyon puanındaki yüksel-
meyi öngörmektedir (Tablo5).

Aynı değerlendirme anksiyete alt ölçeği puanları
için yapıldığında ise, istatisitiksel olarak anlamlı
düzeyde yordayıcı özelliği olan tek değişkenin
RIDKOÖ puanı olduğu görülmüştür; dış kontrol
odağına işaret eden RIDKOÖ puanındaki yüksel-
me, anksiyete puanındaki artışı öngörmektedir
(Tablo5).

Tablo 5. Depresyon ve anksiyete puanlarını yordayan
değişkenler  

Standardize               Standardize       t            p

edilmemiş                  edilmiş

katsayılar katsayılar

B   Standart hata        Beta
Depresyon puanı

Gelir durumu* -3,037    1,319 -0,331 -2,302    0,026

Anksiyete puanı

RIDKOO puanı 0,517     0,235 0,313 2,303     0,033

* 500 YTL altı ve üstü
RIDKOÖ: Rotter’in İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği

DSÖYKÖ-KF Puanları ve Yordayıcı Değişkenler:
DSÖYKÖ-KF ölçeğinin alt alanlarından alınan
puanlar Tablo 6’de verilmiştir. Cinsiyete göre
puanlar arasında fark bulunmamaktadır.

Tablo 6. DSÖYKÖ-KF puanları

Erkek                       Kadın              P*
Ort.      ss                Ort.         ss

Bedensel alan 12,9 2,7 13,2 2,7 0,696    
Ruhsal alan 14,2 2,2 13,7   2,6    0,486
Sosyal alan 13,5     3,4 13,2    3,1        0.709
Çevresel alan 15,2  2,5         14,4    2,7  0,280 

* t testi sonuçlarına göre, erkek ve kadınlara ait puan
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önem düzeyi 
DSÖYKÖ-KF: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa
Form

Tablo 7. DSÖYKÖ-KF Puanlarını Yordayan Değişkenler

Standardize                Standardize T p
edilmemiş                    edilmiş

katsayılar                   Katsayılar
B  Standart hata Beta

Bedensel alan

1.VAO puanı -8,370 0,013 -0,733 -6,210 0,001
2.Cinsiyet 2.479      0,839 0,392 2,957 0,007
3.İş durumu*  -1,894      0,664 -0,356 -2,853 0,008
4.Yaş -7,840      0,034 -0,322 -2,336 0,027

Ruhsal alan

HAD  -0,319     0,060 -0,613 -5,299 0,001
depresyon 
puanı

Sosyal alan

HAD  -0,269 0,101 -0,376 -2,659 0,011
depresyon 
puanı

Çevresel alan

1.İş durumu* -2,067      0,755 -0,424 -2,739 0,105     
2..HAD 0,025 0,105 -0,367 -2,371 0,025
depresyon 
puanı

* İş durumu: İşsiz olmayan ve işsiz olan
DSÖYKÖ-KF: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form
VAÖ:  Vücut Algısı Ölçeği
HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği

DSÖYKÖ-KF puanları üzerinde sosyodemografik,
sağlık değişkenleri, RÖGÖ, RIDKOÖ,  SOSOTO,
VAÖ, HAD depresyon-anksiyete  puanları arasında
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istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordayıcı
özelliği olan değişkenler Tablo 7’de verilmiştir.
Buna göre, beden algısında olumlu yöne işaret eden
puan azalması, kadın olma, işsiz grubunda olmama
ve yaşın düşmesi fiziksel alanda  yaşam kalitesinin
yükselmesini öngörmektedir.

HAD depresyon ölçeği puanlarında düşme
DSOYK-KF ölçeğinin ruhsal, sosyal ve çevresel
alanlarında puan yükselmesi ile bu alanlardaki
yaşam kalitesi iyileşmesini öngörmektedir. Ayrıca
işsiz grubunda bulunmamanın da çevresel alan
puanlarının yükselmesini öngördüğü belirlenmiştir.  

Tartışma

Araştırma örneklemini ortalama 7 yıldır haftada 3
kez hemodiyalize giren, orta yaş grubunda, eğitim
ve gelir düzeyi büyük oranda düşük olan hastalar
oluşturmaktadır. Sosyodemografik ve sağlık değiş-
kenleri arasında sadece anemi oranının kadınlarda
daha yüksek olduğu görülmüştür. 

BÇTDÖ’nün “pozitif yeniden yorumlama ve
gelişme” ile “aktif baş etme” maddelerine ait puan
ortalamaları erkeklerde daha yüksektir. “Dini ola-
rak başa çıkma” puanı evli grubunda, “davranışsal
olarak boş verme” puanı ilkokul ve altı eğitimi
olanlarda daha yüksek bulunmuştur. Gelir düzeyi
düşük olanlarda RIDKOÖ puanı yükselirken ve
BÇTDÖ “plan yapma” puanı daha düşük bulun-
muştur. Hasta grubunda gelir düzeyinin düşmesi
ile kontrol odağının dışa kayması ve “plan yapma”
başa çıkma yetisinin azalması ilginç bulgulardır. 

Yaş ve hemodiyalize girme süresi ile ölçeklerden
sadece BÇTDO’nun bazı alt ölçek puanları arasında
zayıf düzeyde korelasyon olup; sosyodemografik
ve sağlık değişkenleri ile RÖGÖ, RIDKOÖ,
SOSOTO, VAÖ puanları arasında istatistiksel olarak
anlamlı ilişki bulunmamaktadır.

Üç hastadan birinde HAD depresyon alt ölçeğine
ait eşik puanın geçilmiş olması literatür ile uyumlu
bir bulgudur. Anksiyete alt ölçeğine ait eşiği geçme
oranlarının kadınlarda daha yüksek olduğu
görülmüş, genel populasyondan farklı olarak dep-
resyon puanları üzerinde cinsiyetin etki etmediği
dikkati çekmiştir. Ayrıca anemi oranlarının da

kadınlarda daha yüksek olmasına karşın bu
sonucun alınması, temsil yeteneği yüksek
örneklemler üzerinde yapılacak çalışmalarda
irdelenmesi gereken bir husustur.

Kronik fiziksel hastalıklarda stresle başa çıkma
yetilerinin ve kontrol odağı algısının depresyon ve
anksiyete üzerinde etkisi olabileceği bildirilmiş
olup (16, 17, 18, 19);  çalışmamızda da literatürle
uyumlu olarak, dış kontrol odağına yönelmeyi
gösteren RIDKOÖ puanlarının artışı ile anksiyete
puanlarında yükseldiği görülmüştür. Depresyon
eşiğini geçmeyi öngören tek değişken ise gelir
düzeyinde azalmadır. Bu sonuç, Baydoğan ve
arkadaşlarının (20) çalışmasında elde edilen sonuç-
ları desteklememiştir. Baydoğan ve arkadaşlarına
göre, yaşın ve diyaliz süresinin artması, düşük öğre-
nilmiş güçlülük ve dış kontrol odağı depresif belirti
düzeyini yordayan değişkenlerdir; çalışmamızda
olduğu gibi sosyotropi-otonomi değişkeninin ise
ruh sağlığı üzerinde yordayıcı bir etkisi yoktur.
Çelişkili sonuçların daha sağlıklı değerlendirilmesi
için daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

Araştırmamızda beden algısında olumlu yöne
işaret eden puan azalması, kadın olma, işsiz
grubunda olmama ve yaşın düşmesi fiziksel alanda
yaşam kalitesinin yükselmesini öngörmektedir.
Depresyon puanlarındaki düşme, literatür bilgisi ile
uyumlu bir şekilde (7, 8), DSOYK-KF ölçeğinin
ruhsal, sosyal ve çevresel alanlarında puan yüksel-
mesini öngörmektedir. Ayrıca işsiz grubunda
bulunmamanın da çevresel alan puanlarının
yükselmesini öngördüğü belirlenmiştir. 

Alınan bu sonuçlar, hemodiyaliz tedavi programın-
da olan hastalarda eşlik eden yüksek depresyon
oranlarının yaşam kalitesini daha da bozabileceği-
nin altını çizmiştir. Eşlik eden depresyonun tedavi-
ye uyumu bozarak prognozu da olumsuz yönde
etkileyebildiği düşünülür ise (12, 13); risk gruplarını
belirlemeye yönelik yapılacak kapsamlı çalışmala-
rın önemi daha iyi anlaşılabilir. 

Örneklemin sınırlı olması ve kullanılan ölçeklerin
olası ruhsal bozukluk tanıları hakkında fikir veriyor
olması çalışmanın kısıtlılıklarıdır. Geniş örnek-
lemler üzerinde, geçerli ve güvenilirliği gösterilmiş
kesin tanı koyma araçları kullanılarak yapılacak
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araştırmalardan alınacak sonuçlar, bu hastalarda
risk gruplarının belirlenmesine ve ruhsal sorunların
erken tanınarak daha etkin tedavi edilmesine katkı
sağlayacaktır. 
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