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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to translate Ferrans & Powers‘s Qua-
lity of life index (QLI, Dialysis Version III) into turkish and to work on its reliabi-
lity and validity. 

Method: The sample of the study consisted of 31 university students and 31 di-
alysis patients. There were 15 women and 16 men in the dialysis group , with a
mean age of 45.7. Mean dialysis duration was 5,1 years. The infected patients
were not included in the study. The mean age of the students was 22.7 (26 wo-
men, 5 men).  For validity  study of the scale, the patients additionally were gi-
ven SF-36 Quality of Life Index and Beck Depression Inventory (BDE).

Results: As in the original reliability study of the scale  test-retest study has be-
en done both with university students, and patients in a dialysis center within a
time interval of 4 weeks. The test-retest correlations were as follows respecti-
vely in the student and the dialysis group: (r=.90 and .65 , p<.01). To learn about
the internal consistency of the scale alfa values were obtained, they were .90
in students and .92 in patients. For the construct validity of the scale the corre-
lation with BDE was calculated and a significant negative correlation was fo-
und amaong them. There were  also significant positive correlations between
YKE and six  SF-36 sub scales; namely  PF (physical actions), GH (general he-
alth perceptions), RP (role limitations due to physical health problems), RE (ro-
le limitations due to emotional problems), VT (vitality), BP (bodily pain) which al-
together  indicate the concurrent validity of the scale. 

Conclusion: The findings of the study suggests that turkish Ferrans and Po-
wers’s QLI Dialysis III version (YKE), has both high internal reliability and test-
retest reliability. The findings also reveal that the scale had high concurrent
and the construct validity and can be used as an appropriate tool for the evalu-
ation of quality of life in the field of health psychology.

(Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 14-8)
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ÖZET 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Ferrans ve Powers’›n Yaflam Kalitesi Diyaliz III En-
deksi adl› ölçe¤inin (YKE -Diyaliz III) Türkçelefltirilmesi ve güvenirlik ile geçerlik
bulgular›n› elde etmektir.

Yöntem: Örneklem birinde 31 üniversite ö¤rencisi ve di¤erinde 31 diyaliz hasta-
s› olmak üzere iki gruptan oluflmaktad›r. Hasta grubunun yafl ortalamas› 45.7
olup (K=15, E=16) ortalama diyalizden geçme süresi 5.1 y›l’d›r. Enfekte hastalar
örnekleme dahil edilmemifltir. Ö¤renci grubunun yafl ortalamas›  22.7 d›r (K=26,
E= 5). Geçerlik çal›flmas› için diyaliz hastalar›na ayr›ca sa¤l›k kalitesini ölçen
SF-36 ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanm›flt›r.

Bulgular: Güvenirlik çal›flmas› kapsam›nda hem ö¤renci grubu, hem de SSK’ya
ba¤l› bir diyaliz merkezinde haftada 3 kere diyalizden geçen hastalar üzerinde
YKE-Diyaliz III versiyonunun test-tekrar test uygulamas› yap›lm›flt›r. Test-tekrar
test korelasyonlar› s›ras›yla ö¤renci ve diyaliz grubunda (r=.90 ve .65, p<.01) ola-
rak bulunmufltur. Ölçe¤in iç tutarl›k kapsam›nda alfa de¤erleri ö¤rencilerde .90
ve hasta grubunda .92’dir. Ölçe¤in yap› geçerli¤ini s›namak için  BDE ile kore-
lasyonuna bak›lm›fl ve negatif yönde bir korelasyon oldu¤u  görülmüfltür. Ayr›-
ca toplam YKE puan›n›n SF-36’n›n alt ölçekleri olan PF (Fiziksel eylemler), GH
(Genel sa¤l›k alg›s›), RP (Fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› olarak rollerde engellenme), RE
(Duygusal problemlere ba¤l› olarak rollerde engellenme), VT (Yaflam enerjisi),
BP (Bedensel ac›) ile pozitif yönde korelasyonlar› envanterin efl zaman  geçer-
li¤i hakk›nda bilgi vermektedir.

Tart›flma: Elde edilen veriler, testin orijinal versiyonunda oldu¤u gibi kabul edi-
lebilir düzeyde güvenirli¤e (Test-tekrar test ve iç tutarl›k ) sahip oldu¤unu gös-
termifltir. Ferrans ve Powers’›n Diyaliz III versiyonunun (YKE) ülkemizde artan
say›da aç›lan diyaliz ünitelerinde, sa¤l›k psikolojisi alan›nda çal›flan psikologla-
r›n hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirmelerinde yararlan›labilecekleri uy-
gun bir araç oldu¤u düflünülmektedir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 14-8)

Anahtar Kelimeler: Ferrans & Powers, Yaflam Kalitesi Envanteri, diyaliz hasta-
si, yaflam kalitesi, depresyon
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GGiirriiflfl

Diyaliz hastalar›n›n pek çok stres faktörü ile karfl› karfl›ya oldu-
¤u bilinmektedir. Diyaliz , rahats›zl›k, ac› ve komplikasyonlar ge-
tirdi¤i için hastalar taraf›ndan zorlay›c› bulunan, haftada 3 kere
uzun bir t›bbi ifllemden geçmeyi gerektiren bir süreçtir. ‹fllemin
bu özelliklerinin yan›s›ra hastalar›n ilaçlar›, yiyecek ve içecek-
leri konusunda son derece dikkatli olmalar› zorunlulu¤u, ifllem
için merkeze gidifl ve geliflle kaybedilen zaman ile diabet, kardi-
yovasküler hastal›k gibi ek rahats›zl›klar›n varl›¤› günlük hayat
ak›fl›n› ve psikososyal yaflamlar›n› olumsuz etkileyebilmektedir.1

Diyaliz hastalar› ile ilgili çal›flmalara bak›ld›¤›nda genellikle dep-
resyon ve kayg› ile (2-8) yaflam kalitesi (1,9-11)de¤iflkenleri üzeri-
ne yo¤unlaflt›klar› dikkati çekmektedir. Psikiyatrik bozukluklar içe-
risinde özellikle depresyonun yayg›n oldu¤u görülmektedir (12).
Her ne kadar kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalardaki depres-
yonun pek çok biyolojik tetikleyicileri olsa da, psikanalitik literatü-
rün iflaret etti¤i ifl ve evdeki rollerde, organ ifllevlerinde, fiziksel,
biliflsel yetiler ve cinsel ifllevlerdeki kay›plar da önemlidir (6).
Kimmel’in (6) sundu¤u model diyalizle ba¤lant›l› farkl› stresörle-
rin, psikososyal faktörlerin, sosyal deste¤in ve yo¤un öfkenin
özellikle yaflam kalitesi ile ba¤›n› gözler önüne sermektedir. Di-
yaliz hastalar›nda genelde yaflam kalitesinin düflük olmas›, hat-
ta hayatta kalmay› ya da di¤er bir ifade ile ölüm olas›l›¤›n› büyük
ölçüde yordamakta olmas› düflündürücüdür (13,14). Yaflam kalite-
si kavram›n›n ilk kez ikinci Dünya Savafl› sonras›nda ortaya ç›kt›-
¤›; Medline gibi veri tabanlar›na 1970’li y›llarda girebildi¤i (15) ve
tan›mlanmas›nda farklar olabildi¤i bilinmektedir. Giderek anla-
m›n›n öz yeterlilik, stres seviyesi, hastal›k alg›s› gibi psikososyal
parametreleri de içine alarak netleflti¤i söylenebilir (16).
Yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde yaflam kalitesinin özellikle kro-
nik hastal›klar› olan kiflilerde s›kça incelendi¤i anlafl›lmaktad›r
(15). Diyaliz hastalar›nda yaflam kalitesi genellikle düflüktür ve sa-
dece t›bbi tedavi ile artt›r›lmas› mümkün de¤ildir. Yaflam kalitesi-
nin kiflinin yaflam› üzerindeki kontrol ve ald›¤› deste¤e iliflkin alg›-
s› ile aras›nda pozitif, öfke düzeyi ile ise negatif bir iliflkisi oldu¤u
bulgulanm›flt›r (1). Yine yaflam kalitesinin s›kl›kla depresyonla çok
kuvvetli bir negatif iliflkisi , kendine yeterlilik ile ise pozitif bir ilifl-
kisi oldu¤u izlenmektedir (17). Vazquez ve arkadafllar›n›n kayg› ve
depresif belirtilerin düflük yaflam kalitesi ile ba¤›n› ortaya koyan
çal›flmalar›nda bu psikososyal de¤iflkenlerin yaflam kalitesindeki
varyans üzerinde sosyodemografik veya klinik faktörler taraf›n-
dan aç›klanan›n d›fl›nda bir etkisi oldu¤u aç›kça görülmüfltür (11).
‹lgili de¤iflkenler aç›s›ndan Türkiye’de yap›lan çal›flmalar 18 ül-
kemizde de diyaliz hastalar›nda ICD-10 tan› ölçütlerine göre en
s›k rastlanan ruhsal bozuklu¤un depresyon oldu¤unu ortaya
koymaktad›r ve depresyon ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiye
yo¤unlaflm›fl çeflitli çal›flmalar bulunmaktad›r (19-21). Taflc›’n›n
çal›flmas› (19) 100 kiflilik bir örneklemden elde edilen sonuçlara
dayanmakta olup yaflam kalitesi ile özbak›m gücü aras›nda po-
zitif, depresyon ile negatif iliflkiye iflaret etmektedir. Benzer bi-
çimde 54 son dönem böbrek yetersizli¤i olan hasta ile yap›lan
bir çal›flmada (20) ve 140 hemodiyaliz hastas› ile yap›lan bir bafl-
ka çal›flmada (21) depresyon ve yaflam kalitesi aras›nda anlam-
l› düzeyde bir negatif iliflki bulunmufltur. Bu çal›flmalarda genel-
likle SF-36 Yaflam Kalitesi ölçe¤i tercih edilmifltir. 

Bu makale kapsam›nda ele al›nan araflt›rmada, Ferrans ve Powers
(16,22-23) taraf›ndan gelifltirilmifl Yaflam Kalitesi Endeksi Diyaliz
Versiyonu III ölçe¤inin (QLI) Türkçe’ye çevrilmesi ve güvenirlik,
geçerlik çal›flmalar›n›n yap›lmas› planlanm›flt›r. QLI (Türkçelefltiril-
dikten sonra YKE olarak k›salt›lm›flt›r) yurt d›fl›nda diyaliz hastalar›
ile yap›lan çal›flmalarda yaflam kalitesini ölçmek için kullan›lan çe-
flitli ölçekler aras›ndan en s›k tercih edilenlerden birisidir (23,24). 

YYöönntteemm

ÖÖrrnneekklleemm  
Araflt›rman›n güvenirlik çal›flmas› test-tekrar test aflamas›nda,
t›pk› ölçe¤in asl› gelifltirilirken oldu¤u gibi iki ayr› grup ile çal›fl›l-
m›flt›r (16). Deneklerin bir k›sm›n› 31 üniversite ö¤rencisi, di¤er
k›sm›n› ise SSK’ya ba¤l›, orta-düflük sosyo-ekonomik seviyeyi
temsil eden bir diyaliz merkezinde tedavi gören 31 hemodiyaliz
hastas› oluflturmufltur. Pilot çal›flma kapsam›nda düflünülebile-
cek ö¤renci grubunda 26 kad›n ve befl erkek bulunmaktad›r; gru-
bun yafl ortalamas› 22.7’d›r (SS =2.36 , aral›k=20-29). Hasta gru-
bunda ise 15 kad›n ve 16 erkek bulunmaktad›r ve grubun yafl or-
talamas› 45.7’dir (SS=13.5, aral›k=22-72). Ortalama diyalizden
geçme süresi 5.1 y›ld›r (SS =3.45, aral›k=1-12 y›l). Hastalar›n % 71’i
ilkokul, %25.8’i ortaö¤retim ve lise, % 3.2’si üniversite mezunudur.
Yaln›z %16.1’i araflt›rman›n yap›ld›¤› dönemde çal›flmakta olup
%24.2’si emeklidir. Dilaiz merkezinde o dönemde bulunan 89 has-
tadan enfekte hastalar, okuma-yazma bilmeyenler ile sa¤l›k ve
biliflsel durum aç›s›ndan çal›flmaya kat›lmas› sa¤l›k ekibi taraf›n-
dan tavsiye edilmeyenler örnekleme dahil edilmemifltir. Baz› has-
talar ön teste al›nm›fllar ama çeflitli sebeplerden tekrar test ça-
l›flmas›na kat›lamam›fllard›r. Böylece yaklafl›k 60 hasta ile çal›fl›l-
mas› planlan›rken say› 31 ile s›n›rl› kalm›flt›r.
VVeerrii  ttooppllaammaa  AArraaççllaarr››
Bu çal›flmada Türkçelefltirilen Ferrans ve Powers’›n Yaflam Ka-
litesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu’nun yan›s›ra Beck Depres-
yon Envanteri (BDE) ile SF-36 Sa¤l›k Taramas› ölçe¤i kullan›l-
m›flt›r. BDE, depresyonda görülen belirtileri ölçmek için araflt›r-
malarda s›kça kullan›lan, geçerlik ve güvenilirlik de¤erleri yük-
sek, toplam 21 maddeden oluflan bir ölçektir (2,26). SF-36 ise 36
maddelik hem klinik hem de sa¤l›kl› popülasyonla kullan›labilen
k›sa bir ankettir (27). Sa¤l›kla ilgili 8 alan› de¤erlendirir: fiziksel
eylemler (PF), sosyal eylemler (SF), fiziksel problemlere ba¤l›
olarak rollerde engellenme (RP), bedensel ac› (BP), genel ruh-
sal sa¤l›k(MH), duygusal sorunlara ba¤l› olarak rollerde engel-
lenme (RE), yaflam enerjisi (VT), genel sa¤l›k alg›s› (GH). 
Bu çal›flmada ele al›nan Yaflam Kalitesi Endeksi temelde hem
sa¤l›kl› bireylerin hem de bir hastal›¤› olan kiflilerin yaflam kalite-
lerini ölçmek için gelifltirilmifltir ve en s›k kullan›lan ölçeklerden-
dir. Ölçe¤in bir genel versiyonu ile diyaliz hastalar›, kardiyak bo-
zukluklar› olan hastalar, narkolepsi hastalar›, karaci¤er transp-
lantasyon ve kanser hastalar› için farkl› versiyonlar› bulunmakta-
d›r (24). Yaflam Kalitesi Endeksi-Diyaliz versiyonu 6 dereceli 
Likert-tipi maddelere verilen yan›tlarla cevaplan›r ve yaflam›n çe-
flitli alanlar›ndan “doyum’’ ile, o alan›n o kifli için “önem’’ini ölçen
her biri 34 madde içeren iki ana bölümden oluflur (16). 6 dereceli
Likert-tipi maddelerle, doyum k›sm›nda “çok memnunum”dan

Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 14-8
Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 14-8

Yeflim Korkut
Diyaliz hastalar›nda Yaflam Kalitesi Endeksinin Güvenirlik  ve Geçerlik Çal›flmas› 15



“hiç memnun de¤ilim”e; ve önem k›sm›nda ise “çok önemli”den
“çok önemsiz”e do¤ru yan›t verilir. Ayr›ca 4 alt ölçek mevcuttur:
sa¤l›k ve ifllev, sosyo-ekonomik, psikolojik-inançlar, aile. Toplam
yaflam kalitesi puan› ve alt ölçek puanlar› doyum puanlar›n› önem
puanlar›na uyarlayarak elde edilir. Özel bir formül kullan›larak
doyum ve önem puanlar› birleflir ve “çevrilmifl toplam puan” elde
edilir. Bu ifllemde Doyum k›sm›ndaki her maddenin ham puan›n-
dan 3.5 ç›kart›lmakta ve önem k›sm›ndaki karfl›l›¤› olan madde ile
çarp›lmaktad›r. Bu flekilde çevrilen puanlar›n toplam› al›nmakta
ve kay›p veri yanl›l›¤›n› önlemek için, elde edilen toplam o birey
taraf›ndan cevaplanan madde say›s›na bölünmektedir. Son ola-
rak eksi puanlar› elemek için her puana 15 eklenmektedir. Böyle-
ce netice itibariyle uyarlanan puan yaln›zca doyumu de¤il, bire-
yin her bir alan› ne kadar önemsedi¤ini de ortaya koymaktad›r.
Negatif item yoktur ve test yaklafl›k 10-15 dakikada yan›tlanabilir
(9,22). Ölçe¤in orjinali gelifltirilirken hem mezun ö¤rencilerden
oluflan bir örneklem (n=88) hem de klinik olarak uygun bir diyaliz
hastalar› örneklemi (n=37) kullan›lm›flt›r. 2 haftal›k test-yeniden
test güvenirli¤i sonuçlar› ö¤rencilerde .87, diyaliz hastalar›nda
.81 olarak bulunmufltur. Maddeler aras› iç tutarl›k güvenirli¤ine
bak›ld›¤›nda Cronbach alfa katsay›s› ö¤renciler için .93 ve hasta
grubu için .90 d›r (16). 
‹‹flfllleemm
Çeviri süreci
YKE-Diyaliz III versiyonu önce 2 farkl› çevirmen taraf›ndan
Türkçelefltirilmifl ve daha sonra çok iyi düzeyde ‹ngilizce bilen 5
farkl› kifli taraf›ndan bu iki çeviri aras›ndan orijinal forma en uy-
gun olanlar belirlenmifltir. Araflt›rmac› bu 5 kifli taraf›ndan ter-
cih edilen cevaplar›n ço¤unlu¤u ilkesini temel alarak Türkçe

formu oluflturmufltur. Daha sonra ‹ngilizceye geri çeviri tek kifli
taraf›ndan yap›lm›fl ve Türkçe formun orjinal form ile hemen he-
men ayn› oldu¤u görülmüfltür. 
Güvenirlik ve geçerlik çal›flmas› aflamas›
Ölçe¤in güvenirlik çal›flmas› için önce çal›flmaya kat›lmaya gö-
nüllü olan lisans ve yüksek lisans ö¤rencilerinden oluflan bir
ö¤renci grubu ile çal›fl›lm›fl 4 hafta arayla YKE kendilerine veril-
mifltir. Al›nan sonuçlar›n olumlu olmas› üzerine ikinci aflamaya
geçilmifl ve hasta grubunun datas› toplanm›flt›r. SSK’ya ba¤l› bir
diyaliz merkezinde haftada 3 kere diyalizden geçen ve bilgilen-
dirildikten sonra çal›flmaya kat›lmaya onay veren 31 hasta üze-
rinde 4 hafta arayla test-tekrar test uygulamas› yap›lm›flt›r. Öl-
çe¤in efl zaman ve yap› geçerli¤i çerçevesinde SF-36 ve BDE ile
korelasyonlar›na bak›lm›flt›r. Verilerin analizi için SPSS for 
Windows.12.0 bilgisayar program› versiyonu kullan›lm›flt›r. 

BBuullgguullaarr

GGüüvveenniirrlliikk
Güvenirlik analizi kapsam›nda deneklere 4 hafta ara ile uygula-
nan YKE‘den elde edilen puanlar aras›ndaki iliflki Pearson mo-
mentler çarp›m› korelasyon tekni¤i ile hesaplanm›flt›r. Ö¤renci
ve hasta gruplar›ndan ayr› ayr› elde edilen ve çevrilmifl puanlar
üzerinden olan toplam puanlar, ortalama ve standart sapmalar
ile test-tekrar test sonuçlar› Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmektedir.
Tablolara bak›ld›¤›nda hem toplam puanlar hem de alt ölçek pu-
anlar› aras›nda tüm korelasyonlar›n anlaml› oldu¤u görülmekte-
dir. ‹fllenmifl puanlar üzerinden, testin toplam puan›n›n hasta
grubunda (N=31) test–tekrar test korelasyonu (r=.65, p<.01), ö¤-
renci grubunda ise (N=31) (r=.90, p<.01)’dir.

TTaabblloo  11.. Ö¤renci grubu için YKE  ortalama ve test-tekrar test sonuçlar›

YYKKEE  TTeesstt TTeekkrraarr  tteesstt
((NN==3311  )) OOrrttaallaammaa  vvee  ssttaannddaarrtt  OOrrttaallaammaa  vvee  ssttaannddaarrtt  TTeesstt--tteekkrraarr  tteesstt  

ssaappmmaallaarr ssaappmmaallaarr KKoorreellaassyyoonn

M (SS) M (SS) r
Toplam YKE 30.16 (.09) 30.18 (.10) .904*
Sa¤l›k 30.41 (.20) 30.43 (.25) .827*
Sosyal-ekonomik 30.85 (.54) 30.89 (.55) .882*
Psikolojik-ruhsal 30.62 (.50) 30.73 (.54) .869*
Aile 31.19 (.90) 31.34 (.93) .835*
*p < .01  

TTaabblloo  22.. Hasta Grubu için YKE  ortalama ve test-tekrar test sonuçlar›

YYKKEE  TTeesstt TTeekkrraarr  tteesstt
((NN==3311  )) OOrrttaallaammaa  vvee  ssttaannddaarrtt  OOrrttaallaammaa  vvee  ssttaannddaarrtt  TTeesstt--tteekkrraarr  tteesstt  

ssaappmmaallaarr ssaappmmaallaarr KKoorreellaassyyoonn

M (SS) M (SS) r
Toplam YKE 30.16 (.11) 30.18 (.10) .648*
Sa¤l›k 30.29 (.27) 30.33 (.24) .573*
Sosyal-ekonomik 30.53 (.56) 30.46 (.54 ) .882*
Psikolojik-ruhsal 30.84 (.65) 30.21 (.52) .869*
Aile 32.02 (.99) 31.12 (.94) .835*
*p < .01 
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YKE’ nin iç tutarl›l›¤› incelendi¤inde hasta grubunda Alfa katsay›-
s› .92 ö¤renci grubunda ise .90 bulunmufltur. Alt ölçeklerin hasta
grubunda iç tutarl›k alfa katsay›lar› ise flöyledir: Aile alt ölçe¤inin
.68, Sa¤l›k alt ölçe¤inin .84 , Psikolojik-Tinsellik alt Ölçe¤inin .86,
Sosyal alt ölçe¤ininki ise .68 d›r. Bu katsay›lara bak›ld›¤›nda ölçe-
¤in güvenirli¤inin kabul edilebilir düzeyde oldu¤u anlafl›lmaktad›r. 
GGeeççeerrlliikk
YKE’nin yap› geçerli¤ini s›namak için öncelikle yine yaflam kali-
tesini ölçen SF-36 alt ölçekleri ile korelasyonuna bak›lm›flt›r.
Toplam YKE puan›n›n SF-36’n›n flu alt ölçekleri ile pozitif yönde
korelasyonlar› mevcuttur : PF (r=.471), GH (r=.474) (p<.01); RP
(r=.407), RE (r=.432), VT (r=.358 ), BP (r=.416), (p<.05). Bu bize en-
deksin hemzaman geçerli¤i (concurrent validity) oldu¤unu dü-
flündürmektedir (Tablo 3).

Yine ölçe¤in yap› geçerli¤i kapsam›nda hasta datas› üzerinden
YKE’nin toplam puan›n›n BDE ile korelasyonlar› hesaplanm›flt›r.
Toplam puan›n beklendi¤i üzere BDE ile korelasyonu negatif
yöndedir (r=-.566, p<.01). Bu sonuçlar beraberce envanterin ya-
p› geçerli¤ini desteklemektedir.
DDii¤¤eerr  BBuullgguullaarr  
Hasta grubunun Beck Depresyon Envanteri (BDE) üzerinden dep-
resyon seviyesi ortalamas› 14’tür (SS=7, aral›k=1-32) ve 17 kesme
puan›n›n üzerinde puan alan sadece 11 kifli bulunmaktad›r. 
Bir yan bulgu olarak hastalar›n depresyon seviyeleri ile SF-36
Yaflam kalitesi ölçe¤inden al›nan puanlar aras›ndaki korelas-
yonlar da hesaplanm›flt›r. BDE puanlar› ile SF-36 ‘n›n tüm alt bo-
yutlar› aras›nda anlaml› seviyede (p<.01) negatif iliflki vard›r : RP
(r=-.523), RE (r=-.575),VT (r=-.689), MH (r=-.529), SF (r=-.666), BP
(r=-.552), GH (r=-.459).

TTaarrtt››flflmmaa

Ferrans ve Powers’›n Diyaliz III versiyonunun ülkemizde artan
say›da aç›lan diyaliz ünitelerinde, sa¤l›k psikolojisi alan›nda ça-
l›flan psikologlar›n hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirme-

de yararlanabilecek uygun bir araç oldu¤u düflünülmektedir.
Sonuçlar testin orijinal versiyonunda oldu¤u gibi yüksek güve-
nirli¤ine sahip oldu¤unu ve k›smi geçerlik çal›flmas› bulgular›-
n›n yeterli oldu¤unu göstermifltir. 
Envanterin orjinalinde 16 üniversite ö¤rencileri için iç tutarl›k
Cronbach alfa de¤eri=.93, diyaliz hastalari için .90 olarak bulun-
muflken Türkçe versiyonunda ö¤renciler için alfa=.90 ve diyaliz
hastalar› için .92 ’dir ve elde edilen de¤erler büyük bir benzerlik
tafl›maktad›r. Test-tekrar test bulgular› envanterin güvenirli¤ine
iliflkin bilgi vermekte ve toplam YKE puan›n›n, hem BDE ile an-
laml› düzeyde negatif korelasyonu hem de toplam YKE puan› ile,
SF-36‘n›n PF, RP, RE, VT, BP, GH alt ölçekleri aras›ndaki pozitif
korelasyonlar envanterin yap› geçerli¤ine dair destekleyici bul-
gular sunmaktad›r.

Ayr›ca hastalar›n depresyon seviyeleri ile hem toplam YKE pu-
an› hem de SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤inin tüm alt boyutlar› ara-
s›nda anlaml› negatif iliflkilerin mevcut olmas› (RP, RE, VT, MH,
SF, BP, GH,) yaflam kalitesinin depresyonla çok kuvvetli bir ne-
gatif iliflkisi oldu¤una iliflkin literatür ile önemli bir paralellik
göstermektedir (17,11,19-21).
Dializ hastalar› ile yap›lan araflt›rmalar›n baz›lar›nda depresyo-
nun ifl kayb›n› da içerecek flekilde kay›plarla iliflkisinden6 çal›fl-
mama durumu, düflük e¤itim seviyesi, ve düflük sosyo-ekonomik
düzey ile ba¤lant›s›ndan söz edilmektedir.21 Bu çal›flman›n örnek-
lemindeki diyaliz hastalar›na düflük-orta sosyoekonomik seviyeyi
temsil eden bir merkezden eriflilmifltir ve grubun genelinde e¤i-
tim seviyesi oldukça düflüktür. Ayr›ca kat›l›mc›lar›n çok az› çal›fl-
maktad›r. Dializ hastalar›n›n %36‘s›n›n depresyon seviyesi 17
kesme puan›n›n üstünde yer almaktad›r. Cöngevel ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda (4) ayn› kesme puan›n›n üzerinde depresyon
ortalamas› %51.7, Mollao¤lu çal›flmas›nda (21) ise %62 olarak
bulunmufltur. Bu çal›flmada enfekte hastalar›n ve çal›flmaya ka-
t›lmalar›na biliflsel durumlar› ve sa¤l›k durumlar› elvermeyenlerin
örnekleme dahil edilmemifl olmas› sonuçlar› etkilemifl ve bu yüz-
den daha düflük depresyon ortalamas› gözlemlenmifl olabilir. 

TTaabblloo  33.. Hasta grubu için çal›flman›n önde gelen de¤iflkenleri aras›ndaki korelasyonlar 

YYaaflfl DDiiyyaalliizzee PPFF  RRPP RREE VVTT MMHH SSFF BBPP GGHH BBDDEE YYKKEE
((II)) GGiirriiflfl((IIII)) ((IIIIII)) ((IIVV)) ((VV)) ((VVII)) ((VVIIII)) ((VVIIIIII)) ((IIXX)) ((XX)) ((XXII)) ((XXIIII))

I 1 -.107 -.208 .138 .012 .009 -.077 -.205 -.071 .026 -.054 .201
II 1 -.191 .038 .107 .081 .038 .093 -.272 -.252 .091 -.215
III 1 .561** .310 .579** .467** .458** .523** .313 .706** .471**
IV 1 .344 .468** .258 .210 .404* .195 -.523** .407*
V 1 .560** .464** .397* .316 .383* -.575** .432*
VI 1 .697** .535** .531* .319 -.689** .358*
VII 1 .306 .383* .082 -.529** .203
VIII 1 .445* .377* -.666** .303
IX 1 .209 -.552** .416*
X 1 -.459** .474**
XI 1 -.566**
XII 1
*   Korelasyon 0.05  seviyesinde anlaml›  (2-uçlu )
**  Korelasyon 0.01  seviyesinde anlaml›  (2-uçlu )
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Her ne kadar sonuç itibari ile bu çal›flmada ölçe¤in asl› geliflti-
rilirken tercih edilene benzer say›da bir örneklemle çal›fl›lm›fl
olsa da (16) hasta grubunun küçüklü¤ü yüzünden faktör analizi-
nin yap›lamamas› bir kay›pt›r. Test-tekrar test uygulamas›nda
yer alabilecek hasta say›s› da nispeten s›n›rl› kalm›flt›r. Daha
sonraki çal›flmalarda, hasta say›s›n›n artt›r›lmas› , bu araflt›rma-
da örneklem küçüklü¤ü nedeniyle yap›lamam›fl olan ölçe¤in
faktör yap›s›na dair analizin yap›lmas›na olanak sa¤layacakt›r.
Yine daha fazla hasta ile çal›flmak, depresyon kesme puan›n›n
üzerinde ve alt›nda alanlar› ay›rarak yaflam kaliteleri aç›s›ndan
gözden geçirmeye de imkan verebilecektir. Ayr›ca bu örneklem
düflük-orta seviye sosyo-ekonomik seviyeyi temsil etmektedir;
yüksek sosyoekonomik seviye için de veri toplanmas› uygun
olacakt›r. 
Yaflam kalitesi dializ sürecinden do¤rudan etkiledi¤i için dializ
hastalar›n›n rutin psikolojik de¤erlendirmelerinin önemli bir
parças›d›r. Ayr›ca yaflam kalitesinin hastalar›n hayatta kalma
oranlar› ile yak›ndan iliflkili oldu¤u bilinmektedir (1). Genel ya-
flam kalitesi ölçeklerinin yerine veya yan›s›ra YKE, diyaliz has-
talar› ile çal›flanlar›n klinik uygulamada kullanabilecekleri özel-
leflmifl bir yaflam kalitesi ölçe¤idir. Özellikle diyaliz merkezlerin-
de yap›lan psikolojik de¤erlendirme süreci kapsam›nda çok ya-
rarl› olaca¤› düflünülmektedir.

KKaayynnaakkllaarr

1. Tovbin D, Gidron Y, Jean T, et al. Relative importance and interrelati-
ons between psychosocial factors and individualized quality of life of
hemodialysis patients. Quality of Life Research 2003; 12, 709-17. 

2. Kutner NG, Fair, PL, Kutner, MH. Assessing depression and anxiety in
chronic dialysis patients. Journal of psychosomatic research 1985;
29: 23-31. 

3. Kutner NG, Brogan D, Hall WD, et al. Functional impairment, depres-
sion and life satisfaction among older hemodialysis patients and age-
matched controls : A prospective study 1996; Poster sunumu. Ameri-
can society of Nephrology Meeting. 

4. Cöngevel M, Evrenkaya TR, Ebrinç S, et al. Kronik Hemodiyaliz hasta-
lar›nda intihar düflüncesi ve depresyonu etkileyen faktörler. Gülhane
T›p Dergisi 1999; 41: 450-8. 

5. Finkelstein FO, Watnick S, Finkelstein SH, et al. The treatment of dep-
ression in patients maintained on dialysis. Journal of Psychosomatic
Research 2002; 53: 957-60 .

6. Kimmel P. Depression in patients with chronic renal disease: What
we know and what we need to know. Journal of psychosomatic rese-
arch 2002; 53: 951-6 .

7. Takaki J, Nishi T, Shimoyama, H, et al. Interactions Among a Stressor,
Self-efficacy, Coping With Stress, Depression, and Anxiety in Mainte-
nance Hemodialysis Patients. Behavioral Medicine 2003; 29: 107-203. 

8. Sqalli-Houssaini T, Ramouz ‹, Fahi Z, et al. Effects of anxiety and dep-
ression on haemodialysis adequacy. Nephrologie & Therapeutique
2005; 1: 31-37. 

9. Fujisawa M, Ichikawa Y, Yoshiya NK, et al. Assessment of health-
related quality of life in remnal transplant and hemodialysis patients
using the SF-36 health survey. Urology 2000; 56: 201-6. 

10. Maor Y, King M, Olmer L, Mozes B. A comparison of three measures:
the time trade off technique, global health-related quality of life and
the SF-36 in dialysis patients. Journal of Clinical Epidemiology 2001;
54: 565-70. 

11. Vazquez I, Valderrabano F, Fort J, et al. Psychosocial factors and he-
alth-realted quality of life in hemodialysis patients. Quality of Life Re-
search 2005; 14: 179-90 . 

12. Kimmel PL, Thamer M, Richard CM, et al. Psychiatric illness in pati-
ents with end-stage renal disease. The American Journal of Medici-
ne 1998; 105: 214-22. 

13. Lowrie, EG, Curtin RB, Le Pain N, et al. Medical outcomes study short
form-36 : A consistent and powerful predictor of morbidity and morta-
lity in dialysis patients. Kidney diseases 2003; 41: 1286-92. 

14. Knight EL, Ofsthun N, Teng M, et al. The association between mental
health , physical function and hemodialysis mortality. Kidney Interna-
tional 2003; 63: 1843-51. 

15. Canam C, Acorn S. Quality of life for family caregivers of people with
chronic health problems. Rehabilitation Nursing 1999; 24: 192 -200. 

16. Ferrans CE, Powers MJ. Quality of life index: development and
psychometric properties. ANS 1985; 8: 15-24. 

17. Tsay S, Healstead M. Self-care self efficiacy, depression and quality
of life among patients receiving hemodialiysis in Taiwan . Internati-
onal Journal of Nursing Studies 2002; 39: 245-51. 

18. Sa¤duyu A, Erten Y. Hemodiyalize giren kronik böbrek hastalar›nda
ruhsal bozukluklar. Türk Psikiyatri Dergisi 1998; 9: 13-22. 

19. Taflc› S. Kronik böbrek Yetmezli¤indeki hastalar›n yaflam kaliteleri.
Ankara: Hacettepe Üniversitesi Hemflirelik Program› Doktora Tezi;
1998.

20. Birtane M, fien S, Tabatabaei R ve ark. Son dönem Böbrek yetmezli¤i
olan hastalarda yaflam kalitesi. Romatoloji ve T›bbi Rehabilitasyon
1999; 10: 145-50. 

21. Mollao¤lu M. Depression and health-related quality of life in hemodi-
alysis patients. Dialysis & Transplantation 2004; 33: 544-49. 

22. Ferrans CE, Powers MJ. Psychometric assessment of the quality of li-
fe index. Research in nursing and health 1992; 15: 29-38. 

23. Ferrans CE, Powers MJ. Quality of life of hemodialysis patients. AN-
NA Journal 1993; 20: 575-81. 

24. Rustoen T, Wiklund I, Hanestad B, et al. Validity and reliability of the
Norwegian version of the Ferrans and Powers Quality of Life Index.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 1999; 13: 96-101. 

25. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri’nin geçerli¤i üzerine bir çal›flma.
Psikoloji Dergisi 1988; 6: 118-22.

26. Savafl›r I , fiahin NH. Biliflsel Davran›flç› terapilerde de¤erlendirme:
S›k kullan›lan ölçekler.Ankara: Türk Psikologlar Derne¤i Yay›nlar›;
1997.

27. Demirsoy AC. The MOS SF-36 Health Survey: A validation study with
a Turkish sample.Yüksek lisans tezi, ‹stanbul. Bo¤aziçi Üniversitesi,
Sosyal Bilimler Enstitüsü; 1999.

Yeflim Korkut
Diyaliz hastalar›nda Yaflam Kalitesi Endeksinin Güvenirlik  ve Geçerlik Çal›flmas›

Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 14-8
Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 14-818


