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0zET

Amac: Bu calismanin amaci Ferrans ve Powers’in Yasam Kalitesi Diyaliz |1l En-
deksi adli dlgeginin (YKE -Diyaliz I1) Tiirkgelestirilmesi ve giivenirlik ile gegerlik
bulgularini elde etmektir.

Yontem: Orneklem birinde 31 Giniversite dgrencisi ve digerinde 31 diyaliz hasta-
si olmak iizere iki gruptan olusmaktadir. Hasta grubunun yas ortalamasi 45.7
olup (K=15, E=16) ortalama diyalizden ge¢me siiresi 5.1 yil'dir. Enfekte hastalar
drnekleme dahil edilmemistir. Ogrenci grubunun yas ortalamasi 22.7 dir (K=26,
E= 5). Gegerlik calismasi igin diyaliz hastalarina ayrica saglk kalitesini dlgen
SF-36 ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmigtir.

Bulgular: Giivenirlik calismasi kapsaminda hem dgrenci grubu, hem de SSK'ya
baglh bir diyaliz merkezinde haftada 3 kere diyalizden gecen hastalar iizerinde
YKE-Diyaliz Il versiyonunun test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Test-tekrar
test korelasyonlari sirasiyla 6grenci ve diyaliz grubunda (r=.90 ve .65, p<.01) ola-
rak bulunmustur. f)lgeg‘;in i¢ tutarlik kapsaminda alfa degerleri 6grencilerde .90
ve hasta grubunda .92'dir. Olgegin yapi gecerligini sinamak icin BDE ile kore-
lasyonuna bakilmis ve negatif yonde bir korelasyon oldugu goriimiistir. Ayri-
ca toplam YKE puaninin SF-36'nin alt dlgekleri olan PF (Fiziksel eylemler), GH
(Genel saglik algisi), RP (Fiziksel sagliga bagh olarak rollerde engellenme), RE
(Duygusal problemlere bagli olarak rollerde engellenme), VT (Yasam enerjisi),
BP (Bedensel aci) ile pozitif yonde korelasyonlari envanterin es zaman geger-
ligi hakkinda bilgi vermektedir.

Tartisma: Elde edilen veriler, testin orijinal versiyonunda oldugu gibi kabul edi-
lebilir diizeyde giivenirlige (Test-tekrar test ve i¢ tutarlik ) sahip oldugunu gés-
termigtir. Ferrans ve Powers'in Diyaliz Il versiyonunun (YKE) iilkemizde artan
sayida agilan diyaliz tinitelerinde, saglik psikolojisi alaninda galisan psikologla-
rin hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmelerinde yararlanilabilecekleri uy-
gun bir arag oldugu distinilmektedir. (Noropsikiyatri Arsivi 2007; 44: 14-8)
Anahtar Kelimeler: Ferrans & Powers, Yasam Kalitesi Envanteri, diyaliz hasta-
si, yasam kalitesi, depresyon

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to translate Ferrans & Powers’s Qua-
lity of life index (QLI, Dialysis Version Ill) 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 Ill 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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Girig

Diyaliz hastalarinin pek cok stres faktorii ile karsi karsiya oldu-
gu bilinmektedir. Diyaliz , rahatsizlik, aci ve komplikasyonlar ge-
tirdigi icin hastalar tarafindan zorlayici bulunan, haftada 3 kere
uzun bir tibbi iglemden gegmeyi gerektiren bir siiregtir. Islemin
bu dzelliklerinin yanisira hastalarin ilaglari, yiyecek ve icecek-
leri konusunda son derece dikkatli olmalari zorunlulugu, islem
icin merkeze gidis ve gelisle kaybedilen zaman ile diabet, kardi-
yovaskiiler hastalik gibi ek rahatsizliklarin varligi giinliik hayat
akisini ve psikososyal yagamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.'
Diyaliz hastalari ile ilgili caligmalara bakildiginda genellikle dep-
resyon ve kaygi ile (2-8) yasam kalitesi (1,9-11) degiskenleri {izeri-
ne yogunlastiklari dikkati cekmektedir. Psikiyatrik bozukluklar ice-
risinde ozellikle depresyonun yaygin oldugu goriilmektedir (12).
Her ne kadar kronik bdbrek yetersizligi olan hastalardaki depres-
yonun pek ¢ok biyolojik tetikleyicileri olsa da, psikanalitik literatii-
riin isaret ettigi is ve evdeki rollerde, organ islevlerinde, fiziksel,
biligsel yetiler ve cinsel islevlerdeki kayiplar da dnemlidir (6).
Kimmel'in (6) sundugu model diyalizle baglantili farkh stresdrle-
rin, psikososyal faktorlerin, sosyal destedin ve yogun 6fkenin
ozellikle yasam kalitesi ile bagini gozler 6niine sermektedir. Di-
yaliz hastalarinda genelde yasam kalitesinin diisiik olmasi, hat-
ta hayatta kalmayi ya da diger bir ifade ile 6liim olasiligini biiyiik
dlclide yordamakta olmasi diisiindiirictidiir (13,14). Yagam kalite-
si kavraminin ilk kez ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikti-
g1, Medline gibi veri tabanlarina 1970'li yillarda girebildigi (15) ve
tanimlanmasinda farklar olabildigi bilinmektedir. Giderek anla-
minin 6z yeterlilik, stres seviyesi, hastalik algisi gibi psikososyal
parametreleri de igine alarak netlestigi sdylenebilir (16).
Yapilan ¢alismalar incelendiginde yasam kalitesinin 6zellikle kro-
nik hastaliklari olan kisilerde sikga incelendigi anlagiimaktadir
(15). Diyaliz hastalarinda yasam kalitesi genellikle diisiiktiir ve sa-
dece tibbi tedavi ile arttinlmasi miimkiin degildir. Yagam kalitesi-
nin kisinin yagami iizerindeki kontrol ve aldigi destege iligkin algi-
st ile arasinda pozitif, 6fke diizeyi ile ise negatif bir iligkisi oldugu
bulgulanmistir (1). Yine yasam kalitesinin siklikla depresyonla gok
kuvvetli bir negatif iliskisi , kendine yeterlilik ile ise pozitif bir ilig-
kisi oldugu izlenmektedir (17). Vazquez ve arkadaslarinin kaygi ve
depresif belirtilerin diisiik yagam kalitesi ile bagini ortaya koyan
calismalarinda bu psikososyal degiskenlerin yasam kalitesindeki
varyans lizerinde sosyodemografik veya klinik faktdrler tarafin-
dan agiklananin disinda bir etkisi oldugu agikga goriilmustir (11).
llgili degiskenler agisindan Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar 18 il-
kemizde de diyaliz hastalarinda ICD-10 tani dl¢iitlerine gére en
sik rastlanan ruhsal bozuklugun depresyon oldugunu ortaya
koymaktadir ve depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye
yogunlagmis cesitli calismalar bulunmaktadir (19-21). Tasci’'nin
calismasi (19) 100 kisilik bir drneklemden elde edilen sonuglara
dayanmakta olup yasam kalitesi ile 6zbakim giicii arasinda po-
zitif, depresyon ile negatif iligkiye isaret etmektedir. Benzer bi-
cimde 54 son dénem bébrek yetersizligi olan hasta ile yapilan
bir calismada (20) ve 140 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir bas-
ka calismada (21) depresyon ve yasam kalitesi arasinda anlam-
li diizeyde bir negatif iligki bulunmustur. Bu ¢calismalarda genel-
likle SF-36 Yasam Kalitesi dlgedi tercih edilmistir.

Bu makale kapsaminda ele alinan arastirmada, Ferrans ve Powers
(16,22-23) tarafindan gelistirilmis Yasam Kalitesi Endeksi Diyaliz
Versiyonu I dlgeginin (QLI) Tiirkge'ye cevrilmesi ve giivenirlik,
gecerlik calismalarinin yapilmasi planlanmistir. QLI (Tiirkgelestiril-
dikten sonra YKE olarak kisaltiimistir) yurt disinda diyaliz hastalari
ile yapilan calismalarda yagam kalitesini dlgmek icin kullanilan ce-
sitli 6lgekler arasindan en sik tercih edilenlerden birisidir (23,24).

Yéntem

Orneklem

Arastirmanin giivenirlik calismas test-tekrar test asamasinda,
tipki dlgedin ash gelistirilirken oldugu gibi iki ayrn grup ile ¢ahsil-
mistir (16). Deneklerin bir kismini 31 {iniversite 6grencisi, diger
kismini ise SSK'ya bagli, orta-diisiik sosyo-ekonomik seviyeyi
temsil eden bir diyaliz merkezinde tedavi géren 31 hemodiyaliz
hastas! olusturmustur. Pilot calisma kapsaminda diisiiniilebile-
cek 6grenci grubunda 26 kadin ve bes erkek bulunmaktadir; gru-
bun yas ortalamasi 22.7'dir (SS =2.36 , aralik=20-29). Hasta gru-
bunda ise 15 kadin ve 16 erkek bulunmaktadir ve grubun yas or-
talamasi 45.7'dir (SS=13.5, aralik=22-72). Ortalama diyalizden
gecme siiresi 5.1 yildir (SS =3.45, aralik=1-12 yil). Hastalarin % 77'i
ilkokul, %25.8i ortadgretim ve lise, % 3.2'si (iniversite mezunudur.
Yalniz %16.1°i arastirmanin yapildi§i donemde calismakta olup
%24.2'si emeklidir. Dilaiz merkezinde o dénemde bulunan 89 has-
tadan enfekte hastalar, okuma-yazma bilmeyenler ile saglik ve
biligsel durum agisindan ¢caligmaya katilmasi saglik ekibi tarafin-
dan tavsiye edilmeyenler drnekleme dahil edilmemistir. Bazi has-
talar &n teste alinmiglar ama cesitli sebeplerden tekrar test ca-
lismasina katilamamiglardir. Boylece yaklasik 60 hasta ile ¢aligil-
masi planlanirken sayi 31 ile sinirl kalmigtir.

Veri toplama Araglar

Bu calismada Tiirkgelestirilen Ferrans ve Powers'in Yasam Ka-
litesi Endeksi-Diyaliz 11l Versiyonu'nun yanisira Beck Depres-
yon Envanteri (BDE) ile SF-36 Saglhk Taramasi dlgegi kullanil-
mistir. BDE, depresyonda gdriilen belirtileri 6lgmek icin arastir-
malarda sikga kullanilan, gecerlik ve giivenilirlik degerleri yiik-
sek, toplam 21 maddeden olusan bir dlgektir (2,26). SF-36 ise 36
maddelik hem klinik hem de saglkli popiilasyonla kullanilabilen
kisa bir ankettir (27). Saglikla ilgili 8 alani degerlendirir: fiziksel
eylemler (PF), sosyal eylemler (SF), fiziksel problemlere bagh
olarak rollerde engellenme (RP), bedensel aci (BP), genel ruh-
sal saglik(MH), duygusal sorunlara bagh olarak rollerde engel-
lenme (RE), yasam enerijisi (VT), genel saglk algisi (GH).

Bu calismada ele alinan Yasam Kalitesi Endeksi temelde hem
saglikh bireylerin hem de bir hastaligi olan kisilerin yagam kalite-
lerini lgmek igin gelistirilmistir ve en sik kullanilan dlgeklerden-
dir. Olgedin bir genel versiyonu ile diyaliz hastalar, kardiyak bo-
zukluklan olan hastalar, narkolepsi hastalari, karaciger transp-
lantasyon ve kanser hastalari igin farkli versiyonlar bulunmakta-
dir (24). Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz versiyonu 6 dereceli
Likert-tipi maddelere verilen yanitlarla cevaplanir ve yasamin ge-
sitli alanlarindan “doyum” ile, o alanin o kisi i¢in “6nem”ini 6lgen
her biri 34 madde iceren iki ana bdlimden olusur (16). 6 dereceli
Likert-tipi maddelerle, doyum kisminda “¢ok memnunum”dan
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“hi¢ memnun degilim”e; ve dnem kisminda ise “¢ok 8nemli”den
“cok 6nemsiz”e dogru yanit verilir. Ayrica 4 alt dlgek mevcuttur:
saglik ve islev, sosyo-ekonomik, psikolojik-inanglar, aile. Toplam
yasam kalitesi puani ve alt 8lgek puanlari doyum puanlarini nem
puanlarina uyarlayarak elde edilir. Ozel bir formiil kullanilarak
doyum ve dnem puanlari birlegir ve “cevrilmis toplam puan” elde
edilir. Bu islemde Doyum kismindaki her maddenin ham puanin-
dan 3.5 ¢ikartiimakta ve 6nem kismindaki karsiligi olan madde ile
carpiimaktadir. Bu sekilde ¢evrilen puanlarin toplami alinmakta
ve kayip veri yanliligini 6nlemek igin, elde edilen toplam o birey
tarafindan cevaplanan madde sayisina béliinmektedir. Son ola-
rak eksi puanlari elemek igin her puana 15 eklenmektedir. Bdyle-
ce netice itibariyle uyarlanan puan yalnizca doyumu degil, bire-
yin her bir alani ne kadar dnemsedigini de ortaya koymaktadir.
Negatif item yoktur ve test yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilir
(9,22). Olgegin orjinali gelistirilirken hem mezun 6grencilerden
olusan bir drneklem (n=88) hem de klinik olarak uygun bir diyaliz
hastalari 6rneklemi (n=37) kullanilmigtir. 2 haftalik test-yeniden
test giivenirligi sonuglan 6grencilerde .87, diyaliz hastalarinda
.81 olarak bulunmustur. Maddeler arasi i¢ tutarlik giivenirligine
bakildiginda Cronbach alfa katsayisi 6grenciler igin .93 ve hasta
grubu igin .90 dir (16).

Islem

Ceviri siireci

YKE-Diyaliz Il versiyonu once 2 farkh cevirmen tarafindan
Tiirkgelestirilmis ve daha sonra gok iyi diizeyde ingilizce bilen 5
farkli kisi tarafindan bu iki geviri arasindan orijinal forma en uy-
gun olanlar belirlenmistir. Arastirmaci bu 5 kisi tarafindan ter-
cih edilen cevaplarnn gogunlugu ilkesini temel alarak Tiirkge

formu olusturmustur. Daha sonra Ingilizceye geri geviri tek kisi
tarafindan yapilmis ve Tiirkge formun orjinal form ile hemen he-
men ayni oldugu goriilmistir.

Giivenirlik ve gecgerlik ¢calismasi asamasi

Olcedgin giivenirlik calismasi icin 6nce calismaya katilmaya g-
niillii olan lisans ve yiiksek lisans dgrencilerinden olusan bir
ogrenci grubu ile ¢aligilmis 4 hafta arayla YKE kendilerine veril-
mistir. Alinan sonuglarin olumlu olmasi {izerine ikinci asamaya
gecilmis ve hasta grubunun datasi toplanmistir. SSK'ya bagh bir
diyaliz merkezinde haftada 3 kere diyalizden gecen ve bilgilen-
dirildikten sonra ¢aligmaya katilmaya onay veren 31 hasta iize-
rinde 4 hafta arayla test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Ol-
cedin es zaman ve yapi gecerligi cercevesinde SF-36 ve BDE ile
korelasyonlarina bakilmigtir. Verilerin analizi i¢in SPSS for
Windows.12.0 bilgisayar programi versiyonu kullaniimistir.

Bulgular

Giivenirlik

Giivenirlik analizi kapsaminda deneklere 4 hafta ara ile uygula-
nan YKE'den elde edilen puanlar arasindaki iligki Pearson mo-
mentler ¢carpimi korelasyon teknigi ile hesaplanmistir. Ogrenci
ve hasta gruplarindan ayri ayri elde edilen ve ¢evrilmis puanlar
lizerinden olan toplam puanlar, ortalama ve standart sapmalar
ile test-tekrar test sonuglari Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmektedir.
Tablolara bakildiginda hem toplam puanlar hem de alt élgek pu-
anlari arasinda tiim korelasyonlarin anlamli oldugu gériilmekte-
dir. Islenmis puanlar iizerinden, testin toplam puaninin hasta
grubunda (N=31) test—tekrar test korelasyonu (r=.65, p<.01), 6g-
renci grubunda ise (N=31) (r=.90, p<.01)'dir.

Tablo 1. Ogrenci grubu icin YKE ortalama ve test-tekrar test sonuglari

YKE Test Tekrar test

(N=31) Ortalama ve standart Ortalama ve standart Test-tekrar test
sapmalar sapmalar Korelasyon
M (SS) M (SS) r

Toplam YKE 30.16 (.09) 30.18 (.10) .904*

Saghk 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

Tablo 2. Hasta Grubu igin YKE ortalama ve test-tekrar test sonuglari

YKE Test Tekrar test

(N=31) Ortalama ve standart Ortalama ve standart Test-tekrar test
sapmalar sapmalar Korelasyon
M (SS) M (SS) r

Toplam YKE 30.16 (.11) 30.18 (.10) .648*

Saghk 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 i¢ tutarlihi incelendiginde hasta grubunda Alfa katsay-
s1.92 6grenci grubunda ise .90 bulunmustur. Alt 6lceklerin hasta
grubunda ig tutarlik alfa katsayilari ise soyledir: Aile alt 6lgeginin
.68, Saglik alt dlgeginin .84 , Psikolojik-Tinsellik alt ﬁlgeqinin .86,
Sosyal alt 6lgegininki ise .68 dir. Bu katsayilara bakildiginda dlce-
gin giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu anlagilmaktadr.
Gegerlik

YKE'nin yapi gecerligini simamak igin éncelikle yine yasam kali-
tesini dlgcen SF-36 alt dlgekleri ile korelasyonuna bakilmistir.
Toplam YKE puaninin SF-36'nin su alt élgekleri ile pozitif yonde
korelasyonlari 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 gecerligi (concurrent validity) oldugunu dii-
stindiirmektedir (Tablo 3).

de yararlanabilecek uygun bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Sonuglar testin orijinal versiyonunda oldugu gibi yiiksek giive-
nirligine sahip oldugunu ve kismi gecerlik calismasi bulgulari-
nin yeterli oldugunu gdstermistir.

Envanterin orjinalinde 16 iiniversite 6grencileri icin ic tutarhk
Cronbach alfa degeri=.93, diyaliz hastalari igin .90 olarak bulun-
musken Tiirkce versiyonunda 6grenciler icin alfa=.90 ve diyaliz
hastalariigin .92 'dir ve elde edilen degerler biiyiik bir benzerlik
tagimaktadir. Test-tekrar test bulgulari envanterin giivenirligine
iligkin bilgi vermekte ve toplam YKE puaninin, hem BDE ile an-
lamli diizeyde negatif korelasyonu hem de toplam YKE puant ile,
SF-36'nin PF, RP, RE, VT, BP, GH alt dlgekleri arasindaki pozitif
korelasyonlar envanterin yapi gegerligine dair destekleyici bul-
gular sunmaktadir.

Tablo 3. Hasta grubu igin ¢alismanin 6nde gelen degiskenleri arasindaki korelasyonlar
Yas Diyalize PF RP RE ) MH SF BP GH BDE YKE
() Girig(11) ({1)] (IV) V) (Vi) (Vi) (v (IX) (X) X1 (Xn)
I 1 -.107 -.208 138 012 .009 -071 -.205 -.071 .026 -.054 201
Il 1 -191 .038 107 .081 .038 .093 -.272 -.252 .091 -215
1] 1 561** 310 579** A67%* A458** 523** 313 .706** A71%*
IV 1 344 A468** .258 210 A404* 195 -.523** A407*
v 1 560** A64** 397* 316 .383% -.575** A432%
Vi 1 697** 535%* 531* 319 -.689** .358%
Vil 1 .306 .383* .082 -.529** 203
Vil 1 A45% 377* -.666** .303
IX 1 .209 -.552** A416%
X 1 -.459** A74%*
X 1 -.566**
Xl 1
* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu )
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu )

Yine dlgedin yapi gecerligi kapsaminda hasta datasi lizerinden
YKE'nin toplam puaninin BDE ile korelasyonlar hesaplanmistir.
Toplam puanin beklendigi iizere BDE ile korelasyonu negatif
yondedir (r=-.566, p<.01). Bu sonuglar beraberce envanterin ya-
pi gegerligini desteklemektedir.

Diger Bulgular

Hasta grubunun Beck Depresyon Envanteri (BDE) iizerinden dep-
resyon seviyesi ortalamasi 14'tiir (SS=7, aralik=1-32) ve 17 kesme
puaninin {izerinde puan alan sadece 11 kisi bulunmaktadir.

Bir yan bulgu olarak hastalarin depresyon seviyeleri ile SF-36
Yasam kalitesi dlcedinden alinan puanlar arasindaki korelas-
yonlar da hesaplanmistir. BDE puanlariile SF-36 ‘nin tiim alt bo-
yutlari arasinda anlamli seviyede (p<.01) negatif iligki vardir : RP
(r=-.523), RE (r=-.575),VT (r=-.689), MH (r=-.529), SF (r=-.666), BP
(r=-.552), GH (r=-.459).

Tartigma
Ferrans ve Powers’in Diyaliz Il versiyonunun iilkemizde artan

sayida acilan diyaliz iinitelerinde, saglk psikolojisi alaninda ¢a-
lisan psikologlarin hastalarin yasam kalitelerini degerlendirme-

Ayrica hastalarin depresyon seviyeleri ile hem toplam YKE pu-
ani hem de SF-36 yasam kalitesi 6l¢edinin tiim alt boyutlar ara-
sinda anlamli negatif iligkilerin mevcut olmasi (RP, RE, VT, MH,
SF, BP, GH,) yasam kalitesinin depresyonla ¢ok kuvvetli bir ne-
gatif iligkisi olduguna iligkin literatiir ile 6nemli bir paralellik
gostermektedir (17,11,19-21).

Dializ hastalan ile yapilan arastirmalarin bazilarinda depresyo-
nun is kaybini da icerecek sekilde kayiplarla iligkisinden® calis-
mama durumu, diisiik egitim seviyesi, ve diisiik sosyo-ekonomik
diizey ile baglantisindan sz edilmektedir.” Bu galismanin drnek-
lemindeki diyaliz hastalarina diislik-orta sosyoekonomik seviyeyi
temsil eden bir merkezden erisilmistir ve grubun genelinde egi-
tim seviyesi oldukga diisiiktiir. Ayrica katihmcilarin gok azi galis-
maktadir. Dializ hastalarinin %36'sinin depresyon seviyesi 17
kesme puaninin iistiinde yer almaktadir. Congevel ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda (4) ayni kesme puaninin iizerinde depresyon
ortalamasi %51.7, Mollaoglu calismasinda (21) ise %62 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada enfekte hastalarin ve ¢aligmaya ka-
tilmalarina biligsel durumlar ve saglk durumlari elvermeyenlerin
drnekleme dahil edilmemis olmasi sonuglar etkilemis ve bu yiiz-
den daha diisiik depresyon ortalamasi gézlemlenmis olabilir.
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Her ne kadar sonug itibari ile bu caligmada 6lcedin aslh gelisti-
rilirken tercih edilene benzer sayida bir érneklemle caligiimig
olsa da (16) hasta grubunun kiigiikliigii yiiziinden faktdr analizi-
nin yapilamamasi bir kayiptir. Test-tekrar test uygulamasinda
yer alabilecek hasta sayisi da nispeten sinirli kalmistir. Daha
sonraki caligmalarda, hasta sayisinin arttinlmasi, bu arastirma-
da drneklem kiigiikliigii nedeniyle yapilamamis olan 6lgegin
faktor yapisina dair analizin yapilmasina olanak saglayacaktir.
Yine daha fazla hasta ile ¢calismak, depresyon kesme puaninin
iizerinde ve altinda alanlar ayirarak yagsam kaliteleri agisindan
gbzden gecirmeye de imkan verebilecektir. Ayrica bu 6rneklem
diisiik-orta seviye sosyo-ekonomik seviyeyi temsil etmektedir;
yiliksek sosyoekonomik seviye icin de veri toplanmasi uygun
olacaktir.

Yasam kalitesi dializ siirecinden dogrudan etkiledigi igin dializ
hastalarinin rutin psikolojik degerlendirmelerinin énemli bir
parcasidir. Ayrica yagsam kalitesinin hastalarin hayatta kalma
oranlari ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (1). Genel ya-
sam kalitesi dlgeklerinin yerine veya yanisira YKE, diyaliz has-
talariile galisanlarin klinik uygulamada kullanabilecekleri 6zel-
lesmis bir yasam kalitesi dlgegidir. Ozellikle diyaliz merkezlerin-
de yapilan psikolojik degerlendirme siireci kapsaminda gok ya-
rarli olacag diisiiniilmektedir.

Kaynaklar

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. Congevel M, Evrenkaya TR, Ebring S, et al. Kronik Hemodiyaliz hasta-
larinda intihar diislincesi ve depresyonu etkileyen faktdrler. Giilhane
Tip 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. TakakiJ, 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.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

2].

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

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.

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.

Vazquez |, 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 .

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.

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.

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.

Canam C, Acorn S. Quality of life for family caregivers of people with
chronic health problems. Rehabilitation Nursing 1999; 24: 192 -200.
Ferrans CE, Powers MJ. Quality of life index: development and
psychometric properties. ANS 1985; 8: 15-24.

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.

Sagduyu A, Erten Y. Hemodiyalize giren kronik bobrek hastalarinda
ruhsal bozukluklar. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1998; 9: 13-22.

Tasci S. Kronik bébrek Yetmezligindeki hastalarin yagsam kaliteleri.
Ankara: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Programi Doktora Tezi;
1998.

Birtane M, Sen S, Tabatabaei R ve ark. Son dénem Bébrek yetmezligi
olan hastalarda yasam kalitesi. Romatoloji ve Tibbi Rehabilitasyon
1999; 10: 145-50.

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

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

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

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.

Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin gecerligi iizerine bir ¢alisma.
Psikoloji Dergisi 1988; 6: 118-22.

Savasir |, Sahin NH. Bilissel Davranisci terapilerde degerlendirme:
Sik kullanilan dlgekler.Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari;
1997.

Demirsoy AC. The MOS SF-36 Health Survey: A validation study with
a Turkish sample.Yiiksek lisans tezi, Istanbul. Bogazici Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii; 1999.



