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ÖZET 

Giri� : Son dönem böbrek yetmezli�i olan hastalar sosyal ya�am, fiziksel aktivitedeki sınırlılıklar gibi, ya�am stili ve ya-
�am kalitelerinde  pek çok ciddi yıkıma maruz kalırlar. Bunlardan   bir kısmı zorunlu olarak gerekli olan hemodiyaliz teda-
visidir. Bu çalı�manın amacı hemodiyaliz hastalarında ya�am kalitesi ve mental durum arasındaki ili�kiyi de�erlendirmek-
tir. 

Gereç ve yöntem : Ortalama ya�ı 46 olan 96 son dönem böbrek yetmezli�i olan hasta çalı�maya alınmı�tır. Tüm katılım-
cılara Beck depresyon ölçe�i, durumluluk kaygı ölçe�i, WHOQOL- BREF. uygulanmı�tır. 

Bulgular : Hemodiyaliz hastaları tanı zamanına göre WHOQOL-BREFin fizik ve çevre; ya�a göre çevre, e�itim durumla-
rına göre fizik, çevre,sosyal ili�ki  alt boyutlarında anlamlı farklılıklar saptanmı�tır.Ara�tırma sonuçlarına göre hemodiyaliz 
sırasında WHOQOL-BREF skorları ve depresyon skorları arasında negatif korelasyon bulunmu�tur. 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında  yüksek psikolojik distres, uzun dönemde dü�ük ya�am kalitesinin belirleyicisi olmu�tur. 

ABSTRACT  

Background: End-stage renal disease patients experience severe disruptions of lifestyle and quality of life, such as 
limitations in physical activity and social life. In part, this is due to the intrusiveness of the treatment (hemodialysis ) that 
is required. The objective of this study was to examine the association between quality of life and mental health problem 
in hemodialysis patients. 

Methods: Ninety-six patients with end-stage renal disease  (mean age 46 years) were included in the study. All subjects 
were given Beck depression scale, state and trait anxiety scales and WHOQOL-BREF.  

Result: Hemodialysis patients had significant differences according to diagnosis time; physical and environmental 
domains, according to age;  environmental domains, according to education levels; physical, environmental , social 
relations domains .There was negative correlation between WHOQOL- BREF. Score and depression score  at the time 
of hemodialysis initiation.  

Conclusions: The results indicate that high psychological distress on hemodialysis is a predictor for low long-term quality  
of life. 
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G�R�� 

Son dönem böbrek yetmezli�i gibi kronik hastalıklarda 
bireyler, ya�am boyunca güçlüklerle kar�ıla�ırlar. Uzun 
süreli tedavilerde hastalar pek çok invaziv giri�im ve ilaç 
tedavisi ile kar�ı kar�ıya kalırlar. Bu hastaların büyük bir 
kısmı hastalı�ın getirdi�i a�rı, yorgunluk ve depresif semp-
tomlarla birlikte sosyal ya�amlarında kısıtlılıklar ve fiziksel 
aktivitelerini gerçekle�tirmede  güçlükler ya�arlar (1). Ge-
lecekle ilgili belirsizlikler nedeni ile de hastalıkla 
ba�etmede güçlük çekerler (2) ve ya�am kaliteleri bundan 
etkilenir (3). Ya�am kalitesi, tedavinin sonuçlarının ve 
ya�am düzeyinin de�erlendirilmesi açısından önemli bir 
kriterdir.  

Ya�am kalitesini etkileyebilen ruhsal bozukluklardan dep-
resyon; son dönem böbrek yetmezli�i olan hastalarda 
oldukça sık gözlenmekte ve genellikle somatik �ikayetlerle 
kendini göstermektedir. �lerleyen süreçte üreminin de  
tabloya eklenmesi ile hastanın irritabilitesi, yorgunlu�u, 
konsantrasyon güçlü�ü, i�tahının azalması, uyku bozuklu-
�u belirginle�ir ve depresyon tablosu ortaya çıkar (4). Öte 
yandan depresyon etyolojisinin kayıpla olan ba�lantısı 
dikkate alındı�ında; hastaların böbrek i�levi, aile i�levleri, 
i�, finansal kaynak ve cinsel fonksiyonlar  ile ilgili çe�itli 
kayıplara u�radıklarından, sonuçta depresyon sıklı�ı �a�ır-
tıcı de�ildir (5).Böbrek yetmezli�i olan hastalara en sık 
konulan ruhsal bozukluk tanısı depresyonu sırasıyla; di�er 
duygulanım bozuklukları, organik beyin sendromu ve 
demans, psikotik bozukluklar ile anksiyete bozuklukları 
izlemektedir (6).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ara�tırma, hemodiyaliz tedavisi gören hastaların ruhsal 
durumlarının ve ya�am kalitelerinin de�erlendirilmesi a-
macıyla Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Diyaliz 
Ünitesinde  ayaktan tedavi gören ortalama 47 ya�ında, 55 
erkek-41bayan bayan kronik  hasta ile gerçekle�tirilmi� 
olan tanımlayıcı tipte bir ara�tırmadır. Bu hastaların orta-
lama % 50sini kapsayan 48 ki�i 37 aydır hemodiyaliz 
tedavisi almaktadır. Geriye kalan 30 ki�i 13-36 ay arasında 
de�i�en bir süredir, 18 ki�i ise 1 yıldır   hemodiyalize gir-
mektedir.   

Çalı�maya alınan bireylerin ruhsal durumlarını ölçmek için 
Durumluluk–Kaygı ile Beck Depresyon ölçekleri;  ya�am 
kalitelerini ölçmek için geçerlilik ve güvenirli�i Eser ve ark. 
(1999) tarafından yapılmı� olan WHOQOL-BREF kullanıl-
mı�tır. Durumluk Kaylgı Ölçe�i hemodiyaliz tedavisi esna-
sında, Sürekli Kaygı Ölçe�i ve Beck Depresyon Ölçe�i ise 
hemodiyaliz sonrası ara�tırmacı gözetiminde hastaların 
kendileri tarafından doldurulmu�tur. Ardından hastalar 
ara�tırmacılar  tarafından uygulanan WHOQOL-BREF 
skorlamasına tabi tutulmu�tur. 

WHOQOL BREF, orijinal WHOQOL un kısa formudur. 
Uzun form, 100 adeti kapsarken, WHOQOL-BREF (Short 
Form Of The World Health Organization Quality Of Life 
Questionnaire) 26 maddeden olu�an 5 itemli likert tipte bir 
ölçektir ( Likert tipi ölçekleme de seçenekler önem derece-
sine göre 1,2,3,4,5 ya da 5,4,3,2,1 biçiminde puanlanmak-
tadır). 4 temel alanda de�erlendirme yapar: Fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ili�kiler, çevresel. Ölçek hastanın ya�amla 

ilgili memnuniyet düzeyini, hastalıktan etkilenme durumu-
nu ve ya�am kalitelerinin pozitif ve negatif yönde de�i�im-
lerini de�erlendirir (7). 
 
Veriler, SPSS paket programında t testi, X2 ve ANOVA 
yöntemleri ile de�erlendirilmi�tir. 

BULGULAR 

Çalı�maya Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde  
Hemodiyaliz Ünitesinde tedavi görmekte olan 96 hasta 
dahil edilmi�tir. Ara�tırmaya katılan diyaliz tedavisi alan 
hastaların ya� ortalaması ± 47’dir. Hastaların  % 58.3’ ü 
erkek, % 77.1’i evlidir.Hastaların %50 si 37 aydan fazla bir 
süredir  diyaliz tedavisi  almaktadır.% 35.4 ü hastalık süre-
since   psikolojik destek tedavisi almı�, %26 sı halen psi-
kolojik deste�e ihtiyacı oldu�unu dü�ünmektedir. Psikolojik 
deste�e ihtiyaç duyma durumları ile beck depresyon puan-
ları arasında yapılan t testi  ile anlamlı farklılık saptanmı�-
tır (p<0.05). 

Tablo 1. Hastaların Psikolojik Deste�e �htiyaç Duyma Durumları 
�le Beck Depresyon Puanları Arasındaki �li�kinin De�er-
lendirilmesi. 

 
�u Anki Destek Ihtiyacı 
Evet                Hayır 

(n:27)                 (n:69) 

x     sd                 x       sd 

p 

Beck Puanları 17.4 ±  9.5        13.3 ± 8.3 0,043 

Diyaliz tedavisi alan hastaların tanı zamanı ve psikolojik 
destek ihtiyacı  arasındaki ili�ki de�erlendirilmi�; yapılan 
2 analizi ile aralarında 0.043 düzeyinde anlamlı ili�ki  orta-
ya çıkmı�tır.  

Hastaların durumluluk kaygı puan ortalaması 40.6, sürekli-
lik kaygı puan ortalması 50.7 dir. Diyaliz tedavisi alan 
hastların tanı zamanları ve süreklilik kaygı puanları ara-
sında yapılan t testiyle anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur ( 
p<0.001). Ancak aynı fark ya�am kalitesi ve anksiyete 
düzeyleri arasında bulunamamı�tır. 

Grafik 1.  Hastaların Tanı Zamanları Ve Süreklilik Kaygı Puanları 
Arasındaki �li�kinin De�erlendirilmesi 
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Yine cinsiyet ile psikolojik destek ihtiyacı arasındaki ili�ki-
de yapılan Fisher 2 analizi ile 0.039 düzeyinde anlamlı 
fark ortaya çıkmı�tır.  

Hastaların tanı zamanlarına göre ya�am kalitesi fizik, 
çevre, alt ölçek puan ortalamalarına bakıldı�ında; hastala-
rın ilk tanı aldıkları dönem ve ilerleyen tedavi sürecinde  
ya�am kalitesi puanları arasında farklılık yoktur. 

E�itim durumlarına göre ya�am kalitesi alt ölçeklerinden 
alınan puanlara bakıldı�ında yapılan anova testinde fizik 
0.009, sosyal 0.012, çevre 0.023 düzeyinde anlamlı ili�ki 
saptanmı�tır.E�itim düzeyi arttıkça ya�am kalitesinim 
arttı�ı gözlenmi�tir. Ya�a göre ya�am kalitesi alt ölçekle-
rinden alınan puanlar incelendi�inde WHOQOL-BREF in 
çevre alt boyutunda 0.05 düzeyinde anlamlı bir ili�ki ortaya 
çıkmı�tır (p<0.05).  Medeni duruma göre ise fizik alt boyu-
tunda, meslek grubuna göre sosyal alt boyutunda anlamlı 
ili�ki saptanmı�tır (p<0.05).   

Cinsiyet düzeylerine göre Beck depresyon ölçe�inden 
alınan puanlar incelendi�inde kadın hastaların daha yük-
sek ortalamaya sahip oldukları ve  yapılan anova analizi 
ile kadın erkek arasında   anlamlı fark oldu�u ortaya çık-
mı�tır (p<0.05).Ancak ya�am kaliteleri açısından de�er-
lendirildi�inde böyle bir fark saptanmamı�tır.  

WHOQOL-BREF ya�am kalitesi alt ölçek puanları ile Beck 
puanları arasında korelasyon incelendi�inde; WHOQOL-
BREF in fizik (-478), psikolojik (-589), sosyal (-437), çevre 
(-590) alt ölçekleri ile Beck puanları arasında negatif yön-
de anlamlı ili�ki saptanı�tır(p<0.001).Bu durum beklenildi�i 
gibi depresyon düzeyi arttıkça ya�am kalitelerinin bozul-
mu� oldu�unu ortaya çıkarmı�tır. 

TARTI�MA 

Diyaliz süreci ise ba�lı ba�ına bir psikososyal stres faktörü 
olup hem hasta hem de ailesi için katastrofik bir ya�antı-
dır.Uzun süren diyaliz tedavisi hastanın ba�ımlılı�ını arttı-
rır; fiziksel yeteneklerinde azalmaya, hastanın ya�am 
kalitesinde dü�me ve aile içerindeki rollerde de�i�iklikler 
ya�anmasına neden olur. Diyalizin ilk dönemlerinde inkar 
ile karı�ık optimizm ya�ayan hasta ilerleyen dönemlerde 
depresyonla ka�ı kar�ıya kalır. Uzun bir tedavi süreci ve 
hastalı�ın ortaya çıkardı�ı yıkımlar, pek çok hastada 
depresif süreç ve anksiyete bozukluklarını desteklemekte-
dir. Bizim çalı�mamızda da hastaların ya�am kalitelesi 
puanlarının dü�mesi ile depresyon puanlarının arttı�ı 

ortaya çıkmı�tır. Kusztal M ve arkada�larının da bulguları 
bunu destekler niteliktedir(8).  

Hastalık süresi uzadıkça bireyler kronik hastalı�a sahip 
olmanın getirdi�i sınırlılıkları daha uzun süre ya�amakta, 
daha çok invaziv giri�imlere maruz kalmakta, hastalık 
semptomları artmakta ve bu durum ya�am kalitelerini 
bozmaktadır. Bizim çalı�mamızda hemodiyaliz tedavisi 
görülen süre ile ya�am kalitesi arasında anlamlı bir farklılık 
bulunamamı�tır.Caskey ve arkada�larının yaptı�ı çalı�-
mada; diyaliz tedavisine erken dönem ba�lamanın ya�am 
kalitesi üzerine etkinli�i bulunamamı�tır (9).Ancak hastalı-
�ın tedavi süresi uzadıkça, hastaların anksiyete düzeyleri 
artmaktadır (grafik 1).   

Hastaların böbrek yetmezli�i nedeni ile semptomların 
getirdi�i sonuçlar, ya�amdaki kısıtlılıklar, ki�ilerarası ili�ki-
lerde de�i�meler nedeni ile  oldukça güç anlar ya�arlar. 
Psikolojik destek ve bakım hastanın hastalı�ı kabullenme-
sinde, tedavi sürecine uyumunda hastaya yardımcı olur 
(10).Çalı�mamız hastaların tanı zamanı ile sosyal destek 
ihtiyacı arasında ba�lantı oldu�unu ortaya çıkarmı�-
tır(tablo 1). 

Çalı�mamızda e�itim düzeyi yüksek olan hastaların fizik-
sel sa�lık, sosyal ili�ikiler ve çevresel alanda ya�am kali-
tesi puanları e�itim düzeyi dü�ük olanlara göre daha yük-
sek bulunmu�tur.Bu sonuç e�itim düzeyi yüksek olanların 
ba�etme düzeneklerini etkin bir �ekilde kullanabildiklerini 
göstermektedir. Hastaların cinsiyetine göre ya�am kalitesi 
de�erlendirildi�inde aralarında anlamlı bir fark 
bulunanamı�tır. Mollao�lu ve arkada�larının diyaliz hasta-
larının ya�am kalitesi üzerine yaptı�ı çalı�mada da benzer 
sonuçlar elde edilmi�tir(11).  

Hastaların ya� da�ılımı ve ya�am kalitesi arasındaki ili�ki 
de�erlendirildi�inde ya� ilerledikçe ya�am kalitesinin dü�-
tü�ü, çevresel fonksiyonlarda gerilemeler  ya�andı�ını 
görülmektedir.Hem hastalık hem de agresif i�lemlerin bu 
bulgunun nedeni olabilece�i dü�ünülebilir.   

Sonuç olarak diyaliz ünitelerindeki hastaların, sadece 
dahili açıdan de�il psikiyatrik açıdan da yakın takip edilme-
leri psikiyatrik morbiditeyi azaltıp, ya�am niteliklerini arttı-
racaktır. Hastanın   bütüncül yakla�ım  içerisinde, ruhsal 
ve bili�sel fonksiyonlarınında ele alındı�ı durumlarda has-
taların psikososyal sorunlarının çözümlerine katkıda 
bulunulucak ve  ya�am kalitelerinin yükselmesi sa�lana-
caktır. 
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