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Caligmanm amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini ve depresyon diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek ve hastalarin yasam kalitesi ile depresyon diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemektir.
Aragtirma, Mus Devlet Hastanesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan 92 hasta ile ger¢eklestirilmistir. Veri toplama
araglar1 olarak Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu ile Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin
analizinde betimleyici istatistikler, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Calismada hemodiyaliz hastalarimim toplam yasam kalitesi puan ortancasi 44,44; depresyon puan
ortancasi ise 13,00 olarak bulunmugstur. Hastalarin orta diizeyin altinda yasam kalitesi puanina sahip olduklar1 ve
hastalarin %31,52’sinde depresyon puaninin Tirkiye igin belirlenen kesme puanimnin iizerinde oldugu saptanmustir.
Calismada, hemodiyaliz hastalarmim cinsiyet, yas ve eslik eden hastalik olma durumu 6zelliklerinin hem yasam
kalitesi ve hem de depresyon diizeylerinde; medeni durum ve hastaliktan 6nce g¢aligma durumu 6zelliklerinin ise
sadece yasam kalitesi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica,
depresyon ile toplam yasam kalitesi ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii
iligkiler oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, hemodiyaliz hastalarmda depresyon
diizeyinin artmasi hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin diismesine neden olmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz
unitelerinde, hastalarin depresyon diizeylerinin erken teshisine yonelik uygulamalarm geligtirilmesi ve
depresyonun erken teshisi ve tedavisinin hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini ne diizeyde iyilestirdiginin
aragtirtlmasi onerilmektedir.
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Investigation of Quality of Life and Depression in Hemodialysis Patients and the Relationship
Between Them

Abstract

The purpose of this study is to determine the factors affecting the quality of life and depression levels of patients
receiving hemodialysis treatment and to examine the relationship between patients' quality of life and depression
levels. The study was conducted with 92 patients receiving hemodialysis treatment at Mus State Hospital in
Turkey. Kidney Disease Quality of Life Instrument and the Beck Depression Scale were used as data collection
tools. In the analysis of the data, descriptive statistics, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests and correlation
analysis were used. The study found the median total quality of life score of hemodialysis patients as 44,44 and
their median depression score as 13,00. The study detected the patients’ quality of life score to be below the
moderate level and the mean depression score in 31.52% of the patients to be above the cut-off score determined
for Turkey. In the study, gender, age and comorbidity characteristics of hemodialysis patients were found in both
quality of life and depression levels; on the other hand, it was determined that marital status and pre-disease
employment status made a statistically significant difference only in quality of life levels. In addition, it was
determined that there were statistically significant and negative correlations between depression and total quality
of life and all its sub-dimensions. According to the results obtained from the study, an increase in the level of
depression in hemodialysis patients cause a decrease in the quality of life of the patients. For this reason, it is
recommended to develop applications for early diagnosis of depression levels in hemodialysis units and to
investigate how early diagnosis and treatment of depression improves the quality of life in hemodialysis patients.
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Giris

Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasiyla yashi niifusun artis i¢cinde olmasi
toplumdaki saglik sorunlarinin yasli niifusta goriilen bulasict olmayan hastaliklara dogru
kaymasina yol agmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Bulasici olmayan hastaliklar, 6nemli bir halk
saglig1 sorunu, morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedeni haline gelmistir (Parimala ve Sofia,
2021). Bulasict olmayan hastaliklardan biri olan kronik bobrek yetmezligi hastaligi, bobregin
tiim fonksiyonlarinin kronik ve ilerleyen sekilde bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur.
Hastaligin ilerlemesi sonucu son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) olusur (Ozcan vd., 2000).
SDBY hastaliginin tedavisinde; renal replasman tedavi yOntemleri olarak adlandirilan
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu tedavi yontemleri kullanilir (Ajeebi
vd., 2020).

SDBY’yi tedavi etmek i¢in kullanilan en yaygin yontem olan hemodiyaliz (Kara, 2007,
Sanlitiirk vd., 2018), hastadan alinan kanin s1v1 ve soliit i¢ceriginin bir membran aracilig1 ve bir
makine yardimi ile yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi islemidir (Gliney, 2007).
Bu igslem nedeniyle hastalar, haftada 3-4 giin, 4-6 saat siireyle diyaliz makinasina bagimli hale
gelmekte (Kaya vd., 2012) s6z konusu tedavinin kisa araliklar ile tekrarli olarak uygulanmasi
nedeniyle yagamlarinin biiyiik kismin1 hemodiyaliz merkezlerinde gecirmektedirler (Nisel vd.,
2016). Diinya ¢apinda bobrek nakil talebinin karsilanamamasi sebebiyle de hastalarin diyalize
girdigi stire uzamaktadir (Santos vd., 2009).

SDBY, hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altina alinirken, tedavi siireci ve yasamin
hemodiyaliz makinesine bagl siirdiiriilmesi farkli sorunlara yol acabilmektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sik goriilen semptomlar; hipertansiyon, bulanti, kusma, kas kramplari,
kasint1 yorgunluk, gii¢stizliik, uyku sorunlari, enfeksiyon ve depresyon-anksiyetedir (Sanlitiirk
vd., 2018, Rehman vd., 2019). Ayrica uzun vadeli bir siire¢ olan hemodiyaliz tedavisi (Lii vd.,
2007), diyet programlari ile sivi ve gida alimlart 6nemli 6l¢iide kisitlanmakta (Kaya vd., 2012);
aynt zamanda hastalar hastalik nedeniyle yasam tarzlarimin sinirlamalariyla  da
yiizlesmektedirler (Lii vd., 2007). Dolayisiyla tedavi siiresinin uzunlugu, beslenme problemleri
(Jung ve Kim, 2020), tedavi sonrasi gelisen semptomlar, SDBY ’ne eslik eden bazi hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) varligr (Rosa vd., 2020) vb. faktorler
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Worboys vd., 2022).
Hastalarin yasam Kkalitesine etki eden faktérlerin minimize edilmesi SDBY hastaliginin
tyilestirilmesine biiyiik ol¢iide katki saglar (Hoang vd., 2022). Bu nedenle yasam kalitesi,
SDBY hastalik yonetiminde 6nemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir (Vaishnav vd., 2022).
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Bobrek hastaliginin kendisi kadar hemodiyalizin de hastalari mental, bedensel ve sosyal
olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Kii¢iikiinal vd., 2015). Uzun siireli hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili belirsizlik duygular1 ve hastaliga dair olumsuz inanglar birgok psikososyal
soruna neden olmakta ve depresyona yol agabilmektedir (Lii vd., 2007; Ozcetin vd., 2009).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon yaygin goriilen psikolojik bir sorundur
(Watanabe vd., 2022). Literatiire gore diyaliz hastalarinda bildirilen depresyon prevalansi
yaklasik %20-30 civarindadir (Lopes vd., 2002; Watnick vd., 2003). ABD (142 tesis, 2855
hasta) ve bes Avrupa iilkesinde (101 tesis, 2.401 hasta) SDBY hastalarinin depresyon prevelansi
%20 olarak bulunmustur (Lopes vd., 2002).

Bu kapsamda hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok gézlenen depresyon ve diisiik yasam
kalitesi durumu ve bu iki durumun birbiriyle iligkili olmasi bu konuda arastirma yapma
gerekliligini dogurmustur. Bununla birlikte depresyonun erken teshisi ve depresyon diizeyinin
belirlenmesi, depresyonun yonetimi  hemodiyaliz  hastalarinin  ruh  sagliklarinin
giiclendirilmesinde yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Shimizu
vd., 2018; Al-Nashri ve Almutary, 2022; Fu vd., 2022). Bu nedenle arastirmada, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemek ve hastalarin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amagclanmustir.

1. Yontem

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Mus
Devlet Hastanesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan yetigskin (18-64 yas) veya yasli (65 yas ve
lizeri), kadin veya erkek kronik bobrek yetmezligi hastalari olusturmaktadir. Calismada
orneklem se¢ilmemis ve evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirmada veriler yiiz
yiize anket yontemiyle elde edilmistir. Okuryazar olmayan hastalar i¢in anket formundaki
sorular arastirmaci tarafindan hastaya okunmus ve verilen cevaplar anket formuna
kaydedilmigtir. 01.09-30.09.2019 tarihleri arasinda gegeklestirilen ¢alismaya ilgili kurumda
hemodiyaliz tedavisi alan 102 hastadan 95 hasta katilmis olup, hastalarin %93 ’iine ulasilmistir.
Ancak dagitilan anket formlarimin eksik yanitlanmasi dolayisiyla 3 anket calismaya dahil
edilmemis ve analizler 92 anket formu {izerinden gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilmastir.

Anket formlar1 hastalara uygulanmadan &nce Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan E.4296 sayili ve 28/03/2019 tarihli yazisi ile etik kurul

izni alinmistir. Ayrica arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Mus Valiligi 11 Saglik
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Midiirligi’nden 61414002-622.03 sayili ve 20/06/2019 tarihli yazis1 ile arastirma izni
alinmustir.
1.1. Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine
yonelik sorular, hemodiyaliz hastalarinin yagsam kalitesi diizeylerinin belirlenmesinde Bobrek
Hastalig1 ve Yasam Kalitesi Formu (KDQOL) ve depresyon diizeylerinin belirlenmesinde ise
Beck Depresyon Olgegi (BDO)’ nin yer aldigi 3 bdliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Toplam 69 sorunun yer aldigi anket formunun ilk boliimiinde 12 soru bulunmakta ve bu
boliimde katilimcilarin yasina, cinsiyetine, c¢alisma durumuna yonelik sorularin yani sira
hemodiyaliz hastalarinin hastaligina yonelik sorular da yer almaktadir. Anket formunun ikinci
bolimiinde KDQOL-36™, {igiincii boliimiinde ise BDO bulunmaktadir.

1.1.1. Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Formu

Bobrek hastaligl yagam kalitesi formu (KDQOL-Kidney disease quality of life), kronik
bobrek yetmezligi hastaligina sahip ve diyaliz tedavisi alan kisilerin yasam kalitesini 6lgmek
amaciyla hastaliga 6zgii kullanilan bir 6lg¢ektir. Tedavinin gesitli etkileri ile iyilik halinin,
SDBY hastalarinin kendileri tarafindan beyan edilerek degerlendirildigi bir 6lgektir. KDQOL,
Hays ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlama galismasi Yildirim
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinali ve farkli dillerdeki versiyonlari
RAND sirketinin bir arastirma birimi olan RAND saglik hizmetlerinin resmi internet sitesinde
yayinlanmigtir. Ayrica, dlgegin puanlamasi icin gelistirilen bir Excel puanlama aracit da web
sitesinde arastirmacilara acik olarak sunulmaktadir (Rand Corporation, 2021). KDQOL-36™
bes alt boyut ve 36 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutlardan iki tanesi genel yasam kalitesini
dlgmekte; i tanesi ise bobrek hastaligina dzgii yasam kalitesini 6lgmektedir. Tk 12 maddede,
SF-12 adiyla bilinen genel yasam kalitesi 6l¢eginin kisa formu yer almaktadir. SF-12; fiziksel
(6 ifade) ve ruhsal/mental (6 ifade) isleyisi dlgen iki boyuttan olusmaktadir. igerisinde genel
saglik durumu, aktivite smirlari, depresyon, enerji seviyesi vb. durumlarla ilgili gesitli likert
tiplerde (2°1i likert; evet-hayir veya 5°li likert; her zaman, ¢ogu zaman, bazen, ¢ok az, higbir
zaman gibi) ifadeler yer almaktadir. Bobrek hastaliginin yiikii alt boyutu; hastaligin giinliik
yasama ne kadar etki ettigi, yasattigi hayal kiriklhig ile ilgili 5°1i likert tipte 4 ifadeden
olugmaktadir. Bobrek hastaliginin semptomlari/problemleri alt boyutu; hastalarin kas agrisi, bas
donmesi, istahsizlik, yorgunluk hissi vb. durumlarini 5°1i likert tipte (hi¢ rahatsiz etmedi-
oldukga fazla rahatsiz etti) belirlemeye ¢alisan 12 ifadeden olusmaktadir. Son olarak bobrek
hastaliginin etkileri alt boyutu ise hastaligin hastaya yasattig1 zorluklara iligkin (diyet

kisitlamalari, stres, tibbi personele bagimli olma hissi vb.) 5’1 likert tipte 8 ifadeden
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olusmaktadir. Olgegin farkli tipte sorulardan ve farkli cevap segeneklerinden olusmasi her
boyutun ilgili ifadelere verilen yanitlara gore farkli sekilde puanlanmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle 6lgegin puanlamasi i¢in RAND sirketinin web sitesinde olusturulmus olan ““KDQOL-
36™ Scoring Program’’ adli Excel puanlama araci kullamlmistir (Rand Corporation, 2021).
Puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Toplam puanin 0 olmast en kotii, 100 olmasi en iyi
yasam kalitesi diizeyini gostermekte olup, yiiksek puan, yasam kalitesi diizeyinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.

1.1.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), katilimcilarin depresyon diizeylerini 6lgmek igin, 1961
yilinda Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi
ise Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olgek depresyonda goriilen belirtileri igermekte olup,
Olgegin amaci; depresyonun derecesini objektif olarak sayilara dokerek belirleyebilmektir.
Likert tipinde olan Glgek, 21 maddeden/belirti kategorisinden olusmaktadir. Her madde
birbirinden farkli bir ¢esit ruh durumunu anlatmakta olup, katilimcilardan son bir hafta iginde
kendi ruh durumlarin1 diisiinerek en uygun ifadeyi segmeleri istenmektedir. Ornegin; dlcegin
ilk kategorisi i¢in yer alan ifadeler ‘(0) Kendimi lizlintiili ve sikintili hissetmiyorum, (1)
Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum, (2) Hep iizlintlili ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum, (3) O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum’” seklindedir.
Her madde 0-3 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmekte olup 6l¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiliksek olmasi, depresyon diizeyinin/siddetinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgek i¢in kesme puani arastirmalarda farklilik gostermekle birlikte,
kesme noktast 17 puan ve iizeri alindiginda tedavi gerektirebilecek depresyonu belirlemede
yeterli oldugu belirtilmektedir (Hisli, 1988). Olcekte depresyon tanisi i¢in puan dagilimlari
incelendiginde; 0-9 puan aralig1 minimal depresyonu, 10-16 puan araligi hafif depresyonu, 17-
29 puan aralig1 orta depresyonu ve 30-63 puan araligi siddetli depresyonu ifade etmektedir
(Beck vd., 1961; Hisli, 1988).
1.2. Verilerin Analizi

Arastirmada katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini incelemek, yasam kaliteleri ile
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla betimleyici istatistiklerden (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler) yararlanilmistir. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugunu analiz etmek amaciyla normallik testleri uygulanmistir. Normal
dagilim i¢in 6l¢eklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmasi
gerekmektedir (Kalayci, 2016). Analiz sonucunda puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin

istenen aralikta olmadig1 ve verilerin normal dagilmadigi belirlenmistir. Veriler normal dagilim
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gostermedigi i¢in verilerin analizinde parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi 6lgmek igin korelasyon analizinden yararlanilmistir. Istatistiksel analizler
icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
1.3. Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Degerleri ve Betimleyici Istatistikler

Arastirmada verilerin glivenilirligini test etmek amaciyla cronbach alpha katsayisindan
yararlanilmigtir. Cronbach alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. a <0,50 ise 6lgek
diisiik diizeyde giivenilir, 0,50 <o < 0,70 arasinda dl¢ek orta diizeyde giivenilir, 0,70 < a <0,90
arasinda olcek yiiksek diizeyde giivenilir, 0,90 < a <1,00 arasinda ise dlcek milkemmel derecede
giivenilir kabul edilmektedir (Perry vd., 2004). Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢eklere ve alt
boyutlara iliskin madde sayilari ve cronbach alpha giivenilirlik katsayilari Tablo 1°de
verilmistir. Tablo 1’deki cronbach alpha katsayilari incelendiginde, ¢alismada kullanilan
KDQOL-36™ (0,85)’dan ve BDO (0,78)’den elde edilen verilerin yiiksek derecede giivenilir
oldugu goriilmektedir. KDQOL-36™ &lceginin alt boyutlarma iliskin alpha degerleri
incelendiginde ise bobrek hastaliginin semptom/problem listesi ile fiziksel bilesen dlgeklerinin
yiiksek diizeyde gilivenilir, bobrek hastaliginin etkileri, bobrek hastaliginin yiikii ve ruhsal
bilesen dlgeklerinin ise orta diizeyde giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Olgeklere liskin Cronbach Alpha Giivenilirlik Degerleri

Arastirma Sonucunda

Olcekler '\él:;::f Elde Edilen Cronbach
Alpha Katsayisi
KDQOL-36™ 36 0,85
Bobrek Hastaliginin Semptom/Problem Listesi 12 0,70
Bobrek Hastaligiin Etkileri 8 0,50
Bobrek Hastaligimin Yk 4 0,52
SF-12 Fiziksel Bilesen 6 0,82
SF-12 Ruhsal Bilesen 6 0,55
Beck Depresyon Olgegi 21 0,78

2. Bulgular

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarina ait tanimlayict bulgular Tablo 2’de yer
almaktadir. Katilimeilarin %44,6’s1 kadin, %55,4’1i erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin
%65,2’si 65 yas alti, %31,5’i okuryazar ve ilkokul mezunu, %94,6’s1 evli, %50’si sehir
merkezinde yasamakta, %90,2’si ise herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Son olarak
katilimcilarin %77,2°si hastaliktan once de herhangi bir iste caligmamaktadir. Hastalarin

%89,1’nin haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi almakta oldugu ve hastalarin %72,8’inin eslik
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eden hastaliklarinin da oldugu goriilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastaligina eslik eden

hastaliga sahip hastalarin %61,19’unun 2 veya daha fazla hastaliga sahip oldugu tespit edilmis

ve eslik eden hastalik olarak en sik goriilen hastalik ise hipertansiyon olarak belirtilmistir

(%38,89). Ayrica tiim hastalar antidepresan kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine

Gore Dagilim

Degiskenler Ozellikler Say1 Yiizde
o Kadmn 41 44,6
Cinsiyet Erkek 51 554
<65 60 65,22
Yas > 65 32 3478
Okuryazar degil 6 6,52
Okuyazar 29 31,52
Ogrenim Durumu fIkokul 29 31,52
Lise 19 20,65
Universite/Lisans 9 9,78
. Evli 87 94,6
Medeni Durum Bekar 5 54
11/Sehir merkezi 46 50,0
Yasadid1 yer flge 16 17,4
Koy 30 32,6
Hayir, calismiyorum 83 90,2
Evet, yar1 zamanli bir iste ¢calistyorum 2 2,2
Cahsma durumu
Evet, tam zamanh bir iste calisryorum 2 2,2
Emekliyim 5 5,4
Hayrr, galismiyordum 71 77,2
Hastahktan 6nce cahsma  Evet, yari zamanli bir iste ¢alistyordum 8 8,7
durumu Evet, tam zamanli bir iste alistyordum 5 54
Emekliydim 8 8,7
1 0
Haftada kag¢ kez 2 10 10,9
hemodiyaliz 3 82 89,1
3ten fazla/Diger 0 0
Antidepresan kullanma ~ Evet 0 0
durumu Hayir 92 100
Eslik eden hastahk olma  Var 67 72,8
durumu Yok 25 27,2
Toplam 92 100
Eslik eden hastalik sayis1 ~ Tek Hastalik 26 38,81
2 veya daha fazla hastalik birlikte 41 61,19
Diyabet 30 23,81
) _ . . Hipertansiyon 49 38,89
Eslik eden hastahi@in tiiri
Kalp Hastalig: 31 24,60
KOAH 4 3,17
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Diger 12 9,52

Calismada kullanilan 6l¢eklerin boyutlart ve geneli dikkate alinarak hesaplanan puan
dagilimlari/ortancalar Tablo 3’te gériilmektedir. KDQOL-36™ alt boyut puan ortancalarina
bakildiginda en yiiksek puanin “bobrek hastaliginin semptom/problem listesi” (60,41) alt
boyutuna; en diisiik puanin ise “bobrek hastaligimin yiikii” (18,75) alt boyutuna ait oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi puan ortancasi ise 44,44 tiir. Tablo
3 incelendiginde; BDO’den alman en diisiik puanin 4, en yiiksek puanin 28 ve katilimcilarin
BDO puan ortancalarinin 13,00 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Ol¢eklere iliskin Betimleyici Istatistikler

KDQOL-36™ ifade Min Mak Ortanca (25.-75.
sayisi Yiizdelik)

SF-12 Fiziksel Bilesen 6 0.00 95.83 25,00 (12,50 - 37,50)
SF-12 Ruhsal Bilesen 6 6.67 75.83 35,41 (26,87 - 45,83)
Bobrek Hastaliginin Yiikii 4 0.00 68.75 18,75 (6,25 - 25,00)
Bobrek Hastaliginin Semptom/Problem 12 37.50 93.75 60,41 (52,08 - 68,75)
Listesi

Bobrek Hastaliginin Etkileri 8 34.38 87.50 59,37 (50,00 - 65,62)
KDQOL-36 ™ Toplam Puam 36 24.86 75.69 44,44 (38,92 - 51,59)
Beck Depresyon Olcegi 21 4 28 13,00 (10,00 - 18,00)

Calismada cinsiyet, yas, medeni durum ve eslik eden hastalik olma durumu
degiskenlerinin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi diizeyi ve alt boyutlari ile depresyon
diizeyi puan dagilimlari/ortanca degerleri arasinda fark olup olmadigimi belirlemek ig¢in
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U (MWU) Testi kullanilmistir. Hastalik Oncesi
calisma durumu, 6grenim durumu, yasadigi yer, calisma durumu ve haftada ka¢ kez
hemodiyaliz aldig1 degiskenlerinin hastalarin yasam kalitesi diizeyi ve alt boyutlar ile
depresyon puanlari agisindan anlaml bir fark olusturup olusturmadigini incelemek igin ise
Kruskal Wallis (?) testinden yararlanilmistir. Hastalari yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri
ogrenim durumu, yasadigi yer, ¢alisma durumu degiskenleri ile klinik 6zelliklerden haftada kag
kez hemodiyaliz aldigi ve eslik eden hastalik sayisi degiskenlerine gore farklilik
gostermemektedir. Analiz sonucunda sadece hastalarin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri
puanlart agisindan farklilik olusturdugu tespit edilen degiskenlere ait bulgular Tablo 4’te
verilmistir.

Cinsiyete gore, toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan SF-12 fiziksel bilesen ve
bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda kadin ve erkeklerin puan dagilimlari/ortancalar
arasinda anlamli bir fark oldugu ve erkek hastalarin yasam kalitesi puan ortancalarinin kadinlara

gore yiiksek oldugu goériilmektedir (p<0,05). Cinsiyete gore depresyon diizeyleri agisindan da
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kadin ve erkeklerin puan dagilimlari/ortancalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
kadinlarin depresyon puan ortancasinin erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde, yas degiskenine gore toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan
SF-12 fiziksel bilesen, SF-12 ruhsal bilesen ve bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda 65 yas
alt1 ve 65 yas ve lizeri hastalarin puan dagilimlari arasinda anlamh bir farklilik oldugu ve 65
yas alt1 hastalarin yasam kalitesi puan ortancalarinin 65 yas ve {izeri hastalardan yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). 65 yas alt1 hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.
Yasa gore depresyon diizeyleri incelendiginde ise; 65 yas ve lizeri hastalar ile 65 yas alt1 hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve 65 yas ve iizeri hastalarin depresyon
puan ortancasinin 65 yas alt1 hastalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Medeni duruma gore, yasam kalitesinin alt boyutlarindan SF-12 fiziksel bilesen ve
bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) ve puan ortancalari
acisindan medeni durumu bekar olan hastalarin puan ortancalarinin evli olan hastalardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastaliktan dnce calisma durumuna gére genel yasam kalitesi ve
alt boyutlarindan bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu farklilik ise hastaliktan Once calismayan hastalarla emekli olan
hastalardan kaynaklanmaktadir. Hastalarin depresyon diizeyleri medeni durum ve hastaliktan
once calisma durumu degiskenlerine gore farklilik gostermemektedir.

Eslik eden hastalik olma durumuna gore toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan SF-
12 fiziksel bilesen, SF-12 ruhsal bilesen ve bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda puan
ortancalari agisindan anlamli bir farklilik oldugu ve kronik bobrek yetmezIligi hastaligina eslik
eden hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi puanlarinin hastaligi olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Eslik eden hastalik olma durumuna gore depresyon diizeyleri
incelendiginde ise eslik eden hastalig1 olanlar ile olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve kronik bobrek hastaliginin yani sira farkli hastaliklara da sahip
olan hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere Gore Farkhliklarin incelenmesi

Bobrek Bobrek

SF-12 Bobrek

5 5 _2g™™ &
Fiziksel SF-l? Ruhsal Hastaliginmn Hastaligimin Hasta!lgll_lm KDQOL-36 BDO
. . . Bilesen o Semptom/ Etkileri
Degisken Tiir Bilesen Yiikii Problem Listesi
Ortanca(25—  Ortanca (25.—  Ortanca(25.— Ortanca (25.— Ortanca (25.— Ortanca (25— Ortanca (25.—
75. Yiizdelik) 75. Yiizdelik) 75. Yiizdelik)  75. Yiizdelik) 75. Yiizdelik) 75. Yiizdelik) 75. Yiizdelik)
Kadmn 12,50 (4,16- 33,33 (24,16- 6,25 (00,00- 58,33 (50,00- 59,37(50,00- 42,77 (38,19- 16,00 (11,00-
33,33) 43,33) 18,75) 68,75) 65,62) 47,36) 21,50)
Erkek 29,16 (20,83- 38,33 (30,83- 25,00 (18,75- 60,41 (52,08- 59,37(50,00- 48,05 (39,58- 12,00 (8,00-
Cinsiyet 45,83) 48,33) 31,25) 70,83) 65,62) 54,16) 16,00)
MWU 654,50 837,50 412,50 882,50 1042,00 753,50 666,00
p 0,002 0,102 0,000 0,200 0,978 0,022 0,003
% 65 It 31,25 (20,83- 37,50 (30,20- 18,75 (12,50- 60,41 (52,08- 59,37(50,00- 46,59 (39,75- 11,00 (8,00-
as yasa 48,95) 51,66) 29,68) 73,95) 65,62) 55,13) 17,00)
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65 vas ve tizeri 12,50 (4,16- 32,91 (21,66-  1250(6,25- 5833 (50,52- 60,93(53,90- 41,04 (38,05- 1550 (13,00-
yas 25,00) 38,33) 2343) 64,58) 65,62) 48,05) 21,75)
MWU 435,500 679,000 542,500 789,000 861,500 645,500 558,500
p 0,000 0,021 0,000 0,160 0,417 0,010 0,001
Evli 2500 (12,50- 3583 (27.50-  18,75(6,25- 60,41 (5208- 5937(50,00- 44,02 (38,88- 14,00 (10,00-
33,33) 45,83) 25,00) 68,75) 65,62) 50,41) 18,00)
Medeni Bekar 66,66 (31,25- 3500 (1791- 2500 (21,87- 64,58 (58,33- 6562(4531- 5166 (43.26- 10,00 (4,50-
Durem 87,50) 53,75) 40,62) 89,58) 73,43) 73,19) 18,00)
MWU 73,00 206,50 97,00 129,50 176,00 127,50 138,50
p 0,012 0,850 0,035 0,129 0,473 0,121 0,173
Hayir, galismuiyordum (1) 25,00 (1250- 34,16 (25,00-  18,75(6,25- 50,00 (58,33- 59,37(50,00- 42,63 (38,47- 15,00 (10,00-
33,33) 43,33) 18,75) 68,75) 65,62) 49,16) 19,00)
Evet, yari zamanlibir iste 437511 45 4541 (35,83- 2500 (20,31- 62,50 (55,20- 56,25(50,78- 49,86 (4048- 8,50 (7,00-
gahgtyordum (2) 65,62) 57,50) 29,68) 74,47) 63,28) 60,72) 16,50)
Hastahk ~ Evet, tamzamanhibiriste 33333195 3500(20,83-  31,25(1562- 68,75 (59,37- 56,25(43,75- 50,27 (42,98- 13,00 (8,00-
oncesi gahsryordum (3) 70,83) 52,50) 50,00) 70,83) 68,75) 61,94) 19,00)
¢alisma Emekliydim (4) 2708 (17,70-  42,08(3583-  2812(2031- 69,79 (58,85- 62,50(59,37- 50,69 (4840- 1150 (8,25-
durumu 44,79) 51,66) 40,62) 77,08) 73,43) 61,38) 12,75)
) 6,547 6,108 14,665 6,493 3,232 8,685 7,003
p 0,088 0,106 0,002 0,090 0,357 0,034 0,069
Post-Hoc 1-4 1-4
Var 2083(833-  3333(2416-  1875(6,25- 6041 (52,08- 59,37(50,00- 43,19 (38,33- 14,00 (11,00-
Eslik 33,33) 43,33) 25,00) 68,75) 62,50) 50,41) 19,00)
eden ok 3333(27,08-  3833(3500-  1875(1250- 6458 (51,04- 6562(51,56- 47,50 (42,36- 10,00 (7,50-
hastahik 68,75) 51,66) 37,50) 77,08) 71,87) 67,63) 15,00)
§ olma MWU 400,000 539,500 542,500 728,000 645,000 553,500 525,500
urumu p 000 009 008 336 090 013 006

MWU: Mann-Whitney U, x2: Kruskal Wallis

Calismada yasam kalitesi ve depresyon arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
olup olmadig1 korelasyon analizinden yararlanilarak test edilmistir. Tablo 5’te depresyon ve
yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iligkilerin diizeylerini gosteren korelasyon analizi sonuglari
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore, depresyon diizeyi ile toplam yasam kalitesi (r=-
0,742, p<0,01) ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Depresyon diizeyi ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde en yiiksek negatif yonlii iliskinin SF-12 fiziksel bilesen alt boyutunda ortaya
ciktig1 gbriilmiistiir.

Tablo 5. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

SF-12 SF-12 Bobrek Bobrek Bobrek KDQL-
Fiziksel Ruhsal  Hastahgmmn Hastahgimin Hastahginin 36™
Bilesen  Bilesen Yiikii Semptom/Problem Etkileri Toplam
Listesi Puam
Beck -.632*%* - 587** -.501** -.587** -.354** - 742%*
Depresyon
Olgegi
** p<0,01 diizeyinde anlamh korelasyon
3. Tartisma

Bu c¢aligmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini ve depresyon
diizeylerini etkileyen faktorler belirlenmis ve hastalarin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri

arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada hastalarin yagam kalitesi puan ortancalar1 44,44
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olarak bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini KDQOL o6lgegi kullanarak
degerlendiren bir c¢alismada hastalarin yasam Kkalitesi puam 49,01+18,7 (Al-Nashri ve
Almutary, 2022) olarak bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini hastaliga 6zgii
olmayan genel yasam kalitesi SF-36 0l¢egi kullanarak degerlendiren farkli ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalarin1 Nazlican vd.,
(2012) 33,1+18,05; Seica vd., (2009) 39,5+18,8; Giiney (2007) 40,6+24,6; Teles vd., (2018)
45,8+24,8 olarak tespit etmistir.

Calismada, yasam kalitesi boyutlarina ait puan dagilimlari/ortancalar1 incelendiginde;
bobrek hastaliginin yiikii 18,75; bobrek hastaliginin etkileri 59,37; semptom ve problemleri
60,41; fiziksel yasam kalitesi 25,00 ve ruhsal yasam kalitesinin ise 35,41 puana sahip oldugu
bulunmustur. Her boyutta elde edilen puanlarin yiiksek olmasi yasam kalitesi diizeyinin de
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Fakat goriildiigii iizere bobrek hastaliginin yiiki alt
boyutunda puanlar oldukga diisiik ¢cikmistir. Elde edilen bulgulara benzer sekilde literatiirde yer
alan farkli ¢alismalarda bobrek hastaliginin yiikii alt boyutu, yasam kalitesinin en disiik alt
boyutu olarak bulunmustur (Al-Nashri ve Almutary, 2022; Bayin Donar, 2019; Chen vd., 2016;
Chow ve Tam, 2014; Fructuoso vd., 2011). Ayrica bu boyuta iliskin puan ortalamasinin orta
diizeyin oldukca altinda oldugu goriilmektedir. Bobrek hastaliginin yiikii alt boyutu hastaligin,
hastanin giinliik yasamina ne kadar etki ettigi ne kadar zamanini1 hastalik i¢in harcadig1, yasadigi
hayal kiriklig1 ve hastanin ne kadar yiik hissettigi ile ilgili ifadeleri igermektedir. Bobrek
hastalarinin yagsamlarimin biiyiik kismimi tedavi alarak gegirmeleri, tedavi sonrasi yorgun
hissetme gibi durumlarin yasamlarini etkilemesi, hastaligin fiziksel ve ruhsal sonuglarinin
olmasi gibi nedenler hastalarin bobrek hastaliginin yiikiine bagli olarak yasam kalitelerinin
diistik olmasi durumunu agiklamaktadir (Baym Donar, 2019). Bu boyutun ¢alismada olduk¢a
diistik ¢ikmasi, bobrek hastaliginin hastaya yiiklemis oldugu ytikiin hastanin ruhsal durumunu
da etkileyebilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada cinsiyet, yas, medeni durum, hastaliktan 6nce ¢alisma durumu ve eslik eden
hastalik olmas1 degiskenlerinin hastalarin yasam kalitesi puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Ogrenim durumu, yasadigi yer, ¢alisma
durumu degiskenleri ile haftada ka¢ kez hemodiyaliz aldigi ve eslik eden hastalik sayisi
degiskenlerinin yasam kalitesinde anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir. Khan ve
arkadaslar (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bayin Donar (2019)’1n ¢alismasinda da yas ve
cinsiyet degiskenleri, yasam kalitesinin farkli boyutlar1 i¢in anlamli bulunurken, medeni durum

ve ¢alisma durumu degiskenleri ise anlamli bulunmamistir. Fructuoso ve arkadaslarinin (2011),
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diyaliz tedavisi alan hastalar ile yapmis olduklar arastirma sonuglar1 da bu ¢alisma ile benzer
sekilde, yas ve cinsiyet degiskenlerini istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Hastalarin yaslari
arttikca yasam Kkalitelerinin diistiigii sonucu, bu arastirmanin bulgularimi desteklerken; bu
calismadan farkli olarak cinsiyet degiskeni i¢in kadin hastalarin erkek hastalardan daha yiiksek
yasam kalitelerinin oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Fructuoso vd., 2011). Literatiirde diyaliz
tedavisi alan hastalar ile gergeklestirilen bazi ¢alismalarda yiiksek egitim goren hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunurken (Manns vd., 2003; Gerasimoula vd., 2015); baz1 ¢alismalarda ise kronik bdbrek
yetmezIligi hastalarinin egitim seviyesinin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Kao vd., 2009; Lemos vd., 2015).

Eslik eden hastalik olma durumuna gore toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan SF-
12 fiziksel bilesen, SF-12 ruhsal bilesen ve bobrek hastaliginin yiikii alt boyutlarinda puan
ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve kronik bobrek yetmezligi
hastaligina eslik eden herhangi bir hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Gokge (2010) tarafindan yapilan ¢calismada da eslik eden hastalig
olmayan hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi alt boyutlarindan semptom, hastalik etkisi ve
SF-12 fiziksel bilesen puanlari eslik eden hastaligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu ¢alismadan elde edilen
bulgularla paralel olarak diger ¢alismalarda da hastalarin bobrek hastaligina eslik eden baska
kronik hastaliklara sahip olmasi yasam kalitelerini azaltmaktadir sonucuna ulagilmistir (Bayin
Donar, 2019; Ricardo vd., 2013).

Arastirma kapsaminda kronik bobrek yetmezligi hastalarinin eslik eden bir kronik
hastaliga sahip olanlarin oran1 %72,8’dir. Eslik eden hastalig1 olan hastalarin %38,89’unda
tansiyon, %24,60’1nda kalp hastaliklar1 ve %23,81’inde diyabet oldugu saptanmistir. Yapilan
farkli caligmalar hemodiyaliz hastalarinin 6nemli bir oranda baska bir kronik hastaliga sahip
olduklarini1 gostermektedir. Eglik eden bir kronik hastaligin varlig1 bakimindan bu oran1 Bayin
Donar (2019) %65,2 ; Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, (2017) %69,8; Lee
vd., (2018) %82,5 olarak tespit etmistir. Baymn Donar (2019) g¢alismasinda hemodiyaliz
hastalarinin %40’1nda tansiyon, %28’inde diyabet ve %24’{inde kalp hastaliklarinin eslik eden
hastaliklar oldugu sonucuna ulagsmistir. Lee ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin %64,4’tinde hipertansiyon; %33,2’inde diyabet oldugu saptanmistir. Caligmalar
incelendiginde bobrek hastaligina eslik eden kronik hastaliklar a¢isindan bu ¢alisma ile benzer

sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Calismanin sonuglarindan farkli olarak ise Nguyen ve
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arkadaslar (2018) bobrek hastaligina eslik eden hastaliklara sahip olmanin yasam kalitesinde
anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna ulagmislardir.

Literatiirde yer alan farkli ¢alismalardan edinilen bulgular dogrultusunda hem sosyo-
demografik hem de klinik 6zelliklerin bazilarinda hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkileri
konusunda fikir birligi olmadigini sdyleyebiliriz. Bu farkliligin, yasam kalitesinin 6l¢iimiinde
genel yasam Kalitesi veya bobrek hastaligina 6zgii olglim araglarmin kullanilmasindan,
caligmalardaki Orneklem grubunun farkli Ozelliklerde olmasindan kaynaklanabilecegi
disiinilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore hemodiyaliz hastalarimin %23,91’inde
minimal depresyon puani, %44,57 hafif depresyon puani, %31,52’sinde orta depresyon puant
tespit edilmistir. Higbir hastada siddetli depresyon tespit edilmemistir. Calismada BDO
puanlarina gore 17 ve iizeri puana sahip %31,52 oraninda hasta bulunmaktadir. Hastalarin
BDO puan ortancasi ise 13,00 olarak saptanmstir. Kizilcik (2009) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesi ve depresyon algilart SF-36 ve BDO ile degerlendirilmis olup
depresyon 6l¢egi puan ortalamasi 12,98+8,44 olarak bulunmustur. Bu kapsamda yapilmis diger
calismalar incelendiginde hemodiyaliz hastalarinin BDO puan ortalamalar 15,18+8,67 (Celik
ve Acar, 2007) ve 14,5+10,0 (Girgin Yilmaz, 2014) olarak bulunmustur. Celik ve Acar (2007)
tarafindan hemodiyaliz hastalarinin depresyon diizeyleri BDO ile 6lgiilmiis olup hastalarin
%50,8’inde diisiik, %49,2’sinde orta ve agir diizeyde depresyon oldugu saptanmustir. Teles ve
arkadaslar1 (2018) hemodiyaliz hastalarinda diisiik yasam kalitesi ve depresyon ile iligkili
faktorleri degerlendirmeyi amacladiklar1 galismalarinda BDO’yii kullanmislar ve ¢alismada
depresyon prevalansinin %29 oldugunu tespit etmislerdir. Goriildiigi iizere hemodiyaliz
hastalarmin BDO diizeyleri acisindan literatiirde yer alan farkli calismalar bu ¢alismadan elde
edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Calismada cinsiyet, yas ve eslik eden hastalik olmasi degiskenlerinin hastalarin
depresyon puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu tespit
edilmistir. Ogrenim durumu, medeni durum, yasadigi yer, hastaliktan dnce ve sonra ¢alisma
durumu degiskenleri ile haftada kag kez hemodiyaliz aldigi ve eslik eden hastalik sayisi
degiskenlerinin depresyon iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmustir. Cinsiyete
gore depresyon diizeyleri agisindan kadin ve erkeklerin puan dagilimlari/ortancalari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve kadinlarin depresyon puan ortancasinin erkeklere gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Calismada kadimlarin BDO puan ortancas; 16,00 ve erkeklerin BDO puan
ortancast; 12,00 olarak bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara benzer sekilde,

Baydogan ve Dag (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda kadinlarin
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erkeklere oranla daha fazla depresif oldugunu belirtmis ve soz konusu ¢alismada kadinlarin
BDO puan ortalamasi; 22,18+13,82 ve erkeklerin ise 15,39+4,81 olarak bulunmustur. Kizileik
(2009) tarafindan yapilan caligmada da kadin ile erkek hemodiyaliz hastalar1 arasinda
depresyon 0Olgegi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Hastalik siirecinde kadinlarin toplum i¢indeki rollerinden kaynaklanan (anne, es, is
kadim1 olmak vb.) sorumluluklar ve stresin kadinlarda daha fazla depresyon egilimine yol
acabilecegini diistindiirmektedir. Yasa gore depresyon diizeyleri incelendiginde ise 65 yas ve
iizeri hastalar ile 65 yas alt1 hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
65 yas ve lizeri hastalarin depresyon diizeylerinin daha ytliksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
hastalarin yaslarinin arttikga depresyon puaninin da artacagina iliskin sonuca ulagan farkl
calismalar da bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir (Celik ve Acar, 2007; Kizilcik, 2009).

Calismadan elde edilen bulgulara gore, depresyon ile toplam yasam kalitesi ve tiim alt
boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii iliskiler oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde ulasilan ¢aligmalarda, depresyon ile toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesinin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli ve negatif yonlii iliskilerin oldugu goriilmiistiir
(Al-Nashri ve Almutary, 2022; Ganu vd., 2018; Khan vd., 2019; Kizilcik, 2009). Bu durumun
caligsma sonuglarini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Arastirma, Mus Devlet Hastanesi’nde
hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalari ile sinirhidir. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin  depresyonu sadece BDO ile degerlendirilmis olup, bir uzman

degerlendirilmesi yapilmamugtir.

4. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; yasam kalitesi hemodiyaliz hastalarinin kendilerini fiziksel ve ruhsal
olarak iyi hissetmeleri agisindan 6nemlidir. Hastanede hemodiyaliz tedavisi; haftada 2-3 kez
hastaneye gidilmesi, makineye bagimli yasanmasi, tedavi zaman aldig i¢in hastanin giinliik
yagamini da etkilemesi gibi nedenlerle hasta igin bir¢ok fiziksel ve ruhsal probleme yol
acabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili belirsizlik duygular1 ve hastaliga dair olumsuz
inanglar da diisiik yasam Kkalitesi ve depresyona neden olabilmektedir. Bu kapsamda bu
aragtirma ile hemodiyaliz hastalarinin yagsam kalitesi diizeyleri ve depresyona egilimleri ortaya
konulmustur. Calisma sonucunda hastalarin orta diizeyin altinda yasam kalitesi puanina sahip
olduklar1 gorilmiistiir. Ayrica hastalarin %31,52’sinde depresyon puanimin Tiirkiye igin

belirlenen kesme puaninin iizerinde olmasi sonucuna ulasilmasi, hastalarin psikolojik destege
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gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Depresyon belirtilerine sahip hemodiyaliz
hastalarinin psikolojik veya psikiyatrik destek almasinin tedavinin basarisini ve hastanin yasam
kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde rol oynayan saglik personeli depresyonun erken
teshisi noktasinda onemli bir konumda yer almaktadir. Hemodiyaliz sirasinda hasta bakimi
hemodiyaliz oncesi hazirlik, hemodiyalizi baslatma, hemodiyaliz sirasinda hastanin vital
bulgularinin takibi, hemodiyalizin sonlandirilmasi ve hemodiyaliz sonrasi gézlem faaliyetlerini
icermektedir. Bu siirecte tedavi ekibi icerisinde hastalarla yiiz yiize iligki igerisinde olan ve en
fazla zaman gegiren kisiler hemsirelerdir. Bu hastalarla uzun zaman gegiren hemsirelerin onlara
daha yogun ilgi ve anlayis gostererek hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerini fark
etmeleri de erken tanmi ve tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda hemsireler ruhsal olarak
farklilastiginm1 gozlemledigi hastalar hakkinda hekime bilgi verebilir. Hekimler de hastanin
durumunu gozlemleyerek, hastayr muayene ederek depresyon teshisi ve tedavi konusunda
calismalarini yiiriitebilir. Ayrica hekim veya hemsireler tarafindan hastalara belirli araliklarla
standart depresyon testleri uygulanarak depresyon puani yiiksek olan hastalar muayeneye ve
tedaviye yonlendirilebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda depresyon belirtilerinin tespit edilmesi ve erken tedavi,
hastalarin genel saglik durumlarini daha iyiye tasiyabileceginden kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle hemodiyaliz tinitelerinde, hastalarin depresyon diizeylerinin erken teshisine yonelik
uygulamalarin gelistirilmesi ve depresyonun erken teshisi ve tedavisinin hemodiyaliz

hastalarinda yasam kalitesini ne diizeyde iyilestirdiginin aragtirtlmasi dnerilmektedir.
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EXTENDED SUMMARY

The incidence of chronic kidney disease, which is a common health problem worldwide,
continues to increase. When chronic renal failure disease progresses, it occurs end-stage renal
disease occurs. For treating end-stage renal disease, it is used that Hemodialysis, peritoneal
dialysis and kidney transplantation treatment methods called renal replacement treatment
methods. In hemodialysis treatment, which is the most common method used to treat end-stage
renal disease, patients spend most of their time in hospitals or hemodialysis centers because the
treatment is repeatedly applied at short intervals. The exhausting treatment process of the
disease can cause negative consequences such as depression in people and can have a major
effect on the quality of life of people. Additionally, the possible effects of treatment may be
interrelated. In this context, it is important to the research on the effects of hemodialysis
treatment on individuals. The purpose of this study was to determine the factors affecting the
quality of life and depression levels of patients receiving hemodialysis treatment and to examine
the relationship between patients' quality of life and depression levels. The population of the
study consists of chronic renal failure patients receiving hemodialysis treatment at Mus State
Hospital. In this context, the research population consisted of 102 patients. In this study, the
sample was not selected and it was tried reaching the entire universe. The study was conducted
with 92 patients. The Kidney Disease Quality-of-Life Instrument and the Beck Depression
Scale were used as data collection tools in the research. The data in this study were obtained by
face-to-face survey method. It was used the SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
package program in the analysis of the data obtained from the research. In this study, it was
used that descriptive statistics to examine the descriptive characteristics of the participants and
to determine their quality of life and depression levels. In the analysis of the data, it was used
that Mann—Whitney U and Kruskal Wallis tests and correlation analysis. For statistical analysis,
the level of significance was set at p<0.05. It was used that the Cronbach alpha coefficient to
test the reliability of the data in the study.

In the research, it was determined that 44.6% of participants were female and 55.4% were male
patients. It has been reached that 65.2% of patients are under the age of 65, 31.5% are literate
and primary school graduates, 94.6% are married, 50% live in the city center, and 90.2% do not
work in any job. It was reached that 77.2% of participants did not work in any job before the
illness. It was concluded that 89.1% of the patients were receiving hemodialysis treatment 3
times a week and 72.8% of the patients had concomitant diseases. It was determined that
61.19% of the patients with a disease accompanying chronic renal failure disease had 2 or more
diseases, and the most common concomitant disease was hypertension (38.89%). Additionally,
all patients stated that they did not use antidepressants.

In the study, it was used the Mann-Whitney test to examine whether the variables of gender,
age, marital status and comorbidity made a significant difference in terms of quality of life and
sub-dimensions of hemodialysis patients, and depression level score distributions/medians. It
was used that the Kruskal Wallis test to examine whether the variables of pre-illness working
status, education status, place of residence, employment status and the number of times a week
received hemodialysis made a significant difference in terms of quality of life and sub-
dimensions, and depression level scores. The quality of life and depression levels of the patients
do not differ according to the variables of educational status, place of residence, employment
status, and clinical characteristics, how many times a week they receive hemodialysis and the
number of concomitant diseases.

When the Kidney Disease Quality of Life Instrument sub-dimension medians were examined,
the highest median was found in the “symptom/problem list of kidney disease” (60.41) sub-
dimension; the lowest median was found to belong to the sub-dimension "burden of kidney
disease” (18.75). The study found the total quality of life score of hemodialysis patients as
44.44. It has been stated that the lowest depression score is 4, the highest depression score is
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28, and the median depression score is 13.00. The study detected the patients’ quality of life
score to be below the moderate level and the mean depression score in 31.52% of patients was
above the cut-off score determined for Turkey.

It was determined that there was a significant difference between the score
distributions/medians of men and women in the total quality of life and sub-dimensions of SF-
12 physical component and burden of kidney disease by gender, and the median quality of life
score of male patients was higher than that of women (p<0.05). It was a significant difference
between the score distributions/medians of men and women in terms of depression levels by
gender, and the median depression score of women was higher than that of men. According to
the age variable, there was a significant difference between the score distributions of the total
quality of life and sub-dimensions of SF-12 physical component, SF-12 mental component and
burden of kidney disease sub-dimensions of patients under 65 years of age and patients aged
65 years and over, and the quality of life score of patients under 65 years of age. It is seen that
the median of patients aged 65 and over is higher (p<0.05). The quality of life of patients under
the age of 65 years is better. When depression levels according to age are examined; it was
determined that there was a statistically significant difference between patients aged 65 and
over and patients under 65 years of age, and that the depression levels of patients aged 65 and
over were higher than those under 65 years of age. According to marital status, there was a
significant difference in the SF-12 physical component and burden of kidney disease sub-
dimensions of quality of life (p<0.05), and the medians of the single patients were higher than
the married patients. It was determined that there was a significant difference in the sub-
dimensions of the burden of kidney disease, which is a sub-dimension of the general quality of
life and sub-dimensions, according to the employment status before the disease (p<0.05). This
difference is due to patients who did not work before the disease and retired patients. Depression
levels of the patients do not differ according to the variables of marital status and employment
status before the disease. It was a significant difference in the medians of the total quality of
life and sub-dimensions of SF-12 physical component, SF-12 psychological component and
burden of kidney disease according to the presence of a comorbid disease, and the quality of
life scores of those without a disease-accompanying chronic renal failure compared with those
with the disease. When the depression levels were examined according to the presence of
comorbid disease, it was determined that there was a statistically significant difference between
the patients with and without a comorbid disease, and the depression levels of the patients with
different diseases as well as chronic kidney disease were higher (p<0.05).

According to the findings, it was determined that there were statistically significant and
negative correlations between depression level and total quality of life (r=-0.742, p<0.01) and
all sub-dimensions. When the relationship between depression level and the sub-dimensions of
quality of life was examined, it was seen that the highest negative relationship emerged in the
SF-12 physical component sub-dimension. According to the results obtained from the study, an
increase in the level of depression in hemodialysis patients will decrease the quality of life of
the patients. Detection of depression symptoms and early treatment in hemodialysis patients is
critical as it can improve the general health of patients. For this reason, it is recommended to
develop applications for early diagnosis of depression levels in hemodialysis units and to
investigate how early diagnosis and treatment of depression improves the quality of life in
hemodialysis patients.
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