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Hemodiyaliz Hastalarindaki Depresiflik Diizeyinin
Yordanmasinda Kontrol Odagi, Ogrenilmis Giicliiliik ve
Sosyotropi-Otonomi
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Ozet / Abstract

Amag: Arastirmada, kronik hemodiyaliz hastalarinda, kontrol odagi, 6grenilmis gliclilik ve sosyotropi-otonomi
kisilik degiskenlerinin depresif belirti diizeyi Uzerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek amaglanmistir. Aras-
tirmanin bagiml degiskeni depresyon tanisi degil ama Beck Depresyon Envanteri puanlarinin gosterdigi depresif
belirti diizeyidir.

Yontem: Arastirmaya Ankara’da 6zel bir diyaliz merkezine stirekli devam eden 71 hemodiyaliz hastasi katilmistir.
Katihmcilarin 43’0 kadin, 28’i erkektir. Yas ortalamalari da sirasiyla 44 (Ss= 9.68) ve 52.6 (Ss= 7.8)'dir. Beck Depres-
yon Envanteri, Rotter’in ig-Dis Kontrol Odagi Olcegi, Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiglilik Olgegi, Sosyotropi-Oto-
nomi Olgegi ve Bilgi Toplama Formu arastirmaci tarafindan arastirma igin uygun olan hastalara bizzat uygulanmis-
tir. Analizlerde 6nce cinsiyet ve yas gruplari etkilerine bakmak (izere tek yonli ANOVA, sonra da depresif belirti
diizeylerinin yordanmasinda Asamali Bilesik Regresyon Analizi kullaniimistir.

Bulgular: Daha blyuk yas grubundakilerle (56-70 yas), kadin diyaliz hastalarinin daha ylksek depresif belirti pua-
nina sahip olduklari; yas, cinsiyet ve toplam diyaliz stresi kontrol edildiginde, hemodiyaliz hastalarindaki depresif
belirti diizeyinin yordayicilari arasinda basa ¢ikma becerilerini gosteren dusik 6grenilmis glglilugin ve dis kon-
trol odaginin bulundugu gérilmistir. Ote yandan, sosyotropi-otonomi degiskenleri ise anlamli yordayici olarak
bulunmamistir.

Sonug: Literatir ile tutarh olarak kadin hemodiyaliz hastalari ile daha biyiik yas grubundaki hemodiyaliz hastala-
rinin anlaml olarak daha depresif olduklari gérilms ve bulgular ilgili literatlr 1s18inda tartisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Hemodiyaliz, cinsiyet, depresif belirti diizeyi, kontrol odagi, 6grenilmis gugliilik, sosyotropi-
otonomi

SUMMARY: Prediction of depressiveness by locus of control, learned resourcefulness and sociotropy-autonomy
in hemodialysis patients

Objective: The aims of the present study were to investigate the effects of various personality variables, namely,
the locus of control beliefs, learned resourcefulness and sociotropy-autonomy in the prediction of the level of
depressiveness in hemodialysis patients. The dependent variable of the study was not the depression but the level
of depressiveness measured by the Beck Depression Inventory.

Method: Seventy one permanent hemodialysis outpatients in a treatment center in Ankara participated in
the study [43 females and 28 males with mean (+SD) ages of 44 (+9.68) and 52.6 (+7.8), respectively]. Beck
Depression Inventory, Rotter’s Internal External Locus of Control Scale, Rosenbaum’s Learned Resourcefulness
Scale, Sociotropy-Autonomy Scale and Demographic Information Form were given to the patients. F test and
one way ANOVA were conducted to examine the effects of sex and age groups, respectively, and then Stepwise
Multiple Regression Analysis was conducted for prediction of depressiveness levels.

Results: The oldest age group (defined as between 56-70 ages) and females had higher depressiveness scores.
External locus of control and low level of learned resourcefulness, an indicator of ineffective coping skills were the
predictive variables of depressiveness in hemodialysis patients when age, sex, and total length of time on dialysis
were controlled. On the other hand, other personality variables, sociotropy and autonomy were not significant
predictors.

Conclusion: Female patients and patients in the older age group were significantly more depressive, consistent
with the literature, and the results were discussed in the light of the related literature.
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GiRIS

Kronik bir hastalik olan son dénem bobrek hasta-
lig1 (end stage renal disease), tedavi segenekleri yasam
boyu hemodiyaliz ya da bobrek nakli olan bir hastalikeir
(Tsay ve Healstead 2002). Diyaliz tedavisinde hasta pek
cok stresle karst karstyadir. Hasta, émiir boyu kendini
sinirlayan ve yetersizlestiren bir hastalikla ugrasmak zo-
runda olup, bir makine yardimi ile bakim ekibine tam
olarak kisisel bagimlilik icindedir. Hastaligi nedeniyle
bircok kayiplara ugramis, tim akeiviteleri sinirlanmistir
(Ozatalay 1990), yasam kalitesi diisiiktiir (Mollaoglu ve
Arslan 2003). Yasam kalitesindeki diisiikliigiin kismen
birlikte seyreden depresyona bagli olmasi miimkiindiir
(Vazquez ve ark. 2005). C)zgﬁr ve ark. (2003) yapuklar
calismada hemodiyalize bagl: fiziksel bozulmalarin has-
talarin psikolojik ve sosyal parametrelerinde bozulmaya
neden oldugu ve hasta grubun depresyon diizeyinin top-
lum i¢in belirlenen kesme puanindan yiiksek oldugunu
saptamuglardir. Kimmel (2002) diyaliz hastalarindaki
stres faktorlerini; diyet kisitlamasi, diyaliz seanslarinin
glin icinde uzun zaman almasi, islevsel sinirliliklar, is
kaybi, rol kaybu, cinsel islevlerde degisim, hastalik etki-
leri, tedavi etkileri ve 6liim korkusu olarak siralamistir.
Tim bu sayilan stres faktdrlerinin, diyaliz hastalarinda
depresif duyguduruma yol acip agmayacag veya hangi
baska degiskenler ile birlikte depresif duyguduruma yol
acabilecegi arasturilmast gereken bir konudur; ¢iinki di-
yaliz tek basina uzun bir yagsam i¢in yeterli degildir.

Diyaliz hastalari icin kronik bir hastaliga sahip olma-
nin yani sira, bu hastaligin tedavisinde karst karsiya ka-
linan pek ¢ok kisitlamanin, fiziksel yipranmanin disinda
psikolojik acidan da bazi sikinulara yol acabilecegi dii-
sitniilmektedir. Basta depresyon olmak {izere ruhsal bo-
zukluklarmn (Sagduyu ve Erten 1998) ve depresif duygu-
lanimin siklikla goriildiigii bildirilmistir (Elal ve Krespi
1999; Kimmel ve Peterson 2005). Hemodiyaliz hastala-
rinda major depresyon yayginliginin % 5 ile % 8.1 arasin-
da bulundugu (Craven ve ark. 1987; Hinrichsen ve ark.
1989; Smith ve ark. 1985), ancak minér depresyonun
% 17.7 oraninda goriildigii bildirilmistir (Hinrichsen ve

ark. 1989).

Diyaliz hastalarinda depresyonun gériilmesinde an-
lamli etkilerinin olup olmadi: tizerinde tarugilan kisilik
boyutlarindan kontrol odags, i¢c ve dis yonelimli olmak
tizere, kisinin yasadigi ya da basina gelen olaylarin kendi
davranislarinin sonucu olarak ya da baska dis giicler ta-
rafindan belirlendigi inancidir (Rotter 1966). I¢ kontrol
odag! inancinda olan kisiler kendi davranglarinin olay-
lara yol actigina inanirken, dis kontrol odagt inanci olan
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kisiler olaylar1 sans ya da kader gibi dis faktorlerin belir-
ledigine inanirlar (Dag 2002). Dis kontrol odag: genel
olarak psikopatolojiyle iliskilidir (Dag 1992). I¢ kontrol
odagina sahip olma ise hastaligin kontrol altnda tutu-
labilecegine olan inangla birlikte diistiniilebilir. Kontrol
odaginin bu hastalarda depresyonun bir yordayicist ol-
dugu bildirilmistir (Meijer ve ark. 2002).

Bu calismada diyaliz hastalarinda kontrol odag ki-
silik degiskenine ek olarak ogrenilmis giiclilik (basa
¢tkma) ve sosyotropi-otonomi kisilik faktorleri de aras-
trmaya dahil edilmistir. Bauda yapilan bazi aragtirma-
larda hemodiyaliz hastalarinin depresif tepkiler goster-
melerinde ‘basa ¢ikma stratejileri’ kisilik degiskeninin
rollerine iligkin bulgular bildirilmistir (Mok ve Tam
2001). Sosyotropi-otonomi degiskenin ise bu hasta 6r-
neklemleri tizerinde caligildigt bir arasurmaya rastlan-
mamigtir. Tirkiyede hemodiyaliz hastalariyla yapilan
onceki calismalarda bu iki faktoriin ele alindigs bir calis-
maya rastlanmamugtir. Ancak kisisel gozlem ve uzman-
larin gorigleri dogrultusunda uyum degiskeninin bu
kisilik fakeorleriyle de iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.
Ogrenilmis giigliiliik kisilerin stresli bir durumla karst
karstya kaldiklarinda biligsel basa ¢ikma stratejilerini
ne diizeyde kullanabildiklerini ve kendilerini denetle-
me becerilerini ifade eden bir kavramdir (Rosenbaum
1980; Dag 1991b). Bu kavram daha genis anlamda basa
ctkma stratejileri olarak da bilinmekeedir (Folkman ve
Moskowitz 2004). Sosyotropi ve otonomi kavramlari
da (Beck ve ark. 1983) kisilerin bagkalarina bagimli ya
da 6zerk olma durumlarina isaret eder. Benzer sekilde,
diyaliz hastalarinin diyaliz makinasina bagimli olma-
lar1 diginda, kendi tedavi siireclerinde baskalarinin ba-
kimina muhta¢ olduklarina dair inanclart da depresif
duygu durumu olumsuz etkileyebilecek degiskenler
arasinda yer alabilir. Sosyotropi ile depresyon arasinda
orta diizeyde bir iliskinin bulundugu bildirilmektedir
(Alford ve Gerrity 2003). Ulkemizde bu alanda yapilan
calismalarda soz konusu kisilik degiskenlerinin tizerin-
de durulmadigt noktasindan hareketle bu arastirmada,
kronik hemodiyaliz hastalarinda, yas, cinsiyet ve diya-
lize girme siiresinin etkisi kontrol edildiginde, kontrol
odagy, 6grenilmis giicliilitk ve sosyotropi-otonomi kisilik
degiskenlerinin depresif belirti diizeyi tizerinde etkisinin
olup olmadigini belirlemek amaglanmigtir. Arasurmanin
bagimli 6l¢timii Beck Depresyon Envanteri puanlarinin
gosterdigi depresif belirti diizeyidir. Depresiflikte artisin
ve sonugta depresyonun hemodiyaliz tedavisinin gidi-
sini ve hastanin bu tedaviye uyumunu etkileyebilecegi
kabul edildiginde, hemodiyaliz hastalarinda baz kisilik

ozelliklerine sahip olmanin depresif belirti diizeyini ar-



urabilecegi sonucunu gozleyebilmek, gelecekteki uygu-
lamalarda hastanin daha etkili bir tedavi almasinda ve
yasam kalitesinin arturilmasinda énemli katkilar saglaya-
bilecektir.

YONTEM
Orneklem

Aragtrmaya Ankarada 6zel bir diyaliz merkezine
stirekli devam eden 71 hemodiyaliz hastast kaulmistr.
Diizenli olarak haftada ti¢ giin diyalize giren, uygulanan
olgeklere yazili ya da sozel olarak yanit verebilecek zinde-
likte olan, son dénem bobrek hastaliginin yani sira her-
hangi bedensel bir eksikligi olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Toplam hasta sayist 97 olan diyaliz mer-
kezinde, 70 yasin tizerinde olma, bedensel bir eksikligi
olma (bir bacagin olmamasi), cocuk olma, isitsel engelli
olma, halsizlik nedeniyle klinikte 6lgekleri doldurama-
yanlarin evlerinde okur-yazar yakinlart olmamas: gibi
karistiricr da olabilecek degiskenlerden en az biri nede-
niyle toplam 26 hasta arastirmaya katilmamistir

Kirk iicii (% 60.6) kadin, 28’i (% 39.4) erkek olan
orneklemin, yas ortalamalari da sirasiyla 44 (Ss=9.68) ve
52.6 (Ss=7.8)dur. Caligtlan 6rneklemin cinsiyet dagilimi
(n_,. >n_ ) ve yas ortalamast (X_,
esitsiz olmasi, hem arasurmanin 6ngdrillen siiresinin

<X_,.J) agisindan

kisitlt olmasi nedeniyle yeterli sayida kisiye ulagilama-
masinin, hem de hastalarin dogal demografik ozellikle-
rinin bir sonucu olarak diisiiniilmelidir. Orneklemdeki
kisilerin 60’1 (% 83) evli; 12’si (% 17) bekarken; 39 kisi
(% 53.5) ilkokul, 17 kisi (% 24.3) ortaokul, 10 kisi (%
14.2) lise, 6 kisi (% 8) tiniversite ve/ya yiiksek okul me-
zunudur. Kadin katulimeilarin toplam diyalize girme sii-
resi X= 4.5 (Ss= 2.1) yil, erkek kaulimeilarin toplam di-
yalize girme siiresi ise X= 7.3 (Ss= 3.4) yildir. Hastalarin
diger fiziksel hastaliklart ve ila¢ kullanimlar ise kontrol
edilememistir.

Veri toplama araglari

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depresyon
Envanteri depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilis-
sel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Olgegin ama-
ct depresyon tanist koymak degil, depresif belirtilerin
derecesini nesnel olarak dl¢mektir. Yirmi bir maddelik
olcekte her maddede 4 secenek bulunmakta, bir madde-
den en ¢ok 3 puan alinabilmekte ve toplamda da en yiik-
sek 63 puana ulasilabilmektedir. Puan yiikseldik¢e dep-
resif belirti diizeyinin artugy distiniliir. Batda yapilan
cesitli arasurmalarda envanterin ¢esitli tiirden giivenirlik

katsayilarinin .60 ve .87 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Tirkiyede yapilan uyarlama calismasinda Hisli (1988;
1989) envanterin iki yarim test giivenirlik katsayisini
.74; gegerlik caligmasinda ise MMPI-D Skalast ile ko-
relasyon katsayisint .63 olarak hesaplamistr (Savasir ve

Sahin 1997).

Rotter'in I¢-Dis Kontrol Odagr Olgegi (RIDKOO):
Bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin igsellik-
digsallik boyutu tizerindeki konumu; pekistiricilerin bi-
reyin kendi igindeki ya da digindaki giilerin (sans ya da
kader) kontroliinde olduguna iliskin sahip oldugu genel
beklenti ya da inanglari 6l¢en bir dleektir (Rotter 1966).
Yirmi dokuz maddelik ve her maddede iki secenekte ifa-
delerin bulundugu odlgegin 23 maddesi puanlanmakta
ve 0 ile 23 arasinda puan alinabilmekte, yiiksek puan-
lar da dis kontrol odagina isaret etmekeedir. Turkiye'de
yapilan uyarlama caligmalarinda, Cronbach Alfa i¢ tu-
tarlik katsayist .71, test-tekrar test giivenirligi .83 olarak
bulunmugtur. Olgegin ayni ¢alismada elde edilen dlgiit
baglantli gegerligi de r=.69 (p<.001) olarak saptanmistir
(Dag 1991a).

Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO): Insanlara ba-
gimli olma ve insanlardan 6zerk olma kisilik 6zelliklerini
olgmektedir (Beck ve ark. 1983). Altmis maddelik 61-
cekte bes dereceli likert tipi derecelendirme yapurilmak-
ta, 30 ar madde ile iki alt boyut olarak sosyotropi ve oto-
nomi dl¢tilmektedir. Her alt boyutta 0 ile 150 arasinda
bir puan alinabilmekte, yiikselen puanlar ilgili boyutun
kuvvedi oldugunu gostermekeedir. Tirkiye'de yapilan
calismalarda 6l¢egin i¢ tutarligi Sosyotropi icin .70 - .83
arasinda , otonomi igin .81 olarak bulunmustur. Olgegin
gecerligi tizerine yapilan calismalarda sosyotropi alt 6lge-
ginin hasta ve normal gruplari ayirt ettigi ve depresyonla
daha yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Otonomi alt
olceginin ise hasta ve normal gruplar: ayirt etmedigi go-
rilmistiir. Otonomi alt dl¢eginin ayrica depresyondaki
yatkinliga karst duyarligini arturmaya yonelik calisma-
lara gerek oldugu belirtilmektedir (Sahin ve ark. 1993;
Savagtr ve Sahin 1997).

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi (ROGO):
Bu 6l¢ek, stresle basa ¢tkmada bireyin kullanabilecegi bi-
ligsel basa ¢itkma stratejilerini ne dl¢iide kullandigini ve
oz-kontrol becerilerini 6l¢mektedir (Rosenbaum 1980;
Dag 1991b). Otuz alu maddelik 8lgekte bes derece-
li likert tipi derecelendirme yapurilmakea ve 0 ile 180
arasinda bir puan alinabilmekte, yiikselen puanlar 8-
renilmis glicliligiin kuvvetli oldugunu géstermektedir.
Tiirkiyede yapilan caligmalarda 6lgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayisinin .78; madde toplam korelasyonla-

rinin da .11 ile .51 arasinda degistigi, tiim korelasyon-
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TABLO 1. Arastirma Siirekli Degiskenlerinin Cinsiyete Gére Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

Kadin Erkek
Degiskenler X Ss X Ss
Diyalize girme suresi(yil) 4.5 2.1 7.3 3.4
Yas 44 9.68 52.6 7.8
Beck depresyon env. puani 22.18 13.82 15.39 4.81
Kontrol odagi 6lgek puani 10.91 2.49 7.71 2.48
Ogrenilmis giicltlik puani 125 17.22 123.43 13.18
Sosyotropi 6lgek puani 83.27 15.90 68.57 18.16
Otonomi 6lgek puani 77.82 17.19 71.93 8.9

larin anlamlt oldugu belirlenmistir. Ayrica dl¢egin dlciit
baglantili gecerlik galismasinda Rotter’in I¢-Dis Kontrol
Odag 6lcegi ile arasinda -.29 diizeyinde anlamli iligki
saptanmustir (Dag 1991b).

Bilgi Toplama Formu. Bu ¢alismaya katlan diyaliz
hastalarinin isim, cinsiyet, dogum tarihi, diyalize basla-
ma tarihi, meslek, 6grenim durumu bilgilerinin alindig;
form arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir.

islem

Kaulimeilarin her biri haftada ti¢ giin, her defasinda
dort saat siiren diyaliz tedavisi gormektedir. Aragtirmanin
uygulamalart sirasinda Ozel Hemodiyaliz Merkezinde
caligmakta olan ve ilk yazar olan arastirmaci, tek tek uy-
gun olan her kaulimciyla goriiserek ¢alismanin amacini
anlatmus, izinlerini almis ve katilimcilara tiim olcekleri
doldurabilecek kadar kendilerini iyi hissedip hissetme-
diklerini sorarak, bos madde birakmadan soru formla-
rint yanttlamalaring istemistir. Biiylik cogunluk formlar
diyaliz seansi sirasinda doldurmayi tercih etmis, yalnizca
5 hasta tansiyon diisiikliigii nedeniyle formlari evlerine
gotiirerek daha sonra doldurup getirmislerdir. Caligmaya
katlmayi reddeden hasta olmamugtir.

istatistik

Analizlerde 6ncelikle depresyon puant iizerinde cinsi-
yet ve yas gruplari etkilerine bakmak iizere sirastyla F tes-
ti ve tek yonliit ANOVA yapilmis, yas gruplari arasinda
ortaya c¢tkan farkin kaynagini belirlemek amaciyla post
hoc Tukey testi yapilmisur. Yas gruplari belirlenirken,
meveut yas ranjt 15’er yillik @i¢ esit parcaya ayrilmak su-
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retiyle bir siniflamaya gidilmistir. Boylece katlimeilar 3
yas grubuna ayrilmuglardir: 24-39 (n=31); 40-55 (n=16);
56-70 (n=24). Daha sonra depresif belirti diizeylerinin
yordanmasinda Asamali Bilesik Regresyon Analizi kul-
landmusur. Esidige girmeyen degiskenlerin birbitleriyle
gosterdikleri korelasyonlarin da goriilebilmesi amaciyla
arastirma degiskenlerinin Pearson Korelasyon katsayilari
da hesaplanmugtir.

BULGULAR

Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklart puanlar ile cinsi-
yet, yas ve toplam diyalize girme siiresi degiskenleri ista-
tistiksel islemlere tabi tutulmustur. Arastirmadaki tiim
stirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapma deger-
leri Tablo 1'de verilmistir.

Yas degiskeni 3 gruba ayrilmis [(1) 24-39, (2) 40-
55, (3) 56-70] ve yasin depresif belirti diizeyi tizerindeki
etkisine bakabilmek amaciyla tek yonli ANOVA uygu-
lanmus; ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu go-
riilmistiir (E, = 12,426, p< .01, £’=.29). Bagimsiz ve
bagimli dl¢tim arasindaki iligkinin giiclii oldugu tespit
edilmis, yas fakeoriiniin depresif belirti diizeyindeki ar-
st % 29 agikladigr goriilmiistiir. Yas gruplar: arasinda
ortaya ¢tkan bu farkin kaynagini belirlemek amaciyla
post hoc Tukey testi yapilmustir. Bu analizin sonuglari ve

betimsel istatistikler Tablo 2'de goriilmekeedir.

Tablo 2'den de anlagilabilecegi gibi 56-70 yas gru-
bunun 24-39 ve 40-55 yas gruplarindan anlamli olarak
daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, yani digerleri-
ne gore daha depresif olduklart goriilmiistiir.



TABLO 2. Yas Gruplari Arasinda Depresif Belirti Puanlari Ortalama ve Standart Sapmalari ve Tukey Test Sonuglari.

Yas grubu X Ss 24-39 40-55 56-70
24-39 14,00 8,76 AD
40-55 9,00 1,95 AD
56-70 22,61 11,68 *
AD= Anlamli degil.
(*) p< .05
Cinsiyetin hastalarin depresif belirti diizeyi tizerindeki ~ TARTISMA

etkisine bakmak amaciyla F testi yapilmis ve iki grubun
anlamli olarak birbirinden farklilaguigs [X,_, = 18,14 (S=
12.06) > X, = 11,14 (S= 3.19)] goriilmiistiir (£<1,69):

8,969, p<.01, £*= .115). Kadinlarin daha depresif olduk-

lar1 gdrulmistiir.

Aragtirmanin temel amacina uygun sckilde, diyaliz
hastalarindaki depresif belirti diizeyini yordanan degisken
olarak; yas, cinsiyet, toplam diyaliz siiresi degiskenlerini
ilk blokta kontrol degiskeni olarak ve kisilik degiskenle-
rini de (kontrol odagi, 6grenilmis giicliiliik, sosyotropi
ve otonomi) yordayan degiskenler olarak alip, Asamali
Bilesik Regresyon Analizi (Stepwise Multiple Regression
Analysis) uygulanmugtir. Bu analiz sonucunda elde edilen
bulgular Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3’te gorildiigii gibi, depresif belirti puanlarinin
yordanmasinda ilk blokta kontrol degiskeni olarak giri-
len yas, cinsiyet ve toplam diyaliz siiresi degiskenlerinden
diyaliz stiresi ve yas, depresyon puanlarindaki varyansin
sirastyla % 8.8 ve % 7.2%sini agiklamisur. Cinsiyet de-
giskeni ise, yapilan F testinde fark ortaya ¢tkmasina rag-
men burada esitlige girememistir. Ikinci blokta girilen 4
farkls kisilik degiskeninden 2’si yordayici olarak esitlige
girmistir. Ogrenilmis giigliiliilk depresyon puanlarin-
daki varyansin %11.17’ini, kontrol odag ise % 5.5’ini
agiklamistir. Boylece depresyon puanlarindaki varyan-
sin toplam % 32.7’si aciklanmisur. Kontrol degiskenleri
dista tutuldugunda kisilik degiskenlerinden 6grenilmis
giicliiliik ve kontrol odag: birlikte varyansin toplam %
16.6’sin1 agiklamistir. Esidlige giren degiskenlerin agikla-
nan varyansin yiizdesinde meydana getirdikleri artglar da
anlamli bulunmustur.

Esitlige girmeyen degiskenlerin birbirleriyle goster-
dikleri korelasyonlarin da goriilebilmesi amaciyla aras-
urma degiskenlerinin Pearson Korelasyon katsayilart da
hesaplanmis ve Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’te goriile-
bilecegi gibi degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlar
.25 ila .66 arasinda degismistir.

Diyaliz hastalarinda depresyonun etiyolojisine bakil-
diginda karmasgik bir tablo ile karsilagilmakeadir. Bu has-
talarda hayati bir organ olan bobregin islevlerinin, fiziksel
becerilerin, bilissel yetilerin, aile ve is ortamindaki bazi
rollerin ve cinsel islevlerin kayb: gibi ¢ok sayida kayip soz
konusudur. Hem tiim bu kayiplarin hem de hastalarin
diyaliz tedavisinde kullandigi bazt ilaglarin depresyona
yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Ustelik olast bir dep-
resyon, hastanin tedaviden faydalanmasini, tedaviye uyu-
munu, beslenmesini etkileyebilir ve bagisiklik sistemin-
de degisiklik yaratabilir (Kimmel 2002). Bu hastalarda
depresyonun dliimiin bir yordayicist oldugu da bildiril-
mistir (Lopes ve ark. 2002). Ayrica, depresyon belirtileri
ile kronik bobrek yetmezligi hastaliginin bazi belirtileri
birbiriyle 6rtiisme gostermekte, bu da diyaliz hastalarin-
da depresyon konusunun calisilmasini zorlastirmakeadir
(Kimmel 2001; Kimmel ve ark. 1993). Arastirmamizda
hemodiyaliz hastalarinda depresif belirti diizeyleri ile ilgi-
li elde edilen bulgular bu zorluk dikkate alinarak yorum-

lanmalidur.

Caligmamuzda, kadin diyaliz hastalarinin  depresif
belirti puanlarinin, erkek hastalara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyaliz hastalarinda
depresyonun arastirildigi calismalarin bir kisminda erkek
hastalarin, kadin hastalardan anlamli oranda daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip oldugu 6ne siiriilse de, cinsi-
yetler arasinda depresyon diizeyi agisindan anlamli fark
olmadigini gosteren arasurma sonuglart da meveuttur
(Astan 2001; Akman ve ark. 2004).

Yasa gore depresif belirti diizeyinde anlamli degisme
olup olmadigina bakildiginda, 56-70 yas arasindaki di-
yaliz hastalarinin daha geng gruplara gore daha depresif
olduklari goriilmiistiir. Yapilan bir calismada diyaliz has-
tast olan yasli insanlarin, hasta olmayan akranlarina gore
daha fazla depresif belirti sergiledikleri ileri stiriilmiistiir
(Kimmel 2002); bu ¢alismada islevsel bozulmalar ve ye-
tersizlikler ile kronik bir saglik sorununa sahip olma
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TABLO 3. Depresif Belirti Puanlarinin Yordanmasinda Yas, Cinsiyet, Toplam Diyaliz Siiresi ve Kisilik Degiskenlerinin Rollerini incelemeye Yonelik

Asamali Bilesik Regresyon Analizi Sonuglari.

.. . .. . .. . F Degisim
2 2 2

Degiskenler R R R? (Duzelt) Beta R? Degisim F Degisim anlamhilik
ilk blok

1. Toplam Diyaliz Suresi 297 .088 .075 297 .088 6,793 .011

2. (+) Yas .400 .160 .136 .283 .072 5,909 .018
ikinci blok

~ 521 272 .240 -.426 111 10,395 .002
3. (+) Ogrenilmis Guglulik !
4. (+) Kontol Odagi 572 327 .287 .246 .055 5,507 .022

Analiz Sonucunda Diglanan Degiskenler: ilk Blokta Cinsiyet; ikinci Blokta Sosyotropi, Otonomi.

depresyon ile birlikte gériilmiistiir. Kronik tbbi hasta-
liklarin belirtileri de apki yaslanma belirtileri gibi dep-
resyon belirtileri ile drtiisme gostermekte ve arastirma
yapmay1 giiglestirmektedir (Kimmel 2002; Kutner ve
ark. 2000). Ancak depresif belirtilerin insanlar yaslan-
dikea fiziksel soruna yol agma riskini artirdigt da bu
durumda ileri siirtilebilir. Ayrica yasla birlikte diyalize
girme siklik ve yayginliginin arcugini ileri stiren bazi
calismalarda, daha yasli hasta grubunda goriilen bazi
islevsel kayiplarin diyaliz hastast olmayan ayni yas gru-
bundaki popiilasyonda da goriilebildigi, dolayisiyla bu
tiir bozulmalarin beklenir oldugu belirtilmistir (Kutner
ve ark. 2000). Kutner ve arkadaglarinin (2000) yapuk-
lar1 karsilagtirmali calismada diyaliz hastasi olan 60 yas
ve lizeri yag grubunun, diyaliz hastast olmayan akranla-
rina gore daha depresif olduklar: gériiliirken; izleme ¢a-
lismasinda hasta grubun depresyon tedavisinden daha
az yararlanabildikleri sonucuna da ulagilmistr.

Hollandada yapilan, diyaliz hastasi olmayan yas-
lilarda depresyonun calisildigs bir diger arasurmada,
daha yasli, erkek, diisitk egitim diizeyinde, islevsel
kayiplari olan, diger kronik hastaliklara sahip, biligsel
yipranma yasayan kisilerde daha yiiksek depresyon dii-
zeyine rastlanilmistr (Beekman ve ark. 2000). Konuyla
ilgili yapilan caligmalar gozden gegirildiginde, depres-
yon baslangicini bagimsiz olarak yordama giiciine sa-
hip olan iki degiskenin pek ¢cok ¢alismada ortak oldugu
belirlenmistir: Kronik tibbi bir hastalik ve dis kontrol
odagina sahip olmak (Beeckman ve ark. 2000). Burada
dikkati ¢eken nokta, depresyon baglangicinin tespiti-
dir. Daha erken yaglardan itibaren baglayan kronik bir
hastalik ve dis kontrol odagt gibi baz: kisilik dzellikle-
rine sahip bulunmak ileri yaglarda depresyona girmeyi
kolaylastriyorsa, bu durumda diyalize girme siiresinin
onemi de ortaya ¢ikmakreadir. Diyalize girme siiresinin
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bu calismada depresif belirti diizeyi ile pozitif iliski gos-
terdigi sonucuna ulagilmisur. Uygulanan bilesik regres-
yon analizinde kontrol degiskeni olarak girilen cinsiyet,
yas ve toplam diyaliz siiresi degiskenlerinden ilk sirada
toplam diyalize girme siiresi yordayict olmus ve dep-
resif belirti puanlarindaki varyansin % 8.8’lik bir bo-
liimiinii agiklamistir. Yine anilan arastirmalarla tutarli
olarak bu analizde ikinci sirada yas degiskeni yordayici
olmus ve depresyon puanlarindaki varyansin % 7.2’sini
agiklamistir. Diyalize girme siiresi ile yas arasinda -
.32’lik anlamli negatif bir iligki saptanmugstir ki, bu da
bu érneklemdeki daha gen¢ hastalarin, daha uzun sii-
redir diyalize girdiklerine isaret etmektedir. Uygulanan
regresyon analizinde cinsiyet degiskeni ise, depresyon
puanlariyla .29’luk anlamli bir korelasyon géstermesine
ragmen yordayici olarak esitlige girmemistir.

Arasurmada bazi kisilik degiskenlerinin diyaliz
hastalarindaki depresif belirti diizeylerini yordamada
rollerinin ne kadar oldugu incelenmistir. Ilgili litera-
tiirde cinsiyet, yas ve toplam diyalize girme siiresinin
depresyon puanlari {izerindeki etkisi bilindiginden,
kisilik degiskenlerinin etkilerini gdzleyebilmek ama-
ctyla bu degiskenler kontrol edilmek iizere ilk blokta
regresyon analizine sokulmustur. S6z konusu analizde
ikinci blokta ise arastirmada 6lgiim alinan dért farkls
kisilik degiskeni analize sokulmugtur. Ogrenilmis giig-
laliik, kontrol odagt, sosyotropi ve otonomi degisken-
leri asamali olarak analize sokulmus ve bunlardan ikisi,
ogrenilmis giicliiliik ve kontrol odag: esitlikte yordayici
olarak yerlerini almistir. Depresif belirti puanlarindaki
varyansin % 11.1’ini 6grenilmis giicliiliik degiskeni, %
5.5’ini de kontrol odag: degiskeni aciklayabilmigtir. Bu
iki kisilik degiskenin birlikte agikladiklari varyans top-
lam % 16.6 olmustur. Bu yiizde, yas, cinsiyet ve top-
lam diyalize girme siiresi kontrol edildikten sonra kalan



TABLO 4. Arastirma Degiskenlerinin Birbirleriyle Gosterdikleri Pearson Korelasyon Katsayilari.

(1) Depresif belirti dizeyi

(2) Kontrol odagi 25

(3) Ogrenilmis giicluliik - 41 *** .15

(4) Sosyotropi A1 .10 -.02

(5) Otonomi 25 -.03 .01 BE***

(6) Toplam diyaliz stresi .30* .24% -.61*** - 50*** -.28* -

(7) Yas .16 -.23 31%x 39Kk 63x** -.32%%

(8) Cinsiyet .29* - 54x** -.05 - A0*** -.20 -.13 -.18
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

(*) p<.05; (**) p<.01; (***) p<.001.

yiizdedir. Bir aragtirmada basa cikmalar ve kontrol oda-
ginin bu hastalardaki depresyonun yordayicilari oldugu
bildirilmistir (Meijer ve ark. 2002).

Batida yapilan bazi aragtirmalarda hemodiyaliz hasta-
larinin depresif reaksiyonlar gdstermelerinde basa ¢ikma
stratejileri kisilik degiskeninin rollerine iliskin bulgular
bildirilmistir (Mok ve Tam 2001). Ogrenilmis giiglii-
lugiin disiik olmastyla paralel kaginmact baga gikmalar
depresif reaksiyonlarla daha ¢ok iliskilidir (Welch ve
Austin 2001). Hemodiyaliz hastalarinin duygu odak-
li basa cikmalari daha ¢cok kullandiklari bildirilmistir
(Ersoy-Kart ve Giildi 2005). Bu hastalarda basa ¢tkma
stratejilerinin - degistirilmesine yonelik miidahalelerin
depresif belirtilerin diizeyinde degisikliklere yol acabildi-
gi bildirilmektedir (Takaki ve ark. 2004). Literatiirdeki
arastirma  sonuglar1  degerlendirildiginde, &grenilmis
giiclillitk diizeyinin yiiksek oldugu diyaliz hastalarinda
hastalikla basa ¢ikma becerisinin depresyon diizeyi ile
negatif yonde iligkili olacag: beklenebilir. Bulgularimiz
bu bulgulari desteklemistir. Bazi ¢aligmalarda da diyaliz
hastalarinda yogun bir basa ¢tkma srtatejileri kullanimi
goriildiigii bildirilmistir (Herken ve ark. 2000).

Evans (2000) kronik hastaliklarda dis kontrol oda-
g1 inanclarinin depresif belirtileri etkileyebilecegini ve
tmitsizlik duygusu ile stres yasantisina neden olabile-
cegini ileri stirmistiir. Diyaliz hastalarinda kontrol oda-
ginin caligildify arastirmalarda i¢c kontrol odaginin, dig
kontrol odagina kiyasla tedaviye daha iyi uyum goster-
meyle iligkili oldugu bildirilmis; sagligin, ‘gliclii digerle-

ri’ tarafindan kontrol edilebilecegine olan inang, yani dig
kontrol odagy ile ise diisitk diizeyde depresyon arasinda
pozitif iliski goriildiigii belirtilmistir (Strickland 1978).
Strickland (1978) yapug: gézden gegirme ¢alismasinda,
i¢ kontrol odagina sahip diyaliz hastalarinin daha uyum-
sal islev gosterdiklerini, davranislarinin sorumlulugunu
daha fazla istlendiklerini, hastaliklari hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olduklarini ve saglik aliskanliklarini
gelistirmek icin daha fazla caba sarf ettiklerini belirle-
mistir.

Otonomi degiskeni ise depresyon puanlarryla gos-
terdigi .29’luk anlamli iligkiye ragmen esitlige yordayic
olarak girmemistir. Sosyotropi degiskeni de depresyon
puanlariyla .11’lik anlamli olmayan bir iliski gostermis-
tir. Bu bulgunun hemodiyaliz hastalariyla ¢aligilan ilgili
literatiirde kargilastirilabilecegi bir arastirmaya rastlan-
mamistir, ancak normal érneklemlerde BDE puanlariyla
saptanan depresif belirti diizeyi ile sosyotropi orta diizey-
de iligkili bulunmus, otonomi ile iligkili bulunmamustir
(Alford ve Gerrity 2003).

Ote yandan, kisilik degiskenlerinden (“kalict, tutar-
li davranis 6riintiileri”) soz edildiginde, tanimi geregi
bunlarin gorece sabit, erken yaslarda temellenmis, ken-
diliginden ya da miidahalelerle kolay kolay degismeyen
ozellikler oldugu anlatulmak istenir. Kontrol odagt inanct,
ogrenilmis giicliiliik ve sosyotropi-otonomi degiskenleri
de ilgili literatiir incelendiginde tam olarak bu tanima
uymaktadir. Binlerce arastirmada da hep bagimsiz degis-
ken olarak ele alinmiglardir (Gézden gegirme icin bkz:
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Dag 1992). Bu calismada depresif belirti diizeyi olarak
alinan bagimli dl¢iimiin, degisebilirligi agikea bilindigin-
den, ilgili analizlerde bu kalici kisilik degiskenleriyle ne
derece yordanabilecegi tizerinde durulmustur. Yani, akla
gelebilecegi gibi 6rnegin 6grenilmis glicliligiin depresif
belirti diizeyine baglt olarak degisebilecegi ihtimali, bu
tanimsal cerceve icinde s6z konusu degildir.

Yas ile diyalize girme siiresi arasinda elde edilen ne-
gatif iligki, diyalize girme siiresinin artmasiyla 6grenilmis
glicliiltigiin azaliyor gériinmesini de anlagilir kilmaktadir.
Daha geng yasta kronik bobrek yetmezligi hastaligina
yakalanmis hastalarda 6grenilmis giicliliigii temsil eden
bas etme stratejilerinin daha az gelisebildigi, buna kargi-
lik hastaliga gec yakalananlarin hastaliga yakalanmadan
onceki yasamlarinda benzer stratejileri gelistirecek daha
yeterli zamanlarinin oldugu ileri siiriilebilir. Bilindigi gibi
normal érneklemlerde dgrenilmis giicliilitk, depresyonu
da igeren psikopatoloji ile negatif iliskili bulunmaktadir
(Dag 1992). Diyaliz hastalarindaki depresif belirti diize-
yinin yordanmasinda dis kontrol odag inancinin yorda-
yici olarak bulunmasi, Astan (2001)’1n ¢alismasinda sozii
edilen Cauce (1992)’nin bulgularini destekler yondedir.
Zaten yine bilindigi gibi normal 6rneklemlerde dis kon-
trol odagy ile depresif belirti diizeyi de dahil psikolojik
belirti diizeyi pozidf iligkili bulunmakeadir (Dag 1992).
Ayrica diyalize girme siiresi arttik¢a dis kontrol odaginin
da artyor gériinmesi (.24; p<.05) zaman icinde hastalar-
da, hastaligin gidisini kendilerinin degil de dis faktorlerin
belirleyecegi inancinin yerlestigini gosteriyor olabilir.

Beck ve arkadaglarinin (1983) kisiligin sosyotropi-
otonomi boyutunun, depresif donemlerin baglangicinda
yatkinlik fakedrii olabilecegini 6ne siirdiigii bilinmekee-
dir. Ancak, bu calismada yordayici olarak ¢ikmasa da,
depresyon ve otonomi arasinda anlamli pozitif iliskiye
rastlanmast dikkati ¢eken bir sonuctur. Normal popii-
lasyonda yapilan calismalarda kadin ve sosyotropik ol-
mak depresyon i¢in bir yatkinlik olarak ortaya ¢tkmustur.
Tiirkiye icin yapilan 6leek gegerlik- giivenirlik calismala-
rinda otonomi boyutu i¢in tizerinde daha fazla ¢alisma
yapilmasinin gerektigi belirtilmis; yap1 gegerligi calisma-
sinda ise sosyotropi ile depresyon arasinda daha yakin bir
iliski bulunurken, otonomi alt dl¢eginin depresyondaki
yatkinliga karst duyarligini arturmaya yonelik calismalara
gerek duyuldugu ifade edilmistir (Savasir ve $Sahin 1997).
Kavramsal olarak birbirine zit ozellikler olan sosyotropi
ve otonomi, ¢alismamizda kendi aralarinda pozitif iliski-
li (.66) goriinmekte ve bu durum dlcegin ayirt ediciligi
ile ilgili kuskular dogurmaktadir. Ancak, bu durum bu
calismadaki kisitli 6rneklem 6zelliklerinden de kaynak-
lanabilir.

26

Bu ¢alismanin sonuglari degerlendirilirken 6rneklem
saysinin yetersizligi ile ulagilan hasta popiilasyonunda-
ki olast bazt yanliliklar géz oniinde bulundurulmalidir.
Cinsiyet faktorii ile diger demografik faktorlerin denge-
lenebildigi bir ¢alismadan elde edilecek sonuglarin daha
genellenebilir nitelikte olacag agikur. Aragtirmanin on-
goriilen uygulama zamaninin sinirliligy ve diyaliz merkez-
lerinin isletme politikalar: nedeniyle bu ¢alismada yeterli
sayida hastaya ulagilamamistur. Bundan sonra yapilacak
olan ¢alismalarda, hem 6rneklemin daha genis tutulmast,
hem de hasta yakinlarinin (bakim verenlerin) hastalarla
iligkilerinin niteligi ve niceliginin de aragtrmaya dahil
edilmesi onerilebilir. Ayrica diyabet ve hipertansiyon gibi
diger bazi kronik hastaliklarin kargilagtirma grubu olarak
aragtirmaya dahil edilmesinde de fayda olabilir. Gelecek
calismalarda ol¢ege dayali depresif belirti diizeyi yeri-
ne depresyonun klinik olarak tanilanmasi da bulgularin
dis gecerligini artiracakur. Bu diizenlemelerle yapilacak
aragtirmalarda diyaliz hastalarinda gozlenen depresyon
diizeyinin kronik bir hastalik olarak ne derecede bu soru-
na 6zgii oldugu tek bir desen icinde irdelenebilir. Ayrica
yine diyaliz hastalarinda depresyon diginda goriilen diger
psikolojik sorunlarin neler olabilecegi de basli bagina bir
arastirma konusu olarak goriilebilir. Son olarak da cocuk,
ergen ve geng diyaliz hasta popiilasyonunda depresyon-
la iligkili fakeorlerin, bu yas dénemlerinin kendine 6zgii
nitelikleri nedeniyle ayrica incelenmesinde fayda olacag:
diisiiniilmektedir.

Calismanin sonuglari genel olarak degerlendirildigin-
de, depresif belirtilerdeki artisin ve sonugta depresyonun
hemodiyaliz tedavisinin gidisini ve hastanin bu tedaviye
uyumunu etkileyebilecegi kabul edildigi takdirde, hemo-
diyaliz hastalarinda bazi kisilik 6zelliklerine sahip olmanin
depresif belirti diizeyini artirabilecegi sonucunu gozleye-
bilmek, gelecekteki uygulamalarda hastanin daha etkili
bir tedavi almasinda ve yagam kalitesinin artirilmasinda
onemli katkilar saglayabilecektir. Hemodiyalizin, hastala-
rin glinliik yasamini ¢ok ileri derecede kisitlayan bir islem
olmasi nedeniyle, bu isleme bagimli olan hastalarda dep-
resyon ortaya ¢tkmakta ya da depresif belirti diizeyinde
artis goriilmekte ve bu durum gorgiil aragtirmalarda orta-
ya konmaktadir. Kadinlar ve daha yasli hemodiyaliz has-
talarinda depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmaktadir.
Bu iliskide toplam ka¢ yildir diyalize bagimli olundugu
da belirleyicidir. Arasurmamizda klinik depresyon tanis
konulmamis olmakla bitlikte, bu bulgular desteklenmis-
tir. Bu arastirmada esas olarak incelenmek istenen bazi
kisilik degiskenlerinin diyaliz hastalarinin depresif belirti
diizeyleri tizerindeki olast etkileri ile ilgili olarak da, basa
¢tkma becerilerini gosteren 6grenilmis giigliiligiin disiik



olmasinin ve dis kontrol odagt inancinin depresif belirti
diizeyinin yordayicist oldugu ortaya konmus, sosyotro-
pi-otonomi degiskenleri ise yordayict bulunmamugtir. Bu
degiskenlerle ilgili bazi korelasyonlar gézlenmis de olsa,
sonuca gotiiriicii bir bulgu elde edilememistir. Bu konu-
da oncelikle bu boyutlarin 6lgiimiine iliskin sorunlarin
giderilmesi onerilebilir.

Hemodiyaliz merkezlerinde bu hastalara ve baki-
cilarina uygulanmasi gereken psikososyal programlar-
da, hastalarin depresyon diizeylerini azaltmak, tedaviye
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