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Ozet / Abstract

Amag: Var olan yasam kalitesi 6lgekleri hastanin son dénem bobrek yetersizligi (SDBY) tanisindan sonraki kendi
yasam degerlendirmesi konusunda yetersiz kalmaktadir. Daha 6nceki nitel arastirmalarda yasamin eldeki nicel
arastirmalar tarafindan kapsanmamis degerlendirilme yollari tanimlanmis ve olasi klinik hedefler tanimlanmistir.
Yine de klinisyenler yasam degerlendirmesi agisindan dnem tagsima olasiligi olan yontemler hakkinda bilgilendiri-
leceklerse 6lglim sarttir. Eger degisiklik yaratmak igin gelistirilmis miidahalelerden sonraki yasami degerlendirme
yontemlerindeki diizelmenin takip edilmesi de amaglaniyorsa, o zaman hastalarin gorislerine dayali yasam kali-
tesi olgutlerini gelistirmek gereklidir.

Yontem: Ug calisma yiritilmistir. ilk ikisinde daha énce tarif edilmis olan yasami degerlendirme yollari 6lgii-
lebilir bir sekle donustirilmis, yasami degerlendirme yollarini élgen bir anket gelistirilmis ve 156 hemodiyaliz
hastasinda séz konusu anketin klinik kullanimi incelenmistir. Ugiincii calismada ise 153 hemodiyaliz hastasinda
anketin kestirim gegerligi incelenmistir.

Bulgular: Bulgular araciligi ile klinik uygulamada hedef olusturabilecek bir kag alan saptanmistir. Bunlarin arasinda
sinirlamalari asamama hissi, bakim veren kisiler hakkinda karisik olumsuz duygular ve SDBY hakkinda herhangi bir
olumlu yén tanimlayamama yer almaktadir. Yasam degerlendirmesinin yeni gelistirilmis 3 alt 6lgeginin i¢ tutarligi
oldugu belirlenmistir. Bulgular ayni zamanda alt 6lgeklerin yapi ve kestirim gegerligi oldugunu gostermistir.

Sonug: Bu calismalarda eldeki jenerik yagam kalitesi dlgutlerine ek olarak hemodiyaliz hastalarinda kullaniimak
izere gelistirilmis 3 alt 6lgekten olusan hastaliga 6zgii bir yasam degerlendirme anketi sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: SDBY, Hemodiyaliz, yasam

SUMMARY: The Development of the Life Evaluati on Questi onnaire for Hemodialysis Patients

Objective: Existing quality of life measures fail to incorporate patients” own understanding of evaluation of life
following the diagnosis of end stage renal failure (ESRF). Previous qualitative research has identified ways of
evaluating life that have not been captured by existing quantitative research and that can be possible targets for
clinical practice. Nonetheless, quantification is necessary if clinicians are to be informed of potentially important
ways of evaluating life. It is also necessary to devise patient-derived measures of quality of life if the aim is also to
monitor improvement in ways of evaluating life following interventions devised to change them.

Method: Three studies were carried out. In the first two, the ways of evaluating life that were previously identified
were quantified, a questionnaire that measures ways of evaluating life was developed, and the clinical utility
of this questionnaire was examined in a sample of 156 hemodialysis patients. In the third study the predictive
validity of this questionnaire was examined in a sample of 153 hemodialysis patients.

Results: The findings identified a number of targets for clinical practice. These included feeling unable to ‘get
round’ limitations, mixed negative feelings about caregivers, and failure to find something positive about ESRF
The newly developed 3 subscales of life evaluation were internally consistent. The findings also show that thes
subscales had construct and predictive validity.

Conclusion: The present studies provide a disease-specific life evaluation questionnaire consisting of 3 subscale
for use in hemodialysis patients that can supplement existing generic quality of life measures.
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GiRis

Son dénem bébrek yetersizliginde (SDBY) uyum
ve yasam kalitesinin degerlendirmesi genel uyum ve
yasam kalitesi dlctimleriyle gerceklestirilmektedir. Bu
olciimlerin bir kisminda dnceden secilmis olan alanlar
incelenerek degerlendirme yapilmaktadir, bu nedenle
uyum konusundaki mesleki goriisler degerlendirmeye
yansimaktadir. Ote yandan, Hemodiyaliz Yasam Kalitesi
Anketi (Hemodialysis Quality of Life Questionnaire/
HQLQ) (Churchill ve ark. 1991) ve Bébrek Hastalari
I¢in Bireysellestirilmis Yasam Kalitesi Anketi (Renal-
Dependent Individualized Quality of Life Questionnaire
/RDQOL) (Bradley 1997) gibi alternatif slgeklerde soz
konusu alanlar hastalar ile yiiriitilen ayrinuli goriis-

melerle degerlendirilmektedir (bakiniz Krespi ve ark.
2008).

Iki nedenden dolayr beklentiler tam olarak karsi-
lanamamustir (Krespi ve ark. 2008). Birincisi, 6nceki
arastirma bulgularimiz (Krespi ve ark. 2008) hastalarin
karakterlerinde SDBY’e uyum ile hastaliga olumlu bir
“anlam” atfetmek arasindaki iliskiyi (Shontz 1975) ya
da diger kronik hastaliklarda oldugu gibi (Salmon ve
ark. 1996; Sodergen and Hyland 2000; Krespi ve ark.
2008) bir tiir varoluscu olgunlasmay1 (Sodergren ve ark.
2004) dusiindiiren olumlu degisiklikler yasadiklarina
isaret etmektedir. Ikincisi, gegmisteki arastirma bulgula-
rimiza gore hemodiyaliz hastalarinin kendilerine bakim
saglayan kisilerle ilgili deneyimleri hem olumlu hem de
olumsuz olmak tizere genis bir yelpazede yer almaktadir.
Daha acik ifade etmek gerekirse, hastalar bakim sagla-
yan kisileri destek ve anlayis konularinda yetersiz olarak
algilamaktadir ve onlarla iliskilerinde giicenme, ofke, ha-
yal kirikligi, su¢luluk gibi duygular yasadiklar: i¢in bu
kisileri giicliik ve sikint1 kaynag: olarak gormektedirler.
Hastalar ayrica bagimli olma duygularini hissetmelerine
hastaliktan ¢ok, kendilerine bakim veren kisilerin yol
acugini distinmekeedirler. Bu durum SDBY’nin sosyal
yoniiniin daha énceki calismalarda ortaya konulandan
daha karmagik oldugunu géstermekeedir. Bagka bir ifa-
deyle, bu kanitlara gére SDBY'de uyumun sosyal yonii
SDBY’nin sosyal eylemlere ve rollere etkisi algilanan sos-
yal destege erisim ile iligkilidir (bakiniz Krespi ve ark.
2008).

Onceki bulgularimiz yalnizca eldeki yasam kalitesi
olceklerinin yetersizliklerinin altuni cizmeye yaramakla
kalmamis aynt zamanda klinik uygulamada kullanila-
bilecek olasi hedefleri de ortaya ¢cikarmigtir. Yine de,
klinisyenlerin eldeki bilgiyi uygulamalarina yansitabil-
meleri i¢in kanita ihtiyaglari vardir. Klinisyenler igin

yalnizca hastalarin yasamlarini degerlendirmek ama-
cyla kullandiklari yontem yelpazesini bilmek yeterli
olmamakta, bunlarin ne siklikta oldugu hakkinda da
fikir sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bundan dolayz, bul-
gular: sayisal hale getirmek sartur. Hastalarin yagamla-
rini degerlendirmekee kullanilan yéntemleri belirleme-
de hastalarin anlatimlarinin nicel hale déniistiiriilmesi
faydali olabilecektir. Yine de bunun uyumu etkileyip
etkilemeyecegi kesin degildir ve belirli bir alanin uyumu
etkileyip etkilemedigi gosterilmeden hedef secilip, o ala-
na yonelik bir girisim gelistirilmesi acelecilik olacakur.
Ayrica, yasami degerlendirme yontemlerinde degisiklik
yaratmak amacli girisimlerle, s6z konusu alandaki iyi-
lesmeleri takip etmek zordur. Bu nedenle, yasami de-
gerlendirme yontemlerini giivenilir ve gecerli bir sekilde
olcen anketler gelistirmek ve bu anketlerin klinik kulla-
nimini incelemek gerekir.

Bu calisma yukaridaki gerekgeler ile uyumlu olarak 3
temel amaca yonelik olarak tasarlanmugtir. Birinci amag
daha 6nceki calismamizda tanimlanan yagami degerlen-
dirme yoéntemlerinden olusan yelpazeyi nicel bir sekle
doniistiirebilmek (Krespi ve ark. 2008) ve yasami deger-
lendirme ydntemlerini 6l¢en bir anket gelistirmektir (¢ca-
lisma 1a). Ikincisi, s6z konusu anketin klinikte, uyumda-
ki degiskenligi aciklamak amaciyla kullanilabilirliginin
incelenmesidir (calisma 1b). Uciinciisii ise anketin kesti-
rim gegerliliginin incelenmesidir (calisma 2).

CALISMA 1a

Bu caligmanin amact daha énceki caligmamizda ta-
nimlanan yasami degerlendirme yéntemlerinin nicelles-
tirilmesidir (Krespi ve ark. 2008).

YONTEM
Orneklem

Bir tiniversite hastanesinin hemodiyaliz servisindeki
ve bir uydu birimindeki ardisik hastalardan (n=166) ¢a-
lismaya kaulmalar: istendi. Son noktada 6rneklem 156
hastadan olustu (87 erkek [%56] ve 69 kadin [%44]).
Yas ortalamasi 54 (aralik: 17-81y1l) ve ortalama hemo-
diyaliz siiresi 3 yil (aralik: 1 ay-20 yil) idi. Alemus yedi
hastaya (%43) hastane ortaminda ve 89’una (%57) uydu
birimde hemodiyaliz uygulaniyordu. Hastalarin 15’i ¢a-
lisiyordu (%10), 44’0 isssizdi (%28), 72’si emekliydi
(%46) ve 25’1 ev kadintydi (%16). Caligmadan diglanma
dlgiitleri arasinda Ingilizce konusamamak veya anlama-
mak, arasinda hemodiyalize bagli bunamanin da yer al-
dig1 kaulima engel olabilecek herhangi bir tubbi sorun ve
kor olmak yer almaktaydi.
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islem

Hemodiyaliz hastalarinda yasam degerlendirme an-
ketindeki 35 maddenin her biri daha 6nce tanimlan-
mis bir yasam degerlendirmesi tipini temsil etmektedir
(Krespi ve ark. 2008). Maddeler miimkiin oldugu kadar
hastalarin kendilerini ifade etmek icin sectikleri sozciik-
leri korumaya calisarak sekillendirildi. 10 hastalik pilot
calismada anketin anlagilabilirligi ve kapsami sinandi. Bu
stirecte ankete herhangi bir madde eklenmedi.

istatistiksel Analiz

Her bir madde igin siklik ve ylizde hesaplandi.
Ankette hastalardan maddeleri 5 puanlik Likert tipi ska-
laya gére degerlendirmeleri istendi. Tek uglu maddelerde
hastalar her bir maddeye katlma/katlmama dereceleri-
ni 5’li Likert tipi bir dlcek araciligy ile degerlendirdiler.
Yanit yelpazesi 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hi¢ ka-
tlmiyorum) arasinda yer alir, 3 kararsizligr belirtir. Tki
uclu maddelerde hastalarin her bir madde ile hemfikir
olma diizeylerini 5 puanlik bir 6l¢ek araciligy ile ifade
etmeleri istendi. Yanit yelpazesi 1 (maddenin sol kutbu-
na tamamen kauliyorum) ile 5 (maddenin sag kutbuna
tamamen kauliyorum) arasinda yer alirken, 3 kararsizlik
belirtir. Orta noktadaki yanit secenler gdz ardi edildi.
Anketin yapist temel bilesenler analizi ile degerlendi-
rildi. Korunacak bilesenlerin sayist varimaks dontstiir-
mesi oncesinde yapilan bir tarama testiyle belirlendi.
Bilesenlerin yorumlanmasinda yiikii 0.40’in {izerinde
olan maddeler kullanildi. Bilesen temelli 6l¢ek puanlart
her bilesene yiiklenen maddelerdeki puanlarin toplami
araciligs ile hesaplandi. Iki u¢lu maddelerde yiikiin isa-
reti bilesenin hangi kutbu ile iliski kurulacagina isaret
edildi. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa katsayisi
ile olusturuldu; 0.87 ve 0.74 katsayilart iyi ve 0.67 kabul
edilebilir olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaklagik olarak %50’sinin algist SDBY
ve tedavisinin kendilerini sinirladigy yoniindeydi (30.
madde) (Tablo 1). Yine de bu sinirlamalar genellikle tis-
tesinden gelinebilecek sorunlar olarak gériiliiyordu (4.
madde). En fazla fikir birligi bakim saglayan kisilerden
tatmini ifade eden maddelerde gozlendi. Bakim veren
kisiler siklikla destekleyici ve ilgili olarak tanimlanmak-
taydy; ancak, pek ¢ok hasta bakim veren kisiler hakkinda
olumsuz deneyimlerini aktardi. Bu olumsuz deneyimler
arasinda destek olmama ve anlayis eksikligi yer almak-
taydi (1. ve 2. maddeler). Hastalar ayrica siklikla bakim
veren kisileri bir stkint ve giigliik kaynag: olarak algila-
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makrtaydi. Yine de bakim verenlerin kendilerine yardim
ettigini diisiinen hastalarin sayst (1. madde) bakim ve-
renlere karst endige ya da su¢luluk duygular: olanlardan
daha fazlayd: (9., 10. ve 13. maddeler). Bakim verenlerin
kendilerine asir1 korumact bir sekilde yaklasmasindan
yakinan hastalarin sayisi (3. madde) ile bakim verenle-
rin yeteri kadar destek olmamasindan yakinanlarin sayi-
st birbirine esitti (1. madde). Sayist kii¢iik ama anlamli
olan bir hasta grubu ise bakim verenlere giicenme, 6tke
ve hayal kirikligs hissettiklerini bildirmeketeydi (31. ve 33.
maddeler) (Tablo 1).

Hastalarin yaklasik %50si farkli duygusal giigliikler-
den birini yasadigini bildirdi (17-20. maddeler) ve 6nemli
sayidaki bir azinlikta 6zkiyim egilimi saptandi (34. mad-
de). Az sayida hasta 6fke ve gevresindekilere kargi yaban-
clagsma duygusu tanimladi (5., 14. ve 27. maddeler). Pek
cok kisi karakter ya da kisiliklerinin temel 6zelliklerini
bozdugunu bildirdi; hastalarin yaklasik %20’si daha ben-
cillegtiklerini (29. madde), ve yaklasik %33’it hayata kars
daha kaba olduklarini (21. madde ) bildirdi. Hastalarin
cogu daha anlayish olmak, digerlerini daha iyi anlamak
ve bagkalarina daha yakin hissetmek gibi (15., 16. ve 25.
maddeler) hastaligin karakterleri ve hayatlari {izerinde
olumlu etkilerinden s6z ederken, bir kismi olumlu bir
etki algilamadiklarin: belirtti (Tablo 1).

Ug bilesen maddelerdeki varyansin yaklasik tigte biri-
ni  (%32.3) agiklayabilmektedir. Olumsuz diisiincelerin
oz degeri 7.19 idi ve varyansin %19.4’tinii agiklamak-
tadir. Bunun hem duygusal hem de bilissel bileseni bu-
lunmakrtadir. Duygusal bilesende hir¢inlik, usanmuglik ve
kendine acima yer alirken bilissel bilegene zihinsel asir1
mesguliyet, hayal kirikligi ve 6liim endisesi girmekeedir.
Ikinci bilesenin 6z degeri 2.65, varyansin %7.20sini agtk-
layabilmektedir. Bu bilesende hastalarin hastalik ve teda-
visi nedeniyle yasadiklar1 giigliiklere ragmen “Hayatlarina
Devam Etme” yontemleri tanimlanmaktadir. 3. bilesenin
oz degeri 2.11, varyansin %5.70’ini agiklayabilmektedir.
Burada yabancilasma, yani iliskilerde hayal kiriklig1, ben-
cillik, soyutlanma ve sertlik yer almaktadir. Bu analizlerin
sonucunda 35 maddeden 29’u korundu. Bu 3 dlcekte
Cronbach Alfa katsayist tatminkardir (Tablo 1).

CALISMA 1b

Giris

Bu c¢alismanin amact Hemodiyaliz Hastalarinda
Yasami Degerlendirme Anketinin hastaliga uyumdaki

degisimleri aciklamak acisindan klinik kullaniminin in-
celenmesidir.



TABLO 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Degerlendirmesi Anketinin (HDHYA'nin) Her Maddesinin Sikhigi ve Yizdeligi ve Bu Anketin Yapi
Gegerliligi.
Oranlar Maddelere ifade Edildigi Kadariyla Katilan Hastalarin Katilmayan Hastalara Orani Olarak Verilmistir (Ortalama Yanitlari Segenler Géz
Ardi Edilmistir). Temel Bilesenler Analizinde One Cikan 3 Bilesen icin >0.40 Olan Yiikler Gosterilmistir.

Madde Sikhk % Olumsuz Hayata Yabancilagsma
duslince devam

1. Zzli(;r:)lre:;lrrrzk\;e;ﬁ;rryiil)ém seyleri yapmama yardim 130/15 83/10 0.48

2. :ih%?{;ﬂ::;f;l:sy;n beni nasil etkiledigini 20/129 13/83 0.58
Bana bakan kisiler kendi isimi gormeme izin veriyor 124/15 80/10 0.56

 davsinin yaratug1 kitiamala agablim 15/19 7412

5. :g:;n;zir;i?zili::;ﬁg; bagkalarinin yaptigini 100/36 64/23 0.46

i e e AT ooy e

7. Bir gin transplantasyon olacagim 95/33 61/21

8. insanlar bana karsi sevecenler (katilmiyor) 98/30 63/19 0.68

9. gﬁ:/rzzz?:reﬁ(iai:ianr:\l;rrrastaIlélmdan dolayi baski 96/44 62/28 0.45

10. Yakinlarima uziltyorum (katilmiyor) 90/47 58/30 0.42

11. Kendime gliveniyorum 88/40 56/26 0.41

12. Dikkatimi yogunlastirabiliyorum 86/46 55/30 0.48

13. Bana bakanlara karsi sugluluk hissediyorum 83/56 53/36

14. Ofkem eskisine gére daha kétii degil 82/54 53/35 0.48

15. Eskisine gore diger insanlara karsi daha disinceliyim 81/36 52/23

16. Eskisine gore diger insanlari daha iyi anliyorum 81/39 52/25

17. Biktim 68/63 44/40 0.79

18. Kolay sinirlendigimi hissediyorum 64/56 41/42 0.83

19. Sikildim 62/77 40/49 0.71

20. Ofkeleniyorum 60/75 39/48 0.75

21. Hayata kars! “sertlestim” 54/85 35/55 0.56

22. Bedensel olarak pek gok kisiye gére daha iyiyim 53/76 34/49 0.42

23. Gelecekten korkuyorum 51/79 33/51 0.41

24. Gunluk islerimi yapabiliyorum 49/77 31/49 0.47

25. Eskisine gore insanlara daha fazla yakinlasmadim 43/67 28/43 0.44

26. Olimle ilgili endiselerim var 41/97 26/62 0.43

27. Kizginim 41/94 26/60 0.73

28. Hayatta daha fazla sey yapabilirim 36/97 23/62

29. Eskisine gére daha bencil oldum 33/102 21/65 0.45

30. Hala istedigim seyleri yapabilirim 32/74 21/47 0.55

31. Yakinlarima karsi buruk hissediyorum 29/117 19/75 0.63

32. Kendime tzlltyorum 29/103 19/66 0.61

33. ::;;?Ill(lgrllr;“g?s:rr:élle insanlar bende 25/113 16/73 0.56

34. Kendimi 6ldiirmek istiyorum 15/128 10/82 0.52

35. Hastaligim ev hayatimi iyilestirdi 12/104 8/67 0.48

Cronbach Alfa 0.87 0.74 0.67

bilir. Burada adi gecen uyum sekli hastalarin hastalik-

Eldeki anketin alt 6lcekleri ile uyum arasindaki iligki
“hastaligin asimilasyonu” kavrami gergevesinde anlagila-

larini yenmeleri yerine hastalik sonrasinda duygusal bir
olgunlasma yasamalaridir (Salmon 2000). “Hayata de-
vam etme” basligina dahil olan bazt maddelerin hastala-
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rin hastaliklarini hayatlarinin icerisinde asimile etme ca-
balarini yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Burada
SDBY’nin getirdigi zorunluluklarla hastalarin yasama
kargi tutumlarinin ne sekillerde degisebilecegi ortaya
konmaktadir. Ongbriilen bu siirecin hayati daha anlamlt
kilma cabalarini destekleyecegidir. Bu durumda SDBY’e
ragmen hayatin daha tatmin edici olmasi arasinda iligki
kurulmast olasidir. Ote yandan, olumsuz diisiinceler ve
yabancilagma, hastalarin tedavisi olmayan bir hastalik-
larinin olmast ve zorlayict bir tedavi planina uyma zo-
runlulugu sonucunda yasadiklari duygusal giicliikleri
yansitmaktadir. Bagka kronik hastaliklarda hastaligin
kisisel gelisim agisindan bir firsat olarak algilanmasinin
hayattan alinan doyumdaki arus ile iliskili oldugu goste-
rilmistir (Felton ve Revenson 1984). Bundan dolay1 bu
alt 6lcekler yasam kalitesi ve duygusal uyum ile iliskilen-
dirilmelidir.

Bu iligkileri inceleyebilmek i¢in asagidaki varsayimlar
olusturulmustur:

1. Hayata Devam Etmek daha iyi yasam kalitesi ve
duygusal uyum ile iliskili olacakur.

2. Olumsuz Diisiinceler ve Yabancilasma daha kétii
yasam kalitesi ve duygusal uyum ile iligkili olacaktir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismadaki o6rneklem ve diglama kriterleri
Caligma 1adaki ile ayniydi.

islem

Varsayimlari stnamak icin duygusal uyum ve yasam
kalitesi ol¢iildii. Duygusal uyum depresyon siddetini
olcen 7 maddeden ve anksiyete siddetini 6lgen 7 mad-
deden olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) (Zigmond ve Snaith 1983) ile 6lgiildii. Her bir
maddede hastalardan kendilerini nasil hissettiklerini ifa-
de edebilmeleri icin 4 olasiliktan birini se¢meleri istendi.
Bu ubbi bedensel hastaligi olan hastalardaki duygusal
uyumu dl¢mek icin yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek-
tir. I¢ tutarligs ve yapisal gegerligi yeterlidir (Zigmond ve
Snaith 1983).

Yasam kalitesi, Merdiven Olgegi (MO) (Ladder Scale)
(Andrews ve Withey 1976) ve Tibbi Sonuglar Calismasi-
Kisaltlmug Saglik Aragtirmast Anketi (Medical Outcomes
Studies-Short Form Health Survey Questionnaire/SE-
36) (Ware ve Sherbourne 1992; Ware ve ark. 1994) ile
olciildii. Merdiven Olgegi 9 basamakli bir merdivenden
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olusmaktadir. Hastalardan yasam kalitesinde kendilerini
merdivenin neresine yerlestirdiklerini gstermeleri i¢in 9
(bekleyebilecegim en iyi hayat) ile 1 (bekleyebilecegim
en kot hayat) arasinda olmak iizere basamaklardan biri-
ni segmeleri istenmistir. Olgegin test-yeniden test giive-
nilirligi (Andrews ve Withey 1976) ve yapisal gecerliligi
(Atkinson 1982) yeterlidir.

SE-36 hem genel toplum hem de SDBY gibi kronik
ubbi hastaligi olan bireyler {izerinde yaygin kullanimi
olan saglik durumunu birden fazla boyutta dlgen genel
bir 6lgektir (Hays ve ark. 1994; Horne ve Weinman
1995). Yasamin 8 boyutunu dlgen 36 madden olusmak-
tadir (Ware and Sherbourne 1992): Bedensel islevsellik,
sosyal islevsellik, kisinin bulundugu konumun getirdigi
kisitlamalar ve duygusal sorunlar, ruh sagligi, canlilik,
agr1 ve genel saglik algisi. Her maddede hastadan yanit
olasiliklarindan birini se¢mesi istenir. Her bir boyutun
puani 0 ile 100 arasinda olacak sekilde ayr1 ayri hesap-
lanabilir (Ware ve ark. 1993) ve Bedensel Saglik Ozet
Olgegi (BSOO) ve Ruh Sagligi Ozet Olgegi (RSOO)
olmak tizere 2 6zet 6lgek olugturulabilmektedir (Ware ve
ark. 1994). Hem 6l¢egin kendisi, hem de 6zet 6lgekleri-
nin i¢ tutarlilik, test-yeniden test giivenilirligi ve yapisal
gecerligi gibi psikometrik ozellikleri yeterlidir (Brazier ve
ark. 1992; Ware ve ark. 1994). Ozet 6lgekler hemodiya-
liz hastalarinda etkili bir sekilde kullanilmistir (DeOreo,
1997).

Bu nedenlerle degerlendirme protokoliine bu 6lgek-
ler ve Hemodiyaliz Hastalarinda Yagam Degerlendirmesi
Anketi (HDHYA) (Life Evaluation Questionnaire for
Hemodialysis Patients) dahil edilmistir. Hastalardan he-
modiyalizdeyken calismaya katilmalari istenmistir, an-
cak hastalarin %50’si degerlendirme protokoliinii evde
tamamlamuglardir.

istatistiksel Analiz

Al dlgek puanlari ve yasam kalitesi ol¢timleri ve
duygusal uyum arasinda Pearson ¢arpim momenti ko-
relasyon katsayilar1 hesaplanmustr. Biitiin analizlerde
Windows SPSS v.10 yazilim paketi kullanilmigtir.

BULGULAR

Birinci varsayimda hayata devam ettigini bildiren
hastalarin daha iyi yasam kalitesi ve uyum bildirip bil-
dirmedigi incelendi. Bulgular bu varsayimi desteklemek-
tedir. Hayata devam etmenin daha iyi duygusal uyum
(anksiyete ve depresyon icin sirastyla: r = —0.50, P <
0.001 ve r = —0.61, P < 0.001), ve yasam kalitesi (MO,
SF-36 BSOO ve SF-36 RSOO igin sirastyla: r = 0.36,
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TABLO 2. Ug Hasta Grubuna Ait Demografik ve Tibbi Verilerin Karsilastirilmasi.
(“Tamamladi’: Calismayr tamamlayan hastalar (6len ya da tedavisi bir baska tedavi sekline degistirilenler dahil). ‘Birakti’: Calismayi birakan
hastalar. ‘Reddetti’: Calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar. Baska tiirlii gsterilmedigi her yerde degerler ortalama + SS olarak veril-

mistir).

o Tamamladi Birakti Reddetti .
Degisken (n=130) (n=23) (n=50) I (T
Cinsiyet (E/K) 93/37 13/10 34/16 X2 =2.088 (2)
Yas 53.91 +15.67 53.83 +18.33 58.02 +16.46 F=1.224 (2)
Hemodiyaliz birimi

HD servisi 49 6 20

Uydu 68 13 24

Transplantasyon servisi/

Yogun bakim 13 4 6 x> =2.093 (4)
HD siresi

1-6ay 23 5

7-12ay 23 3

> 1-3yil 47 8

>3 37 7 x*=0.460 (3)
Medeni durum

E/BY 78 10

Bekar 28 8

Bos/dul 24 5 x> =2.495 (2)

" Tamamladi Birakti x*/Fisher
Degisken (n=130) (n=23) Kesin testi/T (df)
is durumu

¢ 18 0

Diger 112 23 Fisher = 0.08
Okuldan ayrildiklari yas 15.71+£2.15 15.74+1.71 T=-0.067 (151)

Orta

Ogretim sertifikasi (CSE) 28/102 1/22 Fisher =0.08
(Evet/Hayir)

Genel orta

6gretim sertifikasi (GCSE)/ 38/92 6/17 x>=0.094 (1)

alt diizey (O Level) (Evet/Hayir)

Ust diizey (A level) ) B

(Evet/Hayir) 10/120 2/21 Fisher = 1.00
Universite mezunu )

N e 10/120 1/22 Fisher = 1.00
Ticaret vasfi

(Evet/Hayir) 40/90 3/20 Fisher =0.13
Meslek vasfi

(Evet/Hayir) 19/111 4/19 Fisher =0.75
Midahale grubu
(eI e G e 43/44/43 8/8/7 ¥ = 0.064 (1)

imgelem/kontrol)

P <0.001,r=0.37, P <0.001, ve r = 0.55, P < 0.001) ile
iliskili oldugu izlenmistir.

[kinci varsayimda olumsuz diisiinceler ve yabancilasma
bildiren hastalarin daha kétii yasam kalitesi ve duygusal
uyum bildirip bildirmedikleri incelenmistir. Bulgular bu
varsayimi kismen desteklemektedir. Olumsuz diisiincelerin

daha kot duygusal uyum (anksiyete ve depresyon igin si-
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rastyla: r = 0.67, P <0.001 ve r = 0.54, P < 0.001) ve yasam
kalitesi (MO, SF-36 BSOO ve SF-36 RSOO icin strastyla:
r=-0.60,P <0.001, r=-0.24,P <0.01, ver =-0.65,P <
0.001) ile iligkili oldugu izlenmistir. Yabancilasmanin dep-
resyon ile iligkili oldugu goriiliirken (r = 0.27, P < 0.001),
anksiyete (= 0.16) veya yasam kalitesi (MO, SF-36 BSOO
ve SE-36 RSOO icin strastyla: r = —0.11, r = -0.07, ve r =
—0.14) ile iligkili olmadig1 saptanmustur.



CALISMA 2

Giris

Bu calismada HHYD Anketinin kestirim gegerligi in-
celendi. Ayni zamanda gevseme ve gorsel imge teknikleri-

nin uyum ve yasam kalitesi {izerine olan etkileri de ince-
lendi ancak buna ait bulgular burada sunulmayacakur.

Girigsim belirli bir gorsel imge tekniginden olusmak-
tadir. Kontrol siireci bir aktif kontrolden ve bir de tedavi
almayan kontrol grubundan olugsmaktadir. Akdif kontrol
grubuna gevseme egitimi ve genel imge teknikleri uygu-
landi. Gevseme egitimi sicaklik, rahatlik ve gevseme tel-
kinleri seklinde progresif kas gevsemesidir. Genel gorsel
imgelerde 6zel bir yer imgesi, inis imgesi ve gevseme ha-
lini daha da derinlestirmeyi hedefleyen sayma kullanildi.
Ozel bir yer imgesi kisinin hos, giivenli ve rahatlatict bir
yer (bir bahge ya da kumsal gibi) imgesi olusturmasina
yardimei olacak telkinlerden olusur ve terapide metaforla-
rin kullanimi temeline dayanir. Hastalara sunulan metafor
“filere” metaforuydu. Belirli bir imge strasinda hastalardan
zihinlerinde hemodiyaliz makinesinin bir gortntiisiint
yaratmalari istendi ve hemodiyalizi olumlu ve kiymetli
bir deneyim olarak degerlendirebilecekleri yeni bir gerge-
ve olusturmalart icin telkinde bulunuldu. Telkinlere daha
evvel tanimlamis oldugumuz hemodiyaliz imgeleri yerles-
tirildi (Krespi ve ark. 2004). Girisimler isitsel olarak bir
kasetcalar araciligs ile iletildi. Hastalar bu kaseti 6 hafta
siireyle haftada 3-4 kez hemodiyalizdeyken dinlediler.

Eldeki anketin kestirim gecerligini incelemek icin
Calisma 1b‘deki varsayimlar yeniden gozden gecirildi ve
bunlar tedavi 6ncesinde eldeki alt 6lcekler ile tedavi sonra-
st ve takip donemindeki duygusal uyum ve yasam kalite-
sinin yordanip yordanamadigini incelemek {izere yeniden
yapilandirildi. Varsayimlar asagidadir:

1) Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast Olumsuz Diisiinceler
ve Yabancilasma sirasiyla tedavi sonrasinda ve takip done-
mindeki daha fazla depresyon ve daha kotii yagam kalite-
sinin yordayicisidur.

2) Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda Hayata
Devam Etmek sirastyla tedavi sonrasinda ve takip done-
minde daha az depresyon ve daha iyi yasam kalitesinin
yordayicisidir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem bir iiniversite hastanesinin  hemodiyaliz
servisi ile 4 uydu tinitesinde tedavi gérmekte olan ardisik
bagvurudan olusmaktadir (n=203). Toplamda 153 hasta

(106 [%69] erkek ve 47 [%31] kadin) alismaya katilmay1
kabul etti. Yas ortalamasi 54 idi (yas araligi: 23-85); 28
hasta (% 18) 1-6 ay, 26’s1 (%17) 7-12 ay, 55’1 (%36) 1-3
yil, 35’1 (%23) 3-8 yil ve 9’u da (%6) 8 yildan daha uzun
bir stiredir hemodiyaliz olmaktaydi. Elli beg hasta (%36)
hastanede, 98 hasta (%64) ise uydu birimlerde hemodiya-
liz olmaktaydi. On sekiz hasta (%12) ¢alismakrtaydi, 49’u
(%32) issizdi, 69’u (%45) emekliydi ve 17’si (%11) ev
kadintydi. Bu ¢alismanin dislama é6lgiitleri ¢alisma 1a ve
1b’ninkiler ile ayniyd:.

Calismaya katlmay: kabul eden hastalar seckisiz ola-
rak 3 gruba ayrildi. Calisma boyunca 23 hasta ¢alismanin
farkli evrelerinde ¢alismadan ayrildi. Buna ek olarak 10
hasta 6ldii, birine transplantasyon yapild: ve biri tedavi
seklini degistirdi. Son 6rneklemin onyargiya acik olup
olmadigini incelemek icin 6len ya da tedavi seklini degis-
tiren hastalar ile birlikte ¢alismayr tamamlayan hastalar
(n=130), ¢alismadan c¢ekilen hastalar (n=23) ve baslangic-
ta calismaya katulmayi reddeden hastalar (n=50) demogra-
fik ve ubbi degiskenlere gore karsilagurildilar: Bu 3 grup
arasinda fark izlenmedi (Tablo 2).

islem

Hastalarla  iliski  hemodiyalizdeyken — kuruldu.
Hastalarin yaklagik olarak %901 degerlendirme proto-
koliinti evde tamamladi. Varsayimlari sinamak ve tip 1
hata riskini en aza indirmek i¢in duygusal uyum ve yasam
kalitesi endeksleri iki adet olacak sekilde sinirlandirildi.
Depresyon hemodiyaliz hastalarinda goriilen baslica duy-
gusal giiclitklerden biri oldugu i¢in duygusal uyum endek-
si olarak secildi. Olgiimiinde HADO kullanildi (Zigmond
ve Snaith 1983). Genel bir yasam degerlendirmesi dlgitii
oldugu icin yasam kalitesi endeksi olarak MO (Andrews
ve Withey 1976) secildi. Bu oleekler ile ilgili daha ayrin-
ulr bilgi icin calisma 1b’ye bakiniz. Hastalardan 3 farkls
zamanda [calismanin baginda, tedavi sonrast dénemde
(9.-10. haftalar) ve 3 ay sonraki takip déneminde (21-
22. haftalar)] degerlendirme protokoliinii tamamlamalari
istendi.

istatistiksel Analiz

Yagam kalitesi anketlerinin alt 6lgeklerinin kestirim de-
gerini incelemek icin temelde birden fazla regresyon ana-
lizinin ayni anda hesaplanmasinin bir yontemi olan yolak
analizi kullanildi. Anlamlilik 8lgiitii P<0.05 idi Analizler
EQS v.5.7b. kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Yolak analizinin sonuglart Sekil 1'de gosterilmistir.
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Yolak katsayilari beta katsayilaridir. Anlamli katsayilar
yordayict degisken tizerindeki ek etkiler kontrol edildik-
ten sonraki anlamli yolaklara isaret ecmekeedir.

Tedavi 6ncesi Olumsuz Diisiince ve Yabancilasma
tedavi sonrasindaki daha kétii yasam kalitesini yordayabil-
mektedir. Bu Sekil 1ada -0.33 ve Sekil 1cde -0.24 dege-
rindeki anlamli yolak katsayilart ile iligkilidir. Tedavi sonra-
sinda daha fazla olan Olumsuz Diisiince ve Yabancilagma
takip déneminde daha kotii yasam kalitesini yordamak-
tadir. Bu Sekil 1ada -0.41 ve Sekil 1cde -0.20 degerin-
deki anlamli yolak katsayilari ile iliskilidir. Depresyonda
etkinin yoniiniin varsayimda 6ngdriilenin aksi yoniinde
oldugu izlenmistir. Yani, tedavi 6ncesindeki depresyon,
tedavi sonrasindaki olumsuz diisiinceleri (Sekil 1bde
0.26 degerindeki yolak katsayist) ve yabancilasmay:
(Sekil 1d’de 0.25 degerindeki yolak katsayist) yordamak-
ta; tedavi sonrasindaki depresyon ise takip dénemindeki
olumsuz distinceleri (Sekil 1b'de 0.21 degerindeki yolak
katsayis1) ve yabancilasmayi (Sekil 1d’'de 0.21 degerinde-
ki yolak katsayis1) yordamaktadir. Bu bulgular ilk varsa-
yimi1 kismen desteklemektedir.

Tedavi 6ncesinde Hayata Devam Etmek, tedavi son-
rasindaki daha iyi yasam kalitesinin yordayicisiydi (Sekil
ledeki yolak katsayist 0.22) ve tedavi sonrasinda hayata
devam etmek takip dénemindeki daha iyi yasam kalite-
sinin yordayicistyd: (Sekil 1edeki yolak katsayist 0.26).
Depresyon igin varsayimda ongoriilen etki yénii upki
Olumsuz Diisiince ve Yabancilasmada oldugu gibi zit
yondeydi. Tedavi 6ncesindeki depresyon, tedavi son-
rasinda Hayata Devam Etmenin yordayicist idi (Sekil
1f'deki yolak katsayisi -0.43) ve tedavi sonrast depresyon
takip donemindeki hayata devam etmenin yordayicist idi
(Sekil 1e'deki yolak katsayist -0.19). Bu bulgular ikinci
varsayimi kismen desteklemektedir.

Genel tartisma

Calisma lada yasam degerlendirmesi yollarinin dleii-
lebilir hale getirilmesi klinik uygulamada bir takim he-
deflerin belirlenmesine olanak sagladi. Hastalar arasinda
anlamli bir azinlik SDBY ve tedavisinin yol acug kisit-
lamalarin tstesinden gelemeyeceklerini hissediyorlard:
tartisamadilar. Klinisyenler, bu sinirlamalarin {istesinden
gelebilecek degisik yollarla ilgili nitel bulgularimizi kul-
lanarak (Krespi ve ark. 2008) hastalarin uyumunu iyi-
lestirmeyi tesvik edecek girisimler gelistirebilir ve uyum
konusunda giiglitk yasamaya aday olan bu hasta grubuna
yardimct olabilirler.

Hastalarin ¢ogu bakim verenden memnundu; ancak,
hastalar arasinda anlamli bir azinlik bakim verenleri an-
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layigsiz bulduklarini ve bagkalarina karsi yabancilasma
duygusuna ek olarak bakim verenlerle iligkilerinde suglu-
luk, alinganlik, hayal kiriklig1 ve bagimlilik yasadiklarin
bildirmiglerdir. SDBY’e uyumu kolaylastirmada sosyal
destegin 6nemi daha 6nce bildirilmistir (Kimmel ve ark.
1995; Elal ve Krespi 1999). Bu bulguya dayanarak ba-
kim verenler ve bagka insanlarla bu giicliikleri yasayan
hastalarin uyum konusunda da giiclitk yasama olasili
yiiksektir. Bu giigliikler klinik uygulamada ve konstilcas-
yonda hedef alinmalidir. Onceki nitel calismalarimizdan
elde ettigimiz hastalarin bakim verenlere karst karma
duygular hissettiklerine iliskin bulgular, miidahale yon-
temi gelistirme konusunda klinisyenlere yol gosterebilir
(Krespi ve ark. 2008). Bu girisimlerde 6zellikle bakim ve-
renlerle iletisimin iyilestirilmesine ve béylelikle SDBY’e
uyuma odaklanilmas: gerekir.

Daha 6nceki anksiyete ve depresyon calismalarinin
bulgulartyla uyumlu olarak (Cukor ve ark. 2007) pek
¢ok hasta duygusal olarak kotiilesme hissetmistir. Yine
de ilging bir sekilde, pek cogunda hastaliklarinin karak-
tetleri ve yasamlari {izerinde olumlu bir etkisi oldugu
algist bulunmakeadir. Bu da SDBY’e uyumun hastaliga
olumlu anlam atfedilmesini icerdigini gostermektedir ve
hastaligin olumlu etkilerinin oldugu algisi ile duygusal
kotiilesme birlikee var olabilmektedir. McGee ve Bradley
(1994) SDBY’de anlamin 6nemi oldugunu bildirmistir
ama SDBY’e anlamin nasil atfedildigini ancak bu ¢alis-
ma gostermektedir. Muhtemelen bu gibi diizelmelerin
algilanmasi SDBY de uyumun korunmasina ya da kolay-
lastirilmasina hizmet eden bir mekanizma olusturacaktir.
Ne yazik ki az ama 6nemli sayida bir grup hasta SDBY’e
atfedebilecekleri herhangi bir olumlu anlam bulamamis-
ur. SDBY’e herhangi bir olumlu anlamin atfedilemiyor
olmasi, klinik uygulamanin ya da konsiiltasyonun bir
baska odag: olabilir; yani, hastaliklar1 hakkinda higbir
olumlu algisi olmayan hastalar hastaliklarinda olumlu
bir anlam bularak uyum saglama konusunda ozel bir
yardima ihtiya¢ duyacaktr. Onceki nitel caligmamizin
bulgular (Krespi ve ark. 2008) SDBY e bir miktar olum-
lu anlam atfetmeyi kolaylastiracak girisimler gelistirme
konusunda klinisyenlere yol gosterebilir.

Temel bilesenler analizi esnasinda birka¢ madde ko-
runamamustir. Bu maddelerin neden korunamadigini
tam olarak saptamak giictiir. Bazi maddeler saglik ca-
lisanlarinin SDBY’e ve tedaviye nasil uyum saglandigy
konusundaki goriislerinin igsellestirilmesini yansitmug
olabilir ve bunlar hastalarin kendi yasam degerlendir-
melerinde 6nemsedikleri alanlar arasinda olmayabilir.
Bu maddelerin arasinda kisitlamalari agsmak icin 6zel
diizenlemeler yapmak, transplantasyon, ya da hayatta



daha fazla sey yapma hissi ile ilgili maddeler yer alabi-
lir. SDBY hastalarina tbbi konsiiltasyonlarda siklikla
bu konularda tavsiyede bulunulur ve tatilde diyalize
girmek gibi siirecleri kolaylastiracak planlarin olustu-
rulmasi desteklenir.

Bulgularimiza gore ayrica Hemodiyaliz Hastalarinda
Yasam Degerlendirmesi Anketinin alt 8lgeklerinin de i¢
tutarliligs bulunmakeadir. Ayrica, eldeki alc oleeklerin
degerlendirici ozellikleri oldugu da gosterildi; yani, alt
olgeklerdeki maddeler yasam degerlendirmesini yalniz-
ca SDBY ve tedavisinin neden oldugu yikim ya da etki
cercevesinde 6lgmemekte bunun yerine bu alt dlgeklerin
maddeleri hastalarin kendi bakis agilart ve tutumlari dog-
rultusunda SDBY ile stirdiirdiikleri yasamlarini etkin ola-
rak degerlendirmelerine olanak saglamaktadir. Hastalar
kendilerini bir kurban olarak degil, yasamlari tizerinde
soz sahibi ve uyum siirecini sekillendiren bireyler olarak
degerlendirmislerdir. Her bir alt 6lgege duygusal tepkiler
ve psikososyal islevler gibi yasam degerlendirmesinin fark-
l1 bir yoniinii ele alan maddeler yerlestirilmistir. Olumsuz
distincelere gelecege iliskin korkular, karakter degisikligi
hakkindaki degerlendirmeler kadar sikint, 6tke ve kasvet
de dahildir. Benzer sekilde yabancilasma yalnizca digerle-
rinin duygusal destek saglamakta yetersiz kaldig algisty-
la sinirlt degildir. Yabancilagmaya ayni zamanda kisinin
kendi dogasinda degisim oldugu ve bu degisimin kisinin
kendisini bagkalarindan soyutlamasina katkida bulundu-
gu algisi da dahildir. Hayata devam edebilmek kavrami
icerisinde kisinin kendi becerilerine duydugu giiven kadar
bagskalarina yiik olmadigini algilamast da 6nem tagir.

Calisma lada Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam
Degerlendirmesi Anketinin klinik kullanimint incelemek
amaciyla iki varsayim sinanmugtr. Birinci varsayim olum-
suz diisiince ve yabancilasma bildiren hastalarin duygusal
uyum ve yasam kalitesi bildirimlerinin daha kétii olacag:
seklindeydi. Ikinci varsayim ise hayata devam ettigini bil-
diren hastalarin duygusal uyum ve yasam kalitesi bildi-
rimlerinin daha iyi olacagint 6ngériiyordu. Bulgular bu
varsayimlar i¢in kismi destek saglamakeadir. Yabancilasma
daha fazla depresyon ile iliskilendirilmistir ancak yagam
kalitesi ya da anksiyete ile yabancilagma arasinda bir iliski
izlenmemistir. Halbuki, olumsuz diisiincenin daha fazla
depresyon, daha fazla anksiyete ve daha kotii yasam ka-
litesi ile iligkili oldugu gortilmiistiir. Benzer sekilde haya-
ta devam etmek daha az depresyon, daha az anksiyete ve
daha iyi yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular
eldeki dlgeklerin yasam kalitesi ve duygusal uyum 6l¢tideri
ile tahmin edilebilen bir iliski i¢erisinde oldugunu goster-
mektedir. Yine de, aralarindaki iliskinin miitevazi boyutu
ve degerlendirici dogalari, eldeki olgeklerin aligilagelmis

olan yasam kalitesi ve duygusal uyumu degil de bir baska
seyi olctitklerini diistindiirmektedir. Bu bakimdan s6z ko-
nusu Sl¢ekler, olumsuz degisiklikler ile engellemeleri 6lgen
aligilmis yasam kalitesi 6lekleri ve Bobrek Hastalar1 Igin
Bireysellestirilmis Yasam Kalitesi Anketi (Bradley 1997)
gibi hastalarin bakis acisi temel alinarak gelistirilmis olan
yasam kalitesi olciitlerinden farklidir. Bunlardan dolay:
s6z konusu dlgekler geleneksel yasam kalitesi ve uyum 6l-
cegi olarak degerlendirilmemistir; yasam degerlendirme-
sinde hastaliga 6zgti 6l¢timler saglamiglardur.

Calisma 2de Hemodiyaliz Hastalarinda Yagsam
Degerlendirmesi Anketinin kestirim gegerligini incelen-
mistir. {lk varsayim tedavi 6ncesinde ya da sonrasinda
olumsuz diisiince ya da yabancilagma bildiren hastalarin
strastyla olmak {izere tedavi sonrasinda ve takip done-
minde daha fazla depresyon ve daha kétii yasam kalitesi
bildirecekleri seklinde idi. Bulgular bu varsayimi kismen
desteklemektedir. Tedavi 6ncesindeki ve tedavi sonrasin-
daki olumsuz distinceler ve yabancilagma ayr1 ayri olacak
sekilde daha kotii yagsam kalitesinin yordayicist idi. Bu du-
rum tedavinin erken déneminde ¢ok sarsilma ve yabanci-
lasma yasanmasinin sonraki donemde daha kétii yasam
kalitesi agisindan bir risk fakedrii olabilecegini diistindiir-
mektedir. Neden sonug etkisinin varsayim olarak ileri sii-
rillen yoniine zit bir sekilde tedavi 6ncesinde depresyon
olmast hem tedavi sonrasinda, hem de takip doneminde
olumsuz diisiince ve yabancilasmayi yordayabilmistir. Bu
bulgu hastalarda tedavinin erken doneminde depresyon
olmast durumunda hastalarin daha sonra ¢ok sarsilacak-
larint ve yabancilasma yasayacaklarini diisiindiirmektedir.
Bu iligkileri incelemek icin daha fazla calismaya gereksi-
nim duyulmaktadur.

Tkinci varsayim tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
hayata devam ettigini bildiren hastalarin sirasiyla teda-
vi sonrasinda ve takip déneminde daha az depresyon ve
daha iyi yasam kalitesi bildirecekleri seklindeydi. Bu var-
sayim da kismen destek bulmustur. Tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasinda hayata devam etmek sonug olarak daha
iyl yasam kalitesini yordamistir. Bu durum tedavinin er-
ken déneminde hayata devam edebiliyor olmanin daha
sonra yasam kalitesinin daha iyi olmasini destekledigini
dugiindtirmektedir. Bunun da sinanmasi gerekecektir.
Yine varsayima zit bir sekilde tedavi 6ncesinde depresyon
varligt hem tedavi sonrasinda hem de takip déneminde
daha az Hayata Devam Etmenin yordayicistydi. Bu bulgu
tedavinin erken déneminde hastalarda depresyon olmasi-
nin daha sonraki dénemde hastalarin hayata devam etme
becerilerinde azalmaya yol agacagini diisiindiirmekeedir.
Bu iliskileri incelemek i¢in de daha fazla galismaya gerek-
sinim vardur.
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Genel olarak, bulgular eldeki dl¢eklerin klinik kulla-
nimy, yapisal gecerligi ve kestirim gecerligi icin bir mik-
tar destek saglamaktadir. Dahasi, eldeki dl¢ekler tasarim-
larindan dolay1 igerik agisindan da gegerli olduklarini
gostermislerdir. Bu bulgular ayni zamanda depresyonun
hastalarin genel uyumu agisindan ne kadar 6nemli oldu-
guna isaret etmektedir.

Bu bulgular daha sonraki caligmalara birka¢ acidan
yol gdsterecektir. Birincisi, klinisyenler ve aragtirmacilar
bu oleekleri yasami hastaliga 6zgii bir sekilde degerlen-
dirme yontemi olarak kullanabilirler. Tkincisi, bu 6lgek-
ler hastalarin uyumunu veya gereksinimlerini hastalarin
bakis agilarina duyarli bir sekilde takip etmekte (edito-
riin yazist, 1995) ve girisimlerin etkisini degerlendirmek-
te kullanilabilir. Ugiinciisii, bu 6lgekler geleneksel yasam
kalitesi olceklerini destekleyebilitler. Dérdiinciisii, bu
bulgular duygusal uyum ve yasam kalitesini iyilestirebile-
cek psikolojik ve egitsel girisimler icin hedef belirlemekte
yardimct olabilir.

Yine de bu alt 6lgeklerin eldeki yasam kalitesi ve
uyum 6l¢eklerine ne kadar benzedikleri ya da onlardan
ne kadar farkli olduklarr agik degildir. Ozellikle bu altsl-
ceklerin Bobrek Hastalari Icin Bireysellestirilmis Yagam
Kalitesi Anketine (Bradley 1997) ne 6l¢iide yaklasug:-
n1 ya da ne 6lgiide uzaklasugini inceleyen yeni ¢aligma-
lar ¢ok faydali olacaktir. Ciinkii, Bobrek Hastalar1 Igin
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Bu altolgeklerin baska kiiltiirlerde ne él¢iide gegerli
olacag: da bilinmemektedir. Hemodiyaliz Hastalarinda
Yasam Degerlendirmesi Anketinin gelistirilmesi sirasin-
da daha 6nce yayinladigimiz nitel bir agama olmustur
(Krespi ve ark. 2008). S6z konusu énceki ¢alisma da, bu
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onemi daha once bildirilmigtir (Radley 1989, Radley
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stmanin dogasint agik bir sekilde gormek olast degildir;
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