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ÖZET   
Amaç: Bu çal��ma hemodiyaliz hastalar�n duygu kontrol düzeyini ve duygu kontrolünü etkileyen etkenleri de�er-
lendirmek amac�yla yap�lm��t�r. Yöntem: Ara�t�rman�n evrenini düzenli hemodiyaliz tedavisi gören 216 hasta 
olu�turmu�tur. Çal��ma 18 ya� ve üzerinde olan, ileti�im kurabilen, en az 6 ayd�r düzenli hemodiyaliz tedavisi 
gören, psikiyatrik hastal��� bulunmayan ve gönüllü kat�lmak isteyen 183 hasta ile yap�lm��t�r. Verilerin toplanma-
s�nda bilgi formu ve Courtauld Duygu Kontrol Ölçe�i kullan�lm��t�r. Veriler yüzde, t testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis 
analizi ile de�erlendirilmi�tir. Bulgular: Duygu Kontrol Ölçe�i ortalama toplam puan� 51.02�10.4 bulunmu�tur. 
Hastalar�n cinsiyeti, e�itim düzeyi ve mesle�i öfke kontrolü, kayg� kontrolü, mutsuzluk kontrolü ve toplam puan 
üzerinde istatistiksel olarak anlaml� farkl�l�k olu�turmu�tur. Sonuç: Ara�t�rma sonuçlar� hemodiyaliz hastalar�n�n 
olumsuz duygular� ifade etmek için desteklenmeleri gerekti�ini göstermi�tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 
9:156-161) 
  
Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz, duygu, duygusal kontrol  
 
 
 
 

Emotional control and affecting factors in hemodialysis patients 
 
ABSTRACT  
Objective: The purposes of this study were the find out the levels of emotional control and factors influencing the 
emotional control in hemodialysis patients. Methods: The study consisted of 216 patients going under regular 
hemodialysis treatment. The study was carried on 183 patients who are eighteen years and above, able to com-
municate, participating voluntarily and having no psychiatric disease and receiving hemodialysis treatment at least 
for six months regularly. In the collection of the data, question form including socio-demographic features of the 
patients and Courtauld Emotional Control scale was used. In the analysis of data, percentage, t test, ANOVA and 
Kruskal-Wallis tests were used. Results: The total emotional control levels, emotional control of anger, despair, 
and anxiety of patients were significantly correlated with gender, education levels and professions. Discussion: 
Hemodialysis patients should be supported and in times encouraged to express their negative emotions in order 
to avoid unpleasant psychological consequences. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:156-161) 
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G�R�� 
 
Kronik böbrek yetmezli�i (KBY) hem dünyada, 
hem de ülkemizde oldukça s�k görülen bir sa�l�k 

sorunudur. KBY’nde en çok tercih edilen yöntem 
hemodiyalizdir. Türk Nefroloji Derne�i’nin 2004 
y�l� verilerine göre ülkemizde son dönem böbrek
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yetmezli�i (SDBY) yayg�nl��� 387.5/milyon olup 
25321 hasta hemodiyalizle tedavi edilmektedir.1 

Hemodiyaliz, hastalar� ölümden kurtar�p ya�am-
lar�n� sürdürmelerini sa�lamakla birlikte, yo�un 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar� 
da beraberinde getirmektedir.2–7 Hemodiyaliz, 
kurtard��� ya�am� de�i�tirmekte, hastalar�n nor-
mal ya�am düzenini ve ya�am kalitesini önemli 
ölçüde bozmaktad�r.8,9 Sürekli makineye ba�l� 
olma, ba��ms�zl���n� yitirme, ilaç ve diyet tedavi-
si, cinsel i�lev bozuklu�u ve i� kayb� gibi durum-
lar hastalarda yads�ma, negativizm ve tedaviyi 
reddetme ya da uyum güçlü�ü gibi tepkilere 
neden olabilir. Bu tepkiler genellikle hastan�n 
ya�ad��� kayg�, öfke ve isyan�n neden oldu�u 
mutsuzluk duygular�yla ili�kilidir.10,11 Hemodiyaliz 
hastalar�nda kayg� en yo�un ya�anan duygular-
dand�r. Makineye ba��ml�l�k, özerkli�in s�n�rlan-
mas�, fiziksel durum, i� ve aile düzenindeki 
bozulmalar, ya�am kalitesinin etkilenmesi, gele-
ce�in belirsizli�i, cinsel i�levlerin bozulaca�� 
korkusu ve ekonomik yetersizlik kayg�y� daha da 
art�r�r.3,4,7 Katastrofik kayg� ve panik ile ba� etme 
sürecinde öfke ve yads�ma davran��lar� görü-
lür.9,11 �entürk ve ark., hemodiyaliz tedavisinden 
sonra hastalar�n %55’inin öfke ya�ad���n� belirt-
mi�tir.12 Hastalar�n durumlar�n� gerçekçi olarak 
alg�lamaya ba�lad�ktan sonra birikmi� olan 
gerginli�in ve endi�enin enerjiye dönü�erek öfke 
biçiminde ortaya ç�kt��� bildirilmektedir.13  
 
Her duygunun kendine özgü bir de�eri ve önemi 
vard�r. Amaç duygular� bast�rmak de�il, do�ru 
�ekilde ifade edebilmektir. Ya�anan duygular  
bast�r�ld���nda donukluk ve uzakl�k yarat�r, kont-
rolden ç�kt���nda ise, bireye zarar verir.14 Her 
bireyin duygular�n� ifade etme biçimi farkl�d�r. 
Hastalar ço�u kez tedaviyi ve bak�m� reddede-
rek, i�birli�i yapmayarak, s�k s�k isteklerde bulu-
narak, sözel sata�ma ya da i�neleyici sözcükler 
kullanarak, sürekli yak�narak öfkelerini do�rudan 
ya da dolayl� olarak ifade etmeye çal���r.15,16  
 
Hemodiyaliz hastalar�nda ya�anan duygular�n 
uygun biçimde ifade edilmesi ve payla��lmas� 
hastal��a uyumu kolayla�t�rmaktad�r. Diyete 
uymama, diyalizi reddetme gibi uyum güçlükleri 
ço�unlukla ya�anan olumsuz duygularla ili�kili-
dir.11,17 Duygular�n� ifade edebilen, yeni ilgi ve 
ya�am alanlar� yaratabilen hastalar�n uyumu 
daha kolayd�r.11,18 Tedavi ekibi ve ortam� hasta-
n�n tedaviye uyumunda önemlidir. Bu nedenle 
hastalar�n hastal���ndan dolay� ya�ad��� kayg�, 
mutsuzluk, öfke gibi duygular�n� yak�nlar�na, 
sa�l�k personeline ve çevreye yans�taca�� biline-
rek ili�ki kurulmal� ve bu duygular�n� uygun �ekil-
de ifade edebilmeleri için desteklenmelidir. Ülke-
mizde hemodiyaliz hastalar�nda duygu kontrolü-

nü inceleyen bir çal��ma bulundu�u ve bu çal��-
man�n da sadece öfke ve öfke kontrolü üzerinde 
oldu�u görülmü�tür.19 Kronik hastalar�n ço�unda 
oldu�u gibi, diyaliz hastalar�nda da öfke, kayg�, 
mutsuzluk gibi olumsuz duygular s�k ya�an�r. 
Hastalar�n bu duygular�n� hangi ölçüde kontrol 
ettiklerinin belirlenmesi, hastalar�n bütüncül bir 
bak�� aç�s�yla ele al�nmas� aç�s�ndan gereklidir. 
Bu çal��ma hemodiyaliz hastalar�n�n duygu 
kontrol düzeyini ve duygu kontrolünü etkileyen 
etkenleri de�erlendirmek amac�yla yap�lm��t�r.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Ara�t�rman�n evreni ve örneklemi  
Ara�t�rman�n evrenini bir Atatürk Üniversitesi T�p 
Fakültesi Yakutiye Ara�t�rma Hastanesi, Erzu-
rum Devlet Hastanesi ve Erzurum ili içinde yer 
alan üç özel diyaliz merkezinde düzenli hemodi-
yaliz tedavisi gören 216 hasta olu�turmu�tur. 
Evrenden örneklem seçimine gidilmemi�, örnek-
lem ölçütlerini ta��yan ve çal��maya kat�lmay� 
kabul eden hastalar çal��maya al�nm��t�r. 
Örneklem ölçütlerini 18 ya� ve üzerinde olma, 
sorular�n tamam�n� yan�tlayabilecek yeterlilikte 
olma, Türkçe ileti�im kurabilme, en az 6 ayd�r 
düzenli hemodiyaliz tedavisi görme ve psikiyatrik 
hastal��� bulunmama olu�turmu�tur. Veriler 7 
Ocak 2005-24 Mart 2005 tarihleri aras�nda 
toplanm��t�r. Yirmi bir hasta örneklem özelli�ine 
uymad���ndan, 12 hasta da çal��maya kat�lmak 
istemedi�inden, toplam 33 hasta çal��maya 
al�namam�� ve 183 hasta ile çal��ma yap�lm��t�r.  
 
Veri toplama araçlar�   
Verilerin toplanmas�nda hastalar�n sosyodemog-
rafik ve hastal�k özelliklerini içeren soru formu ile 
duygu kontrol düzeylerini belirlemek için Duygu 
Kontrol Ölçe�i kullan�lm��t�r.  
 
Courtauld Duygu Kontrol Ölçe�i (CDKÖ): Wat-
son ve Greer taraf�ndan 1983 y�l�nda geli�tiril-
mi�tir.20 Bireyin belli alanlardaki tepkilerini bilinçli 
olarak ve hangi ölçüde kontrol etti�ini ölçmeyi 
amaçlamaktad�r. CDKÖ, her biri 7 madde içeren 
‘öfke’, ‘kayg�’ ve ‘mutsuzluk’ alt ölçeklerinden 
olu�an bir kendini de�erlendirme ölçe�idir. 
Maddeler 1-4 aras�nda puanlanmaktad�r. Ölçek-
ten al�nan puan yükseldikçe ki�inin duygular�n� 
bilinçli olarak bast�rd��� ve duygular�n� ifade 
etmekten çekindi�i dü�ünülür. Ölçe�in Türkiye'-
de geçerlilik ve güvenilirlik çal��mas� Okyanüz 
taraf�ndan yap�lm��t�r.21 Ölçe�in iç tutarl�l��� 
CDKÖ toplam� için 0.87, alt ölçeklerinden öfke 
için 0.78, kayg� için 0.83, mutsuzluk için 0.77 
olarak bulunmu�tur. Bu çal��mada iç tutarl�l�k 
CDKÖ toplam� için 0.81, öfke için 0.79, kayg�
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için 0.81, mutsuzluk için 0.79 olarak bulunmu�-
tur. 
 
Verilerin de�erlendirilmesi  
 
Verilerin de�erlendirilmesi SPSS 11.5 paket 
program�nda yap�lm��t�r.  
 
Ara�t�rman�n etik ilkeleri: Ara�t�rmaya ba�lama-
dan önce ilgili kurumlardan gerekli izinler al�n-
m��, hastalara çal��ma hakk�nda bilgi verilmi� ve 
gönüllü olanlar çal��ma kapsam�na al�nm��t�r. 
 
BULGULAR  
 
Sürekli hemodiyalize giren hastalar�n %33.9’u 
(62) 50 ya� ve üzerinde, %59’u (108) erkek, 
%78.7’si (144) evli, %30.6’s� (56) ilkokul mezu-
nu, %37.2’si (68) ev han�m�d�r. Hastalar�n % 
32.8’i 1-3 y�l, %19.1’i 5 y�l ve daha uzun süredir 
hemodiyalize girmektedir (Tablo 1). 
 
Hastalar�n CDKÖ ortalama toplam puan� 
51.02±10.49, ve öfke alt ölçe�i ortalama puan� 
16.58±4.71, kayg� alt ölçe�i için 17.09±4.18, 
mutsuzluk alt ölçe�i için 17.10±4.53’tür.  
 
Hastalar�n cinsiyeti, e�itim düzeyi ve mesle�i ile 
öfke kontrolü, kayg� kontrolü, mutsuzluk kontrolü 
ve toplam puan aras�nda istatistiksel olarak 
anlaml� farklar saptanm��t�r. CDKÖ ortalama 
toplam puan� kad�n hastalarda 54.96±9.63 olup 
aradaki fark istatistiksel aç�dan anlaml� bulun-
mu�tur (p<0.001). CDKÖ-öfke ortalama puan� 
okuryazar olmayanlarda 19.36±4.37 ve di�er 
gruplardan daha yüksek, aradaki fark istatis-
tiksel yönden anlaml� bulunmu�tur (p<0.001). Ev 
kad�nlar�n�n CDKÖ ortalama puan� 55.65±9.39 
ve di�er gruplardan daha yüksek, aradaki fark 
istatistiksel yönden anlaml� bulunmu�tur (p< 
0.001). Be� y�l ve daha uzun süredir hemodiya-
lize giren hastalar�n CDKÖ-öfke ortalama puan� 
14.54±4.22 ve aradaki fark istatistiksel yönden 
anlaml� bulunmu�tur (p<0.01). Medeni durum ve 
ya�la duygu kontrolü alt gruplar� ve toplam puan 
aras�nda anlaml� fark bulunmam��t�r (p>0.05) 
(Tablo 2). Hastalar�n gelir düzeyini alg�lama 
durumlar�n�n CDKÖ toplam puan� ve alt grup-

lar�ndan kayg� ve mutsuzluk üzerinde anlaml� 
fark olu�turmad���, ancak öfke kontrolü üzerinde 
anlaml� bir fark olu�turdu�u belirlenmi�tir.  
 
  
Tablo 1. Hemodiyaliz hastalar�n�n tan�mlay�c� 
               özelliklerinin da��l�m� 
__________________________________________  
Tan�mlay�c� özellikler        Say�           % 
__________________________________________  
Cinsiyet 
  Kad�n            79       41.0 
  Erkek           104       59.0 
 
Medeni durum 
  Evli                                  144      78.7    
  Bekar                            39        21.3 
 
Ya� 
  20–29                               30      16.4          
  30–39                             44       24.0 
  40–49                                47       25.7 
  50 ve üzeri                        62      33.9 
 
E�itim düzeyi 
  Okuryazar de�il            47     25.7 
  �lkokul                            56    30.6 
  Orta dereceli okul           59      32.2   
  Yüksekokul                    21       11.5 
 
Meslek 
  Memur                           21       11.5 
  Serbest meslek              35       19.1  
  Emekli                           59      32.2 
  Ev kad�n�                      68      37.2 
 
Gelir düzeyini alg�lama  
  Kötü                             119       65.0 
  Orta                                 42       23.0  
  �yi                                   22       12.0 
 
Hemodiyalize girme süresi 
  6 ay - 1 y�l                          40      21.9  
  1 y�l - 3 y�l                          60       32.8 
  3 y�l - 5 y�l                          48      26.2 
  5 y�l üzeri                        35      19.1 
__________________________________________  

 
 
Tablo 2. Courtauld Duygu Kontrol Ölçe�i ve alt ölçeklerinin ortalama puanlar� 
_____________________________________________________________________________________    
                                                         Ölçek min-max  Çal��mada al�nan 
CDKÖ                         Madde say�s�         puan�        min-max puan           Ort. ± SD  
_____________________________________________________________________________________  
Öfke kontrolü                  7  7 - 28              7 - 28         16.57 ± 4.79  
Kayg� kontrolü                        7                7 - 28             7 - 28             17.09 ± 4.18 
Mutsuzluk kontrolü                 7                7 - 28             7 - 28            17.10 ± 4.53 
Toplam duygu kontrolü         21              21 - 84              21 - 78            51.21 ± 10.4 
_____________________________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Hastalar�n CDKÖ ortalama puanlar�n�n sosyodemografik özelliklerine göre da��l�m�  
__________________________________________________________________________________________________  
Sosyodemografik              Öfke                        Kayg�                   Mutsuzluk              Toplam puan 
Özellikler (n=183)         Ort. ± SD                  Ort. ± SD                 Ort. ± SD                 Ort. ± SD                
__________________________________________________________________________________________________  
Cinsiyet 
  Kad�n                     18.01±4.41             18.79±4.04              17.95±4.19            54.96±9.63 
  Erkek                      15.58±4.67               15.92±3.88               16.52±4.69         48.29±10.63 
                                        t=3.54                      t=4.84                       t=2.12                      t=4.44 
                                        p<0.01                     p<0.001                    p<0.05                    p<0.001 
 
Medeni durum 
  Evli                          16.35±4.60              16.94±4.18               17.06±4.28           50.58±10.04 
  Bekar                       17.41±5.05               17.64±4.20               17.28±5.43         52.67±12.03 
                                      t=�1.24                     t=�0.92                    t=�0.28                     t=�1.10 
                                      p>0.05                      p>0.05                     p>0.05                      p>0.05 
 
Ya� 
  20 – 29                     16.40±3.84             17.30±3.58               17.23±3.78              51.70±7.87 
  30 – 39                     16.66±4.94              17.39±4.19              17.34±5.09            50.86±11.77 
  40 – 49                     15.98±4.27             16.53±3.88              16.28±4.72            49.38±9.29 
  50 ve üzeri                17.06±5.25              17.21±4.69             17.50±4.33          50.82±11.53 
                                      F=1.35                     F=1.22                      F=0.72                     F=1.18 
                                      p>0.05                      p>0.05                      p>0.05                     p>0.05   
 
Gelir düzeyini alg�lama 
  Kötü                       18.61 ±4.71             17.31±4.06             17.01±4.54              51.54± 9.60 
  Orta                       17.43 ±4.75            16.09±4.11             17.42±4.90           51.08±12.1 
  �yi                           14.32 ±4.01              15.97±4.51               16.87±3.86              49.87±10.8 
                                      KW=7.26                  KW=2.97                  KW=1.21                 KW=5.15 
                                      p<0.05                      p>0.05                      p>0.05                     p>0.05 
 
E�itim düzeyi 
  Okuryazar de�il     19.36±4.37              19.17±3.68              18.36±3.86               57.34±7.89 
  �lkokul                    16.21±4.67              16.91±4.44               17.21±4.57              50.07±10.46 
  Orta dereceli okul   15.14±4.05              16.10±3.81              16.03±4.95              47.93±10.38 
  Yüksekokul              15.8±4.87                 15.71±4.08              17.00±4.12               48.10±10.59 
                                    KW=24.30                KW=17.40                KW=7.36                 KW=25.16 
                                    p<0.001                    p<0.01                      p>0.05                     p<0.001       
 
Meslek 
  Memur                    14.67±4.67              14.76±3.85              14.00±4.94               44.52±11.06 
  Serbest meslek       15.34±4.45               15.54±3.53               16.06±4.51               47.20±9.33 
  Emekli                    16.07±4.65              16.64±3.83               17.44±4.39             50.27±10.03 
  Ev kad�n�                  18.25±4.46              19.00±4.15               18.31±4.05             55.65±9.39   
                                    KW=15.70                KW=24.78               KW=17.19                KW=27.94 
                                    p<0.01                      p<0.001                   p<0.01                      p<0.001 
 
Hemodiyaliz süresi  
  6 ay - 1 y�l               17.23±3.64               17.48±3.41               16.10±4.73              51.80±7.33 
  1 y�l - 3 y�l                16.18±4.97              16.45±4.14               16.73±4.09              49.17±11.13 
  3 y�l - 5 y�l                 16.02±5.02             17.29±4.28               17.96±4.97             51.56±11.45 
  5 y�l ve üzeri             14.54±4.22              17.49±4.91               17.71±4.28              49.83±10.68 
                                      F=4.30                     F=0.72                      F=1.58                      F=1.81 
                                      p<0.01                     p>0.05                      p>0.05                       p>0.05 
__________________________________________________________________________________________________ 
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TARTI�MA  
 
Duygu kontrolü, hastal��a uyumu ve sonlanmay� 
etkileyen önemli bir psikososyal etkendir. Hemo- 
diyaliz hastalar�nda ya�anan duygular�n uygun 
biçimde ifade edilmesi ve payla��lmas� hastal��a 
uyumu kolayla�t�rmaktad�r.11,18 Bu çal��mada 
hastalar�n ya�ad�klar� öfke, kayg� ve mutsuzluk 
gibi olumsuz duygular�n kontrolü ve bu kontrolü 
etkileyen etkenler incelenmi�tir. Hastalar�n 
CDKÖ ortalama toplam puan� 51.02±10.49’dur. 
Bu de�er hastalar�n ço�u zaman duygular�n� 
bast�rd�klar�n� ve ifade etmekten çekindiklerini 
göstermektedir. Alt gruplar�n ortalama puanlar� 
incelendi�inde hastalar�n ya�ad�klar� öfke, kayg� 
ve mutsuzlu�u ço�u zaman bilinçli olarak bast�r-
d�klar� ve ifade etmekten çekindikleri sonucuna 
ula��lm��t�r. Duygular�n çok bast�r�lmas� ya da 
kontrolden ç�kmas� bireye zarar verebilir.14 
 
Hastalar�n cinsiyeti, e�itim düzeyi ve mesle�i ile 
öfke, kayg�, mutsuzluk ve ölçek toplam puan� 
aras�ndaki fark istatistiksel olarak anlaml� bulun-
mu�tur. Kad�n hastalar�n CDKÖ toplam ve alt 
gruplar�nda daha yüksek puan ald�klar�, fark�n 
istatistiksel olarak anlaml� oldu�u belirlenmi�tir. 
Kad�n hastalar duygular�n� erkek hastalara göre 
bilinçli olarak daha fazla bast�rmakta ve ifade 
etmekten çekinmektedir. Çe�itli çal��malar 
erkeklerin karakteristik olarak duygular�n� ifade 
etmede kad�nlardan farkl� oldu�unu göstermi�-
tir.22,23 Batmaz ve ark. kad�n hemodiyaliz hasta-
lar�nda öfkeyi içe atmay� erkeklerden daha 
yüksek bulmu�tur.19 Sonuçlar�m�z di�er çal��ma-
lar�n sonuçlar�na benzerdir. Geleneksel cinsiyet 
rolleri, kad�n ve erkeklerin yeti�me biçimindeki 
farkl�l�klar da, bu sonuçlar üzerinde etkili olabilir. 
 
Hastalar�n e�itim düzeyi hem genel duygu 
kontrolü, hem de alt gruplar üzerinde etkili olan 
önemli bir de�i�kendir. Okuryazar olmayan 
hastalar�n duygular�n� daha çok bast�rd�klar� ve 
ifade etmedikleri görülmü�tür. Hastalar�n e�itim 
düzeyi yükseldikçe, duygular�n� ifade etme 
düzeyi de artmaktad�r. Batmaz ve ark. hemodi-
yaliz hastalar�nda e�itim düzeyi yükseldikçe öfke 
d��a vurumunun artt���n� belirtmi�tir.19  
 
Hastalar�n mesle�i hem genel duygu kontrolü 
üzerinde, hem de alt gruplar üzerinde önemli 
farkl�l�k olu�turmu�tur. Ev kad�nlar�n�n duygula-
r�n� daha çok bast�rd�klar� görülmü�tür. Çal��an 
hastalar�n duygular�n� daha kolay ifade edebil-
meleri ise, çal��ma ya�am�n�n getirmi� oldu�u 
birtak�m zorluklar kar��s�nda kendilerini daha 
çok ifade etmeye gereksinme duymalar�na 
ba�lanabilir. Tersine, çal��ma ve i� bulman�n 
kendini ifade edebilenler aras�nda daha yüksek 
oranda olmas� da bir olas�l�k olabilir. Farkl� 

kronik hastal�k grubunda yap�lan çal��malarda 
da benzer sonuçlara rastlanm��t�r.24,25  
 
Hastalar�n medeni durumu ve ya�� toplam duygu 
kontrolü ve alt boyutlar� üzerinde anlaml� bir 
farkl�l�k olu�turmamas�na kar��n, bekar ve genç 
hastalar�n duygular�n� di�er gruplara göre daha 
çok bast�rd�klar� görülmü�tür. Batmaz ve ark. da 
öfkeyi genç ve bekar hastalar�n daha çok bast�r-
d�klar�n� belirtmi�tir. Hemodiyaliz hastalar�nda 
ya�anan duygular�n uygun biçimde ifade edilme-
si ve payla��lmas� hastal��a uyumu kolayla�t�r�r. 
Sonuçlar evli ve ileri ya�taki hastalar�n duygu-
lar�n� daha rahat ifade edebildikleri için hastal��a 
kolay uyum sa�lad���n� dü�ündürmektedir.  
 
Hastalar�n gelir düzeyini alg�lama biçimleri 
yaln�z CDKÖ-öfke alt grubu üzerinde etkili 
olmu�tur. Gelir düzeyi dü�ük olan hastalar�n 
öfkelerini ifade etmekten çekindikleri ve daha 
çok bast�rd�klar� belirlenmi�tir. Öfke, doyurulma-
m�� istekler, istenmeyen sonuçlar ve kar��lan-
mayan beklentiler sonucunda ortaya ç�kan bir 
duygudur. Gelir düzeyi dü�ük olan hastalara 
hemodiyaliz tedavisinin daha çok yük getirece�i 
ve ya�anan sorunlar� art�raca�� söylenebilir.   
 
Hastalar�n hemodiyalize girme süresi yaln�z öfke 
kontrolü üzerinde anlaml� bir farkl�l�k olu�tur-
mu�tur. Hemodiyaliz süresi 5 y�l ve üstünde 
olanlar�n öfke kontrolünün daha iyi oldu�u görül-
mektedir. Öfke, hemodiyaliz hastalar�nda en çok 
ya�anan duygulardan biridir. Özellikle hemodi-
yaliz uygulamas�n�n ilk dönemlerinde daha s�k 
görülmektedir. �entürk ve ark. hemodiyaliz teda-
visinden sonra hastalar�n % 55’inin öfke ya�ad�-
��n� belirtmi�tir.12 Batmaz ve ark. öfke düzeyini 
bir y�l ve daha k�sa süre hemodiyaliz tedavisi 
gören hastalarda daha yüksek bulmu�tur. Çal��-
mam�zda tedaviye yeni ba�layan hastalar�n 
ya�ad�klar� öfkeyi bilinçli olarak bast�rd�klar� ve 
ifade etmek istemedikleri görülmü�tür.19 Oysa 
öfkenin bast�r�lmas� var olan enerjinin içe döndü-
rülmesidir. Öfkenin bu �ekilde ya�anmas� ise, 
bireyin kendisine zarar vermesine neden olmak-
tad�r.26,27 Hemodiyaliz hastalar�nda ya�anan 
duygular�n uygun biçimde ifade edilmesi ve 
payla��lmas� hastal��a uyumu kolayla�t�r�r. Bu 
sonuç, tedavi ekibinin özellikle bu dönemde 
hemodiyaliz hastalar�na gösterece�i duyarl�l���n 
gerekli ve önemli oldu�unu göstermi�tir.  
 
SONUÇ VE ÖNER�LER  
 
Hemodiyaliz hastalar�n�n duygu kontrol düzeyini 
ve duygu kontrolünü etkileyen etkenleri de�er-
lendirmek amac�yla yap�lan bu çal��mada, 
hastalar�n CDKÖ ortalama puan� 51.02±10.49  
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olarak bulunmu�tur. Bu de�er hastalar�n ço�u 
kez duygular�n� bast�rd�klar�n� ve ifade etmekten 
çekindiklerini göstermektedir. Kad�n, okuryazar 
olmayan ve ev kad�n� olan hastalar�n duygular�n� 
daha çok bilinçli olarak bast�rd�klar� ve ifade 
etmekten çekindikleri belirlenmi�tir. Hemodiyaliz 
tedavisine yeni ba�layan hastalar�n ya�ad�klar� 

öfkeyi bilinçli olarak bast�rd�klar� ve ifade etmek 
istemedikleri görülmü�tür. Bu sonuçlara göre, 
hemodiyaliz hastalar�n�n duygular�n� etkili biçim-
de ifade etmeleri için desteklenmeleri, hem�irelik 
yakla��mlar�n�n bütüncül olmas� ve diyaliz 
hem�irelerine bu konularda e�itim programlar�-
n�n düzenlenmesi önemlidir.  
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