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1. GIRIS

Yasami tehdit eden, hemen her yas grubunu, en c¢okta geng erigkinleri etkileyen
kronik bobrek yetmezligi (KBY) hem diinyada hem de iilkemizde en sik goriilen
hastaliklar arasindadir. KBY tedavisinde renal replasman tedavileri vazgegilmezdir.
Renal replasman tedavisi hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve renal trasplantasyon
seklinde olabilir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore, HD iilkemizde en sik
uygulanan renal replasman tedavi yontemidir. Ulkemizde diizenli HD programinda
olan hasta sayis1 2006 yilinda 33 950 iken, 2011 yilinda 49 404 olarak bildirilmistir
(Pmar, 2006; Registry 2011 ).

KBY hastas1 fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik agidan bir ¢ok kayip
yasamaktadir. KBY tanis1 alip HD tedavisi goren hastalar yasamlarindaki
degisikliklere ve yeniliklere uyum saglamak ve bunlarla yasamak zorundadirlar.
Hastaligin semptomlart ile ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki
degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeniden
gbzden gegirmek durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle HD yasamin tiim alanlarinm
ve yasam kalitesini etkilemektedir (Turgay ve Ozkan, 1992; Acaray, 2004; Beser ve
ark., 2010).

Giiniimiizde HD tedavisinin amaci yasam siiresini uzatmakla beraber, yasam
kalitesininde iyilestirilmesini saglamaktir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri, tibbi
midahalelerin etkisini saptamak ve tibbi bakimin kalitesini degerlendirmek igin
tedavi stratejileri tanimlamaya yardimci olmaktadir ( Merkus ve Kredit, 2000;

Altintepe ve ark. 2002; Acaray, 2004; Gokge, 2010).

Kisilik bilginin ve deneyimin algilanisi, islenisi ve depolanmasindaki bireysel
farkliliklardir. Kisilik modeline boyutsal psikobiyolojik yaklasgim Cloninger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilerek kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakter
incelenmistir. Miza¢ yasamin ilk yillarinda kazanilan ve tiim yasam boyunca

nispeten kalict olan davraniglarimizin temelini olusturur. Karakter ise bireyin



goreceli olarak degismeyen, nesnel olarak gbozlenebilen davraniglart ve 6znel olarak
bildirilen i¢ deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Cloninger’in Miza¢ ve Karakter
Envanteri arastirmacilar tarafindan bir¢cok hastalikta, hastalarin kisilik yapilar1 ve
hastalik durumlarmin iligkisi i¢in kullanilmistir. Hemodiyalize giren son donem
bobrek yetmezligi hastalarinda mizag¢ ve karakter ozellikleri arastirilarak bu alanda
yapilacak ¢aligmalarin hemodiyaliz hastalarinin mizag¢ ve karakter 6zelliklerine 6zel
miidahalelerin  gelistirilmesini saglayacagi diistiniilmektedir. HD hastalarinda
hastaligin psikososyal sorunlarla iliskisi yoniinden ¢alismalar yapilmis fakat kisilik
degisiklikleri veya Ozellikleri ile ilgili arastirmalar pek bulunmamaktadir. (Boz ve

ark., 2004; Biter, 2007; Yazic1 Giileg, 2009).

Hemodiyaliz ve yasam kalitesini arastiran bir ¢ok calisma literatiirde yer
almaktadir. Bu calismalar yasam kalitesini gelistirmede yararli olabilmektedir.
Ancak HD hastalarinin karakter ve mizag¢ yapisini ortaya koyan c¢aligmalarin
literatiirde smnirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu c¢alisma hemodiyaliz
hastalarinin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin incelenmesi ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amactyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1.Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Bobrekler retroperitoneal bolgede bulunan her biri yaklagik 120-200gr agirliginda
olan organlardir. Her iki bobrekte yaklasik 2400000 nefron bulunur ve her bir nefron
tek basina idrar yapma yetenegine sahiptir ( Birol ve ark., 1993). Bobregin idrar

yapma disinda da bir¢ok fonksiyonu vardir. Bobregin temel fonksiyonlarini;

- Viicut s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi

- Metabolik artik {iriinlerin atilimi

- Tlaglar toksinler ve metobolitlerinin detoksifikasyonu ve atilimi

- Ekstraseliiler s1vi hacmi ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi

- Hormon iiretimi ve metabolizmasina katki olarak sayabiliriz (Akpolat ve ark.,

2007).

Kronik bobrek yetmezligi glomertiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. Kronik bobrek yetmezligi,
diinyada ve iilkemizde epidemi halini almis 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Giderek artan sikligi, yol agtig1 yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi i¢in gereken renal replasman
tedavilerinin yiiksek maliyeti nedeniyle toplumsal yiikii biiyiik olan bir hastaliktir.
ABD’inde kronik bobrek yetmezligi olan hasta sayisinin gelecek 10 yilda 2 katina
cikacagr tahmin edilmektedir. 2011 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi
gerektiren son donem kronik bobrek yetmezligi nokta prevalans: milyon niifus basina
809 olarak saptanmistir. Renal replasman tedavi insidans1 236 olarak hesaplanmigtir

( Arik ve ark., 2009; Registry, 2011 ).



Kronik bobrek yetmezligi siddetine gore evrelendirilmistir.

Tablo 2.1 Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Evre Tamm GFH Prevalans% Tedavi
(ml/dk/1,73m)

1 Normal veya artmig >90 33 Progresyonun yavaslatilmasi.
GFH ile bobrek hasari Izlem ve KBH risk azaltimi

2 Hafif GFH azalmasiile | 60-89 3 Progresyonun tahmin
birlikteki bobrek hasari edilmesi

3 Orta derecede GFH 30-59 4,3 Komplikasyonlarin tespiti ve
azalmasi tedavisi

4 Agir bobrek yetmezligi 15-29 0,2 Replasman tedavisine hazirlik

5 SDBH <15(veya diyaliz) | 0,1 Renal replasman tedavisi

(Aydin, 2002; Schrier, 2007; Arik ve ark., 2009)

2.1.2.Kronik Bobrek Yetmezligi Etyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedenle gelisebilir. Bu nedenler;
- Diabet

- Hipertansiyon

- Glomertilonerit

- Bobregin kistik, herediter, konjenital hastaliklar

- Akut bobrek yetmezligi

- Interstiyel nefrit, piyeloneftrit

- Malignensi

- Tlaclar

- Amiloidoz

- AIDS ile iligkili (Andreol ve ark. 2000; Levy, 2002; Erek, 2002; Schrier, 2007).

Ulkemizde 2011 yilinda saptanan yeni kronik bébrek yetmezliginin nedenleri

sirastyla: Diabetes mellitus (% 32.4), hipertansiyon (% 27.9), Glomeriilonefrit (%



7.0), polikistik bobrek hastaliklart (% 4.8), piyelonefrit (% 3.0), amiloidoz (% 1.7),
renal vaskiiler hastaliktir (% 1.1) (Registry 2011).

2.1.3.Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Ozellikleri

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme
hiz1 ile yakindan iliskilidir. Kronik bobrek yetmezliginde bobreklerdeki normal
fonksiyon goren nefronlar, ilerleyici olarak harap olmakta buna bagli olarak da
glomeriiler filtrasyon hizi giderek diismektedir. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-
50ml/dakikanin altina inmedik¢e hastalar semptomsuz olabilir. Hastalarda noktiiri,
anemi, halsizlik ilk goriilen semptomlardir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25
ml/dakika olunca hastada tiremik semptomlar goriiliir. Glomeriiler filtrasyon degeri
5-10ml/dakikaya inerse kronik bobrek yetmezligi olur ve hastalar renal replasman

tedavilerine ihtiya¢ duyarlar ( Birol ve ark., 1993; Tanriverdi ve ark., 2010 ).

Kronik bobrek yetmezliginin sistemlere iliskin klinik 6zellikleri asagida
stralanmustir.
Sivi -Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,
hipokalsemi, Hiperpotasemi, hipopotasemi, metabolik asidoz
Gastrointestinal Sisteme iliskin Degisiklikler: Bulanti, kusma, istahsizlik, gastrit,
peptik iilser, gis kanama, stoimatitis, diyare, konstipasyon
Kardiyovaskiiler Sisteme Iliskin Belirtiler: Hipertansiyon, kardiyomiyopati, aritmi,
perikardit 6dem, kapak hastalig1
Sinir Sistemine Iliskin Belirtiler: Koma, irritabilite, konviilsiyon, uyku bozukluklari,
konusma bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, demans, kramp, bas agrisi, ruhsal
bozukluklar
Hematoloji-immiinolojik Sisteme Iliskin Belirtiler: Anemi, kanama bozukluklar,
l6kosit islev bozuklugu
Pulmoner Sisteme iliskin Belirtiler: Plevral sivi, pulmoner 6dem, iiremik akciger
Ciltteki Degisiklikler: Kasinti, sar1 renk degisimi, hiperpigmentasyon, solukluk,

tiremik dokiintii, gecikmis yara iyilesmesi



Metabolik-Endokrin  Sisteme Iliskin Belirtiler: Hiperlipidemi, hiperparatiroidi,
insiilin direncinde artig, impotans, amenore, libido azalmast

Kas-Iskelet Sistemine iliskin Belirtiler: Kas zayiflig1, renal osteodistrofi

Diger Belirtiler: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, liremik agiz kokusu (Akpolat ve
Utas, 2000; Andreol1 ve ark., 2000).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yaklasimlar:

Kronik bobrek yetmezligi tedavi plani:

-Altta yatan hastaliin tedavisi

-Bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandiran faktorlerin  kontrolii, bdbrek
yetmezliginin yavaslatiimasi

-Bobrek fonksiyonlarinda azalmanin yol actig1 sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi

-Son donem bdbrek yetmezligi gelisen hastalarda renal replasman tedavi segenekleri

(diyaliz ve renal trasplantasyon)

Hastanin tibbi, demografik ve psikososyal durumu g6z Oniinde
bulundurularak kronik diyaliz tedavisi planlanir. Diyaliz hemodiyaliz ve siirekli
ayaktan periton diyalizi seklinde yapilmaktadir. Kronik diyaliz tedavisine baslamak
icin kullanilan en objektif parametre glomeriiler filtrasyon degeridir. Glomertiler
filtrasyon degerinin Ol¢lilmesinde en sik kullanilan yontem kreatinin klirensidir.
Kreatinin klirensi 0.1-0.15 ml/dakika/kg diizeyine inince (70 kg bir hastada 7-11
ml/dakika) kronik diyaliz tedavisine baslanmalidir (Akpolat ve ark., 2007; Tanriverdi
ve ark., 2010)



2.1.4.1. Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetmezliginde en cok tercih edilen tedavi yontemi hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin bir membran aracilig1 ve bir makine yardimi ile
stvi ve sollit iceriginin yeniden dilizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin
gerceklesmesi igin yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine
kullanilmalhidir (Akpolat ve ark., 2007). Yeterli kan akimi saglanmasi ve
hemodiyalizin giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in kalic1 veya gegici vaskiiler giris
yolu saglanmalidir. Gegici vaskiiler giris yolu saglamak i¢in ¢ift liimenli bir katater
femoral, subklevyen veya internal juguler vene yerlestirilmektedir. Kalic1 vaskiiler
giris yollar ise arteriyovenodz greft ve arteriyovenoz fistiildiir. Arteriyovendz fistiil

arter ile ven arasinda bir pencere agilmasidir.

Difiizyon prensiplerini uygulayarak kandan toksik maddelerin atilmasini canli
hayvanlar {izerinde ilk uygulayan bilim adamlar1 John Jakep Abel, Leonard
Roundrtree ve B.B Turner’dir. 1913 yilinda ilk kez suni bdbrek tanimim
kullanmislardir. 1944 yilinda Hollanda’li bilim adami William Johnn Kollf insanda
ilk hemodiyaliz uygulamasini yapmustir ( Nas ve ark., 2000).

Ulkemizde 2011 yil1 iginde ilk RRT olarak HD’e baslanan hasta sayis1 15370,
toplam HD hasta sayis1 49404 °tiir (Registry, 2011) .

Kronik bobrek yetmezliginde diyalize baslamak icin kesin endikasyonlar;
-Uremik perikardit

- Uremik ensefalopati veya ndropati

-Pulmoner 6dem ve tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi

-Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

-Uremik kanamalar

-Sik bulanti kusma ve halsizlik

-Kreatinin diizeyi>12mg/dl ve BUN> 100 mg/dl

-Akut psikoz

-Malniitriyon



Kronik bobrek yetmezliginde diyalize baslama da rolatif endikasyonlar;
- Hafizada ve bilissel fonksiyonlarda bozulmalar

- Erken periferal noropati

- Diiiretiklere yanitsiz periferik 6dem

- Inatg1 kasint:

- Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin iyi kontrol edilememesi

- Eritropoietin tedavisine direngli anemi olarak sayilabilir.

Diyaliz tedavisinin kesin bir kontrendikasyonu yoktur. Kronik ve tedavisi
olmayan baz1 hastaliklar bobrek yetmezligine eslik ediyorsa goreceli bir
kontrendikasyon vardir. Bu hastaliklar Alzheimer, multi-infarkt demans, hepatorenal

sendrom, ensefalopati ile ilerlemis siroz, ilerlemis kanser (multipl miyeloma harig)

Hemodiyaliz avantajlar:

-Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6 saat ilgilenmesi, diger zamanlarda
serbest olmast

- Uzman hekim ve hemsireler tarafindan yapilmasi

- Atik maddelerin viicuttan hizla ve basari ile uzaklastirilmasi

- Hastaneye yatma gereksinimi daha az olmasi

- Diger hastalarla iliski kurulmasini saglamasi

- Karina ait komplikasyonlarin gériilmemesi (Aydin, 1998; Akpolat ve ark., 2007)

Hemodiyaliz Komplikasyonlari;

Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi hastalar1 i¢in hayat kurtarict bir tedavi
yontemidir. Buna karsilik, hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen sik ve
hayat1 tehdit edebilecek derecede komplikasyonlar goriilmektedir. Hipotansiyon, kas
kramplari, bulanti-kusma, bas agris1, goglis ve sirt agrisi, kasinti, ates ve titreme
hemodiyaliz esnasinda sik karsilasilan sorunlardir. HD tedavisi sirasinda daha nadir
karsilagilan komplikasyonlar ise; diyaliz disequilibrium sendromu, diyalizer
reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi, kanama, konviilsiyon, hemoliz, hava embolisi,

infeksiyon, psikolojik problemler, anemidir (Cinar, 1997; Akpolat ve Utas, 1997).



Hemodiyaliz tedavisi ile hasta yasam hizi altta yatan hastalik, hasta yasi,
merkeze ve lilkeye gore degigkenlik gostermektedir. 1 yillik yasam hizt % 80-90, 5
yillik yasam hiz1 % 60-75 ve 8 yillik yasam hiz1 % 50-70 arasinda degismektedir.
Diyaliz hastalarinin yasa uyarlanmig 6liim orani genel popiilasyondan dort ile bes kat
daha ytiksektir. Diyaliz hastalarinda morbidite ve mortalitenin bagta gelen sebebi
kayith 6limlerin % 50’sinden ve hospitalizasyonlarin % 30’undan sorumlu olan

kardiyovaskiiler hastaliklardir ( Tirkmen, 2002; Tanrivrdi ve ark., 2010).

2.1.4.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, normal bdbregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi
yontemidir. Periton zarmin kullanilmasi ile bu adi almistir. Periton diyalizinde
periton boslugu, periton zar1 ve diyalizatlar kullanilir. Periton zari, viicutta biriken
toksik maddeleri filtre eder ve bdylece kani temizleyici yar1 gecirgen zar islevini
gorlir. Periton bosluguna doldurulan diyalizatin bir kag¢ saatlik bir dengeleme
stiresinden sonra, yenisi ile degistirildigi bir yontemdir. Periton diyalizi, ¢ogu kez
stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) seklinde ya da evde aletli periton diyaliz
(APD) seklinde uygulanir ( Aydin, 1998; Akpolat ve ark., 2007).

SAPD giiniin 24 saati boyunca 4 veya 5 defa soliisyonun degistirilmesiyle
devam eden sistemdir. SAPD yapan hasta tedaviyi kendisi ev ortaminda ve daha
bagimsiz olarak yapabilmektedir. APD, cihaz kullanimi gerektirmektedir. Gece
otomatik bir makine kullanilarak 3 ile 10 kez degisim yapilir. Peritonit insidansini
azaltmasi, hastalarin gece boyunca diyaliz oldugu i¢in giindiiz normal aktivitelerin
gerceklestirebilmesi nedeniyle giiniimiizde tiim diinyada hizla gelisen bir diyaliz

bicimidir ( Sen ve ark., 2004).

Periton diyaliz avantajlari;
- Komplike cihazlar olmadan evde tedavi imkani
- Basit ve kolay uygulanabilir bir teknik olmasi

- Daha bagimsiz olmasi ve seyahat kolaylig1 saglamasi
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- Daha az diyet ve si1v1 kisitlamasi olmasi
- Daha iyi anemi ve hipertansiyon kontrolii
- Hepatit riskinin daha az olmasi

- Cocuk ve yash hastalarda kullanim kolaylig

Periton Diyaliz Dezavantajlari;

- Bakteriyel ve kimyasal peritonit

- Diyalizat i¢in protein kaybi

- Kateter yeri i¢in cerrahi bir islem yapilmasi

- Kateter ¢ikis yeri veya tiinel enfeksiyonu ( Unal, 1995; Aydim, 1998 ).

Periton diyalizinde enfeksiyoz komplikasyonlar; Peritonit, katater ¢ikis yeri
enfeksiyonu, Kkatater tiinel enfeksiyonudur. Nonenfeksiy6z komplikasyonlar ise;
karin i¢i basing artisina bagli komplikasyonlar, agri, kasinti, gastrointestinal
bozukluklar, nutrisyonel problemler, ultrafiltrasyon yetersizlikleri, diyalizatta

kanama-fibrin ve psikolojik problemlerdir (Aydin, 1998).

2.1.4.3. Renal Transplantasyon

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalara, canli ya da kadavradan
alian insan bobreginin cerrahi yontemle takilmasidir. KBY olgulari i¢in kosullarin
uygunlugunda gerek morbidite gerek mortalite gerekse yasam kalitesi bakimindan en
seckin uygulama bobrek naklidir. Giinlimiizde , bobrek naklinin cerrahi tedavisi
basarilidir, immunsupresif tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve immunsupresyon
icin kullanilan ilaglarin yan etkileri tanimlanmasiyla daha c¢ok hasta renal

transplantasyon aday1 olarak kabul edilmektedir (Usdiindag ve ark., 2007).
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2.2. Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsire, hastalarin saglik durumunu silirdirmede ve saglik durumu bozulan
hastalarin en iyi bakimi almasinda hastalarin haklarin1 koruyan ve bu bakimda
oncelikli sorumluluk alan kisidir. Hemsire hasta ile en ¢ok iletisime gegen ve hastayi
en cok gozlemleyen saglik personelidir. Saglik profesyonellerinin kronik
hastaliklarda uygulanacak tedavi ve hemsirelik bakiminda amaglar1 hastanin kaliteli
bir yagsam siirmesi i¢in gerekenleri planlamak ve uygulamaktir. Hemsire, bireye
kendi bakimin1 yapar hale gelinceye dek yardimer olmak ve en kisa zamanda bireyin
kendi bakimini listlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu
siireclerde yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmak amaciyla hemsirelik
bakiminm1 iistlenmektedir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
devamindan sorumlu olan hastalara bilgi saglama ve danigmanlik yapmada anahtar
kisilerdir. HD hastalarinda tedaviye uyumsuzluk sik rastlanilan bir davranig
bozuklugudur. Hemsire, hastanin tekrar kontroliinii kazanmasini saglamak igin
empatik bir yaklasim gostererek stresi azaltmali, hastayr bilgilendirmelidir.
Hemsireler farkli gereksinimleri olan hastalara kaliteli tedavi ve bakim, egitim ve
destek hizmeti sunmalidir (Sahin, 1998; Yiirtigen, 2001; Cimilli, 2003; Karabulutlu
ve Tan, 2005; Ustiin ve Karadeniz, 2006; Kizil¢ik, 2009).

2.3. KiSILiK, MiZAC VE KARAKTER

Kisilik psikolojide kapsami en genis terimlerden biridir. Bir insana ait ve onu
tanimlayan her o6zellik, o insani tanima ve anlamada kaynaklik etmektedir. Bu
anlamda kisilik; bir insanin biitlin ilgilerinin, tutumlarinin, yeteneklerinin, konusma
tarzinin, dig gorlinlisliniin ve c¢evresine uyum biciminin &zelliklerini iceren bir
terimdir. Bir ¢ok kuramciya gore kisilik bireyle ilgili zihinsel, duygusal, sosyal ve
fiziksel nerdeyse hemen her seyi kapsar. Mizag, karakter ve kisilik birbirinden farkl
kavramlardir. Mizag; kaliimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal Ozelliklerdir. Karakter c¢evrenin ve yetistirilmenin etkisiyle gelismis,

O0grenilmis tutumlar igerip, zamanla degisebilecek 6zellikleri kapsamaktadir. Kisilik
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ise genetik olarak gelen mizag ile sonradan edinilmis, sosyal ve kiiltiirel etkilesimlere
acik olup bu etkilesimlerle sekillenen karakterin birlesiminden meydana gelmektedir
(Koknel, 2005; Saym ve ark., 2005; Ak ve ark., 2008; Biter, 2009; Sevi, 2009;
Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).

Kisilik konusunda yapisal goriisii savunan pek c¢ok arastirmact kisiligin
mizag, karakter ve zeka bilesiminden olustugunu iddia etmektedirler. Mizag kisilige
biyolojik katkilarda bulunmakta, karakter ise sosyal ve kiiltiirel anlamda katkilar
saglamaktadir. Zekanin bu tg¢liideki rolli, hem dogustan hem de sosyal 6zelliklere
katki yapmasi ve biitlin bu kisilik islevlerini diizenlemesidir. Kisiligin temel iglevleri,
hissetmek, diisiinmek, algilamak ve bunlar1 amaca yonelik davranislara ¢evirmektir

(Sevi, 2009).

Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmis ve tammmlamistir. Kisiligin norobiyolojik, gelisimsel ve fenomonolojik
zeminindeki komplex ve temel siire¢ler hakkindaki son raporlar, insan vuciidu, zihin
ve ruhun birlikte diizenlenmesini saglayan kisiligin kapsamli psikobiyolojik
modelinin formiile edilmesinde giiglii bir rehberlik olusturmustur. Kisilik; karakter,
mizag¢ ve psisik durum arasinda ¢ok boyutlu etkilesimi olan kompleks uyumsal bir
sistem olarak tanimlanir. Kisiligin uygun bir olgunlasma gerceklestirebilmesi icin
insanin dogal varolus farkindalig1 gereklidir. Cloninger’in kisilik kuramu, kisiligi ¢cok
katli diizeyde anlayabilmemiz i¢in bize kapsamli bir i¢gdrii saglar. Bu diizeyler
kisiligin genetigi, davranisin norobiyolojik temelleri, biligsel duygusal yap1 ve
kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin davranigsal karsiliklar
ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara

yatkinliga yol agmasi gibi diizeylerdir (Kose ve ark., 2004; Biter,2009).

Bu model de miza¢ ve karakter ile bunlarin 6zellikleri tanimlanmustir.
Genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan, soysa-
kiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte kavram Oncesi

yanliliklar1 igerdikleri varsayilan dort tane miza¢ boyutu igerir. Yenilik arayisi,
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zarardan kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme mizacin dort boyutudur. Cloninger
kisilik kuraminda yetiskinlikte olgunlastiklari ve kendilik kavramlar1 hakkinda
icgdrii 6grenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkileyebildikleri varsayilan ii¢ tanede
karakter boyutu tanimlamistir. Kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini asma

karakterin li¢ boyutudur.

2.3.1. Miza¢ Boyutlari

Miza¢ boyutlari, yenilik, tehlike ya da ceza ve oOdiile yanit olarak cagrisimsal
ogrenmedeki bireysel farkliliklara gore tanmimlanmaktadir. Mizag¢ alanlar
cocukluktan erigkinlik donemine degismez, sabittir ve farkli kiiltiirel yapilarda
tutarlidir. Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler. Diger taraftan mizacin

zamanla kismi Olglilerde degisme gdsterecegine de inanilmaktadir.

-Yenilik Arama; Yenilige yanit olarak sik arastirici aktivite, diirtiisel karar verme,
odil alma olasiligr belirdiginde asirilik ve taskinlik, cabuk kolay sinirlenme ve
engellenmeden  aktif kacinma gibi davraniglarin  etkilesmesindeki  veya

baslamasindaki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.

- Zarardan Kac¢mma; Gelecekte olabilecek sorunlar i¢in kotiimser endiseler,
belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kacingan davranislar ve
kolayca yorulma gibi davranislarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir

kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.

- Odiil Bagimhiig1; Kendini, asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin
onayma bagimlilik gibi gosteren davranislarin devamlilifi ve siirekliligindeki bir

kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.

- Sebat Etme; Engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranisin
stirekliligindeki kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir (Kdse ve ark., 2004; Sevi,
2009).
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Dort temel mizag 6zelligi 4 temel duygu ile iliskilidir.

Zarardan Kaginma—Korku
Yenilik Arayis1 —Ofke

Odiil Bagimlilig1 — Baglanma
Sebat Etme —Hirs

Yenilik arayisi, birey igin yeni olan bir uyarana dogru aktif yonelmeyi
saglarken, zarardan kaginma ise pasif kacinmalara veya kagmaya neden olur.
Zarardan kaginma, tanidik olmayan giivenilmez ve belirsiz durumlarin arastirilmasini
engeller. Zarardan kag¢inmanin, yenilik arayisi, odiil bagimliligi ve sebat etme

tizerinde diizenleyici etkileri vardir (Bahgeci, 2007).

2.3.2. Karakter Boyutlar

Karakter, kisiligin cekirdek kavrami olup zihni, akilci ve iradeli olmayr temsil
etmektedir. Karakter, c¢ocugun biiylirken kullandigr savunma mekanizmalarinin,
endojen miza¢ egilimlerine, ¢evresel etki ve degisimlerine adaptasyonunun bir
sonucudur. Karakterin kalittmi daha zayiftir ve sosyo-kiiltiirel 6grenmeden 1limh
diizeyde etkilenir. Karakter ¢ocukluktan erigkinlige adim adim olgunlasir. Bu
olgunlasma Onceki miza¢ Oriintiileri ve sosyokiiltiirel egitimle dogrusal bir iligki
icerisinde degildir. Karakter istemli amaclar ve tutumlar cergevesinde verilen
yanitlardir. Mizag korku ve kizginlik gibi basit emosyonlar1 igerir; Karakter ise
ikincil emosyonlar olan empati, sabir, bir amaca yonelik itidal ve olgun bireylerde
daha fazla bulunan ask, imit, inan¢ gibi duygular1 icermektedir ( Biter, 2009; Sevi,
2009).

- Kendini yonetme; Kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
bireysel acidan anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlari ¢dzmede beceri ve

giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey otonom
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bir bireydir, sorumludur, amaglari vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev

duygusu olan bir bireydir.

- Isbirligi Yapma; Sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik ve erdemli-vicdanli
olmaktan olusur. Isbirligi yapan insanlar hosgdriilii, empati yetenegi olan, yararl,

sevecen ve erdemlidirler.

- Kendini Asma; Kendilik kaybi, kisiler arasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Kendini asan bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygulari olan,

idealist bireylerdir ( Kose ve ark., 2004).

2.4.YASAM KALITESI

Son yillarda yasam kalitesi kavramiyla saglik alaninda sik¢a karsilagilmaktadir.
Yasam kalitesi Ozellikle kronik hastaliklarda 6nem kazanmaktadir. Bir ¢ok kronik
hastada amag¢ sadece hayatta kalabilmek degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini
artirmaktir. Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesini, bir kisinin, yasadig1 bélgedeki
kiiltir ve deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile iligkili olarak yasamindaki pozisyonunu algilamasi olarak
tanimlamaktadir. Bu agidan yasam kalitesi, saglik kavramiyla yakin olarak iligkilidir
(Yalgin, 2009). Saglikla iligkili yasam kalitesi, esas olarak kisinin saglig: tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir.
Bir bagka deyisle saglikla ilgili yasam kalitesi, bir bireyin ve grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisidir ( Basaran ve ark., 2005; Eser, 2006).

e Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bigimde
algilanmasidir.

e Hastanin beklentileri ile erisebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince
az olmasidir.

e Bir hastaligin ve ona bagh tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta

tarafindan 6znel bi¢cimde algilanisidir.
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e Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladig

doyumun bir biitiin olarak ifadesidir (Fidaner, 2004).

Yasam kalitesi cok boyutlu ve kapsamli bir kavramdir. Ferrans ve arkadaslar

yasam kalitesinin boyutlarini dort alanda incelemistir.

- Psikolojik / Emosyonel esenlik alani: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden
imaj1, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi

tanimlama, yasamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir.

- Fiziksel Esenlik Alani: Fiziksel yeterlilik ve giinliilk yasam aktiviteleri, yeme, istah,
seks, uyku, zindelik/gli¢liiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii ile tan1 ve tedavi

sonucudur.

- Sosyal ve Bireysel Esenlik Alani: Bireysel fonksiyonel, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek gérme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlari

igerir.

- Finansal Ve Maddi Esenlik Alani: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik
duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, ev degistirebilmedir (Ferrans ve Powers,

1985).

Yasam kalitesi kavrami ¢ok farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Yapilan
tiim tamimlardaki ortak nokta yasam kalitesinin bireyin mutluluk ve doyumu ile
iligkili oldugudur. Saglikla iligkili yasam kalitesi, hastalik semptom veya tedavi ile

iligkili olarak bireylerin tiim durumlar tizerinde odaklanir.

2.4.1. Hemodiyaliz ve Yasam Kalitesi

Kronik bobrek yetmezligi, birey, aile, toplum iiggeninde agir psikolojik ve

sosyoekonomik sonuglar1 yan1 sira bir iilkenin saglik hizmetlerindeki kalite, etkinlik,

yeterlilik ve organizasyon giicliniin sinandig1 en ciddi hastaliklardan birini teskil
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etmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde hastaya en uzun ve olabildigince kaliteli bir
yasam sunabilmek tedavinin temel amacidir (Aydin, 2002 ). Diyaliz teknolojisinde
saglanan gelismeler, bu hastalarda dnce yasam siiresini uzatmis, daha sonrada yasam
kalitesinin artmasini saglamistir. Kronik bdbrek yetmezligi medikal tedavisinde
kullanilan yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi ile vaskiiler girisim yolu
yaratmada saglanan basarilarda bu hastalarda yasam siiresi ve kalitesinin artmasina

katkida bulunmustur ( Akpolat ve Utas, 1997).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesi ile morbidite ve
mortalite arasinda yakin bir iligki saptanmistir. Bundan dolayr hastalarin yasam

kalitesini artiracak tedavi yoOntemleri {izerinde yogunlasilmasi gerekmektedir

(Saltiirk, 2006).

Hastaligin baslangicindan itibaren hasta siirekli stres etkeni ile karsi
karstyadir. Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte
yasamay1 Ogrenirken bir¢ok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri
gibi, yeni yagam tarzina bagl fiziksel ve psikolojik sorunlarda gelistirebilirler. En sik
kargilasilan ruhsal sorunlar arasinda anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda
belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligin1 kaybetme, rol degisiklikleri,
lizlintii ve umutsuzluk sayilabilir. Tiim bunlar bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Hasta bireylerde hastalik davranisinin, psikolojik tepkilerin ve
uyum giicliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine
destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri ile
miimkiin olabilir ( Sentiirk ve ark., 2000a; Sentiirk ve ark., 2000b; Ozciiriimez ve
ark., 2003; Ozgiir ve ark., 2003; Acaray, 2004; Yetisen ve ark., 2004; Erdem ve ark.,
2004).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet
Hastanesinde hemodiyalize giren hastalar ve saglikli kontrol grubu ile yapilmistir.
Aragtirmanin Orneklemini her iki hastanedeki toplam 163 hemodiyaliz hastasi
olusturmaktadir. Calismaya baglamadan once her iki kurumdan da izin alinmstir.
Calisma 2012-2013 tarihleri arasinda 50 hemodiyaliz hastasina birebir goriisme ile
arastirmact tarafindan Olgekler uygulanarak gergeklestirilmistir. Tiim hastalar bu
calisma Oncesinde bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Bu ¢alisma icin ayni
Olcekler, calismaya katilmayr kabul eden 50 saglikli bireye de uygulanmustir.
Calismada 50 HD hastast ve 50 saglikli kontrol olmak iizere toplam 100 kisi

bulunmaktadir.

Calismaya; en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren, sdylenenleri anlayabilen
ve iletisim sorunu olmayan ve “bilgilendirilmis goniillii olur formu” nu imzalayarak

calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

Calisma grubu belirlendikten sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Tanitim Formu, Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi (SF-36) kullanilarak veriler toplanmistir.

3.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin  sosyo-demografik  6zellikleri ve hemodiyaliz ~durumunu

belirlemeye yonelik toplam 15 sorudan olusan anket formudur.
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3.2. Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory

=TCI =MKE )

Hemodiyaliz hastalarinin kisilik 6zellikleri Cloninger’in miza¢ ve karakter
envanteri kullanilarak degerlendirildi. Cloninger kisiligin yapisini ve gelisimini
tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik kuram gelistirmistir (Cloninger, 1987,
Cloninger ve ark., 1993). Cloninger ve arkadaslari, Cloninger’in psikobiyolojik
kisilik kuramina dayali olarak, kisiligin yedi boyutunu oOlgen , miza¢ ve karakter
envanterini gelistirdiler (Cloninger ve ark., 1993 ). Miza¢ ve Karakter Envanteri dort
miza¢ ve U¢ karakter 6zelligini degerlendiren 240 sorudan olusan, dogru /yanlis
olarak doldurulan bir dlcektir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Samet Kose ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda yapilmis ve bu versiyon Tiirkge

MKE olarak Cloninger tarafindan onaylanmistir (Kdse ve ark., 2004).

MKE dort mizag ve ii¢ karakter boyutunu igermektedir. Bu envanterin dort
mizag boyutu ve alt birimleri:
Yenilik Arayisi; Kesfetmekten heyecan duyma (YALl), dirtisellik (YA2),
savurganlik (YA3) ve diizensizlik (YA4) olmak iizere dort alt dlgekte ve bunlarin
toplam1 YA toplamda degerlendirilir. Olgek yenilik arayisi icin 40 soru igermektedir.
Yenilik arayisi puani yiiksek olan bireyler impulsif, frustre oldugunda cabuk
sinirlenen, kendilerine zevk veya heyecan getirecegine inandiklarinda kurallar1 veya
diizeni bozma egilimindedirler; diisiik olanlar ise bu a¢idan diisiinceli ve kurallara
riayet edicidirler.
Zarardan Kac¢inma; Beklenti endisesi (ZKl1), belirsizlik korkusu  (ZK2),
yabancilardan ¢ekinme (ZK3), cabuk yorulma ve dermansizlik (ZK4) olmak iizere 4
ayr1 Olgekte ve bunlarin toplami olan ZK toplamda degerlendirilir. Olgek zarardan
kacinma i¢in 35 soru icermektedir. Zarardan kaginma agisindan diisiik skora sahip
kisiler tehlike hakkinda onceden daha az anksiyete ya da korku hissederler
dolayisiyla iyimser risk alicisidirlar; eger karakter olarak yeterli olgunlukta
degillerse, savunma mekanizmas1 olarak siklikla hipokondriazis ve izolasyonu
kullanirlar. ZK’ s1 yiiksek kisiler tedbirli, korkulu, gergin, vesveseli, utangag, pasif

veya kotlimser olma egilimindedirler. Kronik olarak yorgun hissederler veya
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kolaylikla yorulurlar. Elestiriye ve cezaya duyarhidirlar (Kose ve ark., 2004; Biter,
2009; Sevi, 2009; Arslan ve ark., 2011).

Odiil bagimhhig; Duygusallik (OB 1), baglanma (OB 3) ve bagimlilik (OB4) olmak
iizere ii¢ ayr1 dlgekte ve bunlarin toplami olan OB toplamda degerlendirilir. Olgek
odiil bagimlilig igin 24 soru igermektedir. Odiil bagimlihg: agisindan diisiik olan
bireyler soguk ve sosyal iletisimlere karsi duyarsizdir. Yalniz olmaktan hosnutturlar
ve mesafeli kalmay1 tercih ederler. Odiil bagimliliginda yiiksek olan bireyler sicak
sosyal yakinlagsmalar kurma ve duygusal cekicilige ictenlikle yanit verme
egilimindedirler.

Sebat etme; MKE’da sebat etme tek bir alt 6lcekte degerlendirilir. Olcek sebat etme
i¢cin 8 soru igermektedir. Sebat etmede diisiik olan bireyler elde ettikleriyle yetinirler

ve frustre olduklarinda duygu durumlari kolayca labil hale gelebilir ( Kose, 2003).

Tablo3.1 Mizag boyutlari agisindan yiiksek ve diisiik puan tanimlayicilar

Mizag¢ Boyutu Yiiksek puan Diisiik puan
Kesfetmekten heyecan duyma Kayitsiz bir katilik
Yenilik Arayisi Diirtiisellik Iyice diisiinme, temkinli
Savurganlik Tutumluluk
Diizensizlik Diizenlilik
Karamsarlik Tyimserlik
Zarardan Kacinma Korkak Cesur
Cekingen Disa doniik
Cabuk yorulma Enerjik
Duygusallik Ayrik
Odiil Bagimlihg Samimi Uzak
Candan Itici
Sevecen Aykirt
Caligskan Tembel
Sebat Etme Azimli Bogvermis
Hevesli Meraksiz
Miikemmeliyetgi Pratik
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MKE ii¢ karakter boyutu ve alt birimleri:

Kendini Yonetme: Sorumluluk alma (KY1), amachlik (KY2), beceriklilik (KY3),
kendini kabullenme (KY4) ve uyumlu ikincil huylar (KY5) olmak {izere 5 ayr alt
dlgekte ve bunlarin toplami olan KY toplamda degerlendirilir. Olcek kendini
yonetme icin 44 soru igermektedir. Diislik kendini yonetme, sorumsuzluk,
amagsizlik, disiplinli olmayan davraniglar ve zayif diirtii kontroliiyle iliskilidir. K'Y’si
yiiksek kisiler, olgun, kendine yeten, sorumlu, giivenilir, hedef yonelimli, yapici ve
biitiinlesmis kisiler olarak tanimlanir.

Is Birligi yapma: Sosyal kabullenme (IY1), empati duyma (1Y2), yardimseverlik
(IY3), actma (IY4) ve erdemlilik-vicdanlilik (IY5) olmak iizere bes ayr1 alt dlgekte
ve bunlarm toplam1 olan {Y toplamda degerlendirilir. Olgek is birligi yapma igin 42
soru icermektedir. Distlik is birligi yapma, empati yapma eksikligi ile iliskilidir ve
sonu¢ olarak isbirligi yapmayan bireyler diismancil, agresif, kindar, intikamci ve

firsat¢i kisiler olarak tanimlanir.

Tablo3.2 Karakter boyutlar1 agisindan yiiksek ve diisiik puan tanimlayicilar

Karakter Boyutu Yiiksek Puan Diisiik Puan
Sorumluluk alma Kimama
Kendini Yonetme Amaglilik Amagsizlik
Beceriklilik Pasiflik
Kendini kabullenme Kendisiyle ¢cekigsme
Disiplinli Disiplinsiz
Sosyal kabullenme Hosgoriisiiz
Isbirligi Yapma Empatik Duyarsiz
Yardimsever Bencil
[lkeli Firsate1
Merhametli Kinci
Kendini kaybetme Kendilik bilincinde yasanti
Kendini Asma Kisiler arast 6zdesim Kendi kendine ayrigsma
Manevi kabullenme Akiler maddecilik

Kendini asma: Kendini kaybetme (KA1), kisiler aras1 6zdesim (KA2) ve manevi
kabullenme (KA3) olmak iizere ii¢ ayr alt 6l¢ekte ve bunlarin toplam1 KA toplamda

degerlendirilir. Olgek kendini asma igin 33 soru igermektedir. Diisiik kendini asma,
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kisiler arast Ozdeslesme ve vicdanlilikta eksiklikle iligkilidir ve bu kisiler
materyalistiktirler ve erdemlilik yada evrensel uyum gibi soyut diisiincelerle

ilgilenmezler ( Kose ve ark., 2004; Biter, 2009).

3.3. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (SF-36)

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek igin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanildi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bir bireysel
degerlendirme Olcegidir. SF-36 bir ¢ok dillere ¢evrilmis, Tiirk¢e icin bedensel
hastaligi olanlarda gegerligi ve giivenilirligi Kocgyigit ve arkadaslar1 tarafindan
tamamlanmistir ( Kogyigit ve ark., 1999; Acaray ve Pmar, 2004). Olgek 36
maddeden olusmaktadir ve saglik alaninda 8 boyutun ol¢limiinii saglamaktadir.
Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigli, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental sagliktir. Bunlardan ilk dordii fiziksel

komponent skoru (FK), son dordii mental komponent skoru (MK) olarak bilinir.

Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birka¢ merdiven ¢ikma ya da bir veya
birkag sokak oOteye yiirime gibi fizik aktivitelerdeki yeterliligi degerlendiren
sorularla, fiziksel kisitliliklar1 dlger. Emosyonel ve fiziksel rol giigliiklerinde; fiziksel
ve emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitladig1 sorulur. Agri
skalas1; viicut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin giinliikk hayatin1 ne kadar
etkiledigini degerlendirir. Genel saglik skalasi; hastalarin  kendilerini nasil
hissettiklerini ve genel olarak sagliklarinin nasil olacagina dair tahminlerini dlger.
Vitalite skalasi; enerji durumlarini ve yorgunlugu 6lger. Sosyal fonksiyon skalasi;
hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini fiziksel ve
emosyonel problemlerin ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saglik skalasi;
anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol ve davranig bozuklugu ve psikolojik iyilik
hali gibi konularda mental saglik durumunu 6lger ( Altintepe ve ark., 2005; Koger,
2006).



23

Olgek son dort haftayr géz dniine alarak degerlendirme yapar. Degerlendirme
dordiincii ve besinci maddeler diginda likert tipi (iiclii, altili) yapilmaktadir, dordiincii
ve besinci maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Alt Slgekler saglig: O ile
100 arasinda degerlendirmektedir. SF-36 her saglik alaninin puani ylikseldikge;
saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Ornegin, agr
skalasindaki yiiksek puan, azalmis agri durumunu gosterecektir. 0 en koti sagligi,
100 en iyi saglik durumunu gdstermektedir. Olgegin en belirgin iistiinliigii fiziksel
islevi ve bununla ilgili yetileri Olgmesidir. Simirliligi ise, cinsel islevleri
degerlendirecek soru igermemesidir. SF-36 diyaliz gruplarinda da kullanilmis ve
uygulanmasinin yararl oldugu belirtilmistir (Pmar ve ark., 1995; Ozgetin ve ark.,

2009).

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tiim veriler tanimlayicr istatistik ile 6zetlendi. Sayisal
verilerin dagilimma Kolmogorov- Smirrov testi ile bakildi. HD hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda karsilagtirmalarda Ki-Kare, Mann-Whitney U veya Student T testi
kullanild1. P<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
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BULGULAR

Hemodiyaliz hasta grubunun yas ortalamasi 52.5 + 12.06, kontrol grubunun ise 49.18
+ 9.14> diir. HD hasta grubunun % 70 (n=35)’i erkeklerden, % 30 (n=15)u
kadinlardan, kontrol grubunun ise % 58 (n=29)’i erkeklerden, % 42 (n=21)’si
kadinlardan olusmustur. HD hastalar1 ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Hastalar

ve kontrol grubuna ait sosyodemografik 6zelikler Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. HD hastalar1 ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu p
n =150 n =150
Yas (x = Sd) 52.5£12.06 49.1%9.14 0.124
Cinsiyet (n,%)
Kadin 15 (30) 21 (42) 0.211
Erkek 35(70) 29 (58)
Medeni Durum (n,%)
34 (68) 42 (84)
Evli 0.112
16 (32) 8 (16)
Bekar/Dul
Egitim (n,%)
. 38 (76) 29 (58)
kogretim 0.056
12 (24) 21 (42)
Lise-Yiiksekokul
Is (n,%)
Calisan 13 (26) 25 (50) 0.032
Emekli 21 (42) 17 (34)
Issiz 16 (32) 8 (16)

HD hastalar1 ve kontrol grubunda SF-36 yasam kalitesi puanlar1 Tablo 4.2.’de
goriilmektedir. HD hasta gurubunda FF puan ortalamasi 60.50, kontrol grubunda ise
85.5 olarak bulundu. HD hasta grubunun en diisiik puani fiziksel rol giicliigiinde, en
yiiksek puani ise agrn alt 6lgeginde aldigr goriildii. HD hastalar1 ve kontrol grubunda
yasam kalitesi skorlar1 degerlendirildiginde SF-36 alt boyutlarinin hepsinde ( fiziksel
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fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,

emosyonel rol giicliigii, mental saglik) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05).

Tablo 4.2.HD hastalar1 ve kontrol grubunun Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu
n =50 n =50 P

SF-36 x+Sd x=Sd

FF (Fiziksel Fonksiyon) 60.50 + 21.74 85.50 + 18.57 0.00
FRG (Fiziksel Rol Giigliigii) 26.50 + 34.03 85.50 +27.70 0.00
Agn 64.80 +24.52 82.36+17.94 0.00
GS (Genel Saglik) 40.79 + 20.07 74.08 +18.23 0.00
Vitalite 52.30+21.52 72.70 £ 17.73 0.00
SF (Sosyal Fonksiyon) 61.78 +£26.62 85.75+18.40 0.00
ERG (Emosyonel Rol Giigliigii) 29.83 + 34.38 79.31+32.23 0.00
MS (Mental Saglik) 65.12 £ 18.60 74.64 + 14.21 0.05

Tablo 4.3. ‘de HD hastalar1 ve kontrol grubunun mizag¢ alt boyutu yenilik
arayist puanlart verilmistir. HD hastalarinin Mizag¢ ve Karakter Envanteri mizag alt
boyutu yenilik arayisi toplam puanlar1 8 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalamasi
16.22 + 4.25°tir. Kontrol grubunun ise 2 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalamasi
16.70 + 4.63’tlir. HD hastalar1 ve kontrol gurubunun MKE Yenilik Arayisi Alt
Olgegi karsilastirmasinda YA1 (Kesfetmekten Heyecan Duyma)’de istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05). Yenilik arayisi toplam puaninda ve YA2,
YA3, YA4 alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (P>0.05).
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gore dagilimi
HD Hastalan Kontrol Grubu
n=>50 n =150 P

MKE Mizag Alt Boyutu x+Sd x+Sd
Yenilik Arayis1 Toplam (YA) 16.22 £ 4.25 16.7 +£4.63 0.591
YA1 (Kesfetmekten Heyecan

4.7+1.85 6+1.71
Duyma) 0.000
Y A2 (Diirtiisellik) 3.8+1.47 3.56 +1.41 0.613
Y A3 (Savurganlik) 4.08£2.16 394+192 0.942
Y A4 (Diizensizlik) 3.64 £1.67 348+1.75 0.600

Tablo 4.4’de HD hastalar1 ve kontrol grubunun mizag¢ alt boyutu zarardan
kaginma puanlarina goére dagilimi verilmistir. HD hastalarinda zarardan kaginma
toplam puanlar1 9 ile 29 arasinda degismekte olup, ortalamasi 17.56 + 4.31°dir.
Kontrol grubunda ise, 2 ile 25 arasinda de§ismekte olup, ortalamasi 15.16 +
5.84’diir. HD hastalarinda zarardan kacginma toplam puanlari kontrol grubuna goére
daha yiiksek bulundu. HD hastalar1 ve kontrol grubunun MKE zarardan kaginma alt
Olcegi karsilagtirmasinda zarardan kaginma toplam puaninda ve ZK4 ‘de (Cabuk
Yorulma ve Dermansizlik) istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0.05). ZK1,

ZK2 ve ZK3 ‘de istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.4. HD hastalar1 ve kontrol gurubunun mizag alt boyutu zarardan kaginma puanlarina

gore dagilimi

HD Hastalar Kontrol Grubu
n =50 n=350 P

MKE Miza¢ Alt Boyutu x+Sd x+Sd
Zarardan Ka¢inma Toplam

17.56 +4.31 15.16 £5.84
(ZK) 0.021
ZK1 (Beklenti Endisesi ve

528 +1.85 474 £2.21
Karamsarlik) 0.189
7ZK2 (Belirsizlik Korkusu) 398 £1.59 4.16 £1.36 0.617
ZK3 (Yabancilardan Cekinme) 3.14+1.87 3.20+2.39 0.911
7ZXK4 (Yorulma ve Dermansizlik) 516 £1.62 342+2.10 0.000
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Tablo 4.5.’da goriildiigii gibi HD hastalar1 6diil bagimlilig1 toplam puanlari
ortalamast 13.62 + 3.02, kontrol grubu ortalamasi ise 14.28 £ 2.79°dur. Mizag ve
Karakter Envanteri 6diil bagimlilig karsilastirmasinda OB4 ‘de (Bagmmlilik)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p<0.05). OB1, OB3 ve 6diil bagimlilig
toplamda istatistiksel fark gézlenmedi (P>0.05).

Tablo 4.5. HD hastalar1 ve kontrol gurubunun mizag alt boyutu 6diill bagimlilig1 puanlarina
gore dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu
n=50 n =150 P
MKE Miza¢ Alt Boyutu x+Sd x+Sd
Odiil Bagimhhg Toplam(OB) | 13.62 +3.02 14.28 +2.79 0.260
OB1 (Duygusallik) 7.70 £ 1.90 7.40 +1.74 0.256
OB3(Baglanma) 4.10 + 1.40 436+ 1.75 0.631
OB4 (Bagimlilik) 1.86 £ 1.19 2.52+1.34 0.019

Tablo 4.6.’de HD hastalar1 ve kontrol grubunun sebat etme puanlarina gore
dagilimi verilmistir. HD hastalar1 sebat etme puan ortalamasi 4.76 + 1.46, kontrol
grubu puan ortalamasi 5.02 = 1.96’dir. Gruplar arasi karsilastirmada sebat etme alt

basliginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. HD hastalar1 ve kontrol grubunun mizag alt boyutu sebat etme puanlarina gore
dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu
n =350 n=350 P
MKE Mizag Alt Boyutu x+Sd x+Sd
Sebat Etme 4.76 + 1.46 5.02+1.96 0.441

Tablo 4.7’de HD hastalar1 ve kontrol grubu Mizag ve Karakter Envanteri

karakter alt boyutu kendini yOnetme puanlart dagilimi goriilmektedir. HD
hastalarinda kendini yonetme puanlar1 kontrol grubuna gore diisiik bulundu. HD
hastalarinda kendini yonetme toplam puani ortalamasi 26.16 + 5.52 iken, kontrol
grubunda 30.58 £+ 5.90 olarak bulundu. HD hastalar1 ve kontrol grubu MKE kendini

yonetme alt 6l¢egi karsilastirmasinda kendini yonetme toplam ve KY1, KY2, KY3
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ve KY5’de istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0.05). KY4’de ise

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.7. HD hastalar1 ve kontrol gurubunun karakter alt boyutu kendini yonetme

uanlarina gore dagilim

HD Hastalan Kontrol Grubu
n =50 n =50 P

MKE Karakter alt boyutu x+Sd x+Sd

Kendini Yonetme Toplam(KY) 26.16 £5.52 30.58 £ 5.90 0.00
KY1 (Sorumluluk Alma) 430+ 1.70 520+1.47 0.011
KY2 (Amaglhilik) 530+ 1.41 6.40=+1.19 0.00
KY3 (Beceriklilik) 242+1.19 3.52+£1.32 0.00
KY4 (Kendini Kabullenme) 5.94 +£2.60 6.40 £2.98 0.414
KY5 (Uyumlu Ikincil Huylar) 8.20+ 1.39 9.02+1.94 0.017

Tablo 4.8. ‘da iki gruba ait karakter alt olgegi is birligi yapma puanlar
dagilimi verilmistir. HD hastalarinda is birligi yapma toplam puani 27.74 + 4.12,
kontrol grubunda ise 30.24 + 4.12°dir. HD hastalar1 ve kontrol grubu isbirligi yapma
alt boyutu karsilastirmasinda 1Y1, 1Y3, 1Y5 ve isbirligi yapma toplam puaninda
IY2 ve IY4 ‘de ise anlaml fark

istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05).

bulunmadi (P>0.05).

Tablo 4.8. HD hastalar1 ve kontrol grubunun karakter alt boyutu is birligi yapma puanlarina

gore dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu
n =50 n =50 P

MKE Karakter alt boyutu x+Sd x+Sd

Isbirligi Yapma Toplam (1Y) 27.74 £ 4.12 30.24 £ 4.12 0.003
IY1 (Sosyal Onaylama) 5.52+1.51 6.28 £1.26 0.009
1Y2 (Empati Duyma) 3.98+1.18 420+ 1.35 0.616
1Y3 (Yardimseverlik) 4.02 +1.05 4.84 +1.33 0.001
1Y4 (Acima) 7.86 +2.00 7.80 £2.12 0.980
1Y5 (Erdemlilik, Vicdanlilik) 6.36 £1.35 7.12+1.18 0.005
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Tablo 4.9.’da MKE kendini agma alt boyutu puanlart dagilimi1 her iki gruba
gore gosterilmistir. Kendini asma toplam puan ortalamasi HD hastalarinda 21.52 +
4.74 bulunurken, kontrol grubunda 19.78 =+ 5.60 olarak bulundu. Yapilan
karsilastirmada sadece KA1’de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Kendini agma toplam, KA2 ve KA3 ‘de istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4.9. HD hastalar1 ve kontrol gurubunun karakter alt boyutu kendini agsma puanlarina
gore dagilimi

HD Hastalan Kontrol Grubu
n=150 n=50 P
MKE Karakter alt boyutu x+Sd x+Sd
Kendini Asma Toplam(KA) 21.52+4.74 19.78 £ 5.60 0.097
KA1 (Kendilik Kaybi) 7.72 £2.08 6.18£2.32 0.001
KA2 (Kisileraras1 Ozdesim) 6.54 £2.06 5.98+2.15 0.162
KA3 (Manevi Kabullenme) 7.28 +£1.99 7.62 +2.37 0.439
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5.TARTISMA

Calismamizin sonuglarima goére, MKE mizag alt boyutu yenilik arayis1 skorlarinda
YALI alt 6l¢egi disinda diger alt 6lgeklerde hasta ve kontrol gruplart arasinda anlamli
farklilik yoktu. Arastirmamizda kesfetmekten heyecan duyma (YA1) alt 6lgeginin
HD grubunda kontrol grubuna gére anlamh diisiik oldugu bulunmustur. Orhan ve
ark. (2011) hemodiyaliz ve periton diyalizine giren son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda miza¢ ve karakter 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda HD ve PD
hastalarinda YA1l, YA2, YA3 ve YA toplam puanlarini kontrol gurubuna gore
anlamli diisiik bulmuslardir.YA1 puanlarinin diisiik olmasi ¢alismamizla uyumludur.
YA1 alt oOl¢eginin diisiik bulunmasi depresyon tani kriterlerinde yer alan,
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide azalma veya artik bunlardan zevk almiyor olma ile

ilgili olabilecegini diisiindiirmiistir.

Calismamizda HD hastalarinda ZK toplam ve ZK4 puani saglikli kontrol
gurubuna gore anlamli yiliksek bulundu. Orhan ve ark. (2011) PD ve HD
hastalarinda yaptiklart calismada; ZK toplam puami ile ZK1 puanmi kontrol
gurubuna gore daha yiiksek, ZK3 ve ZK4 puanin1 daha diisiik bulmuslardi. Mizag ve
Karakter Envanterinin, miza¢ alt boyutu zarardan kag¢inma depresyonla en fazla
iligkilendirilen alt boyutudur. Arkar ve ark. (2005) psikiyatrik hastaliklarin
yorumlanmasinda MKE ile en kuvvetli iliskinin, cabuk yorulma-dermansizlik (ZK4)
ve beklenti endisesi (ZK1) oldugunu bildirmislerdir. Cloninger ve ark. (1987)
zarardan kaginma puanlar1 yiiksek olan bireyleri kagingan, pasif, kendine giiveni
olmayan, ¢abuk yorulan, karamsar, kotlimser olarak tanimlamislar, zararli uyarilara
kars1 kendilerini engelleme egiliminde olduklar1 ve stresli olaylara karsi yliksek
oranda depresyon ile karsilik verdiklerini belirtmislerdir. Kronik hastaliklarda hem
KGTBA hem de IBS hastalarinda zarardan kaginma toplam puanlar1 kontrollere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Boz ve ark., 2004; Taymur ve ark., 2007).
Multipl sklerozlu hastalarda yapilan bir ¢alismada da zarardan kaginma puanlari
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Ustiin ve ark., 2012). Calismamiz bu

anlamda kronik hastaliklarla uyumlu c¢ikmistir. Depresyonlu hastalarla yapilan



31

calismalarda zarardan kaginma alt boyutunda ve tiim alt Ol¢eklerinde, hasta grubu
degerleri saglikli gruba oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Hansenne ve ark.,
1999, Richter ve ark., 2003, Nery ve ark., 2009, Karaaslan ve ark., 2010). Zarardan
kaginma  puanlarinin  yiiksekligi  depresyona 0zgii bir 6zellik  olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmamizda MKE mizag alt boyutu 6diil bagimliligit OB4 ( bagimlilik )
alt 6lcegi disinda, diger alt Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
HD hastalarinda OB toplam puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa bile
kontrol grubuna gére diisiiktii ve OB4 puani ise kontrol gurubuna gére anlamli olarak
diisiik bulundu. Orhan ve ark. (2011) PD ve HD hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada da;
OB toplam puan1 kontrol grubuna gére diisiik olsa da, istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Hassanne ve ark. (1999) depresyon hastalarinda OB3 (baglanma) alt
oleegi puanlarmi kontrol gurubuna gére anlamli olarak diisiik bulmustur. OB4
puaninin diisiik olmasi, HD hastalarinin hastaliklarinin kronik siirecine bagli olarak,
yalnizliktan hoslanmalari, sosyal iletisimlere karsi duyarsiz kalmalar1 ve mesafeli

olmayi tercih etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda MKE mizag¢ 6zelligi sebat etme puanlart HD hastalarinda
kontrollere gore fark gostermemistir. Orhan ve ark. (2011) yaptig1 calismada da
sebat etme puaninda fark gozlenmemistir. Tip 2 diyabet hastalarinda miza¢ ve
karakter 6zelliklerinin incelendigi bir ¢calismada diyabet hastalar1 ile kontrol grubu
arasinda sebat etme acisindan anlamli bir fark goriilmemistir (Biter ve ark., 2012).
Sebat etme puanlarinin kontrol grubu ile benzer olmasi, tedavi siireglerinde diger HD
hastalar1 ile birlikte ve belli diizeyde onlarla etkilesimde olmalari, elde ettikleriyle
yetinme konusunda ve haksizliga ugradiklarini diigiindiikleri durumlarda verdikleri

tepkilerin saglikl bireyler ile ayn1 olmasini saglamis olabilir.

Calismamizda HD hastalarinda kendini yonetme puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli diisiik bulundu. Kendini yonetme (KY) boliimiiniin asil anlami, bireyin
amagclarin1 ve degerlerini se¢gmesine uygun olarak, bulundugu durumu korumak i¢in

davraniglarini uygun hale getirmesi ve kontrol etmesindeki yeterliligin bulunmasidir
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(Cloninger ve ark 1993). KY skoru yiiksek olanlar, gii¢lii, kendi kendine yeten,
yapici, sorumluluk sahibi, giivenilir, becerikli, hedefleri olan kisilerdir ve kendi ile
barisiktirlar. HD hastalarinda oldugu gibi diisiik olan kendini yonetme puanlari ise
zayif otonomi, liderlik 6zelliklerinin olmayisi, hedeflere ulasmada giicliik ¢ekme,
kendiyle ugrasma, basarisizliklarindan baskalarini sorumlu tutma gibi ozellikleri
gostermektedir. Bu bireyler kirilgan, suclayict ve sorumsuzdurlar. Orhan ve ark.
(2011) diyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada; KY toplam puani, beceriklilik ve
Uyumlu Ikincil Huylar alt puanlari kontrol grubuna goére diisiiktii. Diyaliz
hastalarinda yapilan bu calismadaki bulgular ¢alismamiz bulgulart ile uyumlu idi.
Arkar ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada, MKE miza¢ ve karakter dlgeklerinin
birbirleriyle korelasyonlarinda kendini yonetme, zarardan kaginma ile negatif yonde
anlaml iliski gosterdigini bildirmislerdir. Yani kendini yonetmeninin diisiik olusu,
zarardan kacinmanin yiliksek olusunu da beraberinde getirmektedir. Bu bulgular ile
uyumlu olarak HD hastalarimizda; muhtemelen, kronik sikintili zor bir donem olan
hastalik siireci ile iligkili olarak zarardan kaginma yiiksek, kendini yonetme diisiik

olarak bulunmustur.

Calismamizda HD  hastalarinda 1Yl  (Sosyal Onaylanma), 1Y3
(Yardimseverlik), IY5 (Erdemlilik-Vicdanlilik) ve Isbirligi Yapma toplam puanlari
kontrol grubuna gore anlaml diisiik bulundu. Bilgilerimize gore diyaliz hastalarinda
karakter ve miza¢ yapisinin arastirildigi ilk ¢alisma olan Orhan ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢alismada da; isbirligi Yapma toplam puani kontrol grubuna gore diisiikti.
Isbirligi puanlar1 diisiik olan insanlar tiim dikkatlerini kendilerine verirler,
hosgoriistiz, elestirisel, intikamci ve firsatgidirlar. Kendilerini, temel olarak
baskalarindan sakinirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine saygi gostermeme
egilimindedirler. Isbirligi yapma puanlar diisiik bireyler yalniz olmay tercih eden ya
da karakter Ozelliklerinin etkisiyle sosyal biitlinlesmede sorun yasayan bireylerdir.
Yapilan bazi1 calismalar da HD hastalarinda yiiksek oranda yalmizlik oldugunu
gostermistir (Ovayolu ve ark., 2007; Akkus ve Akyar, 2006). HD hastalarinin kronik
hastaligin getirdigi zorluklar nedeniyle, sosyal kabullenme de sorun yasadiklarini,
yalniz kalmay1 tercih ettiklerini ve isbirligi yapmaya daha az istekli olduklarini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda HD hastalar1 ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi skorlar
degerlendirildiginde belirgin farklar gézlendi. Hemodiyalize alinan hastalar kronik
bobrek yetmezligi vasfindan kurtulamadiklar1 gibi, komplike ve kisitlayic1 bir
yontem olan HD’in olusturdugu psisik, sosyal ve ekonomik giicliiklerle de bas etmek
zorunda kalmakta, yasam kalitesi agisindan bir ¢ok sorunla karsilasmaktadir. Bu

anlamda HD hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek 6nemlidir.

Calismamizda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullandigimiz, SF-36
boyutlarinin hepsinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligliigii, agri, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigli ve mental saglik alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tander ve ark. (2007) HD hastalarinda
yasam kalitesini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmis ve sonucunda Fiziksel Rol
Gigliigi disinda SF-36 skorlarinin tiim alt parametrelerini kontrollere gore anlamli
derecede diisiik bulmuslardir. Levendoglu ve ark.(2004) yasli HD hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada, Genel Saglik ve Sosyal Fonksiyon skorlar1 disinda diger
skorlarin anlamli olarak diisik oldugunu bulmuslardir. Vasilieva (2006) HD
hastalarinda mental saglik skorunu kontrollerden farkli bulmamis diger skorlari
diisiik bulmustur. Mental saglik skoru azaldik¢a 6liim riskinin arttig1 bildirilmektedir
(Lowrie ve ark., 2003). Acaray ve Pmar (2004) HD hastalarinda yaptiklar
caligmalarinda olgularin genel olarak yasam kalitesi puanlarini diisiik olarak
bulmusglardir. Sosyo-demografik degiskenlerin yasam kalitesinin bazi alanlarini
etkiledigini, hastalik degiskenlerinin ise yasam kalitesinin tiim alanlarinm etkiledigini
sonucuna varmiglardir. Yapilan bagka bir calismada hastalarin yasam kalitesi
puanlarmin diismesi ile depresyon puanlarinin arttifi gozlemlenmistir (Unal ve
Bilge, 2005). Daha 6nce HD hastalarinda yapilan bu caligmalarda elde edilen

sonuglarda oldugu gibi bizim HD hastalarimizin da yasam kalitesi skorlar diistikti.

Psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktor kuskusuz kronik
hastaligin kendisidir. Ancak ortaya c¢ikan bu komplikasyonlar, tedavi edilmezlerse,
dogrudan fiziksel hastaligin seyrini ve morbiditesini olumsuz etkileyeceklerdir.
Sistemli aragtirmalardan elde edilen kanitlar psikolojik ve davranigsal faktorlerin;

bobrek hastaliklar1 ve pek c¢ok hastalik kategorilerinde tibbi sorunlarin seyrini
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olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu anlamda HD hastalarinin mizag¢ ve
karakter ozellikleri bilinirse yagam kalitesinin kotiilesmesinede neden olan anksiyete
ve depresyonda erken taninabilir ve miidahale edilebilir. Hastalara gerekli destek

saglanarak yasam kalitelerinin artirilmasi saglanabilir.

Calismamizda depresyonun degerlendirilmemis olmasi bir sinirlilik kabul
edilebilir. HD hastalarinda Mizag¢ ve Karakter Envanteri ile depresyonun birlikte
degerlendirilmesinin hastalara yapilacak psikiyatrik miidaheleler i¢in daha detayli

bilgi verecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu arastirma ile asagidaki sonuglara varilmistir.
1. HD hastalarinda yenilik arayis1 alt 6lgegi YA ( Kesfetmekten Heyecan Duyma)

saglikli kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

2. HD hastalarinda zarardan kac¢inma toplam puami ve ZK4 ( Cabuk yorulma ve

dermansizlik) kontrol grubuna gore yliksek bulunmustur.

3. Odiil Bagimlihg alt bashg OB4 ( Bagimhiik ) HD hastalarinda diisiik

bulunmustur.

4. Kendini Yonetme toplam ve alt basliklar1 KY1 (Sorumluluk Alma), KY2 (
Amaclilik), KY3 (Beceriklilik) ve KYS5 (Uyumlu ikincil Huylar) HD hastalarinda

diisiik bulunmustur.

5. Isbirligi Yapma toplam ve alt bashklar1 Y1 ( Sosyal Onaylama), 1Y3
(Yardimseverlik) ve 1Y5 (Erdemlilik-Vicdanlihk) HD hastalarinda  diisiik

bulunmustur.

6. HD hastalarinda kendini asma alt bashgi KAl (Kendilik Kaybi) yiiksek

bulunmustur.

7. HD hastalarinin yasam kalitesine bakildiginda fiziksel ve sosyal fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gili¢liigli, mental saglik durumu, vitalite, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi bagliklarini igeren 8 boyutun 6l¢iimiiniin skorlar1 saglikli

kontrollere gore diisiik bulunmustur.
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6.2.0Oneriler

HD hastalarina biitiinciil bir yaklasim ile hastanin fiziksel gereksinimlerinin yani sira
ruhsal ve sosyal gereksinimleride diisiiniilerek tedavi planlanmalidir. HD hastalarinin
mizag ve karakter 6zelliklerini arastiran caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. HD
hastalarinin miza¢ ve karakter ozellikleri bilinirse hastalarin yasam kalitesinin
diismesine neden olan psikiyatrik problemler erken taninarak miidahale edilebilir.
HD hastalarinda bazi laboratuar parametrelerinin diizenli takip edildigi gibi yasam
kaliteleri ve psikiyatrik degerlendirmeleride diizenli araliklarla yapilmalidir.
Psikiyatrik problemlerin erken taninip tedavi edilmesi diyaliz uygulamasina uyum

acgisindan da 6nem tasimaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
- Hasta bakimi planlanirkan hastanin yasam kalitesi alanlarin1 degerlendirecek
sekilde veri toplanmasi ve hasta bakiminda bu verilerden yararlanilmasi
- Hastalarin farkli zamanlarda yasam kalitesi 6l¢timlerinin yapilmasi ve farkliliklarin
degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin yeniden planlanmasi
- Hastalara diizenli araliklarla hastalik ve tedavilerine iliskin egitim verilmesi
- Diyaliz {initesi ¢alisanlarina hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi
- Diyaliz hastalarinda yapilan arastirma sonuglarindan saglik elemanlar1 haberdar
edilmeli
- Kendi bakimini yapabilen hastanin bagimlilig1 en az diizeye ineceginden miimkiin

oldugu kadar hastanin bireysel bakimin1 yapmaya tesvik edilmesi onerilebilir.
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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Karakter Mizac Ozellikleri ve Yasam Kalitesi

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin karakter mizag¢ 6zellikleri ve yasam

kalitesinin arastirilmast amaglanmaistir.

Bu arastirma 2012-2013 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanelerinde
tedavi géren hemodiyaliz hastalarindan basit-rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen
orneklem igerisinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya uygun olan 50
hasta ve 50 saglikl1 birey lizerinde yapilmistir. Anket uygulamasinda Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu, Hasta Tanitim Formu, Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) ve Mizag
ve Karakter Envanteri kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare Testi,

Mann-Whitney U ve Student —T testi kullanilmstir.

Calismanin sonucunda HD hastalarinda yasam kalitesi kontrol grubuna gore
belirgin olarak diisiik bulundu. Miza¢ ve Karakter Envanteri degerlerine gére HD
hastalarinda YA1, OB4, IYT, IYl, 1Y3, IY5, KYT, KY1, KY2, KY3, KY5
kontrollere gore anlamli diisiik bulunmustur. KA1, ZKT, ZK4 puanlan ise HD

hastalarinda anlamli yiiksek bulunmustur.

HD hastalarinin yagam kalitesi desteklenerek artirilirsa hemodiyalizin mizag

ve karakter tizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Yasam Kalitesi, Mizag¢ ve Karakter Envanteri
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SUMMARY

Character Temperament Propertiesand Life Quality in Hemodialysis Patients

The purpose of this study is researching character temperament properties and life

quality of hemodialysis patients.

This study was completed with 50 healty peopleand 50 patient people who
were choosen via simple-random sampling method among treated hemodialysis
patients in Eskisehir Government Hospital in 2012-2013. These patients were
appropriate to cooperation for this study and volunteers for this study. Informed
Consent Form, Patient Identification Form, Quality of Life Scale (SF-36) and
Temperament and Character Inventory were used in survey application. Chi-Square
test, Mann-Whitney U and Student-T test were used for statistical analysis of datas.
As a result of thisstudy, quality of life of hemodialysis patients were too low among
the control group. According to temperament and character inventory values, NS1,
RD4, CT, C1, C3, C5, ST, S1, S2, S3, S5 controls were low in hemodialysis patients
and ST1, RAT, RA4 controls were high in hemodialysis patients.

If the life quality of the hemodialysis patients can be increased with the
required support, hemodialysis patients’ s negative effects on the appearance as well

as the temperament and character can be suppressed

Key Word: Hemodialysis, Life Quality, Temperament and Character Inventory
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EKLER
EK-1.
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Konusu: Hemodiyaliz tedavisi alan Kronik Bobrek Yetmezlik’li hastalarda Karakter-Mizag
Envanteri ve Yasam Kalitesi

Arastirmanin Yiiriitiiciileri:

Dog. Dr. Seref Yiiksel, Hemsire Fatime Pehlivan

Arastirmaci A¢iklamasi:

Sizin bobrekleriniz yeterli diizeyde ¢alismadigi i¢in diyalize girmektesiniz. Hemodiyaliz makinalari her ne
kadar bobregin bazi fonksiyonlarini yerine getiriyor olsada, onlar bir bobrek degildir ve bdobregin tim
fonksiyonlarimi yerine getiremezler. Dolayisiyla bu yerine getirilemeyen bazi fonksiyonlara bagl olarak gesitli
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.Caligmamizda hemodiyaliz hastalarinin karakter ve mizag yapisini inceleyerek
yasam Kkalitesi ile etkilesimini arastiracagiz.Duygu durumlarindaki degisiklikler diyaliz hastalarimizin diger
insanlarla etkilesimlerini ve karsilagtiklar1 problemler konusunda kendi tavirlarini, algilayiglarmi etkileyebilir
diistincesindeyiz.

Bobrek Yetmezlikli hastalarimizi bu yonde degerlendirebilmek amaci ile bu anket ¢aligmasini planlamig
bulunmaktayiz. Bu g¢alismada size 240 ve 36 sorudan olusan iki anket uygulanacak, eger anketi siz doldurabilecek
iseniz, kendiniz dolduracaksiniz. Eger anket formunu dolduramayacaksaniz, form birebir goriisme ile tarafimizdan
doldurulacaktir.

Calhismanin dizaym; Bu bir anket ¢aligmasi olup herhangi bir ilave tetkik yapilmayacagi gibi herhangi bir
ilacta kullanilmayacaktir. Calismaya devam edenlerin “yas, cinsiyet, diyaliz siireleri ” gibi dosya bilgileri
kaydedilecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmay1 reddedebilir veya
calisma sirasinda herhangi bir zamanda calismadan ayrilabilirsiniz. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calisma esnasinda herhangi bir sorununuz olursa bize asagida belirttigimiz telefonlardan ulasabilirsiniz.
Katilmcinin Beyam

Sayin Hemsire Fatime Pehlivan tarafindan Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde tibbi bir aragtirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuclarmnin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin
Adi1 Soyadi
Imzast
Adresi
Tel (varsa)
Aciklamay1 yapan arastirmacinin
Adi Soyadi
Imzast
Tel
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EK-2.
HASTA TANITIM FORMU Tarih:...../...../.....
1. Ad- Soyad @..coooevveeiieeieeeeeee e
2. Yas ...
3. Cinsiyet : 1) Erkek 2) Kadin
4. Boy :........ cm Agirhigr........... kg
5. Medeni Durumu :
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul (Esi Olmiis)
6. Isi:
1) Isci 2) Memur 3) Serbest 4) Ev Hanimi
5) Issiz 6) Emekli 7) Maliilen Emekli
7. Egitimi :
1) Okur Yazar Degil 2) nk(’jgretim
3) Lise 4) Universite
8. Sosyal Guivencesi:
1) SGK 2)Ucretli 3) Yesil kart
9. Bilinen Hastaliklar :
1) DM 2) HT 3) Hiperlipidemi 4) Koroner Arter Hastaligi
5) Hepatit B 6) Hepatit C 7) Diger ......ccceeevvennennne.
10. Kullandig: laclar ve Dozlari :
Lo 2 R S
Ao S Oneeeeeeeeee e
11. Evde kag kisi yasiyorlar ?
1) Yalniz 2)2 3)3 4)4 5) Daha Fazla
12. Gegimini kim sagliyor ?
1) Kendi 2) Esi 3) Babasi 4) Cocuklar1 5) Diger

13. Altta yatan kronik bobrek yetmezligi nedeni :
1) DM 2) HT 3) Kr. GN
4) Bobregin herediter hastaligi ~ 5) Diger:

16. Kt /V degeri :
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EK-3.
YASAM KALITESi OLCEGI
1).Genel Olarak Sagliginiz icin Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Mikemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta E-Koti

2).1 Yil Oncesiyle Karsilastirdiginizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi

B-1 Yil Oncesine Gore Biraz Daha lyi

C-1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D-1 Yil Oncesine Gére Daha Kéti

E-1 Yil Oncesine Gore Cok Daha Kétii

3). Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz Bunlari Kisithyor mu?
Kisithyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayir,
Olduk¢a | Biraz Hig
Kisithyor | Kisithyor | Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masayi Cekmek, elektrik stipirgesini itmek ve
agir olmayan sporlari yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Gunlik ahgveriste alinanlari kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢tkma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km ylrime

Birkag sokak oteye yliriime

Bir sokak oteye ylrime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi?

5).Son bir ay icinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinlik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6). Son bir ay icinde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a)Hig etkilemedi

b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi

d)Oldukga etkiledi

e)Asiri etkiledi




7).Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?
a)Hic

b)Cok hafif

c)Hafif

d)Orta

e)Siddetli

f)Cok siddetli
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8).Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi

e)Asiri etkiledi

9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin duygularinizi

en iyi karsilayan yaniti segin.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Oldukga

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hi¢bir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinll hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren

e)Hicbir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saghkliyim

Sagligimin koétlye gidecegini
distniyorum

Sagligim mikemmel
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EK-4.
Mizag ve Karakter Envanteri

(Tarkge MKE)
Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goruslerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi secenegin sizi en iyi
tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tim sorulari yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz yeterlidir.
ORNEK; DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y
(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek icin “D” yi
yuvarlak igine aliniz.)
3k 3k ok 3k 3k 3k sk sk sk ok sk ok 3k 3k sk sk sk sk ok ok 3k 3k 3k sk sk ok sk ok 3k 3k 3k sk sk sk ok ok 3k 3k sk sk sk sk ok ok sk 3k 3k sk sk sk ok 3k 3k 3k 3k sk sk sk ok sk 3k sk sk sk sk sk sk sk ok k k
Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Lutfen bitliniyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.
Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve duygularinizi
belirtiniz.
Mizag ve karakter envanteri (Tiirkge MKE)
DOGRU YANLIS
1. Cogu kimse zaman kaybi oldugunu disinse bile, sirf eglence ya da

heyecan olsun diye cogu kez yeni seyler denerim. D Y
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye

gidecegine glivenirim. D Y
3. Cogu kez glizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu distinirim. D Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim. D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y
8. Bir seye yogunlastigimda, ¢cogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam. D Y
9. Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu distnGrim. D Y
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta,

yardimci olmak isterim. D Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gormiiyorum. D Y
12. Baskalari endiselenecek bir sey olmadigini dislinseler bile, tanidik

olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisinmeksizin,
¢ogu kez o anda nasll hissettigimi temel alarak yaparim. D Y
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14. isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore yaparim.
15. Cogu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu dislntrim ki,
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl diistinceleri olan kimselerden, genellikle hogslanmam.

17. Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanhklara dayanir.
18. Bir ¢ok eski arkadasimin glivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve inlii olmak
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha cok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, cogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalrim.

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla acikca
tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta olduxtum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan,
cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. Bir baskasinin duygularini, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Bir kac saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.
27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, cogu kez yabancilarla
tanismaktan kaginirim.

28. Baskalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan gok, eski “denenmis ve dogru”
yollari tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gére yapamam.
31. Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim.
32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33. Dismanlarimin aci ¢ektigini grmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler icin kurallar
koymaktan hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi icin, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
Strdlirmem glgtdar.

36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik dirtiler ya da telkinlerden daha
glcli olan, iyi aliskanhklar kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalari vazgectikten sonra bile calismaya
devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢cok kotii aliskanlgim var.

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asiri kredi kullanip borglanincaya degin
para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi distnrim.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha geg kurtulurum.
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44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D
45. Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik icgoéri ya da anlayis pariltilari yasarim. D
46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina

pek aldirmam. D
47. Herkesi memnun etmek mimkiin olmadigi icin, genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye ¢alisirim. D
48. Goruslerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirl degilimdir. D
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez. D
50. Ticarette basarili olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D
51. Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin pargasiymis gibi gérindir. D
52. Konusmalarda konusmaci olmaktan gok, iyi bir dinleyiciyimdir. D
53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D
54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha sikilganimdir D
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D
56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his”e sahipmisim gibi gelir. D
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini gikartmaya galigirim. D
58. Tutumlarimi, buyulk 6lglide denetimim disindaki etkiler belirler. D
59. Her glin amacglarima dogru bir adim daha atmaya calisirim. D
60. Cogu kez baska herkesten daha gli¢li olmayi dilerim. D
61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisinmeyi tercih ederim. D
62. Cogu kimseden daha ¢ok c¢alisirim. D
63. Cok kolay yoruldugumdan, cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme

doénemlerine gereksinim duyarim. D
64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D
65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin

yolunda gidecegini diistintrim. D
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan

Hoslanmakta gliglik ¢cekerim. D
67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin

ve givenli kalirm. D
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D
69. Kisisel sorunlarimi, ¢cok az ya da kisa bir slire tanidigim kisilerle tartismakta

sakinca gérmem. D
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim. D
71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice

oldugunu distinmiyorum. D
72. Bana haksiz davranmisl olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam,

Zihinsel huzurum kalmaz. D
73. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D
74. Cogu kez sonsuza degin genc kalabilmeyi dilerim. D
75. Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok iziintii duyarim. D

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin
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parcasiymisim hissine kapilirim.

77. Bazen baskalarina karsi sozciiklerle aciklayamadigim bir baglanti hissederim.

78. Bana gec¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin duygularini

dikkate almaya calisirim.

79. Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostca davranmadiklari sdylenmis olsa bile,
rahat ve acik so6zIU olmayi strdirirdim.

81. Gelecekte bir seylerin kotlye gidecegi konusunda, genellikle cogu kimseden
daha endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diistinGrim.

83. Baskalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu dislinGrim.

84. Cogu kez etrafimdaki tim nesnelere karsi giicli bir bitlinlik duyusu hissederim.
85. Cogu zaman “Siperman” gibi 6zel gliclerimin olmasini dilerim.

86. Baskalari beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88. Dinsel yasantilar, yasammin gercek amacini anlamamda bana yardimci olmustur.
89. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok seyde iyi
olmama olanak vermistir.

91. Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme, destek

ya da glivenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci cekmeksizin

bunlari gigneyemeyecegini bilirim.

94. Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. Diinyayi daha iyi bir yer haline getirmek igin, kendi yasamimi severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden
cok duygularima glivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biylik bir manevi gli¢ tarafindan
yonetildigini disinlrim.

98. Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
100. Benim igin, birisiyle konusurken dislincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giigli tepki veririm ki, pismanlhk
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kotirim kalmis cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.
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105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢cok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim icin, cogu kez sorunlarin geregine bakamam.

107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

110. Bir 6yklyu daha giling hale getirmek ya da birisine saka yapmak icin,

dogrulari egip bukmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadashgin hemen her zaman siirlip gitmesine galigirim.
112. Utandirihr ya da asagilanirsam, ¢ok cabuk atlatirim.

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim icin, isleri genelde yiritme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece glictiir.

114. isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay! istemeden énce, genellikle ¢ok iyi
gercekci nedenler talep ederim.

115. lyi aligkanliklar edinebilmem icin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. Duygu-disi algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), ger¢cekten de mimkin
olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile, cogu kez ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi sirdirtrim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.
120. Haznla sarki ve filmleri epeyce sikict bulurum.

121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.

122. Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak gigtur.

123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu disinirim.

124. Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim.

125. Gogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan kopmus
gibi o an i¢cinde kaybolurum.

126. Yasamimin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢alisirim.

128. Basarilarimdan dolayi icim rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli degilimdir.
129. Baskalari pek tehlike olmadigini diistinse de, tanidik olmayan ortamlarda

cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. Tum ayrintilari biitlinlyle disinmeksizin, cogu kez i¢ glidilerimi, dnsezi

ve sezgilerimi izlerim.

131. Baskalari, benden istediklerini yapmayacagim icin, cogu kez benim asiri

bagimsiz oldugumu dusindarler.

132. Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle gliclii manevi ve duygusal baglantim

oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilar> olan insanlari sevmek, genellikle benim icin kolaydir.
134. Baskalari benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya calisirim.
135. lyi aliskanliklar benim icin “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman

otomatik ve kendiliginden davranislardir.
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136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden, ¢cogu

zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir, boylece onlari
gercekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diristlik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar.
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
Hemen baska etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini dislinse bile, ¢cogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga glivenli ve emin hissederim.

143. Ozel diisiincelerimden nadiren sézettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta gliclik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile, isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini dastndrim.
146. Dismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoglanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha gec¢ yorulurum.

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile,
yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an nerede
oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin Gyeleri, paylarini nadiren diristge alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler

(planérle ugmak ya da parasitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman dirtlisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel
planlar i¢in bile para biriktirmek bana glic gelir.

156. Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gériinen, ancak benim igin gercekte dnemsiz
olan seylere harcarim.

160. Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini disinmem.

161. Cogu kez baskalarinin yasantilarini daha iyi anlamak icin, kendi yargilarimi bir
kenara koymaya ¢alisirim.

162. Aliskanlklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyayi daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye c¢alismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek koti seyler hakkinda hig endiselenmem.
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165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Distindtigimden daha uzun sirerse, cogu kez o isi birakirim.

167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalari kendim
baslatmayi tercih ederim.

168. Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman, ¢cabucak bagislarim.

169. Davraniglarimi, buyulk 6l¢lide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim.

171. islerin yapilmasi icin, bir baskasinin én ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
172. Genellikle baskalarinin goruslerine saygi duyarim.

173. Yasamdaki rolimiin berraklasmasina yol acan, kendimi ¢cok coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.

174. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.

175. Kendimin duygu disi algilar yasantiladigima inanirim.

176. Beynimin diizglin galismadigina inanirim.

177. Davranislarima yasamim icin koydugum belli amacglar, giicli sekilde yol gosterir.
178. Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri kalmaktan hoslanirim.

181. HhzunlG bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.
183. Cezalandiriimayacagimi sandigimda, ¢cogu kez kurallari ve diizenlemeleri ihlal ederim.
184. Cogu ayartici durumda, kendime glivenebilmem igin iyi aliskanliklar gelistirmemi
saglayacak, ¢cok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. Keske baskalari bu kadar ¢ok konusmasalar.

186. Onemsiz ya da kétiiymis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gérmelidir.

187. Yapilmasi gerekli olan isleri stiirdiirebilmek icin, cabuk kararlar vermekten hoslanirim.
188. Yapmaya galistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime glivenirim.

190. Basarili olma sansi olmadikga, bir sey lizerinde ¢alismayi siirdirmede bir
yarar gérmuyorum.

191. isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.
193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha dnemlidir.

194. Kendimi, ilahi ve olaganiisti bir manevi glicle temas icinde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. icinde, ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.

197. Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriniir.
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198. Sorunlarim i¢in, cogu kez baskalarini ve kosullari sorumlu tutarim.

199. Bana koti davranmis olsalar bile, baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim. D

200. Cogu kez, tim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir gliclin parcasiymisim
hissine kapilirim.
201. Arkadaslarla birlikteyken bile, cok fazla “agilmamayi” tercih ederim.

202. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tim giin boyunca birseylerle “mesgul” kalabilirim.

203. Baskalari cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintih distndrim.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan oyle kolayca kurtulamam.
205. Cogu kimseden daha mikemmeliyetciyimdir.

206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu, sadece bir goris meselesidir.

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarh oldugunu distndrim.

208. Tim yasamin, bittinuyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da gtlice bagli
olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklari séylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi distinirim.

210. insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin kolay
oldugunu soylerler.

211. Yeni dusiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha geriyimdir.

212. Bir baskasinin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile, yalan sdéylemekte
sikintl yasarim.

213. Hoglanmadigim bazi insanlar var.

214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan Usti bir sey olur ve sanki onu ilk kez
gortiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tanidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca kendisini diistinGr.

217. Yeni ve alisiilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tikenmislik sinirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢alisirim.

219. Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu distndr.

220. Mistik yasanti soylentileri, muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan ibarettir.
221. Sonucunda aci gekecegimi bilsem bile, irade gilicim ¢ok glicli ayartmalarin
Ustesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin aci ¢cektigini gormekten nefret ederim.

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis mi oldugunu dislnip tasinmak icin, dizenli
olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler cogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylasmanin, mimkin
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olmadigini disinirim.

228. Cevremde olup bitenlerden bitlinliyle haberdar olmadigim igin, baskalarina ¢cogu
kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske baska herkesten daha iyi gériintsli olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim.

231. Arkadas canlisi olduklari séylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla

tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda giceklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden

gormek kadar severim.

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima goére yapmayi 6grenmek zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla glivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoglanirim.
238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir

sey aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Arasira insanlarin arkasindan konusurum.

o O O O O

O
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EK-5
MKE Derecelendirme Anahtari

Tim oOlgekler icin pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alti gizilmemis,
negatif olarak puanlandirilan maddelerin alti ¢izilmistir (D= 0, Y= 1). Asagidaki maddeler ise
MKE’In bir bolimi olarak puanlanmamistir: 69, 75,101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190,
213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)

NS2 Dirtusellik-iyice disiinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 143, 187, 203, 237

NS3 Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)
19,41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219

NS4 Diuzensizlik-Diizenlilik (10 madde)
34,53,79,91, 110, 141, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayisi Puan (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4

Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
2,20,42, 65,81, 112, 119, 149, 164, 188, 225

HA2 Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3 Yabancilardan ¢ekinme (8 madde)

HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlk (9 madde)
22,43, 63,92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
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Odiil Bagimlilig1 (Reward Dependence)

RD1 Duygusallik (10 madde)
3, 28,55, 83,102,120, 158, 181, 210, 224

RD3 Baglanma (8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4 Bagimhlk (6 madde)
RD Toplam Odiil Bagimhligi Puani (24 madde): RD1 + RD3 + RD4

Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)
11,37, 62, 103, 128, 166, 205, 218

Kendi Kendini Yonetme (Self-Directedness)

S1 Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)

S2 Amaglilik-Amagsizlk (8 madde)
9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

S3 Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233

S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle ¢cekisme (11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

S5 Aydinlanmis ikinci mizag¢ (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

S Toplam Kendi Kendini idare Etme Puani (44 madde): S1 + S2 + S3 + S4 + S5
is Birligi Yapma (Cooperativeness)

C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgorisizlik (8 madde)
5,16, 48, 89,122, 133,172,234

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25,49, 73,137,161, 185, 227
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C3 Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10,47, 64,87,127, 153, 178, 216

C4 Acima-intikamcilik (10 madde)
7,33,57,78,98, 124, 146, 168, 199, 222

C5 Temiz kalplilik vicdanlilik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
18,50, 72,93, 138, 160, 186, 206, 235

C Toplam is Birligi Puani (42 madde): C1+C2+C3 +C4 +C5

Kendi Kendini Asma (Self-Transcendence)

ST1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti (11 madde)
8, 23,45, 76,96, 125, 152,173, 195, 215, 228

ST2 Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

ST2  Manevi kabullenme-Akilci maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, 88,97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST Toplam Kendi Kendini Asma Puani (33 madde): ST1 + ST2 + ST3
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