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(ISILDAR, Aysenur, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Diyaliz hastalarmn eslerinin empatik egilim ve empatik becerisi ile divaliz hastalarmn hayat

kalitesi arasmdaki iligki

OZET

Bobrek yetmezligi hastaligi son donemlerde artmakta olan bir hastahik tiiriidir.
Tedavi siireci ise hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in psikolojik, psikososyal, ekonomik ve
fiziksel anlamda ¢ok yipraticidir. Hasta yakinlanmn davramslart bu dénemde hastalar
dogrudan etkileyebilmektedir. Buna uygun olarak aragtirmanmm amaci, diyaliz
hastalarmin eslerinin empatik beceri ve empatik egilim diizeylerinin diyaliz hastalarimn
hayat kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeylerini ne derecede etkiledigini

gorebilmektir.

Arastirmaya Istanbul ilinde bulunan izin alinmug olan diyaliz merkezlerinde
tedavi gdren 30 hasta ve bu hastalarin esleri katilmistir. Aragtirmada veri toplamak
amac ile diyaliz hastalarinin hayat kalitelerini belirlemek i¢in Short Form-36 (SF-36)
Yagam Kalitesi Olgegi; anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lgegi; diyaliz hastalarinmn eglerinin empatik beceri ve
empatik efilim diizeylerini belirlemek icin Empatik Beceri dlgegi ve Empatik Egilim

olgegi kullamlmgtar.

Aragtirmanin  sonucunda, diyaliz hastalarmin  hayat kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile diyaliz hastalarinin eglerinin empatik beceri ve empatik egilim
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Empatik egilim ile SF-36 yagam
kalitesi alt boyutlarindan enerji alant arasinda anlaml iligki; genel saglk ile zayif ve
anlaml bir iliski bulunmustur. Fiziksel rol giicliizii ile empatik beceri arasinda zayif ve
anlaml: bir iliski bulunmustur. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile empatik

beceri ve empatik egilim diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunamamngtir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz Hastasi, Diyaliz Hastas: Esi, Yagam Kalitesi, Anksiyete,
Depresyon, Empati
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The relationship between the empathic tendency and empathic skill of the partners of
dialysis patients and the quality of life of the dialysis patients

ABSTRACT

In recent years, renal failure is a common disease. The process of treatment is
psychologically, psychosocially, physically and economically very difficult for patients
and their family. The behaviors of the patients' family may directly affect the patients in
this period. The aim of the research is to determine whether the empathic skill and
empathic tendency levels of the patients' partners affect the quality of life, anxiety and

depression levels of the patients.

The research was done in certified dialysis center in Istanbul. Thirty patients on
dialysis treatment and their partners participated for the research. Short Form-36 (SE-
36) Quality of Life scale and Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale used in
order to determine quality of life, anxiety, depression levels of the patients; Empathic

Skill scale and Empathic Tendency scale used for the patients' partners in the research.

In conclusion of the research, there is no statistically significant relationship
between levels of empathic skills and empathic tendency of ‘patients' partners and levels
of quality of life, anxiety and depression of patients. There is a significant relationship
between vitality which sub-dimension of SF-36 scale and empathic tendency. There is a
weak and significant relationship between general health and empathic tendency. There
is a weak and significant relationship between role-physical and empathic skills. There
is no significant relationship between levels of anxiety and depression of the patients

and the levels of empathic skills and empathic tendency.

Key words: Dialysis Patient, Partner of Dialysis Patient, Quailty of Life, Anxiety,
Depression, Empathy
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BIRINCI BOLUM

1. GIRIS

Bobrek yetmezligi kisinin bobreklerinin iglevlerini yeterince yapamamasina
sebep olmaktadir. Bununla birlikte uzun siiregli ve zorlu bir hastaliktir. Tedavi yontemi
olarak bbrek transplantasyonu, hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanr (Ozgetin,
Bicik Bahgebasi, Bahgebags, Cinemre, Ataoglu, 2009). Bobrek transplantasyonu en
uygun ve az goriilen bir tedavi geklidir ¢linkii beyin dliimlerinin haber verilmesinin ve
bobrek bagiginin  yetersiz  oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz. tedavisi, tedavi
yontemine gére haftada 1, 2, 3 yada daha fazla olmak iizere diyaliz merkezinde
makineye baglanarak uygulanmaktadir. Bobrek yetmezligi yagayan kisilerin
hayatlarmm fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik gibi alanlarinda zorlanmalar olduBu
aragtirmalarla gosterilmigtir (Aksoy ve Ogur, 2015; Ozyalvagh, Metin; Krespi, Bone,
Ahmad, Worthington, Salmon; 2008; Utas, 2008). Bu zorlantilarla birlikte hastalarm
hayatlarmin ne derece iyi veya koti oldugu incelendigi zaman goriiliiyor ki hastalarin
hayat kalitesinin hastalikla birlikte azaldigi ve en ¢ok destegin aileden geldigidir
(Motron, v.d., 2011). Tedavi boyunca her aninda haétaya yardim eden kisilerin de bu
siirecten gercekten etkilendikleri bilinmektedir. Hastalarla birlikte en yakininda olan
hasta esleri de bu zorluklarla karsilasmaktadirlar (Kegecioglu, v.d., 1995; Merig, Oflaz,
2013). Bu zorluklarla basa c¢ikarken hastann gevresindeki kisilerin empatik tavirlari

hastaya yardime1 olabilmekte ve memnuniyetini yiikseltmektedir.

1.1. Problem Durumu

Diyaliz hastalarinin hayat kalitesi ile diyaliz hastalarmin eslerinin empatik beceri

ve empatik egilimi arasinda bir iligki var mdir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Empati, kisilerin kendisini karsi tarafin yerine koyarak onun gibi diiglinmeye ve
hissetmeye calismasidir. Empati kurulan kigi bu durumda kendisini daha anlagiimig ve
farkedilmis hissetmeye baslamaktadir. Bu yiizden hasta esinin, hastayr daha iyl

anlamasi ve empati kurabilmesi hastanin hayat kalitesini ytikseltecegi diisiiniilmektedir.
. _



Bu arastirma, bu. diisiinceye dayanarak diyaliz hastasimin hayat kalitesinin, esinin

empatik becerisi ve empatik egilimi ile ne kadar iligkili oldugunu ortaya g¢ikarmak

amaciyla yapilmaktadir.

1.3. Arastirmanin Alt Amaclari

1. Diyaliz hastalarinin hayat kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi.

2. Diyaliz hastalarmin hayat kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, egitim ve calisma durumu, gelir dizeyi,
diyaliz yasi, bobrek yetmezligi disinda bagka bir tibbi hastalik varhi,
baska bir ila¢ kullanma, ge¢miste, gliniimiizde ve ailede psikiyatrik tani

durumlar ile iligkisinin belirlenmesi.

3. Diyaliz hastalarimin  eglerinin  empatik beceri ve empatik egilim

diizeylerinin belirlenmesi.

4. Diyaliz hastalarmmn eslerinin empatik beceri ve empatik egilim
diizeylerinin cinsiyet, yas, ¢ocuk sayis, egitim ve galisma durumu, gelir
diizeyi, gegmiste énemli tibbi bir hastahik gegiren bir yakiminin varli,
cocukken hayati bir hastalik gegirme ve c¢ocukken vefat eden bir

yakimimin varligi ile iliskisinin belirlenmesi.

5. Diyaliz hastalarrmn SF-36 Yagam Kalitesi lgeginin sonucu ile diyaliz
hastalarinin  eslerinin  Empatik Beceri 6lgeginin sonucu arasindaki

iliskinin belirlenmesi.

6. Diyaliz hastalarinin SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin sonucu ile diyaliz
hastalarmin eslerinin Empatik Egilimi 6lgeginin sonucu arasindaki

iligskinin belirlenmesi.

7. Diyaliz hastalarinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Slgeginin sonucu
ile diyaliz hastalarmm eglerinin Empatik Beceri 6l¢eginin sonucu

arasindaki iliskinin belirlenmesi.




8. Diyaliz hastalariin Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgeginin sonucu

ile diyaliz hastalanmin eglerinin Empatik Egilimi 6lgeginin sonucu

arasindaki iligkinin belirlenmesi.

1.4. Aragtirmamn Onemi

Bu konuda yapilan literatiir taramasinda diyaliz hastalarinin hayat kalitelerinin
cevresindeki kisilerin empatik tavirlari ile olan iliskileri hakkinda arastirmalarn sinirli
oldugu goriilmektedir. Hasta yakmlarimn, hastanin hayatina olan etkileri ile ilgili
calismalar bulunmaktadir fakat hasta esiyle ilgili arastimalar yetersizdir. Bu
caligmanin,  literatiirdeki bu  eksikligi ~ doldurmakta  yardimer  olabilecegi

diigiintilmektedir.

1.5. Hipotezler

1. Diyaliz hastalarnin eslerinin empatik beceri ve empatik egilim diizeyleri

vitkseldikge diyaliz hastalarinm hayat kalitesi de yiikselir.

2. Diyaliz hastalarinm eslerinin empatik beceri ve empatik egilim diizeyleri

yitkseldikce diyaliz hastalarimin depresyon ve anksiyete diizeyleri diiger.

3. Diyaliz hastalarimin hayat kalitesi disiik; depresyon ve anksiyete
diizeyleri yiiksektir.

1.6. Smurhhklar

1. Diyaliz hastalariin hayat kalitesi dizeylerine dair veriler, SF-36 Yagam
Kalitesi 6l¢eginin 6l¢tiigii dzelliklerle ve kiginin vermis oldugu yanitlarla

smirhdir.

2. Diyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerine dair veriler,
Hastane Depresyon ve Anksiyete envanterinin olgtiigii 6zelliklerle ve

kisinin vermis oldugu yamtlarla smirhdir.

3. Diyaliz hastalarnin empatik beceri diizeylerine dair veriler, Empatik
Beceri envanterinin Olctiigii dzelliklerle ve kiginin vermis oldugu

yanitlarla sumrlhidir.



4. Diyaliz hastalarimn empatik eilim diizeylerine dair veriler, Empati

Egilim envanterinin ol¢tiigin Szelliklerle ve kiginin vermis oldugu

yanitarla smirhidir,

S. Arastrma, omeklem grubunda bulunan diyaliz hastalar1 ve esleriyle

sinirhdar.

1.7. Aragtirmanm Icerigine Genel Baks

Calismamn  ikinci bolimiinde literatiir taramasi bulunmaktadir. Bobrek
yetmezligi bashigi altinda genel bilgilendirme, tamm, epidemiyolojisi, etiyolojisi,
belirtileri gibi konularla bébrek yetmezligiyle ilgili bilgilendirici bir yazim olacaktir.
Devaminda yasam kalitesi kavrami ve bu kavramun bdbrek yetmezligi ile olan iligkisi
hakkinda bilgilendirme bulunacaktir. Son olarak empati kavrami ve bu kavramimn

hastaliklarla olan iligkisi hakkinda bilgilendirme yazisi olacaktir.

Ugiincii béliimiinde aragtirma kismu ile ilgili bilgilendirme bulunmakta ve
yontem bashg altinda dmeklem ve veri toplama araglart incelenecektir. Dordinct

bélimde veriler ile ilgili bulgular hakkinda bilgilendirme ve tarigma béliimil olacaktir.




IKINCI BOLUM

2. LITERATUR

Bu boliim aragtirma boyunca incelenecek olan literatiir kismint olusturmaktadur.
Bobrek yetmezligi, yasam kalitesi ve empati konu baghklart genis bir gergevede
islenmektedir. Bobrek yetmezligi, yasam kalitesi ve empati konularinin hastalara ne gibi

etkileri bulundugu hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.

2.1. Bobrek Yetmezligi Genel Bilgiler

Bu bsliim bobrek yetmezligi ile ilgili genel bilgiler igeren bir yazinu
olusturmaktadir. Bébrek yetmezlifi tanim, etiyolojisi ve epidemiyolojisi, evreleri,
belirtileri, bobrek yetmezligi yasayan hasta ve hasta yakmlarinin psikolojik, ekonomik

ve sosyal durumlan ve tedavi yontemleri konu baghklarint igermektedir.

2.1.1. Bobrek Yetmezligi Tanimi

Insan viicudunda iki adet bobrek bulunmaktadir. Her biri 120-150 gram
agirhgindadir. Bébregin idrar olusumu, viicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi,
hormon {iretimi ve metabolizmasina katks gibi bir ¢ok islevi bulunmaktadir. Bobrek
yetmezliginde bobregin bu fonksiyonlarnda bozulmalar olusur. Glomeriiler Filtrasyon
Degerinin  (GFD) &lgtilmesiyle birlikte bobrek yetmezliginin derecesi belirlenir
(Akpolat, Utas, 2008). GFD'nin azalmasi sonucu bobrekte bazi bozulmalar olusur. Bu
bozulumlar bébregin  sivi-soliit  dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarmda belirir (Akpolat, Yal¢in, 2008). Akut ve kronik bobrek yetmezliZi
olarak iki tiir bsbrek yetmezligi vardir. “Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalmamn sonucu bibregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak
tanimlanabilir. (...) Akut bobrek yetmezligi (ABY) bébrek fonksiyonlaninda saatler veya
birkag giin icinde bozulmanm yol agtif1 iire ve kreatinin gibi nitrojen artik Griinlerinin

birikmesi olarak tammlanabilir” (Akpolat, Utas, 2008, sy: 8,10)



2.1.2. Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Bobrek yetmezliginin yaygmhg konusunda yapilan arastirmalardan toplanan
verilerin giivenilirliginin tartisma konusu olmast gerekgesi ile yaygmlik diizeyi tam
olarak bilenememektedir. Bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalar smurhdir. Tirk
Nefioloji Derneginin (TND) yapmis oldugu arastimadaki veriler, en saglikh veriler
olarak kabul edilmektedir. 2006 yilinda yapilan bu aragirmaya gore KBY yayginlif
milyon niifus bagma 578 olarak belirlenmistir (Akpolat, Utag, 2008). 2011 yilinda
yapilan bir baska arastirmaya gore ise Turkiye'deki yetigkin niifusunda bébrek

yetmezligi yaygimhg %15,7 olarak bulunmustur (Sileymanlar v.d., 2011).

2.1.3. Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Bobrek yetmezliginin nedenleri arasinda Tip I ve Tip II seker hastalify,
hipertansiyon, kronik glomeriiloneftit, iirolojik hastaliklar, polikistik bobrek hastahgi,
pivelonefrit, amiloidoz, renal vaskiiler hastahk bulunmaktadir (Akpolat, Utas, 2008).
Sigara icen, obez, 50 yagin Ustiindeki, ailesinde bobrek hastaligy, seker hastalifi, yiiksek
tansiyon Oykiistt olan kisiler b_t')brelc hastaligina yakalanma riski tagirlar (Ttrk Bobrek
Vakfi, erisim tarihi: 2017). Uriner sistem tag hastalif1 ve enfeksiyonlari, nefrotoksik ilag
kullanimi, bag dokusu hastaliklart diger risk etkenleri arasinda goriilebilir (Ttirkiye
Halk Saghg Kuromu, 2014).

2.1.4. Bobrek Yetmezligi Evreleri

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Bébrek Vakfimin 2002 yilinda
yaymlamis oldugu bobrek yetmezliginin evleri Tablo 1'de verilmistir. Bobrek
yetmezligi 5 evreye ayrilmistir. Birinci evrede, klinik belirti goriilmez. Ikinci evrede,
hipertansiyon ve sekonder hiperparatioidizm gdriiliir. Uctincii evrede, ikinci evrede
goriilen belirtilerin yaninda anemi de goriiliir. Dordiinct evrede, tigiineti evrede gorilen
belirtilere belirgin olarak su ve tuz tutulumu, istahsizlik, kusma ve st diizey mental
fonksiyonlarda azalma eklenir (aktaran; Kiran, 2016). Dordiincit evreye kadar bobregin
islevlerinin devam etmekte oldugu sdylenebilir. 5. evrede ise bobrek iglevlerini devam

ettiremez ve bobrek yetmezligi ortaya gikar. Bu evredeki kigiler diyaliz tedavisine



baslarlar ve organ nakil listesine kisilerin isimleri almir (Kronik Bébrek Yetmezligi,

2015).

Tablo 1. Bobrek yetmezligi evreleri

Evre Tanimlama GFD ml/dak/1.73 m?
- ] Artms risk . ' "= 60 (risk faktorleri +)
1 Bébrek hasart var ama GFD normal veya artmig  |= 90
2 Bobrek hasari var, GFD hafif azalmig 60-89
3 Orta derecede azalmis GFD 30-59
4 Siddetli derecede azalmis GFD 15-29
L 5 Son Dénem Bobrek yetmezligi (SDBY) <15 |

Kaynak: Akpolat, Utas, 2008

2.1.5. Bébrek Yetmezligi Belirtileri

Bobrek yetmezliginin gesitli fiziksel belirtileri vardir. Ama goguntukla kisiler bu
belirtileri bagka durumlara yorarlar ve tan1 konmast bu yiizden ertelenir. Kigiler daha
ok hastalifm son evresindeyken belirtiler agirlagmaya basladift zaman fark ederler.
Yorgunluk, az enerji, dikkati odaklamakta giiclitk, uyuyamama, cilt kurulugu ve
kasintisi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci, idrarda kan, idrarda kopiiklenme, gz etrafinda
sislikler, ayak bileklerinde ve ayaklarda siglik, istah azalmasi, kaslarda olugan kramplar
bobrek yetmezliginn belirtileri arasindadir (Kronik Bobrek Hastalifmm 10 Isareti
Erisim tarihi: 2017). '

2.1.6. Bibrek Yetmezliginde Morbidite ve Mortalite

Bobrek yetmezliginin ilk evrelerinden itibaren morbidite ve mortalite riskleri
artisa ugramaktadir. Mortaliteyi etkileyen nedenler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti,
etnik kokeni, seker hastahg durumu, kalp ve damar hastaligi duramu, yetersiz diyaliz
ve altta yatan bdbrek hastaligr vardir (aktaran Turkiye Halk Sagh@ Kurumw, 2014,
Akpblat, Utas, 2008; Foley, Parfrey, ve Sarnak, 1998). Bobrek yetmezliginin
beraberinde getirdifi bazi sistemik sorunlar nedeniyle mortalite ve morbidite riski
artmaktadir. Bir aragtirmaya gore, diyaliz hastalarinin Sliimlerinin genel niifusa oranla

10-20 kat daha fazla oldugu gdriilmektedir (Foley v.d., 1998). TND'nin 2013 yilt
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Bobrek Kayit Sistemi datalarina gore iilkemizdeki hemodiyaliz hastalarmin 6fim
nedenleri arasmda su durumlar bulunmaktadir: %53'0  kardiyovaskiiler, %12'si
serebrovaskiiler olay, %10 malignite, %11' diger sebepler, kalan % 14'lik kism ise
infeksiyon, akeiger yetmezligi, GIS kanamasi, karacifer yetmezligi, diyalize girmeyi
reddetme ve diger nedenler olurgturmaktadir. Periton diyaliz hastalarinin &liim nedenleri
de hemodlyahz hastalarmmn 8liim nedenleri gibi cogunlugunu kardlyovaskuler durumlar
olusturmaktadir (Seyahi, 2013). Kardiyovaskiiler durumu goz oniine aldifimizda Foley
ve arkadaslarinm yapmis oldugu bir aragtirmaya gére 24-35 yag grubu arasindaki diyaliz
hastlarmm 6liimlerinin 80 vas grubundakilere esit oldugu goriilmiistir (Foley, Parfrey,
Sarnak, 1998). TND'nin 2012 Yih Bobrek Kayit Sistemi datalarina goére tlkemizde
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin %354'iniin, periton diyaliz tedavisi géren
hastalarm ise %S57'sinin  oliim  sebebinin kardiyovaskiiler bir durum oldugu
gorilmektedir (aktaran; Tirkiye Halk Saghgt Kurumu, 2014). Kardiyovaskiiler
durumlar igerisinde Amerika Birlesik Devletlerinin Bébrek Kayit Sistemi datalarina
gore olitm sebepleri iginde kalp krizinden ¢ok kalp yetmezlifi ve ani 6liim oldugu

saptannugtir (Collins, Foley, Gilberston, 2015).

2.1.7. Bobrek Yetmezligi Yasayan Hastalarm Psikolojik, Ekonomik ve Sosyal

Durumlan

Her hastaligin kisilerde yarattifn bazi zorluklar vardir. Bobrek yetmezligi
yasayan hastalarda da psikolojik, ekonomik ve fiziksel olarak zorlanmalar goriiliir.
Psikolojik sorunlar arasinda ankiyete bozuklugu, uyum giigliitigti, depresyon ve intihar,
cinsel islev bozuklugu, 8litm korkusu, gelecek korkusu bulunur (Aksoy ve Ogur, 2015).
En sik gérillen ruhsal bozukluk depresyondur, Depresif mizag, benlik ditstikliii ve
timitsizlik hisleriyle birlikte depresyon gelisir. Her 500 hastadan biri intihar etmektedir
{Akpolat, Utag, 2008).

Her iki cinste de cinsel iglev bozukluklan gdriilmektedir. Psikolojik,
psikososyal, Vaskiillef, ho;rnonél,rnfjrol‘ojik ve latfojehik faktérlér, cesitli ilag kullanimu,
genel fiziksel durum, aile igi sosyal rollerdeki degisimler, depresyon gibi durumlarm bir
araya gelmesi sonucu cinsel islev bozuklugu ortaya gikmaktadir (Akpolat, Utas, 2008;
Ozyalvach, Metin).




Diyaliz tedavisi goren hastalarin hayatlar1 eskisi gibi olmamaya bagliyor ve

bununla birlikte hastalifin bazi kisitlayiciliklan ortaya ¢ikayor. Fiziksel durumda, sosyal
yagantida ve beslenme stilindeki kisithiklar hastayr oldukga zorlamaktadir. Diyaliz
tedavisinin nefes kesilmesi, halsizlik, yorgunluk, bag dénmesi, yiiriimekte ve merdiven
cikmalkta zorlanma, afir esya tagtyamama gibi fiziksel zorluklari vardir. Krespi ve
arkadaslarmin yapmig oldugu aragtirmaya gore hastalar déha ¢ok onceden yapabﬂdikleri
etkinlikleri yapamadiklarindan s6z etmektedirler. Eskisi kadar aktif olamadiklarindan ve
kisithliklar sebebiyle yapamayacaklart ve onlara eski bhallerini hatirlatacaklar
aktivitelere katilmaktan cekindiklerini soylemiglerdir (Krespi, v.d., 2008). Hastalar
diger insanlarm onlara acima ve onlari reddetme durumuyla karsilabilir ve bu sebeple
daha i¢e doniik bir yasam siirdiirebilirler (Aksoy ve Ogur, 2015). Hastalar tedavi
sebebiyle beslenmelerine dikkat etmek zorundalardir. Sivi aliminin kontrol edilmesi
gerekmektedir, Hastarun aldify tiikettigi yiyecekler ve miktarlari hasta tarafindan kayit
altina alinmaktadir, Béylelikle hastamin giinlik kalori ve besin &gelerinin alimi

hesaplanmaktadir (aktaran; Kaymak, 2012).

Hasta diyaliz tedavisi i¢in haftada iki ve ya ii¢ giin ortalama 4-6 saat stiren
uygulamalar sonucunda yasam diyaliz makinesine, saghk ekibine ve aile iyelerine
bagimh hale gelmektedir (Ozgtirlitmez, Tanriverdi, Zileli, 2003). Hasta alistifi ve
giivendigi hemsireyi birakmak istememesi ve biraktiginda ise anksiyete yasamasindan

dolay1 tedavi gordiigii sehirden ayrilamamakta ya da ayrilmakta gli¢litk gekmektedir.

Hastalar tedaviye uyumsuz davraniglar geligtirebilmektedirler. Diyete ve ilaglara
uymama, negatif diistince bigimi, saghk ekibine karsi 6fke ve pazarlik igerisinde
olabilirler (Cimilli, 1994).

Krespi ve arkadaglarinin yapmug oldugu aragtirmaya gore hastalar kendilerine
bakin veren kisilerin destekleyici olduklarni ama aym zamanda onlarla olumsuz
deneyimler yasadiklarmm bildirmiglerdir. Bir kisim hasta kendi igini yapamayip bir
bagkasmna bafiml hale gelmekten hognut olmadifim belirtmistir. Bir kisim hasta ise
bakim verene karsi kendisini destekledigi i¢in minnet duydugunu belirtmistir. Bazi
hastalar bakim verenlerin zorluk ve stres kaynafi o_lduglindan bahsetmiglerdir. Bakim
verenin destek olmadifmm, ke_ndilerini onlarin tizerinde bir yiik olarak gordiklerini ve

onlara kars: sugluluk hisleri beslediklerini séylemislerdir (Krespi v.d., 2008).
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Hastalarm bu  stiregte deneyimlerdikleri bir diger durum ise duygusal

depisimlerdir. Krespi ve arkadaslarmn yapmis oldugu arastrmaya gore hastalar
kendilerini eskisine gore daha kizgm, kolay sinirlenen, bikkin, asirs duyarl, hirein,
{izgiin, depresif, kendine giivenini kaybetmis, gelecekle ilgili korkusu olan, pesimist
diigtinceli, bencil bir kisi olarak tammlamaktadirlar. Bir kisim hasta ise eskisine gore
baska insanlara karst daha duyarl ve diigiinceli biri haline geldiklerini sdylemislerdir

(Krespi v.d., 2008).

Bu siirecteki en biiyiik sorunlardan bir diferi ise tedavi masraflandir ve buna
bagl olarak kisilerin ekonomik durumlanidir. Utag'm 2008 yilinda iilkemizde yapmis
oldugu arastrmaya gbre hemodiyaliz tedavisinin hasta bagmna ilaclarda dahil olmak
tizere yillik maliyeti 40.159 $; periton diyaliz tedavisinin ise hasta basmna ilaglarda dahil
olmak iizere yillik maliyeti 33.561 $'dir (Utag, 2008). Bu arastirmada da gdriildiigi
iizere tedavi masraflarni oldukga fazladir ve ek olarak bazi ailer igin diyaliz
merkezlerinin bulundugu biiyik sehirlerde yagama zorunlulufunun getirmis oldugu
yikler de vardir (Cimilli, 1994). Hastalar bu masraflan kargilamakta
zorlanabilmektedirler. Hasta tedavi siirecinden dolay1 isini kaybetmekte veya geri
hizmette ¢ahsmak zorunda kalniaktadu‘. Aym zamanda bakim veren kisi de i3
durumunu ve hayat diizenini hastaya gére ayarlamak zorundadir ve bu da kisiyi biiyiik

bir sikint1 i¢ine sokmaktadir (Akpolat, Utas, 2008).

2.1.8. Bibrek Yetmezligi Yasayan Hastalarin Yakinlarumn Psikolojik Durumlar

Diyaliz tedavisi géren hastalarin en biiyiik iyilestirici faktori aile destegi olarak
tanimlanmaktadir (Motron, v.d., 2011). Bobrek yetmezligini her ne kadar hasta yagiyor
olsa bile bunun sonuglari hasta yakinlarini da yakindan ilgilendirmektedir. Psikolojik ve
fiziksel olarak bu durumdan aileler de etkilenmektedir ve hastalik sonrasinda aile iginde
dengeler degismektedir. Bu ailelerde, diyalizle ilgilenen -ki bu sorunlar; haftanin iki ya

da fi¢ giinii hasta ile birlikte refakat¢i olarak hemodiyalize gelmek, laboratuvar

sonuclariyla ilgilenmek, ilaglarmi takip etmek gibi- hastamn psikososyal destegini =

saflayan ve giinliik yasantisinin kalitesini belirleyen kisi genellikle esler olmaktadir.
Hastanm ihtiyaclariun yant sira ailenin igleyen diger siireglerini de ytirlitmektedir

(Kegecioglu, v.d., 1995; Merig, Oflaz, 2013). Bunun getirisi olarak bazi caligmalar
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pdstermistir ki eslerin de ruh saglign ve yasam kalitesi bu stre¢ igerisinde olumsuz

olarak etkilenmektedir. Bu ylizden eslerin duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin farkinda

olunmasi gerekmektedir (Anderson, v.d., 2012).

Bir aile iiyesinin ciddi bir hastaligi olmasimun vermiy oldufu kayg ile aile
tiyelerinde ruhsal sorunlar olusabilmektedir (Kegecioglu, v.d., 1995). Hastalar iginde
bulunduklart durumu kabullenmekte giigliik ¢ekebilmekte ve bu yiizden agresyon icinde
olabilmektedirler. Icinde bulunduklan agresyonu disariya en yakiminda olan egleri
{izerinden atmaktadirlar, Esgler bu durumda hastanin agresyénuna ve bencillifine
ugramaktadirlar. Caligmalar gdstermisti ki eslerin hastaya kars1 psikolojik yakinhk

gereksinimi yanisira agresyon iginde olduklaridir (Cimilli, 1994).

2.1.9. Bibrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

Bobrek yetmezligi teshisinden sonra belirtileri kontrol altina almak,
komplikasyonlar1 en aza inditmek ve hastaligm ilerlemesini yavaslatmak amaciyla
tedavi uygulanmaktadir. Tedavi yontemi bobrek yetmezliginin evresine gore degisiklik
odstermektedir. {lk evrelerindeyken hastaya ilag ve diyet tedavisi uygulanmaktadir

(Oztiirk, 2009).

Bobrek vetmezligi hastahfinda SDBY evresine girmis olan hastalarn
yasamlarmm devami ve daha iyi bir yasam kalitesi salamak igin renal replasman
tedavisi (RRT) uygulanir. Bu tedaviler diyaliz veya bobrek transplantasyonudur.
Bobregin tiim fonksiyonlarmin diizeldigi bbrek transplantasyonu SDBY'nin en uygun
tedavisidir. Ancak bobrek bagisinmn kisithhiklar nedeniyle ¢ogu hasta diyaliz tedavisi
gormektedir (aktaran; Tirkiye Halk Saghg Kurumu, 2014). Diyaliz, yar1 gegirgen bir
membran aracihigiyla hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu arasmda sivi-soliit
degisimini temel alan bir tedavi seklidir (Akpolat, Utag, 2008). Hemodiyaliz ve periton

diyalizi olmak tizere iki tiir diyaliz tedavi yontemi vardir.

Tiirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve T'ranspllantasyon Kayit Sistemi Raporuna
gire 2016 yili sonu itibariyle meveut hemodiyaliz tedavisi goren kisi sayist 56.687;
periton diyalizi tedavisi goren kisi sayis1 3.508 ve transplantasyon tedavisi gdren

yaklasik kisi sayist 14.280 olmak tizere toplam Kisi say1s: 74.475'tiir. (Tablo 2)
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Tablo 2. 2016 yil: sonunun verilerine gore Tiirkiye'de RRT uygulanan hasta sayilart

Kisi Sayis1 %
Hemodiyaliz 56.687 76.12
Periton diyalizi is08 | 4.71
Transplantasyon (Yaklagik) 14.280 19.17
Toplam 74.475 100.00

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2016

2.1.10. Hemodiyaliz Tedavisi

“Hemodiyaliz; hastadan alinan kamn bir membran aracih ve bir makine
yardmm ile stvi ve soliit igerifinin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin
gerceklesmesi icin yeterli kan akimt saglanmali (eriskinde genellikle yaklagik dakikada
~200-600 ml) ve bir membran ile makine kullaniimalidir” (Akpolat, Utas, 2008, sy:25).
Diyalizin temel amaci vicuttaki artik iiriinlerin uzaklastirilmas: ve kuru agirhgm

saglanmasidir (Arslan, 2008).

Diinyada hemodiyalizi ilk uygulayan kisi Dr. Kiofftur ve onun tarafindan
gelistirilmis ve Kore'de denenmis olan hemodiyaliz cihazi Ankara Tip Fakiiltesi
tarafindan Tiirkiye've getirtilmistir. Bu cihaz ile birlikte 1962 yilinda tilkemizde ilk
hemodiyaliz tedavisi bir hastaya uygulanmigtir (San, 2008). 1950 yillarinda Nefroloji
dalinda caligmalar yapilmaya baglanmigtir ve 1960 yillarinda ise bu ¢aligmalar iyice
ilerlemigtir. 1982 yilinda Nefroloji bir bilim dali olarak kabul gormiistiir. Son yillarda
da diyaliz merkezlerinde artig oldugu goriilmektedir (Kiran, 2016).

2016 yili sonu itibariyle iilkemizde hemodiyaliz tedavisi géren kisi sayisi
56.687'dir. ﬁemodiyaliz tedavisinin 4 farkli tiri vardir. Tirkiye Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gére 2016 yili sonu itibariyle
hemodiyaliz hastalarinin hemodiyaliz tiirlerine gore dagilim su sekildedir: Merkezde

standart hemodiyaliz tedavisi goren kisi sayist 53.721, hemodiyafiltrasyon tedavisi
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goren kisi say1s1 2.044, evde hemodiyaliz tedavisi géren kisi sayist 364, hemofiltrasyon
tedavisi goren kisi sayis1 8 ve tipi belli olmayan sekilde tedavi goren kisi sayis1 550'dir

(T.C. Saghk Bakanlign ve Tiirk Nefroloji Dernegi, 2016).

Hasta hemodiyaliz tedavisi igin haftamin belirli ginlerinde diyaliz merkezine
giderek makineye baglanir. Prof. Dr. Meltem Pekpak'm haftanin kag glinti bu tedavinin
uygulanabilecegiyle ilgili olarak yapmig oldugu bilgilendirmede goriiliyor ki
bobreklerin 7 giin 24 saat boyunca ¢alistifi ve bunu karsilamak igin diyaliz ne kadar
uzun olursa tedavinin o kadar iyi oldugudur (www.uzmantv.com, Kasim, 2017).
Hemodiyaliz tedavisinde haftada 1 kez, 2 kez, 3 kez ve 3'ten fazla olacak gekilde
seanslandirma yapilir. Saglik Bakanlifi ve TND verilerine gore 2016 yilinda hastalarin
%90'indan fazlas1 baftada 3 seans diyaliz tedavisi gérmektedir (T.C. Saglk Bakanlig1 ve
Tiirk Nefroloji Dernegi 2016).

Atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi, her giin degil haftada iki veya li¢ kez
uygulanmasi, vitamin, mineral ve benzeri maddelerin viicuda yetersiz alinim sonucu
ortaya ¢ikan malnutrisyon ile daha az karsilagilmas:, hastaneye yatma ihtiyacinin daha
az olmasi, karm ile ilgili komplikasyonlarla kargilasiimamasi ve diyaliz merkezlerinde
tedavi goriitken diger hastalar ile iliski kurulmasi, kitap okuyabilme, televizyon
izleyebilme gibi aktiviteleri yapabilmesi hemodiyaliz tedavisinin avantajlar1 arasinda

goriilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlarmm  olduu gibi dezavantajlart  da
bulunmaktadir. Bunlar soyledir; diyaliz sonrast sivi-elekrolit ve metabolik degisime
bagh olarak kisi kendisini iyi hissedebilir ancak bir sonraki seansa kadar yavas yavas
kotiilesmesi sonucu rahatsizlik hissedebilmektedir, tedavi sirasmda rahatsiz edici olarak
igneler kullanilmaktadr, kisinin diyet uygulamast ve bazi siv1 ve gidalart tiketmekten
cekinmesi gerekmektedir ve vistill igin mindr cerrahi bir uygulama gerekmektedir

(Meclis Babayigit, 2009; Degirmenci Saltiirk, 2006).

Her tedavide oldufu gibi hemodiyaliz tedavisiyle birlikte komplikasyon -
gelisebilmektedir. Komplikasyon gesitleri sunlardir: Metabolik bozukluklar, tiremik ve

non-tiremik bozukluklar, enfeksiyonel ve kardiyovaskiiler durumlardir (Arslan, 2008).
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Diyaliz hastalar beslenmelerine dikkat etmek zorundadirlar. Bu durumu konrol

etmek amaciyla hastamn beslenme Sykisiiniin alinmass, biyokimyasal testler, klinik
belirtiler ve saglik 6ykiist, antropometrik lgiimler ve psikososyal veriler gibi bazi
yontemler kullanilir. Diyaliz tedavisinin yaninda diyet tedaviside uygulamir. Diyet
tedavisinin amac1 hastanin beslenme durumunu diizeltmek, firemik toksisiteyi azaltmak
ve bobrek bozuklugunuﬁ ‘ilerléme.é}ini eﬁgeﬂemektir. ‘Diyet vaparken hastamn enerji,
protein, karbonhidrat, yag, stvi, sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum ve demir
diizeylerine dikkat etmesi gerekir (Arslan, 2008). Hemodiyalize giren hastalar i¢in en
onemli nokta fazla su icmemek veya iki diyaliz arasinda asirt kilo almamaktir

(tbv.com.tr, erigim tarihi: Kasim 2017).

2.1.11. Periton Diyalizi Tedavisi

“Periton diyalizini gerceklestiren periton membani; kapiller endotel, bazal
membran, gevsek destek dokusu ve mezotel hiicresinden olusur ve bu membranin
yiizeyi erigkinde yaklast 2.2 m*dir. Peritonun kan akimmin 70-110 ml/dakika olmasi ve

kan basinci diistince kan akiminin korunmas: peritonun diyaliz igin uygun bir membran

“olmasim saglar. Diyalizatm peritona verilmeden Once viicut 1sisina getirilmesi periton

diyalizinin tre klirensini yaklagik %35 artwir. Akut peritonitte de su ve soliit
gecirgenligi artar. Periton diyalizinin ger¢eklesmesi i¢in 3 temel unsura gereksinim
vardir: kateter, uygun formiilde diyalizat sivist ve kateter ile diyalizat arasmda baglanti

sistemi” (Akpolat, Utas, 2008, sy: 26).

2016 yih sonu itibariyle tilkemizde periton diyaliz tedavisi goren kisi sayisi
3.508'dir. Periton diyalizi tedavisinin 2 farkli tiirti vardir. Bunlar: Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD)'dir. Ttrkiye Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore 2016 yili sonu itibariyle
periton diyalizi hastalarmm tiirlerine gore dagilimi su sekildedir: SAPD tedavisi gdren

kisi sayis1 2,432 ve APD tedavisi goren kisi sayis1 1.076'dwr (T.C. Saglik Bakanhg: ve

-Tiirk Nefroloji Dernegi, 2016).

Periton diyalizinin kolay uygulanabilir ve tagiabilir olmasi, kardiyovaskiiler
problemi olan hastalarda kan basmecr ve sivi kontrolii saglamasi, rezidiiel renal
fonksiyonun daha iyi korunmasi, stirekli antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulmamasi, kan
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biyokimyasimn diizelmesi, damar problemi bulunan hastalarda kolay uygulanabilmesi,

hepatit bulasma riskinin az olmasi, daha serbest diyet ve sivi alimi olmasi, hemgireye ve
6zel makineye ihtiyac duyulmamasi, ¢ocuklarda, diyaliz merkezine gidemeyen Kkirsal
kesimlerde yasayan ve sik seyahat eden hastalarda uygulanmas: tedavinin avantajlari

arasinda goriilmektedir (Degirmenci Saltiitk, 2006; Kaymak, 2012).

Periton diyalizinin artms enfeksiyon riskinin olmasi, yetersiz diyaliz riskinin
olmasi, potansiyel protein kaybi ve malnutrisyon olugmasi, katater yerlestirilmesine
baglt psikolojik problemlerin olusmasi gibi &zelliklerinden dolayr dezavantajh

olabiliyor (Degirmenci Saltiirk, 2006).

Periton diyalizinin iki tiir komplikasyonu bulunmaktadir. Katater ¢ikis yeri
enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu ve peritonit enfeksiyon komplikasyonlandir. Sizinti,
herni, hidrotoraks, st agrisi, karin agrisi, malniitrisyon ve sklerozan peritonit

enfeksivon dist komplikasyonlaridir (Degirmenci Saltiirk, 2006).

Diyaliz tedavisi akut veya kronik olarak uygulanabilir. Akut diyaliz tedavisinde
kullanilan en yaygm yoéntem hemodiyalizdir. Bir diger alternatif ise yavag-siirekli
diyaliz yontemidir. Yavés—sﬁrekli diyaliz tedavi yonteminin dzelligi yavas hizda olmasi
ama aym zamanda siirekli olarak siv1 ve soliitlerin uzaklagtirmasi saglayabilmesidir.
(Tokgoz, 2009) Kronik diyaliz tedavisinde uygulanan yoéntem SAPD'dir. Genellikle
giinde 4 kez yapilan bir tedavi yontemidir. Devamli periton diyalizi ise bir makine
kullamlarak uygulanan tedavi yontemidir. Bunlarin baglica iki tanesi ise sunlardir;

Devamli devirli periton diyalizi ve Aralikli periton diyalizidir (Akpolat, Utas, 2008).

Periton diyalizi tedavisi géren hastalar bazi sebeplerden dolayr hemodiyaliz
tedavisine gecis yapabilmektedirler. Periton diyalizi iligkili enfeksiyon, diyaliz
yetersizligi, mekanik komplikasyonlar ve hasta ekibi sebepler arasinda goriilmektedir

(T.C. Saghk Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi , 2016).

2.1.12. Bébrek Transplantasyonu

Bébrek yetmezliginin en uygun tedavisi bobrek transplantasyonudur. Diyaliz
tedavilerinde bobreklerin baz1 fonksiyonlart yerine gelirken bobrek transplantasyonunda
bibreklerin tim fonksiyonlar diizelir. Tranplantasyon ile birlikte fiziki ve psikolojik

15




iyilesmeler goriiliir ve bu da kisinin yagam kalitesini yiikseltir. Tranplantasyon iglemi
canlt veya kadavradan yapilabilir (Akpolat, Dilek, Adibelli, 2008, 5.81). Tirkiye Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore 2016 yili sonu
itibariyle bobrek transplantasyonu olan hasta sayis1 4.476'dir. Canlt vericiden yapilan
transplantasyon 3.133 ve kadavra vericiden yapilan transplantasyon 1.343'tiir (T.C.
Saghk Bakanllgl ve Tirk Nefroloji Dermnegi, 2016). Kadavradan bobrek
transplantasyonu oraminda son yillarda azalma gortilmektedir. Bunun onemli
sebeplerinden biri beyin 8liimii bildirim sayisimn ve bafiy oranmin yetersiz. olusudur

(aktaran; Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, 2014).

2.2. Hayat Kalitesi Genel Bilgiler

Bu bolim hayat kalitesi ile ilgili bilgileri i¢eren kismu olusturmaktadir. Hayat
kalitesi tanim bagh@ icerisinde hayat kalitesinin ne oldugu, bir ¢ok farkh kisiye gore ne
ifade ettigi, saghkla ilgili hayat kalitesinin ve psikoloji ile ilgili hayat kalitesinin ne
anlama geldigi iglenmektedir. Devaminda bobrek yetmezligi yasayan hastalarin hayat
kalitesinin nasil oldugu ve kaliteli bir hayat igin neler yapilabilecegi ile ilgili

bilgilendirme bulunmaktadir.

2.2.1. Hayat Kalitesi Tanum

Tanimlanmas: gereken ilk kavram kalite sdzctigidiir. Kalite sozctigi Tirk Dil
Kurumu'nun tanimana gore “Bir seyin iyi veya kotil olma ozelligi”dir (Turk Dil
Kurumu, Erisim Tarihi: Aralik,2017). Bozkurt kalite sﬁzcﬁgﬁniil sbyle tamumliyor:
“nesnenin ya da yasantmm nitelik¢e nasil oldugunu belirten, onun bagka seylerden ayirt
edici Gstiinliigiini Slgiip degerlendirebilen ozellige kalite denit” (Bozkurt, 2003)
Bununla birlikte hayat kalitesi denince akla ilk gelen seylerden biri, kiginin hayatmin ne
derece iyi veya kotii oldugudur, Hayat kalitesi teriminin genis bir cergevesi vardir.
Psikolojik, sosyolojik, ekonomik, saglik, mimarlik, bilim, siyasal, yasam standartlari, 13
memnuniyeti, gibi hayatin defisik alanlarmda karsimiza cikmaktadir (Schuessler,
Fisher, 1985; John, Ware, 1995) Bu ylizden de hayat kalitesi teriminin birden fazla

tantmi oldugu goriilmektedir.
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Diinya Saghk Orgiitii hayat kalitesini “bireylerin i¢inde yagadiklar: ktltiir ve
deger sistemleri baglaminda ve amaglar, beklentileri, standartlarni ve ilgileri ile
baglantih olarak, hayattaki konumlari hakkmndaki algis” olarak tanimlamigtir. Bununla
birlikte hayat kalitesini fiziksel saghk, psikolojik durum, bagimsizhk diizeyi, sosyal
iliskiler, kisisel inanglar ve gevresel ozellikler kapsaminda incelemigtir. Buna gore
fizilsel saghk, uyku ve dinlenmeyi, agr ve rahatsizhis, renerji Vé yorgunlugu; psikolojik
durum, bedensel gorinti ve dis goriiniimii, pozitif ve negatif duygulan, diislinme,
ogrenme, hafiza ve konsantrasyonu ve benlik saygisim; bagimsizhk  diizeyi,
hareketliligi, giinliik yasam aktivilerini, ilaglara ve tedaviye olan bagimhlig1 ve ¢aligma
kapasitesini; sosyal iligkiler, kisisel iligkileri, sosyal destegi ve cinsel aktiviteyi; kigisel
inanglar, dini, maneviyati ve kisisel inanci; cevresel dzellikler ise, finansal kaynaklari,
saghk ve sosyal bakum, fiziksel glivenligi, yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsatini,
ve fiziksel cevreyi icermektedir (World Health Organization Quality Of Life
Instruments (WHOQOL), 1997). Micheal ve Tannocka gére genel saglikla ilgili olarak
hayat kalitesini ctkileyen faktérler 3'e ayrilir: fiziksel iglev, psikolojik hal ve sosyal
destektir. Fiziksel islevde disarda veya evdeki hareketlilik, eglence aktiviteleri, yatakta
gecirilen vakit ve yorgunluk gibi faktdrler bulunmaktadir. Sosyal destedin igeriginde
aile ve arkadaslarla olan iliski, duygusal destek ve yakun iliski bulunmaktadir. Psikolojik
halde ise depresyon, korku ve endigenin seviyesi, basa ¢ikma seviyesi ve konsantre

olma becerisi gibi faktorler bulunmaktadir (Micheal, Tannock, 1998).

Patrick ve Erickson hayat kalitesi igin, 8lim ve yasam siiresi, sosyokdiiltiirel
dezavantajlari, yetersizligi, saglik algisin, fonksiyonel durumu yani fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlar1 igeren bir kavramdir tanimim yapmuglardir (aktaran; Arslan ve Gokge

Kutsal, 1999; aktaran; Perim, 2007).

Cella hayat kalitesini tanimlarken emosyonel, fiziksel, fonksiyonel ve sosyal
faktorlerin birlesiminden yararlanmistir. Bu faktdrlerin birleserek nasil bir iyilik hali

olusturdugundan bahsetmistir (aktaran Bulantekin, 2008).

Hoernquist'e gore hayat kalitesi fiziksel, sosyal aktivite, psikolojik, yapisal ve

maddi alanda memnuniyet ihtiyacimin derecesidir. (aktaran Bulantekin, 2008)
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Calman'm hipotezine gore hayat kalitesi, kisinin simdiki deneyimleri ile umut ve

beklentileri arasindaki belli bir farki veya boslugu (the gap) 6lger. Hayat kalitesini
tanimlarken bazi kesin ¢ikarmlarda bulunmustur bunlar; tamminm kisiden kisiye
farklilk gosterebilecedi, yasamin bir ¢ok yéniiniin hesaba katilmasi gerektifi, kiginin
amaclart ve hedefleri dogrultusunda oldufu, hastahklarin ve tedavilerin bu amaglari
etkiliyebilecegi, amaci gergeklestirirken boﬂugun daraldig1, bunu kisinin ya tek bagma
vada bagka kisilerin yardimiyla gergeklestirebilecegi, beklenti ve gergeklik arasindaki
bosluk bazi kigileri zorlayabilecegi ve her gergeklegen amag sonrasinda yeni bir tanesi
ortaya ¢ikacafl ve boslugun tekrardan agildigidir. Calman'in buradan ¢rkarmig oldugu
sonug, zamanin belirli bir noktasinda oldufudur ki bu da kiginin beklentileri ve

umutlari ile simdiki deneyimleri arasindadir (Calman, 1984).

Hayat kalitesi kavramina genis bir agiyla bakildign zaman gelinen ortak nokta
kiginin kendi psikolojik, sosyal ve fiziksel fonskiyonlarmm iyi ve kétli olmasi ile ne
kadar ilgilendigi ve bu fonksiyonlarindan ne kadar memnuniyet duyduunun

degerlendirilmesidir.

Hayat kalitesini alt kademelere ayirdigimiz zaman saglikla il gili hayat kalitesi ile
karsilasimaktadir, Saglikla ilgili hayat kalitesi, kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal
saglipia aym zamanda bu islevlerin kapasitesine dikkat ¢ekmektedir (aktaran Simgek,
2006). Bunlarla birlikte hastaligm ve tedavinin kisiye olan etkisiyle ilgilenmektedir
(Malindretos, 2012). Oksiiz ve Malhan'a gore saghkla ilgili hayat kalitesi sadece saglik
durumuyla anilmamaktadir, iligkilendirildigi bagka alanlar da bulunmaktadir. Ciinki
saglipm sosyal iliskilere, sosyaekonomik statiiye sahip olma ve ruhsal saghk gibi

konular etkiledigini éne siirmektedirler (Oksiiz ve Mathan, 2005).

Psikoloji ile ilgili hayat kalitesi kavraminmn kaynagma bakildiginda Konfiigyiis
gelenckleri, humanistik gelenekler, aileye dnem veren gelenekler ve bazi dinler gruplar
gibi felsefe ve ahlak gruplarnin savunmus oldugu mutluluk diigtincesine dayanmaktadir
(Perim, 2007; Oksiiz ve Malhan, 2005). Bu alanin itizerinde durmug oldufu kavramlar
esenlik ve sikintidir. Sikinti olarak bahsedilen durum depresyon, anksiyete, davranigsal
ve emosyonel kontrolde azalma konularim i¢ermektedir. Esenlik kavramu ise pozitif

etkileri, emosyonel baglari, hayat memnuniyetini icermektedir (Testa, Nackley, 1994).

18




2.2.2. Bobrek Yetmezligi ve Hayat Kalitesi

Kronik hastaliklarin etkilerini gérebilmek igin saghkla ilgili hayat kalitesinin
degerlendirilmesi oldukga tnemlidir (Arstan, Gokge Kutsal, 1999). Kronik hastaliklarda
hastanin dnceligi her ne kadar yasamaya devam edebilmek olsa da bu sirada hastanin
hayat kalitesini yiikscltmekte @Onemlidir (Degirmenci Saltlitk, 2006). Yapilan -
aragtirmalarda goriilityor ki hayat kalitesi ile morbidite ve mortalite arasinda bir iligki
vardir. Bu durumdan yola ¢ikarak denilebilir ki, hastalarin yagam kalitesinin artinlmast
icin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (aktaran; Giinalay, 2017). Kronik
hastahklarda hastalik ile ilgili bilinglenme arttikca emosyonel tepkiler azalmaya ve
hastalik iizerindeki kontrol artmaya baslamaktadir (Covie, Seica, Gusbeth-Tatomir,

Gavrilovici, Goldsmith, 2004).

Hayat kalitesini etkileyen faktorler arasinda fiziksel, emosyonel ve sosyal
kisithiliklar goriilmektedir. Fiziksel olarak kiside giigstizliik, yorgunluk, agr1 ve bunlarla
birlikte tek basina giyinemeine, yiirliyememe, kat gikamama gibi fiziksel aktivitelerinde
gerilemeler goriilebilmektedir. Depresyon, anksivete, kabullenmeme gibi bazt
emosyonel zorlanmalar -gériilebilmektedir. Depresyon ve anksiyeteyi oldukga iyi
deperlendirmek, tedavinin getirmis oldugu yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik gibi
depresyonun semptomlariyla kamstrmamak —gerekmektedir. Sosyal Lisitliliklara
gelindigi zaman goriiliiyor ki, kisi eskisi kadar arkadaglanyla ve uzakta olan
yakinlaryla goriisememektedir. Kendisine bakim saglayan Kigilere olan bagimhliklar,
hastalar1 6fkeye siiriikleyebilmektedir. Bunlara ek olarak hastalarin uygulamis olduklan
diyet onlan fazlasiyla kisitlamamaktadir. Tiim bu sebeplerden dolayr hastalarm hayat

kaliteleri diisebilmektedir (Degirmenci Saltiirk, 2006; Dadals, 2009; Topeu, 2016).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin hayat kaliteleri periton diyalizi tedavisi
géren ve bobrek transplantasyonu olmug hastalara gore daha diigliktiir. Bunun nedeni
siirekli bir makineye ve bir merkeze baghlik zorunluluklarinin olmas1 olabilir (Dadals,
2009). Uznn siireli tedavi gérmek ve tedavinin getirmig oldugu zorluklarla basa ¢ikmak

hayat kalitesi diizeyini diigiirmektedir.

Kaliteli bir hayat i¢in neler yapilabilir? Kaliteli bir yagamda ilk sirada spor yer
almaktadir. Diizenli spor yapmak kisiyi zinde tutar ve enerjisini yiikseltir. Saghkli
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vivecekler tiiketerek beslenme diizenine dikkat etmek gerekmektedir. Uyku saatlerini

diizene sokmak gerekmektedir ¢iinkil uykuyu alma sekli tiim giinii etkilemektedir.
Stresle saglikli bir sekilde basa ¢ikmayr 6grenmek, zamam iyi degerlendirmek, zaman
ayarlamasi yapmak gerekmetedir. Kiginin tim giin bulundugu calisma ortaminin
glriiltiistiz, kalabalik olmayan, hava kirliligi olmayan bir yer olmas1 gerckmektedir.
Calisma 751rasmda fiziksel yapisina dikkat etmelidir. A kaldirmak gibi isleri dikkatli
bir sekilde yapmak ve beden postiiriine dnem gostermek gerekmektedir (Perim, 2007).

2.3. Empati Genel Bilgiler

Bu béliimde empati kavrami ile ilgili literatiir aragtirmas1 bulunmaktadir. Empati
tanimi bash@ altinda empatinin ne anlama geldigi, kimler tarafindan nasil tantmlandiga
ve ifade edildigi, empati modelinin ne oldugu, sosyal olarak ne ise yaradig1, tip dalinda
nasil kullamldign ve yapilan aragtirmalarda ne sekilde incelenmis oldugu hakkinda

bilgiler igermektedir.

2.3.1. Empati Tanim:

Empati kelimesinin bir ¢ok farkli tanimlamas: vardir. Sozlilk anlamina bakilacak
olursa; “Kisinin kendisini bagka bir bilincin yerine koyarak soz konusu bilincin
duygularim, isteklerini ve digiincelerini, denemeksizin anlayabilmesi becerisidir”
(www.tdk.gov.tr Aralik, 2017). Dékmen'in basit bir sekilde yapmis oldugu tanimlamada
ise empati, kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onu anlamasidir

(DSkmen, 2006).

Empati kavrammin ortaya ¢ikis sekli su sekildedir: “Einfihlung” kavrami ilk
Robert Vischer tarafindan bulunmustur. Ama Theodor Lipps bu kavrama bagkalarmim
zihinsel durumlarnm nasil anladiklarina dair farklh bir bakis agisi kazandirmigtir
(Montag, Gallinat, Heinz, 2008). 1909 yiinda ise Edward B. Titcher Yunanca
“empatheia” kelimesini -kargidaki kiginin duygusal olarak yasadiklarini aktif bir sekilde

anlamak- “empathy” olarak Ingilizce'ye ¢evirmigtir (Dokmen, 2006).

Empati degisik sekillerde tanimlamalara sahiptir. Omdahl'e gbre empati, kiginin

karsidaki kisiyle aym §eyi yagamasidir, benzer duygular ig¢inde olmasidir (aktaran;
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Rehber, 2007). Unal (1972) insanlar anlafna kabiliyeti terimini empati anlamimda
kullanmistir. Empati kavramini anlayabilmek igin ti¢ gorise bagvurmustur: Cikarsama
kurami, “Rol Oynama” kurarm ve Heyecan yayilmasi olarak empati. Cikarsama
kuramim agiklarken kisilerde bulunan duygu, diisiince, heyecanla birlikte kiginin beden
ve yiiz ifadesinin, seklinin ve hareketlerinin de degistigini belirtmistir. Yani kisi iginde
ya_sadlgl duygularim diga Vufurken beden ve yiiz ifadelerini kullanmaktadir. Kisi
karsidaki kisinin dis goriintiisine bakarak, kendi tecriiberinden yararlanarak i
diinyasinda neler yasadigma dair bir ¢ikanm yapmaktadir. Cikarsama kurami bu
durumu icermektedir. “Rol Oynama” kuraminda ise kisi kendini kargi taraftakinin
yerine koyarak yada o kisiyi taklit ederek karg: tarafin neler hissettifini ve ne gibi bir
giriise sahip oldugunu anlamaya g¢aligmaktadir. Heyecan yayilmast olarak empati
kavrami su sekilde aciklanmaktadir: kisi karsidaki bir kisinin heyecanin disa vurulmus
seklini algiladig: zaman kisi bu heyecan1 kendi i¢inde hissetmeye baslayabilmektedir.

Aring, empati kavramini, bir bagkasmm duygularini o kisiye katilmadan anlama
cylemi veya kapasitesi olarak tammlamugtir (aktaran: Hojat, Mangione, Nasca,
Gonnella, 2005). Empati, bir digerinin duygularim, bu duygularm anlamini ve
yogunlugunu anlama yetenegidir. Bununla birlikte anladiklarm karsi tarafa anladif
kadartyla aktarma yetenigidir (aktaran: Rehber, 2007). Cohen ve Strayer ise empati
kavramini bir digerinin duygusal durumunu anlama ve paylagma becerisi olarak

tammlammslardir (aktaran: Jolliffe, Farrington, 2004).

Diistiniirlere goére empati kavramiin tanimlamalarimm farkls oldugu kadar ifade
ettikleri seyler de farklidir. Schneider ve arkadaglan, empatiyi “kisi algis1”; Campbell ve
arkadaslar ise, “duygusal duyarlilik” olarak adlandirmuglardir. Ford ile Borke, empati
konusunu “ben merkezeilik”; Bender ve Hastorf ile Rothengers “sosyal duyarlihk™ adi

altinda incelemistir (aktaran: Dékmen,1988).

Literatiire bakildifn zaman empatinin ikiye ayrildifi goriilmektedir: duygusal

empati ve biligsel empati..Biligsel empati kavrami, karsidaki kiginin ne hissettifini ve -

diistindiiginii anlamak; duygusal empati kavramm ise, karsidaki kiginin hissettigini
hissetmektir (aktaran: Verhofstadt, Devoldre, Buysse, Stevens, Hinnekens, Ickes and
Davis, 2016).
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Carusa ve Mayer yaprus olduklar literatiir yorumlamalarmda Hogan'm empati

kavramini, biligsel agidan; Mehrabian ve Epstein'in duygusal agidan; Davis'in ise hem
duygusal hem de biligsel agidan agikladigim belirtmislerdir (Carusa ve Mayer, 1988).
Dokmen'in yapmis oldugu kuramsal yorumlamaya gére Dymond, Maratsos, Piche, Hoy
ve Shelton gibi isimlerin empati kavramina biligsel yonden; Stewart, Shaw, Borke,
Rothenberg ve Brewer gibi isimlerin duygusal yonden; Rogers, Carchuff ve Truax gibi
isimlerin ise duygusal ve bilissel yonlerden inceledikleri goriilmektedir (Ddkmen,
1988). Shantz (1974) empati kavramimi gocuklar fizerinden aragtirmigtic ve ona gore
biligsel empati, gocugun bir diger kiginin nasil hissetigini anlamasidir. Yine Shantz'm
belirttigine gére Feshbach ve arkadaglari empatiye duygusal agidan yaklasmakta ve
tanimim su sekilde yapmaktadirlar: gocuk karsisindaki diger kisiyle ayni duygular
hisseder.

Morse ve arkadaslart (1998) empati kavramim fiziksel empati ve duygusal
empati olarak iki sekilde incelemislerdir. Duygusal empati kavramini, ac1 iginde olan bir
kisiye merhametlice bir cevap verilmesi olarak tammlanuslardir. Fiziksel empati
kavramini ise, ac1 iginde olan bir kigiye yasadipy act ile cevap verilmesi olarak

tanimlamiglardir,

Barrett-Lennard 1981 yilinda empati modeli ortaya ¢ikarmistir. Bu empati
modeli 3 basamaktan olusmaktadir. Birinci basamakta, empatiyi kuracak olarak kisi
kendi icinde empatiyi anlamdirir. kinci basamakta, kigi anlamlandumig oldugu bu
empatik degerlendirmeyi kars1 tarafa sunar. Uctincii basamakta ise, empati kurulan kisi
kargidan gelen degerlendirmeyi algilar ve isterse bununla ilgili bir geribildirimde

bulunabilir (aktaran: Dokmen,1988).

Empati, ki$ileri birbirine yaklastiran ve birbirlerini anladiklarini gostermekte
biiyiik rol oynayan bir kavramdir. Empati kurulan kisi, kendi duygu ve diiglincelerinin
kargisindaki kisi tarafindan anlagildiimi diigiiniir ve hatta kendisi de bunu 6Zrenerek
bagkalartyla.olan .iliskilerinde bu ydntemi kullanabilmektedir. Bu yaklagimla birlikte
saghkli bir iliski i¢in empatinin ne kadar gerekli oldugu goriitmektedir (Giilbahge,
Ozkurt, 2016). Kiling ve Uludag'm (2017) yapmis oldugu aragtirmaya gore, empatik
egilimi yitksek olan kisilerin saldirganlik diizeyinin diisiik; empatik egilimi diigiik olan
kisilerin ise saldirganhik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Empati sosyal

22




yasantimz icin gerekli bir yer arz etmektedir. Empatinin varlifi insanlarla yakin iligki
kurmayla ilgili olabilir. Yapilmig olan bir aragtirmaya goére empati yetenegi olan
insanlarin sosyal aglarimn daha genis oldugu bilinmektedir (Kardos, Leidner, Pléh,

Soltész, Unoka, 2017).

Empatinin  sosyallesme davramglarimin ifadesinde &nemli bir rol oynadif:
bulunmustur. Bununia ilgili olarak Feshbach soyle soylemektedir: “Toplumsallagma
siirecinin duygunun deneyim, ifadesi ve kisitlanmasiyla ilgili olan yoénleri empati
oelisimine ve tezahiiri ile olduk¢a ilgilidir” (aktaran: Barnett, King, Howard,
Dino,1979). Arastirmalar gosteriyor ki, empatinin yiiksek olmasi yararli etki ve
tavirlara, diisik olmas1 ise zararh tutum ve davramslara yol agmaktadr (aktaran:

Stephan and Finlay, 1999).

Tip alamndaki empati kavramimn bir ¢ok farkli tanmmlamasi bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesinde empati kavram, hastanin durumunu, deneyimini, duygularim
anlama ve yardim edebilmek amaci ile hastayla iletisime gecebilme yetenegi olarak
tanimlanmutir (aktaran: Mercer, Reynolds, 2002; Hojat, 2007). Empatinin hastalar
iizerindeki yararlan hakkmda bir ¢ok galisma meveuttur (Decety, Fotopoulou, 2015;
Gleichgerrcht, Decety, 2013). Klinik empatinin hastalar {izerindeki etkilerine bakildig1
zaman doktorlarla pozitif ve dogrudan iligkili oldugu gériilmektedir (Robieux, Karsenti,
Pocard, Flahault, 2018). Baz1 arastirmalar gdsteriyor ki empatinin genel iyiligi saglayan
potansiyel bir faktér olmasinin (Hojat, Louis, Maxwell, Markham, Wender, Gonnella,
2010) yam sira is ile ilgili titkenmislife karst da koruyucu bir faktdr oldugudur
(Thirioux, Brilaut, Jaafari, 2016). Lelorain ve arkadaslarimn yapms oldugu aragtirmaya
gbre; doktorlarmn hastalara empati ile yaklagmasi hastanin memnuniyetinin
yiikselmesine, psikososyal uyumunun iyilesmesine ve psikolojik sikintilarmin

azalmasina yardimer olmaktadir (Lelorain, Brédart, Dolbeault, Sultan, 2012).

Bir araghrmaya gore, literatirde tip alaminda “klinik empati” kavrami
kullamhyor. Bu kavram 4 boyuttan oluguyor:-duygusal boyut, hastanin hissetiklerini ve
deneyimlediklerini hayal edebilme kapasitesi; biligse bojrut, hastanin i¢sel bakig agisint
ve deneyimlerini tammlayabilme kapasitesi; manevi boyut, doktorun hasta ile empati

kurabilme = motivasyonu; davramgsal bovut, doktorun iletisim  kurabilme
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motivasyonudur (Halpern, 2003). Bu hastalarin memnuniyetlerini arttirmak igin

genellikle doktorlarm kullanmas uygun olan empati tarzidir.

2.3.2. Empatinin Hasta Bireyler Uzerindeki Etkileri ile Tlgili Aragtrmalar

Empati ve empatik durumlarla iligkili olarak yapilan bir ¢ok aragtirma
bulunmaktadir. Razavi ve arkadaslarinin, duygu yiiklenmis kelimelerle iletisime gegme
hakkinda yapmig olduklari bir aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirmanin amact kanser
hastalariyla konugurken hemgirelerin duygu yiiklii kelimeleri kullanabilmelerini
saglayabilmektir. Bu sayede kanser hastalart duygularini daha kolay bir bigimde ifade
edebilirler. Arastimada 115 onkoloji hemgiresi iletisim yetenekleriyle ilgili bir egitime
katdmiglardir. Egitim  boyunca iletigim yeteneklerini gelistirmeyi ve kigilerin
endigeleriyle ilgili nasil konusabileceklerini &grenmeleri hedeflenmigtir. Bununla
birlikte kanser hastaliginin getirmis oldugu psikolojik ve psikiyatrik durumlar hakkinda
temel bilgilendirme verilmistir. Aragtrmanm sonucunda egitim alan hemgilerin, efitim
almayan hemsirelere gére hastalarla yapmug olduklan klinik goriismeler sirasinda daha
duygu yitklii kelimeler kullandiklart goriilmiistiir (Razavi, Delvaux, Marchal, Durieux,
Farvacques, Dubus, Hogenraad, 2002). Aym gekilde bir bagka aragtirmada saghk
hizmetleri uzmanlarmin iletisimsel beceri egitimi almalarinn hastalarin hayat kalitesini

ve memnuniyetini gelistirecegi sonucu gikmigtir (Fukui, Ogawa, Yamagishi, 2011).

Uitterhoeve ve arkadaslarimn yapmis oldugu aragtirmaya gére hemsirelerin
yamitlars hastalarm memnuniyetini etkiliyor. Hemgireler hastalarn soylediklerinin
altinda yatan ipuglanm farkina varip buna gore cevap veriyorlar ve bu da hastalarm
memnuniyetini aym diizeyde etkiliyor (Uittethoeve, Bensign, Dilven, Donders,

deMulder, Achterberg, 2009).

Yapilmis olan arastirmalara gére muayane smasinda doktorlarm bir ¢ok
iletisimsel ~davramglarimin  hastalarin - memnuniyetini  etkiledikleri  goriilmistiir
(ishikawa, Takayama, Yamazaki, Seki, Katsumata, 2002; Zachariae, Pedersen, Jensen,
Ehrnrooth, Roosen, von der Maase, 2003). Doktorlarin hastalara agik uglu sorular
sormast  hastalarm  memnuniyetini  ylikseltirken talimat ve cesaretlendirme

davranislarinin hastalarm memnuniyetini digtirdiigii gorilmigtir (Ishikawa v.d., 2002).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin Orneklemi ve veri toplama araglarmdan

bahsedilecektir.

3.1. Orneklem

Aragtirmanin érneklemini, Istanbul ilinde bulunan Bayraktar Diyaliz Merkezi,
Rentek Diyaliz Merkezi ve kisisel ¢evreden bulunan diyaliz hastalar: ve bu hastalarm
esleri olusturmaktadir. Goniillii olarak katilan ve katilimi onaylayan toplamda 30 diyaliz
hastas1 ve bu hastalarin esleri bulunmaktadir. Anketler yiiz ylize gériisme teknigi ile

uygulanmigtir.

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastrmada veri toplamak igin diyaliz hastalarina Sosyodemografik Veri
Formu, SF-36 Yasam Kalitesi oleegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon olgegi
uygulannustir. Hasta egleri igin ise Sosyodemografik Veri Formu, Empatik Beceri

dlgedi ve Empatik Egilimi 6lgegi kullanilmigtir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formun kullanim amaci anketlere katilan cﬁyaliz hastalar1 ve hasta egleri
hakkinda detayli bilgi edinmektir. Diyaliz hastalarndan alman bilgiler gsunlardir:
cinsiyet, yas, cocuk sayisi, egitim ve ¢aligma durumu, gelir diizeyi, diyaliz yasi, bobrek
yetmezligi disinda baska bir tibbi hastalik varligi, diyaliz hastalifn disinda baska bir ilag

kullanma, gecmiste, giniimiizde ve ailede psikiyatrik taninin sorgulanmast.

Diyaliz hastalarimin egleri i¢in Sosyo-demografik Veri formunda cimsiyet, yos, - -

cocuk sayisi, egitim ve ¢aligma durumu, gelir diizeyi, gegmiste dnemli t1ibbi bir hastalik
geciren bir yaki, ¢ocukken hayati bir hastalik gegirme ve (,'oéukken vefat eden bir
yakinin olup olmadig: hakkinda sorular bulunmaktadar.
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3.2.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegini 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 36 maddeden ve 8 alt boyuttan
olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol gii¢liigli, enerji,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 (Ware, Sherbourne, 1992). 4.
ve 5. maddeler evet-hayir seklinde bir cevaba sahiptir diger sorular likert tipli sorulardir.
maddeler son 4 hafta ve genel durum gz niinde bulundurularak cevaplandirilmalidir.
Her bir alt boyut igin puanlama ayr1 ayridir, tek bir genel puan yoktur, Puanlama 0-100
arasinda yapilmaktadir. 0 puan kot saglik durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu
gostermektedir. SF-36 Sleeginin Tirkge igin gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismalan
Kogyigit ve arkadaslart tarafindan yapilmistir  (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez,
Memis, 1999).

3.2.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hasta kisinin anksiyete ve depresyon diizeyini 6l¢mek amaciyla Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilmistir (Zigmond, Snaith, 1983). Dartlii likert tipli bir slcektir
ve toplam 14 sorudan olugmaktadir. Anksiyete ve depresyon olmak iizere iki tane alt
6lcegi bulunmaktadir ve tek sayih sorular anksiyeteyi ¢ift sayili sorular ise depresyonu
olgmektedir. Son bir ka¢ gin gdz oniinde bulundurularak cevaplandirilmas:
gerekmektedir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Caligma sonucunda anksiyete alt Slgeginin kesme
puam 10, depresyon alt &lgeginin kesme puan ise 7 bulunmugtur (Aydemir, Glivenir,
Kitey, Kiiltiir, 1997). 1ki alt 8lgek icinde puanlama 0-21 arasindadir. Puanin az olmasi

anksiyete ve depresyon diizeylerinin az olmasini géstermektedir.

3.2.4. Empatik Beceri Ol¢egi B-Formu

Dokmen tarafindan 1988 yilinda kigilerin empatik becerilerini dlgmek amaciyla..
gelistirilmistir. Olgek giinliik yasamda kargilagilabilecek 6 sorundan ve her bir sorun
icin 12 empatik tepkiden olugmaktadir, Kigilerden her bir sorun igin verecebileceleri 4
tepkivi se¢meleri istenmektedir, Verilen tepkiler belirlenmis olan puanlama anahtanna
gore puanlamaktadir. Bu &lgekten alman toplam puan kiginin empatik beceri diizeyini

26




gostermektedir. Almabilecek en diigiik puan 62, en yiiksek puan ise 220'dir. Puanlama

diistiikge empatik beceri diizeyi de diigmektedir. Ddkmen (1988) tarafindan glivenilirlik
icin katilimi kabul edilen 64 kisilik bir gruba 3 haftada bir 2 kere uygulannmugtir ve bu
iki uygulamanin sonuglarina gore Olglimler arasnda r=91. diizeyinde bir iligki
belirlenmistir. Gegerlilik icin klinik psikoloji ve psikolojik danismada en az yiiksek
lisans derecesine sahip 14 kisilik bir grup ve psikoloji eéitimi ahnann§ 14 kigilik bir
baska yiiksek lisans derecesine sahip grup kullanilmistir ve bu iki grubun puanlari

arasinda anlamli bir farklhilik bulunmugtur (Dékmen, 1988).

3.2.5. Empatik Egilim Oleegi

Dokmen tarafindan 1988 yllm.da kisilerin glinliik yasam iginde empati kurabilme
yetisini lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, her biri likert tipli olmak tizere toplam
20 sorudan olugsmaktadir; 1: tamamen aykiri, 2: oldukga aykir, 3: karasizim, 4: olduke¢a
uygun, 5: tamamen uygun. Sorulan sorular karsisinda kisilerden kendilerine en uygun
olan secenegi segmeleri istenmektedir. Negatif ve pozitif anlamli sorular bulunmaktadir
ve bu durum gdz Oniine almarak puanlama yapilmaktadir. Puanlamada en diisiik puan
20, en yiiksek puan ise 100'diir. Olgekten 63 ve altinda puan alanlar diisiik, 63 ve 72
arasinda puan alanlar orta, 72 ve iizerinde puan alanlar ise empatik diizeyi yiiksek olarak
kabul edilmektedir (Kiling, Uludag, 2017). Dokmen tarafindan gtivenilirlik igin 70
kisilik 6grenci grubuna 3 haftada bir 2 kere uygulanmistir ve bu iki uygulamanin
sonuclara gore dlglimler arasinda r=82 diizeyinde iligki belirlenmistir. Gegerlilik i¢in
24 kisilik bir grubun Empatik Egilim Olgegi'nden ve Edwards Kisisel Tercih
Envanterinin “Duygular1 Anlama” adh bolimiinden alinan sonuglara gore Slgtimler

arasinda r=68 diizeyinde iligki belirlenmistir (Dokmen, 1988).

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBMM SPSS Statistics 24 progranu kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde “tanmmlayic1 istatistiksel yontemler
kullamlms olup, farkliliklarmim belirlenmesinde Mann Whitney U testi uygulanmugtir.
Aynéa dleekler arasindaki iliski diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Korelasyon

analizi uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Diyaliz hastas1 ve eglerinin sosyo-demografik ozellikleri ve dlgek puanlarina

iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Diyaliz hastasi ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin istatistiksel

veriler asagida yer almaktadir.

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinn Sosyodemografik Ozelliklere Tligkin Dagilmlar

Hasta N=30 n_ %
Cinsivat Kadin 6 20
siye Erkek 24 80
va 62 Yas Als 13 43
$ 62 Yag ve Ustii | 17 : 57
Okuryazar degil | 3 10
Okuryazar 0 0
. [kokul 17 157
Egitim Durumu Ortaokul 7 23
Lise 2 7
Universite 1 3
3 Cocuk Alt1 13 143
Cocuk Sayis1 3 Cocuk ve Ustii | 17 | 57
Evet 1 3
Calhsma Durumu Hayir 20 97
15007 1/ay 12 140
1500-3000
Gelir Diizeyi T1/ay i
3000-5000
TL/ay ) 10
T 5 Y1l ve Alty 18 60
Diyaliz Yas1 5 Y11 Ustii 12 140
Evet 22 173
. . ~ ?
Baska Bir Tibbi Hastaligmiz Var Mi? Hayir 3 27
; Evet 20 ;67
. Ve
Bagka Bir Ila¢ Kullaniyor Musunuz? Hayir 10 | 33
Evet 0 0
- » - i?
Psikiyatrik Hastahlk Tammz Var Mi? Hayir 30 | 100
Gecmiste Psikiyatrik Bir Hastahk | Evet 0 0
Gegirdiniz Mi? Hayir 30 ;100
Ailenizde Psikiyatrik Hastahk ('jykiisii Evet 6 20
Var Mi? Hayst 24| 80
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Diyaliz hastast olan 30 kisiden 6’simn (%20) kadm hasta, 24’ tintin (%80) erkek

hasta oldugu gézlenmistir.

Diyaliz hastas: olan 30 kiginin yag ortalamas1 62 olup, 62 yas altinda olan 13
(%o43) hasta, 62 yas ve tistinde olan 17 (%57) hasta oldugu goriilmektedir.

Katthmetlarin  egitim  durumlart okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul,
ortaokul, lise ve liniversite olarak degerlendirilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda,
okuryazar olmayan 3 (%10) hasta, ilkokul mezunu olan 17 (%57) hasta, ortaokul
mezunu olan 7 (%23) hasta, lise mezunu olan 2 (%7) hasta, tiniversite mezunu olan 1

(%3) hasta oldugu goriilmektedir.

Diyaliz hastalar1 arasinda 3’iin altinda g¢ocugu olan 13 (%43) hasta, 3 ve

{izerinde cocugu olan 17 (%57) hasta vardur.

Calisan 1 (%3) hasta, ¢aligmayan 29 (%97) hasta oldugu; aylik geliri 1500 TL
olan 12 (%40) hasta, 1500-3000TL arasmda geliri olan 15 (%50} hasta, 3000-5000TL
arasinda geliri olan 3 (%10) hasta oldugu gorillmektedir.

Katilimeilarm kag yildir diyaliz hastasi oldugunu saptamanin 6nemli bir veri
kaynag olabilecegi diigliintilmektedir. Diyaliz yas1 5 yil ve altinda olan 18 (%660) hasta,
5 yil ve iistiinde olan 12 (%40) hasta oldugu gortilmektedir.

Bagka bir tibbi hastalig1 olan 22 (%73) hasta, olmayan 8 (%27) hasta oldugu;
baska bir ilag kullanan 20 (%67) hasta, kullanmayan 10 (%33) hasta oldugu

saptanmistir.

Psikiyatrik hastalbk tamis1 olan hasta olmadigi, psikiyatrik hastalik tanist
olmayan 30 (%100) hasta oldufu; gecmiste psikiyatrik bir hastalik gegiren hasta
olmadigy, gegmiste psikiyatrik bir hastalik gegirmeyen 30 (%100) hasta oldugu

goriilmektedir.

Ailelerinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan 6 (%20) hasta, olmayan 24 (%80)

hasta oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4. Hasta Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklere Tligkin Dagilimlar

Hasta Esi N=36 n %o
Cinsivet Kadin 24 80
y Erkek 6 20
v 58 Yas Ala 12 40
¥ 58 Yas ve Ustii 18 60
Okuryazar degil 4 13
Okuryazar 3 10
o [lkokul 15 50
Egitim Durumu Ortackul 6 20
Lise 2 7
Universite 0 0
3 Cocuk Alta 13 43
Cocuk Sayist 3 Cocuk ve Ustii 17 57
Evet 2 7
Calisma Durumu Hay1r 78 93
L1500TL/ay 13 43
Gelir Diizeyi 1500-3000 TL/ay 14 47
3000-5000 TL/ay 3 10
Gegmiste Onemli Bir Tibbi Hastalik Geciren Bir | Evet 15 50
Yakimmz QOldu Mu? Hayir 15 50
Cocuklugunuzda Onemli Bir Hastabk Gegirdiniz | Evet 2 7
i?
Mi? Hayir 28 93
Cocukiukta Olen Bir Kardesiniz/Ebeveyniniz Var | Evet 14 47
My? .
‘ Hayir 16|53

Hasta esi olan 30 kisiden 24’tiniin (%80) kadin, 6’stmn (%20) erkek oldufu

gbzlenmistir.

Hasta eslerinin yas ortalamasi 58 olup, 58 yas altinda olan 12 (%40) kisi, 58 yas

ve listiinde olan 18 (%60) kisi vardur.

Katilimer hasta eslerinin egitim durumlart okur-yazar olmayan, okur-yazar,

ilkokul, ortaokul, lise ve {miversite olarak degerlendirilmigtir. Hasta eglerinin egitim

durumlarma bakildiginda, okuryazar olmayan 4 (%13) kisi, okuryazar olan 3 (%10)
kisi, ilkokul mezunu. olan 15 (%50) kisi, ortaokul mezunu olan 6 (%20) kisi, lise

mezunu olan 2 (%7) kisi oldugu goriilmektedir.

Hasta esleri arasinda 3’iin altinda ¢ocugu olan 13 (%043) kisi, 3 ve iizerinde

gocugu olan 17 (%57) kisi vardir.
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Calisan 2 (%7) kisi, ¢aligmayan 28 (%93) kisi vardir. Aylik geliri 1500 TL olan
13 (%43) kisi, 1500-3000TL arasinda geliri olan 14 (%47) kisi, 3000-5000TL arasinda
geliri olan 3 (%10) kisi vardur.

Gecmiste onemli bir tibbi hastalik gegiren bir yakim olan 15 (%50) kisi,
olmayan 15 (%50) kisi vardur.

Cocuklugunda onemli bir hastalik gegiren 2 (%7) kisi, hastalik gecirmeyen 28
{%93) kisi vardur.

Cocuklukta &len bir kardesi/ebeveyni olan 14 (%47) kisi, olmayan 16 (%353) kisi
oldugu gozlenmistir.
4.2. Tanimlayia istatistikler

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut, Hastane Anksiyete ve Depresyon olcegi,
Empatik Egilim 6l¢edi, Empatik Beceri Slgek puanlarma yonelik tanimlayic: istatistiki

bilgiler agagida yer almaktadir.

" Tablo 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Empatik Egilim Olgegi, Empatik Beceri Olcek Puanlari Ile ilgili Tanmmlayic: Istatistikler

N=30 Ort. S.Sapma | Min. | Max.
Fiziksel Fonksiyon 52,83 133,18 0 100
Fiziksel Rol Giiclitgii 39,17 | 46,28 0 100
Emosyonel Rol| 4588 | 48,53 0 100
Giighigii
SF-36 | Enerji 47,63 | 22,77 0 100
Hasta Ruhsal Saglhk 71,33 18,09 32 100
Sosyal Islevsellik 68,33 | 30,04 0 100
Agn 77.67 | 28,63 0 100
Genel Saghk Algis 53,83 17,40 20 90
Anksiyete 4,67 3,93 0 15
HAD Depresyon 6,20 4,37 1 16
Hasta EEQ | Empatik Egilim 72,67 7,50 58 92
36 146

Esi EBO Empatik Beceri 109,93 | 16,08

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarina bakildiginda, hastalarin
fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin 52,83 oldugu, fiziksel rol gligligii puan

ortalamasinin 39,17 oldugu, emosyonel rol giicltigli puan ortalamasmmn 48,88, enerji
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puan ortalamasimn 47,63 oldugu, ruhsal saglik puan ortalamasmin 71,33 oldugu, sosyal

islevsellik puan ortalamasiun 68,33 oldugu, agri puan ortalamasimmn 77,67 oldufu,

genel saghik algist puan ortalamasinm 53,83 oldugu gozlenmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon ol¢egi puanlarina bakildiginda, hastalarn
anksiyete puan ortalamasmin-4,67 oldugu, depresyon puan ortalamasmn 6,20 oldugu

gozlenmistir.

Empatik Egilim 6lgegi ve Empatik Beceri dlgegi puanlarina bakildifinda, hasta
eslerinin empatik egilim puan ortalamasimn 72,67 oldugu ve Sl¢ekten alinan minimum
puamn 58, maksimum puanm 92 oldugu gorilmigtir. Empatik beceri puan
ortalamasmun 109,93 oldugu ve 8lgekten alinan minimum puanin 86, maksimum puanin

146 oldugu gozlenmistir.

4.3. Hasta ve Hasta Eslerine Uygulanan Olgek Puanlari Arasidaki itiski Diizeyleri

Hastalara uygulanan SF-36 Yagam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari, Hastane
Anksivete ve Depresyon 8lgek puantari ile hasta eslerine uygulanan Empatik Egilim
dleek ve Empatik Beceri 6lgek puanlart arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon

analiz sonuglan asagida yer almaktadir.

Tablo 6. Hasta ve Hasta Eslerine Uygulanan Olgek Puanlan Arasindaki Iliski Diizeyleri

Hasta Esi
Hasta Fupatik Bailim
Fiziksel Fonksivon r | 0,12
Fiziksel Rol Giighigii r 1012
Emosyonel Rol Giichigii r | -0,02
Enerji r | 039%
SF-36 Ruhsal Saglik r |-0,19
Sosyal Islevsellik r | -0,27
Agr r | -0,05
Genel Saglik Algis r | 0,46%
Anksivete r | 0,09
e Depresyon r i -0,10
*p<0,05

Hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi olgegi alt boyut puanlan ile hasta eslerinin

Empatik Egilim ve Empatik Beceri 6lgek puanlarma bakildiZinda:
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Hastalarin fiziksel fonksiyon puanlari ile hasta eslerinin empatik egilim puanlan

arasinda anlamli bir iliski olmadign gézlenmistir (r=0,12;p>0,05). Hastalarm
fiziksel fonksiyon puanlari ile empatik beceri puanlar1 arasinda anlamls bir iligki

olmadig gézlenmistir (r=0,33;p>0,05).

Hastalarin fiziksel rol giigliigti puaniari ile hasta eslerinin empatik egilim
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadify gozlenmistir (x=0,12;p>0,05).
Hastalann fiziksel rol giicliigii puanlar ile empatik beceri puanlari arasinda ayni

yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (r=0,36;p<0,05).

Hastalarin emosyonel rol giigliigii puanlar ile hasta eglerinin empatik egilim
puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadipn gozlenmistir (r=-0,02;p>0,05).
Hastalarin emosyonel rol gii¢liigli puanlari ile empatik beceri puanlar arasmda

anlaml bir iliski olmadif1 gézlenmistir (r=0,26;p>0,05).

Hastalarin enerji puanlan ile hasta eglerinin empatik egilim puanlan arasinda
ayni yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (1=0,39;p<0,05).
Hastalarin enerji puanlari ile empatik beceri puanlar: arasmda anlaml bir iligki

olmadigi gézlenmistir (r=0,02;p>0,05).

Hastalarin ruhsal saghk puanlan ile hasta eslerinin empatik efilim puanian
arasinda anlamli bir iliski olmadii gdzlenmistir (r=0,19;p>0,05). Hastalarin
ruhsal saglik puanlan ile empatik beceri puanlan arasmda anlamli bir iliski

olmadign gzlenmigtir (r=0,00;p>0,05).

Hastalarin sosyal islevsellik puanlari ile hasta eglerinin empatik egilim puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi gozlenmigtir (r=-0,27;p>0,05). Hastalarm
sosyal iglevsellik puanlari ile empatik beceri puanlan arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 gbézlenmistir (r—=0,23;p>0,05).

Hastalann agr puanlan ile hasta eslerinin empatik egilim puanlar arasinda
~ anlaml bir iliski olmadig gézlennii@tir (r=0,05;p>0,05). Hastalarin agr pueinlari
ile empatik beceri puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadifi goézlenmisgtir
(r=0,11;p>0,05). |
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Hastalarm genel saghk algist puanlari ile hasta eglerinin empatik egilim puanlari

arasnda aynt yonde, zayif ve anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir
(r=0,46;p<0,05). Hastalarin genel saghk puanlari ile empatik beceri puanlar

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir (r=0,13;p>0,05).

Hastalarin Hastane Anksiyete-ve Depresyon Olgek puanian ile hasta eglerinin

empatik egilim ve empatik beceri puanlarina gore bakildii zaman:

Hastalarm anksiyete puanlari ile hasta eslerinin empatik egilim puanlart arasinda
anlamlt bir iliski olmadig1 gézlenmistir (r=0,09;p>0,05). Hastalarin anksiyete
puanlari ile empatik beceri puanlari arasmnda anlamli bir iligka olmadif1

gozlenmistir (r=0,16;p>0,05).

Hastalarin depresyon puanlari ile hasta eslerinin empatik egilim puanlari
arasinda anlamli bir iligki olmadigr gdzlenmistir (r=0,10;p>0,05). Hastalarin
depresyon puanlart ile empatik beceri puanlari arasinda anlamb bir iligki

olmadif1 gdzlenmistir (r=0,30;p>0,03).

4.4. Hastalarmn Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarimin Kargilagtiriimasi

Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gire SF-36 Yagam Kalitesi &lgefi alt
boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon olgek puanlarmin farklibk gosterip

gdstermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
4.4,1. Hastalarm Cinsiyetlerine Gire SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut ile
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarin Karsilagtiriimasi

Hastalarin cinsiyetlerine gére SF-36 Yasam Kalitesi dlgedi alt boyut, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlarmin farklilik gdsterip gOstermedigi
~ degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadr.
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Table 7. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore SF-36 Olgesi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Puanlarmin Kargilagtirilmasi

- .. Sira
N=3(} | Hasta Cinsiyet | n Ort. Ort. Z p
.. . Kadm 6 57,50 16,58
Fiziksel Fonksiyon Brkek 2% 5167 15.23 -0,338 0,74
Fiziksel Rol | Kadin 6 20,83 12,50
Gigligi Brkek |24 4375 | 1625 | 020 |01
Emosyonel Rol | Kadm 6 0,00 7,50 *
Gigligi Erkek 24 161,10 17,50 2,752 0,01
. Kadin 6 40.67 11,33
SF.36 Enerji Erkek 124 4938 1654 1A 019
i i} Kadin 6 | 7800 1867
Ruhsal Saglik Frkek 24 [ 69.67 1471 -0,989 0,32
; . Kadmn 6 60,42 13,42
Sosyal Islevsellik Frkek 20 7031 16.02 -0,663 0,51
. Kadinn 6 57,50 11,25
A Erkek 2@ 8271 | 1656 206 016
- Kadin 6 48,33 11,67
Genel Saglik Algist Erkek 24 5521 16.46 -1,200 0,23
. ' Kadn = | 6 5,00 18,25
Anksivete Frkek 27 T458 1481 -0,861 0,39
HAD
D Kadm 6 5,67 16,17 0.209 0.84
epresyon Erkek 24 633 1533 | =
*p<0,05

7=Mann Whitney U Testi

SF-36 Yasam Kalitesi dlgedi alt boyut puanlarina gore bakildifinda, hasta
kadinlarm fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik puanlarmin hasta erkeklere gore daha yiiksek
oldugn; hasta kadinlann fiziksel rol gligligii, emosyonel rol giicliigli, enexji, sosyal
iglevsellik, agr1, genel saghk algisi puanlarimin hasta erkeklere gore daha dusiik oldugu
g6zlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigltigii, enerji, rubsal saglik, sosyal islevsellik, agn ve genel
saglik algisi puanlar arasindaki farkhiiklarm istatistiksel olarak anlamli olmadigt
(p>0,05); bastalarin cinsiyetlerine gbre emosyonel rol giigliifii puanlart arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) gozlenmistir.

[astane Anksiyete ve Depresyon olgegi puanlarina gére bakildiginda, hasta
kadmnlarin anksiyete puanlarinin hasta erkeklere gore daha yliksek oldugu; hasta

kadinlarin depresyon puanlarinin hasta erkeklere gore daha diistk oldugu gozlenmistir.
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Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin cinsiyetlerine gére anksiyete ve depresyon

puanlart arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamli olmadigi gdzlenmigtir

(p>0,05).

4.4.2. Hastalarm Yaslarmma Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ile

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarmimn Karsilagtirilmasi

Hastalarin yaglarma gore SF-36 Yasam Kalitesi 6leegi alt boyut, Hastane
Anksiyete ve Depresyon &lgegi puanlarmin  farkhlik — gosterip gostermedifi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 8. Hastalarm Yaslarma Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut ile Hastane

Anksiyete ve Depresyon Puanlarinmn Karsilastitiimas

N=30 | Hasta Yas n | Ort f)':i’ Z p
Fiziksel Fonksiyon ;23 &z ;?}, Zg:i? ?%j 2,540 | 0,01%
Fiziksel Rol Gighiigii ;gg z:g }3 ;‘gg ggg 1281 10,20
e NPT I X il i

e Emm
Ruhsal Saglik Algist ;g; ;{zz 3 gigg g%g 1575 | 0,12
Sosyal Islevsellik ;23 22 g ggg 322 11,991 | 0,046*
e R
Genel Saglik Algist ;gg ?{zz }f’! gg:ég ij:gg 20,653 | 0,51

e 8
Depresyon igg §:$ 3 i’jﬁ },2]"912 -1,389 | 0,17

= 5 5 N
20,05

Z=Mann Whitney U Testi

SF-36 Yagam Kalitesi Slgegi alt boyut puanlarna balaldifinda, 62 yas altinda
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigligl, enerji, '

ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agn, genel saglik algist puanlarimin 62 yag ve {istiinde
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olan hastalara gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde,

hastalarm yaglarina gore fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol giigliigii, enerji, ruhsal
saglik, agrt ve genel saglik algisi puanlari arasmdaki farkhihklarmn istatistiksel olarak
anlamli olmadifn (p>0,05); hastalarm yaslarma gore fiziksel fonksiyon, sosyal
istevsellik puanlar arasmdaki farkliliklarmn istatistiksel olarak anlamli olduBu (p<0,05)

gozlenmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon 8lgegi puanlarina bakildiginda, 62 yas altinda
olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin 62 yas ve iistiinde olan hastalara gére
daba diisik oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin yaglarma
gore anksiyete ve depresyon puanlar arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamlt

olmadifh gézlenmistir (p>0,05).
4.4.3. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut
ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarimin Karsilagtirilmas:

Hastalarin egitim durumlarina gore SF-36 Yasam Kalitesi lgegi alt boyut,
Hastane Anksiyete ve Depresyon pleepi puanlarmn farklibik gosterip gdstermedigi |

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore SF-36 Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Puanlarmm Karsilastirlmasi

N=30 | Hasta Egitim Durumu | n | Ort. g‘lf:‘ Z P
.. . Tlkokul ve Alt1 20 15325 | 15,58
Fiziksel Fonksivon Ortaokul ve Gsti 1107 T32.00 | 1535 -0,066 | 0,95
.. v | llkokul ve Al 20 | 35,00 | 14,33 _
Fiziksel Rol Giicligh Ortaokul ve Ustii | 10 | 47,50 | 17,85 -1,130 71 0,26
Emosyonel Rol | Tlkokul ve Altx 20 | 48,33 | 15,38 012 | 090
Giigliigi Ortaokul ve Ustii | 10 | 49,99 | 15,75 ’ ’
" Ilkokul ve Alt1 20 | 4870 | 15,53
SF36 Enerji Ortackul vo Usta 110 145.50 | 15.45 ] %022 | 0.98
) ) lkokul ve Alts 20 174,65 | 17,08
Ruhsal Saghk Ortaokul ve Ustii | 10 | 64,70 | 12.35 -1391 1 0,16
. . Tkokul ve Alti 20 : 69,38 1598
Sosyal Islevsellik Ortaokul ve Usti | 10| 66.25 | 14.55 -0,428 | 0,67
. fikokul ve Alti 20 | 76,13 | 1525
Agn Ortaokul ve Tsta 110 1 80.75 | 1600 | %232 | 082
- [kokul ve Alt1 20 5500 | 15,93
Genel Saghk Algisi Ortaokal ve Usth | 10 | 51.50 | 14.65 -0,376 | 0,71
) Ikokul ve Alt1 20 ;4,80 | 1568
HAD Anksiyete Ortaokul ve Usti 110 1440 1515 | %135 | 0.88
Depresvon Ilkokul ve Alt1 20 1655 16,85 1194 | 0.23
Cpresyo Ortaokul ve Ustd | 10 | 5,50 | 12,80 |~ .

Z=Mann Whitney U Testi

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarma bakildifinda, ilkokul ve
altinda egitimi olan hastalarmn fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saghk, sosyal ilevsellik,
genel saglik algist puanlarinm ortaokul ve iistiinde eitimi olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu; ilkokul ve altinda egitimi olan hastalarin fiziksel rol giigliigi,
emosyonel rol giigliifli, agr puanlarmm ortaokul ve fistiinde egitimi olan hastalara gore
daha diistik oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin egitim
durumlarina gire fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiglipii, emosyonel rol giichigil, enerji,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi puanlan arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadify gézlenmistir (p>0,03).

Hastane Anksiyete ve Depresyon olgedi puanlarina .bak1ld1g1nda, ilkokul ve
altinda egitifni olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarmin ortaokul ve tistiinde B
egitimi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmigtir. Test sonucu
degerlendirilginde, hastalarm egitim durumlarina gore anksiyete ve depresyon puanlar

arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadift gézlenmistir (p>0,05).
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4.4.4. Hastalarin Cocuk Sayilarina Gire SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ile

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarmn Karsilastiriimas

Hastalarin cocuk sayilarina gire SF-36 Yasam Kalitesi dlgegi alt boyut, Hastane
Anksivete ve Depresyon olgegi puanlarinn  farklilk gosterip gdstermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar agsagida yer almaktadir.

Tablo 10. Hastalarin Cocuk Sayilarna Gore SF-36 Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Puanlarmin Karsilagtirilmas:

_ Cocuk Sira
N=30 | Hasta Saysi n Ort. Ort. Z P
.. . <3 Cocuk 13 | 63,46 18,19
Fiziksel Fonksiyon >3 Cocuk 17 14471 13.44 -1,470 : 0,14
. o rese | <3 Cocuk 13 144,23 17,23
Fiziksel Rol Giigluigii >3 Cocuk 17 13520 14.18 -1,030 | 0,30
El}los"}i(inel Rol | <3 Cocuk 13 153,84 16,38 0,532 | 0,60
Giichigii >3 Cocuk 17 | 45,09 14,82
. <3 Cocuk 13 | 47,69 15,54
SF36 Enetji >3 Coonk |17 | 4750 | 1547 | 0021 098
B N <3 Cocuk 13 | 70,08 14,88
Ruhsal Saglik Algis1 23 Cocuk 17 17229 15.97 -0,336 | 0,74
: . <3 Cocuk 13 | 78,85 18,46
Sosyal Islevsellik 23 Cocuk 17 160.29 13.94 -1,649 | 0,10
« <3 Cocuk 13 | 83,08 16,96
A T3 Cocuk |17 | 7353|1438 | 840 1 040
- <3 Cocuk 13 | 534,62 16,04
Genel SaghkAlgis1 >3 Cocuk 17 5324 15.09 -0,295 1 0,77
. <3 Cocuk 13 13,69 13,38
Anksiyete 3 Cocuk 17541 17.12 -1,159 ;1 0,25
HAD <3 Cocuk 113 ! 5,15 13,77
Depresyon >3 Cocuk 17 | 7,00 16,82 -0,947 1 0,34

Z=Mann Whitney U Testi

SFE-36 Yasam Kalitesi 6lge@i alt boyut puanlarma bakildifinda, 3’ln altinda
cocugu olan hastalarm fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢higii, emosyonel rol gii¢ligii,
enerji, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi puanlarinin 3 ve {istinde gocugu olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu; 3°in altinda roﬁéﬁ olan hastalarm ruhsal saghk
puanlarmun 3 ve tstiinde gocugu olan hastalara gore daha diisiik oldufu gozlenmistir.
Test sonucu degerlendirildinde, hastalarin ¢ocuk sayilarma gore fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol gligligii, emosyonel rol giigliifii, enerji, ruhsal saghk, sosyal islevsellik, agr
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ve genel saglik algist puanlar: arasindaki farkliliklann istatistiksel olarak anlamli

olmadif1 gézlenmistir (p>0,05).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Slgegi puanlarma bakildiginda, 37lin altinda
cocugu olan hastalann anksiyete ve depresyon puanlarmin 3 ve {istiinde gocugu olan
hastalara gore daha diisik oldugu -gézlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde,
hastalarin ¢ocuk sayilarma gore anksiyete ve depresyon puanlart arasindaki

farklhiliklarm istatistiksel olarak anlaml: olmadigy gozlenmigtir (p>0,05).

4.4.5. Hastalarin Gelir Diizeylerine Gire SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ile

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Hastalarin gelir dizeylerine gore SF-36 Yagam Kalitesi 6lgegi alt boyut, Hastane
Anksiyete ve Depresyon oOlgefi puanlarmn farklilik gbsterip  gostermedifi

degerlendirilmis olup sonuglar agagida yer almaktadir.

Tablo 11. Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore SF-36 Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Puanlarmm Kargilagtiriimast

N=30 | Hasta Gelir Ditzeyi n | Ort f)‘:f‘ Z SP
N . 1500TL/ay 12 15167 | 14,67
Fiziksel Fonksiyon 1500-5000 TI/ay 18 15361 16.06 -0,425 10,67
. . T1500TL/ay 12 12083 | 12,50
Fiziksel Rol Giigliigi 15005000 Thay 18 15139 17.50 -1,666 | 0,1
Emosyonel Rol i 1500TL/ay 12 133,33 13,00 1405 | 0.16
Gigligi 1500-5000 TL/ay | 18 | 5926 | 17,17 | ’
- 1500TL/ay 12 | 46,17 | 14,88
SE.36 Enerji 1500-5000 TL/ay . 18 | 48,61 | 1592 0,322 1 0,75
) . 1500TL/ay 12 171,33 115,08
Ruhsal Saglik 1500-5000 TL/ay | 18 | 71,33 | 15,78 0,212 | 0.83
. : 1500TL/ay 12 15833 | 12,67
Sosyal Islevsellik 1500-5000 TL/ay | 18 | 75,00 | 17,39 -1,473 10,14
) 1500TL/ay 12 17396 | 16,00
Afn 1500-5000 TL/ay | 18 18004 | 15.17 | 268 1 0.7
) 1500TL/ay 1275458 115,83 |
Genel SaglikAlgs =00 000 T 70 |18 15333 | 1528 | 170 1 087
. 1500TL/ay 12 14,58 | 15,08
HAD Anksiyete 15005000 TiJjay 118 472 |isqs | %213 |08
Denresvon 1500TL/ay 121625 11600 | oo | o
presy 15005000 Ti/ay | 18 | 6,17 | 1517 | ’

Z=Mamn Whitney U Testi
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SF-36 Yagam Kalitesi olgegi alt boyut puanlarma bakildiginda, ayhik geliri

1500TL olan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol glicliigi,
enerji, sosyal iglevsellik, agn puanlarimn 1500-5000TL arasinda geliri olan hastalara
gore daha diisitk oldugu; ayhik geliri 1500TL olan hastalarm ruhsal saglik, genel saghk
algist puanlarmin 1500-5000TL arasinda geliri olan hastalara g6re daha yiiksek oldugu
giizlenmigﬁr. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin gelir diizeylerine gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol giigligii, enerji, ruhsal saflik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saplik algisi puanlan arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlaml olmadid: gdzlenmigtir (p>0,05).

Hasta Anksiyete ve Depresyon olgek puanlarma bakildiginda, aylik geliri
1500TL olan hastalarin anksiyete puanlanmm 1500-5000TL arasinda geliri olan
hastalara gdre daha diisikk oldugu; aylik geliri 1500TL olan hastalarin depresyon
puanlarmm  1500-5000TL arasinda geliri olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Test sonucu degerlendirdigimizde, hastalarin gelir diizeylerine gdre
anksiyete ve depresyon puanlart arasmndaki farklihklarin istatistiksel olarak anlamlh
olmadig gdzlenmigtir (p>0,05).

4.4.6. Hastalarin Diyaliz Yaslarma Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve
Hastane Anksiyete ile Depresyon Olcegi Puanlarmm Karsilastirnimasi

Hastalarm diyaliz yaslanna gére SF-36 Yagam Kalitesi dlgegi alt boyut, Hastane
Anksiyete ve Depresyon 6lgek puanlarmin  farkhhk — gBsterip gdstermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asaida yer almaktadir,
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Tablo 12. Hastalar Diyaliz Yaslarma Gore SF-36 Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Puanlarinim Karsilagtiriimasi

. Diyaliz Sira
N=30 | Hasta YVasi n Ort. Ort. Z p
. . <syill |18 6278 18,06
Fiziksel Fonksiyon SNETEEE 37.00 1167 -1,954 | 0,05
. o <syill |18 14722 17,06 o
Fiziksel Rol Giigliigii S5yl |12 57.08 1307 -1,296 0,20
<
Emosyonel Rol Giigliigii ;2 ;r,ﬁ ;g gxé g?g 11,334 | 0,18
. <5vil |18 5111 | 16%4
SF.36 Enerji S5yl (12 Tazar T3z B 027
i ) <5yl |18 7339 1653
Ruhsal Saglik S 12 68.25 13.96 0,786 1 0,43
. <
Sosyal Islevsellik ;g iﬁ ig Zéi‘é i;‘ég 1386 | 0,17
y <5vil |18 8847 | 1872 .
Agrt Ssvil 1126146 1067 | 0% |00
<
Genel Saghk Algis ;2 iﬁ i g 2?’23 }g’g; 0,618 | 0,54
. <5Yil 18 1444 14,97
AD Anksiyete sy 12 500 16.29 -0,405 | 0,69
Denresvon <syil |18 |54 1353 | 1511 |ods
presy >S5yl |12 | 7,33 18,46 ’ ’
*5<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarna bakildiginda, diyaliz yas1 5 yil
ve altmda olan hastalarn fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol
giicliigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1, genel saghk algis1 puanlarinin 5
yil dstiinde olan hastalara gére daha yiksek oldufu goézlenmigtir. Test sonucu
degerlendirildiginde, hastalarm diyaliz yaslarina gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giiclitgii, emosyonel rol gii¢liifii, enerji, ruhsal saglk, sosyal islevsellik ve genel saghik
algist puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamh eolmadif1 (p>0,05);
hastalarin diyaliz yaslarina gére agr1 puanlan arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak

- anlamlt oldugu (p<0,05) gozlenmigtir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon olcegi puanlarina bakildiginda, diyaliz yas1 5
yil ve altinda olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlanmn 5 yil Ustiinde olan

hastalara gére daha diigiik oldufu gozlenmistir. Test sonucu dégerlendirildiginde,
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hastalarmn  diyaliz yaslarma gére anksiyete ve depresyon puanlari arasmdaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigit gozlenmistir (p>0,05).

4.4.7. Hastalarin Baska Bir Tibbi Hastalik Olma Durumlarmma Goére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlarinin

Karsilastiriimasi

blcepi alt boyut, Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi puaniarimn farklihik gosterip

gostermedigi degerlendirilmig olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 13. Hastalarin Baska Bir Tibbi Hastalik Olma Durumlarma Gére SF-36 Yasam Kalitesi

Hastalarin baska bir tibbi hastalik olma durumlarina gére SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlarmin Kargilastiriimas

Baska Bir Tibbi Sira
N=30 | Hasta Hastaliginiz Var | n Ort. VA p
Ort.
M;i? \
.. . Evet 22 42,95 12,75
Fiziksel Fonksiyon Hayir 3 80.00 23.06 2,847 1 0,00
Fiziksel Rol ;| Evet 22 129,55 13,82
Giicliigii Hayir 8 65,63 20,13 -1,897 | 0,06
Emosyonel Rol | Evet 22 14848 15,41
Giicliigi Hayir § 15000 1575 | 104 092
.. Evet 22 142,68 13,80
SF-36 Fnerji Hayir 8 lel2s 2000 | 782 | 008
) y Evet 22 169,95 114,93
Ruhsal Saghik Hayir g 75.13 17.06 -0,588 | 0,56
. . Evet 22 68,75 15,52
Sosyal Islevsellik Hayir 3 67.19 15.44 -0,024 0,98
- Evet 22 76,70 15,23
Agn Hayir § 18031 |1625 | 0297 077
o Evet 22 51,36 14,41
Genel Saglik Algist Hayir 3 60.63 18.50 -1,133 10,26
. Evet 22 1495 15,64
Anksivete Hayir 2 3.88 15.13 -0,142 0,89
HAD
Depresyon Evet 22 | 691 17,11 -1,674 | 0,09
Havur 8 4,25 11,06
*p<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

hastalig1 olan hastalarm sosyal islevsellik puanlarimin diger hastalara gore daha ytiksek

SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarma bakildifinda, bagka bir tibbi
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oldugu; baska bir tibbi hastahifi olan hastalarm fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢ligd,

emosyonel rol giicliigli, enerji, ruhsal saglik, agr, genel saghk algis1 puanlarinm diger
hastalara gore daha diisik oldufu gozlenmistir. Test sonucu deZerlendirildiginde,
hastalarin bagka bir tibbi hastaliga sahip olma durumlarma gore fiziksel rol giigligi,
emosyonel rol giigligi, enerji, ruhsal saghk, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saghk
~ algist puanlan arasindaki farklibkiarin ‘istétistiksel olarak anlamlt olmadigr (p=>0,05);
hastalarm baska bir tibbi hastahia sahip olma durumlarma gore fiziksel fonksiyon
puanlart arasindaki farkliliklarn  istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)

gézlenmisgtir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi puanlarina bakildiginda, baska bir tibbi
hastalif olan hastalarn anksiyete ve depresyon puanlarimin diger hastalara gére daha
yiiksek oldugu gozlenmigtir. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarm baska bir tibbi
hastalik sahibi olma durumlarna gére anksiyete ve depresyon puanlar arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig gozlenmistir (p=>0,05).

4.4.8. Hastalarin Bagka Bir ila¢ Kullanma Durumlarma Gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmas:

Hastalarin baska bir ilag kullanma durumlarina goére SF-36 Yagam Kalitesi
oleegi alt boyut, Hastane Anksiyete ve Depresyon dlgegi puanlanmn farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadur.
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Tablo 14. Hastalarin Baska Bir Ila¢ Kullanma Durumlarma Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlarmin Karsilagtiriimas:

Baska Bir [llag Sira
N=3( | Hasta Kullamyor n Ort. o Z p
Ort.
Musunuz?
. . . Evet 20 14400 13,15 N
Fiziksel Fonksiyon - Hayis 107170.50 12020 -2,074 10,04
Fiziksel Rol Evet 20 132,50 14,40
Giigligii Hayir 10 5250 1770 | 058 10.29
Emosyonel Rol Evet 20 | 48,33 15,38
Giicliigii Hayr 1015000 1575 | %122 1090
. Evet 20 143,45 114,10
SF.36 Enerji Hayir 10 [56.00 1830 | 248 0.2
) _ . Evet 20 170,95 15,55
Ruhsal Saglik Algis1 Hayir 10 [72.10 11540 -0,044 | 0,97
. . Evet 20 171,25 16,35
Sosyal Islevsellik Hayir 10 6250 11380 -0,765 | 0,44
. Evet 20 | 80,13 16,28
Afn Hayir 10 7275 1305 | %720 047
- Evet 20 15L75 14,68
Genel Saglik Hayir 10 5800 | 17.15 -6,731 | 0,47
. Evet 20 | 4,60 15,30
HAD Anksiyete Hayir 10| 4.80 15.90 -0,177 ;0,86
Denres Evet 20 6,20 16,05 0.487 | 0.63
presyon Hayir 10 620 [1440 |7 -

*13<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

SF-36 Yagam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarina bakildiginda, bagka bir ilag
kullanan hastalarin sosyal islevsellik, afir1 puanlarimin diger hastalara gore daha yiiksek
oldugu; baska bir ilag kullanan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol gligliiti, enetji, ruhsal saglik, genel saghik algisi puanlanmnin difer
hastalara gére daha disiik oldufu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde,
hastalarin bagka bir ilag kullanma durumlarina gore fiziksel rol giighiigli, emosyonel rol
glicligii, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saghk algist puanlar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05); hastalarin bagka
bir ila¢ kullanma durumlarina gore fiziksel fonksiyon puanlari arasindaki farkliiklarmn

istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,05) g6zlenmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi puanlarma bakildiginda, baska bir ilag
kullanan hastalarin anksiyete puanfarimn diger hastalara gére daha diisiik oldugu; baska
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bir ilag kullanan hastalarm depresyon puanlarinin diger hastalarla aym oldugu

gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarn baska bir ila¢ kullanma
durumlarma gdre anksiyete ve depresyon puanlar arasindaki farkhihklarm istatistiksel

olarak anlamli olmadify gozlenmistir (p>0,03).

4;4.9. Hzistalarm Ailelerinde Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Olima Durumlarma Gore
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Hastalarm ailelerinde psikiyatrik hastahk dykisti olma durumlarina gére SE-36
Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut, Hastane Anksiyete ve Depresyon dlgegi puanlarinin
farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadar.

Tablo 15. Hastalarm Ailelerinde Psikiyatrik Hastalik Oykitsii Olma Durumlarina Gére SF-36
Yasam Kalitesi Olgedi Alt Boyut ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlarinin

" Karsilastiriimasi
Ailenizde “Psikiyatrik Sira
N=30 | Hasta Hastahk Oykiisii Var | n Ort, o Z p
M1? rt.
Fiziksel Evet 6 |54,17 | 15,58 y
Fonksiyon Hayir 24 152,50 | 1548 0,026 | 0,98
Fiziksel Rol Evet 6 37,50 115,42
Giigliigi Hayr 24 3958 1552 | 028 098
Emosyonel Rol Evet 6 61,10 | 17,25
Giigligh Hayrr 24 14583 1506 | 092 | 095
. Evet 6 38,33 12,75
SF-36 Enerji Hayir 24 14996 | Teao | 867 1039
" | Ruhsal Evet 6 7417 L1750 | o on |53
SaglikAlgis Hayir 24 170,63 {1500 i ’
. . Evet 6 83,33 1 19,67
Sosyal Islevsellik Tayir 54 | 64.58 | 14.46 -1,326 | 0,19
. Evet 6 85,00 | 18,08
Alrt Hayir 24 7583 | 1ags | 0849 | 040
Genel Saglik | Evet 6 50,83 | 15,17 ‘
Algist Hayir 24 | 54,58 | 15,58 -0,104 1 0,92
. Evet 6 4,17 16,42
Anksiyete Hayr | 24479 15.27 -O,‘287 0,77
Denre Evet 6 4,83 13,67 0573 | 057
epresyon Hayir 24 654 1596 | ’

Z=Mann Whitney U Testi
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SF-36 Yasam Kaltesi &lgegi alt boyut puanlarma bakildifinda, ailesinde

psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gligliigi,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri puanlarmn diger hastalara gore daha yliksek
oldugu; ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin fiziksel rol giigligil, enerji,
genel saglk algist puanlarmin diger hastalara gére daha disiik oldugu gdzlenmigtir.
Test sonucu degerlendirildiginde, hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastalik Sykiisii olma
durumlarina gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji,
ruhsal saplik, sosyal islevsellik, agri ve genel saghk algisi puanlart arasindaki

farkhliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadif gozlenmistir (P>0,03).

Hastane Anksiyete ve Depresyon olgek puanlarina bakildigimda, ailesinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarmin diger
hastalara gore daha diisik oldugu gdzlenmistir. Test sonucu degerlendirildifinde,
hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastalik dykisii olma durumlarna gére anksiyete ve
depresyon puanlarn arasmdaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamli olmadifi

gozlenmistir (P>0,05).
4.5. Hasta Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Empatik Egilim Olgek
Puanlarmm Karsilastirnilmasi

Hasta eslerinin sosyodemografik &zelliklerine gore Empatik Egilim &leek
puanlarmin farklihk gosterip géstermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaltadir.
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Tdblo 16. Hasta Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Empatik Egilim Olcek
Puanlarnin Kargilagtirilmass
Empatik Egilim
Hasta Esi N=30
n Ort. SraOrt. | Z
- Kadin 24 72,38 15,02
Cinsiyet Erkek 6 185 1742 |
<58 Yas 12 71,33 14,21
Yas >58 Yas 18 756 11636 | 087
e {lkokul ve Altx 22 72,41 14,68
Egitim Durumu Ortaokul ve Ustii 8 73,38 17,75 -0.846
<3 Cocuk 13 71,38 14,69
Cocuk Sayist >3 Cocuk 17 173,65 16,12 -0,440
1500TL/ay 13 74,54 17,35 -1,01
Gelir Dilzeyt 1500-5000 TLiay |17 | 7124 1409 | MO
Gegmiste Onemli Bir Tibbi | gyet 15 17027 13.07
Hastallk Gegiren Bir Yakimmz ' ’ -1,517
Oldu Mu? Hayir 15 75,07 17,93
Cocuklukta Olen Bir Evet i4 70,36 12,82 1562
Kardesiniz/Ebeveyniniz Var Mh? | Hayir 16 74,69 17,84 -’

Z=Mann Whitney U Testi

Cinsivete gore karsilastrma; Kadin hasta eslerinin empatik egilim puanlarimin

erkek hasta eslerine gore

daha dusiik

oldufu gozlenmisgtir.

Test

sonucu

degerlendirildiginde, hasta eslerinin cinsiyetlerine gére empatik egilim puanlari

arasindaki farklihiklarm istatistiksel olarak anlaml: olmadigi gézlenmistir (p=>0,05).

Yasa gore karsilastrma: 58 yas altinda olan hasta eslerinin empatik egilim
puanlarimn 58 yas ve iistiinde olan hasta eglerine gore daha diisiik oldufu gdzlenmistir.
Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin yaglarina gore empatik egilim puanlari

arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamli olmadif gézlenmistir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore karsilagtirma: lkokul ve altinda egitimi olan hasta
eslerinin empatik egilim puanlarinin ortaokul ve Uistiinde egitimi olan hasta eslerine gore
daha dtsiik oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiinde, hasta eslerinin
egitim durumlarma gére emipatik egilim puanlary arasmdaki farklihklarm istatistiksel

olarak anlamh olmadig1 goézlenmistir (p>0,05).

Cocuk sayilarina gore karsilagtirma: 3’iin altinda gocugu olan hasta eglerinin

empatik egilim puanlarmin 3 ve istlinde ¢ocupu olan hasta eslerine gore daha disiik
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oldugn gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin ¢ocuk sayilarna

gbre empatik egilim puanlan arasindaki farkhliklarn istatistiksel olarak anlaml

olmadigi gozlenmistir (p>0,05).

Gelir diizeylerine gore karsilagtirma: 1500TL geliri olan hasta eglerinin empatik
egilim puanlarmmn 1500-5000TL arasinda geliri olan hasta eslerine gbre daha yiiksek -
oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin gelir diizeylerine
gbre empatik egilim puanlan arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamh

olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Gegmiste énemli bir tibbi hastalik gegiren bir yakinn olma durumlarma gére
karsilastirma: Gecmiste Snemli bir tibbi hastalik geciren bir yakim olan hasta eslerinin
empatik egilim puanlarimin diger hasta eslerine gére daha dusiik oldugu gozlenmistir.
Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin gegmiste énemli bir tibbi hastalik
gegiren bir yakinlarmin olma durumlarina gére empatik egilim puanlan arasmdaki

farkhiliklarm istatistiksel olarak anlamli olmads #1 gbzlenmistir (p>0,05).

Cocuklukta olen bir kardes/ebeveyne sahip olma durumlarma gore
karsilastirma: Cocuklukta 6len bir kardesi/ebeveyni olan hasta eslerinin empatik egilim
puanlarinm diger hasta eslerine gore daha diisik oldugu gozlenmistir. Test sonucu
deperlendirildiginde, hasta eslerinin ¢ocuklukta olen bir kardesi/ebeveyni olma
durumlarima goére empatik egilim puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadif gozlenmistir (p>0,05).
4.6. Hasta Eslerinin Sosyodemegrafik Ozelliklerine Giére Empatik Beceri Olgek
Puanlarnmin Karsilastirilmasa

Hasta eslerinin sosyodemografik Ozelliklerine gore empatik beceri Oleek

puanlarmin farklihik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer
almaktadir.
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Tablo 17. Hasta Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Empatik Beceri Olgek

Puanlarmm Karsilagtirilmasi

Empatik Beceri
Hasta Esi N=30
n Ort, SiraOrt. | Z
- Kadin 24 109,71 15,44
Cinsiyet Erkek 16 (11083 1505 | 078
‘ <58 Yas 12 112,83 16,88
Yas >58 Yas 18 10800 |1458 | %
s ilkokul ve Alts 22 105,50 12,95
Egitim Durumu Ortaokul ve Ustii_| 8 2.3 2250 | %%
<3 Cocuk 13 118,54 20,35
Cocuk Sayxsi >3 Cocuk 17 10335 1179 | %%
s s 1500TL/ay 13 104,69 13,12
Gelir Diizeyi 15005000 Thiay |17 | 11304 | 1732 | 1%
Gecmiste Onemli Bir Tibbi Hastahk | Evet 15 112,73 16,87 0.851
Geciren Bir Yakinimz Oldu Mu? Hayir 15 107,13 14,13 i
Cocuklukta Olen Bir BEvet 14 109,57 15,46 0.021
Kardesiniz/ZEbeveyniniz Var Ma? Hayr 16 11025 15,53 ’
*p<0,05

Z=Mann Whitney U Testi

Cinsiyete gore karsilastirma: Kadm hasta eglerinin empatik beceri puanlarmm
erkek hasta eslerine gore daha diigik oldufu gozlenmigtir. Test sonucu
degerlendirildiginde, hasta eslerinin cinsiyetlerine gore empatik beceri puanlan

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadifi goézlenmistir (p>0,05).

Yasa gore karsilastirma: 58 yag altinda olan hasta eslerinin empatik beceri
puanlarmin 58 yas ve iistiinde olan hasta eslerine gére daha yiiksek oldufu gdzlenmistir.
Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin yaglarina gére empatik beceri puanlar

arasmdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigl gézlenmigtir (p>0,05).

Egitim durumiarina gore karsilastrma: Itkokul ve altinda egitimi olan hasta
eslerinin empatik beceri puanlarinn ortaokul ve stiinde egitimi olan hasta eslerine gore
daha diisik oldugn gozlenmigtir. Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin
egitim durumlarina g(‘jre‘empatik beceri puanlaﬁ arasindaki farkliliklarn istatistiksel

olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Cocuk saydarma gore kargilagtirma: 3’in altinda ¢ocugu olan hasta eslerinin

empatik beceri puanlarinin 3 ve istiinde ¢ocugu olan hasta eslerine gére daha yiiksek
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oldugu gozlenmistir. Test sonucu degerlendirildiinde, hasta eslerinin gocuk sayilarina

gére empatik beceri puanlart arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak anlamli oldugu

gézlenmistir (p<0,05).

Gelir diizeylerine gire karsilagtirma: 1500TL geliri olan hasta eslerinin empatik
--beceri puanlarinm 1500-5000TL arasinda geliri ¢ocugu olan hasta eslerine gére daha -
diisiik oldupu gdzlenmigtir. Test sonucu degerlendirildiginde, hasta eslerinin gelir
diizeylerine gre empatik beceri puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadif1 gozlenmigtir (p>0,05).

Gegmiste onemli bir L1bbi hastalik gegiren bir yakinin olma durumlarina gore
karsilastirma: Gegmiste 6nemli bir tibbi hastalik gegiren bir yakini olan hasta eslerinin
empatik beceri puanlarinin diger hasta eglerine gore daha yitksek oldufu gozlenmistir.
Test sonucu degerlendirildiinde, hasta eslerinin gegmiste dnemli bir tibbi hastalik
geciren bir yakmlarinin olma durumlarma gére empatik beceri puanlari arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamh olmadigy gﬁzlenmistir @50,05).

Cocuklukta olen bir kardesi/ebeveyni olma durwmlarina gore karsilagtuma:
Cocuklukta olen bir kardegi/ebeveyni olan hasta eslerinin empaﬁk beceri puanlarinin
diger hasta eglerine gore daha dusik oldugu gozlenmigtir. Test sonucu
degerlendirildiginde, hasta eglerinin ¢ocuklukta 6len bir kardesi/ebeveyni olma
durumlarina gdre empatik beceri puanlari arasindaki farklidiklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadif gézlenmistir (p>0,05).

51




BESINCI BOLUM

5. TARTISMA

Bu tez calismast sonucunda, diyaliz hastalarimin genel olarak anksiyete ve
depresyon puanlar diistik seviyede olup normal diizeyde, hayat kalitesi puanlar orta
diizeyde olarak bulunmugtui. Anksiyete ve depresjon alt puanlart kesim noktasina gore
ayirildiginda, anksiyete alt boyutu igin esik iistiinde kalan 5 hasta ve esik altinda kalan
25 hasta; depresyon alt boyuiu igin esik tistinde kalan 5 hasta ve esik altinda kalan 25
hasta oldugu goriilmektedir. Aragtirmada bulunan sonug, ortalama anksiyete diizeyinin
%22.24, ortalama depresyon diizeyinin %29,52 oldugudur. Bu ylizdeliklere gore
depresyon puan sonuglart bazi aragtirmalarla zithk (Ravaghi, Behzadifar, Behzadifar,
Mirghaed, Aryankhesal, Salemi, Braggazi, 2017; Craven, Rodin, Johnson, Kennedy,
1989; Finkelstein, Finkelstein, 2000) gostermektedir. Yapilan aragtomalarda
hemodiyaliz hastalarinin genel topluma oranla depresyon dizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ancak kullantlan olgek tarzlarn, hastalik belirtilerini
depresyonla karistirma gibi durumlardan dolay: depresyon diizeyinin skoruyla ilgili tam
bir bilgi bulunamamig olabilir (Cimilli, 1994). Baz1 arastirmalara (Shafi, Shafi, 2017,
Cetinkaya, Nur, Ayvaz, Ozdemir, 2008)gére, yapilan bu galigmadaki hastalarin
anksiyete diizeylerinin daha fazla oldufu gortlmektedir. Findikli ve arkadaslarinim
(2016) yaptiklan galismaya gére depresyon puanlan yitksek, anksiyete puanlar diigik

bulunmustur.

SF-36 yasam kalitesi 6lgegine bakildiginda literatiirde, 51 puanmn altinda olan alt
boyut puanlari igin diisik deger olarak kabul edilmektedir (Nazlican, Demirhindi,
Akbaba, 2012). Bu ¢aligmada, fiziksel fonksiyon boyutu ortalamasi 54,23 ve mental
fonksiyon boyutu ortalamas1 58 olarak bulunmugtur. Buna gore hayat kalitesi puanlari
orta diizeydedir denilebilir. Hastalarin hayat kalitesinin alt boyutlarina bakildiginda,
genel olarak puanlarm orta sevivede oldugu ve en diigiik puan 39,17 puan ile fiziksel rol
giicliigii iken bunu sirastyla 47,63 puan ile enerji, 48,88 puan ile emosyonel rol giigligi;
en yiilksek puan 77,67 ile agr1 ve 71,33 puan ile ruhsal saglik izlemektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedavi sekli olarak genellikle kollarmdan agilan bir viicuda giris yeri vardir.
Bu bélgeyi korumalart igin agir seyler yapmaktan kaginmalan gerekmektedir. Bu

durum, hastalarn fiziksel fonksiyonlarmm neden diisik seviyede oldugunu
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aciklayabilir. Bu aragtirmanm sonuglarma yakin arastirmalar (Seica, v.d., 2009;

Nazlican, v.d., 2012; Kalantar-Zadeh, Kopple, Block, Humphreys, 2001) vardur.

Yapilan bu arastirmaya kiyasla hayat kalitesinin daha diistik bulundugu aragtirmalar
(Kim, Kim, Park, Choi, Seo, Park, Kim, Kim, 2013; Atasoy, Colak, Akdeniz, Tanrisev,
Ozyurt, 2013; Ozcan, Bagtiirk, Aslan, Utas, 2000) mevcuttur. Hayat kalitesi puanlar
kiiltiirel oiarak farklihk gostermektedir. Mapeé ve arkadaglarimin yapmuis oldugu
arastirmaya gore etnik kokenleri farkli olan bébrek hastalarinm hayat kalitesi diizeyleri
birbirlerinden farklidir. Bunun sebebi her kisinin kendi iginde yasadif1 topluma uygun
olarak cevap vermesidir ve bu da sonuglarmn birbirinden farkli ¢ikmasimmn gdstergesi
olarak kabul edilebilir (Mapes, Bragg-Gresham, Bommer, Fukuhara, McKevitt,
Wikstrom, Lopes, 2004).

Hasta eslerinin empatik beceri puanlart diisiik, empatik egilim puanlart orta
noktanin itizerinde yiiksek diizeyde bulunmugtur. Literatlire bakildiginda, Dizer ve
[yigiin'tin (2009), Karaoglu ve arkadaglarinin (2012), Tutuk ve -arkadaglarmin (2002),
Giilbahge ve Ozkurt'un (2016) yapmis olduklari araghrmalarla bu sonuglar benzerlik
icindedir. Arifoglu ve Riza'nmn (2011) yapmus olduklar aragtiumada empatik efilim
ortalama puanini 75,91 olarak bulmuglardir, Empatik egilim diizeyi bu calismadan daha
ditsiik ¢ikmus olan arastrmalar (Arpaci, Ozmen, 2014; Esfer, Satici, 2013)
bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise ortalama 72,67 bulunmustur, Hasta eslerinin empatik
becerilerinin  diistik oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilnus olan
arastirmalarda (Alver, 2005; Giilbahce ve Ozkurt, 2016; Karaca, A¢ikgdz, Akkus, 2013;
Cmar, Cevahir, Sahin, Sozeri, Kuguoglu, 2007) empatik beceri puanlarimn, bu

¢alismaya oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Hastanin Sosvo-demografik Verilerimn Olgeklerle Higkisinin Yorumlanmasi:

Calismada goriiliiyor ki, diyaliz hastalarinin hayat kalitesi alt boyut puanlarinda
cinsiyete gore anlaml bir iligki bulunamamgtir, Bunun sebeplerinden biri kadm ve
erkek katilimer sayilarmin  birbirine esit olmayist olabilir. SF-36 puanlanna -
bakildiginda, kadm hastalarin fiziksel fonksiyon ve ruhsal saglik maddelerinde erkek
hastalara gore daha yiiksek puana sahip oldugu; Lippe ve arkadaglarmimn yapmig oldugu
aragtirmayla zithk iginde oldugu (Lippe, Waldum, Hortemo Osthus, Reisaeter, Os,
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2014); Acaray ve Pmar'in (2004) yapms oldugu aragtirmayla kismi olarak benzerlik

gosterdigi sylenebilir.

Calisma gosteriyor ki diyaliz hastalarimun depresyon ve anksiyete diizeylerinin
cinsiyetle anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Kadin hastalarin anksiyete puanlan erkek
hastalara gore daha yiiksek; kadin hastalarin depresyon puanlant erkek hastalara gére -
daha digiik gozitkmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, yapilmig olan bir bagka
arastirmaya gore depresyon diizeyleri benzer; anksiyete diizeyleri ise zit bulundugu
stylenebilir. Depresyon diizeylerinin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmesi,
aileye finansal olarak getiri saglamasi, onlari korumast gibi toplumun getirmis oldugu

baz1 sorumluluklar1 yapamamaya baslamasi olarak agiklanabilir. (Khan, Ahmad, 2012)

Hayat kalitesi puanlari ile hasta yagi arasinda fiziksel fonksiyon ve sosyal
islevsellik alanlarinda anlamli bir sonug¢ bulunmustur. Yas arttikca hastalarm genel
popiilasyonda oldugu gibi fiziksel fonksiyon iceren faaliyetlerde geriye diigmeye
baghyorlar ve buna diyaliz hastalifi da eklenince fiziksel fonksiyon alt boyutunun
diisiise ugradigs séylenebilir. Bununla birlikte ¢ocuklarinin evlenmesi ve esle bagbaga
kalma sonucunda sosyal islevsellik alanlarmda da gerileme goriilmektedir. 62 yas ve
{istiindekilerin hayat kalitesi diizeyleri 62 yagmn altindakilere oranla daha diigtik oldugn
gorillmitstiir. Yas ilerledikge her alanda digtis oldugu goriilmektedir. Seica ve
arkadaslarinin  (2009) yaprmus olduklart aragtrmayla kismi olarak  benzerlik
goriilmektedir. Baz: aragtirmalarda (Mozes, Shabtai, Zucker, 1997) goriilmustiir ki, yas
ile hayat kalitesi arasinda negatif bir iliski vardir. Pagels ve arkadaglarmin (2012)
yapmis olduklart arastirmada ise goriilityor ki, 61 yag ve tizerindekilerin sadece fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigil ve emosyonel rol giigliiii alt boyut puanlari geng olan
hastalardan daha diigiik bulanmugtur.

Anksiyete ve depresyon puanlarinin hastalarin yaslan ile istatistiksel olarak
anlamh olmadig1 goriilmistiir. 62 yas ve iizerindeki kigilerin 62 yas altindaki kigilere
gére daha anksiyeteli ve depresif olduklart saptanmugtir. Bahar ve arkadaglarimin yapmig. -
olduklar: ¢alisma bulunan sonucu destekler niteliktedir. Ovayolu ve | arkadaglarmm
(2007) yapmis olduklar: aragtirmaya giire 18-37 yag arasinda bulunan hastalarin diger

yag gruplarma gire depresyon diizeyleri daha az bulunmustur.
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Calismanin sonucuna gore, egitim diizeyi ile hayat kalitesinin alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunmamamistir ancak tahmin edilenin aksine
epitim diizeyi arttikca hayat kalitesi diizeyi azalmaktadir. Calisma, bazi aragtumalarla
(Suet-Ching, 2001; Acaray, Pimar, 2004) zitlik i¢indedir. Beklenilen durum, egitim
diizeyinin artma51y1a birlikte hayat kahtesmmde artabilecegidir. Egitim diizeyi yiksek
hastalarin kendi sagliklarma yonelik sorumluluk alma ve hastaliklarmnin semptomlarlm
yonetebilme agisindan daha iist diizeyde olduklan digtintlmektedir. (aktaran: Acaray,
Pinar, 2004). Gelir diizeyi yiiksek hastalarin fiziksel fonksiyon boyutu puanlart geliri
diisiik hastalara gore daha yiiksektir. Bu sonug Secia ve arkadaglarinm yapms olduklan
arastirma ile kismi olarak benzerlik gdstermektedir. Gelir diizeyi ile hayat kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunan, gelir diizeyi yiiksek olanlarin olmayanlara gére hayat
kalitesi puanlarinmn daha yiiksek bulundugu arastlrmaiar (Acaray, Pmar, 2004; Suet-

Ching) mevcuttur.

Hastalarin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete puanlarnt ile gelir dizeyi
arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir. Cok az farkla gelir diizeyi diistk olan
hastalarin gelir diizeyi yiiksek olan hastalara gre anksiyete puanlari diigiik, depresyon
puanlar yiiksek bulunmugtur. Sésyo%konomik diizeyi daha diisiik olan hastalar tedavi
stireclerinde zorlanmalar yagiyabilirler ve bu durum depresyon diizeyinin daha yiiksek

olmasim agiklayabilir (Norris, Agodoa, 2005).

Diyaliz yasi ile hayat kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda sadece afin alt
boyutunun anlamh g¢iktigt gériilmuistiir. Tander ve arkadaslarmin (2008) yapmig
olduklari arastirmada, diyaliz yast ile fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski ¢ktifn ve bu galismayla kismi olarak benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Durmaz Akyol ve Karadakovan'in (2002) yapnus oldugu aragtirmada, bu
arastmadan farkl: olarak tiim hayat kalitesi alt boyutlar1 ile diyaliz yas1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamanugtir. 5 yildan daha uzun siire diyaliz tedavisi goren hastalarin tiim
alt boyut puanlarl 5 yil ve altinda tedavi goren hastalara gore daha diigiik ¢ikmistir. Yani
ba§ka bir deylgle dlyahz hastahgl sliresi arttikea hayat kalitesi oranlart dusmektedlr
Wolcott ve arkadaglar yapmis olduklan aragtirmalarda hastalik yagi ilerledikge hayat
kalitesi alt boyutlarinda diistisler oldugunu saptamiglardir. (Wolcott, Nissenson,
Landsverk, 1988)
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Diyaliz yag;1 ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlaml bir iligki

bulunamamis ve 5 yildan daha uzun siiredir diyaliz tedavisi goren hastalarin gérmeyen
kisilere gore daha anksiyeteli ve depresif olduklan saptanmistir. Hastalifa ahsimishk
durumu gdz oniine alinmca hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarmm diisecefi
tngoriilebilirdi. 5 yildan uzun siiredir haftada en az 2-3 giin ara vermeksizin diyaliz
ﬁerkezine gidip .gelen hastalar tilkenmislik yasayabilir ve yorgunluéu artabilmektedir.
Bu durum, 5 yildan daha az siiredir hasta olan kisilere gore depresyon ve anksiyete

diizeylerinin neden daha yiiksek oldugunu agiklayabilir.

Hastanin bagka bir tibbi hastalia sahip olma, bagka bir ilag¢ kullanma ile SF-36
dlceginin fiziksel fonksiyon alt boyutu hari¢ anlamli bir iliski bulunamarmistir. Hastanin
psikiyatrik bir hastahg sahip olan yakini olmasiyla hayat kalitesi arasinda anlaml bir
iliski saptanmamigtir. Durmaz Akyol ve Karadakovan'm (2002) yapmus oldugu
aragtirmada oldugu gibi, bu aragtirmanin sonucunda da baska bir hastaliga sahip olma

ile hayat kalitesi arasimnda anlamli bir iligki bulunamanugtar.

Hastanin baska bir tibbi hastaliga sahip olma, bagka bir ilag kullanma, ailede
psikiyatrik bir hastalifa sahip olan bir yakimmnmn olmasi ile anksiyete ve depresyon
puanlart arasinda anlamli bir ﬂiski saptanmamustir. Ailesinde psikiyatrik bir hastalia
sahip olan bir yakim olan hastalarda olmayanlara gore anksiyete ve depresyon puanlar

daha diistik bulunmugtur.

Hastalarin higbirisine su anda veya gecmiste bir psikiyatrik tanm1 konmamistir.

Bunun sebebi kisilerin ruh saglifi alaninda bir uzmana bagvurmanus olmasi olabilir.
Hasta Eginin Sosyodemografik Verilerinin Olgeklerle Higkisinin Yorumlanmast:

Diyaliz hastalarimin eglerinin empatik beceri ve empatik egilimlerinde cinsiyete
ve yasa gore anlamli bir iligki bulunamamustir. Erkek hasta eslerinin empatik beceri ve
empatik egilim diizeyleri kadin hastalara gore daha yiiksek cikmstir. Bunun sebebi
kadin hasta esi sayismin 24, erkek hasta esi sayismm 6 olmast olabilir. Orneklemde
geng niifus bulunmamaktadir en geng hasta egi 42, en yashst 74 yasindadir. Bu nedenle
saglikli bir sonuca ulagilamamistir. Ekinci ve arkadaslar: ile Aydinin yapmus olduklan

arastirmada yasin empatik beceri diizeyi tizerine Onemli bir etkisi olmadifin
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belirtmiglerdir (Aktaran: Yurttag, Yetkin, 2003). Yurttas ve Yetkin'in (2003)

aktarmasina gore yas ilerledikge empatik beceri diizeyi de yiikselmektedir.

Calismaya gore empatik beceri ortalama puamni ile hasta eslerinin eitim diizeyi
arasmda anlamh bir iliski oldugu;, empatik egilim ortalama puani ile ise anlamlh bir
iliski olmadigi goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin empatik beceri
diizeyi, egitim diizeyi diigiik olan kisilere gore daha yiiksek ¢ikmugtir. Empatik egilim
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunan aragtirmalar (Kalme, Uludag,
2017; Atli, Kutlu, 2012) mevcuttur. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin iliskilerinde
sorun ¢dzmekte daha bagarili olabilecekleri ve daha iyi iletisim kurabilecekleri

distiniilmektedir (Atli, Kutlu, 2012).

Gelir diizeyleri ile empatik beceri ve empatik egilim puanlari arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Empatik egilim 6lgeginin puanlar gosteryor ki, aylik 1500 TL
geliri olan kisilerin, 1500-5000 TL. arasinda geliri olan kisilere gore daha ytiksektir.
Ancak bu durum empatik beceri olgeginin sonuglarmda tam tersi  oldugu
oozitkmektedir. Gelir diizeyi yitksek olan kigilerin imkanlarmin daha ¢ok oldufu ve
bundan dolay: bagka insanlarla daha gok iletigim halinde oldugu soylenebilir. bununia
birlikte iletisim becerilerini gelistirebilecekleri diistintilmektedir (Giilbahge, Ozkurt,
2016). Bu diisiince empatik beceri ile paralellik gdsterebilmektedir.

Cocuk sayisi ile empatik beceri puanlari arasinda anlaml bir iliski oldugu ancak
empatik egilim puanlar ile arasinda anlamh bir iliski olmadifr goriimektedir. Atli ve
Kutli'nun (2012) yapmis oldugu arastrmayla empatik egilim bulgusu  benzerlik

gostermelktedir.

Cocuklugunda onemli bir tibbi hastalik gecgiren kisilerin empatik egilim
diizeyleri, cocuklugunda dnemli bir hastalik gegirmemis kisilere oranla daha diisiik;
empatik beceri diizeyleri daha yiiksektir. Ancak bu bulgularda anlamli bir iligki
bulunamanustir. Kendilerinin de dnceden bu durumda oldugunu disiiniip belki bu
yﬁ'zden hasfaya kﬁr$1 daha empatik olabilecekleri diigliniilmiistiir. Ancak dnemli bir

farklilik bulunmamistir.

Cocukken bir ebeveynini veya kardesini kaybetmis olan hasta eslerinin empatik
egilim ve empatik beceri diizeyleri, gocuklufunda bir ebeveynini veya kardegini
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kaybetmemis olan hasta eglerine gore daha distiktiir. Fakat bu bulgular arasinda anlamli

bir iligki bulunamanustir. Cocukken bagka birisinin bu durumda oldugunu goren bir
bireyin kars: tarafa daha empatik davranmas: diisiiniilebilirdi ancak ¢aligmada byle bir

bulgu bulunamamustir.
Olcekler Arasimdaki Hliskinin Yorumlanmas::

Empatik egilim ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarmdan enerji alan1 arasinda
anlaml iligki; genel saglik ile zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Fiziksel rol

gii¢liigii ile empatik beceri arasinda zayif ve anlamlr bir iligki bulunmustur.

Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi sonuglart ile empatik beceri ve empatik

egilim diizeyleri arasnda her hangi anlami bir iligki bulunmamustir.

Kanser hastalariyla yapilmis olan aragtirmalarda hemsirelerin, doktorlarin ve
hasta yakmlarnm empatik davraniglarimin hastanin hayat kalitesini ve memmnuniyetini
arttirdign  bulunmustur (Fukui v.d., 2011; Razavi, v.d., 2002; Ultterhoeve, 2009;
ishikawa, v.d., 2002; Zachariae, 2003). Aym sekilde diyaliz hastalarmun da hayat
kalitesini yitkseltmeleri igin aileleriyle olan baglarmin 6nemli oldufunu sdyleyen -
calismalar (Joshi, 2014) mevcuttur. Diyaliz hastalar i¢in bazen aile destegi gérmek
yararll olmamaktadir (Bohlke, Nunes, Marini, Kitamura, Andrade, Ost Von-Gysel,
2008) Cin'de yapilnus olan bir aragtirmaya gore, hemodiyaliz hastasi ve eslerinin aile
disindan gelen sosyal destefe saglikli olan kisilere gére negatif sekilde yaklastiZ
goriilmiistiir (Jiang, Wang, Zhang, Liu, Ding, Lei, Lu, Pan, 2014). Diyaliz hastalarimn
durumu  kanser hastalarinn  durumundan  farklidir.  Diyaliz  hastalari  tamamen
iyilesebilmek igin bbrek transplantasyonunu beklemek zorundadirlar bu dénemde
hastalarin hastalikla basa ¢ikabilme giiciinii arttirmak i¢in hayat kalitesinin diizeltilmesi

saglanabilir (Bohlke, v.d., 2008).

Empati Beceri Slgeginin uygulanmasi sirasmda goriilmuigtiir ki, hasta esleri
empatik cevaplarin  tam. tersi olarak karst tarafa yardimer olamayacagim
diigimmektedirler. Empatik cevaplar genellikle kisilerin duygularna yonelik verilen
cevaplardir. Ornegin; “bu seni &fkendirmis, kendini aldatilmg hissediyorsun, bu seni
huzursuz ediyor” gibi karsi tarafin duygularim anladigim ifade eden ctimleler igin anket
yapilmis kisilerin cevabi su gekilde oluyor: “Bu karsundaki kisiyi daha g¢ok fizer”,
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Bunun ona bi faydas: yok.”, “Ben daha ¢ok ona yardimci olmak igin ¢dziim bulurum?”.
Bu durum kisilerin empatik beceri dlgeginden neden daha az puan aldiklarmm

aciklayabilir.

Arastirmalar gostermigtir ki, kigiler empati ile ilgili egitim aldiklarinda bu

yonleri gelismektedir (Karaca, Akkus, Agikgdz, 2003; Alver, 2005; Ikiz, 2006).

Sonu¢ olarak diyaliz hastasinin hayat kalitesi, anksiyete ve depresyonu ile
hastanin esinin empatik beceri ve empatik egilim diizeyi arasinda anlamh bir iligki
bulunamamustir. Diyaliz hastalarimimn yagam kalitesi diizeyinin diigtik olmasi beklenirken
orta diizeyde; ayni sekilde hastalarm psikiyatrik yakinmalar da yitksek olmast

beklenirken diigiik seviyede bulunmusgtur.
Stnrhilikdar:

Orneklemin sadece tek bir ille sinirlt kalmasi, drneklem sayisimn 30 kigi ile
siirh kalmasi ve kadm ve erkek sayilarinin birbirlerine esit olmamasi aragtima
sonucunun kisirlasmasina sebep olmugtur. Iastalarmn anksiyete, depresyon ve hayat
‘kalite_sinin ilerleyisini daha iyi anlayabilmek adinda diyalize bagladiklar: zaman bu

olgeklerin hastalara uygulanmasi ¢ok daha fyi sonug verecektir.
Oneriler:

Hayat kalitesi, anksiyete, depresyon, empatik egilim ve empatik beceri
dleeklerinin yasa ne denli etki ettigini anlayabilmek adina degisik yag gruplar arasinda

bu 6lceklerin uygulanmast literatiire katki saglayacaktir.

Bu ¢ahsmada empatik beceri ve empatik egilim Olgekleri sadece diyaliz
hastalarina uygulanmistir. Bu uygulama bakim veren diger kisilere (¢ocuk, anne, baba,

balkimim saglayan bir ¢aligan) uygulanabilir.

Empati egilimi ve empati becerisini gelistirebilmek adma hasta yakinlarmin,

" hemsirelerin vé doktorlarin egitim almalart dnerilmektedir.

Hastalarin  hayat . kalitesini  yiikseltmek ve anksiyete ve depresyon
semptomlariyla daha iyi basa gikmak amaciyla ruh sagligi alaminda ¢ahsan bir uzmanla
iletisime gegmeleri dnerilmektedir,
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Hastalar fiziksel islevselliklerini arttirmak igin egzersiz yapabilirler.

Bu calisma iki ayn kurumdan katilimeilarla stirdtriilmiistiic. Bundan sonraki

¢alismalarda kurumlar arasindaki farkliligi belirleyebilmek icin kargilagtirma yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta icin Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek

Yasmiz:

Egitim Durumunuz:

( ) Okur yazar degil  ( )ilkokul () Ortaokul

{ ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
Medeni Durumunuz:

( ) Bekar ( YEvl
Cocugunuz var m?

( ) Evet ( ) Hayir

Varsa kac tane?

Cahsiyor musunuz?
{ )Eﬁet { ) Haywr

Gelir diizeyiniz:

73

( ) Lise

( ) Universite




() 1500 tlay () 1500-3000 tl/ay () 3000-5000 ti/ay

( ) 10 bin ve Ustti/ay

Diyaliz yasiniz nedir?

Baska bir tibbi hastah@iniz var mi?
( ) Evet { ) Hayir
Varsa nedir?
Baska bir ila¢ kullamiyor musnunuz?
( )Evet ( ) Hayir
Kullamyorsamz nedir?_
Psikiyatrik hastahk tammz var mi1?
{ ) Bvet ( ) Hayir
Varsa nedir?
Gegmiste psikivatrik bir hastalik gecirdiniz mi?
{ ) Evet ( YHayw
Gegirdiyseniz nedir?
Ai!enizdg psikiyatrik hastahk éykiisii var m?

( ) Evet ( ) Hayir
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( ) 5000-10 bin tl/ay




Varsa nedir?_

75




Ek 2. Hasta Esi I¢in Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cingsiyetiniz:
( YKadin ( ) Erkek

Yasmiz:

Egitim Durumunuz:
( ) Okur yazar degil () {lkokul ( ) Ortaokul
{ ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
Medeni Durumunuz:
{ ) Bekar ( YEVI
Cocugonuz var m?
{ ) Evet ( ) Hayir
Varsa kac tane?
Caligiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

Gelir diizeyiniz:

()1500tl/ay () 1500-3000tl/ay () 3000-5000 tl/ay
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( ) Lise ( ) Universite

( ) 5000-10 bin tl/ay




( ) 10 bin ve Ustii/ay

Gegmiste onemli bir tibbi hastalik gegiren bir yakiminiz oldu mu?
{ )Eygt ( )yHayr
Olduysa kimdir ve hastalik nedir?
Cocuklugunuzda nemli (hayatinizs tehdit eden) bir hastahk gecirdiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayir
Gegirdiyseniz nedir?___
Cocuklukta dlen bir kardesiniz/ebeveyniniz var mi1?
( ) Evet ( ) Hayir

Varsa kimdir?
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Ek 3. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

YASAM KALITESI {SF36) FORMU

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mitkemmel 1
Cok iyi 2
iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gecen ylile karsilastinldiginda, saghginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Gecgen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile aynt 3
Gecen seneden biraz daha kotl 4
Gecen seneden ¢ok daha kétii 5

3. Asagidaki tipik bir glinimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Saglhiginiz bunlan yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER | Evet, ¢ok | Evet, ¢ok az | Hayir, hig
kisithiyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir i 2 3
esyalan kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3
elekirik siipiirgesi ile stipiirmek, bowling,golf :
¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kati ¢ikmak 1 2 3
| e. Tek kat1 ¢itkmak 1 2 3
i f. Comelmek, diz ¢6kmek, egilmek 1 2 3
| g 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras: yiirliyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinlfik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler {rnek-iiziintd ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmas 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hic ' . 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvartak icine alirz

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede

Cok siddetli

Gy N s W N
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8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cokaz

Orta

Cok

ileri derecede

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

1

92 RN TR S

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine alintz
Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi hi¢bir sey gildirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmusg hisgedivormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmitg ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Muth bir insannuydiniz? 1 2 3 4 5 6
i, Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman 1

Cogu zaman 2

Bazi zamanlarda 3

Cok az zaman 4

Hichir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanls Yanhs

a. Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar 1 2 3 4 5
sagliklyyim
c. Saghigimin kotiilesmesini 1 2 3 4 5
beklivorum
d. Saghgim mikkemmel 1 2 3 4 5

32




Ek 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardima olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizi goz
dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitinz
icin cok diistinmeyin, akhiniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1} Kendimi gergin, 'patiayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman

[:Birgok zaman

OZaman zaman, bazen

OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar

[1Pek eskisi kadar degil

CYalruzea biraz eskisi kadar

UNeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapihyorum.
OKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

[ Evet, ama cok da siddetli degil

OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

O Hayir, hig dyle degil

4} Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafimi gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

[1$imdi pek o kadar degil

1Simdi kesinlikle o kadar degil

OArtik hic degil

5) Akirmdan endige verici dlglinceler geciyor.
dCogu zaman

[Bircok zaman

- OZaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
C Highir zaman

Sk degil

L1Bazen

OCogu zaman

83



7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
CKesinlikle

OGenellikle

[1Sik degil

[JHighir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
CHemen hemen her zaman

OCok stk

[1Bazen

Highir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[JHigbir zaman

[Bazen

O0ldukea sik

OCok sik

10) Dus goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

UGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
CPek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum
OHer zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[JGergekten de cok fazla
OOldukga fazla

OCok fazla degil

[ Hig degil

12) Olacaklarn zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

[(JHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiiyorum.
[Gercekten de ¢ok stk

O0ldukga sik

(Cok sik degil

O Highir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSikhkla

[IBazen

OPek sik degi!

[1Cok seyrek
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Ek 5. Empatik Beceri Olgegi

Empatik Beceri Ol¢egi B-Formu

Asagida alti durum ve her duruma iliskin on iki tepki verilmistir. Bu durumlari ve bunlara ait
tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum icin, verilen on iki tepkiden sorun sahibine
soylemevi tercih edeceginiz dort tepkiyi seciniz ve jsaretleyiniz. Katkilariniz igin tesekkir ederiz.

1.Kisi (ev hanimi)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alis-veris, gocuklar... Bitiin glin tek basima kosgturuyorum,
yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi mutfakla banyo
arasinda hapsolmus hissediyorum.

Ev islerine yardim edecek bir yardimei kadin tutmayi hig disiindlin mii?

Biitiin bu isler glinde kag saatini ahyor?

Esin hi¢ yardim ediyor mu?

Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu bdyle mesele yapmak
dogru degil.

Haklisin, bu kadar is insani gergekten bunaltir.

Bence senin problemin, isleri becerememen degil, isterin ¢cok olmast.

Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10 Sana katiliyorum, ev isleri gergekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi stirekli ev isi yapmaktan bunaliyor.
12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

R WNe

© 0N o

1. Kisi {bir arkadaginiz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de severim. Aralarin
bulmaya calistim daha da kétii oldu. Babam diin “bir daha o adamla konugmayacaksin” dedi. Gergi,
miras konusunda babam hakh gibi, ama amcamdan da vazgegemem ki. Bunca yIl bize ikinci baba
oldu. Ug kurus icin, bu ¢ektigimize deger mi?

1. Her ailede béyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldigiin istermis ne

guldigind.

2. Bence Uzilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barigtrsiniz.

Anladifim kadariyla bu kavga seni ¢ok Uzmus.

Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok tiztiltirdiim.

Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmig hissediyorsun, bu da seni caresizlige

itiyor.

iki kardesin problemini anlasarak ¢éziimlemelerine sevindim.

Bence glivenilir bir hukukgu bulup onun hakemligine bagvurmahsiniz.

iki sevdigin kisi arasinda segim yapmak zorunda kalman seni éfkelendiriyor.

Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden dnemlidir.

10 Eger babanin tarafini tutarsan amcana karsi haksizlik ettigini digiineceksin.
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11.

12.

Baban “amcanta konusma” sdzUnil gegici bir 6fke aninda séylemis olabilir.
Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede listlinllik kurma
istekleri olabilir.

Kisi (bir dostunuz)

Son gUnlefde canim sikiliyor, belli bir sebebi ybk ama ig'imin daraldigini hissediyorum, canim

higbir

sey vyapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik bu sikintimi kimse ile

paylagamiyorum.

1.

12,

Sikintinin nedenini arastirdin mi?
Senin boyle sikihyor olmana tzlldim.
Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.
iginde tantmlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kéti bir seyler olacakmig gibi
geliyor.
Bazen ben de senin gibi sikinti hissederim.
Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.
Herhalde biling altindaki bir takim duygular béyle hissetmene yol agiyordur.
Sebebini bilmedigin yogun bir sikinti igindesin.
Geceleri sikintil rilyalar gérdiigiin de oluyor mu?
. Kendini béylesine birakman dogru degil.
. Duinyada &yle bilylik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.
Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

IV. Kisi (bir geng)

Bagimin yan tarafinda bir tutam sag var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatiyorum olmuyor,
bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam negem kagiyor.

1.
2
3
4,
5.
6
7
8
9.

10.

11,
12,

Bu dnemli bir problem degil, kafani takma.

Kafanin disi degil, i¢i dnemlidir; sen kisiligini gelistirmeye ¢als.

Sacinin yatmamas) seni Gzlyor. '

Sacinin dokilmesi beni Gzdl.

Berber halledemiyor mu?

Baskalarinin yaninda her zaman derli-toplu géziikmek istiyorsun.

Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Sacinla bu kadar ugragsmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

Bence bu énemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tzildiam.
Bunu sakin arkadaslarina séyleme seninle dalga gegebilirler, sen de GzilGrsiin.
Kiiclik bir sey icin bile olsa, bagkalari tarafindan elegtirilmek seni Gziyor.
Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise ¢cok zaman harcityor olman.
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V. Kisi (bir genc kiz)

Annem gecen hafta dogum glinimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de “sana dzel bir
sey bulabilmek icin sehrin altini Gstiine getirdim” dedi. Diin ne 68rensem begenirsin? Baska
sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiimin aymsini {i¢ ay 6nce ona da a!rmg. Bunu
dgrenince perisan oldum. Su anda son derece kétl hissediyorum kendimi.

1. Annene nigin bdyle davrandigini sordun mu?

2.

WeN e aw

10.

11.
12.

II}

Annen, hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢link( ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

Bu olay seni tizmus.

Bu olay karsisinda, saninm kendini aldatitmis hissetmissin.

Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

iki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
Senin yerimde olsaydim ben de GzilUrdim.

Annenin gozinde dzel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincinin yerini
Gzintd aldi,

Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?

Annene oldukga dfkelisin.

VL. Kigi (bir 6grenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢alisamiyorum. Stirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk veriyor ama
kahveden cikarken her seferinde derin bhir pismanhk duyuyorum, bdyle giderse okulu
bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra anama-babama, konuya-
komsuya ne derim?

1, Bu durumu ailen 6grenirse, her halde gok Gziiltrler.

2.
3.

o oA

© N>

10.

Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaglarin da var mi?

Hayatta basanli olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice bagaril
insan var.

icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol agiyor.

Calismak istedigin halde galisamiyorsun, kendi kendine sz gegiremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

Bence rahatlamak igin bir psikologa bagvurmalisin.

Konu komsunun ne diistineceklerini kafana takma kendini derslere ver.

Bu problemin beni lizdi.

Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun,

Hicbir derse mi gcalisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

87



11. Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telasin ve sikintin bu ylizden,
12. Cok galistigin halde dersleri basaramaman Gziicl.
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Ek 6. Empatik Egilim Olcegi

EMPATIK EGILIM OLCEGI
ACIKLAMA
Asagida 20 climle bulunmaktadir. Bir ctimledeki ifadeyi kendinize Tamamen Uygun bulacaginiz:
diistiniirseniz 5’e, Olduk¢a Uygun bulacaginizi diisiniirseniz 4’e, Olduk¢a Aykir1 bulacagimzi

diistiniirseniz 2’ye, Tamamen Aykiri bulacaginizi diigiiniirseniz 1’e, eZer bir ciimleye iligkin

olarak Kararsizlik belirtecekseniz 3’e ¢arpt koyunuz.
( 5 =Tamamen Uygun)

( 4 = Olduk¢a Uygun)

(3 = Kararsizim)

( 2 = Oldukca Aykiry)

( 1 =Tamamen Aykiri)

1.Cok sayida dostum var. (1) 2) 3)H 5)
2. Film seyrederken bazen gézlerim yagarir. | ' BIBIOIGOIN)
3. Siklikla kendimi yalniz hissederim. (@) 3) ) (®)
4. Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis ayrilirlar. (H(2)B3) @) ()

5. Bagkalarmm problemleri beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir. (1) (2) (3) (4) (5)
6. Duygularimi baskalarina iletmekte giigliik gekerim. MHRBYA) (G
7. Insanlarin film seyrederken aglamalan tuhafima gider. S IVANEIICITE))

8. Birisiyle tartisirken bazen, dikkatim onun s6ylediklerinden ¢ok verecegim cevap iizerine

yogunlagir. | H@B®HE)
9. Cevrede cok sevilén bir insanim. | OB G)
10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulaginca rahatlarim. (1) (2) (B) ) (5)
11. Digiincelerimi bagkalarma iletmekte gligliik ¢ektigim olur. (1) (2) 3)(4) (5)
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12,

13.

i4.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

insanlarin ¢ogu bencildir.

Sinirli bir insanim.

Genellikle insanlara giivenirim.

Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar.

Girigken bir insanim.

Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

Genellikle hayatimdan memnunum.
Yakinlarim bana sik sik derdini anlatirlar,

Genellikle keytim yerindedir.
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