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OZET

Kronik bobrek hastaligi ve hemodiyaliz tedavisi, hastalarin psikolojik durumlarini
onemli dlgiide etkileyen siireglerdir. Bu alanda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak
birbirinin devami olan bu iki durumun birbiriyle karsilastirilmasi {izerinde yapilan
calismalar sinirhidir.

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz hastalari, hemodiyalize girmeyen 3., 4. ve 5.
evre kronik bobrek hastalar1 ve kronik bir hastaligi bulunmayan saglikli kontrol
grubunu depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve beden imaji algis1 agisindan
karsilagtirmaktir.

Aragtirmanm  6rneklemini Istanbul’da iki 6zel saglik kurulusundan takipli 50
hemodiyaliz hastasi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Boliimii
nefroloji poliklinigine bagvuran 3., 4. ve 5. evre 50 kronik bobrek hastast ve kronik
hastalig1 bulunmayan 50 saglikli kisi olugturmaktadir.

Arastirmanin veri toplama araglari, “Demografik Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “KF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Viicut Algisi
Olgegidir. Verilerin analizinde, betimsel istatistikler, tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz iki 6rneklem t testi ve korelasyon analizi teknikleri kullanilmistir.

Bu calismada, hemodiyaliz hastalar1 ve hemodiyalize girmeyen 3., 4. ve 5. evre
kronik bobrek hastalarinin depresyon, anksiyete diizeylerinin ve beden imaji
algisindan duyduklar rahatsizligin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek, yasam kalitelerinin ise anlami olarak diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica
hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin hemodiyalize
girmeyen 3., 4. ve 5. evre kronik bdbrek hastalarminkinden anlamli olarak diisiik
yasam kalitesi alt Slgeklerinden agri, enerji ve zihinsel saglik ortalama puanlari
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Yasam kalitesinin agri, enerji ve zihinsel saglik
boyutlar1 hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek
hastalarindan daha iyi diizeydedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarinin psikolojik sorunlarinin hemodiyaliz hastalarindan daha fazla oldugunu
gostermekte ve bu hastalarin ilerleyici bir kronik hastalik yasantisinin getirdigi
zorluklar ile bas edebilmeleri, diyaliz tedavisi ile ilgili bilgilendirilmeleri adina
psikolojik destek programlarinin geregine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz, Depresyon,
Anksiyete, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease and hemodialysis treatment are processes that significantly
affect the psychological status of patients. Many studies have been made in this field.
However, these two cases is the continuation of each other to compare with each
other on the study done is limited.

The sample was composed of 50 hemodialysis patients who were applied to two
private health institution, 50 non-dialysis 3., 4. and 5th stage chronic kidney disease
patients applied to Istanbul University Istanbul Medical Faculty Nephrology
Department of nephrology outpatient clinic and 50 people do not have a chronic
disease.

The aim of this study is to compare depression, anxiety, quality of life and body
image perception variables between hemodialysis, non-dialysis 3., 4. and 5th stage
chronic kidney disease patients and healty control group.

The data of the study was collected by “Demographical Information Form”, “Beck
Depression Inventory”, “Beck Anxiety Inventory”, “SF-36 Quality of Life Scale”
and “Body Cathexis Scale”. Descriptive statistics, one way anova, independent
samples t test and correlation analysis were used to analyze the data.

In this study, the results indicated that hemodialysis and non-dialysis 3., 4. and 5th
stage chronic kidney disease patients’ depression, anxiety levels and negative body
image perceptions is significantly higher, quality life is significantly lower than
healty control group. Moreover hemodialysis patients’ depression and anxiety levels
is significantly lower, the quality of life subscales; bodily pain, vitalite and mental
health scores is significantly higher than non-dialysis 3., 4. and 5th stage chronic
kidney disease patients’. Hemodialysis patients’ quality of life components; bodily
pain, vitalite and mental health is better than non-dialysis 3., 4. and 5th stage chronic
kidney disease patients’.

The findings of this study shows that non-dialysis chronic kidney disease patients’
psychological problems much more than hemodialysis patients’, in these patients
psychological support programs are necessary for coping challenges of a progressive
chronic disease life and informing about dialysis treatment.

Key Words: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Depression, Anxiety, Quality of
Life.
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GIRIS

Hastalik, “canlilarda normal fizyolojik ya da ruhsal yapiyi, islevi ve dengeyi
degistiren ya da engelleyen ve cesitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluk™ olarak
tanimlanmaktadir (Sanli, 1991).

Fiziksel hastalik kisinin dengesini sarsar ve uyumunu bozar. Bu yeni durum bireyin
kayip tepkisi vermesine bedensel biitlinliiglin tehdit edildigi algisina kapilmasina
neden olur. Kiside sugluluk, ¢aresizlik ve kayip tepkileri uyandirir. Ayrica viicut ve
organ boliimlerinin zarar goreceginden duydugu kaygi bireyin beden imajinin

zedelenmesine yol agar (Kara, 2007; Mete, 2008; Ozkan, 1999).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), bobreklerde c¢esitli nedenlerden dolayr kalict ve
ilerleyici bir fonksiyon kaybinin olugmasiyla ortaya ¢ikan durumdur (Weiner, 2007).
Kronik Bobrek Hastaligi bes evreden olusmaktadir. Bu evrelendirme bobreklerin
kandaki zararli maddeleri slizme hizim1 bildiren glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
olarak adlandirilan bir dl¢lime goére yapilmaktadir. Hastaligin erken evreleri bir ve
ikinci evreler iken bu evreleri tigiincii ve dordiincii evreler izler, kronik bobrek
hastaliginin son evresi ise besinci evre olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢ igerisinde
bobrek islevlerini yerine getiremez hale gelir. Besinci evre; “Son Donem Bobrek
Hastaligi (SDBH)” tablosunun olustugu kosuldur. Hastaligin onceki evrelerinde
bobrek fonksiyonlarinin kaybini yavaslatmaya yonelik tedaviler siiriiliirtken bu
tablonun ortaya ¢ikmasiyla bobrek yerine koyma tedavisi olarak adlandirilan kronik
hemodiyaliz, kronik periton diyalizi ya da bobrek nakli gerekli hale gelir ( El Nahas
ve Bello, 2005; Johnson ve ark., 2004/a; Weiner, 2007).

Kronik Bobrek Hastalig1 diinyada ve lilkemizde oldukca yaygin olarak goriilmektedir
(El Nahas ve Bello, 2005; Saltiirk 2006). Hastaligin 1-4. evrelerinin goriilme
sikliginin, 5. evre (SDBH) durumunun gériilme sikliginin 100 katindan fazla oldugu

bildirilmektedir (Colodonato ve ark., 2002; Hsu, Chertow ve Curhan, 2002).



Kronik hastalik yasantisi, kisilerde ruhsal bozukluklara rastlanma ihtimalini
arttirmaktadir (Mete, 2008). Son donem bdbrek hastaligi tanisi konan hastalarin ilk
tepkileri iizlintii, ¢aresizlik, umutsuzluk iken sonralar1 inkar daha sonra da kabullenis

s0z konusudur (Levy, Morgan ve Brown, 2002).

Kronik bobrek hastaligi ve buna bagli hemodiyaliz tedavisi de fiziksel ve psikososyal
olumsuzluklara neden olabildigi i¢in ruhsal bozukluklar yaygin olarak goriilmektedir.
Tim kronik hastaliklarda goriilebilecek 6zelliklere ek olarak hemodiyaliz
hastalarinin kendilerine 6zgii birtakim 6zelliklerinin oldugu goriilmektedir. Kisiler
tedavi sebebiyle haftanin ortalama 3 gilinii bir merkeze gidip gelmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle tedavi ekibi, diyaliz makinesi ve ailelerine bagimli hale
gelmektedirler. Bunun disinda kisitlayici bir diyet programini siirdiirmektedirler.
Psikososyal agidan degerlendirildiginde, hastalarin fiziksel islev kayiplari, tedavi
maliyeti nedeniyle ekonomik zorluklar ve aile diizenlerinin bozulmasiyla ilgili
sikintilar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu fiziksel ve psikososyal stres etkenlerine
maruz kalan hastalarda basta depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak iizere
ruhsal bozukluklarin sik goriildiigii bildirilmektedir. Depresyon ve anksiyete
hemodiyaliz hastalarinda da fiziksel hastaliklarin psikolojik sonug¢larinin goriilen en
yaygin belirtileridir (Cimilli, 1994; Ozgiiriimez, Tanriverdi ve Zileli, 2003; Yiicel,
Yilmazer ve Ozkan, 1995).

Depresyon kisilerin bobrek fonksiyonlarmin kaybiyla birlikte baslangigta sahip
olduklar1 tibbi rahatsizigin yasattig1 zorluklarla tetiklenmektedir. Uziintiilii bir ruh
hali, ilgi ve istah kaybi, uyku bozuklugu, degersizlik, su¢luluk ve intihar diistinceleri,
konsantrasyon bozuklugu, islevsellikte gerileme gibi belirtiler bu hastalarda

depresyon habercisi olabilmektedir (Levy, Morgan ve Brown, 2002).

Kronik bobrek hastaligt ve buna bagli olarak uygulanan hemodiyaliz tedavisi
kisilerde depresyonun disinda anksiyete belirtilerinin de goriilmesine neden
olmaktadir. Hastaligin seyri ve gelecekle ilgili belirsizlik durumu, tedavi siirecinde
olabilecek herhangi bir komplikasyon endigesi kisilerde anksiyete tablosunun
olugmasina yol acabilmektedir (Kumbasar, 1999). Son yillarda iizerinde durulan bir
baska konu da bu hasta grubunun yasam kalitesidir. Biitiin bu siire¢ kisilerin yasam
kalitelerinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Yasam Kkalitesi bu

hastalarda psikolojik ve sosyal sorunlarla yakindan iliskilidir. Diger yandan kronik



hastalik yasantis1 ve hemodiyaliz tedavisi hastalarda viicut biitiinliigiine kars1 bir
tehdit algis1 olusturabilmektedir (Ozkan, 1999). Kisilerin tedavi siiresince baglh
olduklar1 diyaliz makinesi, bu tedaviyi gorebilmeleri i¢in ge¢irmis olduklari
operasyonlar, damar giris yolundaki olasi sorunlar ve buna bagl olarak kollarinda
olusabilecek imaj bozukluklari, kronik bobrek hastaligina bagli olarak ciltte olusan
degisiklikler beden imaj algilarinin bozulmasina sebep olabilmektedir (Cimilli, 1994;

Kivrak, 2008).

Bu baglamda aragtirmanin amaci; hemodiyalize giren kronik bobrek hastalari, heniiz
herhangi bir bobrek yerine koyma tedavisi almamis yani hemodiyalize girmeyen 3.,
4. ve 5. evredeki kronik bobrek hastalar1 ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
saglikli popiilasyonu depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve beden imaj1 algisi

degiskenleri agisindan karsilagtirmaktir.



BIRINCI BOLUM

1.1. Kronik Bobrek Hastahigi

Bobrekler, karnin i¢ zarinin disinda (retroperitoneal bdlge) bulunan her biri yaklagik
120-150 gram agirhiginda olan organlardir (Sungur ve Akpolat, 2007: 1). Bobregin
yapisal en kiiclik pargast nefron adi verilen siizgeglerdir. Her bir insan bobreginde
yaklagik bir milyon ikiylizbin nefron bulunmaktadir (Erek ve Siileymanlar, 2003:
1213).

Kronik bobrek hastaliginda ¢alisan nefron sayisi gittikge azalir. Calisan nefronlarin
%350’sinden fazlas1 geri doniisiimsiiz olarak fonksiyon dis1 kaldiginda idrarla
atilamayan zararli maddelerin kandaki miktarlar1 normal degerlerin iizerine ¢ikar ve
bdylece kronik bobrek hastaligi baslamis olur. Genellikle 2-5 sene kadar siiren bir
siire¢ sonunda hastalar yasamlarini yalnizca kronik diyaliz tedavisi veya bobrek nakli

ile devam ettirecek hale gelirler (Ozdogan, 1997: 448).

Bobrek fonksiyonlari, viicutta ¢izgili kaslarda bulunan bir molekiil olan kreatinin ve
bazi demografik bilgiler de dahil edilerek hesaplanan bir esitlik olan glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) ile ol¢iilmektedir. Glomeriiler filtrasyon hiz1 kandaki biriken
zararli maddelerin nefronlar tarafindan siiziilme hiz1 anlamina gelmektedir (Stevens
ve ark., 2006). Glomeriiler filtrasyon hizi bébrek fonksiyonlarinin en dogru dl¢iimii
olarak kabul edilmektedir. Normal olarak kabul edilen GFH degeri geng eriskinlerde
yaklagik olarak 120-130 mL/dk/1.73 m2’dir (Johnson ve ark., 2004). Bu rakam geri
doniisiimsiiz olarak 90 mL/dk/1.73 m2’nin altina indiginde ise kronik bobrek
hastalig1 tablosu ortaya ¢ikmaktadir (Yenicesu, 2008: 318).

Kronik bobrek hastaliginin teshis edilmesinde GFH’m1 dogru olarak hesaplamak
onemlidir. GFH’nin hesaplanmasinda ise genellikle kullanilan denklem; MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease Study)’dir. Bu denklem hastanin yasi, etnik

kokeni, cinsiyeti ve serum kreatinin diizeyi ile hesaplanmaktadir (Weiner, 2007).



1.1.1. Kronik Bobrek Hastaligi’nin Evreleri
Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi ( NKF ), kronik bobrek hastaligin1 bes evreye
ayirirken, bobrek fonksiyonlarinin hassas 6l¢iimii olan GFH’nda azalma ile birlikte
bobreklerin islevlerinde en az 3 aydir siiren bir anormallik halinin olmasinin gerekli

oldugunu belirtmektedir (Mitch, 2007: 11).

Birinci evre, GFH’nin iyi korundugu bununla birlikte bazi kan degerlerinde
anormalliklerin olustugu veya bdbrek goriintiilendiginde birtakim degisikliklerin
goriildiigii durumdur. Ikinci evre kronik bobrek hastaliginda bébrek hasari ile birlikte
GFH’nda azalma (60-89 mL/dk/1.73 m2) goze carpmaktadir. Uciincii evreye
gelindiginde GFH orta diizeyde azalmakta (59-30 mL/dk/1.73 m2), dordiincii evrede
ise GFH ciddi sekilde azalmaktadir. (29-15 mL/dk/1.73 m2). Besinci evre, son
donem kronik bobrek hastaligi asamasidir ve bu kosul GFH’nin (15 mL/dk/1.73
m2)’nin altina indigi ve diyaliz tedavisi ya da bdbrek naklinin s6z konusu oldugu

evredir (Siileymanlar, 2007).

Kronik bobrek hastaligimin erken evreleri (1. ve 2. Evre) bobrek hasari olusturur
ancak genelde belirtisizdir, bobrek fonksiyonlar1 normaldir fakat ilerleyici bir
hastalik olugma riski yiiksektir. Bobrek yetmezligi ilerledik¢e bobrek fonksiyonlari
da kotiiye gitmektedir. (3 ve 4. Evre). Sonug¢ olarak son doénem bdbrek hastaligi
(SDBH) tablosu (5. Evre) ortaya ¢ikar ve bobrek yerine koyma tedavisi (diyaliz veya
bobrek nakli) gerekli hale gelir (Weiner, 2007).

1.1.2. Nedenleri
Kronik bobrek hastaliginin gelismesinde bir¢ok neden etkili olabilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) son donem kronik bobrek hastaliginin yaklasik
%350’ini diyabet, %20’sini kronik hipertansiyon olustururken, glomeriilonefrit, lupus
ve polikistik bobrek hastaligi da kronik bobrek hastaliginin diger sebeplerini
olusturmaktadir (U.S. Renal Data System-USRDS 2005). Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi’'nin 2007 yili verilerine gore son donem kronik bdbrek hastaligi olan
olgularda, kronik bobrek hastaligina gotiiren ilk ti¢ neden diyabet, hipertansiyon ve
glomertilonefrit iken bunlar1 polikistik bobrek hastaliklari, piyelonefrit, amiloidoz ve

renal vaskiiler hastaliklar takip etmektedir (Erek ve ark., 2008).



1.1.3. Siklik ve Yayginhg

Kronik bobrek hastaligi hem diinyada hem de iilkemizde sikca karsilagilan bir saglik
sorunudur (Erek ve ark., 2008). Hastaligin erken evrelerinin (evre 1-4; %10.8)
goriilme sikligi, SDBH’ nin (evre 5; %0.1) goriilme sikliginin 100 katindan fazladir
(Colodonato ve ark., 2002; Hsu, Chertow ve Curhan, 2002).

Cesitli tilkelerdeki yillik kronik bobrek hastaligi sikligi milyon niifus basina Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 347, Almanya’da 203 ve Ingiltere’de 102 kisidir
(European Renal Association- ERA-EDTA, 2005; U.S. Renal Data System-USRDS
2007).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2007 yil1 verilerine goére Tiirkiye’de son donem
kronik bobrek hastaliginin nokta yaygimligi milyon niifus basina 709 olup 40.309
hasta kronik hemodiyaliz programi ile tedavi edilmektedir. Diizenli hemodiyaliz
tedavisi goren bu hastalarin %56.1°1 erkek, %43.9’u kadin hastadir (Erek ve ark.,
2008). Ulkemizde son dénem kronik bébrek hastaliginin nokta siklig1 ise yine Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2006 verilerine gére milyon niifus basina 189’dur (Erek ve

ark., 2007).

1.1.4. Prognozu
Son donem bobrek hastalarinda hastaligin prognozu kétii olmakla birlikte diyaliz
hastalarinda 6liim orani yilda ortalama %?20 dolayindadir ve bu oran kolon ya da

akciger kanserli hastalarin 6liim oranindan fazla olabilmektedir.

Kronik bobrek hastaliginda en temel 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
rahatsizliklar bircok hastada kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde ortaya
cikmaktadir ve diyaliz tedavisinin baslamasiyla birlikte bunlarin %901 sol ventrikiil
hipertrofisi ya da disfonksiyonu seklinde goriilmektedir (Mitch, 2007). Bir diger
6lim nedeni %25 oraninda enfeksiyonlar ve tigiincii en biiylik 6lim nedeni ise %6

oraninda serebrovaskiiler hastaliklardir (Levy, Morgan ve Brown, 2002).

Epidemiyolojik ¢aligsmalar gostermektedir ki; GFH’deki azalmanin devam etmesiyle
birlikte dordiincii evrede bulunan hastalarin {igte biri 3 yil i¢inde son dénem bdbrek
hastalig1 (5. evre) tanis1 almaktadir. Ayrica liglincli evrede olan hastalarda da son
donem bobrek hastaligi gelisme riski yiiksek olmakla birlikte SDBH’na (5. evre)

erismede ortalama siire uzamaktadir. Neyse ki; ilerlemenin derecesi dogrusal bir



bireysellik gostermektedir ve bu sebeple de kronik bobrek hastaligi GFH ve serum
kreatinin diizeyi ile tahmin edilebilmektedir (Mitch, 2007).

1.2. Kronik Bobrek Hastaligi’nin Tedavisi

Kronik bobrek hastaliginin tedavisi; oncelikle ayirict taninin konmasi, hastaligin
degerlendirilmesi, eslik eden durumlarin tespiti ve yonetilmesi ile ilgili tedaviyi
hedeflemektedir. Daha sonraki asama bobreklerde fonksiyon kaybini yavaslatmak,
kardiyovaskiiler hastalik olusumunu 6nleme, olusmus olan rahatsizliklar1 da tedavi
etmek amaciyla gesitli tetkikleri, bobrek hasar1 ve bobrek yerine koyma tedavisi igin
hazirlig1 igerir. Eger son donem bobrek hastaligi evresine olusmussa da bobrek
yerine koyma tedavisi (diyaliz veya bobrek nakli) ile bobrek fonksiyonlarinin geri

getirilmesi amaclanir (Johnson ve ark., 2004/a).

Ek tanilarin tedavisine, yavas ilerleyen bobrek hastaligina miidahale etmeye ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in ¢esitli dl¢limleri yapmaya birinci evre
ve ikinci evrede baslamak gerekmektedir. Hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi igin
hem bir nedendir hem de bu hastalik sonucu ortaya ¢ikabilmektedir dolayisiyla tiim
hastalarda kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Glomertiler filtrasyon hizindaki
azalmayla birlikte ortaya ¢ikan diger komplikasyonlar olan; anemi, kotii beslenme,
kemik hastaliklari, ndropati ile diisen yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve
tedavisine l¢lincii evrede baslanmalidir ¢iinkii GFH’deki azalma 60 mL/dk/1.73
m2’nin altina dustigiinde (ligiincli evre) bu komplikasyonlarin goriilme sikligi
artmaya baslamaktadir. Dordiincii ve besinci evre (SDBH evresi) gelmeden Once
bobrek yerine koyma tedavisi i¢in hazirhia baslamak uygun goriilmektedir. Bu
tedavilere hazirlanmaya GFH 15 mL/dk/1.73 m2’nin altina diistiigiinde (besinci evre)
baslanmalidir (Levey ve ark., 2003: 141).

Glomertiler filtrasyon hizi 15 mL/dk/1.73 m2’nin altina indiginde son dénem bobrek
hastaligindan bahsedilir ve hastalar, diyaliz, bobrek nakli gibi bobrek yerine koyma

tedavilerine ihtiyac duyarlar. Bobrek yerine koyma tedavileri:

1) Diyaliz
- Hemodiyaliz
-Periton Diyalizi

2) Bobrek Nakli’dir (Yal¢in ve Akpolat, 2007: 301).



1.2.1. Diyaliz Tedavisi
Diyaliz, yar1 gecirgen bir zar vasitasi ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi-soliit degisimini amaglayan bir tedavidir. Kisaca, bobreklerin yeterince
calismamasina bagli olarak kanda biriken zararli maddelerin viicuttan atilmasi
hedeflenmektedir. Sivi ve soliit degisimi, genellikle hastanin kanindan diyalizata
dogrudur ve bu diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada var olan sivi-soliit dengesizligi
normal degere yaklastirilir (Akpolat ve Utag, 2007: 324). Diyalizat; igerisinde saf su,
sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, klor, dekstroz ve bikarbonat veya asetat
bulunan bir ¢ozeltidir (Levy, Morgan ve Brown, 2002).
Diyaliz uygulamasi ince iki zar vasitasi ile yapilabilmektedir:
1. Membran isimli sentetik ince bir zar kullanilarak hemodiyaliz.

2. Periton membrani vasitasi ile periton diyalizi (Akpolat ve Utas, 2007: 325).

1.2.1.1. Hemodiyaliz
Hemodiyaliz uygulamasi ilk olarak 1913 yilinda bir ya da iki bobregi alinmis
(nefrektomize) kdpekler iizerinde denenmistir. Insanlar iizerinde ilk hemodiyaliz
uygulamasi ise 1944 yilinda yapilmis olup Hollandali bir hekim olan Kolff’a aittir.
Hemodiyaliz (HD) tedavisinde hastadan alinan kan ince bir zar vasitasi ve bir makine
yardimu ile s1vi ve soliisyon igerigi yeniden diizenlenerek temizlenmektedir (Akpolat

ve Utas, 2007: 324-340).

Hemodiyaliz uygulamasinda kandaki hem kiigiik, hem de biiylik molekiiler agirlikli
maddelerin temizlenmesi hedeflenmektedir. Diyaliz tedavisinde azotlu atiklar
viicuttan uzaklastirilir ve bobrek hastaligi ile iligkili sivi-elektrolit ve asit-baz orani

bu sekilde dengelenmeye ¢alisilir (Levy, Morgan ve Brown, 2002)

Sivi ve soliisyon degisiminin temelde difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak tizere iki
prensibi vardir. Difiizyonda, ince zarin iki yanindaki konsantrasyon farki nedeniyle
¢Oziinen madde konsantrasyonu yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa hareket
etmektedir. Bu ince zarin bir yaninda hastanin kami diger yaninda ise diyalizat
bulunur. Diyalizatta iire, kreatinin gibi artik {rlinler bulunmaz, bdylece iire ve
kreatinin diflizyonu etkili bicimde gerceklesir. Ultrafiltrasyonda ise uygulanan basing
nedeniyle s1vinin zarin bir yanindan diger yanina ge¢isi s6z konusudur. Sivi gecgisine
soliit gecisi de eslik ettiginden, ultrafiltrasyon soliitin de degismesine katkida

bulunur.



Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali ve ince bir
zar ile makine kullanilmahdir. Yeterli kan akiminin saglanmasi i¢in kalict veya

gecici olarak damardan giris yolu agilmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetinde aldigi
protein miktarmma baghh olmak iizere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile
uygulanmaktadir. Diyaliz yetersizligi bu hastalarda hastalik halinin ve 6liim oraninin
artmasina neden olmaktadir. Hemodiyaliz uygulamasi uygun cihaz ve ekipmanla
evde ya da hastanede yatak basinda yapilabilmektedir (Akpolat ve Utas, 2007: 324-
340). Hemodiyaliz esnasinda ortaya c¢ikabilen komplikasyonlar su sekilde

Ozetlenebilir;

1. Diistik tansiyon.
. Kaslarda kramplar.
. Bulant1 ve kusma.

. Bas agrisi.

2

3

4

5. Gogilis ve sirt agrisi.
6. Kasinti.

7. Ates ve titreme.

8. Ilaclarin viicuttan uzaklastirilmas.
9

. Hipoksi (Beden dokularinda oksijenin azalmast).
10. Anemi.
11. Kalp ritminde diizensizlesme.
12. Kardiak tamponad.
13. Beyin kanamasi.
14. Bayilma.
15. Hemoliz.
16. Hava embolisi.

17. Diyaliz dengesizlik sendromu (Akpolat ve Utas, 2007: 324-340; Dilek, 2008;
Levy, Morgan ve Brown, 2002).

1.2.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), hemodiyaliz ve bobrek nakli ile birlikte bobrek yerine koyma



tedavi secenekleri arasinda yer alan bir diyaliz ¢esidir (Sahin, 2008). Hemodiyaliz
tedavisinde hasta belirli glinlerde viicudu disinda bulunan bir makineye baglanirken
periton diyalizinde ise hastanin kendisi ya da bir yakim1 diyaliz islemini
uygulamaktadir. Periton diyalizi uygulamasinda diyaliz soliisyonu hastanin karin
bosluguna verilip geri alinmakta ve bdylece viicuttaki atik maddeler disari

¢ikarilmaktadir.

Periton diyalizinde hastanin karin bosluguna diyaliz soliisyonu kateter vasitasiyla
verilmektedir. Kateter; bir ¢esit ince tiiptlir. Karin boslugu uygulamaya da adini
veren ve ince bir zar olan periton zari ile ¢evrilidir. Periton zari, viicuttaki fazlalik
stvinin ve atik maddelerin kan damarlarindan diyaliz soliisyonuna ge¢mesini
saglamaktadir. Diyaliz soliisyonu ince kan damarlarindan atiklari, ¢esitli kimyasal
maddeleri ve fazla suyu periton zarindan gecirerek karin boslugunun igerisine ¢eker.
Bunuda bir ¢esit seker olan dekstroz vasitasi ile yapar. Birkac¢ saat sonra beklemis
cOzelti ve atiklar tiip vasitast ile karmn igerisinden disar1 alinir. Atiklarin ve fazla
stvinin i¢inde oldugu diyaliz soliisyonu uygun sekilde disar1 alinir ve atilir. Bosaltma
ve yeniden doldurma islemi ortalama 30-40 dakika siirmektedir. Tipik bir uygulama
programinda diyaliz soliisyonunun karinda bekleme siiresi ortalama 4 ile 6 saattir ve
giin icerisinde bu sekilde dort degisim uygulanmaktadir (Yegenaga ve Dervisoglu,

2007: 50).

Periton diyalizinde de ortaya birtakim komplikasyonlar ¢ikabilmektedir. Bunlar;

[u—

. Peritonit.

. Cikis yeri enfeksiyonu.

. Mekanik problemler.

. Periton diyalizi kateterinin malpozisyonu, drenaj olmamasi.
. Kateter ¢evresinden veya karin duvarindan sizintilar.

. Perine 6demi.

. Fitiklasma.

. Sirt agrisi.

O 00 3 N »n b~ W DN

. Hiperglisemi.

10. Lipid metabolizmasindaki anormallikler.
11. Protein kayiplari.

12. Yiiksek serum laktat diizeyi.
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13. Hiponatremi veya hipernatremi.
14. Hipokalemi veya hiperkalemi.
15. Hipokalsemi veya hiperkalsemi seklinde 6zetlenilebilir (Sahin, 2008).

En yaygin kullanilan periton diyalizi “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi” (SAPD)
olmakla birlikte bunun disinda kullanilan ¢esitli periton diyalizi yontemleri de vardir.
Bunlar; siirekli doniisiimlii periton diyalizi, gece periton diyalizi, dalgasal periton

diyalizi ve aralikl periton diyalizi tipleridir (Arik ve ark., 2003).

1.2.2. Bobrek Nakli
Bobrek nakli son donem bobrek hastaliginin tedavisinde diyaliz yontemlerinin

Oonemli bir alternatifidir (Arik ve ark., 2003).

Bobrek nakli, diyaliz tedavisi gereken son donem bobrek hastaligi olan kisilere
saglikli bir bobregin ameliyat ile yerlestirilmesidir. Bu islem canli ya da kadavra

donorden yapilabilir.

Bobrek nakli ile ilgili uygulamalar ilk kez 20. yiizyilin baglarinda baglamistir. Buna
karsin ilk basarili nakil ameliyati 1954 de Murray ve arkadaglar1 tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilmustir. Ulkemizde ilk kez nakil girisimi 1968 yilinda
Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Necdet Kogak ve ekibi baslatmislardir. Bunun
akabinde 1975 yilinda Ankara’da Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan ilk
diizenli nakil aktivitesi baslatilmistir. Giiniimiizde iilkemizde 25 merkezde bobrek

nakli basari ile gerceklestirilmektedir (Tiirkmen, 2007: 2599).

Gerek canli gerekse kadavra dondrden yapilan basarili bobrek nakilleri diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarinin bazilarin1 degil tamamini yerine
getirmektedir. Bununla birlikte bobrek biitiin islevlerini yerine getirebildigi i¢in hem
de hastalar agisindan siirekli diyaliz uygulamasinin ortaya ¢ikardigi fiziksel ve
psikolojik zorluklar ortadan kalktigi icin yasam kalitesi daha da iyilesmektedir.
Bobrek nakli son donem bdbrek hastalarinda yasam siiresini uzatan bir etkendir.
Ortalama 5 yillik yasam siiresi diyaliz hastalarinda %32 iken bobrek nakli yapilmis
hastalarda nakilden sonra 5 yillik yasam siiresi oran1 yaklagik olarak %69’dur (Ecder
ve Akpolat, 2007:349). Bobrek nakli konusundaki en biiyiik sorun biitiin diinyada
oldugu gibi iilkemizde de organ teminindeki zorluklardir. Ulkemizde kadavra

donodrden organ bagis1 son derece kisitli oldugu i¢in nakillerin yaklasik %80°1 canli
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donorler kullanilarak yapilmaktadir (Tiirkmen, 2007: 2599).
1.3. Kronik Bobrek Hastaligi’na Bagh Ruhsal Sorunlar

Kronik hastalik stresli bir yasantidir ve birtakim psikolojik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Gengdz ve Astan, 2006: 203). Dolayisiyla kronik
bobrek hastalifi ve sagaltiminin da her zaman stres verici bir yasam olay1 olarak
tanimlanmast s6z konusudur. Hastalarin hemen hemen yarisinda anksiyete,
depresyon ve organik beyin sendromu gibi sorunlar gériilmektedir. Intihar
girisimlerinin normal popiilasyondan ve de diger kronik hastaliklardan daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Cimilli, 1994: 90; Kumbasar, 1999: 85; Unliioglu, Ozden,
Ince, 1997: 125). Bunlarin disinda kisilerin fiziksel aktivitelerinde bozulma, cinsel
sorunlar, evlilik sorunlari, ekonomik sorunlar gibi yasam kalitesi ile iligkili
problemler de ortaya ¢ikabilmektedir (Kumbasar, 1999). Ayrica hemodiyaliz tedavisi
goren bircok kronik bobrek hastasi diyaliz makinesini kendi bedeninin bir uzantisi
gibi gormekte ve buna bagli olarak da viicut algilarinda bozulmalar ortaya

cikmaktadir (Cimilli, 1994: 89).

1.3.1. Depresyon
Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi olarak kullanilan DSM-IV’e
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) gore
depresif bozukluklar duygudurum bozukluklar1 i¢inde yer almaktadir ve ili¢ ana

baslikta siniflandirilmaktadir. Bunlar;

-Maj6r Depresif Bozukluk

-Distimik Bozukluk

-Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk’tur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2007: 489-615).

Tip literatiirinde major depresif bozukluk olarak tanimlanan depresyon; derin
liziintiilii, bazen de hem {ziintiili, hem bunaltili bir duygudurumla birlikte
psikomotor hareketler, diislince, konusma ve fizyolojik islevlerde yavaglama,
durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik, giigsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve disiinceleri ile birlikte goriilen bir durum olarak

tanimlanmaktadir.
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Depresyon doneminde en sik goriilen belirtiler su sekilde 6zetlenebilmektedir;

- Cokkiin ve bunaltili duygudurum (liziintii, elem, bunalt1)

- Genel isteksizlik, ilgilerde azalma, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk alamama

- Enerji azligi, cabuk yorulma

- Dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik

- Yetersizlik, degersizlik, suc¢luluk diisiinceleri

- Uykuda azalma ya da artma

- Istah ve kiloda degisiklik

- Oliim ve dzkiyim diisiinceleri

- Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon (Kaplan ve Sadock, 2004: 163-165;
Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 341-342)

DSM-IV’e gore depresyon tanis1 koymak igin:

- Cokkiin duygudurum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢inde bulundugu
en az bes belirtinin olmasi,

- Bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya da belirgin sikinti
verecek siddette olmasi,

- En az iki hafta slirmesi gerekmektedir.

Depresyonun yasam boyu gelisme olasiligi, toplumda kadinlar i¢in %10 ile %25
arasinda, erkekler icinse %5’le %12 arasinda degismektedir. Eriskinlerde
depresyonun toplumdaki nokta yayginligi kadinlar i¢in %5 ile %9 arasinda, erkekler
icin %2 ile %3 arasinda degigsmektedir. Ayrica depresyon ergen kizlarda ve eriskin
kadinlarda ergen ve eriskin erkeklere oranla iki kat daha fazla gorildiigi
bildirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007: 489-615). Depresyonun klinik
calismalarda ve giinliik klinik uygulamada degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilen ve

en sik kullanilan 6l¢iim araglart;

- Beck Depresyon Envanteri ( Beck Depression Inventory )
- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ( Hamilton Depression Rating Scale )

olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel hastalig1 olanlarda depresyon sik karsilagilan bir ektanidir (Egede, 2007;
Katon ve Ciechanowski, 2002; Ozkan, 1999: 109; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 348-
350).
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Fiziksel hastalik kisinin beden imajini, 6zgiivenini, kimligini, yasam amaglarini, aile
ve cevre iligkilerini olumsuz etkilemekte ayni zamanda degisik diizeylerde kayip
tepkisine neden olmakta ve depresyon gelisimine yol agabilmektedir. Yapilan
caligmalar fiziksel hastaliga gore degismekle birlikte hastalarin %12-36’sinda
depresyon gelistigini ortaya koymaktadir (Mete, 2008; Ozkan, 1999: 109). Anderson
ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan, kalp krizi ge¢irmis hastalar ve diabetus
mellitus, kanser, Parkinson Hastaligi, AIDS hastalar1 ile inme gecirmis hastalarin da
dahil edildigi bir meta analizde depresyon yayginligi saglikli gruba gore yiiksek

bulunmustur.

Depresyon kronik hastaliklara kars1 bedenin gosterdigi en temel psikolojik tepkidir
(Tsay ve Healstead, 2002: 246). Kronik bobrek hastaligi olan ve buna bagh olarak
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar da tipki kronik hastalig1 olan diger bireyler gibi
depresyon belirtilerini yasamaktadirlar (Kumbasar, 1999). Hemodiyaliz tedavisi
hastalarda birtakim kayiplara neden olmaktadir. Kisilerin fiziksel, ekonomik ve ailevi
kosullarinda olusan birtakim olumsuzluklar; saglikli calisma yetenegi, otonomi, giic,
enerji, cinsel islevlerdeki bozulmalar bu kayiplardan bazilarin1 olusturmaktadir.
Uyulmasi gereken kati bir diyet programimin olmasi, diyaliz saatlerinin giin i¢inde
cok vakit almasi, 6liim korkusu gibi faktorler de psikolojik iyilik halini tehdit eden
unsurlardandir. Hemodiyaliz uygulamasi 6zelligi nedeniyle hastalar1 bagimli konuma
sokmaktadir. Siirekli kendileri disindaki kisilere ve birtakim gereglere bagimli olma
durumu hastalarda birtakim giigliikler ortaya ¢ikarmaktadir (Cimilli, 1994; Kaplan ve
Sadock, 2004: 340; Kimmel, 2002; Kumbasar, 1999; Levy, Morgan ve Brown, 2002;
Sensky, Leger ve Gilmour,1996; Yiicel, Yilmazer ve Ozkan; 1994). Depresyon
hemodiyalize giren kronik bdbrek hastalarinda goriilen temel psikolojik problem
olarak kabul edilmektedir (Christensen ve Ehlers, 2002; Finkelstein ve ark., 2002;
F.O. Finkelstein ve S. H. Finkelstein,2000; Kimmel, 2002; Kimmel, Weihs ve
Peterson, 1993; Tossani, Cassano ve Fava, 2005; Watnick ve ark., 2003; Wuerth ve
ark., 2005). Goriilme sikligr %5 ile %60 arasinda degismekle birlikte ozellikle
tedavinin ilk 6 ayinda sik rastlanmaktadir (Harrington ve Brener, 1973; Levy,

Morgan ve Brown, 2002).

Kronik bobrek hastalarinda depresyon iizerine literatiirde yapilmis bir¢ok ¢alismaya

rastlanmaktadir. Bazi arastirmalar hemodiyaliz hastalarinda depresyon goriilme
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siklig1 tizerinde yogunlagmaktadir. Sagduyu ve Erten (1998) tarafindan yapilmis olan
bir calisgmada hemodiyaliz tedavisi géren 70 hastanin %17.1’inde depresyon
bulundugu bildirilmistir. Diger bir calismada 46 hemodiyaliz hastasina Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olgegi uygulanmis ve hastalarin %54.3’iinde depresyon
bulundugu saptanmistir (Bahar ve ark., 2007). Cukor ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
yapilmis bir ¢alismada 70 hemodiyaliz hastasinin %29’unda depresif bozukluk,
%20’sinde major depresyon ve %9’unda distimi tanisina rastlandigi bildirilmistir.
Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu bir arastirmada hemodiyaliz
hastalar1 ile siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarmin Beck Depresyon Olgegi
puanlan karsilastirildiginda siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinin depresyon
puanlarinin anlamli olarak diisiik olarak bulundugu belirtilmistir. Ayrica hemodiyaliz
hastalarmin %61.3’linde depresyon goriildiigii bildirilmistir. Bir baska c¢alismada
kronik hemodiyaliz tedavisi goren 145 hastanin 67’sine yani %46’sina DSM- IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) tam
kriterlerine goére major depresif bozukluk tanisi1 kondugu belirtilmistir (Yazict ve
ark., 2008). Tyrrell ve arkadaslarinin (2005) 70 yas istii 51 hemodiyaliz hastasi
tizerinde yurittiigii bir calismada hastalara Montgomery ve Asberg Depresyon
Olgegi (MADRS) uygulandifi ve hastalarn  %60’inin  depresif —olarak
degerlendirildigi bildirilmistir. Celik ve Acar (2007) tarafindan 59 hemodiyaliz
hastas1 dahil edilerek yapilmis olunan bir ¢alismada hastalarin depresyon ortalama
puanlarin1  Slgmek iizere Beck Depresyon Olgegi kullanilmis ve hastalarin
%15.3’linde yiliksek depresyon puami goriildiigii belirtilmistir. Ayrica yine bu
calismada depresyon puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan hemodiyaliz hastalari ile diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin,
periton diyalizi hastalarinin ya da bobrek nakli gecirmis kronik bobrek hastalarinin
depresyon diizeylerini karsilastirmaya yonelik arastirmalara da rastlanmaktadir. Scott
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan diyalize girmeyen 92 kronik bobrek hastasi ile 61
kisilik genel tibbi hasta grubu iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢calismada gruplarin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin  ortalamalarmin  anlamli  olarak farklilasmadig
goriilmektedir. Ayrica bu arasgtirmada diyalize girmeyen kronik bdbrek hastalari
kendi iginde ii¢ gruba ayrilmustir. Ik grup 1. ve 3. evredeki, ikinci grup 4. evredeki

ve Uglinci grup da 5. evredeki hastalar1 kapsamistir. Yine bu ii¢ grubun Beck
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Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda da anlamli bir farka rastlanmadig bildirilmistir.
Birtane ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar arastirmada diyaliz tedavisi alan ve almayan
kronik bobrek hastalarinda depresyon niceligi agisindan anlamli fark bulunmadigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte bu degiskenlerin ortalama puanlarinin saglikli
popiilasyondan anlamli olarak diisiik bulundugu ifade edilmistir. Kalender ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan diyalize girmeyen 26 kronik bobrek hastasi, 68
hemodiyaliz hastasi, 47 periton diyalizi hastas1 ve 66 saglikli kontrol grubu iizerinde
yiiriitiilmiis bir calismada periton diyalizi hastalarinin Beck Depresyon Olgegi
ortalama puanlari diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin ve hemodiyaliz
hastalarinin ortalama puanlarindan diisiik bulunmustur. Diyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarinin depresyon ortalama puanlarinin da hemodiyaliz hastalarinin
depresyon ortalama puanlarindan diisitk bulundugu belirtilmistir. Bir bagska
calismada hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalari ile bobrek nakli yapilmis toplam
160 kronik bdbrek hastasmma Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi’nin
uygulanmis ve hemodiyaliz hastalarinin depresyon alt 6lgegi ortalama puanlarinin
diger gruplardan anlamli olarak yiiksek olarak bulundugu bildirilmistir (Martin,
Tweed ve Metcalfe, 2004). Sagduyu ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu bir
calismada ise hemodiyaliz hastalar1 ile bobrek nakli gecirmis kronik bobrek
hastalarmin Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgeginin depresyon alt dlgegi esik
puanint gecenlerin oranlart arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir.
Berlim ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 30 depresyon hastasi ile depresif olmayan 30
hemodiyaliz hastas1 dahil edilerek yapilmig olan bir arastirmada depresyon
hastalarinin depresyon ortalama puanlar1 hemodiyaliz hastalarinin  depresyon
ortalama puanlarindan ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Giiler
ve arkadaslariin (2007) yaptig1r bir ¢alismada 93 hemodiyaliz hastasinin Belirti
Tarama Listesi-90 (SCL-90) 6l¢eginin depresif belirtiler alt 6l¢ek ortalama puanlari,
53 saglikli bireyin depresif belirtiler alt 6l¢ek ortalama puanlarindan anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Baz1 calismalar ise hemodiyalize giren kronik bobrek hastalarinda depresyonun
cesitli faktorlerle iligkisine odaklanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda (n=104)
sosyal destek, kontrol odagi ve depresif semptomlarin iliskisi inceleyen bir ¢calismada
i¢ kontrol odagina sahip kisilerin kendilerini algilanan sosyal destekten yoksun

olarak gordiikleri ve depresif semptomlarinin da bununla iligkili oldugu, diger
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yandan dis kontrol odagina sahip bireylerin ise kendilerini kabul edilen sosyal
destekten dislanmis algiladiklar1 ve bu durumun da depresif semptomlariyla
baglantilt oldugu belirtilmistir (Gengdz ve Astan, 2006). Kimmel ve arkadaslari
(2000) tarafindan 295 hemodiyaliz hastasinin 6 aydan 38.6 aya kadar izlenmesiyle
yapilan bir ¢alismada depresyon diizeyinin 6liim oraniin tahmin edilebilmesinde bir
etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak yapilan tek degiskenli ve c¢ok degiskenli
analizlerde bu izlemlerde depresyon zamana bagli kovaryat olarak tedavi edildiginde
depresif duygulanim diizeyinin 6liim orani ile anlamli olarak iliskili oldugu
bildirilmistir. Baydogan ve Dag (2008) tarafindan 71 hemodiyaliz hastasi tizerinde
yapilmis olan bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda depresiflik diizeyinin
yordayicilart arasinda diisik Ogrenilmis gii¢liiliigiin ve dis kontrol odaginin
bulundugu belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda aleksitimi ve sosyal destegin
depresyonla iligkisinin incelendigi 230 hemodiyaliz hastasinin dahil oldugu bir
calismada depresyonun anlamli ve bagimsiz olarak aleksitimi ve mevcut sosyal
destekten diisiik memnuniyetle iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica aleksitimi ve
diisiik sosyal destegin depresyonun agirlagacaginin yordayicisi oldugu belirtilmigtir
(Kojima ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarinda kronik agr1 ve depresyon iligkisini
arastiran bir ¢alismada agir ve orta diizeyde agris1 olan 85 hasta ile hafif diizeyde
agrisi olan ya da hi¢ agrisi olmayan 120 hasta karsilastirildiginda agir ve orta
diizeyde agris1 olan hastalarda depresyon ileri diizeyde anlamli ¢ikmistir (Davison ve
Jhangri, 2005). Hemodiyaliz hastalarinda yalnizlik ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada hastalara Ucla Yalmzlik Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmis ve hastalarin yalnizlik ortalama puanlariyla depresyon
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundugu bildirilmistir (Ovayolu ve

ark., 2007).

Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun yasam kalitesinin bir yordayicisi oldugu
yoniinde ¢aligmalara rastlanmaktadir. Tsay ve Healstead (2002) tarafindan yapilmis
bir calismada 160 hemodiyaliz hastasinda depresyon ile yasam kalitesi arasinda
anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Yani hastalarda depresyon ortalama
puanlar1 ytikseldik¢e yasam kalitesi ortalama puanlar1 diigmektedir. Korkut (2008)
tarafindan yapilmis bir caligmada hemodiyaliz hastalarinda depresyon ortalama
puanlar ile kisa form-36 (KF-36) yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel boyut toplam

puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulundugu bildirilmistir. Bu da hemodiyaliz
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hastalarinda depresyon puanlar1 yiikseldik¢e yasam kalitesinin diistiigli anlamina
gelmektedir. Paparrigopoulos ve arkadaslari (2008) tarafindan 101 hemodiyaliz
hastas1 dahil edilerek yapilmis olan baska bir calismada kadin hastalarin Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olgegi’nin depresyon alt dlgegi ortalama puanlarinin erkek

hastalarinkinden anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir.

1.3.2. Anksiyete
Anksiyete; yaygin, hos olmayan, nedensiz bir tedirginlik haline genellikle bas agrisi,
titreme, terleme, carpinti, gogiiste sikisma gibi bedensel belirtilerin de eslik ettigi

normal dis1 bir bunalt1 duygusudur (Kaplan ve Sadock, 2004: 189).

Literatiirde anksiyete kelimesi yerine “bunalti” ya da “kaygi” sozciikleri de
kullanilmaktadir. Anksiyetenin strese neden olmasi bedenimizde birtakim
degisiklikler olmasina neden olur. Bu belirtiler biligsel ve fiziksel belirtiler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

1. Biligsel Belirtiler: Anksiyetenin biligsel belirtilerinde normal biligsel islevlerin
abartili hale gelmesi s6z konusudur. Baslica biligsel belirtileri su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir: Duygusal algisal belirtiler, diisiince zorluklari, kavramsal zorluklar,

duygusal (affektif) belirtiler, davranigsal belirtiler.

2. Fiziksel Belirtiler: Bu belirtiler genellikle organizmanin kendisini savunmaya
yonelik ortaya koydugu semptomlardir. Carpinti, kalp hizinda artma gibi kalp-damar
sistemi belirtileri, solunum sayisinda artma, nefes darligi gibi solunum sistemi
belirtileri goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira karin agrisi, istahsizlik, bulantikusma
gibi sindirim sistemi belirtileri ve ates basmasi gibi belirtiler olusabilmektedir.
Anksiyetenin stresin gostergesi olmasinin disinda daha ileri diizeyde stresin kaynagi

olabilecegini de diisiinmek gerekmektedir (Goktepe, 2008).

Anksiyete bozukluklari; anksiyetenin belirti olarak 6n planda oldugu yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluklar ile kisinin bazi uyumsuz davranislarini
kontrol etmeye c¢alistigt zaman yasadigi bozukluklar olan obsesif-kompulsif

bozukluk ve fobik bozukluklar1 kapsamaktadir (Atkinson ve ark., 2002: 530).

DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)

gore anksiyete bozukluklari su sekilde siniflandirilmaktadir:
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- Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu

- Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu

- Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi

- Ozgiil Fobi

- Sosyal Fobi

- Obsesif-Kompulsif Bozukluk

- Posttravmatik Stres Bozuklugu

- Akut Stres Bozuklugu

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu

- Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

- Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu
- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu
- Anksiyeteli Uyum Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007: 617-705).

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu goriilme sikliginin %13.6 ile %28.8 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Bir yillik yayginligi ise %5.6 ve %19.3 arasinda
degismektedir. Genel toplumda en sik goriilen anksiyete bozuklugunun 6zgiil fobiler
oldugu belirtilirken ardindan sosyal fobi gelmekte ve en az goriilen anksiyete
bozuklugu ise obsesif-kompulsif bozukluk olmaktadir. Anksiyete bozukluklari igin
en cok risk tastyan yas grubu 10-25 yas arasidir. Bu bozukluklar genellikle erken
yaslarda baglamaktadir. Olgularin %80-90’1nda belirtilerin 35 yasindan evvel ortaya
ciktign belirtilmektedir. Ozgiil fobi ile sosyal fobi ¢ogu zaman ¢ocukluk veya erken
ergenlik doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk ve agorafobi ise ge¢ ergenlik ya da erken yetigkinlikte baglamaktadir.
Belirtiler ilk kez 25-30 yaslar1 arasinda gortilmektedir. Obsesif- kompulsif bozukluk
ise genellikle 15-39 yaslar1 arasinda olusmaktadir. Bir anksiyete bozuklugu olan
kisilerin biiylik cogunda ikinci bir anksiyete bozukluguna rastlanmaktadir (Akt.:

Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 451).

Kaygi olarak da isimlendirilen anksiyete, hastanin kisilik yapisina ve psikososyal
ortama gore degiskenlik gostermekle birlikte hastalik yasantisina emosyonel olarak
en sik verilen tepkilerdendir (Ozkan, 1999: 27). Konuyla ilgili yapilan galismalarda
fiziksel rahatsizligi olan kisilerde anksiyete bozukluklarma sik rastlandigi
bildirilmektedir (Ates¢i, Karadag ve Oguzhanoglu, 2000). Anksiyete bozukluklarinin

kronik hastalig1 olan bireylerde herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan kimselere
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gore daha sik goriildiigiinii sOylemek miimkiindiir (Wells, Golding ve Burnam,
1988). Kronik bobrek hastaligi ve buna bagl olarak hemodiyaliz tedavisi gelecekle
ilgili belirsizlik, cinsel faaliyetlerle ilgili endise, diyaliz personeli, ailenin beklentileri
ve diyalizin stresiyle basa ¢ikabilmekle ilgili tedirginlikle birlikte anksiyeteye neden
olabilmektedir (Kumbasar, 1999: 85; Yiicel, Yilmazer ve Ozkan, 1994). Bununla
birlikte sosyal konum, is durumu, erken 6liim riski ve ekonomik kosullar da diger
sebepler arasinda gosterilmektedir. Ayrica hemodiyaliz hastalarinin ortalama %50-
%70’inde anksiyeteli duyguduruma rastlandigi bildirilmektedir (Levy, Morgan ve
Brown, 2002).

Konuyla ilgili ¢alismalara bakildiginda arastirmalarin hemodiyalize giren kronik
bobrek hastalarin iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Cukor ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 bir c¢alismada hemodiyaliz tedavisi goren 70 kronik bdbrek hastasinin
%27’sinde halihazirda major bir anksiyete bozukluguna rastandigi belirtilmistir.
Baska bir calismada 46 hemodiyaliz hastasina Hastane Depresyon ve Anksiyete
Olgegi uygulanmis ve hastalarin %30.4’{iniin anksiyete ortalama puaninin esik {istii
olarak saptandigi bildirilmistir (Bahar ve ark., 2007). Sagduyu ve Erten (1998)
tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada hemodiyaliz tedavisi géren 70 kronik bdbrek
hastasinin %8.7’sine yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 kondugu belirtilmektedir.
Celik ve Acar’in (2007) yapmis oldugu bir arastirmada ise 59 hemodiyaliz hastasina
Beck Anksiyete Olgegi uygulanmis ve hastalarin %28.8”inde yiiksek anksiyete puani
goriildiigii belirtilmistir. Ayrica anksiyete ortalama puanlari kadinlarda erkeklere

gore daha yliksek olarak bulunmustur.

Sagduyu ve arkadaslariin (2006) yapmis oldugu bir ¢alismada ise hemodiyaliz
hastalar1 ile bobrek nakli ge¢irmis kronik bobrek hastalarinin Hastane Depresyon ve
Anksiyete Olgegi’nin anksiyete alt dlgedi esik puanini gegenlerin oranlari arasinda
anlaml bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Diger bir ¢alismada hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalar1 ile bobrek nakli yapilmis toplam 160 kronik bdbrek
hastasina Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi’nin uygulanmis ve hemodiyaliz
hastalarinin anksiyete alt 6l¢egi ortalama puanlarinin diger gruplardan anlamli olarak
yuksek olarak bulundugu bildirilmistir (Martin, Tweed ve Metcalfe, 2004). Yeh ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan kronik diyaliz tedavisi gérmekte olan 102 hasta, 58

bobrek nakli gecirmis hasta ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan 42 hastanin
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dahil edildigi bir arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalarin ilag
tedavisi gormeden Onceki anksiyete puan ortalamalari en yiiksek iken bu grubu
sirastyla kronik diyaliz grubu ve bobrek nakli grubu izlemektedir. Ancak yaygin
anksiyete bozuklugu tanist olan hastalar 5 hafta ilag tedavisi gordiikten sonra
anksiyete ortalama puanlarinin bobrek nakli gecirmis hastalarinkilere yaklastigi ve
kronik diyaliz tedavisi goren hastalarin anksiyete ortalama puanlarinin bu iki gruptan
da yiiksek kaldigi bildirilmistir. Ayrica kronik diyaliz tedavisi goren hastalarin
%21’inin anksiyete puaninin 20’nin {stiinde oldugu belirtilmistir. Gililer ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir ¢alismada 93 hemodiyaliz hastasinin Belirti Tarama
Listesi-90 (SCL-90) 6l¢eginin anksiyete alt 6lgek ortalama puanlar ile 53 saglikh
bireyin anksiyete alt Olcek ortalama puanlari arasinda anlamli olarak bir fark
bulunmadig: bildirilmistir. Diger bir ¢alismada hemodiyaliz tedavisi géren 31 hasta
ile siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi goren 30 hastanin durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir (Cetinkaya ve

ark., 2008).

Takaki ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu 416 hemodiyaliz hastasi iizerinde
yiriitiilmis olan ¢caligmada yiiksek geliri olan ve gorev yonelimli bag etme stratejisi

ile stresle bas eden hastalarda anksiyete diizeyinin azaldig1 bildirilmistir.

1.3.3. Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi kavrami gectigimiz 20 yil igerisinde tiim 6nemli kronik hastaliklar
icin genis bir arastirma sahast olusturmustur (McGee, 2004). Son dénemde kronik
hastaliklarin kisilerin yasam kaliteleri iizerindeki olumsuz etkileri bu alan1 énemli
kilmaktadir. Saglik alaninda sikca rastlanilan bir kavram olan yasam kalitesinin
iyilestirilmesi kronik hastaliklar agisindan hayatta kalabilmenin disinda Onem
kazanmaktadir (Saltiirk, 2006). Diinya Saglik Orgiitii’niin (1986) Yasam Kalitesi
Calisma Grubu yasam kalitesini, “bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger sistemleri
icinde ve hedeflerine iliskin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis agilari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” olarak tanimlamaktadir (Akt: Kurt ve

Cetinkaya, 2008: 44).

Yasam kalitesi bireyin yasamiyla ilgili memnuniyetini ve tatminini i¢eren subjektif
bir kavramdir. Bu durum {iizerinde fikir birligine varilmasini engellemektedir.

Konuyla ilgili ¢alisan birgok uzman yasam kalitesinin tek bir boyuttan ibaret
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olmadig1r goriisiinli benimsemektedir. Bu boyutlar; fiziksel, psikolojik, sosyal
islevsellik ile hastaliga ve tedavi siirecine iligskin belirtilerden olugmaktadir. Yasam
kalitesinin bir alt bileseni olarak kullanilmakta olan saglikla ilgili yasam kalitesi
kavrami ise kisinin kendi sagligma iligkin subjektif gorlisii ve memnuniyetini
icermektedir. Saglik sorunlarin1 belirleyen etkenlerin yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu diisiiniirsek saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam kalitesinin birbirlerinden

cok da bagimsiz olmadig1 anlasilmaktadir (Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Hastalik yasantisinda ve Ozellikle de kronik hastaliklarda yasam kalitesi
degerlendirildiginde aslinda s6z konusu olan alanin saglikla ilgili yasam kalitesi ile

baglantili oldugu goriilmektedir (Pinar, 2006).

Yasam kalitesinin Ol¢iimiinde genis kapsamli olan ya da belli hastaliklar ig¢in
gelistirilmis iki tarz 6lgek tipi mevcuttur. Yasam kalitesinin jenerik 6l¢iimiinde en sik
kullanilan 6l¢ek olan Medical Outcomes Study Short Form 36-Item Health Survey
Questionnaire (SF-36 olarak da kisaltilmaktadir), (Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Olgegi) genis hasta topluluklarinda kullanilmaktadir (Aydemir ve Koroglu, 2007).

Kronik bobrek hastaligi ve buna bagli hemodiyaliz tedavisi hastalarin hastalik
yasantilar1 ve tedavinin kosullar1 nedeniyle yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkili
olmaktadir (Yiicel, Yilmazer ve Ozkan, 1994; Zadeh ve Unruh, 2005). Levy, Morgan
ve Brown (2002) hastalarin diyaliz yontemi se¢me serbestliklerinin yasam

kalitelerini arttirdigini belirtmislerdir.

Kronik bobrek hastaliginin tedavi segenekleri arasinda yasam kalitesini karsilagtiran
calismalara rastlanmaktadir (Ozgiiriimez, Tanriverdi ve Zileli, 2003). Sagduyu ve
arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu calismada hemodiyalize giren kronik bobrek
hastalar1 ile bobrek nakli gecirmis kronik bobrek hastalarinin yasam kaliteleri
karsilastirilmis ve hemodiyaliz hastalarinin fiziksel saglik ve ruhsal saglik toplam
puanlarinin bobrek nakli gecirmis hastalara goére anlamli olarak diisiik oldugu
bildirilmistir. Ayrica hastalarin depresyon puanlarinin yasam kalitesinin fiziksel
saglik toplam puanlarin1 yordadig: tespit edilmistir. Hastalarin bobrek nakli grubunda
bulunuyor olmasi ve anksiyete puanlarinin azalmasi ise ruhsal yasam kalitesindeki
tyilesmeyi ongdrmektedir. Bagka bir calismada hemodiyaliz, periton diyalizi ve

bobrek nakli ge¢irmis kronik bobrek hastalarinin yasam kalitesi puanlarinin
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birbirlerine yakin olarak bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte bu ii¢ grubun da
yasam kalitesi puanlarinin normal popiilasyondan diisiik oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica depresyon ve anksiyete derecelerinin hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi
lizerine negatif olarak anlamli derecede etkili oldugu belirtilmistir (Sayin, Mutluay

ve Sindel, 2007).

Diyaliz hastalarinda yasam kalitesinin cinsiyetle iliskisine bakan Acaray ve Pinar
(2004) yaptiklar1 calismada hemodiyaliz  hastalarinda yasam  kalitesini
degerlendirmigler ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiim yasam kalitesi
puanlariin kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugunu ve yas ile hemodiyaliz
siiresi arttitkca yasam kalitesinin dustligiinii bildirmislerdir. Bununla birlikte bu
calismada hemodiyaliz hastalarinda egitim siiresi ile yasam kalitesinin pozitif iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Saltiirk (2006) ise hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi
ile cinsiyet ve hemodiyaliz siiresi arasinda iliski bulunmadigini ifade etmektedir.
Ayrica hemodiyaliz hastalarinda egitim diizeyi ile yagam kalitesi arasinda negatif bir

korelasyon oldugu da belirtilmektedir.

Korkut (2008) yaptig1 calismada hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin fiziksel
boyut puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu
belirtmistir. Diger bir calismada hemodiyaliz hastalarinin Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi (SF-36) alt dlceklerinden fiziksel islevsellik, fiziksel rol gii¢liiliigli ve agr
ortalama puanlarinin hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek
hastalarindan daha diisiik oldugunu bildirmistir. Ote yandan diger alt Slcekler olan
genel saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliiliigii ve zihinsel saglik
ortalama puanlarinin ise hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarina gore yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Saglikli kontrol grubunun
ise yasam kalitesi 6l¢egi alt 6lgeklerinin tamaminin her iki gruptan da yiiksek oldugu

bildirilmistir (Kalender ve ark., 2007).

Diyaliz tedavisine 0 ile 4 hafta kalmis olan hemodiyaliz 6ncesi ve periton diyalizi
oncesi kronik bobrek hastalarimin  yagam kalitelerinin  degerlendirildigi  bir
aragtirmada hemodiyaliz Oncesi hastalarinin ortalama puanlarmin periton diyalizi
oncesi hastalarininkinden daha diisiik olarak bulundugu ifade edilmistir (Korevaar ve
ark., 1999). Birtane ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 ¢calismada diyaliz tedavisi alan

ve almayan kronik bobrek hastalarinda yasam kalitesi ortalama puanlarinin anlaml
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olarak farklilasmadigin1 bildirmislerdir. Fakat saglikli popiilasyonun ortalama
puanlarinin bu iki gruptan da diisiik olarak bulundugu belirtilmistir. Ayrica yasam
kalitesinin depresyondan onemli Olgiide etkilendigi de ifade edilmistir. Capoglu
(2008) tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise Kisa Form- 36 (SF-36) Yasam Kalitesi
Olceginin tiim alt Glgek ortalama puanlarinin hemodiyaliz hastalarinda saglikli
kontrol grubundan diisiik olarak bulundugu bildirilmistir. Ayrica bu g¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda diyalize girme siiresi ile yasam kalitesi alt olcekleri

ortalama puanlar1 arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamastir.

Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun yasam kalitesinin bir yordayicisi oldugu
yoniinde caligmalara rastlanmaktadir (Korkut, 2008; Tsay ve Healstead, 2002).
Cohen ve arkadaslart (2007) hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda
depresyon ve agrinin yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Vazquez ve
arkadaslar1 (2005) hemodiyaliz hastalarinda diisiik yasam kalitesinin depresif

semptomlarla iligkili oldugunu ifade etmislerdir.

Berlim ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 30 depresyon hastasi ile depresif olmayan 30
hemodiyaliz hastasi lizerinde yliriitiilmiis olan bir arastirmada depresyon hastalarinin
yasam kalitesi ortalama puanlarinin hemodiyaliz hastalariinkinden ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak diisiik bulunmustur. Baska bir ¢alismada diyaliz 6ncesi kronik bobrek
hastalarinin yagam kalitelerinin genel popiilasyondan diisiik olarak bulundugu

bildirilmistir (Fukuhara ve ark., 2007).

1.3.4. Beden Imaji
Beden imaj1 kavrami fizyolojik bir temele dayanmasina ragmen ¢ok boyutlu olarak
kabul edilmektedir. Kisilerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasantilari ile
tecriibeleri beden imajinin olugmasina katki saglamaktadir. Fisher’a gore beden imaj1
bedenin psikolojik yasantilarin1 yansitmaktadir ve bununla birlikte de kisinin duygu
ve diisiinceleri bedenine yonelmektedir. Beden imaji1 kavrami bireyi kendi viicut

ozelliklerini ve ¢evresindeki kisilerle olan iligkilerini diisiinmeye itmektedir.

Normal kosullarda kisilerin sinirlanmadan hareket etme kabiliyetleri mevcuttur. Yani
bir anlamda bireyler kendi islerini kendileri yapabilme konusunda bagimsizdirlar.
Fakat herhangi bir hastalik, yaralanma veya sakatlik durumu bagimsizlik

duygusunun kisitlanmasina yol acar ve beden imajindaki degisiklikler ile
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hareketlerdeki smirhiliklar kisilerin rahatsizlik duymasina neden olur. Ayrica
bireylerin bu kosullar1 kabullenememeleri ve yeni duruma uyum saglayamamalari
birtakim ruhsal g¢atigmalar yasamalarina neden olabilmektedir. Kisilerin yasi kag
olursa olsun olagan biiylime ve gelisme evrelerinin disinda kalan birgok farkli etken
beden imajinin degismesine yol agabilmektedir. Hastaliklar, ameliyatlar, kazalar ve

dogum olaylar1 bu etkenlerden bazilaridir (Sanli, 1991).

Hastalik yasantis1 ve 6zellikle de kronik hastaliklar dogalar1 geregi kisilerin beden
imajlar ile ilgili tehdit algis1 olusturabilmektedir. Kronik bobrek hastaligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda ise bir makineye bagimli olma bir siire sonra
diyaliz makinesinin kendi bedeninin bir pargasiymis gibi algilanmasina neden
olabilmektedir (Cimilli, 1994). Tedavinin siirmesini saglayacak olan damar yolunun
acilmasi i¢in gegirilen ameliyat veya damar yoluna yerlestirilen katater adi verilen
aparat hastalarda viicut goriiniimiiniin ve buna bagli olarak da beden imgesinin

bozulmasina neden olabilmektedir (Levy, Morgan ve Brown, 2002:66).

Kivrak (2008) yapmis oldugu calismada bobrek nakli gecirmis, siirekli ayaktan
periton diyalizi tedavisi goren, hemodiyaliz tedavisi goéren ve heniiz herhangi bir
bobrek yerine koyma tedavisi gormemis kronik bobrek hastalarini beden imaj1 algisi
acisindan karsilagtirmigtir. Bu aragtirmanin sonucunda siirekli ayaktan periton
diyalizi tedavisi goren hastalarin beden imajlarindan en ¢ok rahatsiz olan grup
oldugu bulunmustur. Bu grubu hemodiyaliz hastalar1 ve ardindan erken donem
kronik bobrek hastalari izlerken beden imajindan en memnun grubun ise bdbrek
nakli gecirmis olan hastalar oldugu bildirilmistir. Ayrica kadinlarin beden algilarinin
erkeklerden daha zayif oldugu ifade edilmistir. Sanlier, Yabanci ve Alyakut (2008)
yaptiklar1 aragtirmada kadin katilimcilarin  viicut algist ortalama puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Bu da kadinlarin beden
imajlarindan erkeklerden daha ¢ok rahatsiz olduklar1 anlamina gelmektedir. Pinar
(2002) yaptig1 caligmada katilimcilarda depresyon diizeyi arttikgca beden imaji
algisindan duyulan memnuniyetsizligin de arttigin1 bildirmistir. Diger bir aragtirma
meme kanseri nedeniyle mastektomi ge¢irmis kadin hastalarin beden imaji1 algilarinin
saglikli kontrol grubundan daha olumsuz oldugunu ifade etmektedir (Ugar ve Uzun,

2008).
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1.4. Problem

Bu arastirmanin problemi, hemodiyalize giren kronik bdbrek hastalar1 ve
hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin depresyon ve anksiyete Olcegi

puanlarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini tespit etmektir.

2. Hipotez

Bu aragtirmanin hipotezi; “hemodiyalize giren kronik bobrek hastalarinin depresyon
6lcegi puanlar1 hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarina gére anlamli olarak

yiiksek, anksiyete 6l¢egi puanlar1 ise anlamli olarak diisiik olacaktir” dir.

Bu ana hipotezin yani sira ¢alisma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

- Hemodiyalize giren ve girmeyen kronik bobrek hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi
alt 6lgek puanlar1 anlamli olarak farklilagsmakta midir?
- Hemodiyalize giren ve girmeyen kronik bobrek hastalarin viicut algisi 6lgegi

puanlart anlamli olarak farklilagmakta midir?

3. Onemi

Bu ¢alisma kronik bobrek hastaligi ve buna bagli olarak uygulanan hemodiyaliz
tedavisinin hastalarin iizerindeki psikolojik etkilerinin Ongoriiliip Onlenmesi,
depresyon, anksiyete, yagam kalitesi ve beden imaj1 algist degiskenlerinde farkliliklar
bulundugu taktirde hastalara bu konularda psikolojik yardim saglanmasi ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerde bulunulabilmesi adina énemlidir.
Ayrica yine bu calisma hemodiyaliz agsamasina gelmeden kronik bobrek hastalig
tanis1 konulduktan sonra kisilere psikoterapétik yardim saglanmasinin gerekliligi
acisindan da fikir verecektir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarina yonelik bir¢cok
calisma yapilmis olmasina ragmen hemodiyaliz hastalarinin hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirildig: arastirma sayisi

siirlidir bu da arastirmaya dnem katan diger bir etkendir.
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4. Kapsam ve Simirhliklar:

Bu calisma Istanbul’'un Uskiidar ve Avcilar semtlerinde bulunan Baskent
Universitesi Istanbul Diyaliz Merkezi ve Fresenius Avcilar Diyaliz Merkezi’nde
hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan 50 son donem kronik bobrek hastasini, Istanbul
Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi Nefroloji Boliimii nefroloji poliklinigine basvuran
50 kronik bobrek hastasini ve bu iki gruba ek olarak bir de 50 kisilik saglikli kontrol
grubunu kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi bu kisilerle sinirli tutulmustur.
Caligmanin yiritiildiigii hemodiyaliz hastalar1 6zel kuruluslarda tedavi goéren
hastalardan olugsmaktadir. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari ise devlet
kurumuna basvurmus hastalardir. Iki grup arasinda sosyoekonomik diizey agisindan
anlamh bir farka rastlanmamis da olsa bu durum c¢alismanin sinirliliklarindandir.
Ayrica saglikli popiilasyonun sosyoekonomik diizeyi diger iki grubunkinden yiiksek

bulunmustur. Bu da ¢alismanin bir diger sinirliligidir.

5. Varsayimlar

Bu arastirmanin ana hipotezi ¢er¢evesinde varsayimlari sunlardir:

5.1. Bu aragtirmada kullanilan 6l¢me araglarinin olgtiikleri degiskenler agisindan
gecerli ve giivenilir oldugu,

5.2. Aragtirmaya katilan kisilerin 6rneklem evrenini temsil ettigi,

5.3. Arastirmanin Ornekleminin Olgeklere samimi ve tarafsiz yamtlar verdigi

varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgme araglari, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36) ve
Viicut Algis1 Olgegi’dir.

6. Tamimlar ve Kisaltmalar

6.1. Tanimlar

Kronik Bobrek Hastahigi: Bobrek fonksiyonlarinin glomeriiler filtrasyon hizinda
azalmaya bagl olarak kalic1 ve ilerleyici sekilde bozulmasi halidir (Yenicesu, 2008:

318).
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Son Donem Kronik Bobrek Hastahgi: Kronik diyaliz veya bobrek nakli ile
tedavinin gerekli oldugu bobrek islev kaybidir (Weiner, 2007).

Hemodiyaliz: Hastadan alinan kanin membran adi verilen ince bir zar vasitast ve bir
makine yardimi ile sivi ve soliisyon igeriginin yeniden diizenlenmesidir (Akpolat ve

Utas, 2007: 324-340).

Depresyon: Uziintiilii bazen de bunaltili duygudurumla birlikte diisiince, konusma,
psikomotor ve fizyolojik hareketlerde bir duraganlikla seyreden ek olarak kiiciikliik,
degersizlik, su¢luluk, karamsarlik, isteksizlik duygu ve diislincelerinin goriildigi bir

durum olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 341-342).

Anksiyete: Yaygin, hos olmayan, nedensiz bir tedirginlik haline genellikle bas
agrisi, titreme, terleme, carpinti, gogiiste sikisma gibi bedensel belirtilerin de eslik

ettigi normal dis1 bir bunalti duygusudur (Kaplan ve Sadock, 2004: 189).

Yasam Kalitesi: Bireylerin yasadiklar1 kiiltir ve deger sistemleri iginde ve
hedeflerine iliskin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis agilari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri olarak tanimlanmaktadir (Akt: Kurt ve Cetinkaya, 2008:
44).

Beden Imaji: Kisinin bir biitiin olarak kendisini ve bedenini nasil algiladigi,

hissettigi ve bedeniyle ilgili neler diisiindiigiine iliskin bir kavramdir (Sanl1, 1991).
6.2. Kisaltmalar

KBH: Kronik Bobrek Hastalig1

SDBH: Son Dénem Bobrek Hastaligi
HD: Hemodiyaliz

PD: Periton Diyalizi

SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
GFH: Glomertiler Filtrasyon Hiz1

MDRD: Modification of Diet in Renal Disease Study
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DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
BDO: Beck Depresyon Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

KF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

VAO: Viicut Algis1 Olgegi
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IKINCi BOLUM

YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada hemodiyalize giren kronik bdbrek hastalari, herhangi bir bobrek
yerine koyma tedavisi almamis (diyaliz veya bdbrek nakli) yani hemodiyalize
girmeyen kronik bdobrek hastalari ve kronik bir hastali§i bulunmayan saglikli
poplilasyon depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve beden imaj1 algis1 degiskenleri
acisindan karsilagtirilmistir. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 heniiz
diyaliz tedavisine baglanmamig olan 3., 4. ve 5. evre kronik bobrek hastalarindan
olusmaktadir. Hastalarin bu evrelerde olmasmnin istenmesinin nedeni diyaliz
tedavisine daha yakin olmanin arastirilan degiskenler {izerine olas1 etkilerinin daha
saglikli olarak goriilebileceginin diisliniilmesidir. Calismaya bu iki gruba ek olarak
bir de saglikli kontrol grubu dahil edilmistir ve bu degiskenler ii¢ grupta

karsilastirilmistir. Bu ¢alisma kontrol gruplu kesitsel bir calismadir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini hemodiyaliz tedavisi goren biitiin kronik bobrek hastalari
olusturmaktadir. Arastirmanmn  Orneklemini Istanbul’un Uskiidar ve Avcilar
semtlerinde yer alan iki 6zel saglik kurulusunda kronik hemodiyaliz tedavisi goren
18-81 yas arasi 50 hemodiyaliz hastasi olusturmaktadir. Bu saglik kuruluslari;
Bagkent Universitesi Istanbul Diyaliz Merkezi ve Fresenius Avcilar Diyaliz

Merkezidir. Hastalarin yas ortalamasi 47,62°dir (SS=17,545).

Bu calismanin kontrol grubunu ise Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Nefroloji Boliimii nefroloji poliklinigine basvurmus yaslar1 18 ile 80 arasinda
degisen yas ortalamasi 47,62 (SS=15,665) olan heniiz herhangi bir bobrek yerine
koyma tedavisi (diyaliz veya bobrek nakli) almamis yani hemodiyalize girmeyen ve

serum kreatin diizeyi 2,00 mg/dl ve {sti olan 50 kronik bobrek hastasi
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olusturmaktadir. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 3, 4 ve 5. evredeki
hastalardan olusmaktadir. Bu evrelendirme arastirmaci tarafindan hastalarin
glomeruler filtrasyon hizlar1 (GFH) olgiilerek yapilmistir. Glomeruler filtrasyon
hizinin 6l¢iilmesinde kullanilan denklem ise dort degiskenli MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease Study)’dir. Bu denklem hastanin yasi, etnik kdkeni, cinsiyeti
ve serum kreatinin diizeyi ile hesaplanmaktadir (Weiner, 2007). Hemodiyalize

girmeyen hastalarin 8’1 3. evre, 30’u 4. evre ve 12°si 5. evre kronik bobrek hastasidir.

MDRD Formiili;

2 -1.154 -0.203
GFH (ml/min/1.73 m ) = 186 x (Serum Kreatin) x (Yas) x (0.742 kadm ise)

x (1.212 zenci ise) olarak alinmistir (Johnson ve ark., 2004/b: 1093).

Arastirmaya katilacak olan kisilerde 18 yasindan biiyiik olma, fizyolojik durumunun
calismaya katilmaya engel olmamasi, goniillii olma kosullar1 aranmigtir. Caligmanin
saglikli kontrol grubu ise hasta grubu ile cinsiyet agisindan eslestirilmis yaslar1 18-74
aras1 degismekte olup yas ortalamasi 47,62 (SS=9,231) olan ve herhangi bir kronik
hastaligi olmayan 50 goniillii kisiden olusmaktadir. Dolayisiyla bu caligma 100

kronik bobrek hastasi ile 50 saglikli kisi lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet agisindan eslestirilmistir ve yas ortalamalarinin esit
olmas1 saglanmistir. Tiim katilimcilarin yas ortalamalar1 47,62 olup, yas aralig1 18 ile
81 arasinda degismektedir. Orneklemin %56’s1 erkeklerden, %44°ii ise kadilardan

olusmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarma ulasabilmek adina Baskent Universitesi Istanbul Diyaliz
Merkezi ve Fresenius Avcilar Diyaliz Merkezi yetkililerinden sozlii izin alinmastir.
Hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarma ise Istanbul Tip Fakiiltesi
Nefroloji Béliimii Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Alaattin Yildiz’in bilgisi ve onay1

dahilinde ulasiimistir.

Hastalarin fizyolojik durumlarinin ¢alismaya uygunlugu sorumlu doktorlar ya da
hemsireler tarafindan tayin edilmistir. Uygun bulunan hastalara arastirmanin amaci
anlatilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere yazili onam (Bkz: Ek-7) verilerek,
imzalatilmistir. Anket formlar1 doldurulmadan once katilimcilara formun nasil

doldurulacag ile ilgili bilgi verilmistir.
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Hemodiyaliz hastalarinda veri toplama islemi hemodiyaliz seansinin ilk bir saati ile
son bir saati arasindaki siire igerisinde yapilmistir. Bazi hastalar yanlarinda gozliik
bulunmadigi, kollarinda fistiil veya katater oldugu ya da dinleyerek daha kolay cevap
vereceklerini  diislindiikleri i¢in kendileri okuyup doldurmaktansa sorularin
arastirmaci tarafindan okunmasini talep etmislerdir. Bu hastalara sorular okunurken
formlar1 kendisi dolduran hastalardan daha fazla aciklama yapilmamistir. Bazi
hastalar ise formlar1 hemodiyaliz esnasinda doldurmaktansa evde doldurup bir
sonraki seansta geri getirmeyi tercih etmiglerdir. Evlerinde doldurmay1 uygun géren
hastalar ise formlar1 doldurarak bir sonraki hemodiyaliz seansinda getirmiglerdir.
Formlar1 evde dolduracak hastalar bos soru birakmamalar1 konusunda
bilgilendirilmislerdir. Seans sirasinda dolduran hastalarin ise cevaplar1 kontrol

edilmis ve bog birakilmis olanlarin tamamlanmasi istenmistir.

Kontrol grubu olan nefroloji poliklinigine bagvurmus hemodiyalize girmeyen 3., 4.
ve 5. evre kronik bobrek hastalarina ise formlar nefroloji poliklinigi i¢in sira
beklerken ya da poliklinik ¢ikisinda, hazir olan bir test odasinda uygulanmistir. Bu
hastalarin bazilar1 da yanlarinda gozliikleri bulunmadigi ya da daha kolay
cevaplayacaklarini diisiindiikleri i¢in formlarin aragtirmaci tarafindan okunmasini
istemisler ve sorular1 o sekilde yamitlamiglardir. Bu hastalara da fazladan bir
aciklama yapilmamistir. Formlar1 kendileri dolduran katilimcilarin yanitlart kontrol
edilmis ve eger varsa bos biraktiklar1 sorulari yanitlamalari istenmistir. Her bir

uygulama ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Calismanin saglikli kontrol grubunu ise arastirmacinin ¢evresinde olan her iki hasta
grubu ile cinsiyet agisindan eslestirilmis olan goniilli kisiler olusturmaktadirlar. Bu
katilimcilara da ¢aligmayla ilgili kisa bir bilgi verilmis ve katilmay1 kabul edenlere
diger gruplarda oldugu gibi yazili onam (Bkz: Ek-7) formu verilerek, imzalatilmistir.
Uygulamalar kisilerin evleri ya da isyerleri gibi ¢esitli yerlerde yapilmistir. Formlari
dolduran kisilerin formlar1 kontrol edilerek bos birakilmis sorular varsa onlari

tamamlamalari istenmisgtir.

Bu c¢aligmanin uygulama kismi Aralik 2008 - Haziran 2009 tarihleri arasinda

yapilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada bes veri toplama aract kullanilmistir. Bu araclar; Demografik Bilgi
Formu (Hemodiyaliz ve kontrol gruplari i¢in) (Bkz: Ek-1) ve Demografik Bilgi
Formu (Saglikli kontrol grubu icin) (Bkz: Ek-2), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
(Bkz: Ek-3), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Bkz: Ek-4), Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (KF-36) (Bkz: Ek-5), Viicut Algis1 Olgegi (VAO) (Bkz: Ek-6).

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin sosyodemografik degiskenler ile genel saglik
durumlarini igeren bilgileri kapsamak iizere literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir.
Hemodiyaliz hastalar1 (hasta grubu), hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari
(hasta kontrol grubu) ve saglikli popiilasyona (saglikli kontrol grubu) gore
hazirlanmis formlari vardir. Demografik bilgi formu 15 maddeden olusmaktadir. Tlk
9 sorusu bazi demografik (cinsiyet, yas, egitim durumu, is durumu, sosyal
glivencenin varhigi, ayhik gelir, medeni durum, birlikte yasanan kisiler, sosyal
destekten memnuniyet) bilgilerden olugsmaktadir. Ayrica bunlarin yani sira, hasta ve
hasta kontrol grubu formunda saglikli kontrol grubundaki sorulara ek olarak kronik
bobrek hastaligr ile ilgili (hemodiyalize girme siiresi, haftalik hemodiyaliz siiresi,
tan1 siiresi, bakim veren herhangi bir kimsenin olup olmamasi, serum kreatin diizeyi

ve eslik eden diger hastaliklar) 6 soru bulunmaktadir.

2.3.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilmistir.
Depresyonda goriilen bedensel, duygusal ve biligsel belirtileri 6lgmek iizere
hazirlanmistir. Ulkemizde giivenilirlik ve gegerliligi Tegin (1980) ve Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi 21 belirti kategorisini iceren her bir
secenegin 0-3 arasi puanlandigi ve alinan en yiiksek puanin 63 oldugu bir tiir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Kisilerden o giin de dahil olmak {izere gegirdikleri son hafta
icinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden, her gruptaki dort maddeden
birini segmeleri ve isaretlemeleri istenir. Toplam puanin yliksekligi depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir. Hisli’nin (1989) yapmis
oldugu giivenilirlik caligmasinda Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak

bulunmustur (Oner, 2006).
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2.3.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi Beck ve arkadaslari tarafindan (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligim 6lgmek iizere hazirlanmustir. Ulkemizde
giivenilirlik ve gegerliligi Ulusoy tarafindan (1993) tarafindan yapilmistir. Yirmibir
belirti kategorisini iceren her bir secenegin 0-3 arasi puanlandig1 ve alinan en yiiksek
puanin 63 oldugu likert tipinde bir tiir kendini degerlendirme Ol¢egidir. Kisilerin her
madde i¢in “Hi¢” (0), “Hafif Diizeyde” (1), “Orta Diizeyde” (2), “Ciddi Diizeyde” (3),
segeneklerinden birini igaretlemeleri gerekmektedir. Toplam puanin yiiksekligi kiginin
yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur (Akt.: Oner, 2006).

2.3.4. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi (")l(;egi (KF-36)

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Yasam kalitesinin Olglimiinde en yaygin olarak kullanilan olgektir.
Ozellikle fiziksel hastalign olan hastalarda yasam Kkalitesini 6lgmek iizere
hazirlanmistir. Bununla birlikte saglikli kisiler ve psikiyatrik hastaligi olanlarda da
kullanilmaktadir. Bu 6lgek saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini
de degerlendirebilen bir dlgektir. Ulkemizde giivenilirlik ve gegerliligi Kogyigit ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilnustir. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi;
fiziksel islevsellik, fiziksel rol giigliliigii, agri, genel saglik algisi, enerji, sosyal
islevsellik, duygusal rol giicliiliigii ve zihinsel saglik gibi saghgmn 8 boyutunu 36
madde ile 6l¢mektedir. Yani yasam kalitesi dl¢egi 8 alt 6l¢ekten meydana gelmektedir.
Hastalardan Olcegi doldururlarken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi
isaretlemeleri beklenmektedir. Olgegin kisa ve anlasilir olmasi uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Her alt 6l¢ek icin ayr1 puanlar elde edilmektedir. Her bir alt
6l¢cegin puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Alt dl¢eklerin puanlariin yiiksekligi
saglik durumunun iyilik halini gostermektedir. Yani her bir alt 6lgek puani yiikseldikce
yasam Kkalitesi artmaktadir. Olgegin toplam puam hesaplanmamaktadir. Olgegin
giivenilirlik ¢calismasinda her bir alt 6lcek icin Cronbach alfa katsayis1 0.73 ile 0.76
arasinda elde edilmistir (Aydemir ve Koroglu, 2007).

2.3.4. Viicut Algis1 Ol¢egi (VAO)
Viicut Algist Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. Olgek

kisilerin viicut islevlerinden ya da boéliimlerinden memnun olup olmadiklarini
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degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Olgegin orjinali iki boliimden olusmaktadir. i1k
boliimiinde viicut boliimlerini ya da islevlerini igeren 46 madde vardir. Ikinci
béliimiinde ise benligin ¢esitli yonlerini inceleyen 55 madde bulunmaktadir. Olgek
Hovardaoglu (1986) tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis olup giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi sonucu Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak bulunmustur. Ulkemizde
kullanilan formu 40 maddeden olusmaktadir. Olgek her bir maddesi 1 ile 5 arasinda
puanlar alinan likert tipi bir 6lgme aracidir. Bu maddelerin her biri bedenin herhangi
bir boliimii veya islevi ile ilgilidir. Her bir madde i¢in sirasiyla; ¢cok begeniyorum,
oldukca begeniyorum, kararsizim, pek begenmiyorum, hi¢ begenmiyorum
secenekleri bulunmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlar 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Alinan toplam puanin artmasi kisinin viicudundan duydugu

memnuniyetin azaldigini géstermektedir (Hovardaoglu, 1992).
2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Calisma sonucunda elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik programi ile bilgisayara girilmis ve analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken, Betimsel Istatistikler, Tek Yonlii Varyans

Analizi, Bagimsiz iki Orneklem t Testi, Korelasyon Analizi teknikleri kullanilmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR ve YORUM

3.1. Tiim Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tablo1: Gruplara iliskin Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Hemodiyaliz Diyalize Saghkh Kontrol
Girmeyen Grubu
(3-4-5. Evre)
Frekans | Yilizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Cinsiyet Erkek 28 56 28 56 28 56
Kadin 22 44 22 44 22 44
Egitim Okuryazar degil 0 0 1 2 1 2
Durumu Okuryazar 2 4 3 6 1 2
[kogrenim 20 40 23 46 7 14
Ortadgrenim 20 40 16 32 23 46
Yiiksekdgrenim 8 16 7 14 18 36
is Caligtyor 10 20 15 30 40 80
Durumu Caligmiyor 13 26 18 36 6 12
Emekli 25 50 15 30 3 6
Ogrenci 2 4 2 4 1 2
Sosyal Var 47 94 47 94 50 100
Giivence Yok 3 6 3 6 0 0
Medeni Evli 27 54 34 68 41 82
Hal Bekar 14 28 12 24 6 12
Dul 6 12 1 2 1 2
Bosanmis 3 6 2 4 1 2
Ayr Yastyor 0 0 1 2 1 2
Algilanan | Cok Diisiik 3 6 0 0 4 8
Ayhk Diisiik 6 12 11 22 4 8
Gelir Orta 27 54 33 66 24 48
Iyi 13 26 6 12 18 36
Cok Iyi 1 2 0 0 0 0
Kiminle Ailemle 32 64 29 58 42 84
Birlikte Yalniz 6 12 1 2 3
Yasiyor Esimle 12 24 14 28 5 10
Diger 0 0 6 12 0 0
Bakim Var 41 82 37 74 - -
Veren Yok 9 18 13 26
Sosyal Hi¢ Memnun Degil | 4 8 3 6 0 0
Destek Pek Memnun Degil | 1 2 2 4 0 0
Biraz Memnun 9 18 10 20 9 18
Memnun 23 46 29 58 23 46
Cok Memnun 13 26 6 12 18 36
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Yapilan istatistiksel analize goére hemodiyaliz hastalari, hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalar1 ve saglikli kontrol grubu egitim durumu, is durumu, algilanan
aylhlk gelir ve kiminle birlikte yasadiklar1 agisindan anlamli  olarak
farklilasmaktadirlar (Bkz: Tablo 2). Bununla birlikte hasta gruplari ve saglikli
kontrol grubu arasinda cinsiyet, sosyal glivence, medeni durum ve sosyal destekten

memnuniyet agisindan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 2: Gruplarin Bazi Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Pearson Ki-Kare df Sig,
Egitim Durumu 18,662 8 0,017*
Is Durumu 47,068 6 0,000%**
AlgilananAyhk Gelir | 16,820 8 0,032*
Kiminle Birlikte 22.822 6 0,001%*
Yasiyor

*p<.05, **p<.01, ***p<.00]

Hemodiyaliz hastalar1 ile hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalari ise is
durumu, medeni durum ve kiminle birlikte yasadiklari agisindan anlamli olarak
farklilagmaktadir (Bkz: Tablo 3). Bunun yaninda cinsiyet, egitim durumu, sosyal
giivence, algilanan aylik gelir, bakim veren ve sosyal destekten memnuniyet

degiskenleri agisindan anlamli olarak farklilasmamaktadirlar.

Tablo 3: Hasta Gruplarinin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Pearson Ki-Kare daf Sig.
s Durumu 4,306 3 0,23%*
Medeni Durum 5,729 4 0,22*
Kiminle Bir Yasiyor | 9,873 3 0,02*
*0<.05

3.2. Hasta Gruplarimin Hastaliklarina iliskin Veriler

Hemodiyaliz hastalarinin ortalama diyalize girme siiresi 74,02 aydir. Bununla birlikte
hemodiyaliz hastalarinin kronik bobrek hastaligi tanisim1 alma siireleri ortalama

123,04 iken hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin ortalama tani siireleri

ise 51,08 aydir (Bkz: Tablo 4).
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Tablo 4: Hasta Gruplarinin Hastalikla lgili Verilerinin Ortalamasi

Hemodiyaliz Diyalize
Girmeyen

Hemodiyaliz Siiresi 74,02 (SS=50,279)
Tam Siiresi 123,04(SS= 88,188) | 51,08 (SS= 60,464)

Hemodiyaliz hastalarinin = %68’sinin, hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarmin  ise %78’inin kronik bdbrek hastaligit disinda ek hastaliklar
bulunmaktadir (Bkz: Tablo 5). Hasta gruplarinin ek hastalik oranlarina bakildiginda
hemodiyaliz hastalarinin %52’sinde tansiyon, %28’sinde kalp rahatsizlig1, %14’tinde
diyabet oldugu, %4’iiniin kanser tedavisi gormiis oldugu, %Z2’sinde hepatit-b
bulundugu goriilmektedir. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda ise bu
oranlarin sirastyla; %62, %14, %20, %4 ve %2 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin %6’sinda depresyon tanisina
rastlanmistir (Bkz: Tablo 6). Ek hastaliklardan hepatit-b ile kanser az sayida
olduklar1 i¢in iki grupta da kontrol edilerek sabit tutulmustur. Ek hastaliklarda

herhangi bir anlamli farka rastlanmamustir.

Tablo 5: Hasta Gruplarinin Ek Hastalik Verilerinin Oranlari

Hemodiyaliz Dlyél_l:_esocll;;,t]:)y en

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Ek Hastalik Var 34 68 39 78
Yok 16 32 11 22

Tablo 6: Hasta Gruplarinin Ek Hastalik Verilerinin Dagilim1

Hemodiyaliz Dly(a;l_lfs.(};:rvrilee)y en
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Tansiyon Var 26 44 31 62
Yok 24 56 19 38
Kalp Var 14 28 5 10
Yok 44 88 45 90
Kanser Var 2 4 2 4
Yok 48 96 48 96
Depresyon Var 0 0 3 6
Yok 50 100 47 94
Diyabet Var 7 14 10 20
Yok 43 86 40 80
Hepatit B Var 1 2 1 2
Yok 49 98 49 98
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3.3. Hasta Gruplann ve Saghkh Kontrol Grubunun Depresyon, Anksiyete,

Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 A¢isindan Karsilastirilmalar:

Hemodiyaliz hastalari, hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 ve saglikli
kontrol grubu depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenleri

acisindan karsilasgtirilmistir (Bkz: Tablo 7).

Tablo 7: Hasta Gruplar ve Saglikli kontrol Grubunun Depresyon, Anksiyete, Yagam Kalitesi
ve Viicut Algist Degiskenleri Ag¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar Ortalama SS df F Sig.
Depresyon Hemodiyaliz 12,08 8,576 18,809 ,000
Diyalize Girmeyen | 17,14 14,837
Saglikli Kontrol 4,52 5,292
Anksiyete Hemodiyaliz 11,06 9,222 27,699 ,000
Diyalize Girmeyen | 20,02 14,823
Saglikli Kontrol 4,36 5,435
Fiziksel Hemodiyaliz 60,00 26,322 19,606 ,000
Islevsellik Diyalize Girmeyen | 60,70 25,214
Saglikli Kontrol 85,70 17,642
Fiziksel Rol | Hemodiyaliz 41,00 39,045 32,132 ,000
Giicliiliigii Diyalize Girmeyen | 30,50 38,522
Saglikli Kontrol 85,50 31,172
Agn Hemodiyaliz 65,62 25,829 13,945 ,000
Diyalize Girmeyen | 53,02 28,086
Saglikli Kontrol 79,72 21,520
Genel Saghk Hemodiyaliz 43,18 22,414 44,737 ,000
Diyalize Girmeyen | 39,92 26,638
Saglikli Kontrol 77,68 15,990
Enerji Hemodiyaliz 52,76 20,361 33,794 ,000
Diyalize Girmeyen | 36,80 25,066
Saglikli Kontrol 72,20 18,767
Sosyal Hemodiyaliz 69,40 24,982 12,974 ,000
islevsellik Diyalize Girmeyen | 63,10 32,441
Saglikli Kontrol 88,00 16,162
Duygusal Rol | Hemodiyaliz 40,65 41,667 36,581 ,000
Giicliiliigii Diyalize Girmeyen | 34,65 43,093
Saglikli Kontrol 91,99 21,893
Zihinsel Saghk | Hemodiyaliz 66,48 20,822 23,198 ,000
Diyalize Girmeyen | 48,76 25,224
Saglikli Kontrol 76,96 15,619
Viicut Algisi Hemodiyaliz 88,42 26,791 12,626 ,000
Diyalize Girmeyen | 96,92 23,426
Saglikli Kontrol 72,50 23,645

39




Goriildiigii gibi depresyon, anksiyete ve viicut algis1 ortalama puanlari hemodiyaliz
hastalar1 ile hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 ve saglikli kontrol grubu
arasinda cok ileri diizeyde anlamli olarak farklilasmaktadir (p<.001). En yiiksek
ortalama puanlar hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarina ait iken ardindan
hemodiyaliz hastalar1 gelmekte onu da saglikli kontrol grubu takip etmektedir. Diger
taraftan yasam kalitesi dlgegi alt 6lgek ortalama puanlarina bakildiginda da fiziksel
islevsellik alt 6lcegi disindaki alt 6lgek ortalama puanlari hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalarinda en diisiik iken onu sirasiyla hemodiyaliz ve saglikli
kontrol gruplart izlemektedir. Fiziksel islevsellik alt Olgegi ortalama puani ise
hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari (ortalama=60,70) ve hemodiyaliz
(ortalama=60,00) gruplarinda ayn1 iken saglikli kontrol grubunda yiiksek
bulunmustur. Buna ragmen bakildiginda ii¢ grup arasinda yasam kalitesi alt dlgek

puanlart acisindan da ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik s6z konusudur (p<.001).

Yani bu ii¢ grup arasinda depresyon ve anksiyete diizeyi en yiiksek, beden imaji
algist en olumsuz yasam kalitesi ise en diisiik grup hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalaridir. Bu grubu hemodiyaliz hastalar izlerken, depresyon ve anksiyete
diizeyi en diisiik, beden imaj1 en olumlu ve yasam kalitesi en yiiksek grup ise saglikli

kontrol grubudur.

3.4. Hemodiyaliz ve Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinin
Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1i Ac¢isindan

Karsilastirnlmalar:

Hemodiyaliz hastalar1 ve hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algis1 degiskenleri agisindan karsilagtirilmigtir

(Bkz: Tablo 8).

Yukaridaki tabloda da goriildiigii iizere hemodiyaliz hastalarinin depresyon ortalama
puanlar1 (ortalama=12,08) hemodiyaliz hastalarina gore (ortalama=17,14) anlamli
olarak disiiktiir (p<.05). Anksiyete puanlarina bakildiginda da hemodiyalize
girmeyen  kronik  bobrek  hastalarmin  anksiyete ortalama  puanlarinin
(ortalama=20,02) hemodiyaliz hastalarina gore (ortalama=11,06) ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. (p<.001).
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Tablo 8: Hemodiyaliz ve Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinin Depresyon,

Anksiyete, Yagam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenleri Agisindan Karsilagtirilmast

Degiskenler Gruplar Ortalama | SS t df Sig.

Depresyon Hemodiyaliz 12,08 8,576 -2,088 | 98 ,039
Diyalize Girmeyen | 17,14 14,837

Anksiyete Hemodiyaliz 11,06 9,222 -3,629 | 98 ,000
Diyalize Girmeyen | 20,02 14,823

Fiziksel Hemodiyaliz 60,00 26,322 -,136 98 ,892

Islevsellik Diyalize Girmeyen | 60,70 25,214

Fiziksel Rol | Hemodiyaliz 41,00 39,045 1,354 | 98 ,179

Giicliiliigii Diyalize Girmeyen | 30,50 38,522

Agr Hemodiyaliz 65,62 25,829 12,335 |98 ,022
Diyalize Girmeyen | 53,02 28,086

Genel Saghk | Hemodiyaliz 43,18 22,414 ,661 98 ,510
Diyalize Girmeyen | 39,92 26,638

Enerji Hemodiyaliz 52,76 20,361 3,495 | 98 ,001
Diyalize Girmeyen | 36,80 25,066

Sosyal Hemodiyaliz 69,40 24,982 1,088 98 ,279

Islevsellik Diyalize Girmeyen | 63,10 32,441

Duygusal Rol | Hemodiyaliz 40,65 41,667 , 707 98 ,481

Giicliiliigii Diyalize Girmeyen | 34,65 43,093

Zihinsel Hemodiyaliz 66,48 20,822 | 3,831 |98 ,000

Saghk Diyalize Girmeyen | 48,76 25,224

Viicut Algis1 | Hemodiyaliz 88,42 26,791 -1,689 | 98 ,094
Diyalize Girmeyen | 96,92 23,426

Diger yandan, yasam kalitesi Olgegi alt Olgeklerinden agr1 ortalama puam
hemodiyaliz hastalarinda (ortalama=65,62) hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarindan (ortalama=53,02) anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur (p<.05). Yasam
kalitesi 6lgeginin diger bir alt 6l¢egi olan enerji ortalama puanlar1 da hemodiyaliz
hastalarinda (ortalama=52,76) hemodiyaliz hastalarina gore (ortalama=36,80) ileri
diizeyde anlamli olarak yiikksek bulunmustur (p<.01). Yine yasam kalitesi alt
Olgeklerinden zihinsel saglik ortalama puanlarinin  hemodiyaliz hastalarinda

(ortalama=66,48) hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarmma gore
(ortalama=48,76) cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<.001). Yasam kalitesi Olgegi alt Olceklerinden fiziksel islevsellik, fiziksel rol
giicliiliigli, genel saglik, sosyal islevsellik ve duygusal rol giicliiliigii alt dlgek
ortalama puanlari hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 ve hemodiyaliz
hastalarinda anlamli olarak farklilagsmamaktadir. Viicut algist 6lgegi ortalama
puanlarina bakildiginda da hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin viicut
algis1 ortalama puanlar ile hemodiyaliz hastalarinin viicut algist ortalama puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmektedir.
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Bu iki grup arasinda depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek olan grup hemodiyalize
girmeyen kronik bobrek hastalaridir. Yasam kalitesi alanlarindan agri, enerji ve
zihinsel saglik boyutlar1 hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda daha
diistiktiir.  Yani hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin  yasam
kalitelerinin bu alanlar1 hemodiyaliz hastalarina gére daha olumsuzdur. Bu iki grup

arasinda yasam kalitesinin diger alanlari ile beden imaj1 algilar1 agisindan anlamli bir

farklilik yoktur.

3.5. Hemodiyaliz Hastalarn ile Saghkh Kontrol Grubunun Depresyon,

Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Acisindan Karsilagtirnlmalar:

Hemodiyaliz hastalar1 ve saglikli kontrol grubu depresyon, anksiyete, yasam kalitesi

ve viicut algis1 degiskenleri acisindan karsilagtirilmistir (Bkz: Tablo 9).

Hemodiyaliz hastalarinin depresyon (ortalama=12,08) ve anksiyete (ortalama=11,06)
ortalama puanlari saglikli kontrol grubunun depresyon (ortalama=4,52) ve anksiyete
(ortalama=4,36) ortalama puanlarina gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<.001).

Diger yandan yasam kalitesi 6l¢egi alt 6l¢eklerinden fiziksel islevsellik, fiziksel rol
giicliiliigli, genel saglik, enerji, sosyal islevsellik ve duygusal rol giigliiliigli ortalama
puanlar1 hemodiyaliz hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore c¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<.001). Yasam kalitesi dl¢egi alt l¢eklerinden
agr1 ve zihinsel saglik ortalama puanlar1 ise hemodiyaliz hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore ileri diizeyde anlamli olarak diisiiktir (p<.01). Viicut algis1 dlgegi
ortalama puanlarinin hemodiyaliz hastalarinda (ortalama= 88,42) saglikli kontrol
grubuna gore (ortalama= 72,50) ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<.01). Yani hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri saglikli gruptan daha yiiksektir. Ayrica yasam kaliteleri daha diisiik ve

beden imaj1 algilar1 da daha olumsuzdur.
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Kalitesi ve Viicut Algist Degiskenleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 9: Hemodiyaliz Hastalar1 ve Saglikli Kontrol Grubunun Depresyon, Anksiyete, Yasam

Degiskenler Gruplar Ortalama | SS t df Sig.

Depresyon Hemodiyaliz 12,08 8,576 5,305 98 ,000
Saglikli Kontrol 4,52 5,292

Anksiyete Hemodiyaliz 11,06 9,222 4,426 98 ,000
Saglikli Kontrol 4,36 5,435

Fiziksel Hemodiyaliz 60,00 26,322 -5,735 98 ,000

Islevsellik Saglikli Kontrol 85,70 17,642

Fiziksel Rol | Hemodiyaliz 41,00 39,045 -6,298 98 ,000

Giicliiliigii Saglikli Kontrol 85,50 31,172

Agn Hemodiyaliz 65,62 25,829 -2,966 98 ,004
Saglikli Kontrol 79,72 21,520

Genel Saghk | Hemodiyaliz 43,18 22,414 -8,860 98 ,000
Saglikli Kontrol 77,68 15,990

Enerji Hemodiyaliz 52,76 20,361 -4,964 98 ,000
Saglikli Kontrol 72,20 18,767

Sosyal Hemodiyaliz 69,40 24,982 -4,420 98 ,000

islevsellik Saglikli Kontrol 88,00 16,162

Duygusal Rol | Hemodiyaliz 40,65 41,667 -7,713 98 ,000

Giicliliigii Saglikli Kontrol 91,99 21,893

Zihinsel Hemodiyaliz 66,48 20,822 -2,847 98 ,005

Saghk Saglikli Kontrol 76,96 15,619

Viicut Algisi Hemodiyaliz 88,42 26,791 3,150 98 ,002
Saglikli Kontrol 72,50 23,645

3.6. Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalart ve Saghkh Kontrol
Grubunun Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmalari

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalar1 ve saglikli kontrol grubu depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algist degiskenleri agisindan karsilastirilmistir.

(Bkz: Tablo 10).

Gortildiigi lizere hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda depresyon
(ortalama=17,14), anksiyete (ortalama=20,02) ve viicut algis1 (ortalama=96,92)
ortalama puanlar1 sagliklt kontrol grubunun depresyon (ortalama=4,52), anksiyete
(ortalama=4,36) ve viicut algis1 (ortalama=72,50) ortalama puanlarina gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksektir ( p<.001). Diger yandan yasam kalitesi alt
Ol¢eklerine bakildiginda fiziksel islevsellik, fiziksel rol gii¢liiliigii, agr1, genel saglik,
enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliliigii ve zihinsel saglik ortalama
puanlarinin hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda saglikli kontrol

grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir (p<.001).
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Tablo 10: Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalar1 ve Saglikli Kontrol Grubunun

Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algisi Degigkenleri Agisindan

Kargilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ortalama | SS t df Sig.

Depresyon Diyalize Girmeyen 17,14 14,837 | 5,665 98 ,000
Saglikli Kontrol 4,52 5,292

Anksiyete Diyalize Girmeyen 20,02 14,823 | 7,014 98 ,000
Saglikli Kontrol 4,36 5,435

Fiziksel Diyalize Girmeyen 60,70 25,214 | -5,745 | 98 ,000

islevsellik Saglikli Kontrol 85,70 17,642

Fiziksel Rol | Diyalize Girmeyen 30,50 38,522 | -7,848 | 98 ,000

Giicliiliigii Saglikli Kontrol 85,50 31,172

Agri Diyalize Girmeyen 53,02 28,086 | -5,336 98 ,000
Saglikli Kontrol 79,72 21,520

Genel Saghk | Diyalize Girmeyen 39,92 26,638 | -8,593 98 ,000
Saglikli Kontrol 77,68 15,990

Enerji Diyalize Girmeyen 36,80 25,066 | -7,994 | 98 ,000
Saglikli Kontrol 72,20 18,767

Sosyal Diyalize Girmeyen 63,10 32,441 | -4,858 | 98 ,000

Islevsellik Saglikli Kontrol 88,00 16,162

Duygusal Rol | Diyalize Girmeyen 34,65 43,093 | -8,388 | 98 ,000

Giicliiliigii Saglikli Kontrol 91,99 21,893

Zihinsel Diyalize Girmeyen 48,76 25,224 | -6,721 98 ,000

Saghk Saglikli Kontrol 76,96 15,619

Viicut Algis1 | Diyalize Girmeyen 96,92 23,426 | 5,188 98 ,000
Saglikli Kontrol 72,50 23,645

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek, yasam kaliteleri daha diisiik ve de beden

imaj1 algilar1 da daha olumsuzdur.

3.7. Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin

Hasta Gruplarinda Cinsiyete Gore Karsilastirilmalar:

Kadin hastalarin depresyon (ortalama=17,30), anksiyete (ortalama=20,02) ve viicut
(ortalama=100,41)
(ortalama==12,50), anksiyete (ortalama=122,02) ve viicut algis1 (ortalama=86,59)

algisi ortalama puanlar1 erkek hastalarin  depresyon

ortalama puanlarina gore daha ytiksektir.
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Vitcut Algist

Grafik 1: Depresyon, Anksiyete ve Viicut Algisinin Hasta Gruplarinda Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Diger yandan kadin hastalarin yasam kalitesi alt dlgeklerinden fiziksel islevsellik
(ortalama==56,59), fiziksel rol giiclilugi (ortalama=344,20), agri
(ortalama==51,114), genel saglik (ortalama=35,6559), enerji (ortalama=38,59),
sosyal islevsellik (ortalama==61,818), duygusal rol giicliiligli (ortalama=33,333),
zihinsel saglik (ortalama==53,82) ortalama puanlar1 erkek hastalarin fiziksel
islevsellik (ortalama==63,30), fiziksel rol gii¢liliigli (ortalama=366,96), agri
(ortalama==65,768), genel saglik (ortalama=46,1882), enerji (ortalama =49,64),
sosyal islevsellik (ortalama==69,732), duygusal rol giicliiliigii (ortalama=41,0599),
zihinsel saglik (ortalama==60,61) ortalama puanlarina goére diisiiktiir (Bkz: Grafik 2).
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Grafik 2: Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin Hasta Gruplarinda Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 11: Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algist Degiskenlerinin Hasta

Gruplarinda Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler t Df Sig.
Depresyon -1,959 98 ,053
Anksiyete -3,174 98 ,002
Fiziksel 1,304 98 ,195
Islevsellik

Fiziksel ,350 98 727
Giicliiliigii Rolii

Agni 2,721 98 ,008
Genel Saghk 2,167 98 ,033
Enerji 2,327 98 ,022
Sosyal Islevsellik | 1,361 98 177
Duygusal ,908 98 ,366
Giigliiliigii Rolii

Zihinsel Saghk 1,372 98 ,173
Viicut Algisi --2,792 98 ,006

Hasta gruplar1 depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algis1 agisindan cinsiyete

gore karsilagtirilmistir (Bkz: Tablo 11).
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Kadin hastalarin anksiyete ve viicut algisi ortalama puanlar1 erkeklere gore ileri
diizeyde anlaml olarak yiiksek c¢ikmistir (p<.01). Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden
genel saglik ve enerji alt dlgeklerinin ortalama puanlar1 kadin hastalarda erkeklere
nazaran anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<.05). Diger alt olceklerden agn
ortalama puanlar kadin hastalarda erkeklere gore ileri diizeyde anlamli olarak diisiik
cikmistir (p<.01). Yani kadin hastalar bu alanlarda erkek hastalara gore daha kotii
durumdadirlar. Kadin hastalarin anksiyete diizeyleri daha yiiksek, beden imaji
algilar1 daha olumsuz bulunmustur. Ayrica yasam kalitesi alanlarindan genel saglik,

enerji kadinlarda daha diislik iken agr1 yasantis1 daha fazladir.

Depresyon ortalama puani ve yasam kalitesi 6lgeginin diger alt 6lgek puanlarinda iki
grup arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Anlamh bir farka rastlanmamasina
ragmen kadin hastalarin depresyon ortalama puanlar1 erkek hastalarinkinden yiiksek,
yasam kalitesinin diger alt 6lgek ortalama puanlari da erkek hastalara gore diisiik
bulunmustur. Bu bulgu 1s18inda da kadin hastalarin erkek hastalara gore depresyon

diizeylerinin daha yiiksek yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu sdylenebilir.

3.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut

Algis1 Degiskenlerinin Birbirleriyle Olan iliskilerinin Incelenmesi

Hemodiyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi

degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir (Bkz: Tablo 12).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hemodiyaliz hastalarinda depresyon ile
anksiyete degiskenleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r
=,642; p<.01). Depresyon ile viicut algis1 arasinda da ileri diizeyde anlamli pozitif
bir iliski saptanmistir (r = ,704; p<.01). Yani hemodiyaliz hastalarinda depresyon
puani arttikca anksiyete ve viicut algis1 puanlar1 da artmaktadir. Depresyon diizeyi
arttikca anksiyete dilizeyi de beden imajindan duyulan memnuniyetsizlik de

artmaktadir.

Diger yandan depresyon ile yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel rol giicliiliigii (r
= -,306) ve duygusal rol giicliiliigli (r = -,346) arasinda anlamli olarak negatif iligki
saptanmistir (p<.05). Depresyon ile yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden genel saglik (r =
-,439), enerji (r = -,547), sosyal islevsellik (r = -,440), duygusal rol gl¢liligi (r =-
,346) ve zihinsel saglik (r = -,576) arasinda ileri diizeyde anlamli negatif bir iliski
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bulunmustur (p<.01). Yani hemodiyaliz hastalarinda depresyon puani arttikca genel
saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliiliigli ve zihinsel saglik puanlar
azalmaktadir. Diger yandan hemodiyaliz hastalarinda depresyon ile fiziksel
islevsellik ve agr1 degiskenleri arasinda anlamli herhangi bir iliskiye rastlanmamastir.
Yani hemodiyaliz hastalarinda depresyon diizeyi arttik¢a genel olarak yasam kalitesi

de diismektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ile yasam kalitesi alt dlgeklerinden agr (r = -
,286), sosyal islevsellik (r = -,334) ve duygusal rol giicliiligli (r = -,295) arasinda
anlamli olarak negatif bir iligki bulunmustur (p<.05). Anksiyete ile genel saglik (r = -
,370), enerji (r = -,452), zihinsel saglik (r = -,450) alt 6l¢ekleri arasinda ileri diizeyde
anlamli negatif bir iligki saptanmustir (p<.01). Yani anksiyete puam arttikca yasam
kalitesi alt 6l¢eklerinden agri, sosyal islevsellik, duygusal rol gii¢liiliigii, genel saglik,
enerji ve zihinsel saglik puanlar1 azalmaktadir. Bu da hastalarda anksiyete diizeyinin

artmasinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi anlamina gelmektedir.

Diger yandan hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ile viicut algis1 (r = ,441) degiskeni
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliskiye rastlanmistir (p<.01). Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete ile fiziksel islevsellik ve fiziksel rol giicliiliigli arasinda

anlamli herhangi bir iliski bulunmamustir.

Yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden fiziksel islevsellik ile genel saglik (r = ,302) ve
enerji (r = ,336) arasinda anlaml olarak pozitif bir iliski vardir (p<.05). Bununla
birlikte fiziksel islevsellik alt olcegi ile fiziksel rol giicliiliigii (r = ,526), agn (r =
,403), sosyal islevsellik (r = ,453) ve duygusal rol giicliiliigii (r = ,403) alt Olcekleri
arasinda ise ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<.01). Yani fiziksel
islevsellik puani arttikca fiziksel rol giicliiliigii, agri, sosyal islevsellik, duygusal rol
giicliiligli, genel saglik ve enerji alt Olgeklerinin puanlar1 da artmaktadir. Diger
yandan hemodiyaliz hastalarinda fiziksel islevsellik ile zihinsel saglik ve viicut algis1

degiskenleri arasinda herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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Fiziksel rol giicliiliigii alt 6l¢egi ile genel saglik arasinda anlamli olarak pozitif bir
iliski saptanmustir. (r =,359; p<.05). Bununla birlikte fiziksel rol gii¢liiliigii ile enerji
(r =,516), sosyal islevsellik (r = ,456), duygusal rol gii¢liiliigii (r = ,857) ve zihinsel
saglik (r = ,437) alt olgekleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
saptanmustir. (p<.01). Fiziksel rol gii¢liiliigii puani arttik¢a genel saglik, enerji, sosyal
islevsellik, duygusal rol gii¢liiliigii ve zihinsel saglik alt 6l¢eklerinin puanlari da

artmaktadir.

Diger yandan fiziksel rol giicliiliigii alt 6lgegi ile viicut algis1 arasinda ise ileri
diizeyde anlamli negatif bir iliski bulunmustur. (r = -,368; p<.01). Yani hemodiyaliz
hastalarinda fiziksel rol giicliliigli puan1 arttik¢a viicut algis1 puam1 azalmaktadir.
Fakat fiziksel rol giicliiliigii ile agr1 degiskenleri arasinda herhangi anlamli bir

iligkiye rastlanmamustir.

Yasam kalitesi alt 6lceklerinden agri ile genel saglik (r =,338), sosyal islevsellik (r =
,340) ve zihinsel saglik (r = ,308) alt d6lgekleri arasinda anlamli olarak pozitif bir
iligki vardir (p<.05). Bununla birlikte agr1 ile enerji arasinda da ileri diizeyde anlamli
pozitif bir iligki bulunmustur (r = ,489; p<.01). Yani agr1 yasantist azaldik¢ca yasam
kalitesinin genel saglik, sosyal islevsellik, zihinsel saglik ve enerji alanlari
tyilesmektedir. Agn alt 6lgegi ile viicut algisi arasinda ise anlamli negatif bir iliski
saptanmigtir (r = -,294; p<.05). Hemodiyaliz hastalarinda agr1 yasantis1 azaldik¢a
beden imaj1 algis1 da olumlu hale gelmektedir. Fakat agr1 degiskeni ile duygusal rol

giicliiliigli arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Diger bir alt 6l¢ek olan genel saglik ile enerji (r = ,534), sosyal islevsellik (r =,527),
ve zihinsel saglik (r =,484) alt 6lgekleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir
iligki bulunmustur (p<.01). Diger yandan agr ile duygusal rol giicliiliigii alt 6lcegi
arasinda da anlamli olarak pozitif bir iliski saptanmistir (r = ,308; p<.05). Genel
saglik alani iyilestik¢e hastalarin enerji, sosyal islevsellik, zihinsel saglik ve duygusal
rol giicliiliigli alanlar1 da iyilesmektedir. Genel saglik ile viicut algisi arasinda ise
anlamli olarak negatif bir iliski vardir (r = -,332; p<.05). Yasam kalitesinin genel

saglik alani iyilestik¢e beden imajindan duyulan memnuniyet de artmaktadir.

Enerji alt 6lgegi ile sosyal islevsellik (r = ,484), duygusal rol giicliiligi (r = ,441) ve

zihinsel saglik (r = ,578) alt olcekleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
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bulunmustur (p<.01). Yani enerji puanlan arttikca sosyal islevsellik, duygusal rol

giicliiliigli ve zihinsel saglik puanlar1 da artmaktadir.

Diger yandan enerji alt dlgegi ile viicut algis1 arasinda ise ileri diizeyde anlaml
olarak negatif bir iligki saptanmistir (r = -,656; p<.01). Hemodiyaliz hastalarinda

enerji alani iyilestikce beden imaj1 algist da olumlu hale gelmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda sosyal islevsellik ile duygusal rol giicligii (r = ,416) ve
zihinsel saglik (r = ,545) alt 6lcekleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur (p<O1). Yani hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin sosyal
islevsellik alani ile duygusal rol gii¢liigii ve zihinsel saglik alanlar1 arasinda gii¢lii bir

iliski s6z konusudur.

Tablo 12: Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algisi

Degiskenlerinin Iliskileri

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Depresyon | ,642%* | -0,174 | -,306* | -0,225 | -,439%* | - 547** | -440%* | -346* | -576%* | 704**
2.Anksiyete -0,159 | -0,205 | -,286* | -370%* | -452%* | -334% -,205% | -, 450%* | 44]1%*
3.Fiziksel ,526%% | ,403%* | [302%* ,336* ,453%* ,403** | 0,223 -0,263
Islevsellik
4.Fiziksel 0,216 ,359% ,516%* ,456%* B57%* | A3T** -,368%*
Rol Giicliigii
5.A8r1 ,338% ,489%* ,340* 0,176 | ,308* -,294%*
6.Genel ,534%* ,527%* ,308% | ,484%* -,332%
Saghk
7.Enerji ,484%** A41%% | 5T8%* -,656%*
8.Sosyal LA16%* | [545%* -,289*
Islevsellik
9.Duygusal ,484** -,325%
Rol Giicliigii
10.Zihinsel -,502%*
Saghk
11.Viicut
Algisi

*n<.05, ¥*p<.01

Sosyal islevsellik ile viicut algis1 6lgegi arasinda ise anlamli olarak negatif bir iligki

saptanmistir (r = -,289; p<.05). Sosyal islevsellik alani ile beden imaj1 algis1 birlikte

degismektedir.
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Duygusal rol giicliiliigii alt 6lgegi ile zihinsel saglik arasinda ileri diizeyde anlamhi
pozitif bir iliski bulunmustur (r = ,484; p<.01). Bu iliski duygusal rol giicliiliigii
alanindaki olumlu durumun zihinsel saglik alanini da olumlu etkiledigini
gostermektedir. Duygusal rol giicliiliigii ile viicut algisi arasinda ise anlamli olarak
negatif bir iliski vardir (r = -,325; p<.05). Duygusal rol gii¢liiliigli boyutu ile birlikte

beden imaj1 algist da olumlu hale gelmektedir.

Yasam kalitesi alt 6l¢geklerinden zihinsel saglik alt 6l¢egi ile viicut algist arasinda ise
anlamli olarak negatif bir iliski bulunmustur (r = -,502; p<.05). Yani hemodiyaliz

hastalarinda zihinsel saglik puanlari arttik¢a viicut algist puanlar1 azalmaktadir.

3.9. Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinda Depresyon,
Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin Birbirleriyle Olan

Mliskilerinin incelenmesi

Hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarinda depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi ve viicut algis1 degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. (Bkz:

Tablo 13).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek
hastalarinda depresyon ile anksiyete arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur (r = ,736; p<.01). Bununla birlikte depresyon ile viicut algis1 arasinda
da ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (r = ,592; p<.01). Yani
hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda depresyon diizeyi arttik¢a

anksiyete diizeyi ve beden imajindan duyulan rahatsizlik da artmaktadir.

Bununla birlikte depresyon ile yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel islevsellik
arasinda anlaml olarak negatif bir iliski bulunmustur (r = -,357; p<.05). Depresyon
ile fiziksel rol gili¢liiliigii (r = -,365), agr1 (r = -590), genel saglik (r = -,632), enerji (r
= -,704), sosyal islevsellik (r = -,629), duygusal rol giicliligi (r = ,459) ve zihinsel
saglik (r = -,733) alt Olgekleri arasinda ise ileri diizeyde anlamli negatif bir iliski
saptanmigtir (p<.01). Yani hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarinda
depresyon diizeyi arttikca fiziksel islevsellik, fiziksel rol giicliiligli, agri, genel
saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliiliigii ve zihinsel saglik alanlar

kotiilesmektedir.
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Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda anksiyete puanlari ile fiziksel
islevsellik (r = -,499), fiziksel rol giicliiliigii (r = -,405), agr1 (r = -,643), genel saglik
(r =-,610), enerji (r = -,618), sosyal islevsellik (r = -,580), duygusal rol gii¢liiliigii (r
= -,486) ve zihinsel saglik (r = -,591) puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli negatif
bir iligki vardir. (p<.01). Yani hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarinda
anksiyete diizeyi arttikca fiziksel islevsellik, fiziksel rol gii¢liiliigii, agr1, genel saglik,
enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliiliigii ve zihinsel saglik alanlari

kotiilesmektedir.

Anksiyete ile viicut algist arasinda ise ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
saptanmustir (r = ,644; p<.01). Yani anksiyete diizeyi ile beden imaj1 algis1 arasinda

giiclii bir iligki vardir.

Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel islevsellik ile fiziksel rol giicliiligi (r =
,428), agr (r = ,574), genel saglik (r = ,476), sosyal islevsellik (r = ,443) ve duygusal
rol glcliiliigl (r = ,444) arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.
(p<.01). Bununla birlikte fiziksel islevsellik ile enerji (r=,340) ve zihinsel saglik (r =
,303) arasinda ise anlamli olarak pozitif bir iliski vardir (p<.05). Yani fiziksel
islevsellik alanmi ile fiziksel rol giicliliigli, agri, genel saglik, sosyal islevsellik,

duygusal rol gii¢liiliigii, enerji ve zihinsel saglik alanlar birlikte degismektedir.

Diger yandan fiziksel islevsellik alt dlgegi ile viicut algist arasinda ise ileri diizeyde
anlamli negatif bir iligki saptanmistir (r =-,515; p<.01). Yani fiziksel islevsellik alani

iyilestik¢ce beden imaj1 algist da olumlu hale gelmektedir.

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda fiziksel rol giicliiliigii ile agr (r
=,420), genel saglik (r = ,589), enerji (r = ,381), sosyal islevsellik (r = ,491) ve
duygusal rol giigliiliigii (r = ,713) arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
goriilmektedir. (p<.01). Fiziksel rol giigliligli boyutu ile agr1, genel saglik, enerji,
sosyal islevsellik ve duygusal rol giicliiliigli boyutlar1 beraber degismektedir.
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Ayrica fiziksel rol giicliiliigii ile viicut algis1 arasinda ileri diizeyde anlamli negatif
bir iligki saptanmistir. (r = -,505; p<.01). Yani fiziksel rol gii¢liiliigii boyutundaki
iyilesme beden imaji algisini olumlu etkilemektedir. Diger yandan fiziksel rol

giicliiliigii ile zihinsel saglik arasinda herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Bir diger yasam kalitesi alt 6lgegi olan agri ile genel saglik (r = ,492), enerji (r =
,556), sosyal islevsellik (r = ,427), duygusal rol giicliiliigii (r = ,510) ve zihinsel
saglik (r =,518) puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(p<.01). Hastalarin agr1 yasantilar1 azaldik¢a genel saglik, enerji, sosyal islevsellik,

duygusal rol giigliiliigli ve zihinsel saglik alanlar1 iyilesmektedir.

Agn alt dlgegi ile viicut algis1 arasinda ise ileri diizeyde anlamli negatif bir iligki
saptanmigtir. (r = -,555; p<.01). Agr1 yasantis1 azaldikca beden imaj1 algisi
iyilesmektedir. Agr1 yasantisi arttik¢a, beden imaj1 algist da kotiilesmektedir.

Tablo 13: Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinda Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut

Algis1 Degiskenlerinin liskileri

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Depresyon J736%% | - 357* -,365%* -,590%* -,632%* S T04%* | - 620%% | - 450%*k | 733F% | 500%*
2. Anksiyete - 499%* | - 405%* -,643%* -,610%** -,618%* | -580%** - 486%* | -591** ,644%**
3. Fiziksel J428%* ,S5T74%% A76%* ,340%* ,443%* ,444** ,303%* -, 515%*
Islevsellik
4. Fiziksel ,420%%* ,589%* ,381%* ,491%* J713%%* 0,222 -,505%*
Rol Giicliigii
5. Agr1 ,492%* ,556%* LA27%* ,510%* ,518%* ,-555%*
6. Genel ,628%* 557** ,591%* ,549%* -,665%*
Saghk
7. Enerji LA47H* ,508%* ,129%%* ,-554%*
8. Sosyal LA437%* ,499%* -,480%*
islevsellik
9. Duygusal ,391%* - S11%*
Rol Giicliigii
10. Zihinsel -,493%*
Saghk
11. Viicut
Algisi

*0<.05, **p<.01
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Genel saglik alt olgegi ile enerji (r = ,628), sosyal islevsellik (r =,557), duygusal rol
giicliiligli (r = ,591) ve zihinsel saghk (r = ,549) arasinda ileri diizeyde anlamli
pozitif bir iliski saptanmistir (p<.01). Hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarinda yasam kalitesi alt dl¢eklerinden genel saglik boyutu iyilestikge enerji,
sosyal islevsellik, duygusal rol gilg¢liliigli ve =zihinsel saglik boyutlar1 da
iyilesmektedir.

Genel saglik alt 6l¢egi ile viicut algis1 arasinda ise ileri diizeyde anlamli negatif bir
iligki bulunmustur (r = -,665; p<.01). Yani genel saglik alani ile beden imaj1 algisi

birlikte degismektedir.

Enerji alt 6lgegi ile sosyal islevsellik (r = ,447), duygusal rol giicliiligi (r =,508) ve
zihinsel saglik (r =,792) alt 6lcekleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski
goriilmektedir (p<.01). Yani enerji boyutu ile sosyal islevsellik, duygusal rol

giicliiliigli ve zihinsel saglik boyutlart ayn1 anda degismektedir.

Bununla birlikte enerji alt 6lgegi ile viicut algisi arasinda ise ileri diizeyde anlamli
negatif bir iliski bulunmustur (r = -,554; p<.01). Hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarinda enerji boyutu iyilestikge beden imaji algist da olumlu hale

gelmektedir.

Sosyal islevsellik alt 6lgegi ile duygusal rol giigliiliigii (r = ,437) ve zihinsel saglik (r
=,499) arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<.01). Sosyal
islevsellik boyutu iyilestikce duygusal rol giicliiliigli ve zihinsel saglik alanlar1 da
iyilesmektedir.

Sosyal islevsellik ile viicut algis1 arasinda ise ileri diizeyde anlamli negatif bir iligki
bulunmustur (r = -,480; p<.01). Sosyal islevsellik alan ile beden imaj1 algis1 arasinda

giiclii bir iligki vardir.

Duygusal rol giigliiligii alt 6l¢egi ile zihinsel saglik 6l¢egi arasinda ileri diizeyde
anlaml pozitif bir iliski bulunmustur (r = ,391; p<.01). Yani hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalarinda duygusal rol gii¢liiliigii puanlar arttik¢a zihinsel saglik alt

Olcegi puanlar1 da artmaktadir.
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Diger yandan duygusal rol giigliiliigii ile viicut algis1 arasinda ise ileri diizeyde
anlamli negatif bir iliski saptanmistir (r = -,511; p<.01). Yani duygusal rol gii¢liiliigii

boyutundaki iyilesme ile beden imaj1 algisindaki iyilesme iligkilidir.

Yasam kalitesi alt ol¢eklerinden zihinsel saglik alt 6lgegi ile viicut algisi arasinda
ileri diizeyde anlamli negatif bir iliski bulunmustur (r = -,493; p<.01). Yani zihinsel

saglik boyutu iyilestikce beden imaj1 algist da olumlu hale gelmektedir.

3.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Yas, Tan1 ve Hemodiyalize Girme Siiresi ile
Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin

Mliskilerinin incelenmesi

Hemodiyaliz hastalarinda yas, tan1 ve hemodiyalize girme siiresi ile depresyon,
anksiyete, yagam kalitesi ve viicut algis1 degiskenlerinin iligkileri incelenmistir (Bkz:

Tablo 14).

Yapilan korelasyon analizi sonucu hemodiyaliz hastalarinda yas ile yasam kalitesi alt
Olceklerinden enerji arasinda ileri diizeyde anlamli negatif bir iliski bulunmustur. (r=
-,406; p<.01). Yani hemodiyaliz hastalarinda yas arttikca enerji ortalama puani
azalmaktadir. Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarinda yas ile viicut algisi
degiskeni arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (r= ,482;
p<.01). Yani hemodiyaliz hastalarinda yas arttikca viicut algis1 ortalama puani da
artmakta ve kisilerin beden imaj1 algilarindan rahatsizliklar1 da artmaktadir. Diger
yandan hemodiyaliz hastalarinda yas ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi alt
Olgeklerinden fiziksel islevsellik, fiziksel rol giicliiliigii, agri, genel saglik, sosyal
islevsellik, duygusal rol giicliiliigli ve zihinsel saglik arasinda herhangi anlaml bir

iliski bulunmamistir (Bkz: Tablo 14).

Hemodiyaliz hastalarinda tani siiresi ile depresyon, anksiyete, yasam Xkalitesi alt

Olcekleri ile viicut algis1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize girme siiresi ile depresyon (r=,326) ve viicut
algist (r= ,292) arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (p<.05). Yani
hemodiyalize girme siiresi arttikca depresyon diizeyi ve beden imajindan duyulan
rahatsizlik da artmaktadir. Diger yandan hemodiyalize girme siiresi ile anksiyete ve

yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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Tablo 14: Hemodiyaliz Hastalarinda Yas, Tan1 ve Hemodiyalize Girme Siiresi ile

Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin iligkileri

Yas Tam Siiresi Hemodiyalize
Girme Siiresi

Depresyon ,145 ,124 ,326*
Anksiyete -,057 -,029 ,206
Fiziksel -,153 273 ,175
Islevsellik
Fiziksel Rol | -,253 ,004 -,012
Giicliiliigii
Agn -,058 ,040 -,071
Genel Saghk 011 ,120 -,074
Enerji -,406%* ,156 ,027
Sosyal -,049 272 ,097
Islevsellik
Duygusal Rol | -,098 ,028 -,048
Giicliiliigii
Zihinsel Saghk | ,073 127 -,200
Viicut Algisi L482%* ,141 ,292%

* p<.05, **p<.01

3.11. Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinda Yas ve Tam Siiresi
ile Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin

Mliskilerinin incelenmesi

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda yas ve tani siiresi ile depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algis1 degiskenlerinin iliskileri incelenmistir. (Bkz:

Tablo 15).
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Tablo 15: Hemodiyalize Girmeyen Kronik Bébrek Hastalarinda Yas ve Tani Siiresi ile

Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin iliskileri

Yas Tam Siiresi

Depresyon -,049 -,084
Anksiyete ,050 ,029
Fiziksel Islevsellik | - 284* ,083
Fiziksel Rol | -,465%* ,159
Giicliiliigii

Agn ,035 ,069
Genel Saghk -,060 ,083
Enerji ,122 -,143
Sosyal Islevsellik -,170 ,066
Duygusal Rol | -,201 ,045
Giigcliiliigii

Zihinsel Saghk ,107 -,032
Viicut Algisi ,096 ,074

* p<.05, **p<.01

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek
hastalarinda yas ile yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden fiziksel islevsellik (r= -,284;
p<.05) arasinda anlamli, fiziksel rol giigliligi (r= -,465; p<.01) arasinda ise ileri
diizeyde anlamli negatif bir iligki bulunmustur. Yani hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarinda yas arttikca fiziksel islevsellik ve fiziksel rol giigliiliigii boyutlari
kotiilesmektedir. Diger yandan yas ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi dl¢eginin
diger alt Olgekleri ve viicut algisi Olgegi arasinda herhangi anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir.

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda tani siiresi ile depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi alt dl¢ekleri ve viicut algist 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir. (Bkz: Tablo 15).
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3.12. Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Degiskenlerinin

Birbirleriyle Olan iligkilerinin Tiim Katithmcilarda incelenmesi

Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenlerinin birbirleriyle

olan iligkileri ¢calismaya dahil olan tiim katilimecilarda incelenmistir (Bkz: Tablo 16).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda tiim katilimcilarda depresyon ile anksiyete
(r=,764) ve viicut algis1 (r=,585) degiskenleri arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<.01). Yani katilimcilarin depresyon diizeyleri arttik¢a anksiyete
diizeyleri ve beden imajlarindan duyduklari rahatsizlik da artmaktadir. Bununla
birlikte depresyon degiskeni ile yasam kalitesi 6l¢eginin tim alt 6l¢ekleri arasinda
ileri diizeyde anlamli negatif bir iliski saptanmistir (Bkz: Tablo 16). Yani

katilimcilarin depresyon diizeyleri arttikca yasam kaliteleri diismektedir.

Katilimeilarin anksiyete puanlari ile viicut algist 6lgegi puanlari arasinda da ileri
diizeyde anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir (= ,577; p<.01). Bu veri, kisilerin
anksiyete diizeylerinin artmasiyla beden imajlarindan duyduklar1 rahatsizligin da
arttig1 anlamina gelmektedir. Anksiyete degiskeni ile de yasam kalitesi 6l¢eginin tiim
alt dlgekleri arasinda ileri diizeyde anlamli negatif bir iligki bulunmustur (Bkz: Tablo

16). Yani kisilerin anksiyete diizeyleri arttik¢a yagam kaliteleri diismektedir.

Yapilan analizde yasam kalitesi alt dlgeklerinin tiimiiniin arasinda ileri diizeyde
anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<.01). Her bir alt dl¢gegin puaninin artmasi
digerlerinin de artmasi anlamina gelmektedir. Yani yasam kalitesinin bir alanindaki

artis diger alanlarina da olumlu sekilde yansimaktadir.

Yasam kalitesi alt Ol¢eklerinin tiimii ile viicut algis1 6lgegi arasinda ileri diizeyde
anlamli negatif bir iliski tespit edilmistir (Bkz: Tablo 16). Kisilerin yasam kaliteleri

arttikca beden imaji1 algilar1 da olumlu hale gelmektedir.
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Tablo 16: Tiim Katilimcilarda Depresyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Viicut Algist Degiskenlerinin

Birbirleriyle Olan Iliskileri

4. Fiziksel ,S18%x 661 | 619%x 568+ 8254+ A8G** - 499%*
Rol Giigliigii

6. Genel 686+ 6125 ,630%% 6245+ - 541
Saghk

8. Sosyal ,534%* L581%* - 451%*
islevsellik

10. Zihinsel -,537%*
Saghk

*n<.05, **p<.01



TARTISMA ve SONUC

Kronik bobrek hastaligi ve bunun sonucu olarak uygulanan tedavi se¢eneklerinden
birisi olan hemodiyaliz tedavisi hastalarda fiziksel ve psikososyal birtakim zorluklara
neden olmaktadir. Bu durum kisilerde depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
birtakim psikolojik rahatsizliklara rastlama ihtimalini arttirmakla birlikte yasam
kalitelerini de olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastalik yasantis1 ve hemodiyaliz

tedavisinin sonucunda kisilerin beden imaj algilar1 da bozulabilmektedir.

Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren ve heniiz hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarinin ve de herhangi bir kronik fiziksel hastaligi olmayan saglikli
popiilasyonun depresyon ve anksiyete diizeylerini karsilastirmistir. Bu iki degiskenin
disinda yasam kalitesi ve beden imaj1 algis1 degiskenleri de karsilagtirilmistir. Ayrica

bu degiskenlerin tiimiiniin birbirleriyle olan iliskileri de bu ¢alismada incelenmistir.
1. TARTISMA

1. Hemodiyaliz hastalar1 ve hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari, saglikli
kontrol grubuna goére depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi
degiskenleri agisindan ¢ok ileri diizeyde farklilagmaktadirlar. Bu bulgu 1s18inda
hastalik yasantisinin kisilerin ruh sagliklarini, yasam kalitelerini ve beden imaji

algilarin1 dogrudan olumsuz etkiledigi sdylenilebilir.

2. Hemodiyaliz hastalar1 ile hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari
depresyon ve anksiyete degiskeni acisindan farklilagtiklari  goriilmektedir.
Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin depresyon diizeyleri anlaml
olarak anksiyete diizeyleri ise ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak hemodiyaliz
hastalarininkinden yiiksektir. Bu bulgu hemodiyalize girmeyen hastalarin hem
depresyon hem de anksiyete diizeylerinin hemodiyaliz hastalarindan yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Bu sonu¢ bir agidan hipotezi desteklerken bir acidan

desteklememektedir. Literatiirde konuyla ilgili ¢eliskili sonuglara rastlanmaktadir.
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Birtane ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu calismada hemodiyalize girmeyen
kronik  bobrek  hastalarinin  depresyon ortalama puanlar1  hemodiyaliz
hastalarminkinden yliksek olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farka
rastlanmamistir. Kalender ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 baska bir ¢alismada ise
hemodiyaliz hastalarinin depresyon ortalama puanlar1 hemodiyalize girmeyen kronik

bobrek hastalarinin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari 3. 4. ve 5. evre kronik
bobrek hastalarindan olustugu icin bobrek yerine koyma (diyaliz ya da bdbrek nakli)
tedavisine giderek yaklasmakta olduklar1 fikri ya da hastalik yasantisinin gelecekle
ilgili belirsizlik durumu anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular yasanmasina
neden olabilmektedir (Oz, 2001). Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun diisiik
cikmasinin nedenleri arasinda literatiirde de belirtildigi gibi bu hasta grubunun bir
savunma diizenegi olan inkar mekanizmasini kullanmalar1 sayilabilir (Cimilli, 1994;
Kara 2007). Ayrica hemodiyaliz hastalarinin bir siire sonra tedaviye uyum saglayarak
siirece adapte olduklar bilgisine de literatiirde rastlanmaktadir. (Cimilli, 1994; Kara,

2007; Levy, Morgan ve Brown, 2002).

3. Depresyon ve anksiyete degiskenlerinin disinda yasam kalitesi ve viicut algisi
degiskeni acisindan da iki grup arasinda farkliliklar s6z konusudur. Yasam kalitesi
alt 6lceklerinden agri, enerji ve zihinsel saglik alt 6lgekleri hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalarinda hemodiyaliz hastalarindan anlamli olarak daha diistiktiir.
Yani yasam kalitesinin bu alanlar1 hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarinda daha kotidiir. Yasam kalitesinin fiziksel islevsellik, fiziksel rol
giicliiliigli, genel saglik, sosyal islevsellik ve duygusal rol gii¢liiliigii alt 6lgeklerinde
ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Literatiirde bu alanda elde edilen
bulgular tutarli degildir. Birtane ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu ¢alismada
hemodiyaliz hastalar1 ile hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalar1 yasam
kalitesi degiskeni acisindan farklilagsmamaktadir. Kalender ve arkadaslari (2007)
tarafindan yapilmis olan c¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinin Kisa Form-36
Yasam Kalitesi’nin (SF-36) boyutlarindan fiziksel islevsellik, fiziksel rol glicliliigii
ve agr alanlarinin hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek
hastalarindan daha kétii oldugunu bildirmistir. Ote yandan diger alanlar olan genel

saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol giicliilligi ve zihinsel saglik
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boyutlarinin ise hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda hemodiyaliz

hastalarina gore daha koétii oldugu ifade edilmektedir.

Bu arastirmada hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin beden imaji
algilar ile hemodiyaliz hastalarinin beden imaj1 algilar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kivrak (2008) ise yapmis oldugu ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin
beden imaj1 algilarinin hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin beden

imaj1 algilarindan daha olumsuz olarak buldugunu bildirmistir.

Bu arastirma agisindan diisiindiigiimiizde kronik hastalik yasantisinin kiginin viicut
biitiinligline bir tehdit olarak algilandigini diislintirsek taninin konmasiyla birlikte
kisilerin beden imaj1 algilarinda bozulmalar s6z konusu olabilmektedir. Bununla
birlikte hemodiyaliz grubunun gerek kollarina agilan damar giris yollar1 gerekse
hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesi i¢in kollara yerlestirilen fistiil veya kataterden
dolay1 beden imaji algilarinin olumsuz olarak bulunmasi da miimkiindiir. Bu
nedenlerden oOtiirii bu degisken iki grup agisindan anlamli olarak farklilasmamis

olabilir.

4. Hemodiyaliz hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda da depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenleri agisindan farkliliklar s6z konusudur.
Hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek ve de beden imaj1 algilar1 daha olumsuz olarak bulunmustur. Diger
yandan hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi alt dlgeklerinin tiimii saglikli kontrol
grubundan diisiik bulunmustur. Yani hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesi diizeyi

saglikli kontrol grubundan diisiiktiir.

Kalender ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesi alt 6l¢ek ortalama puanlarinin tiimi saglikli kontrol grubununkilerden diisiik
bulunmugtur. Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin saglikli
kontrol grubundan daha diisiik oldugu yoniinde baska c¢alismalara da rastlamak
miimkiindiir. (Capoglu, 2008; Korkut, 2008). Birtane ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda ise hemodiyaliz hastalarinin depresyon diizeyleri saglikli kontrol
grubuna gore yiikksek yasam kalitesi diizeyleri diisiik bulunmustur. Literatiirde bu

konuda tutarlilik vardir ve bulgular bu aragtirmanin bulgulariyla 6rtiismektedir.
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5. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalari ve saglikli kontrol grubu arasinda
depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algis1 degiskenleri ag¢isindan
farkliliklar s6z konusudur. Hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek beden
imaj1 algilar1 daha olumsuz olarak bulunmustur. Hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarinin yasam kalitesi alt 6lgeklerinin tiimii saglikli kontrol grubundan
diisiiktiir. Yani bu durum hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin yasam
kalitesi diizeyinin saglikli kontrol grubundan diisiik oldugu anlamina gelmektedir.
Konuyla ilgili caligmalara bakildiginda Kalender ve arkadaslarinin (2007) yapmis
oldugu ¢alismanin sonucunda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinin
yasam kalitesi alt Olcek puanlarinin saglikli kontrol grubundan diisiik oldugu
bildirilmistir. Diger bir aragtirmada ise hemodiyalize girmeyen kronik bdbrek
hastalarmin depresyon diizeyinin saglikli kontrol grubundan yiiksek oldugu yasam
kalitesinin ise diisiik oldugu belirtilmistir (Birtane ve ark., 1999). Literatiirdeki bu

calismalar bu arastirmanin bulgulariyla uyum igerisindedir.

6. Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenleri hemodiyaliz
hastalart ve hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarmin tiimiinde cinsiyete
gore karsilastirilmistir. Biitiin degiskenler kadinlar agisindan olumsuz bulunmustur.
Yani kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri erkeklere gére daha yiiksek, beden
imaj1 algilar1 daha olumsuzdur. Yasam kaliteleri ise kadinlarda erkeklere gore diisiik
diizeyde bulunmustur. Paparrigopoulos ve arkadaglarinin (2008) c¢alismasinda
kadinlarin depresyon ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger
yandan depresyonun kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilebildigi
bilgisi de bu bulgular1 desteklemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007: 489615).
Acar’in (2007) yapmis oldugu aragtirmada kadinlarin anksiyete ortalama puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yasam kalitesi degiskeni ile ilgili
calismalara baktigimizda Saltiirk’iin (2006) calismasinda cinsiyet ile yasam kalitesi
arasinda herhangi anlamli bir iligkiye rastlanmadigi belirtilmistir. Ayrica beden imaji
algisinin kadinlarda erkeklere nazaran daha olumsuz oldugu yoniinde calismalar
mevcuttur (Kivrak, 2008). Bu bulgular kadinlarda beden imaj1 algisinin daha énemli
oldugunu gostermekte ve bu alginin fiziksel hastalikla daha fazla bozulduguna isaret
etmektedir. Kronik bobrek hastaliginin kadinlarin yasam kalitelerini erkeklere gore

daha olumsuz etkiliyor olmas1 kadinin toplumdaki rolilyle agiklanabilir. Toplumda
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erkeklerden beklenen ¢alisarak evinin gegimine katkida bulunmasidir. Is hayatindan
ayrilinca erkeklerde bu tiir sorumluluklardan da arinmis gibi bir algilama miimkiin
olabilir. Oysa zaten genelde ev hanimi olan kadinlardan ev ve ¢ocuklariyla ilgili
sorumluluklarin1 yerine getirmelerinin beklenmesi s6z konusudur. Biitiin bu
kosullarin bir sonucu olarak da kadin hastalarin yasam kalitelerinin erkek

hastalarinkinden daha olumsuz oldugu goriilmektedir.

7. Hemodiyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi
degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
depresyon diizeyi arttikca anksiyete diizeyi de artis gostermektedir. Literatiirde
depresyon diizeyi ile anksiyetenin pozitif bir korelasyon gosterdigi c¢alismalara
rastlamak miimkiindiir (Celik ve Acar, 2007; Cetinkaya ve ark., 2008). Diger yandan
depresyon ile yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel islevsellik ve agr1 disindaki
tiim alt 6lgekler arasinda negatif bir iligki vardir. Literatiirde ise depresyon diizeyi ile
agr1 yasantis1 arasinda pozitif bir iligki goriildiigiine dair ¢alismalar mevcuttur
(Cohen ve ark., 2007; Davison ve ark., 2005). Bu arastirmada hemodiyaliz
hastalarinda depresyon diizeyi arttik¢a -fiziksel islevsellik ve agr1 alanlar1 diginda-
yasam Kkalitesinin azaldig1 goriilmektedir. Literatiirde de depresyon diizeyinin
artmasinin yasam kalitesinin diismesine etkisi oldugunu bildiren ¢alismalara
rastlanmaktadir. (Berlim ve ark., 2006; Birtane ve ark., 1999; Paparrigopoulos ve
ark., 2008; Sagduyu ve ark., 2006; Sayin, Mutluay ve Sindel, 2007; Tsay ve
Healstead, 2002; Vazquez ve ark., 2005). Bu c¢alismada depresyon ve anksiyete
diizeyinin artmasiyla kisilerin beden imaj1 algilarindan duyduklar1 rahatsizligin da
arttig1 sonucuna ulasilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete diizeyi arttik¢a -
fiziksel islevsellik ve fiziksel rol giicliiliigii alt dlgekleri diginda- yasam kalitesinin
diizeyinin azaldig1 bulgusu elde edilmistir. Literatiirde anksiyete diizeyindeki artis ile
yasam kalitesinin diismesi arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu gdosteren
caligmalar bulunmaktadir (Sayin, Mutluay ve Sindel, 2007). Ayrica bulgu kisilerin
ruh sagliklarinin beden imajindan memnuniyetlerine (Kivrak, 2008) ve yasam
kalitelerine dogrudan etkili oldugu seklinde agiklanabilir. Yasam kalitesi alt 6lgekleri
genel anlamda birbiriyle tutarli bir iliskiye sahiptir (Bkz: Tablo 12). Bu da 6lgegin

giivenilir ve gecerliligine isaret etmektedir (Aydemir ve Koéroglu, 2007).

8. Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda depresyon, anksiyete, yasam
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kalitesi ve viicut algisi degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir.
Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda depresyon diizeyi arttikca
anksiyete diizeyi ve beden imajindan duyulan rahatsizlik bir arada artmaktadir.
Literatiirde baska popiilasyonlarda da depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonde iligkiler bulan ¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Motan ve Gengoz,
2007). Ayrica depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesi diizeyi diismektedir. Ayni
sekilde hastalarda anksiyete diizeyleri arttik¢a viicut algisindan duyulan rahatsizlik
da artmakta ve yasam kaliteleri diismektedir. Biitiin bu veriler kisilerin ruh
sagliklariin viicut algilarina ve yasam kalitelerine olan etkisinin net bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Yasam kalitesi alt dlgekleri de genel olarak birbirleriyle
tutarl bir iliskiye sahiptir (Bkz: Tablo 13). Yani biri arttiginda digerleri de artmakta,
azaldiginda azalmaktadir. Bu veri de yine yasam kalitesi Ol¢eginin gilivenilir ve
gecerliligine kanit olarak gosterilebilir (Aydemir ve Koéroglu, 2007). Tim bu
bulgular ¢alismada kullanilan Slgeklerinin hepsinin giivenilir ve gegerliligine isaret

etmektedir.

9. Hemodiyaliz hastalarinda yas, tan1 ve hemodiyalize girme siiresi ile depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenlerinin iligkileri incelenmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden sadece enerji ile yas
arasinda anlamli negatif bir iliskiye rastlanmistir. Kisilerde yas arttik¢a enerji diizeyi
diismektedir. Literatiirde enerji alt dlgegine spesifik bulgulara rastlanmasa da farkl
yas ile yasam kalitesi arasindaki iligkilere bakan calismalara ulasilmistir. Tsay ve
Healstead’in (2002) yapmis oldugu c¢alismada yas degiskeninin yasam kalitesinin bir
yordayicist oldugu bildirilmistir. Acaray ve Pinar’da (2004) yaptiklar ¢calismada yas
arttikca yasam kalitesinin diistiiglinii bildirmislerdir. Diger yandan viicut algisi ile
yas arasinda da anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Yani kisilerde yas arttikca viicut
algisindan rahatsizlik artmaktadir. Bu durumun yas ile birlikte hastalarin eski
gorlinlimlerinden uzaklastiklar1 inanglariyla 1ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda yas ile anksiyete degiskeni ve yasam kalitesi dl¢eginin
diger alt dlgekleri arasinda anlamli herhangi bir iligkiye rastlanmamistir. Ayni sekilde
hemodiyaliz hastalarinda tani siiresi ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve viicut
algist degiskenleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Kivrak (2008)
yapmis oldugu ¢aligmada viicut algisi ile kronik bobrek hastaligi tani siiresi arasinda

anlamli bir iligkiye rastlanmadigini belirtmistir. Bu arastirmada hemodiyaliz
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hastalarinda hemodiyalize girme siiresi arttik¢a depresyon diizeyi ve viicut algisindan
duyulan rahatsizlik da artmaktadir. Her ne kadar literatiirde hemodiyalize girme
stiresi uzadik¢a tedaviye uyumun ve adaptasyonun saglandigi yoniinde bilgilere
ulagilsa da (Kara, 2007; Levy, Morgan ve Brown, 2002) siire¢ uzadik¢a kisiler
umutsuzluk ve caresizlik hissedebilirler. Beden bolgelerinde geri doniisii olmayan
imaj bozukluklar1 algilayabilirler. Kivrak (2008) arastirmasinda hemodiyalize girme
ile viicut algist arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmistir.
Bununla birlikte hemodiyalize girme siiresi ile anksiyete ve yasam Kkalitesi
degiskenleri arasinda herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Saltiirk de (2006)
yapmis oldugu calismada hemodiyaliz hastalarinda diyalize girme siiresi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulmadigini bildirmistir. Bu veri hemodiyalize
girmenin silireden bagimsiz olarak kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini gostermektedir.

Hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda yas ve tani siiresi ile depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve viicut algisi degiskenlerinin iliskisine bakilmstir.
Yapilan analiz sonucunda hemodiyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda yas ile
yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel islevsellik ve fiziksel rol giicliiliigli arasinda
ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yas ile depresyon, anksiyete
yasam kalitesinin diger alt 6lcekleri ve viicut algist arasinda herhangi anlamli bir
iliskiye rastlanmamigtir. Biitiin bu bulgular yastan ve tan siiresinden bagimsiz olarak
ilerleyici bir kronik hastalik yasantisinin herkesin ruh sagligi, beden imaji1 algis1 ve

yasam kalitesi iizerine etkilerinin ayni oldugu seklinde yorumlanabilir.

10. Arastirmaya katilan tiim katilimcilar {izerinde depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi ve viicut algisi degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir.
Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi alt Olg¢ekleri ve viicut algisi olg¢eklerinin
birbirleriyle tutarl iligkiler i¢inde olduklar1 gériilmektedir (Bkz: Tablo 16). Kisilerde
depresyon, anksiyete ve beden imajindan duyulan rahatsizlik ayni1 anda artarken ayni
anda azalmaktadir. Ayn1 sekilde yasam kalitesi dlgeginin alt dlgekleri de kendi iginde
tutarlidir. Bir alanda iyilesme s6z konusu ise diger alanlarda da olumlu bir durum s6z
konusudur. Eger bir alt 6lcek boyutunda olumsuzluk séz konusuysa diger alt 6lgek
alanlar1 i¢in de bu kosul gecerli olmaktadir. Depresyon, anksiyete diizeyi ve beden

imajindan duyulan rahatsizlik arttikca yasam kalitesi diigmektedir. Biitiin bu veriler
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calismada kullanilan 6lg¢eklerin giivenilir ve gegerli olduguna isaret etmektedir. Ayni

zamanda da Slgeklerin i¢ gecerliliginin giiclii olmas1 anlamina gelmektedir.
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2. SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin ruh saghiglr iizerine yapilmis ¢ok sayida c¢alismaya
rastlamak miimkiindiir. Oysa bu arastirmada heniiz hemodiyalize girmeyen kronik
bobrek hastalarimin depresyon, anksiyete, yasam kalitesinin bazi parametreleri
bakimindan hemodiyaliz hastalarindan daha koétii durumda olduklar1 goriilmektedir.
Ustelik bu olumsuzluk tani siiresiyle iliskili degildir. Baska bir deyisle hastanin
kronik bobrek hastasi oldugunun anlasilmasinin getirdigi akut ve subakut psikolojik
travma ve yagsam kalitesinde bozulma ciddi bir psikopatolojiye yol a¢maktadir.
Hemodiyalize girme evresine gelindiginde hastalarin bir parca da olsa stabilize
oldugu, belki duruma biraz adapte olduklar1 ama hala saglikli popiilasyona gore ciddi

sorunlar yasadiklar1 diisiiniilebilir.
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ONERILER

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda hastalar heniiz diyaliz tedavisi
gormiiyor olsalar da ilerleyici bir kronik hastalik yasantisinin getirdigi zorluklarin
iistesinden gelebilmeleri ayrica diyaliz asamasina yaklasmakta olan hastalarin
bilgilendirilmesi ve dogru yonlendirilmesi adina psikolojik destek programlarinin

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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EK-1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cinsiyetiniz: Kadin [ Erkek [
Dogum Tarihiniz:
Egitim Durumunuz: Okuryazar Degil [ Okuryazar [
[Ikdgrenim 0 Ortadgrenim [

Yiiksekogrenim [

Is Durumunuz: Calistyorum 0 Calismiyorum!(]
Emekliyim 0 Ogrenciyim [
Sosyal giivenceniz var m1 (SSK; Bagkur, Emekli Sandig1)
Evet [ Hayir 0
Kendinizi aylik gelir agisindan asagida degerlendiriniz:
Cok Diisiik O Diisiik O
Orta O Iyi ] Cok lyi [J
Medeni Durumunuz: Evli O Bekar 0
Dul O Bosanmis [

Ayr Yasiyor O
Kimlerle birlikte yastyorsunuz?:

Ailemle ] Yalniz 0
Esimle 0 Diger 0

Hastaligimizla ilgili aldiginiz sosyal destekten (insanlardan aldiginiz destekten) ne
kadar memnunsunuz?

0 Hi¢ memnun degilim [] 1 Pek memnun degilim [1 2 Biraz memnunum/[
3 Memnunum 1 4 Cok memnunum O

Diyalize baslayali kag y1l oldu?:

Haftada kag kere ve kag saat diyalize giriyorsunuz?

Bobrek yetmezligi tanisini alali kag yil oldu?:

Bakiminizda size yardimci olacak kisi veya kisiler var m1? Var [ Yok [
Serum Kreatin Diizeyi:

Eslik eden hastalik:
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EK-2

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Cinsiyetiniz: Kadin [ Erkek [
2. Dogum Tarihiniz:
3. Egitim Durumunuz:
Okuryazar Degil || Okuryazar [
[k grenim O Ortadgrenim/]
Yiiksekogrenim [
4. 1s Durumunuz:
Calistyorum![’ Calismiyorum!]

Emekliyim [

Ogrenciyim [

5. Sosyal giivenceniz var m1 (SSK; Bagkur, Emekli Sandig)

Evet [

Hayir [J

6. Kendinizi aylik gelir agisindan asagida degerlendiriniz:

Cok Diistik [ Diistik [

Orta O Iyi O Cok Iyi [
7. Medeni Durumunuz:

Evli [ Bekar [ Dul [

Bosanmis![ Ayr Yastyor [

8. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?:

Ailemle]
Esimle [

Yalniz [
Diger [

9. Hastaliginizla ilgili aldiginiz sosyal destekten (insanlardan aldiginiz destekten) ne

kadar memnunsunuz?

0 Hi¢c memnun degilim [1 1 Pek memnun degilim [1  2Biraz memnunum/(’]

3 Memnunum [ 4 Cok memnunum [
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EK-3

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki

ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil

hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Adl SOYAdI : auciernrinireicssarcssaeisssanessserssasosens Tarih @ ccvnvicnnnincsencssnnesnes
A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

W N = O

w N = O

0
1
2
3

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢cmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.
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w N = O w N = O W NN = O w o = O

W N = O

0
1
2
3

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtirdim.

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalar ile goriigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

w N = O

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

w o = O

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

w N = O

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

w o = O

. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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W NN = O w o = O W NN = O w o = O

w o = O

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald1.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.
. Agr, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettiini uygun secenegi
secerek belirleyiniz.

Hastanin Adi, Soyadi : Tarih:
) —
s |5 |E |2
== == =) @)

1- Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2- Sicak / ates basmalari

3- Bacaklarda halsizlik, titreme

4- Gevseyememe

5- Cok kotii seyler olacak korkusu

6- Bas donmesi ve sersemlik

7- Kalp garpintisi

8- Dengeyi kaybetme duygusu

9- Dehsete kapilma

10- Sinirlilik

11- Boguluyormus gibi olma duygusu

12- Ellerde titreme

13- Titreklik

14- Kontrolii kaybetme korkusu

15- Nefes almada gii¢liik

16- Oliim korkusu

17- Korkuya kapilma

18- Midede rahatsizlik ya da rahatsizlik hissi

19- Baygmlik

20- Yiizun kizarmasi

21- Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK-5
Hasta Adi, Soyadi: Tarih:
KF-36

1. Genel olarak saghigimiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miilkemmel b)Coklyi ¢)Iyi d)Orta e)Koti

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha kotii
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagligiiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hic

kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kosmak, agir kaldirmak, 1 2 3
agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
stiplirgesini itmek ve agir 1 2 3
olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

c. Giinliik aligveriste alinanlart kaldirma 1 2 3
veya tagima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3
e. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3
f. Egilme veya diz ¢6kme 1 2 3
g. Bir iki kilometre yiiriime 1 2 3
h. Birkag sokak oteye yiiriime 1 2 3
1.Bir sokak dteye yiiriime 1 2 3
j- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a.Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
b.Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? 1 2
c.Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
d.Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin daha 1 2

fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a.Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zamam azalttiniz m? 1 2

b.Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? 1 2

c. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz? 1 2

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dist isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi

e) Asir etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligim1 g6zoniine alarak,

seciniz.
Her Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren
Zaman Zaman
a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz 1 2 3 4 5
mi?
b. Cok sinirli bir insan oldunuz 1 2 3 4 5
mu?
c. Sizi hicbir seyin 1 2 3 4 5

neselendiremeyecegi kadar
kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
f. Kendinizi kederli ve hiiziinli 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmis hissettiniz 1 2 3 4 5
mi?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman ¢) Bazen d) Nadiren ¢) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanini igaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
Dogru Dogru Degilim Yanhs Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

b. Tanidigim diger insanlar kadar
saglikliyim.

c. Saghigimin kétiiye gidecegini
distiniiyorum.

d. Sagligim miikemmel.
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EK-6

Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip
begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz
gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki
duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektir.
Ornegin bir viicut 6zelliginizi cok begeniyorsaniz, bu
ozellik i¢in “cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu
kutuya “x” isareti koyunuz.

Cok Begeniyorum

Olduk¢a

Begeniyorum

Kararsizim

PekBegenmiyorumm

Hic¢ Begenmiyorum

1-Saglarim

2-Yiiziimiin rengi

3-Istahim

4-Ellerim

5-Viicudumdaki kil dagilimi

6-Burnum

7-Fiziksel giiciim

8-Idrar-diski diizenim

9-Kas kuvvetim

10-Belim

11-Enerji diizeyim

12-Sirtim

13-Kulaklarim

14-Yasim

15-Cenem

16-Viicut Yapim

17-Profilim

18-Boyum

19-Duyularimin keskinligi

20-Agriya dayanikliligim

21-Omuzlarimin genisligi

22-Kollarim

23-Gogiislerim

24-Gozlerimin sekli

25-Sindirim sistemim
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26-Kalgalarim

27-Hastaliga direncim

28-Bacaklarim

29-Dislerimin sekli

30-Cinsel giiciim

31-Ayaklarim

32-Uyku diizenim

33-Sesim

34-Sagligim

35-Cinsel faaliyetlerim

36-Dizlerim

37-Viicudumun durus sekli

38-Yiiziimiin sekli

39-Kilom

40-Cinsel organlarim
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EK-7

YAZILI ONAM FORMU

Bu calisma T.C Maltepe Universitesi Psikoloji Béliimii’nde, Giilgin Baktiroglu
tarafindan yapilan ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. ilhan Yargi¢ tarafindan yénetilen hemodiyalize girmeyen
kronik bobrek hastalarina, hemodiyaliz hastalarina ve bobrek transplantasyonu yapilmis
hastalara yonelik bir ¢aligma ile ilgilidir.

Ekteki testleri doldurmak ortalama 30 dakika slirmektedir. Calismaya karar
verirseniz ¢aligmada ne soOylediginiz ve yaptigmizla ilgili hi¢bir bilgi kimseye
verilmeyecektir. Isminizi yazmak zorunda degilsiniz. Calismaya katilmamaniz tedavinizi
hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten sonra bile
isterseniz birakabilirsiniz. Istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Buraya imza atmaniz sadece bu formu okudugunuz ve c¢aligmaya katilmaya

goniillii oldugunuz anlamina geliyor.

Katilimcinin adi, soyadi: Tarih:

Imzast:
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OZGECMIS
Giilcin Baktiroglu
Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii
Tel: +90 533 572 10 60
E-posta: psklg2007@hotmail.com
Adres: Istanbul Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig
Mediko-Sosyal Merkezi

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi : 12 Haziran 1985

Dogum Yeri : Istanbul

Medeni Hali : Bekar

Bilgisayar : Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint), SPSS

Yabanc1 Dil  : Ingilizce (orta iistii diizeyde), Almanca (baslangi¢ diizeyinde)

Egitim

2003-2007 : Istanbul Universitesi Psikoloji Lisans Egitimi
2007- : T.C. Maltepe Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

Diger Egitimler

11/2006-01/2007: Attended 32 hours of lectures titled “ The Painting and Crafts
Workshop on the Human Brain” with Constanze Hahn and Nina Patzke within the
framework of the Erasmus Programme agreement between Istanbul University
Department of Psychology and Ruhr- Universitat Bochum.

7/2008-: Prof.Dr. Ilhan Yargig tarafindan verilen Alkol-Madde Bagimlisi Hastalara
Yonelik Psikoterapi Egitimi ve Siipervizyonu

11/2008-: Prof.Dr. Mehmet Zihni Sungur tarafindan verilen Bilissel-Davranis¢i Terapi
Egitimi ve Stipervizyonu

7-9/2008: Prof.Dr. Arsaluys Kayir’in yonetiminde psikiyatri asistanlarina yonelik
yapilan Psikodrama Egitimi

14/9/2009-: Prof. Dr. Dogan Sahin tarafindan siirdiiriilen Psikanalitik Psikoterapi
Egitimleri

28/9/2009-: Prof. Dr. Dogan Sahin tarafindan yiiriitiilen Kisilik Bozukluklar: Calisma
Grubu
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Psikolojik Olgekler

Yiiksek Lisans Klinik Degerlendirme Dersi dahilinde; MMPI, TAT, CAT, CAT-H
Gelisimin Degerlendirilmesi Dersi kapsaminda; AGTE, BENDER- GESTALT, RAVEN
PROGRESSIVE MATRICES, PEABODY &lgeklerinin uygulama, yorumlama ve
raporlarinin yazilmasi i¢in egitim alinmustir.

Calisma Deneyimi

06/2008-: Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Bagimlilik Programi, Psikolog (goniillii)

16/11/2009-: Istanbul Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig1, Mediko-
Sosyal Merkezi, Psikolog
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