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TESEKKUR

Bu calismanin belirlenmesi ve ytriitilmesinde ilgi ve desteginden yarar-
landigim, caligmanin her asamasinda elestirileri ile yol gésteren hocam, Cocuk
Sagligt Enstitiisi ogretim dyesi Sayin Prof.Dr.Aysel Eksi'ye tesekkiirii borg

bilirim.

Calismaya degerli elestirileri ile katkida bulunan Cocuk Sagligi ve Has-
taliklart Anabilim Dali Bagkami Sayin Prof.Dr.Olcay Neyzi'ye tesekkir ederim.

Calismanin uygulama asamasinda benimle igbirli§i yapan ve uygulama-

larima olanak taniyan, saghk kurumlarina tesekkir ederim.

Ayrica bu aragtirmay1 gergeklestirirken bana manevi agidan destek
olan ve rahat ‘bir calisma ortami saglayan aileme ve c¢alisma arkadaslarima

tesekkiir ederim.
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I- GIRIS

Gocuk olsun biiyiik olsun, insanlardaki bedensel hasta-
liklar zaman zaman pek ¢ok ruhsal tepkiyi dé beraberinde ge-
tirebilir. Hastalik nedeniyle o insanin ya da ailesinin yasa-
minin normal gidisinden sapmasi biliyiik bir olasiliktir. Hasta
ve aile hastaligin getirdigi streslerle basa ¢ikamadigi oran-
da, tepkilerin giderek biiyimesi de kaginilmaz hale gelir. Bu
olumsuz tepki ve giigliiklerin kronik bobrek hastaliga nedeniy-
le diizenli hemodiyaliz programi uygulanan ve yasamini bir ma-
kinaya bagimli sekilde siirdiiren hastalarda gok daha biiyiik bo-

yutlara ulasmasi kuskusuzdur.

Nitekim yapilan ¢alaismalarda bu tip hastalarin tedavi
sirasinda pek ¢ok sosyal, psikolojik, ekonomik zorluklar ya-
sadiklari gosterilmistir. Ciinkdi kronik bobrek hastaliginda
insanin hayatinin belirgin sekilde tehdit edilmesi s8z konu-
sudur. Ustelik tedavi amaci ile uygulanan diizenli hemodiyaliz
programi, kisiyi makinaya ve baska insanlara bagimlai kilar
ve diizenli bir isi veya egitimi silirdirememe gibi sosyal ve
ekonomik zorluklar da bunlara eklenir. Bunlarin dogal sonucu
olarak hastalar, uyum giligliikleri ve g¢esitli ruhsal tepkileri

siklikla yasarlar.

Bugiine kadar hemodiyaliz ile ilgili psikolojik oryan-
tasyonlu arastirmalarin, diyaliz hastasinda anksiyete, dep-

resyon, psikopatolojik semptom aramaya ya da genel bir kisilik



profili ¢ikarmaya ydnelik oldugu goriilmektedir. Ayraca bu ga-
lismalar daha ¢ok yetiskinlerle sinirla kalmis, geng gruba
iliskin arastairmalara ¢ok az rastlanmistir. Gengler genel po-~-
piilasyona dahil edilerek incelenmislerdir. Oysa Adolesans d&-
nemine ©zgii 6yle belirgin 6zellikler vardir ki bunlarin geng-
lerle ¢alisirken gdzdniinde tutulmasi gerekir. Saglikli normal
her ergenin karsilasmasi s6z konusu olabilecek ¢esitli ergen-
lik problemleri, kronik hastalikla birlesince hasta gencin
gerek topluma gerekse hemodiyalize uyumu ¢ok daha fazla zor-
lasacaktir. Bu nedenle arastirmalarda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan geng hastalarin yetiskin hastalardan ayri olarak
ve 6zel bigimde incelenmesi gerektigi savunulmakta ve Oneril-

mektedir.

Bu c¢alismada Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali'nda ve baska
merkezlerde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 11-21 yas arasz
cocuk ve gengler incelenmistir. Genglik doneminde 6zel bir &nem ve an-
lam kazanan "benlik algilarini" saptamanin diger problemleri-
nin yorum ve ¢Oziimine 1sik tutacagi diislincesiyle, Istanbul'da
¢esitli hastanelerin hemodiyaliz merkezlerine devam eden 30
gen¢ hastanin benlik kavramlari ile ilgili bir arastirma ya-
pilmistir. Bunun ig¢in tlkemizde son yillarda hayli genis se-
kilde bu yas grubu gencglere uygulanmis olan Offer'in "Ozben-
1ik" anketi kullanilmis ve normal kontrol grubu ile karsilas-

tirilmistar.



II- GENEL BILGILER

A. ARASTIRMA ILE ILGILI KAVRAMLAR

1- Hemodiyaliz

Diyaliz bobrek yetmezliginde kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bilindigi gibi bobrek oldukg¢a kompleks bir organ-
dair, viicudun ihtiyaglaraini devamla ve dizenli bir sekilde
karsilar. Suni bdbrek ise sadece kandaki partikiillerin atil-
masini sagléyan bir filtre aksamindan olusmustur. Diyalizde
suni bir ara¢ kullanarak viicut aisisi, konsantrasyonu ve mik-

tari da yeniden diizenlenir(31).

Tarihgcesi: Diyaliz konusundaki ¢alaismalara ilk kez
1800'lii yillarda baslandigi anlasilmaktadir. Thomas Graham
(1805-1869) oncelikle yari gecirgen bir zar yapmak ig¢in sebze
liflerinden faydalanmis ve bu zarai albiimin ile kapladiktan
sonra suya daldirmis, sadece kristaloid maddenin suya gecgti-_
gini, kolloidlerin ise membran dig¢inde kaldigini saptayarak

bu isleme diyaliz adini vermistir(31).

1913'de Abel ve arkadaslari bugiinkii diyaliz makinasi-
nin ilkel sekillerini yapmislar ve canli hayvanda ilk diyaliz
deneyleri baslamistir. Sonraki 10 y1l ig¢inde galaismalar geli-
serek devam etmis ve ilk insan diyalizi George Haas tarafin-

dan 1926 yilinda 20 yasinda bir geng¢ kiza uygulanmistair. Bir-



cok deneyden sonra 1960 yilinda teflon AV shunt kullanilarak
ilk basarili diyaliz gergeklesmistir(31).

Yasam icin gerekli organlardan biri olan bébreklerin
gbrevinin bir makina ile yapilmaya galisilmasi tarihsel bir
onem tasgar. Tiirkiye'de diizenli hemodiyaliz programi 1969 yi-

linda baslamistar.

Hemodiyaliz Endikasyonlari: Hemodiyaliz bdébreklerin
reversibl veya irreversibl olarak faaliyetini yapamamalara

durumunda uygulanir. Bu nedenle baslica;

1- Akut bdbrek yetmezliginde,
2- Kronik bdbrek yetmezliginde,
3—- Akut zehirlenmelerde,

4— Reflakter 8dem tedavisinde,

5- Etiyolojisi belli olmayan bdbrek yetmezliklerinde,

kullanilmaktadir. Konumuzla ilgisi agisindan Kronik BObrek

Yetmezligini biraz daha ayraintili olarak gorelim:

Kronik hobrek yetmezligi, bébrek fonksiyonlarinin bo-

zulmasi ile meydana gelir. Bu durumda;

1- Bobrek idrarla atilmasi gereken maddeleri atamadiga
i¢in kanda bu maddelerin toplanmasi sz konusudur. Bunlar,
azotlu maddeler, fosfor, potasyum ve benzeri elektrolitler,
asit ve baz dengesi bozukluguna neden olan asit cisimlerdir.
Kronik bodbrek yetmezliginde, hidrojen ve amonyak yapimi ve

atilima Basarllamamaktadlr.

2- Bu durumda bobregin eritropoetin yapamamasi sonu-
cunda anemi ve trombosit fonksiyon bozukluguna bagli kanama-
lar ortaya ¢ikar; eritrosit Omriintin kisalmasi ve bazen hemo-
lizlerin de eklenmesiyle ¢esitli klinik belirtiler tabloya

egemen olur.

3- Hipertansiyonun neden oldugu komplikasyonlar, iiremi

sendromunu olustururlar.



Kronik bébrek hastasindaki klinik tabloda, kirli soluk
bir renk, kusmaull solunumu, ciltte {ire kristalleri ve baska
dokiintiiler, kanamalar goriiliir. Agir bulanti ve kusmalar, hal-
sizlik, wuykusuzluk, istahsizlik, huzursuzluk, hezeyanlar,
irade disi kas hareketleri, tremorlar ve terminal do&nemde
koma gelisebilir. Bu donemde de tedavi y6ntemi diyaliz olmak-

tadir.

Diizenli Hemodiyalizde Ortaya CGikan Komplikasyonlar:
1- Hastaya ait sorunlar:

a) Enfeksiyon, kalp yetmezligi, tromboz, embolizas-
yon, hepatit, psikolojik bozukluklar.
b) Yetersiz diyaliz komplikasyonlari, {iremi, noéro-

pati, perikarditis.
2—- Makina, zarlar ve diyalizata ait teknik sorunlar,

a) Zar yartilmalari, kaniil tikanmalarai, hava ambo-

lisi, sert su sendromu vb.(18).

Béylesine ciddi bir hastalikta hastanin hayatini kur-
tarma ve hayatini uzatma amaciyla uygulanacak hemodiyalizin
her hasta i¢in uygun olmadigida bilinmektedir. Oyleyse hemodi-
yalizin kime uygulanacagi yani hastanin seg¢imi de biiyiik Onem

kazanir. Bunun ig¢in;

— Tedaviye alinacak hasta ©ncelikle tedaviyi kendi
istemeli ve ailesinden manevi destek almalidar.

— Hasta ve ailesi diyaliz ekibi ile isbirligi yapabi-
lecek diizeyde olmalidar.

— Ekonomik gilivencesi olmalidar.

— Damarlarin arterio-vendz shunt'a uygun olmasi ge-
rekir.

— GER 10 ml/dk. altinda olmalidar.

— Bun % 100 mg'an ilizerinde olmaladar.

— Yasli hastalarda mortalite orani yilksek oldugundan,

25 yasin altindaki hastalar tercih edilmelidir(31).



Hemodiyaliz uygulamasinin etkilerine deginmeden &nce,
kronik bir hastaligain kiside yaratacagi psikolojik etkileri

ele alalim.

2— Kronik Hastalaigin Psikolojik Etkileri

Bir insanin kronik bir hastaligin stresli safhalaraina
nasil degerlendirdigi, tanimladigi ve bunlarla nasail basa
caiktiga, sagllk.hizmeti uygulamasinda g¢ogu kez ele alinmamis
bir konudur(20).

Giniimizde tip teknolojisindeki hizli gelisim kronik
hasta popiilasyonunun genislemesine ve belirli periyotlarla
akut bakima gereksinim duyanlarin sayisinin artmasina neden
olmaktadir(8). Bu artisla birlikte saglik personeli hastalik
haliyle ilgili olan ve hastaya yardim edilmesini gerektiren
problemlerle daha sik karsilasmaktadir. Ancak yalnizca hasta-
lagin kontrolii ve bakima da yetérli olmamaktadir. Clinki kro-
nik hastalak hasta kisinin yasam big¢imini tiimiiyle yeniden di-

zenlemesini gerektirir, Hasta, baslica;

— Hastaligin semptomlariyla ugrasmak,

— Belirli bir perhizi siirdiirmek,

— Viicut goOriiniimiindeki degisikliklere uyum saglamak,

— Hastalik siirecinin kesin olmayan gelisimine karsz
hazirlikli olmak,

— Kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeniden

gozden gegirmek durumundadir.

Hastaligin ortaya ¢ikardigi bu karmasik sorunlar deme-
tiyle basa ¢ikmak hasta ig¢in higte kolay degildir. Bu neden-
lerden dolayi, kronik hastalarin bakimi ile ilgilenenlerin
hastaligin stres yaratan tiim yodnlerini tanimlayip en uygun
sekilde miidahale i¢in hazirlikli olmalari gerekir(20). Ozel-
likle ilgilenilen hasta grubu Adolesans gaginda ise hastali-
gin getirdigi sorunlar ergenlik sorunlariyla birlegir ve geng

bunlarla basa ¢ikmada daha fazla zorluk yasayabilir.



Erigskinlige gegis, adolesans ¢againdaki birey i¢in zor
bir siireg¢tir. Bu gelisim evresinin dogasinda var olan bagim-
si1zlik kazanma ¢abasi, kronik hastalaigin getirdigi stresle

gliclesir.

Hastalikta yasanan sikinti ve kaygilara ek olarak geng
hasta, farkll rutinleri olan, tanaimadigi insanlarin bulundugu
yabanci bir ¢evrenin ig¢ine diismiigstiir. Yeni personel, oda ar-
kadaslari ve prosediirler gibi. Bunlar g¢esitli biling disi sa-
vunmalara, O6rnegin inkar veya regressif egilimlere neden ola-
bilir. Tiim bu savunmalar, ige kapanma, tedaviyi veya yemeji
reddetme ya da hastaneden ¢aikma istefi biciminde ortaya kona-
bilir. Diger yanda adolesans ¢agindaki bireyler fizyolojik
gelismeleriyle ¢ok yakindan ilgilidirler; hastaligin ortaya
¢ikisiyla baglantilandirilabilecek deformitelere, biiyiimedeki
degigsikliklere veya cinsel performans ilizerindeki etkilere du-
yarlidirlar. Geng¢ler (10-14 yas) bu kaygilari ani 6fke ndbet-
1eriy1evifade ederken, daha biiyiikler (15-18 yas) kaygliarlnl
kontrol etme gereksiniminden dolayi bunlarai kabul etmeme yo-

lunu segebilirler.

Adolesanin psikolojik olgunlasmasi fiziksel olgunlas-
masinl tamamlar. Bu siire i¢inde geng, kimlik olusturur, yeni
deneyimler edinir, sorumluluk ve bagimsizlik kazanir. Kronik
hastalik yalniz fiziksel gelisimi etkilemekle kalmaz, kisinin
anksiyetesinin de artmasina neden olur. Geng hasta anne-baba-
sinin duygusal destegini aramak konusunda ambivalans bir tu-
tum ig¢inde oldugundan kendini ¢ok yalniz hissedebilir. Diger
taraftan hastalik ¢ofu kez geng¢ hastanin yasitlariyla ilis-
kilerinden elde edecegi kazanglari engeller. Bunlardan dola-
yi1, adolesanin bunaltici stres ve yalnizliktan dogan intihar
diisiincesinin egslik ettigi ciddi bir depresyon yagamasi diisii-

niilebilir.

Normal bir gencin anne, babasindan ayrilmasinin bek-



lendigi bir zamanda kronik hastaligi olan geng, kisisel bakai-
m1 ig¢in baskalarina ne kadar bagimlai olacagi sorusuyla yiiz-
yize gelir. Bu durumda adolesanda kiigiik yaslarda hastaligan
bagimsizlagsma g¢abasina karsi bir ceza oldugu diisiincesinden
kaynaklanan sugluluk duygular: gelisebilir. Daha biiyiiklerde
ise sugluluk duygusu hastalaikla ilgili kuruntu ve fantaziler-

den kaynaklanabilir.

Geng¢ hastalar, hastalaigin getirdigi strese tepki ola-
rak anne, babasinin herhangi bir yardimda bulunma girisimini
reddedebilirler. Daha kiiciik yaslardaki adolesanlarin ¢ogu,
anne, babalarainin kendilerine yol gdstermelerini, yardim et-
melerini beklemelerine karsin, daha biiylikler gogunlukla kendi
kendilerine yeterli olmayi isterlerse de g¢egsitli ilaglarain
kullanaimi ve diyet uygulamasi gibi, hastaliklaraiyla ilgili
kisitlamalara gerekli uyumu saglamak i¢in yeterli sabri gés-

teremezler(8).

Yayin taramalari; degisik tipte kronik hastaligi olan
cocuk ve genglerin £farkli ortamlarda yeterlilik yodniinden
farkla deferlendirildiklerine dikkati g¢ekmektedir. Genglerin
sosyal ve kisisel yeterlilikleri anne, baba ve G6retmen tara-
findan degerlendirildiginde; degerlendirmeleri etkileyen fak-
toérlerin, degerlendirilen kisiye gdre defismesi kronik hasta
c¢ocuklarin homojen bir grup olmadigini gostermektedir. Her
hastaligan belli basli 6zellikleri, bunlarin gocuk ve geng

izerindeki etkileri ayri ayridir.

Sekil 1'de goriilecegi gibi, uzun sireli fiziksel has-
talagan degisik ©zellikleri g¢ocugun gelisimini, davranis ve
yeterliligini dogrudan etkilemektedir. Hastalaik ayrica, bir-
¢ok yodniiyle yetiskinin gocuktan beklentilerini ve dolayisiyla
¢ocugun yeterliligi ile ilgili anlayisini degistirebilir. Or-
nek olarak; hastaligin toplam igindeki gorilintiisii, toplumca

algilanigsi, giddeti, bakima gereksinim dogurmasi gibi yonleri



hem g¢ocugun psikososyal fonksiyonlaraini hem de yetiskinin
beklentilerini etkiler. Bireysel 6zelliklerin de benzer etki-

si vardir(26).

GOCUGUN OZELLIKLERI

(YAS-CINS-ZEKA—KARAKTER) Yetigkinin cocuk

ve hastalik
hakkindaki alga
ve beklentileri

A 4

HASTALIGIN 0z.
(Siddet-Goériiniir lLikk—~Prognoz)

—_— =

Cocugun Davranis
ve yeterliginin
degerlendirilmesi

Sekil 1

Hasféiiga uyum, kronik hastalik sirasinda karsimiza
problem olarak g¢ikabilmektedir. Bu konuda Zeltzer ve Kellerman'in
yaptlklarl ortak bir ¢alismada, saglikli ve hasta adolesan
.grubu anksiyete yanﬁndeh.kargllastlrllmlstlr. Tki grﬁbun ank-
siyete ag¢isindan farklilik gdstermedigi, yalniz hasta grupta
prognozu belirsiz veya k&étii olan ergenlerde anksiyetenin daha
yliksek oludgu bulunmustur(1l6). Her iki grupta ayrica benlik
imaji1 sorgulanmis ve farkla olmadagi: bulunmustur. Hasta grup
kendi {izerlerinde daha az kontrol sahibi olduklarini, kont-
roliin daha ¢ok dis etkenlere (kader, vb.) bagli oldugunu,
saglikli ergenler ise kontroliin daha g¢ok kendi ellerinde ol-
dugunu belirtmislerdir. Kellerman'a gére, bu, hastaliga ger-
cek¢i yaklasimi yansitair. Kronik bir hastalik psikolojik bir
bozukluk gelistirmekten ¢ok hastalikla basa gikmak icin inkAr
mekanizmas: gelistirir(l6). Zeltzer'e godre ise genellikle
saglikli ergenlerde kronik hastaligi olan ergenler arasinda
ruhsal bozukluk ag¢isindan farklilaik yoktur. Saglikli grup
hastalikla basa ¢ikmaya ve strese alisaik olmadigi ig¢in en
ufak bir hastaliktan etkilenmekte, hasta grup ise zamanla ge-
listiridgi mekanizmalar sayesinde hastaligin getirdigi degi-

gsim ve etkilere, strese aligmaktadir. ﬁzgﬁrlﬁgﬁn kisitlanmasa,
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beden imaji ile ilgili kaygilar, tedavinin getirdigi sorun
ve zorluklar, okul hayatinin ve sosyal iligskilerin aksamasa,
stresi artiran basllca nedenler olmaktadir. Kiz ergenlerde
di1s goriiniis ve beden imaji ile ilgili sorunlar daha yoBun bu-

lunmustur(32).

3- Diizenli Hemodiyaliz Tedavisinin Psikolojik Etkileri

Diizenli hemodiyalizin psikososyal yonii diger yasam
tecriibelerinden ¢ok farklidir. En basta diyaliz hastasinin
yasamini haftada 2-3 giin 6-12 saat arasinda defisen siirelerle
bir makinaya bagimli kalarak siirdiirmesi gerekir. Diyaliz, g6-
riinimde makinaya baglanan bir insanin kaninin temizlenmesi-
dir, oysa bu tedavi beraberinde hasta ve ailesi i¢in ¢ok ge-
sitli agir yiikler getirir. Bdyle bir tedavinin uygulanmasa
diyet sainirlamalari, fiziksel komplikasyonlar, sosyal glicliik-
ler, ekonomik problemler, aktivite sinirlamalari yanisira
hasta ve ailesinin tiim yasaminin degismesiyle birlikte gider.
Hastanin bu tedaviye ve degisikliklere uyum saglamasi zor bir

siirectir(11-29).

Abram, bir hastanin diyalize adaptasyonunda psikolojik
agidan baslica 3 safhadan geg¢tigini kabul etmistir. Bunlarain
birincisi toksik belirtilerin hiikiim siirdiiglii iremik safhadzir,
ikinci safha hastanin psikolojik anlamda tereddiitli oldugu,
apatiden efdriye kadar degisen anksiyete safhasidir. Ugiincii
safha ise genellikle depresyonun yaygin oldugu, bagimsizlikla

bagimlilik arasinda hayata ddniis safhasadir(l).

Reichman ve Levy, diyalizle yasamaya uyumda hastalaran
tepkilerini; balayi, hastaliktan kurtulma ve aligskanlik peri-

yotlari olarak 3'e ayirmislardar.

Buna gdre balayi, ilk hemodiyalizden 1-3 hafta sonra

baslar, 6 hafta ile 6 ay siirer. Hasta fiziksel ve duygusal



iyilik hissi igindedir. Ilk diyalizden sonra 3 ile 12 ay ara-
sinda bir yanda durum kavrama diger yanda cesaretinin kiril-
mas1i 6nemi ortaya ¢ikar. Genellikle hasta yeniden isine ddnme
veya tibbi komplikasyona karsi koyma giiciinii kendinde bulamaz.
Sonunda.diyalizin getirdigi kisitlamalari kabullenmek zorunda

kalir ve uzun adaptasyon dénemi baslar(27).

Konuyla ilgili yayin taramalari, tedaviye uyum konu-
sundaki g¢alismalarin hep yetiskinlerde yogunlastigini gdster-
mistir. Uyumsuzlugun genis bir seri psikolojik faktérle ilgili
oldugu sonucu da hep yetiskinlerle yapilan ¢alismalara gbre
bildirilmistir., Bu faktdrler arasinda kigsisel &zellikler,
psikolojik zorlanmalar, intihar egilimleri ve hastaligin red-
di bulunmaktadar(il).

Gocuk ve gengte gerek uyumsuzluk nedeni gerekse énk—
siyete ve depresyon konusunda yapilan arastirmalar oldukca
az sayidadir., Calismalarda geng.grubu, yetiskinlerle birlikte
ele alma egilimi gériilmektedir. Bunun nedeni bir yanda belirli
bir zamanda belli bir merkezde diyalize tabi tutulan gocuk ve
genglerin gdrece kiigiik sayida olmalarina, diger yanda adole-
sana has 6lgeklerin yetiskinlerden daha az sayida bulunmasina

baglanabilir(11).

Bilindigi gibi hemodiyaliz tedavisinde devamlilik ve
uyum saglagin korunmasi ve sa3 kalaim yOdniinden yasamsal Onem
tasir. Ancak bununla birlikte uyumsuz davranis da giderek ar-

tan bir .6lgiide gézlenmektedir.

Gonsalves'in yaptigli uyum arastirmasinda geng¢ grubun
uyumsuzlugu diger hastalar arasinda 72 30 oraninda saptanmis-—
tir. Genglerin yagsli hastalara oranla rejim kisitlamalari ile
ugrasmada daha ¢ok zorlandiklari, engele olan toleranslarai-

nin ise distiigi gozlenmistir(3).



Hudson ve arkadaslarina gdre tedaviye uyumsuzluk, di-
yaliz uygulanan gocuklarda &nemli bir sorundur. Uzun siiredir
diyalizde olanlar ve sosyal uyum bozuklugu goésterenler, 6zel-
likle risk altindadir. Varni, arkadas grubu destefinin taibbi
tedaviye uyum saglanmasinda potansiyel bir degeri olduunu
bildirmistir(11l).

Short ve arkadaslarina gore, diyaliz uygulamasi hasta-
da zaten var olan bagimlilik tutumlarini arttirma egilimin-

dedir.

Bu arastirmacilarin Texas Universitesinde hemodiyaliz
ve transplantasyon hastalariyla yaptigi arastirmada, bu has-
talarin premorbid kisiliklerinin biiyiik 6l¢iide pasif bagimlz
0zelliklere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bagimliligin tedavi
acisindan zararli olacagi diisiinildigli i¢in hemodiyalizdeki en
biiyiilk mesele bagimsizligin gelistirilmesidir. Bu nedenle ba-
sarili bir hemodiyaliz kigsilik egilimlerinin g¢ok dikkatle iz-
lenmesini gerektirir. Bagimsiz olarak kendini kanitlayabile-
cek yapidaki hastalarin diyaliz programindaki basari derece-
leri daha yiiksektir. Kendini sinirlama yetenegi yiiksek kisi-
ler, diyaliz uygulamasinin getirdigi sinirlamalari daha kolay
kabul ederler(29). '

Diyaliz tedavisi gdren hastalarin duygusal tepkileri
ve uyumu psikolojik 6lg¢iim yapilan gesitli g¢alismalarla agik-
lanmis; anksiyete ve depresyon en sik rapor edilen problemler
olmustur. Bu tepkiler bir Glgiide anlasilabilir, g¢iinkii kronik
diyalizdeki hasta siklikla diin kendisi ig¢in normal olanin bu-
giin normal olmadigini gormektedir. Bundan sonra hig¢bir =zaman
saglikli, bagimsiz, aktif, diger insanlara karsi ¢ekici olma-
yacak, uzun zaman ¢alisamayacak ve cinsel potansiyeli yeterli
olmayacaktir. Bundan da 6te kronik bdbrek hastaligi ve diya-
liz tedavisi potansiyel olarak yasami i¢in de bir tehlike

0y

icermektedir(19).



Depresyon siklikla iiremiye bagli yorgunluk, algilama
yeteneginde azalma, istah kaybi, gibi semptomlarla goriilmekle
beraber hemodiyaliz tedavisi olan hastalarin % 50'sinde dis-

forik bir mizag¢ gobriilebilmektedir(4).

Cramon ve arkadaslari hemodiyalizdeki depresif duygu-
lari vurgulamis ve bu duygulari hastanin terminal renal bo-
zukluguna bir tepki olarak nitelendirmistir. Kemph ve Abram,
hastalarin depresyonlarini kronik renal hastaliga veya hemo-
diyalize uyamamaya baglar.

;

Karaboncuk ve arkadaslari, yaptiklari uzun siireli bir
izleme ve goriligme igerikli c¢alismada; &6lim korkusu ve saglik-
larini yitirme duygusunun depresyona neden oldugunu saptamis-
lardir(1l4).

Hudson ve arkadaslarinin gocuklar ve ergenlerle yapti-
§1 arastirma sonucunda depresyonla ilgili bireysel skorlar
mevcut normal data ile karsilastirildiginda hasta g¢ocugun
yliiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur. Vakalarin Z 50'sinde
depresyon bulunmus, ergenlik ¢aginda ise yiliksek depresyon dii-

zeyi saptanmistir(ll).

Sand ve arkadaslari, diyaliz tedavisine iyi uyum sag-
ladigir sOylenen hastalarda yiiksek seviyede depresyon gdzlen-
digini, Elsdratg¢ ise depresyonun erken &liimle baglantili ol-~

dugunu 6ne siirmislerdir(33).

Ziarnik ve arkadaslarinin arastirmalarinda, diyaliz
tedavisinin ilk yili iginde ©&6lenler 3-10 yil vyasayanlara
oranla daha depresif bulunmustur. Arastirmaciya gore kayit-
si1zlik, somatik sikayetleri ve depresyonu baskilamada ne ka-

dar etkili oluyorsa, yasam siiresi de o derece uzamaktadir(33).

Diyaliz hastasindaki depresyon ve anksiyete yayinlarda



¢ok sik anlatilmasina ragmen bazi raporlarda goriilmigstiirki
degerlendirilen hastalarin yalnizca kiigiik bir yiizdesinde dep-

resyon ve anksiyete vardir.0rn.:

Kaplan de Nour'un "Multiple Affect Adjective Chechlist"
ile yaptigar arastirmada yaklagsik 3,5 yildir diyalizde bulunan
102 hemodiyaliz hastasinin depresyon ve anksiyete diizeyleri

normal bulunmustur(l4).

Glasman ve Siegel'in ¢alismalaranda degerlendirilen
hastalarin test skorlari (C.P.I) yilkksek diizeyde saglikli so-
nug vermis, Shipman skalasi ile diisiik seviyede anksiyete ve
depresyon gbzlenmistir. Ancak hastalarla yilizyiize gelindiginde

letarjik ve depresif olduklari goriilmiistiir(7).

Devins ve arkadaslarinin, "Beck Depression Inventory"
ile elde ettikleri sonuglara gdre az sayida diyaliz hastasin-
da klinik olarak depresyon gdzlenmistir. Arastirmacilar ga-
lismalarin yalnizca renal problemli hastalar iizerinde yapail-
masinin depresyon prevalansinin normalden az tahmin edilme-

sine yol agabilecegini &ne siirmiislerdir(6).

1980 yailinda ABD'de 128 hastanin yer aldigi kapsamla
bir arastirma yapilmis ve birgok psikolojik test kullanilmis-
tir. Bu galismada degerlendirilen diyaliz hastalari gcok az
oranda disforik mizacin yanisira genellikle pozitif mizag

gdstermislerdir (D.E.S).

Normal emosyonel tecriibeleri oldugu, duygularini agik-
lamada oldukga rahat olduklari, kendilerinin ve diger insan-
larin duygusal tecriibe ve ag¢iklamalarina karsi orta derecede
pozitif bir tutum iginde olduklara gdriilmiistir (T.E.S). Bunun
dtesinde 6z sistem, kisiler arasi iliskiler ve performans
sistemi (S.D.R.S) arasinda kendilerini minimal diizeyde dis-

fonksiyonel olarak ifade etmiglerdir.



Hastalarin hemen hemen yaraisinda klinik depresyon ve
anksiyete semptomlari gdzlenmistir (S.R.A.S). Yiiksek diizeyde
depresyon ve anksiyete semptomlara gosteren hastalarain sinir-
1i, endiseli ve korkulu olduklari, kendilerini degersiz, iz~
giin, gergin ve rahatsiz hissettikleri saptanmistair. Hastala-
rin depresyon Ve anksiyete skorlari ile diyalizde toplam ka-
li1s siireleri arasinda anlamli bir ters iliski bulunmaktadair.
Hastalar, diyalizde kaldiklari siirece kendilerini fiziki ola-
rak uyum iginde hissetmekte ve sagliklara hakkinda daha az

diisiinmektedirler(19).

Livesley; normal insana nazaran hemodiyalizdeki has-
talarda depresyon ve anksiyetenin anlamli derecede daha sid-
detli oldugunu bulmus ancak, psikiyatrik hastalarla kiyaslan-
diginda skorlardaki farkliligin sasirtici derecede kiigik ol-

dugunu o6ne siirmistir(21).

- Diyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri-
nin fizyolojik durumlari ile yakindan ilgili olduguna inanan
arastirmacilar herhangi bir 6l¢me aracinin hastaliga bagli so-
matik belirtileri igeren anksiyete ve depresyon skorlarinda
abartilmis seviyelere yola gabilecegini g&zoniine almaktadir-
lar. Daha uygun bir diyaliz programi, fiziki rahatlama y&n-
temi ve riski diisiik egzersizlerle de tedavi miimkiin olabilir.
Egzersiz, diyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon sika-
yetlerinin azalmasini ve kendilerini daha saglikli hissetme-

lerine yol agmaktadir(19).

Carney ve arkadaslarinin arastirmasinda; bir grup di-
yaliz hastasi 6 aylik bir egzersiz tedavisine alinmis ve
program dncesi ve sonrasl depresyon diizeyleri ile giinlik ak-
tivite performansi Olgiilmiistiir. Sonug¢lara gdre, egzersiz te-
davisi sonrasinda hastanin depresyon ve anksiyete diizeyinde
bir diisme gézlenmistir. 18 ay boyunca izlenen hastalarin bu

aktiviteyi koruyabildikleri gdriilmistiir(4).



Abram ve arkadaslari, hemodiyalizde intihar konusunu
incelemis, 3478 hemodiyaliz hastasinin % 5'inin intihar ile
hayatlarina son verdiklerini soylemistir. 192 intihar davra-
nis1 gdsteren hastanin 117'sinin bu girisimi &liimle sonuglan-

mistair.

Abram, diyaliz hastasindaki intihar davranisinin genel
popiilasyondan daha fazla bulmustur. Bir baska arastirmasina
aldiga 201 hastanan 4'{ii intihar etmistir. Abram'a gdre, hemo-
diyaliz hastasi yasadigi birgok duygusal gii¢liik ve hastaligin
gercekligi karsisinda daha fazla yasamayi anlamli bulmamak-
tadir. Diyalizdeki psikolojik stresin dikkate deger diizeyde
olmasi intihar egiliminde olan kisinin davranisi olusturmasi-
n1 kolaylastirir. Tedavide basarisizlik ve yasami ile ilgili
dis tehditler arttikga intihar davranisi da artmaktadir. In-
tihar big¢imi olarak da kendini diyalizden ¢ekmek, rejimi kes-

mek, kazasal 6liimler gériilmektedir(2).

Abram, hemodiyaliz hastalarinin ciddi regresif egilim-
leri oldugunu ve bagimlilik-bagimsizlik catismasini siddetle
yasadiklarini vurgulamaktadir. Hastanin ¢ofu saatlerini ya-
takta ve adeta ana rahmindeki beslenme kosullarinda gecirme
zorunlulugu ileri derecede regresyon meydana getirebilmekte-

dir(3).

.Short ve arkadaslarina gbre ise hemodiyalizin ilk ay-
“larinda hasta adenge ve giiven duygusunu saglamak ig¢in ilgi
ve faaliyetlerni sinirlama yoOniinde biiyiik bir egilim vardair.
Bu bagimli fakat emin olamama ddnminde regresyon gdriiliir. Bu
nokta rehabilitasyon agisindan g¢ok Onemlidir. Ciinkii bir kez
devamli hasta roliine girer ve bu bagimli rolii benimserse,
tekrar bagimsiz olma motivasyonunu ve kendine saygiy1l kazana-

mayacaktir(29).

Karaboncuk'un arastirmasinda da bagimlilik zorunlulu-

gunun agresyon yarattifi gdzlenmistir(l9).



Kark'in galismasinda kizginlik konusuna deginilmistir.
Bu kizginlik direkt olarak ifade edilmedigi takdirde ige gev-
rilebilmekte, depresyona neden olmakta, aile ve diger kisgile-
re yansitilarak huzursuzluk ve paranoid semptomlara yol ag-
maktadir(15).

Abram, Halper, Kaplan De Nour, Send ve arkadaslari,
Short, diyaliz hastalarinin basvurduklara savunma mekanizma-
larina arastirmislar ve en fazla inkar, yansitma ve reaksiyon
formasyon mekanizmalarinai kullandiklarini bildirmiglerdir.
Karaboncuk ve arkadaslarinin bulgulara da bu bilgiyi destek-
ler niteliktedir. Qogunlukla rasyonel savunmalarin iflas et-
tigi, kaderci bir felsefenin hakim oldugu ve hemen hepsinin

dini inanglarina kuvvetle sigindiklari gézlenmistir(1l5).

Diyalizdeki g¢ocuk ve genglere yonelik arastirmalarda

daha ¢ok okul yoksunlugu ve sosyal ¢gevreye uyum islenmisgtir.

Bu cocuklarin c¢ogu sosyal ve duygusal giigliikler sonu-
cu, sosyal izolasyon, aileye yogun bagimlilik ve depresyon
yasayabilmektedir. Dikkatimiz aileye ve sosyal cevreye yodnel-
diginde O&zellikle okuldan ayri kalmanin biiyiik bir problem
olarak yasandigi anlasiliyor. Oysa diyaliz saatleri disinda
okul ve arkadaslarla paylasilan sosyal yasanti, hi¢ kuskusuz

bu olumsuz duygulari azaltabilir.

Khan'a gore, arkadas ve okul rutini ruh sagligi agi-
sindan olumlu sonug vermektedir. Ancak burada karsimiza aile-
nin koruyuculugu ¢ikmaktadir. Aile ig¢in asiri koruyuculuktan
vazgegmek pek kolay olmayabilir. Aileyi sosyal yonden biling¢-
lendirmek ¢ocugun sorunlarinin ¢8ziimiinde yardimci olabilmek-

tedir(17).

A.B.D.'de yapilan bir arastirmada 40 hemodiyaliz has-

tas1 c¢ocukta "sosyal ve emosyonel siireglerdeki giligliikler,



1Q ve benlik kavrami" degerlendirilmigtir. Arastirmanin bul-
gularina godre, diyalizdeki kizlarin erkeklerden daha fazla
sosyal problem yasamakta olduklarai diizenli erkek arkadaslara-
nin olmadigi, bireyel goriismeden ¢ok grup ig¢i gdriismeyi ter-
cih ettikleri ve miimkiin oludgu kadar akitviteden uzak kalma-
y1 se¢tikleri gériilmektedir. Erkekler ise dis aktivitelerde

daha aktif goriilmekteler.

Khan, s6z konusu gocuk oldugu zaman aile ile isbirli-
ginin daha da ©6nem kazandigini sdylemektedir. Cocugun ruh
sagligas ag¢isindanmrkendisine yapilan psikolojik yardim kadar

aileye yapailan bilinglendirme ¢alismasini da énermektedir(1l7).

4~ Benlik Kavrama

Benlik kavrama en genel tanimiyla kisinin kendisi hak-
kinda diisiindiiklerini kapsar(28). Kisinin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve duygusal O6zellikleri, istekler ve basgarilari hak-

kindaki inanglarinin toplami benlik kavramini olusturur(l2).

Mc.Candless'e gdre, benlik kavrami biiyiik Slgilide diger
insanlarin soyledikleri, yaptiklari davranislarla etkilenen
6zel bir deneyim alanidir(22). Insan kendisi {istiinde kendince
edindigi bilgiyi bagskalarinin kendisini nasil gordiigi bilgi-

sine katarak benligini olusturur(10).

Cooley \ve Mead, benlik kavramina sosyolojik agidan
yaklasmislardar. Cooley, Benlik kavraminain kisinin ig¢inde ya-~
sad1g1r toplumsal gevreden ayri diisiiniilemeyecegini soylerken,
Mead ise benlik kavramini orgilitlenmis ya da toplumsal bir

grubun kazandirdigini vurgular(30).

Benlik kavramina ait yaklasimlardan biri fenomenolojik
yaklasimdir. Rogers, fenomenolojik yaklasimda 3 kavram tanim-

lar. 1- Organizma, 2- Fenomenal, 3- Benlik.



Organizma, organize olmus bir biitiindiir. Fenomenal
alan, kisinin deneyimlerinin tiiminidin bir Gzetidir. Gocuk, bii-
yiirken fenomenal alanin bir kismi "ben", "benim" olarak fark-
lilasir. Rogers'e gore benlik kavrami; "ben" veya "benim" ka-
rakteristiklerini algilama ile "ben" veya "benim" kavramlari-
nin diger bireylerle ve yasamin gesitli yonleriyle iliskile-
rini algilamadan olusan tutarli, organize bir gestalttair. Bu

gestaltte farkindalak miimkiindir(9).

Hurlock'a gére benlik kavrami, hem fiziksel hem de
ruhsal 6zellikleri icerir. Fiziksel benlik imaji ¢ocukta ruh-
sal benlik imajindan &6nce olusur. Ruhsal benlik imaji diisiin~
celerin, duygularain ve duyumlaran {izerine kurulur. Baslangig-
ta ¢ocuk ig¢in fiziksel ve ruhsal benlik imajinin koordinasyo-
nu zordur fakat biliylidiik¢ce her iki benlik imaji bilitliinlesir ve

gocuk kendini tek bir biitiin olarak algilar(12).

Jersild'e goére benlik, bircok psikolojik hallerden,

izlenim ve duygulardan meydana gelmektedir.

Bir kisinin kendisinin sahip oldugu idrak halini, ken-
di bedeni hakkindaki izlenimini, kigsiliginin hissedilir ige-
rigini de kapsamaktadir. Benlik deyince, ben, beni, bana,
benim, bizzat ben kelimelerinin kapsadigi hergeyi ic¢ine al-
maktadir. Benlik 6yle bir seydir ki, o her kisinin bir insan

olarak kendi asil igerigini olusturan varlaktar.

Bir kisinin ergenlik ¢agina geldiginde kendi benligi
hakkindaki gé6riisleri, onun gocukluk gaginda baskalarinin ken-
disine karsi besledigi duygularain etkisi altinda bulunmakta-
dir. Cocukluk ¢aginda kisinin yeteneklerinin kabullenmesi de,
yine ¢evrenin onun yeteneklerini ne 0Olgiide kabul ettigine
baglidir. Eger varilgi hige sayilmis ise o gocuk ergenlik ca-
gina gelidginde olumlu bir benlik kavrami yapilastiramayacak-

tir. Benligin ergenlik c¢agindaki gelisimi, gencin, "kendi 0z



iradesi" dedigimiz 6zellige sahip olmasiyla ortaya gikar. Bu
dénemde geng¢ baskalarinin arzulariyla catisma halinde olsa

bile yine de kendi isteklerini ileri siirmekten g¢ekinmez(13).

Ergenlik ¢aginda kendisinin nasil biri oldugu, neye
benzedigi, kendisi hakkinda neler hissettigi genci en g¢ok dii-
slindiiren sorulardandir. Bunlara yanit ararken de benlik algi-
larini ara¢ olarak kullanir. Adolesans doneminde igrel fak-
torlerin yanisira ¢evresel faktdrlerin de etkisiyle gelisen
benlik algilarai sonugta ergenin kendisine yaklasim big¢imini
»belirler. Bu yaklasim bi¢iminin kendisine karsi kazandigi tu-
tumun yodnii, yani kendisi hakkinda olumlu ya da olumsuz bakzis
agisina sahip olmasi, kendini deerli veya degersiz gormesi
benlik saygisini belirler. Benlik saygisi kisinin kendini de-
gerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik kavramini onaylama-
sindan dogan begeni durumudur ve bireyin ilerki yasaminda dii-
siincelerini, duygu{arnl ve davranislaraini belirleyen 6znel

yasaminil yani kimliginin gekirdegini olusturur(3).



III- MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali'nda ve baska
merkezlerde diizenli hemodiyaliz tedavisi géren 30 kronik bob-
rek hastasi ve 30 saglikli gengten olusmustur. Olgularin yas
dagilimi 11-21 arasi, yas ortalamasi ise 16,25 yildir. Deney
ve kontrol grubunda 13 kiz, 17 erkek bulunmaktadair. Deney
grubu calismaya alaindiklari donemde en az 3 ay, en fazla 3.5

- yi1ldir diyalize girmektedirler.

Calismaya baslamadan dnce Istanbul'daki diyaliz mer-
kezleri arastirilmistir. Basta Istanbul Tip Fakiiltesi GCocuk
Sagligar ve Hastalaklari Anabilim Dali'na bagli hemodiyaliz
iinitesi olmak iizere, Istanbul Yanik Tedavi ve Organ Nakli
Hastanesi, Tiirk Boébrek Vakfi Ahmet Ermis Hastanesi, SSK
Goztepe Hastanesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali'ndaki hemodiyaliz servislerinde yatmakta olan
12-21 yas arasi gengler saptanarak gdriisme takvimleri hazir-
lanmistir. Ancak hastalarin, tedavi sonrasi kendilerini sik-
likla iyi hissetmemeleri nedeni ile bu takvim epeyce aksamis

ve galisma uzun bir zaman dilimine yayilmistar.

Goriismeler diyaliz disindaki bir satte gergeklestiril-
mistir. Saglaik durumlari goézoniinde bulundurulmus ve rahatsiz-

lik hissetmedikleri zaman goériisme yapilmaistir.



Anketin verildigi oda diyaliz makinelerinden uzak, sa-
dece goriismeci ve hastanin bulundugu ofis goriinimiinde bir or-

tamdir. Anketin cevaplanmasi en ¢ok 40 dakika siirmiistiir.

Calismamizda diizenli hemodiyaliz tedavisi gdren kronik
bobrek hastasa genglerin benlik kavramlarini belirlemek amag-
lanmistair. Bunun igin Offer'ain &6zbenlik anketi kullanilmis-

tar.

A. OFFER OZBENLIK ANKETI

Cok uzun yillar gengler lizerinde g¢esitli arastirmalar
yapmis olan iinlii psikiyatrist D.Offer ve arkadaslari, 1962'de
normal genglerin kendi duygu ve davraniglarini anlayabilmek
igin 6zbenlik anketini gelistirmislerdir. Adolesanlarin diin-
yayi nasil algiladiklarini incelemek ilizere benlik Once 5 bo-
lime, daha sonra da bu benlikler onlari betimleyen Glgeklere

ayrilmistair(24).

5 benlik ve Olgekleri sdyledir:

Item Sayisa

1- Psikolojik benlik (PB)

a) Diirtii Kontrol (PB—l) 9

b) Duygusal Ton (PB-2) 10

c) Viicut ve Benlik XKavrami (PB-3) 9
2- Sosyal Benlik (SB)

a) Sosyal Iliskiler (SB-1) 1 9

b) Moral Degerler (SB-2) 10

c) Meslek ve Egitimle Ilgili Amaglar 10
3- Cinsel Benlik (CB)

a) Cinsel Tutumlar (CB-1) 10
4- Ailesel Benlik (AB)

a) Aile Iliskileri (AB-1) 19
5- Uyumsal Benlik (UB)

a) Dis Diinyaya Hakimiyet Yetisi (UB-1) 10

b) Psikopatoloji (UB-2) 14

c¢) Ustiin Uyum (UB-3) 14
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Anket ©baslangigta normal 1lise oOfrencilerini temsil
edecek normal bir geng grubu segmek ilizere geligtirilmistir.
1962 yilindan beri normal genglerin benlikleri hakkinda bilgi
edinmek {izere giivenilir ve standardize bir &6l¢lim araci ola-

rak kullanilmaktadar.

Ozbenlik Anketi zamanla arastirma araci gbérevini yik-
lenmis ve 120'den fazla drneklemde, 20 binden fazla 8grenciye
uygulanmistir. Anketin yapaiminda ve uygulanmasinda iki temel

varsayim gozoniine alinmistar:

1- Geng, dinyasinin bir yénlinde basaraili bir uyum ya-
parken, diger bir yoniinde uyumsuz olabilir. Bu nedenle adole-
sanin uyumunu birden fazla alanda ve g¢ok yonlii olarak deger-

lendirmek gerekir.

2- Adolesanin psikolojik duyarliligi yeterince kesin
oldugundan, G6ztanim teknigi gengleri tanimada giivenilir bir

temel olarak kullanilabilir.

Anket adolesanlarin birgcok faaliyet alanini igceren 124
itemden olusmustur. Her itemin "Beni g¢ok iyi tanimliyor" ile
"Beni hig¢ tanimlamiyor" arasinda derecelendirilen 6 segenek-

ten biri ile degerlendirilmesi istenmistir.

Olumlu ve olumsuz yanitlara karsi dogabilecek Onyargi-
yr azaltmak i¢in 1, 8, 17, 50, 81, 12, 23, 38, 54, 66, 130,
27, 72, 82, 90, 94, 30, 40, 48, 67, 92, 14, 20, 46, 63, 115,
9, 15, 21, 24, 41, 103, 109, 128, 129, 2, 22, 29, 36, 45, 61,
93, 10é, 111, 11, 25, 53, 56,107, 110,114, 13, 52, 62, 75,
86, 10, 16, 80, 91, 97, 73, 85, 87, 95, 102, 106, 118, numa-
rali'itemler olumsuz, digerleri olumlu olarak hazirlanmistar.
Puanlarin degerlendirilmesinde total puani elde etmek ig¢in
negatif olarak s6z edilen itemler 7'den g¢ikarilarak tersine
dondiiriilmiistiir. Ham veriler kullanilmamisg, standart puanlar-
dan yararlanilmistir. Boylece standart referans grup ortala-

mas1 50'ye esit olup, standart deviasyon 15'tir.



Once bu 5 benligi alt boliimlerini ayri ayri ele alalim:

1- Psikolojik Benlik (PB)

Adolesanin kusku, duygu, istek ve diigleri ile ilgili
itemler psikolojik benlik 8lgegini olusturur. U¢ alt b&liimi

vardar.

a) Diirtii Kontrol (PB-1)

Bu 6lg¢ek kisinin egosunun i¢ ve dis gevredeki baskila-
ra karsi koyma derecesini 6ler. Diisiik standartli puan savunma
mekanizmalari zayif organize edilmis olan kisiyi tanimlar.
Bu kisinin engellere toleransi diisiiktir ve sik sik diirtileri-
ne yenilir. Yiiksek standartli puan ise egosu iyi gelismis

olan insani tanimlar. Bu Olgek 9 item igerir.

b) Duygusal Ton (PB-2)

Bu 6lgek psikolojik yap: ig¢indeki duygularain uyum de-
recesini istikrarla duygulara karsin, siirekli degiskenlik
gosteren duygulari O6lger. Diisiik standartla puan duygularin
kolay etkilenip ©Onemli derecede degistigini g&sterir. Bu o61-

cek 10 item igerir.

c¢) Beden-Benlik Imaji (PB-3)

Bu 8lg¢ek kisinin kendi viicuduna uyumunu ve viicudu hak-
kindaki bilgilerini gdsterir. Diisiin standartli puan, viicut
hakkindaki duygusal karisikligi ve biiyiime yaslari sirasinda
meydana gelen viicut degisikliklerine korkuyu gdsterir. Yiiksek
standartli puan viicutla ilgili iyice belirlenmis olumlu duy-

gulari godsterir. Bu Olgek 9 itemden olusur.

2- Sosyal Benlik (SB)

Cengler genellikle sahip olduklari arkadaslar ve be-

nimsedikleri degerlerle tanimlanirlar. Bu baslik altinda



adolesanin kisiler arasi iliskilerinin yorumlanmasi ve meslek
ve egitimi ile ilgili hedefleri ele alinmaktadair. Bu benligin

iic alt bolimii vardar.

a) Sosyal Iliskiler (SB-1)

Bu Olgek gencin diger kisilerle iligkilerini ve arka-
daslarr ile ilgili konulari kapsar. Diisiik standartla puan
adolesanin diger kisilerle ilisgkilerinin gelismedigini, yiik-
sek standartlia puan ise kisinin iliskilerinin iyi ge%ismig

olduiunu gdsterir. Bu O6lg¢ek 9 item digerir.

b) Moral Degerler (SB-2)

Diisiik standartli puan az gelismis siiper egoyu, yilksek
standartla: puan ise iyi gelismis vazife duygusunu, baskala-
rina Onem vermeyi, sorumlulugu gdsterir. Bu Glgek 10 itemden

olusmustur.

c) Meslek ve Egitimle Ilgili Amaclar (SB-3)

Adolesanlarin amag¢larindan biri, mesleki gelecegi i¢in
ogrenmek ve plan yapmaktir. Bu 6lg¢ek kisinin ne Olgiide isini
bitirebildigini,‘becerikli oldugunu ©Olger. Diigiik standartla
puan biiylime ¢agindaki gencin okul sisteminde basarisiz oldu-
gunun ve gelecek ile ilgili gergek¢i olumlu planlar yapamadai-
gin1 gbsterir. Yilkksek standartli puan ise, egitim sistemi
i¢inde gencin etkin ¢alaistigini ve gelecek ig¢in planlar yap-

ti1gin1 belirtir. Bu 6lgek 10 itemden olusmustur.

3- Cinsel Benlik (CB)

Gencin bu yaslarda ortaya ¢ikan diirtiileri ile psiko-
sosyal yasamini biitinlestirmesi ddnemin en Onemli &zelligi-
dir. Bu siiregteki basara, kisinin gelecekteki yasamini etki-

ler. Gelisen cinsel diirtiilerinin farkinda olan gencin bu



dénemdeki duygulara uyum sekli gelecekteki cinsel davranig-
larini sekillendirir. Bu benligin, sadece bir alt bdliimi var-

dir.

a) Cinsel Tutumlar (CB-1)

Bu 6lg¢ek adolesanlarin kars: cinse olan duygu ve dav-
ranislarinia igcerir. Diigsiik standartli puan, kisinin cinsellige
karsi tutucu bir tavri oldugunu yilksek standartli puan ise,
kisinin cinselligine agik oldugunu belirler. Bu Glgek 10 item

igerir.

4— Ailesel Benlik (AB)

Aile sistemi, biiyimekte olan gocuga sosyal gevrede ilk
koruma alanini ve kendi di¢inde ilk sosyal deneyimleri veren
bir- kurumdur. Bu sistemin islevindeki bozukluklar iiyelerin -
izerinde olumsuz etkiler yapar. Iyi isleyen bir aile siste-
minde iiyelerin ruhsal sagliklara bir bakima garanti altina
alinmig gibidir. Bu yiizden tiim degiskenler sabit tutuldugunda
diger psikososyal degisenlere kiyasla genglerin olumlu gelis-
mesinde ailenin katkis1 olduk¢a fazla olmalidar. Bu benligin

sadece bir alt bdliimi vardir.

a) Aile Ilisikleri (AB-1)

Bu ®lcekte adolesanin ebeveyne olan tavri, iliskinin
niteligi ve evdeki duygusal atmosfer &lgiiliir. Diisiik standart-
11 puan, kisinin ebeveyni ile pek iyi anlasamadigini ve gen-
cin ailesi ile arasinda ©6nemli Blgiide iletisim kopuklugu ol-

dugunu gdsterir.

5- Uyumsal Benlik (UB)

Uyum yapabilme bireyin sahip oldugu ego giicii ile ilgi-

lidir. Geng, i¢ ve dig diinyasina bu sayede uyum saglar.



Psikopatolojik semptomlardan ne kadar uzak ise, karsilagtiga
stresler ile basa ¢ikmada da o denli basarailai olacaktar. Bu

benligin ii¢ alt b6liimi vardir.

a) Dis Diinyaya Hakimiyet Yetisi (UB-1)

Bu Olgek kisinin g¢evresine olan uyumunu inceler. Diisiik
standartla puan kisinin bir isi bitirmek ig¢in yeterli yaratai-
c1 yapiclr giicii olmadiginin gostergesidir. Yiiksek standartla
puanise krizler, zitliklar ile miicadele eden adolesani ifade

eder. Bu 6lgek 10 item igerir.

b) Psikopatoloji (UB-2)

Bu 6lg¢ek siddetli veya en alt diizeydeki psikolojik bo-
zukluklari 6lg¢er. Diisiik standartli puan, klinik safhada sid-
detli bir psiko-patolojiyi yiiksek standartli puan ise, higbir
ruhsal bozukluk olmadaigina belirtir. Bu &6lgek 14 itemden

.olusmustur.

c¢) Ustiin Uyum (UB-3)

Bu 6lgcek ego giliciinii ve kisinin dis diinyaya ne kadar
uyum sagladigini gdsterir. Diisiik standartli puan adolesanin
cevresi ile pek iliskisi olmadigini, yiksek standartla puan
ise, diyi isleyen bir uyum sistemini gdsterir. Bu &lgek 14

item igerir.

Anketin giivenirlik ¢alismasi testin tekrari yoOntemi
ile Offer ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda yapilmis ve
korelasyonlar 6lg¢ekler igin 0.48 ile 0.84 olarak bulunmustur.
Gecerlilik ¢alismasi i¢in anketin diger bazi kisilik testleri
ile korelasyonu yapilmis ve anketin Bell Envanteri, MMPI ve
Tennessee 0Oz-Benlik testi ile yiiksek korelasyon gdsterdigi

saptanmisgtar.



IV- BULGULAR

Her denek i¢in elde edilen ayrantali bulgular ek tab-

lolarda verilmistir.

a) Deneklerin Yas Dagilimi

Arastirmada yaslari 11 ile 21 arasinda degisen 30 de-
nek yer almistar. Deneklerin % 30'u 15-17 yaslari arasinda-
dir. Bunu % 23.3 ile 17-19 yas izlemektedir. % 16.6's1 13-15
yas, gene % 16.6's1 ise 19-21 yas arasaindadir. En kii¢ciik grup
ise % 13.3 ilé 11-13 yastir. Deneklerin yas dagilimi Tablo

1'de gbriilmektedir.

TABLO 1
Deneklerin Yas Dagilama
YAS N A
. 11-13 4 13.3
13-15 5 16.6
15-17 9 30.0
17-19 7 23.3
19-21 5 16.6
TOPLAM 30 100




TABLO 2
Kontrol Grubunun Yas Dagilimi
YAS N %

. 11-13 4 13.3
13-15 5 16.6
15-17 9 30.0
17-19 7 23.3
19-21 5 16.6
TOPLAM 30 100

b) Deneklerin Cinsiyet Dagilami

Calisma kapsamina alinan 30 denegin % 46'sy: kiz,

% 53'ii erkektir.

TABLO 3
Deneklerin Cinsiyet Dagilima
Cinsiyet N %
Kiz 14 46.6
Erkek 16 53.3
TOPLAM 30 100.00
TABLO 4
Kontrol Grubunun Cinsiyet
Dagilimi
Cinsiyet N A
Kiz 14 46.6
Erkek 16 53.3
TOPLAM 30 100.00
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¢) Deneklerin Egitim Durumlara

Genglerin Z 26’'s1 ortaokuldan ayrailma, Z 50'si ilkokul
%z 6'sa

ise ilkokuldan ayrilmalidir. Dagilimdan da anlasilacagi gibi

mezunu, % 10'u liseden ayrilma, Z 6'si lise mezunu,

diyalizde olduklarai siire ig¢inde higbiri &grenimlerine devam

edememislerdir.

TABLO 5

Deneklerin Egitim Durumlari Dagilima

EGITIM N Z
Ilkokul'dan Ayrilma 2 6.6
Iikokul Mezunu 15 50.0
Ortaokul'dan Ayrilma 8 26.6
Lise'den: Ayrilma 3 10.0
Lise Mezunu 2 6.6
TOPLAM 30 100.0

TABLO 6
Kontrol Grubunun Egitim Durumlari Dagilima
EGITIM N %
Ilkokul'dan Ayrilma 2 6.6
I1kokul Mezunu 15 -50.0
Ortaokul'dan Ayrilma 8 26.6
Lise'den:Ayrilma 3 10.0
Lise Mezunu 2 6.6
TOPLAM 30 100.0
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d) Deneklerin Diyalizde Kalisg Siireleri

Tablo 7'de de gbdriildiigii gibi en uzun siire diyalizde
kalanlar % 26.6 oranindadir. 1-2 yildir diyalizde olanlar
Z 40 ile daha biiyiik bir grubu olusturmustur. 1 yildan az bir

siiredir diyalizde olanlar ise % 33 ile tiim grubun 1/3'diir.

TABLO 7
Deneklerin Diyalizde Kalis Siiresi Dagilima
Diyalizde Kalig Siiresi N %
3 ay - 1 yil Arasa ‘10 33.3
1 - 2 yal Arasa 12 40.0
2-3,5 yal Arasi 8 26.0
TOPLAM 30 100.0

e) Kontrol grubu, yas, cinsiyet ve egitim durumu baki-

mindan eslestirilerek saglikli genglerden segilmistir.

OFFER OZBENLIK ANKETI ILE ILGILI BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubuna ait offer Ozben-
1ik anketinden elde edilen bulgular karsilastirmali olarak

sunulmustur (Tablo 8).
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TABLO 8
0SI X Olgeklerinin Gruplara Gore ortalama Standart Puanlari
Ortalama Standart
. Puanlar
OLCEKLER
Deney Kontrol
1- PSIKOLOJIK BENLIK
a) Diirtii Kontrol 42 46
b) Duygusal Ton 37 42
c) Beden-Benlik Imaji 30 46
2— SOSYAL BENLIK
a) Sosyal Iliskiler 36 54
b) Moral Degerler £ 49
c) Meslek ve Egitimle Ilg. Amaglar 35 42
3- CINSEL BENLIK
a) Cinsel Tavir 31 43
4— ATLESEL BENLIK
a) Aile Tliskileri 49 48
5- UYUMSAL BENLIK
a) Dis Diinyaya Hakimiyet 39 44
b) Psikopatoloji 23 48
c) Ustiin Uyum 49 47
N=30 N=30

Materyal-Metod boliiminde de belirtildigi gibi Offer
Ozbenlik Anketi baslica 5 boliimden ve her béliimde ayrica alt
bsliimlerden meydana gelistir. Deney ve Kontrol gruplarindan

elde ettigimiz ortalama standart puanlar sdyledir:

1- Pgikolojik Benlik: Psikolojik benlik blgegi; diirti
kontrolii, duygusal ton, beden-benlik imaji olmak lizere 3 alt

boliimden olusmustur.
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Diirtii Kontrol: Bulgularimiza godre diizenli hemodializ
tedavisi gdren deney grubundaki deneklerde diirtii kontrol
puani 42, saglikli genglerden olusan kontrol grubunda ise

46'dir.

Duygusal Ton: Bu 6lgekte deney grubu 37, kontrol grubu
ise normal kabul edilen 50 degerine daha yakin olmak {izere

42 puan almistair.

Beden-Benlik Imaji: Beden-benlik imaji 6lgeginden de-
ney grubu 30, kontrol grubu 46 puan almistir. Deney grubunun

puani dikkati gekecek kadar diisiiktir.

2- Sosyal Benlik: Sosyal iliskiler, Moral degerler,
Meslek ve Egitimle ilgili amaglar olmak ilizere 3 alt bodliimden

olusmustur:

Sosyal Iliskiler: Bu 6lgekten deney grubu 36, kontrol
grubu 54 puan almistir. Kontrol grubu yiliksek puan alirken de-

ney grubunun puani oldukg¢a diismiistiir.

Moral Degerler: Moral degerler Glgeginde.iderey grubu
51, kontrol grubu 49 puan almislardir. Iki grubun puani da

normal degerlerdedir.

Meslek ve Egitimle Ilgili Amaglar: Bu Slgekte de deney
grubumuz 35, kontrol grubu ise 42 puan almistir. Her iki gru-
bun da puani normal degerin altindadir, ancak hasta gengler

saglikli genglerden daha diisiik puan almislardar.

3- Cinsel Benlik: Bu 6lgegin tek alt basligi cinsel
tavir'dir.

Cinsel tavir G6lgeginde deney grubu 31, kontrol grubu
43 puan almigtir. Her iki grubun puani da normal degerin

altindadair.



L— Ailesel Benlik: Bu ©6lgegin tek alt basligi aile
iliskileri'dir.

Aile iliskileri ©olg¢eginde deney grubunun puani 49,
kontrol grubunun puani 48 bulunmustur. Her iki grubun puani

da normal degere g¢ok yakin gikmistir.

5- Uiumsal Benlik: Dis diinyaya hakimiyet, yetisi, Psi-
kopatoloji ve iistiin uyum alt basliklarindan olusmustur.
Dis Diinyaya Hakimiyet Yetisi: Bu Olcekten hemodializ

tedavisi goren geng¢ler 39, saglikla: gencler ise 44 puan al-

mislardir. Deney grubu kontrol grubundan daha diigiik puan al-

mistar.

Psikopatoloji: Deney grubunu olusturan gencler 23,
kontrol grubunu olusturan gengler ise 48 puan almiglardir.

Deney grubunun psikopatoloji puani oldukga diislik cikmistir.

stin Uyum: Bu 6lgekten deney grubu 42, kontrol grubu

47 puan almistair.
]

P Deney
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Psikopatoloji 5-'- Kontrol
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$Sekil 2: Deney ve Kontrol Gruplarinin Kargilastirmali OSIQ Profili (N:30)

DUrtli Kontrol
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Deney grubunu olusturan denekler en diigiik puanlari, psikopatolo-
ji, cinsel tavir ve beden-benlik imaji Ol¢eklerinden almislardir. En yiik-

sek puanlari ise Aile iligkileri ve moral degerler Sl¢eginden alinmistair.

Kontrol grubunu olusturan denekler ise; deney grubundan belirgin
bir farkla daha yiiksek puanlar alirken en diisiikk puani duygusal ton 6lge-

ginden en yiksek puani ise sosyal iligkiler &lgeginden almislardair.,

CINSIYETE GORE GOZLENEN SONUGLAR

TABLO 9
Cinsiyete Gére Gruplarin 0SIQ Olgekleri Standart Puanlari

Ortalama Standart Puanlar

OLCEKLER Deney Kontrol

Kiz Erkek Kiz Erkek

1- Psikolojik Benlik

a) Diirtii Kontrol 42 42 37 52
b) Duygusal Ton 39 37 39 44 .
c) Beden-Benlik Imaji 31 28 49 42

2- Sosyal Benlik

a) Sosyal Iliskiler 26 42 51 55
b) Moral Degerler 45 55 44 52
c) Meslek ve Eg.ilg.Amaglar 33 41 44 41

3- Cinsel Benlik
a) Cinsel Tavair 22 30 45 41

4— Ailesel Benlik
a) Aile Iliskileri 40 55 46 49

5—~ Uyumsal Benlik
a) Dig Diinyaya Hakimiyet 35 49 42 46

b) Psikopatoloji 21 23 41 52

c) Ustiin Uyum 38 43 40 45
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gore kargsilagstairildiginda, deney
Psikopataloji, cinsel tavar

erkekler ise Psikopataloji

Bulgular Cinsiyete
grubundaki kizlar en diisik puana,

ve sosyal iliskiler &lgeginden;

Beden-Benlik imaji ve Cinsel tavir Slgceklerinden almislardar.
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Sekil 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Kiz deneklerin OSIQ profili

Deney grubundaki kiz deneklerin en diisik puani Psiko-

yiiksek puanlari ise Moral Degerler 0Olgeginden

patoloji en
en diisiik puan Diirtii kontrol,

alinmistir. Xontrol grubunda;
en yliksek puan Sosyal iliskilerdir.
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Sekil 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Erkek deneklerin OSIQ profili

Deney grubunu olusturan erkek denekler en diisiik puan:
psikopatoloji Slg¢eginden, en yiiksek puani ise, Moral Degerler
ve Aile Iliskileri Slgeklerinden almislardir. Kontrol grubunu
olusturan geng¢ erkekler ise en diisiik puani Cinsel Tavir ve
Meslek-Egitimle ilgili ama¢lardan alirken, en yiliksek puanla-

ri, sosyal iliskiler 6lgegindendir.
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TARTISMA

YONTEM ILE ILGILI TARTISMA

Galismaya baslamadan 6nce hasta grubumuzun yas dagila-
mina uygun diisecek psikolojik testler arastirildi. Hemodializ
hastalari ig¢in gelistirilmis skalalar tarandigi zaman bunla-
rin yetiskinler ig¢in hazirlanmis oldugu gézlendi(23). Normal-
de psikolojik testlerin biiyiik ¢ogunlufunun yetiskin ve gocuga
yonelik oldugu ve gen¢ grubun yetiskinlere dahil edilerek
arastirmalar yapiladgi dikkat ¢ekmektedir. Oysa Adolesans do-
neminin Ozellikleri nedeniyle dializ tedavisindeki adolesan-
lara ©6zgi bir OSlg¢ek kullanma zorunlulugunun oldugu goériisiin-
deydik. Ulkemizde son yillarda g¢esitli arastirmalarda kulla-
n11m1$ olan Offer Ozbenlik Anketi bu a¢ig1l kapatacak bir o1-

cek olarak diisinildi.

ingilizce konusulan Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada,
A.B.D., Ingiltere gibi iilkelerde son yillarda gerek normal
gerek ¢esitli ruhsal problemieri olan adolesanlarda genis bir
kullanim alani kazanan bu 6lg¢ek; bildigimiz kadariyla ilk kez

hasta adolesanlarda kullanilmis olmaktadzir.

Uygulamalar sirasinda bu hasta grupla ¢alismanin baza
zorluklari oldugu goriildii. En biiyiik giiglik dialize alinan
hasta adolesan sayisinin sinirlailigindan kaynaklaniyordu.

Ikinci =zorluk ise hasta genglerin yaklasik haftada 3 giin



begser saat kadar bir siire hastanede kalmalarina ragmen sag-
11kl: iletisim kurulabilecek zamanlarini yakalamaktan ileri
geliyordu. Aragtirma i¢in igbirligi kurdugumuz hastalarda ise
hemodializin komplikasyonlari zaman zaman ¢ok yofun yasandigi
igin hastanin iyilik halini yakalamak bir problem olusturdu.
Glinkii 6lg¢ek fizik olarak saglikli hissettigi bir anda uygu-
lanmalaydz. CoBu kez hastalar dializ sonrasi kendilerini yor-
gun, halsiz hissetmekteydiler. Boyle durumlarda &6lg¢ek veril-
medi ve dializ disi bir giin saptanarak o zaman diliminde &61-
¢ek uygulandi. Bazi genglerde isbirilgi kurmakta direng gé&s-
terdiler. Bir hastamizda olusan mutizm neticesinde hig¢ ileti-
sim kurulamazken, bir kisim hastada negativist bir tutumla ig-

birligini reddettiler.

Uygulamaya katilan genglerin biiyiik bolimi bdyle bir
calisma sonucunda kendilerine psikolojik anlamda bir yardim
gelmesi konusunda beklentilerini dile getirdiler. Bir &lgekle
test edilemeyen ancak goriismeler sirasindaki gdzlemlere daya-
narak sOyleyebilirizki bu gencler somut problemlerine ¢Oziim,
getirilmesi gereksinimindeydiler. Ornegin zamanlarinin biiyiik
b6limii makinada gec¢tigi ig¢in dizenli bir egitimi siirdlireme-
mekte, zamanlarini istedikleri bigimde kullanamamakta, fizik-
sel rahatsizlaik dolayisiyla dizenli bir ise girememekte ve
ekonomik zorluklar yasamaktaydilar. Gok pahali olan hemodia-
liz tedavisi hem gen¢ hem de ailesi i¢in biyik bir yik olmak-
taydi. Bir cogunun beklentisi psikolojik yardimdan da 6te bir
sosyal hizmet yardiminin varligi idi. Ogrenimlerini siirdiire-
bilmek ig¢in ©6zel egtim pfograml, part-time is imkanlari sag-
lanmasi en ¢ok ihtiya¢ hissettikleri konular olarak belirle-

niyordu.

OFFER OZBENLIX ANKETI SONUGLARIYLA ILGILI TARTISMA

Bu bsliimde Ozbenlik Anketinden alinan puanlari yorum-

lamaya galisacagiz. Materyal-Metod boliimiinde de agikladigimiz



gibi G6lg¢ek sonucu elde edilen 50 puan normal deger kabul edi-
lip sonuglar buna gdre yorumlanmaktadir. 50'den diisiik olan
puan normalin altinda bir uyumu gd&sterirken, 50'den yiiksek
puan ise normalin fizerinde bir uyumu gdstermektedir. 45'in
altina diisen puanlar anlamli bir yetersizligin gdstergesi ol-
maktadir. Bu puanlamaya gére deney ve kontrol .gruplarina tek-

rar donecek olursak s6yle bir tablo gbériiyoruz.

TABLO 10

Deneklerin Aldiklari Puanlara Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

DENEY KONTROL
45 puan . Diirtii Kontrol .« Duygusal Ton
ve . Duygusal Ton . Meslek ve Egitimle
Alta . Beden-Benlik Imaji T1gili Amaglar
. Sosyal Iligkiler . Cinsel Tavar
. Meslek ve Egitimle . Dais Diinyaya Haki-
ilgili amaglar miyet yetisi

. Cinsel Tavir

. Dis Diinyaya Haki-
miyet Yetisi

. Psikopatoloji

. Ustiin uyum

46-50 puan| . Aile Iliskileri . Diirtii Kontrol

. Beden-Benlik Imaji
. Moral Degerler

. Aile Iliskileri

. Psikopatoloji

. Ustiin Uyum

50 puan

oo Moral Degerler Sosyal Iliskiler
ve listi

Tablo 10'a gbre, deney grubumuz olan diizenli hemodia-
liz tedavisi g6ren genglerin, Aile iliskileri ve moral de3er-
ler disindaki biitiin 6lgeklerden 45'in altinda diisiik puanlar

aldiklarini goérmekteyiz.

Sagliklyr genglerden olusan kontrol grubumuz ise Duy-

gusal ton, Meslek ve Egitimle ilgili Amag¢lar, Cinsel Tavir,



Dis Diinyaya Hakimiyet Yetisi ©lgeklerinden 45'in altinda dii-

siik puan almislardar.

Calaismanan bu boliimiinde deneklerin her 6lgekten elde

ettikleri puanlara sirasiyla yorumlamaya galisalim.

Diirtii kontroliinde; deney grubu 42, kontrol grubu 46
puan almistir. Puanlarin normal deger kabul edilen 50'nin al-
tinda glkma31 her iki grupta da I¢ ve dis cevredeki baskilara
karsi koyma derecesinin diisiik oldugunu gdéstermektedir. Yani
her iki grupta da egonun istekleri engelleyebilme yetenegi
normal degerin altindadir. Hasta genglerden olugsan grubun
puani kontrol grubundan biraz daha disiiktiir. Bu hasta gengle-
rin diirtiilerine daha sik yenildigini, engellere toleranslari-
nin daha az oldugunu ve iyi gelismemis bir egoya sahip olduk-

larin: disilindiirmektedir.

Duygusal ton 8lg¢eginde deney grubu 37, kontrol grubu
42 puan almistir. Deney grubundaki diisiik puanlar hemodializ
tedavisi gdren genglerin duygularainin daha kolay etkilendigi,

daha kolay degiskenlik gésterdigi seklinde yorumlanabilir.

Beden-Benlik Imajinda; deney grubu 30, kontrol grubu
46 puana sahiptir. Diizenli hemodializ tedavisi gdren gengle-
rin bedenlerinde olusan degisiklikler hakkinda belirgin se-
kilde olumsuz duygulara sahip olduklari sdylenebilir. Yani
kendi viicutlarina uyumlari gelismemistir ve degisikliklere
karsi korku ve yabancilik hissetmektédirler. Her ne kadar
sagliklay genglerden olusan kontrol grubunun bedenlerindeki
degisikliklere karsi duygulari da normal degerin biraz altin-
da g¢ikmissa da bu giine kadar lilkemizde Offer'in dzbenlik an-
keti ile yapilmig calismalarin higbirinde hasta grubumuzdan

elde edilidgi kadar diisiik puana rastlanmamistir.

Hasta grubundaki bu belirgin diisiikliigiin neden kaynak-
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landigini daha agik gdrebilmek amaciyla biiyiik yas-kiicik yas
ve kiz-erkek genglerden olusturulan gruplarin ayrica incelen-
mesiyoluna gidilmistir. Ancak denek sayisi ve dagilimina ba-
kilidginda; biiyiik ya grubundaki kizlarin sayisi 8, erkekle-
rinki 13'diir. Kiiciik yas grubunda ise 5 kiz, 4 erkek bulunmak-
tadir. Bu durumda ayrintili bir yorum yapmak zor ise de; Bii-
yiik kiz deneklerin 41, kiigiik ki1z deneklerin 17 puan ve Biiyiik
erkek deneklerin 23, kiigilk erkek deneklerin 45 puan almalara
dikkat ¢ekicidir. Buna gtre kiiglik erkeklerin beden-benlik
imaji1 biyliklere oranla normale daha yakin degerdedir. Kigik
ve biiyiik kizlarda ve biiyiik erkeklerde ise normalin g¢ok altin-
dadir. Bu durumu, kizlarin buluga erkeklerden daha Gnce gir-
mesi nedeniyle gengligin ilk d6nemlerinde kendi bedenleri ko-

nusunda ¢ok daha duyarla olduklari seklinde yorumlayabiliriz.

Sosyal iliskiler o6lgeginde; deney grubu 36, kontrol
grubu 54 puan almistir. Bu sonug¢ kontrol grubundaki genglerin
diger insanlarla iyi iliskiler kurmada sorunlarinin olmadi-
gini, hatta normalde beklenenden daha fazla uyum sagladikla-
rini gésteriyor. Diizenli hemodializ tedavisi nedeniyle hasta-
neye gidip gelen hasta genglerin ise diger insanlarla iyi
iliskiler kuramadiklarini, kendilerini yalniz ve izole bir

birey olarak hissettiklerini gdstermektedir.

Moral degerler Olg¢eginde; deney grubu 51, kontrol gru-
bu 49 puan lamistir. Gerek deney gerekse kontrol gruplarimi-
zin sorumluluk ve gérev anlayisinin normal degerlerde toplan-
ﬂdlgl goriilmistir. Ulkemizde Offer Ozbenlik Anketi ile bugiine
kadar yapilan diger ¢alismalarda da gdrev anlayisi, sorumlu-
luk duygusu ve siiperego gelisimini Sl¢en bu alt Olg¢egin nor-
mal degerlerin iistiinde bulunmasi dikkat gekicidir. Bunu ister
saglikli olsun, ister kronik bir hastaligi bulunsun biitin
genglerin toplumun baskisini yogun bigimde hissettiklerini
hastaliga bagli gelecekle ilgili belirsizlik ve olumsuz duy-
gularin topluma karsi sorumluluk ve goérev anlayislarini pek

etkilemedigi seklinde yorumlayabiliriz.



Mesleki ve Egitimsel gayeler Olgeginde deney grubu 35
kontrol grubu 42 puan almigstir. Her iki grubun puani da nor-
mal degerin altindadir. Deney grubunun kontrol grubuna oranla
daha basarisiz oldugunu ve gelecekte ilgili olumlu planlar
yapmadigini gdrmekteyiz. Tablo 3'de de gdsterilidgi gibi de-
ney grubunu olusturan deneklerin gok biyiik bir kismi makinaya
bagimliliklari nedeniyle egitimlerine devam edememektedir.
Ayni zamanda hastaliklarinin beraberinde getirdigi gelecek
konusundaki belirsizlik duygulari bu ©&lgekteki diisiik puanz

agciklayabilir diislincesindeyiz.

Cinsel tavir O6lgeginde; deney grubu 31, kontrol grubu
43 puan almaistir. Bu Olgek iilkemizde ayni testle yapilan di-
ger calaismalarda da hep diigiik bulunmustur. Hasta gengler,
karsi cinsle ilgili duygu, tutum ve davranislarinda saglikla

gengclere oranla daha da tutucu bir tavar ig¢indedirler.

Aile iliskileri o6lgeginde; deney ve kontrol grubu 49
ve 48 puanla normal degerlere ¢ok yaklagsmistir. Hem hasta
hem de saglikli gen¢ler anne-babalariyla iletisim ig¢indedir-

ler ve iyi iliskiler kurmaktadarlar.

Dis diinyaya hakimiyet kurmada deney grubu 39, saglakla
gengler 44 puan almislardar. Hasta gengler bir isi bitirmek
igin gerekli yaratici yapici glici bulamamakta, kendilerini
gercege uygun degerlendirmekte saglikli genglere oranla daha

yetersiz kalmaktadarlar.

Psikopatoloji 6lg¢eginde; hasta genglerin puana 23 ile
oldukga diisik ¢aikmistair. Sagllkll genglerin puani ise 48'dir.
Bu da bize hemodializ tedavisi godren gen¢lerin yogun psiko-

lojik sorunlari oldufunu gdstermektedir.

Ustiin uyum OGlgepinde ise hasta gengler 42 saglikla

gengler ise 47 puan almistir. Hasta genglerimiz kendileri ve
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kendilerince 6nemli olan insanlarla basa ¢ikmakta zorlanmak-
tadir. Yeni arkadasliklar kurmaktan, gelecekle ilgili sorum-
luluklar yiklenmekten ve yeni entellektiiel konularla ugras-

maktan saglikla genglere oranla daha az keyif almaktadairlar.

Ozetlersek, bu arastirma deney grubundaki kisitlilaik-
lar nedeniyle kiigiik bir grupla yapilmak zorunda kalmistar.
Bu nedenle bir genellemeye gitmemiz s6z konusu degildir. Bu-
nunla birlikte, bu galisma hemodializ tedavisinde olan kronik
hastalarda ve yogun psikolojik ve sosyal yasama ait sorunla-
rinin varligini ve bu sorunlarin bir boliimiine Szellikle dia-
liz ‘birimleri ic¢inde psikolojik yardim hizmeti sunmak, gilinliik
hayatlarini kolaylastirici sosyal hizmet olanaklarindan fay-
dalanmalarini saglamak gibi Snlemlerle bazi ¢oziimler getiri-

lebilecegini ortaya koymustur.
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OZET

Bu ¢alismada amacimiz diizenli hemodializ tedavisi gi&-
ren genglerin benlik algilarini saptamak ve bazi psikolojik
problemelrine 1sik tutacakbir ©On g¢alisma gergeklestirmekti.
Calismamrzda Istanbul'un ¢esitli hastanelerinde bulunan 30

geng dializ hastasi ve 3 saglikli geng yer almistir.

Offer Ozbenlik Anketi veri toplama &lgegimiz olarak
kullanilmistir. Ulkemizde 3 ayri calismada yer almis olan bu

0lcek adolesana 6zgii ve kiiltiirden arinmis bir testtir.

Bulgularimiza gore diizenli hemodializ tedavisi gdren
gengler yogun psikolojik problemler yasamaktadir. Bu gengle-
rin engellere toleranslari az olup diirtilerine daha sik ye-
nilmektedirler. Beden gelisimlerine ait duygulari saglikla
genc¢lere oranla daha olumsuzdur. Cevrelerindeki insanlarla
iyi iliskiler kurmadiklari ve izole bir birey olmayar segtik-
leri goriilmiistiir. Ayrica bu gengler toplumun kurallarina sikz
sikiya bagli olup, gelecekleri ve egitimleri ile ilgili ola-
rak olumlu duygulara sahip degillerdir. Kontrol grubunu olus-
turan saglikla yasltlarlna'oranla karsi cinsle ilgili davra-
nislarinda daha tutucudurlar. Kendilerinde bir isi Dbitirmek
iizere gerekli yaratici ve yapicl gilici bulamamakta ve gelecek-

le ilgili sorumluluklar yiklenmekten kaginmaktadirlar.

Offer Ozbenlik Anketinde olumsuz diizeye gelmeyen tek
boyut, aileleri ile iliskileri konusundadir. Gerek kontrol,
gerek dializ tedavisi goren gengler, aileleri ile saglikla

iligkiler igindedir.
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EK: 1
ERGENLERDE BENLIK KAVRAMI ANKET FORMU
KizO Erkek O
Dogum Tarihi
Uygulama Tarihi
Devam Ettigi Okul

Agagida verilen ifadeleri okuyup su sekilde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6
B;r{i . Beni Beni Beni Beni Beni
¢ok iyi iyi biraz peki iyi tammlamiyor hi¢ tamm-
tanimliyor tammbhiyor tammlryor tanimlamiyor lgnnyor

Gérusliniizl bu sayilardan birini daire icine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogruve-
ya yanlig yoktur. Sadece kendi gériislinizi igaretlemeniz gerekiyor. Aragtirma igin
biitiin sorularin cevaplandiriimasi ¢ok dnemli bir noktadir. Onun igin bazi ifadeler
birbirlerine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1) Hing duydugum insanlar goktur 1 23 45 6
2) Birilerinin benimle alay edeceklerinden korkuyorum. 1 2 345 6

3) Gogu zaman dinyanin yasamak igin heyecan vericiol-1 2 3 4 5 ¢
dugunu distnlyorum. -

4) lleride annem ve babam igin gurur kaynagi olacagimi { 2 3 4 5 g
digtndyorum.

5) Kimseyi sebepsiz yere incitmem. 1 2 345 6

6) Bedenimde son zamanlarda olugan degisiklikler beni hayli 1
memnun etti.

N
w
S
()]
(o))

(TUm anket sorulanbu formda hazirlanmigtir.)
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8) Kolay &fkelenirim.

9) Annem ve babam hemen her zaman bir bagkasinin ta-
rafini tutarlar (Ornegin kardegimin)

10) Karsgi cinsten kigiler beni sikici bulur.

11) Btln tanidigim insanlardan ayriimig olsaydim, higbir sey
yapamazdim.

12) Cogu zaman kendimi gergin hissederim.

13) Piknik ve parti gibi yerlerde, genellikle oraya ait degil-
migim gibi hissediyorum.

14) Calismak, benim igin gok biyiik bir sorumluluktur, gebi
geliyor bana.

15) Gelecekte annem ve babam benimle hayal kirikligina
ugrayacaklar.

16) Cinsellik konusunda en uygun bigimde nasil davrana-
cagini bilmek, bir geng igin gok zor.

17) Bazen kontrol edemedigim aglama ve glilme krizlerim tu-
tar.

19) Kafama koyarsam hemen herseyi 6grenebilirim.
20) Sadece aptallar galigir.

21) Sik stk babamin ige yaramaz bir insan oldugunu
distntyorum.

22) Kafam gogunlukla karmakarigiktir.

23) Kendimi tanidigim insanlarin gogundan daha agagi bulu-
yorum.

24) Annemi ve babami anlayabilmek beni agiyor.

25) Hergeyi yerli yerinde bir diizene koymaktan hoglan-
mam.

26) Annem ve babama gogunlukla glivenebilirim.
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27) Son bir yildir saghgim konusunda gok endigeliyim.
28) Bazen agik sagik fikralar eglenceli olur.

29) Gergekte bir hataolmadigi halde kendimi sik sik sug-
larim.

30) Bana haksizlik edildigi zaman hergey yapabilirim.
31) Cinsel organlarimin blyUkiigi normaldir.

32) Coguniukia mutluyum.

'34) Elestiriyi glicenmeden kabul edebilirim.

35) Yaptigim bir is genelde en az arkadasimin ki kadar iyi
olur.

36) Bazen kendimden &yle utanirim ki, bir kdgeye saklanip
aglamak isterim.

37) Gelecekteki meslegimle gurur duyacagimdan eminim.
38) Duygularim gok kolay incinir.

39) Arkadaglanmdan birinin bagina {izlicli bir olay geldiginde
ben de GzdlGrdm.

40) Hatal! oldugumu bildigim zaman da bagkalarini sug-
larim.

41) Birgey istedigim zaman gergeklegmesini dileyerek oturup
beklerim.

42) Gelecekteki halimle ilgili hayallerim beni tatmin ediyor.
43) Okulda Gstiin bir 6grenciyim.
44) Normal gartlarda kendimi rahat hissederim.

45) Gogu kez kendimi duygusal agidan bombogs hissediyo-
rum.

46) Galigmaktansa dalga gegmeyi tercih ederim.

48) Gergedi sdylemek benim ig in hi¢ dnemli degil.
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49) Herkesin rekabet iginde oldugu bir toplumumuz var, ben
bundan korkmuyorum.
50) Istedigim olmazsa gok 6fkelenirim.
51) Annem ve babam gogunlukla iyi geginirler. .
52) Bana 6yle geliyor ki bagkalar benden hoglanmiyor.
53) Yeni arkadagliklar kurmak bana gok zor geliyor.
54) Oylesine endigeliyim Ki...

55) Annem ve babam kati davrandiklarinda onlara kizsamda
hakli olduklarinidigtrima.

56) Bagkabir arkadasla ¢ok yakin ¢alismak bana higbir za-
man zevk vermez.

57) Vicudumla gurur duyarim.

58) Zaman zaman gelecekte ne tlr bir is yapacagimi
distniyorum.

59) Baski altinda bile sakin kalmayi becerebilirim.

60) BlyUlylp ben bir aile kurdugumda bu aile en azindan bazi
bakimlardan kendi aileme benzeyecektir.

61) Yagamaktansa 6imeyisik sik tercin ederim.
62) Arkadaglik kurmak banason derece zor geliyor.

63) Galigmaktansa hayatim boyunca birinin bana bakmasini
tercih ederim. :

64) Ailemizle ilgili kararlarin alinmasinda benim de yerim ol-
dugunudiiginlyorum.

65) Yanhglarimin dlzeltiimesinde bir sakinca gérmem,
¢Unkl bundan bir gsey égrenebilirim.

66) Kendimi 6yle yalniz hissediyorum ki.

67) Yaptikianmin bagkalarini nasil etkiledigine aldirmam, ye-
terki ben kazanayim.
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68) Hayattan zevk alinm.

69) Cogunlukla sakinimdir.

70) lyi yapilmis bir is bana zevk verir.

71) Annem ve babam bana kargi genellikle sabirlidirlar.

72) Begendigim insanlan taklit etmeye itiliyormusum gibi bir
hal var.

73) Cogu kez anne ve babalar kendi gocuklukian mutsuz geg-
tigi icin insani1 anlayamazlar.

74) Bence okulda sportmence davranmak, bir mag¢ kazan-
mak kadar 6nemlidir.

75) Yagsitlarimla beraber olmaktansa, yalniz olmayitercih
ederim.

76) Bir seyi yapmaya karar verince yaparim.
77) Kizlann/Erkeklerin beni gekici bulduklarinit saniyorum.

78) Baska insanlarin beni bir gikarlari igin aradiklarini
distnmiyorum.

79) Bence basgkalarindan égrenebilecegim gok sey var.
80) Acik sagik gdsterilere katiimam.
81) Sirekli birgeylerden korkarim.

82) Cok sik hi¢ de olmak istedigim gibi bir insan olmadigimi
digtnrim.
83) Yapabilecegim bir gey varsa arkadasa yardim etmeyi se-

verim.

84) Yeni bir durumla kargilagacagimi biliyorsam, énceden o
konu hakkinda mimkin oldugu kadar ¢ok sey dgrenme-
ye galigirim.

85) Genesllikle evdekilerin baginda bir dertmigim gibi geliyor
bana.
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86) Bagkalan beni onaylamadigi zaman ¢ok Gzaltrim.

87) Anne ve babamdan birini digerinden gok daha fazla se-
verim.

88) Bagska insanlarla birlikte olmak hosuma gider.

89) Bir iste basarisiz oldugum zaman, diger bir basarisizhigi
dnlemek igin neler yapabilecegimi aragtiririm.

90) Sik stk kendimi girkin hissederim, hi¢ ¢ekici bulmam..
91) Cinsel agdan ¢ok geriyim. ‘
92) Bagkalarina sirrint agmak dert aramak demektir.

93) Devamli kosusturdugum halde igleri bir tlirld halledemi-
yorum.

94) Beni gorenler iyi gelismemig oldugunu distndyor-
lardir.

95) Annem ve babam benden utang duyuyorlar.

96) Hayal ile gergegi birbirinden ayirt edebildigime
inanirim.

97) Cinsel konulari diiglinmek veya konusmak beni korku-
tur.

99) Kendimi gigli ve saglikh hissediyorum.

100) Uzglin oldugum zamanlar bile iyi bir saka hosuma gi-
der.

102) Cogu zaman evden uzak kalmaya caligirim.

103) Yagami gériintirde ¢ 6ziimleri olmayan sonsuz soruniar
dizisi olarak gériyorum.

104) Zaman zaman kendimi bir lider gibi hissediyor ve baska-
lannin benden 6grenecegi seyler oldugunu dislintyo-
rum.

105) Karar verebilecek yetenekte oldugumu hissediyorum.
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106) Yillardir anne ve babama kargi kin besliyorum.

107) Eminim gelecekte kendi sorumluluklarimi yiklene-
cegim.

108) Bir yere ilk defa girdigim zaman garip ve tuhaf bir his du-
yarim.

109) Bana oyle geliyor ki, higbir yetenegim yok.

110) Gelecek bir olayla nasil bag edecegimi dnceden prova
etmem.

111) insanlarla birlikte oldugum zaman kulagima gelen garip
seslerden rahatsiz olurum.

112) Gogunlukia annem ve babam benden memnundur.
113) Arkadaslk kurmakta pek gli¢lik gekmem.

114) Zor problemleri gozmekten zevk almam.

115) Okulun ve ders galigmanin benim igin anlami gok az.

116) Goze goz, dige dis dlstincesi bizim toplumumuz igin ge-
cerli degildir.

117) Cinsel tecrtibeler bana zevk verir.

118) Sik sik annemin ise yaramaz bir insan oldugunu
disgdntyorum.

119) Bir kiz/erkek arkadagimin olmaél benim igin 6nemlidir.

~120) Durtst ve adil olmayan gocuklarla iligkili olmaktan
hoglanmam.

121) Insanin gelecedi igin biraz kaygilanmasi herseyin daha
iyi olmasinisaglar.

122) Cinselligi sik sik dtglndram.
123) Normalde kendimi kontrol ederim.

124) Gittigim partilerin gogunda eglenirim.
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125) Yeni entellektiel konularla ugragmak bana kendimi
ortaya koyma firsati verir.

126) Anlayamadigim korkum pek yoktur.

127) Sirf beni sevmemekle kimse bana zarar veremez.

128) Bliylimekten korkuyorum.

129) Dogru yaptigimdan emin olmak igin hergeyi siirekli
tekrarlarim.

130) Kendimi sik sik mutsuz hissederim.
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