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KISALTMALAR D iZIiNi

AV . Arteriyoventz

DM . Diyabetes Mellitus

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dibens, Fourth Edition (Akil
Saligl Bozukluklari icin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

EUTF : Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

GMN : Glomerulonefrit

HAM-A : Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Olggi

HAM-D : Hamilton Depresyon Ogrlendirme Olggi

HD : Hemodiyaliz

HT . Hipertansiyon

IDKA : Interdiyalitik Kilo Alimi
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KBY : Kronik Bobrek Yetmezli
KVS : Kardiyo-vaskuler Sistem
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MKE : Mizag ve Karakter Envanteri
OB : Odul Bgimliligl

PD . Periton Diyalizi

RRT : Renal Replasman Tedavisi
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SF-36 : Short Form 36

SMMT : Standartize Mini Mental Test

SVH : Serebrovaskuler Hastalik
YA . Yenilik Arayisl
ZK . Zarardan Kaginma



BOLUM |
Giri s
1.1. Kronik Hastaliga Uyum ve Psikiyatrik Yonleri

Uyum; dinamik, goreceli, karmk ve c¢ok boyutlu bir kavramdir. Her birey
yasamindaki cgtli sorunlara, belli olctlerde uyum gosterme kagssne sahiptir.
Hastallk ise beden butu@iint tehdit ederek; fizyolojik, psikolojik ve toplsal
boyutlarda bireyin dengesini sarsarak yeni bir uygserektirir. Bu durum kinin
gelecek planlarina ve yaminin akyina ne kadar engel oluyorsa o kad@r gorunlara
yol acar. Bu sorunlar hastgé uyum sorunlarindan, klinik diizeyde ruhsal bozkikia
kadar dgisebilir.

Bedensel hastah olanlarda gik eden ruhsal bozukluklarin neden ojdumorbidite,
genel toplumdan c¢ok daha yiksek oranlarda saptanmKronik tibbi hastafi
olanlarda ygam boyu bir ruhsal rahatsizlik gérilme yay@nke30—-60 arasindadir ve
en sik duygudurum ve anksiyete bozukluklarina aastiaktadir (Strain, 2000). Kdtioi
ve arkadgarinin 2010 yilinda yaptiklari bir ¢cghnada; kronik fiziksel hastaliklara
yuksek oranda ruhsal hastaliklargtileettigi, bu olgularda yiksek dizeyde yeti yitimi
ve islevsellik kaybi oldgu, klinik gidise olumsuz etki eden Heca tablonun ise depresif
bozukluklar oldgu bildirilmistir.

Genel olarak uyumu; hastalarin bazsisel 6zellikleri, sglk inanglari, hastalik ve
tedavi sureci Uzerindeki kontrol algilari, kultar@tellikleri, stres, depresyon, sosyal
destek ve tedavi ekibinden gmutluklari gibi etkenler belirlemektedir. Kronik rbi
hastalga uyum gosterirken bireysel etkenler kadar hastalre tedavinin 6zellikleri de
onemli rol oynar. Bireyin ve birinci derece yakimtan ysgam bicimlerinde ciddi
degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara neden olameyi bircok alanda bxkalarina

bagimli hale getiren bir hastalik ya da tedavi bicieninyum sglamak ¢cok daha guctdr.

Uzun sudreli hastaliklarda tedavi uyumu hagtaligidisini etkileyen, sglk ekibinin

basarisini ve tedavi bedelini belirleyen 6nemli birnkolur (Elbi, 2008). Tedaviye



uyumsuz olmanin; hastaningbs& durumu, iyilik hali, ygam kalitesi ve sgalimi
Uzerine gir bedelleri olabilmektedir.

1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Segenekleri

Kronik bobrek yetmezgi (KBY) cesitli hastaliklara bgh olarak gelsen; surgen,
ilerleyici ve geri donglimsiz olan nefrolojik bir hastalik tablosudur.saiani tehdit eden,
onemli 6lctde yeti-yitimine vesgucu kaybina yol acan, coksgé komplikasyonlarin
eslik ettigi, basta genc egkin grubu olmak Uzere her ygrubunu etkileyen énemli bir
halk sglgl sorunudur. Sivi-elektrolit dengesgli metabolik ve endokrinsievlerin
yerine getirilememesi, bedendeki hemen her sistetkileyerek; yorgunluk, uyku
bozukluyzu, cinsel slev bozuklgu, depresyon, anksiyete bozukly demans, psikotik
bozukluk, mide-barsak rahatsizliklar, periferik roy@ati, gorme bozukiu,
kardiyovaskuler, hematolojik ve ndrolojik bozuklaklgorilmesine yol agabilir (Akgu
ve Slleymanlar,1996, Erek, E 2005).

KBY’nin en ileri asamasl, son donem bobrek yetmgidir (SDBY). SDBY gelsen

hastalarda renal replasman tedavisi (RRT) uyguld®RT olarak hastanin durumuna
gore; hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ya tkébrek nakli segceneklerinden biri
uygulanir. Hastalar her lc¢ tedaviden de zamansigeie yararlanmak durumunda

kalabilirler.

SDBY’nde yaam Kkalitesi ile morbidite ve mortalitenin arasinglak yakin bir ilgki
saptanmgtir (USRDS 2005). Artan bilgi, teknoloji ve RRT uygmalarina karn,
hastalarin morbiditesi ve mortalitesi ytuksghkli korumaktadir. Bu nedenle hastalarin
yasam Kkalitesini artiracak giimler Gzerinde ygunlasilmasi gerekmektedir (Teroka
1995, Owen 1993).

Hemodiyaliz SDBY tedavisinde kullanilan en yaygimtemdir. Turk Nefroloji Derng
2007 verilerine gore %90 hasta, haftada 3 kez hemlk girmektedir (Erek E,
Serdengecti K, Sileymanlar 2007). Tedavidgababuylik oranda hastanin tedaviye
uyumuna bghdir ancak, hastalarin yakl&k yarisinin cgtli boyutlarda tedaviye

uyumsuz olduklari bilinmektedir (Kutner, 2001).

Hemodiyaliz tedavisinde mortaliteyi ve morbiditeyttiran her turlti sebep ataulmali,
ciddi bir halk sgligi sorunu olan SDBY’nin hastaya ve topluma olan Hedeen aza

indirgenmeye cagiimalidir.



1.3 Hemodiyaliz Tedavisinin Psikososyal Yonleri v&edaviye Uyum

Hemodiyaliz tedavisi siklikla, haftada 3 kez ve barseansi 4-6 saat olacgdkilde
uygulanmaktadir. Kimmel (2002) diyaliz hastalarikidastres etkenlerini; diyet
kisitlamasi, diyaliz seanslarinin gin icinde uzaman almasigievsel sinirliliklar, $
kaybi, rol kaybi, cinselslevlerde dgisim, hastalik etkileri, tedavi etkileri ve 6lum
korkusu olarak siralagtir. Hastanin diyaliz makinesine, g& ekibine ve aileye
bagimli hale gelmesi, sivi ve gida alimindaki ciddsiamalar ve bdbrek nakli icin
belirsiz bekleme sturesi, “Hastaim Yikiciligi” (llness Intrusiveness) kavramini
guindeme getirmgtir. Hastalgin yikicihigi; kendilik saygisi, mesleki yeterlilik ve evlilik
uyumu gibi ygam nitelgi gostergelerini, olumlu deneyimlerini ve gganda algilanan

kontrol algisini azaltmaktadir (Devins 1994).

Bircok boyutta giclik yaratan diyaliz tedavisi de¥ende uyum sorunlarini
getirmektedir. Hastanin ve birinci derece yakimari ygam bicimlerinde ciddi
degisikler yapmasi gerekmektedir. Diyet, sivi alimigilleullanimi ve diyaliz seanslari
uyum sorunlarinin en belirgin oldu konulardir ve HD hastalarinin en az %50’sinin
tedaviye uyumsuz oldw disuntlmektedir (Kutner, 2001). Tablo 1.3.1'de bir SDB
hastasinin diyet kisitlamasinin tipik bir 6gngortulmektedir.

Tablo 1.3.1SDBY hastasina 6nerilen diyet kisitlamasinin tlpikornesi

Normal De gerler Diyet Kisitlamasi
Sivi Tuketimi 1000-2000 ml/gin <500 ml/gin
Toplam Eneriji > 35 kkal/kg/gln 30-35 kkal/kg/gin
Protein Tuketimi 1,4-2 g/kg/gln 0,8-1,2 g/kg/giin
Potasyum Tuketimi 2,0-5,5 g/giin 1,5 g/gin
Fosfor Tuketimi 1200 mg/glin 700 mg/gun

Kkal: kilokalori, mg: miligram, ml: mililitre, kgkilogram, g: gram,

Arastirmalarda en fazla stres yaratan ve uyumu guc alam sivi kisitlamasidir
(Christensen, 2000). Tedavi uyumsyzluartmg mortalite, kardiyovaskuler sistem
hastaliklari ve enfeksiyon riskini beraberinde megktedir (Kutner, 2001). Organ;



sivi kisitlamasina uymayan SDBY hastalarinda kaihj&slp yetmezIginin birincil
0lum nedeni oldgu bildirilmistir (Plough ve Salem 1982). ¢i#i calismalarda seans
atlamanin mortaliteyi %13-30, seans kisaltmanin 9241 hiperfosfateminin %217,
hiperpotaseminin %9, interdiyalitik kilo alimininse %12 oraninda artigli
bildirilmi stir (Leggat, 2005).

Diyaliz tedavisinin terki, Amerika’daki SDBY hastalnin yilda %21 kadarinin
olumunu 6ngérmektedir (Cohen ve Germain, 200%). Neu and Kjellstrand (1986)
tarafindan yapilan diyaliz terkine gkin argtirmalarin sayisi oldukca azdir. Bu ilk
arsgtirmada; diyaliz terkinin daha ¢ok beyaz irktadiyabetik ve hastatin ileri
evresinde olanlar ile serebrovaskuler hastalik wenahsi da iceren c¢okga tibbi
komplikasyonlarin bulundiu yasli hastalarda daha fazla goraglibildirilmistir.

Hastadan hastaya glgkenlik gostermekle birlikte HD hastalarinin tedaviyiyum

sureclerini genel olarak dérgamada incelemek mumkundir (Kara, 2007).

1. Uremik D6nem: HD balamadan hemen o6nceki donemdir. Bu dénemde kronik
hastalgin fiziksel ve ruhsal komplikasyonlari icin hastadgelidir ve ygamin tehdit

altinda oldgu endsesi hissedilir.

2. Balay! Evresi:HD tedavisi bslar ve fiziksel komplikasyonlar hizla diizelir. U¢rtl
hafta siren bu dénemde egeder ve 6lim korkusu yerini gliven ve Umit duygusuna

birakir.

3. Yasama Donis Evresi: Tedaviye akllmaya balandil donemdir. 3—-12 ay surebilir.
Ancak s ve 0zel ygamda sorumluklara geri dogile birlikte; kendini ya da yakinlarini
suclama, caresizlik duygusu ya da depresyoganabilir. Bu nedenle tedaviye
uyumsuzluk, makineye Banliliktan kurtulma gigimleri ve fiziksel komplikasyonlar
gelisebilir. Genelde atlanilan ya da kacirilan sean#taB ayda ortaya cikar ve benzer

bicimde devam eder.

4. Uyum Evresi: Bu son donemde hasta durumu kabullenigagani yeniden diizenler
gelecge iliskin planlar yapar. En 6nemli beklentilerinden bibbrek naklinin
yapiimasidir. Ancak yam Kalitesi tedavi biciminden dolay! olumsuz ethiteektedir.
Hastalarda duygusal ve fiziksel iyilik hali ile depyon, korku dénemleri olabilitnkar

bu dénemde kullanilan en yaygin savunma dizenaklienidir.



Tedavi uyumsuzlgunun nedenleri agairilirken; HD hastalarindaastalgin yikici etkisi
algisndaki artg ile, diyalize seanslarini aksatma arasinda anldngki bulunmutur
(Kimmel, 2002).

Seans kisaltanlardggelecekleri hakkinda kontrolsiizlik algrgssinin fazla oldgu ve
bu hastalarin bobrek hasgahin etkilerinden daha ¢ok yakindiklari gosterirflieggat
ve ark., 1998).

Sensky ve arkadkari (1996), 45 hemodiyaliz hastasiyla yaptiklaaliggnada, tedavi
uyumunun yg, cinsiyet, algilanan kontrol, sosyal uyum ve gecpsikiyatrik 6yku gibi

coklu etkenlerlgekillendigini belirlemislerdir.

Rosner (2006), uyumsuga neden olan etmenleri; hastayla ilgili, tedaviyligli,
yasamsekliyle ilgili, sosyo-demografik ve psikososyal etnter olarak gruplangtir. Bu

etmenler gagida ayrintili olarak tanimlanstir.

Hastayla Ilgili Etmenler: Tedavi programi hakkinda bilgi sahibi olma, ralkagigisi,
benlik saygisi, tedavinin etkigliile ilgili inan¢ ve tutumlar.

Tedaviyle ilgili Etmenler: Yasam biciminin etkilenme durumu, tedavinin siiresi ve
karmaikhgi (ilaclarin siklgl, dozu vb), hastanin tedaviye uyum yeggneahatlik algisi
ve tedavi ekibi ile goriibirliginin olmasidir.

Yasam Bicimiyle Tlgili Etmenler: Yerlesim yeri, tedavi merkezine ujam kosullart,

mesleki sinirliliklar, tedaviye uyumsugiun sonuclariyla ilgili farkindalik durumudur.

Sosyo-demografik Etmenler: Yas, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, sosyal

destek durumudur.

Psikososyal Etmenler:Depresyon ve anksiyete vaill hastalgl inkar etme, kiisel
algilar, inanclar, tutumlar, tedavinin kargridigi ve bedeli, zaman sorunu, rahatlk
algisi, motivasyon durumu, tedauvi ile ilgili deneyer, yan etkiler bgi endise ve korku

duyma ve bgkalarina bamlh olmadir.

Literattre bakildiinda tedaviye uyumsuzluk o6lg¢utleri konusunda tanublasl olmadgi
gorilmektedir. Bugune kadar yapilan gmanalarin hemen hepsinde kullanilan
uyumsuzluk gostergesi hastalarin inter-diyalitifokalim (DKA) degeridir. IDKA;

diyaliz sirasindaki sivi kaybi olarak hesaplanir.

Bu konuda yapilngi en kapsamli ¢almalardan bir tanesi olan DOPPS galasinda
(Dialysis Outcomes and Practice Patterns DOPP%inJarve ark., 2003JDKA kuru



agirhgin %5.7’'inden fazla olan ve serum fosfat duzeyi imbg/L. Gzerinde saptanan
hastalarin, dier tedaviye uyumsuzluk kriterlerini de kaadigi gosterilmgtir (Saran R
ve ark., 2003). DOPPS cahasinda kullanilan uyumsuzluk él¢itleri Tablo 1'@e?

verilmistir.

Tablo 1.3.2Hemodiyaliz tedavisine uyumsuzluk olgutleri

Hemodiyaliz Tedavisine Uyumsuzluk Olgtleri

1. Ayda bir ya da daha fazla seansa girmeme

2. Ayda en az bir seansin suresini, on dakikadan tidta kisaltma
3. 6.0 mEg/ L. Gzerinde serum potasyumu

4. 7.5 mEg/ L. Uzerinde serum fosfat dizeyi

5. Iki diyaliz arasi kilo aliminin kuru bedegidiginin % 5,7’inden

fazla olmasi ya da 70 kg biskie IDKA’nin >4 kg olmasi

1.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Algilanan Sosyal Deggin Onemi

SDBY hastalarinin psikososyal iyilik halini beliyien etkenleri argirmaya yonelik bir
calsmada; aile, arkadave is yasantisindaki doyumun olumlu, kotl ggan olaylari,
anksiyete, depresyon ve somatik belirtilerin isegnmduz etki etfii gosterilmg ve sosyal
destgin, hastalgin yikiciligini hafiflettigi gézlenmgtir (Campbell ve Campbell 1978).
Yuksek sosyal destek diizeyi hemodiyalize girendtasta anksiyeteye ve depresyona
olan yatkinlg azaltmaktadir (Burton ve ark., 1983). Siki ai&glari, HD hastalarinda
olumlu sosyal dlevsellik ve duygudurumla (Dimond, 1979) skili bulunmustur.
Ozellikle bedensel etkilenmenin fazla ofgduhasta grubunda, aile destée psikolojik
iyilik hali arasinda pozitif bir igki bulundyu belirlenmgtir (Christensen ve ark.,
1989). Aile destginin olmaysi ise 6zkiyim riskini arttirmaktadir (Abram ve ado71;
Foster ve McKegney, 1978).

Sosyal destek algisi pek cok kronik hastalikta daban yaam suresi ile ikkili

bulunmutur. Friend ve arkagkr (1986), sosyal desim yasam siresi Uzerine



etkilerini argtirmiglar; destek grubuna katillan diyaliz hastalariniatilknayanlardan
daha uzun ygdiklarini belirlemglerdir.

1.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Ygaam Kalitesi

Onceleri diyaliz ve boébrek naklinin, s@mi ne olcude uzagn 6nemsenirken, gun
gectikce kurtarilan yamin kalitesi sorgulanmaya ghamistir. 1980 sonrasi nakil
basarisinin artmasiyla, tum dikkatler tedavi secemreldeasindaki farka yonelstir
(Segoloni ve ark., 1994). Bazi diyaliz hastalarinyasam kalitelerinde bozulma
nedeniyle; sonuglarinin buttntyle farkinda olaraé&mbdiyalizi durdurma karari
vermeleri, konuyu dramatik bir boyutagaistir.

Cok yonla bir kavram olan yam Kalitesini tanimlamak oldukca gictir. go
argtirmaciya gore y@am kalitesi; psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilikali olmak tzere
uc ana bilgenden olgmaktadir. Deneyimli klinisyenler igin bile, psikag@l uyum ve
yasam Kkalitesi bglaminda, hangi hastanin hangi tedavi segewen daha cok
yararlanacgini 6ngérmek guctur (Muthny ve Koch, 1991).

Nakilin yasam kalitesine etkisini, 6nce-sonra e¢alasi ile dgerlendiren bir grup
arggtirmaci, nakil sonrasinda fiziksel ve sosyal yondsatistiksel olarak anlamli bir
lyilesme goraldigunu ve hastalarin duygusal durumlarinin giderekkikdigini
belirtmislerdir. Hastalarin normal popilasyonunsam kalitesi dizeyine waklari

vurgulanmgtir (Ozciriimez ve ark., 2003).

Bir calismada periton diyalizinin HD’eseleger ya da daha iyi yam kalitesi sgladigi
ve bilissel slevleri daha iyi korudgu bildiriimistir (Ozcan ve ark., 2000; Uslu ve ark.,
2000). Koch ve Muthny'nin 1990 yilinda yagticalsmada bébrek naklinin, tibbi ve
mesleki iyilestirme, duygusal iyilik hali, fiziksel etkinlik, estekttel glevsellik, aile
yasantisi ve cinsellik alanlarinda daha iyi sonuclagladigi bulunmytur. HD hasta
grubunun ygam kalitesi acisindan en kotu grup @dduperiton diyalizi hastalarinin pek
cok yagam kalitesi 6lgutl agisindan, nakilli ve HD hastapdarinin arasinda yer afgl

vurgulanmgtir.

Her ne kadar literattirdeki sonuclar birbiri ileigeé de, toplam yam kalitesi Gzerinde
secilen tedavi tipi ve psikiyatrik hastgd yatkinlgin 6nemli pay! oldgu ve bu alanda
daha standardize edilsnve buyuk orneklemde kontrolli cahalara gerek oldtiu

aratirmacilarin ortak goriidar.



1.6. Kronik Bobrek YetmezlIigi
1.6.1.Insidans ve Epidemiyoloji

Turk Nefroloji Derngi Bobrek Kayit Sistemi’nin son 17 vyillik istatistécine gore
SDBY, %11-13’luk yillik arts hizina sahiptir. Bu oran bati Glkelerindeki higaklasik

iki katidir (Erek ve ark., 2007). Bu gerlendirmeler, 792 hemodiyaliz, 62 periton
diyalizi ve 22 bobrek nakli merkezinden gelen \até yapilmgtir. Ulkemizde SDBY
hasta sayisi 50.200'0 gegiii ve prevalansi milyon niifus fiaa 709'dur. Ulkemizdeki
esas renal replasman tedavisi HD (%75,7) olup, boakil (%14) ve PD (%10,2)
izlemektedir. Etkinlik-maliyet agisindan en uygularo bobrek naklidir. 2007 yilsonu
itibariyle diizenli HD programinda olan gkin hasta sayisi 39.267, PD hasta sayisi 5307,
2007 yih icinde yapilan nakil sayisi 1316’dir. ZO@il itibariyle islevsel greft ile
yasayan toplam nakil sayisi 5647'dir (Erek ve ark.Q20

1.6.2. Etiyoloji ve Etiyopatogenez

KBY’nin nedenleri ¢cok cgtlidir. Toplumlar arasi dg@skenlik gosterir. Genel olarak en
sik gorilen nedenleri arasinda kronik glomerulahefiyabetik nefropati, hipertansiyon,
polikistik bobrek hastahi, obstruktif Uropati ve interstisyel nefritler yedmaktadir
(Erek, 2005). Yeni HD olgularina bakifginda etiyolojide en sik hipertansiyon (HT)
(%23,1, &irhkh olarak ikincil HT oldyzu distinulmekte), Diyabetes Mellitus (DM) Tip
I (%21,9), DM Tip | (%5,8) ve Kronik Glomerulondfr (Kr. GMN) (%210,6)
gormekteyiz. Mevcut (prevalan) HD grubunda ise @dtyde en sik; HT (%24,4), DM
tip Il (%21,1), DM tip 1(%5,0), Kr GMN'’i (%9,4) gidnekteyiz. %18,4 oraninda ise
etiyoloji bilinmemektedir. HD hastalarindasgen siresi %60,4 ile 5 yil, %28,4 ile 6-10
yildir. HD hastalarinda en sik 6lim nedenleri; kgpesaskiler sistem (KVS) (%52,8),
serebro-vaskuler hastalik (SVH, %12.0), maligrite1(0.9) ve infeksiyon (%7.6) olarak
bildiriimektedir (Erek ve ark., 2007).

1.6.3. Hemodiyaliz Tedavisinirilkeleri

Diyaliz tedavisinin amaci uygun sivi ve solutggenini sglamaktir. Hemodiyaliz
sirasinda hastanin kani antikoagtile edilerek, idiyadkinesi aracifnyla vicut dginda

yarl gecirgen bir membrandan gegirilir, sivi-saligrigi yeniden dizenlenerek hastaya



geri verilir. HD slemi icin yeterli kan akimi gganmasi icin (egkinde genellikle
dakikada 200—-600 ml), kalici ya da gegcici vaskgleg yolu gereklidir. Kalici vaskuler
giris yollar! arteriyovendz (AV) greft ve AV fistUldUAV fistdl, arter ile ven arasinda
bir pencere acilmasidir. Siklikla distaldenlagarak 6n kol ve kol kullantlir. ger fistil
girisimi beklendgi sekilde olmysa (lizerine dokunulgunda dolgunluk vehrill sesi
aliniyorsa) hasta 3 hafta sonra HD makinesinediulfile b&lanabilir (Guyton ve Hall,
2001). HD hastasinin ortalama haftada lUc¢ kez-daat sliyalize girmesi gerekir
(Akpolat ve ark, 2002).

1.7. Hemodiyaliz ve Psikiyatrik Bozukluklar

Son dbénem bobrek yetmedli hastalarinda depresif bozukluksehdaki psikiyatrik
bozukluklari argtiran az sayida catma yapilmgtir. Hemodiyaliz hastalarinda 1. Eksen
tanilarini; Amerikan Psikiyatri Birgi (1994) tarafindan hazirlanan Ruh ghg
Bozukluklari icin Tanisal véstatistiksel Elkitabr’nin (DSM-1V) tani koyma araglan
SCID-I'i (Structured Clinical Interview for DSM-IVFirst ve ark., 1997) kullanarak
araggtiran ilk calsma, Cukor ve arkadkari tarafindan 2007 yilinda yayinlargm. Bu
calsmada %74 hastada I. Eksen tanisi saptgmmbepresif bozukluk %29, anksiyete
bozukluklar %27, madde kullanim bozuglu%19 ve psikotik bozukluk %10 oraninda
saptanmytir. Psikotik bozukluk tanili hastalarin %80’i tedlalirken, depresif bozukluk

ve anksiyete bozukfw tanili hastalarinin %12’sinin tedavi gogdiisaptannstir.

Tagkapan ve arkag#arinin 2005 yilindaHamilton Depresyon Ogerlendirme Olcgi
(HDRS; Hamilton, 1967), Hamilton Anksiyete Brrlendirme Olggi (HARS; Hamilton,
1959), Standardize Mini Mental Durum Test (SMMT ldtein, 1975) ve Kisa Form 36
(SF-36; Ware ve ark. 1993) kullanarak y#épticalsmada, hastalarin %65’inde
psikiyatrik bozukluk saptanmolup; depresif bozukluk %35, anksiyete bozgkl$30
ve somatoform bozukluk %32,5 oranindadir. Tedauvinoy ve ygam kalitesi psikiyatrik
bozuklyzu olanlarda daha duk saptanmtir. Tani koydurucu araglar yerine olgeklerin

kullaniimis olmasi bu tir cagmalarin kisith bir yéntddr.

Yaklastk 10000 SDBY hastasinin ahl@diDialysis Outcomes and Practice Patterns
(DOPPS; Saran ve ark., 2003) gadasinda psikiyatrik bozukluklarin gadan yaam
kalitesini etkiledgi gosterilmitir (Lopes 2006). 6 yildir HD olan 82 hastada SFH#86



bedensel ve ruhsal her 1 puanlik iyitee, mortalite ve hastaneye yat%2 azaltmgtir
(Covic ve ark 2004).

Genel kani, psikiyatrik ganilarin, farkli tedavi yontemleri uygulanan SDBY
hastalarinda digskenlik gosterdiidir. Tedavi seceneklerini katastiran calgmalardan
siklikla cikan sonug, bdbrek naklinin  psikiyatrikorbiditeyi belirgin dizeyde
azalttgidir (Ozcgurimez ve ark., 2003). Periton diyalimilD’den daha az, nakilden ise
daha cok psikiyatrik morbiditeye neden atdudistinilmektedir (Ozcan ve ark., 2000,
Uslu ve ark., 2000). Buna kan iki uzun sireli izleme c¢gimasinda, KBY hastalarinda
psikiyatrik morbiditenin yiksek oldiwm ve secilen tedavi yontemi ile skili olmadigi
sonucuna varilntir (Johnson ve ark., 1982, Kalman ve ark., 1983).

Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklari sikyesa ve uzun sireli HD’e Igh
bedensel yakinmalarla birlikte daha da artmaktédashioka ve ark., 1993). Cinsel
istek azalmasi da sik rastlanan bir yakinmadir weekderin yaklaik yarisinda,
kadinlarin ise dortte birinde ortaya ¢ikmaktadievy, 1993). Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada ise, erkek diyaliz hastalarindaki cingévi bozuklgu orani %70 olarak
belirlenmitir (Ozkan, 1993). Bobrek naklinin cinsegleévi diizeltebilecgi ancak,
erkeklerin %22-43'lGinde erektil disfonksiyonun sidibildiriimistir (Gulledge ve ark.,
1983; Milne, 1977).

Diger tibbi hastaliklara kiyasla KBY’'de ruhsal sorumiadaha fazla olup olmagl da
tartismall bir konudur. Bazi agarmacilar KBY hastalarinda psikiyatrik morbiditani
daha yuksek oldiunu savunurken gerleri, psikiyatrik morbiditenin 6zgil tanilardan
bagimsiz oldgunu, hatta KBY hastalarinin ruh ge&larinin birinci basamak gak

hizmetlerine bgvuranlardan daha iyi olgunu bildirmilerdir (Ozguriimez ve ark., 2003).

1.7.1. Hemodiyaliz ve Depresyon

Son dbénem bobrek yetmezhde, depresif bozukfiun en sik birliktelik gbsteren
psikiyatrik bozukluk oldgu disunilmektedir. Ancak onceki yayinlarda oranlar % il
%100 arasinda @emektedir (Cohen, 2005). Oranlar arasinda bu demk 6lmasinin
birka¢c nedeni olabile@ disunulmektedir. Caémalarda c@unlukla; tani koydurucu
araclar yerine tarama icin kullanilan, beligtddetini 6lcen oOlgekler kullaniimgtir. Bu
nedenle tani OGlgutleri katanmadgl halde depresif bozukluk tanisi konabilmektedir.

Ayrica diyaliz suresi, 6rneklem glari, diyaliz bicimi gibi dgiskenler acisindan farkli
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hasta gruplarinda calimasi ve ¢calma desenlerinin farkli olmasi da, depresif bozukluk
sikligi ve yayginlgina iliskin oranlarin bu denli farkli olmasinin nedenleedd.

Somatik belirtiler diyaliz hastalarinin ¢okkin duygyirumu ile yakindan gkilidir.
Ozellikle tremi bulgulariyla depresif bulgular begabilmektedir ve bu hastalara
yanlislikla depresif bozukluk tanisi konmaktadir (Kimm2000). Uremi; huzursuzluk,
istahsizlik, uykusuzluk, ¢okkinluk, apati, yorgunha& dikkat bozuklgu belirtilerine
yol acar. Her diyaliz hastasi icin Greminin kontedfina alinma derecesi farklidir. Bu
nedenle, KBY hasta populasyonunda bazi cokkunllktibexi depresyondan cok,
yetersiz tedavi edilen Uremiyi temsil ediyor olabi(Hart ve Kreutzer, 1988).
Arastirmacilar yalniz sucluluk hissi ve 6lim ya da §aka digiincelerinin depresyona
0zgu oldgunu belirtmglerdir (Kimmel, 2000).

Halsizlik, uyku bozuklgu ve cinsel istek azalmasi gibi belirtilerin isenitadezeri
dusuktar (Craven ve ark., 1987). Depresyon tanisi &kastalarin yariya yakininin hi¢
tedavi gérmensi olmalari; KBY’nde depresyon tanisi koymanin gigéiyie ve zamanla
hastalarin yeni durumlarina ‘midahaleye gerek obrmak uyum sglayacaklarina olan

inangla’ baglantili olabilir (Hong ve ark., 1987).

Kimmel ve arkadglarn (1993), depresyon etiyolojisinin kayipla oldaglantisini
hatirlatarak; hastalarin bobreftewvi, iyilik hali, aile ve steki konum ve rolleri, zaman,
finansal kaynak ve cinse$lev gibi alanlarda ¢gtli siregen kayiplara gradiklarini,
dolayisiyla depresyon oranlarindaki yuksgkli olagan oldgunu belirtmglerdir

(Ozcurimez ve ark., 2003).

Genelde oldgu Uzere, kronik hastalarda klinik depresyonun @tenksi ¢coklu etkenler
arasindaki karmgk iliskilere balidir. Bu etkenlere; kilik, bas etme dizenekleri,
anlamh sosyal desten bulunup bulunmamasi ve genetik ya da biyolojétkynlik
dahildir (Kimmel, 2000). Her ne kadar fiziksel hegtlar ¢cggu insanda hafif depresyon
belirtilerine yol aciyorsa da sadece yatkin bireyajor depresyon riski §gyor olabilir.
Sonucgta bazi bireylerin fiziksel yeti yitimi dizeyinden bgmsiz olarak, Klinik

depresyondan korunuyor olabilgcéne surilmgtir (Rodin ve Voshart, 1987).

Genel gorg HD hastalarinin yakkak 1/3’'Gnin en az bir depresif dénemsgdgidir
(Drayer, 2006). Depresif bozulgun mortalite (izerine etkisi tagtnalidir.iliskili bulan
calismalar oldgu gibi bulmayanlar da vardir (Cohen ve Germain, 3J0M@epresif

hastalarda mortalite riski 4 kat yluksek saptamumiDrayer, 2006). Devins ve ark.,
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(1990) depresif belirtilerle mortalite arasindgkiisaptamangtir. Bir calsmada kesitsel
degerlendirmede ikki saptanmazken, uzunlamasina izlemde depresif Khazuile
mortalite arasinda lg&anti saptanmstir (Kimmel ve ark., 2000). Depresif bozuglin
bagisiklik islevlerinde azalma, hiperkortizolemi ya da trombagévlerinde azalma gibi
biyolojik duzeneklerle mortaliteyi arttirabilegie disintlmektedir. Ayrica 6zkiyim
egilimini dogrudan arttirarak ya da diyalize girmeme, diyete agma, sosyal izolasyon
gibi, tedavi uyumunu bozan davrandesisiklikleriyle mortaliteyi arttiracgl one

surtulmektedir (Cohen ve Germain 2005).

1.7.2. Hemodiyaliz ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete belirtileri; bgmsiz anksiyete bozukiundan cok, depresif bozukluk
belirtileri olarak yorumlanma gdimindedir. SCID-I ile degerlendirilen 70 SDBY
hastasinin % 45,7’sinin anksiyete bozgkiutanisini ve % 40'nin da duygudurum
bozuklyzu tanisi aldii saptanmgtir (Cukor D ve ark., 2007). Ayni ekibin bir gr
calismasinda 50 HD hastasinin 16 aylik izleminde bipdrastada psikiyatrik bozukluk
saptanmangtir. Bir diger grup hasta epizodik gidgosterirken (depresif bozukluk icin
%21, anksiyete bozukgw icin %34), son grupta (depresif bozukluk icin %afhksiyete
bozuklygu icin %15) surgen gids saptanmgtir. Bir bagka calsmada nakil olmg
hastalarla HD hastalari arasinda anksiyete puamlarsindan fark saptanmagm

(Karaminia ve ark., 2007).

Psikiyatrik bozuklgu olan hastalarin yam kalitesi dizeyinin, olmayanlara gbre daha
distk oldusu saptanngtir (Cukor D ve ark., 2007). Yaldk %20 hastanin sigen

gidis gostermesi psikiyatrik bakinin énemini géstermdite

17.3. Hemodiyaliz ve Bilssel Bozukluklar

Calismalar tum dgiskenler aitlestiginde, KBY’nin kognitif bozukluk i¢in baimsiz bir
risk etkeni oldgunu gostermektedir. KBY olan hastalarda olmayangiee demans
riski %37 artmgtir. Ayrica ya, cinsiyet, Irk, kilo, gitim dizeyi, koroner arter hastgil)
DM, HT, sigara kullanimi ve Apo E genotipi agisindalestirildigi zaman dahi, kan
kreatinin duzeyi 2 mg/dl olanlarda, 1 mg/dl olaal@dre demans riski %26 artmaktadir
(Seliger SL ve ark., 2004).
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Bobrek yetmezfiinde Alzheimer hastalinin yayginlginin artmadii ancak, vaskuler
demansin dnemli bir kognitif bozukluk sebebi @dwgosterilmgtir (Fukunishi ve ark.,
2002). Cakmalarin ¢cgunda genel tarama testi olarak Standardize Mini tilemest
(SMMT) kullanilimistir (Madero M ve ark., 2008).

Calismalar kognitif testlerin uygulanma zamaninin soaugétkiledgini gostermektedir
(Sehgal ve ark., 1997). 20 HD hastasinin son HDhssedan sonraki 1, 24 ve
67. saatlerde yapilan kognitif testlerinde, 67 tteka sonuclarda 1 ve 24. saatlere gore
daha dgik puanlar elde edilmiir. PD hastalarinda ise bitiin hafta benzer sonucla
saptanmgtir. Uremik metabolitlerin birikiminin néropsikolit§ testlerdeki dalgalanmaya
yol actgl disintlmektedir (Williams MA ve ark., 2004).

Baslangicta %2,9 kognitif bozukluk 6ykisi olan 55 yestl 338 HD hastasina ayrintil
kognitif testlerin kullanildgl bir calsmada sadece %12,7 hastada normal kognitif
islevsellik saptanmgi Hastalarin %13,9'unda hafif kognitif bozukluk, %3B'inde orta
kognitif bozukluk %37’lGnde isegar kognitif bozukluk saptanngiir (Murray ve ark.,
2006).

Diyalize girilen sure arttikca kognitif bozukluk Igame riski de artmaktadir. Cocuklukta
baslayan diyaliz streci daha sik kognitif bozugduve diguk esitim seviyesine yol

acmaktadir (Brouhard BH ve ark., 2000). Bobrekmeliginin erken evrelerinde de
kognitif bozukluk riski artmaktadir, kognitiflevler ile glomerdler filtrasyon hizi (GFH)
arasinda ters korelasyon saptagimi (Kurella M ve ark., 2004). SMMT ile
degerlendirilen kognitif bozukluk 6ykusi olmayan 13&liyaliz hastasinin %20’sinde
kognitif bozukluk saptanmngi Bilissel bozukluk ile yg disik GFH ve yiksek serum

kreatinin dizeyi arasinda pozitif korelasyon bulusiur (Nulsen ve ark., 2008).

Bilissel bozukluk gefiminin SDBY gidsi Uzerine olan etkisini agairan az sayida
calisma vardir. Bilgsel Bozukluk diyaliz hastalarinin gam kalitesini dgirmektedir
(Madero ve ve ark., 2008). Bifiel bozukluk ayrica karar alma sureclerini etkilktae
ve hastalarin diyete uyumlarini veya tibbi uyunmamozabilmektedir (Griva, 2006).
DOPPS cabdmasinda kognitif bozukluk ve demansghlmasiz bir etken olarak artmi
mortalite ve diyaliz terkiyle ikkili bulunmustur (Kurella ve ark., 2006). Benzgekilde
mental bozukluklar nedeniyle hastaneye gatida, dger sturgen hastafii olanlara gore
1,5- 3 kat daha yuksektir (Kurella ve ark., 20aBiyaliz kesiminin sebeplerini agaran
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calismada depresif bozukluk ile gki saptanmazken, en 6nemli sebep kognitif bozukluk
olarak saptanmitir (Cohen ve ark., 2002).

Ruhsal rahatsizliklarin erken saptanmasagakalitesi ile tedavi uyumunun artmasini ve
mortalite oranlarinin da dinesini sglayacaktir. Tum bu bulgular SDBY hastalarinda
rutin psikiyatrik taramanin yapilmasi gergiti ve geriyatrik psikiyatriyi de icine alan

multidisipliner bir yaklaimin 6nemini gostermektedir.

1.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Kiilik Ozellikleri

Psikiyatrik bozukluklarin prognozu etkilegli bilinmesine rgmen SDBY’nde kilik
Ozelliklerinin prognoz uzerine olan etkisini giégan az sayida cama vardir. Ksilik
Ozelliklerinin belirlenmesi, hemodiyaliz hastalatan uygun tedavi ve rehabilitasyon

yaklasimlarinin secilmesinde yol gdsterici olabilir.

Kisilik kavramina ve onun mizag ve karakterle olanigapiliskisine dair anlayimizi
derinlestiren biyopsikososyal kuramlarin ve sgtmamalarda kullanilabilecek elvali
Olceklerin olgturulmasi, yalnizca on-yirmi yil 6ncesine dayanrmadkt Kisili gin
aciklanmasi igin ortaya atillan pek cok boyutsal eheh, bugiin diinyada en cok kabul
edilen ve literatirde ¢cok sayida girama yapilmg olan kuramlardan biri BeFaktor
Kisilik Modeli (McCrae ve Costa, 1991), ghri Psikobiyolojik Kkilik Modeli'dir
(Cloninger ve ark., 1993).

Kidachi ve arkadgdarinin (2007) yap# calsmada 608 hemodiyaliz hastasinin mizacg
Ozellikleri be-faktér NEO olcgiyle (Neuroticism, Extroversion, Openness—Five Bact
Inventory, Watson, 2000) derlendiriimis ve genel populasyonla kaastiriimistir.
Disadonuklik (Extraversion), yenie aciklik (Openness), uyumluluk (Agreeableness)
ve sorumluluk (Conscientiousness) puanlari normapifasyondan daha glik
saptanmy, norotisizm puanlari anlamh farklihk géstermetimi Bu calsmada kime

analizleriyle dort tip kilik tanimlanmsgtir:

l. Uyumlu Tip: Yiksek uyumluluk, sorumluluk ve ghdonuklik puanlariyla
karakterizedir. Ozdisiplinleri yiiksek olgundan, diyalizin ygamlarina getirdii

farkliliklara daha rahat uyum Eayabilirler.

ll. Itaatkar Tip: Sorumluluk puanlari en diik olan tiptir. Ayrica dsadoniiklik,
yenilige aciklik ve uyumluluk puanlari da giktir. Kontrolt klinisyene birakma
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egilimindedirler. Yakinmalarini belirtme gdiminde olmadiklar igin klinisyenin
daha dikkatli olmasi gerekir. Bu hastalastmasiz hareket etmesi ve hastaiin

kontroltiin almasi icin cesaretlendirilmelidir.

lll. Duyarh Tip: Norotisizm puanlarinin yuksegli ve diger 6zelliklerin
disuklugluyle karakterizedir. Stresle patme kapasiteleri guktur. Stres karsinda
abartili tepkiler verebilirler.

IV. Dengeli Tip: Tum 6zelliklerin ortalama puanlara sahip @dukisiliktir. Klinik
alanda Duyarl veltaatkar Tip kgilikler 6n plana c¢ikmakta ve psikiyatrik

gorismelere daha ¢ok gereksinim duymaktadir.

72 HD hastasinin alingli bir bgka calsmada Sorumluluk (Conscientiousnessyrtia
diger dort 6zellikle tedavi uyumu arasindaskli saptanmamgtir (Christensen Smith,
1995).

Bir baska calsmada norotisizm-stabilite, ghdonuklik-ice donuklik ve psikotisizm
boyutlarini iceren Eysenck ik Anketiyle, yas ve cinsiyet agisindarslestiriimis 103
HD hastasi ve 138 ilik normal kontrol grubunun kadastiriimasi sonucunda;
norotisizm, ice donuklik ve psikotisizm puanlarkgék saptanmtir (Koutsopoulou ve
ark., 2002).

Cloninger ve arkadgarinin (1993) geditirdigi Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE,
Temperament and Character Inventory; TCIl) dort gizxe Uc¢ karakter 6zeffini

deserlendirmektedir:

« Mizag ozellikleri:  Yenilik Arayisi (YA), Zarardan Kacinma (ZK), Odil
Bagimlilig (OB), Sebat Etme (SE).

+ Kisilik Ozellikleri: Kendini Yénetme (KY),Is Birligi Yapma (Y), Kendini
Asma (KA).

MKE'nin psikiyatrik argtirma ve uygulamalarin farkl alanlarinda uluslasarolarak
kullanimi, son on yil icinde biuyuk bir aytyostermgtir. Birgok sirgen hastalikta gerek
kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi, gerek prognozlaskisi acisindan ¢alilmissa daHD
hastalarinda tedaviye uyumu grean, miza¢c ve karakter envanteriyle yapgnmir

calisma bulunmamaktadir.
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1.9 Kisilik, Karakter ve Miza¢ Kavramlarinin Tarihsel Geli simi

Kisilik, psikiyatride uzun yillardir agurilmakta, “insanlarin birbirinden neden farkli
olduklan”, “ayni durumlar karsinda nicin farkl tepkiler gosterilgii’ sorularina cevap
verilmeye calllmaktadir. Kigilik kavrami; dgundrler ve bilim insanlar tarafindan
farkli bicimlerde ele alinngi ve zaman igerisinde farkl giince akimlari egemen

olmustur.

Bir bireyi dnemli 6lctude farkli kilan "Kilik", deneyim yoluyla adaptasyonu @ayan
psikobiyolojik sistemlerin dinamik organizasyonudiki temel bileeni vardir: "Mizag"
ve "Karakter". Miza¢ (temperament) bireyingdstan getirdgi emosyonel yatkingidir.
Karakter ise bireyin kendi kendine sturdugu bir yapidir (Ozdemir ve Akdeniz, 2006).

Mizac; tabiat, yaratiyy huy anlaminda kullaniimaktadir. Uyarilaragdgtan yapisal
olarak belli birsekilde tepki gostermegdimidir. Davrans ve duygudurumu belirleyen
duygusal uyarana verilen otomatik yanitlardir. Mizaantik c&da "Benlik ve

Ozelliklerinin bireysel ve biricik olgunun biyolojik temeli" olarak tanimlangtir

(Ozdemir F ve Akdeniz F., 2006).

Mizac; Kisiligin kalitilan (Cloninger ve ark, 1993; Loehlin, 198Roehlin, 1990),
gelisimsel olarak sabit olan, emosyonel temelli ve s&aitarel Grenmeden
etkilenmeyen kiilik icerikleri olarak kabul edilir (Goldsmith verla, 1987). Mizag
alanlari ¢cocukluktan egkinlik donemine kadar sabittir (Haan ve ark., 1988) farkl
kaltar ve etnik yapilarda yapisal olarak tutarh{@oninger ve ark., 1991; Svrakic ve
ark., 1991). Bireylerde gorilen mizag varyansi ggkl %50 oraninda kalitilabilir.
Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler idskal ve Akiskal, 1992). Fer taraftan
mizacin zamanla kismi Olclulerde gigne godstereggne de inaniimaktadir. Affektif
mizaclar ise; kalitim, galimsel faktorler ve kolaykdirici faktérler arasinda bir noktada

yer almaktadir.

Karakter ise cociun buyidrken kullangg savunma dizeneklerinin, endojen mizag
egilimlerine, gevresel etki ve d@eimlerine uyarlanmasinin bir sonucudur. Karakterin
kalitimi daha zayiftir ve sosyokultiregrénmeden 1limh duzeyde etkilenir (Haan ve
ark., 1986). Karakter cocukluktan ginlige dgru adim adim olgunia. Bu
olgunlggma, Onceki mizag¢ Oruntileri ve sosyokultirdlitienle dogrusal bir iligki
icerisinde dgildir. Karakter istemli amagclar ve tutumlar cercemele verilen yanitlardir.
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Kisilik (personality); kayn@ini yapisal ve gelimsel etkenler ve toplumsal
deneyimlerden alan, bireyin kendine 6zgigaya tarzi ve uyum modellerini belirleyen,
ice sindirilmis distinds, hissed§ ve davrary kaliplari olarak tanimlanrgtir (de Giralomo
ve Reich, 1993). Uzun bir zaman siresinggykbir varlik olarak olgturan, tanimlayan
ve digerlerinden ayirt eden Ozelliklerdir. Herkesinsgmn bicimi olarak, bilingli ve
bilingdisi yollardan geltirdigi kdklesmis davrang bicimleridir. Kisilik, kisi ile cevresi
arasindaki dizgun, kararli, sabit &kl bir ili skiyi devam ettirmek icin kullantlir.
Blyuk bir kismi ile benfie uyumludur (Akiskal ve Akiskal, 1992). Genetik yapisal
faktorlerden etkilenir ve cog@un erken donem ebeveynskisi ve sosyal ortamlarla
sekillenir (Gunderson, 1992).

Kisilik 6zelligi, zaman icinde tutarlidir ve siklikla bir organiaiya da kjinin anlik ya da
kisa sdreli nitefii olan, durum (state) ile katastirilir. Kalici, alsiimis, yineleyen
davranglarin toplamidir. Ksilik 6zellikleri kisili gin belirginlegmis yonleri olup, mutlaka
patolojiyi gostermez.

Kisilik Bozukluguna buginkt tanimi ile DSM-IV'de; "Knin icinde ygadg kltirin
beklentilerinden belirgin olarak sapan, siurekli dan ve ic yganti 6runtisi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6runtl gilgmez, uzun siredir vardir ve dl@ngici en azindan
ergenlik ya da genc gkinlik donemine uzanir. Oriintii esneklik gostermgak caitli
kisisel ve toplumsal durumlari kapsar ve Klinik acidaglirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya dael onemli §levsellik alanlarinda bozulmaya yol

acar. Bu oruntusagidaki alanlardan en az ikisinde kendini belli eder:
1. Bilis (kendini, baka insanlari ve olaylari algilama ve yorumlamaauo)l
2. Duygulanim (duygusal tepkilerin gorilme atglyogunlugu, desiskenligi ve
uygunlyzu)
3. Kisilerarasi §levsellik

4. Durtu kontrold.

DSM-IV'de siniflandirilan kilik bozuklugu alt tipleri; “Sizotipal, Sizoid, Paranoid,
Narsisistik, Borderline, Antisosyal, Histriyonik, bSesif-Kompulsif, Baml ve
Cekingen Ksilik Bozukluklari”dir. Bu on tip ksilik bozukluguna ek olarak, DSM-1V,
Ek B'de yer alan 'DahHeri Calsma icin Verilen Tani Olgutleri Setleri ve Eksenleri’
bolumunde; “Pasif Agresif ve Depresifdlik Bozukluklar”ni siniflandirmgtir.
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1.9.1. Yirminci Yizyildan Onceki GorUsler

Kisilik bozuklugu kavrami oldukca eskidir ve ilk tibbi yazilardar y@mitir. En eski
tipoloji Hipokrat tarafindan mizaca (temperametigkin hiimoral kuram olarak ortaya
atilmistir. Fiziksel yapi ile ruhsal durum arasinda biglaati oldigunu 6ne siiren en eski
yazilarin sahibi Hipokrat, iki yapi tanimlaghr. Kisa ve kalin yapili kilerin yapisina
'habitus apolepticus’, uzun boylu ve zayif olamlgne de 'habitus phthysicuc' destm.
Daha sonra, bedende dort sivi (himor) bulgndu ve bireyin miza¢ 6zelliklerinin bu
sivilarin farkh d&limindan kaynaklangini 6éne surmgtir. Bu sivilar, sari safra
(kolerik mizagcla ilgili), siyah safra (melankolik iracla ilgili), balgam (flegmatik
mizacla ilgili) ve kandir (sanguin mizaclaskili). Bu yaklasimin temeli, kgili gin
boyutsal anlagia dezerlendirilebilecek bir yapi oldiunu ima etmesidir. Herkeste bu
dort sivinin kagimi vardir ve Kilik tipini belirleyen bu sivilarin géreceli miktehr

(Tyrer ve Ferguson, 1988).

Aristo'nun @rencisi Theophrastus betimleyici bir yaiia getirmitir. Theophrastus'un
tanimladgl 30 ayri kgilikten bazilari saldirgan, 6évingen, kendinigeems, burnu-
biyuk, korkak, baskici, ¥al, geveze, kaba, boyumen, yalanci, c¢ikarci, pinti,

dengesiz, bginancli, mizmiz, givenmeyenskik olarak sayilabilir.

19.YlUzyilda "ahlaki delilik" (moral insanity) diyadlandirilan tablonun bugtn,skik
bozuklugu dedgimiz durumlara bilyik 6lctide benzgdgorilebilir. Ingiliz hekimi olan
James C. Prichard 1837'de "ahlaki delilik" kavragaum ilk defa s6z etmive soyle
tanimlamgtir: "Zeka, bilgi ve akil yuritme vyetilerinde heriga bir zayiflama
yaratmaksizin; 6zellikle varsani ve yanilsamalgtrilmedgi, dogal duyular, duygular,

egilimler, mizag, algkanliklar, ahlaki tutumlar ve durttlerde hastalidh sapmadir”.

19. yuazyilin ikinci yarisinda kilik bozukluklarinin etiyolojisi (bu durum “hast&li
Kisilikler" olarak adlandinlirdi) Morel ve Koch gibpsikiyatrlar tarafindan sinir
sisteminde yapisal bir yozimaya bglanmstir. Ayrica Morel, ruhsal hastaliklari
hiyeragik olarak alti bolime ayirmgtir. Bu siralamanin en Ustte efirave surekli olani
yerlestirilmi stir. Bunamalar birinci sirada, $lik bozukluklari beinci sirada, ICD-10'da
[International Classification of Diseases (Hastahk Uluslararasi Siniflandiriimasi)]
kisilik 6zelliklerinin vurgulanmasi (personality acdaation) ise son sirada yer atm.
Morel bu hastalardan "Acayip, tutarsizggalukla giri, ahlak dgi1 davranglar sergiler”

diye bahsetnstir (Tyrer ve Fergusan, 1988).

18



1.9.2. Yirminci yuzyildaki gorusler

Kraepelin (1909-1915) $isel mizaclan personal dispositionpremorbid kgilik) ve
manik depresif hastalikta benzer temel durumldundamental statessubklinik
gorunamler) belirlenstir. Dort temel affektif mizag tanimlagtir. Depresif tip tipik
depresyonla ikili; manik ya da hipertimik tip unipolar mani ilgskili; irritabl tip atipik
depresyonla ifkili ve siklotimik tip yuksek oranda mani ve depyesla iliskilidir.
Kisili gin farkh gortnamlerini, duygudurum bozukluklaringubklinik bicimleri olarak
goérmis ve bunlarin koklerinin ergenlik dénemine dayamali disinmstir. Kraepelin
affektif mizaclarin bireyin hayatinin akistresince affektif hastalik gérinimu olmadan
da- kkilik O0zellikleri olarak kalabilecgi ya da bdyle bir epizodik hastgin balangic

noktasi olabilecg@ diustincesini dnerngtir.

Schneider 1923'te yayinladimonografinda 10 ayri psikopatikshkik betimlemistir:
1) Hipertimik 2) Depresif 3) Guvensiz 4) Fanatikkgndini Arayan 6) Duygusal Agidan
Dengesiz 7) Patlayici 8) Duygusuz 9) Zajmwideli 10) Astenik. Burada sozi edilen
kategoriler insan dgasinda var olan bircok farkh 0zgili kapsadgindan, klinik

uygulama icin kullargii degildir.

Kretschmer de Hipokrat'tan sonra beden yapisi kisaithastaliklar arasindaski kuran
baska bir klinisyen olmgtur. Manik-depresiflerin kisa ve toplu (piknilgizofreniklerin
uzun ve zayif (astenik tip) olduklarini soylatii Kisili gi, mizaci ve ruhsal hastaliklara
yatkinlik meselesini ele algtir. Bedensel yapi, mizac ve karakterle "kan kinmmyas
arasinda bir ban kurulabilmesi halinde normalglipsikolojinin saptanabile@i, belki
de oOnlenebilegéni soylemitir. Tanimlamalar arttikgca @ekenlerin bir spektrum
Uzerinde daldigini, boyutsal dgisimi tek tek gruplatirmanin neredeyse olanaksiz
oldugunu gormigtiir. Sonucta Kretchmer'in ¢abalarindan ginimuzeankgbiknik tip-
siklotimik kisilik-manik depresif hastalik ile leptozom tg®oid Kisilik- sizofreni

arasindaki devamlilik gkisi olmustur.

1.9.3. Psikanalitik gorisler

Freud (1908), "Karakter ve Anal Erotizm" adli mashde anal kilik yapisinda
duzenlilik, cimrilik ve inatcilik gibi kgilik 6zelliklerinin belirleyici olduzunu, bunun da
diskilama denetiminin kazanilgh donemle ilgili oldgunu soylemgtir. Ayrica Freud

kalici karakter 6zelliklerinin ya ilk dartintin gigmemg uzantilari, ya da bu dirttlerin
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yucelstiriimesi (sublimasyon), ya da kar tepki kurma (reaksiyon formasyon)

oldugunu dne surmyidr.

Franz Alexander 1930'da norotik karakterden sozkededzellikle karakter nérozu ile
belirti nérozunu ayirt etngiir. Belirti nérozu benlie yabancidir. Karakter nérozu ise

benlige uyumlu olup, kiiler arasi ilgkilerde gugcliklere neden gluyla kendini belli eder.

Daha sonra Horney, Fromm ve Reiclgillk, kisilik coziimlemesi ve nérozlarin kesie
noktasi Uzerine 6nemli yapitlar ortaya kowtow. Heinz Kohut (1971) ve Otto Kemberg
(1975) narsisistik ve borderline skik yapisini; 6zellikle nesne #kileri acisindan
incelems, ayni zamanda #iik bozukluklarinin psikoterapisi konusuna da Ohiem
anlayslar getirmglerdir (Ozdemir ve Akdeniz, 2006).

1.9.4. Son donem gorgleri

Eysenck, Eysenck Kilik Olcegi'ni kullanarak (Eysenck ve Eysenck, 1976); hisleri
ve somatik anksiyetesi olanlarisdidonuk ndrotikler olarak, bgsel anksiyetesi olanlari
ise ice donuk norotikler olarak tanimlgtm. Norotisizm; emosyonel labilite, emosyonel
asiri yanit verme ve stres altinda nevrotik tepki nver derecesini dlcerken,
ekstraversiyon; sosyallik, cana yakinlik ve inhilmdmams durtisel nitelikteki
davranglari gosterir. Ksilik modeli olarak iki boyutlu yaklam c¢ok yetersiz
gorulmistdr. Bunun Uzerine Digman tarafindansbfaktorli model gelitirilmi stir.
'‘Buyudk beli' olarak tanimlanan bu 6zellikler: “Uyumluluk, &bk, disa donuklik,
norotisizm ve sorumluluktur” (Watson, 2000). Nositim-Dga donuklik-Aciklik (NEO:
Neuroticism — Extraversion - Opennesskild Testi (NEO-PI), kiili gin bes faktorlu
modelini 6lgcmek icin gedtirilmistir. Bu 6lcek; normal popullasyondaki bireylerin ga
kisilik bozuklugu ve psikiyatrik hastghh olan olgularin kilik 6zelliklerini

deserlendirmek icin, yaygin olarak kullaniimaktadir.

1.9.5. Cloninger’in Norobiyolojik Temelli Miza¢ Modeli

1980 sonrasinda Cloninger noérobiyolojik temelli bimizag modeli gegtirmistir
(Cloninger 1987; Cloninger, 1991). Cloninger'in imikobiyolojik modeline gore "Ug
Boyutlu Kisilik Olgegi" (Tridimensional Personality Questionnaire); Herinin 6zgul
norotransmitter sistemle gkili oldugunun 6nerildgi bagimsiz, kalitilan tg kilik alanini
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Olcer (Cloninger ve ark., 1993). Bu ¢ alan "Yda#rayisi” (YA), "Zarardan Kaginma"
(ZK) ve "Odul Baimhhgi"dir (OB) (Cloninger ve ark., 1993). Cloninger agkadalari
(1993) dordincu bir boyut olarak "Sebat Etmeyi" Y ®klemslerdir. Sebat etme 6zgln
olarak odul baimhliginin bir alt 6l¢cgidir. Bu son boyut yorgunia ve engellenmeye
karsi sebat etmeyi gosterir, OB'ningdr duygusallik, sosyal Bnma ve bamlilik alt
Olcekleriyle iliskisizdir. Bu dort boyutlu mizag¢ o6zellikleri, algiydayali huylar ve
becerilerde bireysel farkliliklari yansitir ve gakeolarak homojen ve birbirinden

bagimsiz olarak kalitimsaldir (Kose ve ark., 2004).

Yenilik Arayisi: Davrangsal etkinlame sistemi ile bgantihdir. Yeni bir uyarana
yanitta kefedici bir etkinlige yonelik kalitsal bir yatkinhk, durtisel kararrmee, 6dul
ipuclarina yaklgamda airtya kacma, cabucak ofkelenme ile engellenmedkin etarak

kacinmayi icerir.

Zarardan Kacinma: Davrangsal inhibisyon sistemi ile #kilidir ve davrangin
Oonlenmesi ya da durdurulmasinagkln kalitsal bir gilimdir. Kendisini gelecekteki
sorunlara il§kin karamsar bir engelilik hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan g¢geke

ve cabuk yorulma gibi pasif kaginma davgsam ile gosterir.

Odul Bagimliligi: Davrangsal sirdirme sistemi ile gkilidir. Duygusallik, sosyal
baglanma, bskalarinin onayina gamhlik ile kendisini gosteren kalitsal bigémdir.

Sebat etme:Engellenme ve yorgunfia kagin, sebat etmeye olan kalitsalilendir.
Sebat eden bireyler, insanlari engelleyen édulygkdurumlariyla kanlastiklarinda bu
davrangin sonmesine kar direng sergilerler (Cloninger, 1987; Cloningerar&., 1993;
Cloninger ve ark., 1994; Kose, 2003).

Ilerleyen dénemlerde Cloninger mizacin temelini eeakterin geimesini aciklayarak,
Kisili gin ikisinin etkilesiminin son Grint oldgunu 6ne sirmgitr. Bunun icin gektirdigi
Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) ¢li gin yedi temel boyutunu dlgmeye yarayan bir
kendini dgerlendirme olcgidir (Cloninger ve ark., 1993). MKE 6nceden ggitilmis
kisilik modellerini kuramsal ve ampirik agidan deserkkn, klinik kullanimdaki bazi

sinirhliklari ortadan kaldirnatir.

Cloninger'in bu yedi temel boyut icerersikk modeli dort miza¢ boyutuna ek olarak;
Kendini Yonetme (KY),Is Birligi Yapma {Y) ile Kendini Asma (KA) olmak (izere, ii¢
boyutlu bir karakter tanimi iceririnsanin ya ilerledikce bu karakter bijenleri,

eriskinlikle gelen kiisel ya da sosyal etkigin getirdikleriyle olgunlair. Karakter
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bilesenlerinin mizag bilgenlerinden farkh olarak daha ¢ok kulturel olaraikldiklarina
inanthir. KY; kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlglinu kabul etmesi, bireysel
acidan anlamli amaclarin belirlenmesi, sorunlazngéde beceri ve giivenin gghni ile
kendini kabullenmeden ajur. Kendini yoneten birey otonom bir bireydir, savudur,
amaglari vardir, beceriklidir, kabul edicidir vergi duygusu olan bir bireyditY sosyal
kabul, gduyum vyetisi, yararlilik, sevecenlik, erdemlilik wacdanh olmaktan olgur.
Isbirligi yapan insanlar; hgorili, gduyum yetengi olan, yararll, sevecen ve
erdemlidirler. KA; kendilik kaybi, kilerarasi 6zdgm ve manevi kabulden dur.
Kendini gan bireyler; yaratici, bencil olmayan, inanch, manduygulari olan, idealist
bireylerdir (Cloninger, 1987; Cloninger ve ark, B9%loninger ve ark, 1994; Kose,
2003).

Cloninger'in ksilik kurami, Kisiligi cok katli diizeyde anlayabilmek icin kapsamli bir
icgoru sunar. Bu duzeyler; gki gin genetgi, davrangin norobiyolojik temelleri, biksel
duygusal yapi ve Kiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin
davrangsal kagliliklari, kisilik yapilari ile gelsimsel etmenlerin etkikéminin psikiyatrik
bozukluklara yol agmasi gibi dizeylerdir (Cloning@é®87; Cloninger ve ark., 1993;
Cloninger ve ark., 1994; Kose, 2003).

Bu kisilik modeli, davrany gériinumleri ile ndrotransmiterler arasindglaati kurma

olana da verir. YA (davransal aktivasyon) ile dopamin, ZK (davrgsal inhibisyon)

ile serotonin, OB (davragu surdiirme) ile norepinefrin, SE (davrgai israr etme) ile
glutamaterjik aktivite arasindagki oldugu bildirilmistir (Cloninger, 1987; Cloninger ve
ark, 1993; Cloninger ve ark., 1994; Kose, 2003).

Cloningerin modeli izleyen dénemlerde Von Zerss€p002) alti tip ksilik
tanimlamgtir: Manik tip, melankolik tip, hayalperest tip, kasiy6z ve endieli tip, uysal
tip, gergin tip. Manik tipin 0Ozellikleri canlihkhuzursuzluk, inatcilik, risk almaya
yatkinlik, sosyal i§kilere hevesli olmak, dikurmak, bgmsizlga 6nem vermek, sosyal
norm ve kurallari 6nemsememektir. Melankolik tipdzellikleri sakinlik, duzenlilik,
vicdanhlik, iyi huyluluk, yandglik, az ama stabil insan gkileri kurmak, sosyal kurallara
ve geleneklere uymaktir (Von Zerssen ve Possl, 1986n Zerssen bu kilik tiplerini
degerlendirmek icin Munich Kilik Testini gelistirmistir (MPT). Melankolik tip
depresyon igin risk okurur. Manik tip ise Akiskal tarafindan tanimlanhipertimik

mizaca benzerdir (Sass ve Junemann, 2003).
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Son donemde vyapilan mizag¢ vesilk calismalar affektif terminolojiyi acikca
kullanmamgtir. Buna kagin Akiskal ve arkaddari duygudurum bozukluklarinin
mizacsal temeli olarak kabul edilen Kraepelintemel durumlar kavramini
guclendirmglerdir. Affektif hastaliklar icin 6nemli olan miza@lcutlerini formule
etmislerdir. Bir ucta ik alti affektif traitler, diger ucta ciddi affektif hastaliklar olmak
uzere bir affektif sureklilikter(cantinuum)s6z etmglerdir. Akiskal ve arkadgari be
affektif miza¢ tanimlamlardir: Depresif, hipertimik, siklotimik, irritable anksiyoz

mizag.

Bes affektif mizag icin 6zgun olcitler, Tennessee émsitesinde 1987'de Akiskal ve
Mallya tarafindan olgturulmustur. Hipertimik ve depresif tiplerin tanimi gonlukla
Prof. Vahe Puzantian tarafindan girulmustur. irritabl tip ise on yil sonra eklengtir
(Akiskal ve Mallya, 1987). Bu ¢ozimlemeler ile &ffié miza¢ olcesi olusturulmustur:
‘The Temperament Evolution of Memphis, Pisa, Pand San Diego' (TEMPS). Yari
yapilandirimg TEMPS-I ise gorgme formatinda uyarlangtir (Akiskal ve ark. 1998,
Placidi ve ark., 1998). Bunun sonrasinda ise &ffekzaci dgerlendirmek icin Akiskal
tarafindan 1997 yilinda 6z-bildirim Olgieolan TEMPS-A (Autoquestionnaire version

for the Temperament Evolution of Memphis, PisajdPand San Diego) gstirilmi stir.
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BOLUM I

AMAC ve VARSAYIMLAR

2. 1. Amag

Bu calsmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi gormekte olandimem boébrek yetmegli

hastalarinin tedaviye uyum yapmalarinda rol oynasi&enleri ve bu etkenlerin birbiri

ile olan iligkisini argtirmaktir.

Bu amag dgrultusunda,;

1.

Kronik hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan hastaar sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek, algilanan sosyal destdkzéylerini ve ygam kalitelerini

Olcmek,

. Bilissel bozukluklarin ve DSM-IV’e gore sk eden |. Eksen psikiyatrik

bozukluklarinin vargini ve siklgini argtirmak, siddetlerini 6lgcmek,

Bu hasta grubunda Cloninger’in psikobiyolojik madel goére miza¢ ve karakter

Ozelliklerini argtirmak,

Bu hastalari hemodiyaliz tedavisine uyumsuzluk ggleri acisindan ayrintili

olarak incelemek ve tedaviye uyum ozellikleriniidemek,

Tedaviye uyumu daha iyi olan hastalar ile daha kékin hastalar arasinda
karsilastirma yaparak, sosyo-demografik Ozellikler, algalan sosyal destek
duzeyleri, yaam kalitesi, glik eden psikiyatrik bozukluklar ve miza¢ ve karakt

Ozellikleri agisindan fark olup olmagini argtirmak amacglanmaktadir.
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2.2. Varsayimlar

1. Hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan hasta graaynslik eden psikiyatrik tani

varhiginda hastalarin tedaviye uyumlari olumsuz etkilekbedtir

2. Tedaviye uyumu kotl olan hasta grubunda MizagaKter Envanteri ile olcllen

mizag ve karakter profili agisindan
a) Zarardan kacinma skorusditir.
b) Kendini yénetme skoru gliktir.
c)Isbirli gi yapma skoru diiktur.

3. Mizag¢ Karakter Envanteri puanlarinin var olasikjyatrik tanilardan etkilendi
bilinmektedir. Tedaviye uyumu kotl olan hasta gmdau depresyon ve anksiyete

bozuklygunun etkisinden Bamsiz olarak
a) Zarardan kacinma skorusditir.
b) Kendini yénetme skoru gliktir.

c)isbirligi yapma skoru dgiiktir.
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BOLUM IlI

YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Tanimlayicl, kesitsel, kendi icinde kontrolli balgmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Karsilyaka Nefron Diyaliz Merkezi ve Ege Nefroloji DiyalMerkezi'nde hemodiyaliz

tedavisi gérmekte olan hasta grubudur.

3.3. Orneklem

Arastirma deseni olgturulurken, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta&JTF) ic
Hastaliklari Klingi Nefroloji Birimi Ogretim Uyeleri’nin goriglerine bavuruldu.
Arastirmayi gerceklgtirmek tizere Izmir ilindeki ¢ok sayidaki diyaliz merkezinden bir
tanesi secildi. Caimanin evrenini, bu diyaliz merkezinde halen tedgmekte olan
170 hastanin okiurmasi planlandi. Bu merkezin tercih edilmesindi@sta sayisi
bakimindanizmir'deki ikinci buylk diyaliz merkezi olmasi, vekiayit sistemlerinin ve
hasta izlemlerinin dizenli ve guvenilir olmasi, tiedavi ekibinin birbirine benzer
nitelikte esitimlerden gecmy olmasi, deneyimli nefrologlar tarafindan dizerarak
konsilte ediliyor olmasi ve tedavi ekibi ile kumlasbirliginin verimli olmasi gibi
Ozellikler rol oynadi.

Calsmaya -hem akut donemdesgaan uyum sorunlarini atlagnolmalari agisindan,
hem de hastalin ve tedavi biciminin daha uzun dénemde olan olumsetkilerinin
gozlemlenebilmesi acgisindan- en az 6 aydir, haftadez olmak Uzere hemodiyaliz
tedavisi gdormekte olan hastalar alindi. amanaya 170 hasta arasindan katiimayi kabul
eden ve ¢cagmaya alinma dlcgutlerini ketayan hastalarin tamaminin alinmasi planlandi,

bir alt say! siniri belirlenmedi.
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Gorlsmeler bu keullart kagilayan 39 olgu ile gerceldarilebildi. Olgu sayisi
argtirmacilar tarafindan yeterli gortlmeyerek, sayigitirmak Uzere ikinci bir

hemodiyaliz merkezinden hasta alimina devam edilkagarlatirildi.

Ikinci merkezin belirlenmesinde; birinci merkezlem@men ayni sistemle cglor
olmasi, sosyodemografik 6zellikler agisindan bemesta profiline sahip olmasi ve ilk
merkez icin yukarida s6zu edilen tim 6zelliklerBigalmasi gibi 6zellikler rol oynadi.

1. merkezden 39, 2. merkezden 22 olmak Uzergngayla toplam 61 hasta alindi.

Arastirmaci tarafindan haftanin her gunu diyaliz memkezidilerek, cahmaya alinma
Olcutlerine uyan hastalar, agdd olarak cagmaya katilmaya davet edildi. Kabul edenlere
“Bilgilendirilmi s gonulli onam formu” imzalatilarak bir sonraki glcin randevu
verildi. Psikiyatrik gérigmeler calgmayi yuriten ardirmaci tarafindan diyaliz seansinin

ertesi guna yapildi.

3.3.1. Calsmaya Alinma Olcutleri
1. En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goriiyor olmak
2. 18 ya ve Ustlinde olmak.

3. Okuduyzunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek

3.3.2. Calsma Disi Birakma Olgutleri
1. Okuma yazma bilmemek
2. Gorme ya dasitme kaybi olmasi
3. Organik bir mental bozukluk tanisi akalmak

4. Bir norolojik hastalik tanisi almi olmak (Epilepsi, multipl skleroz,

norodejeneratif hastaliklar, vb.)
5. Herhangi bir demans tanisi alnmlmak

6. Gegirilmis agir kafa travmasi /serobrovaskuler olay 6ykusu bolasi
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3.3.3. Calsmadan Cikariima Olgutleri

Daha onceden belirtiimegisaptanmangi olan dglama kriterlerinden biri ya da daha
fazlasinin gorgme sirasinda saptanmasi, ya da varolan bir psikiyabzukluzun
gorismeyi tamamlamaya engel olacgldette olmasi (6r: okuma glgii, demans vb)

gibi durumlarda hastalar ¢cgina dgi birakildi.
3.4. Veri Toplama ve Dgerlendirme Araglari
3.4.1. Sosyodemografik Verilerin ve Klinik Ozellikerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik veriler ve klinik 6zellikleri iceréoir bilgi formu hazirlanmgtir (bkz.
Ek-3). Bu formda; y@ cinsiyet, medeni durum, ¢gitna durumu, gitim durumu, sosyal
glvence varfil, ailenin aylik toplam gelir dizeyi, hastanin kamé ygadg), sosyal
destek dizeyi, alkol, madde ve tutin kullanim dgdeli, bobrek yetmezdiinin baglama
yasl, bobrek yetmezgjinin etiyolojisi, bobrek yetmezli ve HD tedavisi arasinda gecen
sure, glik eden tibbi hastaliklar ve tedavileri, kaza veediyatlar, gecmiteki psikiyatrik
hastaliklar ve tedavileri, o siradaki psikiyatrigsaliklar ve tedavileri, 6zkiyim ggnmi,
soygecnmylerinde psikiyatrik hastalik vagi, DSM IV’'e gore psikososyal ve cevresel

stres etkenlerinin vagina iliskin sorulari icermektedir.

3.4.2. Biyososyal Modele Gore Mizag ve Karakter O#léklerinin Belirlenmesi

Calsmada hastalarin, Cloninger’in psikobiyolojik modeli gore mizacg, karakter ve

ozelliklerini argtirmak tzere MKE kullanilngtir.

Cloninger; ksili gin iki temel bilgeni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal

varyasyonlari agiklayan, boyutsal bir psikobiydtdjisilik modeli gelistirmistir.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) i gin yedi temel boyutunu dlgcmeye yarayan

kendini dgerlendirme 6lcgidir.

240 maddeden ofan, 'd@ru’ ya da 'yan§i seklinde yanitlanan bir 6lgcektir. Zaman
sinirlamasi yoktur, 20-30 dakikada doldurulabil@loninger'in psikobiyolojik kilik
kurami Yenilik Araysi (YA), Zarardan Kaginma (ZK), Odil Banhhg (OB) ve Sebat
Etme (SE) olmak Uzere doért boyutlu mizag tanimigyrica Kendini Yonetme (KY),
Isbirligi Yapma (Y) ile Kendini Asma (KA) olmak uzere U¢ boyutlu karakter tanimi
icerir. Bu yedi faktorli kilik envanterinin gecerlik ve guvenigi hem genel
popillasyonda hem de psikiyatrik hastalarda singmmMKE icerik olarak 15 ygve
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ustl bireyler icin uygulama alanina sahiptir. MKEsitti dillere cevrilmis, cssitli
kiltarlerde gecgerlik ve guvenigh gosterilmitir. MKE'nin  Turkge gecerlilik ve

glvenirlik calsmasi tamamlanmstir (Kose ve ark, 2004).
3.4.3. Algilanan Sosyal Destek Duzeylerinin [@erlendirilmesi

Bu deserlendirmeyi yapmak (izere; “Sosyal Destek Sisteinddgesi” kullaniimistir. Bu
Olcek iki ayri aractan olmaktadir:

a) Sosyal A Listesi: 1980 yilinda Hirsch tarafindan hazirlagtm Sosyal &in
blyukligtind, &in icindeki akraba sayisini, arkadgayisini, g icindeki diger tyeleri,
stres verici durumlarda en fazla destek veren akaa belirlemeyi amaclar (Sorias,
1988).

b) Algilanan Arkadas ve Aile Destgi Olcekleri: Sosyal ilikilerin ne olclde
destekleyici oldgunu, kkiye verdgi doyumu dgerlendirmek amaciyla kullanilan
“Algilanan Arkada Destgi” ve “Algilanan Aile Destgi” Olgceklerinden olgur
(Procidona ve Heller 1983). Ulkemizde bu 6lgeklagiivenirlik ve gecerlik cajmalar
yapilarak guvenilir ve gecerli bir dlcim araci allarkullanilabilecgi belirtiimistir
(Sorias, 1988; Sorias, 1992).

3.4.4. Ygam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Kisa Form-36 (¢cev. KF-36;Kocygit ve ark. 1999; SF-36; Ware ve ark. 1993)

Yasam kalitesini 6lgcmekte kullanilan en yaygin 6lgek®tuz alti maddeden alan bir
kendini deerlendirme Olggidir. Sekiz boyutun Olgimunu gar: Fiziksel slev
(10 madde), sosyatlev (2 madde), fiziksel sorunlaragarol kisithliklar (4 madde),
emosyonel sorunlara garol kisithliklar (3 madde), mental gek (5 madde), enerji/
yasamsallik (4 madde),ga (2 madde) ve gt gin genel algilanmasi (5 madde). Olgek
son dort haftayr gbz Onlne alarak gedendirme yapar. OEerlendirme 4. ve
5. maddeler dinda Likert tipi (Uclu-altil) yapilir, dérdinct veesinci maddeler
evet/hayir biciminde yanitlanir. Alt 6lcekler gha& 0-100 arasinda derlendirir.
Olgegin en belirgin Ustunlgi fiziksel slevi ve bununla ilgili yetileri 6lcmesidir.
Sinirlihgl ise, cinsel dlevleri deserlendirecek soru icermemesidir. SF-36 diyaliz
gruplarinda da kullanilgi ve uygulanmasinin yararl olgw belirtiimistir. Diyaliz
gruplari icin guvenilirlik katsayilari 0.77- 0.93asinda bulunmgur (Ozgetin ve ark.,
2009). SF-36’nin Turkcge icin guvenilirlik catnalarinda her alt dlgek icin Cronbach
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alfa katsayisi hesaplangve 0.73-0.76 arasinda bulungtwr. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilari da her alt olgek icin ilgiiaddelerle ayri ayri hesaplagim
Fiziksel klevde 0.47-0.74, sosyaklévde 0.84-0.84, emosyonel rol kisitlamasinda
0.65-0.83, fiziksel rol kisittamasinda 0.69-0.9@rida 0.79-0.89, mental §akta
0.69-0.78, ygamsallikta (enerji) 0.62-0.79 ve ga&in genel olarak algilanmasinda
0.57-0.78 arasinda bulungtur. Bu veriler gbz oniinde bulundurufglinda Turkge igin

guvenilir oldygu anlgiimaktadir.

3.5. Psikiyatrik Tanilarin Degerlendiriimesi

Hastalarda DSM-1V’e goreskk eden |. Eksen psikiyatrik bozukluklar gerlendirmek

Uzere SCID-I; depresyon ve anksiyegadetini 6lcmek icin sirasiyla Hamilton
Depresyon ve Hamilton Anksiyete Ofge kognitif bozukligu deserlendirmek igin

Standardize Mini Mental Test uygulanacaktir.

3.5.1.DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gorii sme (SCID-I)
(Structured Clinical Interview for DSM-IV): Denek veya hastalarda I. eksen bozukluk
tanisini argtirmak amaciyla gediiriimis, yapilandirilmg klinik gérisme anketidir (First
ve ark. 1997). Turkce formunun guvergrlicin tim tanilarda uygma yuzdesi %98,1 ve
kappa katsayisi 0,86 olarak bulurgtun (Ozkiirkguigil ve ark., 1999).

3.5.2. Hamilton Depresyon Olggi (HAMD) (Hamilton Depression Rating Scale)
(HDRS; Hamilton, 1967): Depresyon belirtilerinin  dgerlendiriimesinde
kullaniimaktadir. Depresyogiddetini belirlemek icin kullanilan 6lgek, 0-4 yaa d-2
arasinda puanlanan 17 maddedenswlu Bu maddelerden ke somatik belirtiler
(anksiyete, gastrointestinal, genel, genital, kie) Gcu her U¢samasinda uykusuzluk
(erken, orta ve gec) Uzerinedir. Gala kapasitesi ve ilgi kaybi (anhedoni) bir maddede
birlestirilmi stir. Diger maddeler depresif duygudurum, sucluluk duyguSzkiyim
distnceleri, ajitasyon ve ruhsal anksiyeteyi iceritirkce formunun test-tekrar test
korelasyonu 0.85'diric tutarlilik calsmasinda Cronbach alfa ghki 0.75, Spearman-
Brown guvenirlik katsayisi 0.76°dir. @erlendiriciler arasi guvenirlik katsayilari 0.8 il
0.98 degerleri arasindadir. Beck Depresyon @icie korelasyon katsayisi 0.48, Klinik
Globalizleme ile korelasyon katsayisi 0.56'dir (Akdemirark. 1996).
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3.5.3. Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Olcegi (Hamilton Anxiety Rating Scale)
(HAM-A Hamilton, 1959):

Deneklerin anksiyete dizeyini ve belirti gllamini belirlemek vesiddet deisimini
olcmek amaciyla kullanilan 14 maddeli bir dlcekitiem ruhsal hem bedensel belirtileri
sorgular ve bgi Likert tipi 6lcim sa&lar. Her maddenin puani 0-4 arasidir ve toplam
puan 0-56 arasindadir. ghkli ya da psikiyatrik hasta gruplarinda, ggmeci tarafindan
uygulanir. Olggin ulkemizde gecerlilik ve guvenirlilik ¢caimasi Yazici ve arkagiar
tarafindan yapilmngtir. Degerlendiriciler arasi guvenirlik katsayilari maddelgin
0.51-0.97 arasindadir ve ortalama guvenilirlik &gtsi 0.72, toplam puan iginse
0.94'tur. Deserlendiriciler arasi tani korelasyonu katsayilar9400.95 arasindadir.

Durumluk Kaygi Olggi ile korelasyon katsayisi 0.67 ve anlaml diizeyded

3.5.4 Standardize Mini Mental Test (Standardized Mni Mental State Examination;
MMSE, Folstein 1975)

SMMT'’in Turkce gecerlilik gtvenilirlilgi Glingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda
yapilmstir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplamatirlama ve lisan olmak tzere
bes ana balik altinda toplanmy, yirmi bir maddeden okmakta ve toplam puan olan
30 uzerinden deerlendiriimektedir. Ulkemizde hafif ve orta diizeydiemans icin kesme
puani, 23/24 olarak hesaplastm Genel popilasyonda hem klinik pratikte, hem de
aragtirmalarda en sik kullanilan testtir. Uygulayicikarasi guvenilirlik r:0.92, kappa:
0.99'dir. SMMT’in 23/24 dgerinin, 0.91 duyarlilik, 0.95 6zgulil gosterilmgtir.

3.6. Tedaviye Uyumun Dgerlendirilmesi
3.6.1 Tedaviye Uyum Kendini Dgerlendirme Anketi

Hastalarin kendilerinin tedaviye uyum duizeyleritigkin goérislerini ayrintili olarak
belirlemek hedeflenmgiir. Hastalara “Tedavinize uyar misinizeklinde, yaniti
yalnizca “Evet” ya da “Hayir” olacak sinirli sorulasormak yerine, agirmaci
tarafindan dier yanit seceneklerini de iceren 8 soruluk likeipi tbir anket
hazirlanmgtir  (bkz. Ek-5). Burada amag¢ hastalarin kendi hahkdtaki
degerlendirmelerini puana dostiirebilmek, bu puanlar arag@ii ile hem hastalarin
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kendi aralarindaki, hem de doktor ile hasta arakndeserlendirme farkhiliklarini
sayisal olarak karastirabilir hale getirmektir.

Ornesin “Size gore diyetinize/tuz kisitlamaniza size onatilgekilde uyabiliyor

musunuz?” sorusuna hasta;
1. ( ) Her zaman uyarim
2. () Cogunlukla uyarim
3. ( ) Kismen uyarim
4. () Cogunlukla uymam

5. ( ) Higc uymam

Seklinde yanit verebilmektedir. Her bir soru 1'derie 5kadar puanlanmaktadir.
1. seceng isaretlerse 1 puan, 2. se¢cgnéesaretlerse 2 puan, 3. sec@néesaretlerse 3
puan, 4. seceieisaretlerse 4 puan, 5. secgngaretlerse 5 puan almaktadir. Yalnizca
7. soru tersten puanlanmaktadir (1. segeraretleyen 5 puan almakta vb). Ankette en
disik 8 puan, en yiksek 40 puan alinabilir. 8 en ykiksgum dizeyini, 40 en guk

uyum dizeyini géstermektedir.

3.6.2 Tedaviye Uyum Hastayi Dgerlendirme Anketi

Hastalarin tedaviye uyum dizeyleringkln diyaliz doktorlarinin gorglerini ayrintili
olarak belirlemek hedeflengtir. Doktorlara “Hasta tedavisine uyar migéklinde,
yaniti yalnizca “Evet” ya da “Hayir” olacak sinirforular sormak yerine, hasta
formundaki ile aynisekilde 8 soruluk likert tipi bir anket hazirlangtir (bkz. Ek—6).
Burada amac doktorlarin hastalar hakkindaki glérini puana dongiirebilmek, bu
puanlar aracif ile doktor ile hasta arasindaki sayisal olaraksikatirabilir hale

getirmektir.
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Ornesin: “ Size gore hasta diyetine/tuz kisitlamasina ongitgikilde uyabiliyor mu?”

sorusuna doktor;
1. ( ) Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
3. () Kismen uyar
4. ( ) Cogunlukla uymaz

5. ( ) Hi¢c uymaz

Seklinde yanit verebilmektedir. Her bir soru 1'derie Skadar puanlanmaktadir.
1. seceng isaretlerse 1 puan, 2. sec¢@nésaretlerse 2 puan, 3. secg@nhésaretlerse
3 puan, 4. secepe isaretlerse 4 puan, 5. secg@hesaretlerse 5 puan almaktadir.
Yalnizca 7. soru tersten puanlanmaktadir (1. s@tasaretleyen 5 puan almakta vb).
Ankette en dgilk 8 puan, en yiksek 40 puan alinabilir. 8 en ykiksgum dizeyini,
40 en digik uyum dizeyini gostermektedir.

3.7. Uygulama
3.7.1. Hasta Alimi

Her iki diyaliz merkezinde de hastalar, Pazartemg@nba-Cuma gunleri ve Sali-

Pegsembe-Cumartesi ginleri diyalize girecgkilde gruplara ayrilngidurumdadir.

Ik diyaliz merkezinde astirmaci tarafindan haftanin her gini diyaliz meikez
gidilerek, merkezdeki hastalarin tamami diyaliznseairasinda yatak numarasi sirasina
gore ziyaret edildiicleme élgitlerine uyan hastalar belirlenerekstanmaya katilmaya
davet edildi. Kabul edenlere “Bilgilendirilgigdnalli onam formu” imzalatilarak, bir
sonraki gun icin randevu verildi. Katilmay!r kabutmeyenlerin, kabul etmeme

gerekgeleri, yg cinsiyet, meslek, medeni durum gibi 6zellikleot dildi.

ikinci diyaliz merkezinde de ayni olgu alim yontenyigulanmakla birlikte buradaki
hastalarin tamami ziyaret edilmetini ilk diyaliz merkezindeki olgularla birlikte toplam

61 hasta cagmaya alinmtir.
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3.7.2. Psikiyatrik Gortusmeler

Psikiyatrik gorgmeler calymayi yuriten ardirmaci tarafindan diyaliz seansinin ertesi
gund yapildi. Bunun nedeni; mentalevlerin diyaliz sirasinda ve ilerleyen saatlerde
olumsuz etkilenmesi ve en iyi iyilik halinin ertegiin gézlenmesi, bir sonraki seansa
yaklasildikgca mentalglevlerin tekrar kotilgme gostermesidir. Bu @wiklikler hastadan
hastaya d@smekle birlikte, bir standardizasyon yapabilmek i¢iim gorigmelerin,

seans bitimini izleyen ortalama 24. saatte yapiirhadeflendi.

Ortalama 45-60 dakika siren ylUz yuze gireide; SCID-1 kullanilarak DSM-IV’ gére
Eksen | tanilari sorgulandi ve HAMD, HAM-A, SMMT gékleri uygulandi. Ardindan
olguya; “Olgu Bilgi Formu, Tedaviye Uyum Kendini Perlendirme Anketi, Algilanan
Sosyal Destek Sistemleri, SF-36 ve MKE formlarinitéarak kendisine ayrilan bir
odada bunlari doldurmasi@andi. Ortalama 60-120 dakika stiren lanaadan sonra
formlar argtirmaci tarafindan gozden gecirilerek varsa eksikletamamlanmasi
saglandi. Ardindan olgular géginede edinilen izlenim ve bulgularla ilgili bilgildirildi,

varsa sorulari yanitlandiktan sonra yapilan gl sonlandirildi. Tedavi gérmesini
gerektiren bir durum saptanan olgular durumlaryligili bilgilendirilerek EUTF

Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Poliklgine yonlendirildi.

3.7.3. Hastalarin Tedaviye Uyum Ozelliklerinin Belilenmesi

Literatiirde en yaygin kullanilan ve gédrlerine kiyasla en belirleyici olan tedaviye
uyumsuzluk 6l¢itd, inter-diyalitik kilo alim @eri olmakla birlikte, bu dgerin belirli bir
kesme dgeri yoktur. Bu calgmada ise varsayimlar gaultusunda tedavi uyumlarina
gore Orneklemi iki gruba ayirmak Uzei®KA degerleri kullaniimstir. Bu deser
hesaplanirken, gogihenin yapildgl tarihten énceki son ¢ ay boyunca hastanin girdi
her bir diyaliz seansinda yapilan dlcimler esasvajtir. Aylik deger; o ayin “Ortalama
IDKA degerinin”, o ayin “Ortalama cikiagirligina” oraninin 100 ile carpiimasiyla elde
edilmis ve son u¢ ay icin elde edilen rakamlarin aritmedrkalamasi alinngtir. Bu
hesaplama yodnteminin secilmesindeki neden; hastgiimik, mevsimsel ve g#li
durumsal dgisikliklerden (bgka hastalik, hastaneye yatib) kaynaklanariDKA inis
citkislarini en aza indirgeyerek, hastanin ‘genel tutwmuyansitacak bir ‘gilim’
yakalamaktir.Elde edilen 3 aylik ortalama 9%dDKA degeri 3,5'in altinda olan

hastalar “Tedaviye uyumlu”, 3,5 ve daha fazla olanhastalar ise “Tedaviye
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uyumsuz” olarak belirlenmistir. Kesme noktasi belirlenirken bu konudaki
argtirmalardaki kesme noktalari dikkate aligmve EUTF Nefroloji AD (gretim

Uyelerinin gorilerine bavurulmustur.

Bunun yani sira her bir hastanin psikiyatrik génasi tamamlandiktan sonra kendisini
izleyen diyaliz hekimi tarafindan tedaviye uyum likkeri degerlendirildi. Bu
degerlendirmeler, ardirmaci tarafindan hazirlanan 8 soruluk likert tipir anket
doldurularak yapildi.(bkz. EK-5). Ayni anketin hastin dizenlenmgi biciminin hasta
tarafindan doldurulmasi gandi (bkz. Ek-6).

Bunlarin yani sira yapilan diyalizin yetegihi, diyet kisittamasina uyumu ve hastalarin
genel sghk durumlarini ve tedaviye uyumla ilgili gier 6zelliklerini dgerlendirmek
Uzere her hastanin; g@rie oncesi yapilan son diyaliz seansindaki rutirodatuar
degerleri ve o ay icerisindeki tim laboratuar olcimleydedildi (Serum fosfat dizeyi
(P; mEqg/L), serum potasyum duzeyi (K; mmol/L), atbn (g/dL), hematokrit (Hct;
(%)), hemoglobin (Hb;g/dL), 3 aylik ortalama gliklezhemoglobin (HbA1C), Beden
Kitle indeksi (BKi; kg/m2), Equilibrated KtV frea kinetic modellingyapilan diyalizin
yeterliligini gosterir); URR (%) (seans sirasina Ure konsagttnunun kandan azalma

yuzdesidir)).

3.7.4. Arastirma Verilerinin De gerlendirilmesi

Hasta gorémeleri bitirildiginde aratirmacinin elde etti verilerle diyaliz ekibinden
gelen veriler birlgtirildi. Tim tani araclari ve 6lcek uygulamalarirymlanarak elde
edilen veriler istatistiksel analizlerin yapilmagjin bilgisayar ortamina aktarildi.
Istatistiksel analizler ile, tedavi uyumu daha iidrohastalar ile daha kot olan hastalar
arasinda karlastirma yapilarak; sosyo-demografik ozellikler, agihn sosyal destek
duzeyleri, yaam kalitesi, glik eden psikiyatrik bozukluklar ve miza¢ ve karkt

Ozellikleri agisindan fark olup olmagiarastirildi.
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3.7.5.istatistiksel Yontem

Verileri toplama gamasi tamamlandiktan sonra, SPSS (Statistical Backa Social
Sciences) Versiyon 15.0 paket programi kullanilatékn veriler madde bazinda
hiicrelere girilmgtir. Arastirma verilerinin normal dalim gdsterip gostermegii
Shapiro-Wilk testi ile belirlenngj normal dgllim gostermeyen verilere non-parametrik
testler (Mann-Whitney U) uygulangtir. Calsmada kategorik verilerde ¢apraz tablolar
kullaniimss, kasilastirmalar ki-kare ) analizi ile yapiimgtir. Calsmanin amacina
uygun olarak, sayisal @gekenler arasindaki gkilerin deserlendiriimesi amaciyla
Spearman korelasyon analizi uygulagim istatistik 6nemlilik gik degeri olarak
0.05 alinmgtir.
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BOLUM IV

BULGULAR
4.1. Arastirma Evreni

Calismaya Agustos 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Nefrojalx Merkezi ve Ege
Nefroloji Diyaliz Merkezleri'nde hemodiyaliz tedasti gormekte olan hastalar alindi.
Birinci merkezden 170, ikinci merkezden 107 olmakergé toplam 277 hasta ile
gortsuldu. Calgmaya alinma olcutlerini katayan ve argtirmaya katilmaya gonulli
olan birinci merkezden 39, ikinci merkezden 22 dinizere toplam 61 hasta gahaya

alindi.

Birinci merkezde izlenen 170 hastadan 44'Uspa@tya katilmak istemedi, 65'i catnaya
alinma dlcgutlerini kayjlamadi. 4 hastaya hastaneye yaticin, 2 hastaya gecici olarak
baska merkezde diyalize girmekte ollindan ulailamadi. Katilmak istemeyen 44
hastadan 7’si katilmama gerekcesini belirtmedi.“8aman ayirmak istemeginden”,
8i “Uzakta oturdgundan” 9u ‘isi oldugu” gerekcesiyle, 8'i “Halsiz” oldpu
gerekgesiyle, 4’0 “Psikiyatriye gerek duymadigerekcesiyle katilmak istemedi.

Gorlsmeye cdirilan 55 hastanin 8'i randevuya gelmedi, 8'i giné sirasinda ¢cama
disi birakildi. Gorgme sirasinda ¢ama dsi birakilan 1 hastanigitme kaybi vardi, 4

hasta okuma gucdiii nedeniyle 6l¢cekleri tamamlayamadi, 3 hastadaatsmaptandi.

ikinci merkezde 107 hastadan 21'i galaya katilmak istemedi, 584alsmaya alinma
Olcitlerini kagllamadi. 2 hastaya hastaneye yaticin, 2 hastaya gecici olarak dka
merkezde diyalize girmekte olgundan ulailamadi. Katilmak istemeyen 21 hastadan
7’si “Zaman ayirmak istemeginden”, 7’si “Uzakta oturdgundan” 3'0 ‘isi oldugu”
gerekgesiyle, 2'si “Halsiz” oldgu gerekcgesiyle, 2'si “Psikiyatriye gerek duymadi
gerekgesiyle katilmak istemedi. Génieye cdirilan 24 hastanin 1'i randevuya gelmedi,

1'i gérusme sirasinda demans tanisi @ldgin calsma dgi birakildi.

Calsmaya katilmayan hastalar ile drneklem grubu arassmsyo-demografik veriler

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadm

37



4.2. Orneklem genelinin sosyo-demografik dzelliklér
Yas: Orneklem genelinin yaortalamasi 51,% 15 yildr.
Cinsiyet: Kadin sayisi 23 (%37,7) erkek sayisi 38'dir (%§2,3

Egitim dizeyi: 5'inin (%8,2) okur-yazar, 21'inin (%34,4) ilkokul ezunu, 10'unun
(%16,8) ortaokul mezunu, 13’'Unun (%21,3) lise megzuh?’'sinin Universite mezunu
(%19,7) oldgu belirlendi.

Medeni Durum: 44’0 evli (%72,1), 10'u bekar (%16,4), 2'si ggmms (%3,3),
51 (%8,2) duldu.

Meslek: 37 emekli (%60,7), 13 (%21,3siz, 4 (%6,6) grenci, 3 (%4,9) serbest meslek,
1 (%1,6) sci, 1 (%1,6) memur, 1 (%1,6) ciftci, 1 de (%1,63el meslek grubundan

hasta vardi.

Toplam Gelir Dizeyi: 2 (%3,3) hastanin evine giren toplam gelir dUZ&§0 TL ve
altinda, 42’sinin (%68,9) 500-1500 TL arasindajriifh’(%18) 1500-2500 TL arasinda,
6'sinin (%9,8) ise 2500 TL ve Uzerindeydi. 32 hagtdirini yeterli, 29'u ise yetersiz
buluyordu.

4.3. Tedaviye uyumlu olan hasta grubu ile tedaviye uyums olan hasta grubunun

sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
61 hastani®9'u (%63,9) uyumlu, 22’si (%36,1) uyumsuzolarak belirlenmitir.
Yas

Orneklem genelinin yaortalamasi 51,5+ 15 yildir. Uyumlu hasta grubunun sya
ortalamasi 54514,8 yil (Ortanca=56, En RUk=23, En Yuksek=82), uyumsuz hasta
grubunun ya ortalamasi 46;214,1 yildir (Ortanca=47, En Quk=20, En Yiksek=69).
Uyumsuz hasta grubunun ya ortalamasi uyumlu hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disukttr (U=285, p=0,030) (Tablo 4.5).

Cinsiyet

Orneklem genelinde kadin sayisi 23 (n:61; %37,Kelersayisi 38 (%62,3) olarak
bulunmutur. Uyumlu hasta grubunda 15 (%38,5) kadin, uywmbasta grubunda
8 (%36,4) kadin vardir. Uyumlu hasta grubunda 261%), uyumsuz hasta grubunda
14 (%63,6) erkek vardir. Tedaviye uyumlu ve uyumguzplar arasinda cinsiyetlerin
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dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fandunmamstir (4*: 0,26; p=0,871)
(Tablo 4.3).

Egitim

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinggira durumlari ve toplam @tim
siireleri acilarindan istatistiksel olarak anlanairkf bulunmanstir (x%3,81; p=0,432),
(x*15,8; p=0,104) (Tablo 4.3)Egitim siiresi ile sosyal @ sayisi (r:0,360, p=0,04)
aileden algilanan sosyal destek (r:0,368, p=0,a®)itip yonde iligkili bulunmustur.

Bunun dginda dger deiskenlerle arasinda gki bulunmamgtir.
Medeni Durum

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda medemum Ozellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtmn (p=0,948) (Tablo 4.3).

Meslek

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda mesiedtisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmangtir (p=0,309) (Tablo 4.3).

Gelir Duzeyi

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda gealzeglerinin dgihmi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtmn (p=0,689) (Tablo 4.3).

Kimlerle Yasadig

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda kimlegigadiklari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm (p=0,689)(Tablo 4.3).

Sigara

Orneklem genelinin 18’inin (%29,5) sigara kullagigi43’tnin (%70,5) kullanmagh
belirlendi. Uyumlu grupta sigara kullananlarin sayll (%28,2) uyumsuz grupta ise
7dir (%31,8). Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda sigewbanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmdir (> 0,88; p=0,930).
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Tablo 4.3 Tedaviye uyumlu olan hasta grubu ile tedaviye uyummslan hasta grubunun

sosyodemografik dzelliklerinin katastiriimasi

Uyumlu [Uyumsuz | Toplam istatistiksel De gerlendirme
N=39 % N=22 % N=61 % X2 p
Cinsiyet
Kadin 15 (%38,5) | 8 (%36,4) |23 (%37,7) 0,26 0,871
Erkek 24 (%61,5) | 14(%63,6) | 38 (%62,3)
Medeni durum
Evli 28 (%71,8) | 16 (%72,7) | 44 (%72,1)
Bekar 7 (%17,9) | 3 (%13,6) |10 (%16,4) 0,363 0,948
Bosanmis 1 (%2,6) 1(%4,5) | 2(% 3,3)
Dul 3(%7,7) | 2(®%9,1) | 5% 8,2)
Egitim
Okur-yazar 2 (%5,1) | 3(%13,6) | 5(%8,2)
ilkokul Mezunu 12 (%30,8) | 9 (%40,9) |21 (%34,4)
Ortaokul Mezunu | 7 (%17,9) | 3 (%13,6) |10 (%16,4) 3813 0432
Lise Mezunu 8 (%20,5) | 5 (%22,7) |13 (%21,3)
Universite Mezunu |10 (%25,6) [ 2 (%9,1) |12 (%19,7)
Meslek
isci 1 (%2,6) 0 (%0) 1 (%1,6)
Memur 1(%2,6) | 0 (%0) 1 (%1,6)
Ciftci 0 (%0) 1(%4,5) | 1(%1,6)
Serbest meslek 1 (%2,6) 2 (%4,5) | 4(%4,9) 8,278 0,309
issiz 10 (%25,6) | 3 (%13,6) |13 (%21,3)
Emekli 24 (%61,5) | 13 (%659,1) | 37 (%60,7)
Ogrenci 1(%2,6) | 3(%13,6) | 4 (%6,6)
Diger 1(%2,6) | 1(%45) | 1(%1,6)
Gelir Dlzeyi
0-500 TL 0(%0) | 2(%9,1) | 2 (%3,3)
500-1500 TL 26 (%66,7) | 16 (%72,7) | 42 (%68,9) 5,166 0,16
1500-2500 TL 9(%23,1) | 2(9,1) | 11 (%18)
2500 TLve Uzeri 4 (%10,3) 2(9,1) 6 (%9,8)
Kimlerle ya sadigi
Genis aile 2 (%5,1) 2 (%9,1) 4 (%6,6)
Cekirdek aile 28 (%71,8) | 14 (%63,6) | 42 (%68,9)
Anne/babalkarde si| 7 (%17,9) | 4 (%18,2) | 11 (%18) 2,258 0689
Akrabalari 0 (%0) 1 (%4,5) 1 (%1,6)
Yalniz 2 (%5,1) | 1(%4,5) | 3(%4,9)

Ki Kare testi uygulanmtir. Anlamhlik p<0,05 icindir.
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4.4. Hastalarin Tedaviye Uyum Ozellikleri
4.4.1.Inter-diyalitik kilo alim de gerlerine gore 6rneklemin iki gruba ayriimasi

Elde edilen 3 aylik ortalama % inter-diyalitik kiedim degeri 3,5 dgerinin altinda olan
hastalar “Tedaviye uyumlu”, 3,5 ve daha fazla dmastalar ise “Tedaviye uyumsuz”

olarak belirlenmgtir (bkz. Bolum 3.7.3.).
61 hastanin 39'u (%63,9) ‘uyumlu’, 22’si (%36,1ytumsuz’ olarak belirlenmtir.

Birinci merkezden toplam 22 hasta alignelup tedaviye uyumlu olanlarin sayisi 14
(%63,6), uyumsuz olanlarin sayisi 8'dir (%36,&inci merkezden toplam 39 hasta
alinms olup, tedaviye uyumlu olanlarin sayisi 25 (%64dyumsuz olanlarin sayisi
14't0r (%35,9).

Uyumlu grupta ortalama ¥9KA degerleri 2,43:0,76 (En dguk: 1,04, En yiksek:3,48),
uyumsuz grupta ortalama ghrleri IDKA 4,3+ 0,83'tur (En dguk: 3,56, En
yuksek:6,23).

4.4.2. Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani

Tablo 4.4.2’dehastalarin kendini @erlendirme anketinde her bir soru igin verilen
puanlarin uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindakgikgtirmasi dzetlenngtir. Ornesin
“Diyetinize ve tuz kisitlamaniza size onerddsekilde uyar misiniz? sorusuna uyumiu
gruptan 17 hasta 1 puan (“Her zaman uyarim”), eha puan (“Cgunlukla uyarim”),

8 hasta 3 puan (“Bazen uymam”). 3 hasta 4 puandi@lokla uymam”), 1 hasta da 5
puan (“Hi¢c uymam”)seklinde yanit vermstir. Bu ankette hasta ne kadar az puan alirsa o

kadar uyumlu anlamina gelmektedir.

Tedaviye uyumlu ve wuyumsuz gruplar arasinda “TegaviUyum Kendini
Degerlendirme” puanlari acgisindan istatistiksel olaraklamli fark saptanmagtir
(U:322,5, p=0,108). Uyumlu grup puanlari icin odanll (En Dglk:8, En Yiksek:28),
uyumsuz grupta ortanca=14,5'tir (En §di:8, En Yiksek:24).
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Tablo 4.4.2 Hastalarin kendilerini dgrlendirme puanlari agisindan iki grubun

karsilastirilmasi

Tedaviye Uyumlu Tedaviye Uyumsuz

Tedaviye Uyum| n n n n n n n n n n Istatistiksel

Gostergeleri | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) |Degerlendirme

1 puan2 puan|3 puan{4 puan|5 puan|1 puan2 puan(3 puan{4 puan|5 puan| x2 p
Diyet/tuz 17 10 8 3 1 4 6 11 1 0
kisitlamasi (43,6)| (25,6)| (20,5)| (7,7) | (2,6) | (18,2)] (27,3)| (50) | (4,5 | (0) | 7,35/ 0,136

20 11 6 2 0 5 9 6 2 0

Kilo kontrolt | (51,3) (28,2)| (15,.4)| (5,1) | (0) |(22,7)|(40,9)| 27,3)| (9,1)| (©) | 4,83 0,053

19 9 10 1 0 8 7 4 3 0

S kisittamasi | (51,3)| (23,1)| (25,6)| (2,6) | (0) |(36,4)|(31,8)| (18,2) (13,6)] (0) | 3,86| 0,296

28 | 8 2 1 0 | 10 | 8 3 1 0
flag tedavisi 71,8)| 20,5)| 5.1) | (2,6) | (0) |45,5)| (36,4 136) (4,5 | (0 |432] 065

Genel s&lik 24 11 3 1 0 11 7 4 0 0

Onerileri (61,5)[(28,2)| (7,7)]| (2,6) | (0) | (50) |(31,8)| (18,2) (0O) (0) |12,30| 0,406

30 5 3 1 0 18 3 1 0 0

Seans saatleri | (76,9)| (12,8)| (7,7)| (2,6) | (0) |(81,8)|(13,6)[ (4,5)| (0) (0) 0,82 0,462

32 4 1 2 0 18 2 2 0 0

Seans kisaltma | (82,1){ (10,3)] (2,6)| (5,1) | (0) |(81,8)| (9,1) [ (9,1)| (0) (0) | 2,36/ 0,855

27 8 2 2 0 15 5 2 0 0

HD genel uyum | (69,2)[(20,5) (5,1)| (5.1) [ (0) [(68,2)| (22,7)] (9.1)| (0) © [ 15| 0,797

Ki Kare testi uygulanmgtir. Anlamhlik p<0,05 icindir.

4.4.3. Doktorun Hastayl Dgerlendirme Puani

Tablo 4.4.3'te “Tedaviye Uyum Hastayl gerlendirme” anketinde her bir soru igin
doktor tarafindan verilen puanlarin uyumlu ve uyumsgruplar arasindaki
karsilastirmasi 6zetlenngtir. Ornezin “Hasta diyetine ve tuz kisitlamasina size ¢déil
sekilde uyar mi?” sorusuna uyumlu gruptan 10 hagtal puan (“Her zaman uyar”), 11
hasta icin 2 puan (“Gaunlukla uyar”), 13 hasta i¢in 3 puan (“Bazen uyma# hasta
icin 4 puan (“Cg@unlukla uymaz”), 1 hasta i¢in de 5 puan (“Hi¢ uyrf)agklinde yanit
vermisti. Bu ankette hasta icin ne kadar az puan vesimi hasta o kadar uyumlu

anlamina gelmektedir.

Tedaviye uyumlu ve wuyumsuz gruplar arasinda “TegaviUyum Hastayi
Degerlendirme” puanlari agisindan istatistiksel olaraklamli fark saptanmagtir
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(U:381,5, p=0,475). Uyumlu grup puanlari icin odanl7 (En Dglk:8, En Yuksek:40),
uyumsuz grupta ortanca=18,5'tir (En §dil:8, En Yiksek:34).

Tablo 4.4.3Doktorun hastayi dgerlendirme puani acisindan iki grubungkastirilmasi

Tedaviye Uyumlu Tedaviye Uyumsuz
Tedaviye Uyum| n n n n n n n n n n istatistiksel
Gostergeleri | (%) | (%) | (%) | (%) | () | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) |Degerlendirme
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
puan | puan | puan | puan | puan| puan | puan | puan | puan [puan| 2 p
Diyet/tuz 10 11 13 4 1 4 5 8 5 0
2,58 0,325
kisitlamasi (25,6)] (28,2)[ (33,3)[ (10,3)| (2,6) | (18,2)| (22,7)| (36,4)| (22,7)] (0)
11 9 15 3 1 5 3 9 4 1
2,33 0,237
Kilo kontroli (28,2)[ (23,1)[ (38,5)| (7,7) | (2,6) | (22,7)| (13,6)| (40,9)| (18,2)] (4,5)
10 11 13 4 1 3 4 10 4 1
2,91 0,109
Sivi kisitlamasi | (25,6)( (28,2)| (33,3)[ (10,3)| (2,6) | (13,6)| (18,2)] (45,5)| (18,2)| (4,5)
9 16 10 2 2 3 8 10 0 1
. 3,53 0,517
Ilag tedavisi (23,1)| (41) [(25,6)| (5,1) | (5,1)(13,6) (36,4)| (45,5)| (0) | (4,5)
Genel sglik 8 16 11 3 1 3 12 5 1 1
1,47 ( 0,967
Onerileri (20,5)| (41) [(28,2)| (7,7) | (2,6)|(13,6)| (54,5)| (22,7)| (4,5) | (4,5)
17 20 1 0 1 7 14 0 1 0
3,78 0,590
Seans saatleri |(43,6)[(51,3)] (2,6) [ (0) |(2,6)](31,8)|(63,3)] (0) | (4,5)] (0)
28 2 2 5 2 16 4 0 2 0
4,86 | 0,360
Seans kisaltma | (71,8)| (5,1) | (5,1) [ (12,8)] (5,1) | (72,7)| (18,2)] (0) | (9,1) | (O)
11 12 15 0 1 16 7 8 2 0
4,29 | 0,579
HD genel uyum| (28,2)[ (30,8)| (38,5)[ (0) | (2,6)|(72,7)|(31,8)|(36,4)| (9,1) | (0)

Ki Kare testi uygulanmtir. Anlamhlik p<0,05 icindir.

4.4.4. Uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda laboratua degerlerinin

karsilastiriimasi

Baz! aratirmalarda tedaviye uyumsuzluk géstergeleri olatakullanilan; serum fosfat,
potasyum, albumin, hematokrit, hemoglobin, HbA1@den Kitleindeksi, KtV, URR
degerleri acisindan incelenginde uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda istatistiks
olarak anlamli farklilik saptanmaghr (p>0,05) (Tablo 4.4.4)
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Tablo 4.4.4Laboratuar dgerleri agisindan iki grubun kalastirilmasi

Istatistiksel

Tedaviye Uyumlu Tedaviye Uyumsuz Degerlendirme
Laboratuar Degerleri [Ortanca| En Diisiik | En Yiiksek| Ortanca | En Disik |En Yiksek| U p
Fosfat (mEq/L) 5,4 3.8 7,9 5,6 2,9 10,8 409 0,792
(OrtalamazSS) 5,5+1,2 57+£1,9
Potasyum (mEg/L) 51 3,8 6,6 51 4,2 6,2 416)5 0,8p1
(OrtalamazSS) 5,1 0,60 5,1+0,56
Albumin (g/dL) 4,1 3 5 4,2 4 5 389,5 0,546
(OrtalamaxSS) 4,0840,3 4,1+0,3
Hematokrit (%) 34,3 26,7 40,9 35,2 29,5 46,9 408 0,752
(OrtalamaxSS) 34,9+3,9 35,544
Hemoglobin (g/dL) 11,7 8,6 13,9 11,7 10,1 15,2 420 0,892
(OrtalamaxSS) 11,7+1,14 11,9+1,23
HbAl1C 6,43 6,1 9,8 5,75 4,01 7,86 9,5 0,1p4
(OrtalamaSS) 7,08+1,5 5,86+1,26
BKT (kg/m?) 23,8 15,1 39,5 23,5 14,5 32,2 403,5 0,102
(OrtalamaxSS) 24+4 5 23,2+4,9
Kt/V 1,37 0,97 1,98 1,25 0,86 1,92 38 0,471
(OrtalamaxSS) 86,3 1,36+0,3
URR (%) 75,1 62,3 75,1 55,8 84,7 350 0,285
(OrtalamaSS) 74,8+6,3 72,3+7,8

Mann-Whitney U testi uygulanstir. Anlamlilik p<0,05 i¢indir.
HbA1C:3 aylik ortalama glikozile hemoglobin, BkBeden Kitleindeksi, Equilibrated KtV urea kinetic
modelling (yapilan diyalizin yeterliini gosterir), URR: seans sirasina lUre konsantrasyon kandan

azalma yuzdesidir

4.5. Hemodiyaliz Tedavisi ve Genel Tibbi Durum ildlgili Degiskenler

4.5.1. Etiyoloji

SDBY etiyolojisi acisindan incelerginde o6rneklem genelinde tanilarin 26’sinin

(%42,6) “Bilinmeyen etiyoloji” oldgu, geri kalan 35 tanilarin 6’sinin (%9,8) polikist
bobrek hastafi, 6’sinin  (%9,8) hipertansiyon, 7’sinin (%11,5pTI diyabet, 6’sinin
(%9,8) nefritik sendrom, 3'Unln (%4,9) nefrotik demm, 2’sinin (%3,3) ba dokusu

hastalgl,

5'inin (%8,2) dger nedenler (atrofik bobrek, konjenital vezikilei@ral

reflti, nefrolithiasis komplikasyonu vs) olgu gortlmektedir. Tedaviye uyumlu ve
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uyumsuz gruplar arasinda, SDBY etiyolojisi acismdsatistiksel olarak anlamli fark
saptanmangtir (y*: 4,771; p=0,688).

4.5.2. Son dénem boébrek yetmeginin basladig yas ve toplam suresi

Son donem bobrek yetmezlibaslama yai; uyumlu grupta en diik 12,6, en yuksek

78,7, ortalama 49,3 yildir. Uyumsuz grupta ise égiikl 13,3, en yiksek 62 yil, ortalama

40,4 yildir. Uyumsuz grupta SDBY istatistiksel olarak anlamli oarak daha erken
yaslarda baslamistir (U=291; p=0,038).

Toplam SDBY sureleri incelenginde; uyumlu hasta grubunda ortalama 624%,5 ay
(Ortanca=37,2; En Biiik=9,3; En YUksek=168,9), uyumsuz hasta gruburelartalama
70,1+65,7 aydir (Ortanca=47,27; En fik=7,2; En Ylksek=220). Toplam SDBY
suresi agisindan tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmagtir (U=423, p=0,934) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Yas, toplam SDBY siureleri ve kan basincigdderi acilarindan iki grubun

karsilastirilmasi

istatistiksel

Sayisal Dgiskenler Tedaviye Uyumlu Tedaviye Uyumsuz Degerlendirme
Ortancal En Dusuk | En Yiksek|Ortanca| En Disik [En Yiksek| U p

Yas (yil) 56 23 82 47 20 69 285 | 0,030

(OrtalamatSS) 54,5+14,8 46,2+14,1

HD Baslama Yas! (y1l) 51,2 12,6 78,7 39,6 13,3 62 | 291 | 0,038

(OrtalamatSS) 49,3+16,5 40,4+15,1

Toplam SDBY 37,2 9,3 168,9 47,21 7,17 220,0 4285,934

Suresi (ay)

(OrtalamatSS) 62,5+46,5 70,1+65,7

Sistolik Kan Basincli

(6 Aylik Ortalama) (mmHa) 115 90 150 125 85 170 | 297,5| 0,050

(OrtalamatSS) 116,7+12,4 124,8+19,8

Diastolik Kan Basinci

(6 Aylik Ortalama) (mmHg) 70 58 86 75 55 96 303 0,09

(OrtalamatSS) 70,7+6,5 74,949,4

Mann-Whitney U sonucu, HD: Hemodiyaliz, Anlamlipk0,05 icindir.
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4.5.3. Bobrek Nakli

Daha dnce bobrek nakli olmwe nakilli bobrgin atilmasi sonucu yeniden hemodiyaliz
tedavisine devam eden hastalar incelgindie, 61 hastadan 7’sinin (%11,5) 6énceden
nakil oldugu gorulmitir. Uyumlu hasta grubunda daha 6nce nakil uygulgar@rkisi
(%15,4), uyumsuz hasta grubunda isesi (Ko4,5) bulunmaktadir. Tedaviye uyumlu ve
uyumsuz hasta gruplari arasinda, daha 6ncedenkoiaké uygulanmy olup olmamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptamtir (% 1,627 p=0,405).

45.4. Ek Tani

Hastalarin gik eden bedensel hastaliklar agisindan ozellikieeelenmgtir. Orneklem
genelinde 45 hastada ek tani vardir (%73,8). Tgdawyumlu hasta grubunun 13’Unde
(%33,3), uyumsuz hasta grubunun 3’Unde (13,6) hAegihbir ek tani bulunmamaktadir.

Tedaviye uyumlu hasta grubunun 3’inde (%7,7) yaltzipertansiyon, 1'inde yalnizca
diyabet (%2,6), 12'sinde (%30,8) yalnizca kardiygkider sistem hastgl, 1'inde
(%2,6) yalnizca hadokusu hastall, 1'inde yalnizca astim (%2,6) , 7’sinde (%17,9)

hipertansiyon, diyabet ve koroner hastalik, 1'i#@2,6) birden fazla tani vardir.

Tedaviye uyumsuz hasta grubunun 2'sinde (%9,1) 13@én hipertansiyon, 6’sinda
(%27,3) yalnizca kardiyovaskiler sistem hagtal?’sinde (%9,1) yalnizca endokrin
sistem hastahl, 3'Uinde (%13,6) yalnizca hepatit, 5’'inde (%22Z)if)ertansiyon, diyabet
ve koroner hastalik, 1'inde (%4,5) birden fazla teardir.

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindgik eeden bedensel hastalik olup
olmamasi ve ektanilarin g&mi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmangtir (> 13,06; p=0,160).

Yukaridaki gruplamanin ginda, uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda var okamnek
tani icin anlamhlik olup olmagi argtirilmistir. Uyumlu ve uyumsuz hasta gruplari
arasindahipertansiyon disindaki tanilarin higbiri igin istatistiksel olarak anlantir
farklhilik saptanmanstir (p>0,05).

Orneklem genelinde 26 (n:61; %42,6) hastada hipsigan oldgu, 35 (%57,4) hastada
olmadgl gorulmistir. Tedaviye uyumlu grupta 12 hastada (n:39; %3Q8umsuz

grupta 14 (n:22; %63,6) hastada hipertansiyon saptaolup, uyumsuz olanlarda
hipertansiyon tanisi istatistiksel olarak anlanana fazladir % 6,21; p=0,013). Son 6
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aylik ortalama sistolik kan basincigdei, uyumsuz hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli daha ytksek bulungtur (U= 297,5; p:0,047) (Tablo 4.5). Tedaviye uyuraé
uyumsuz gruplar arasinda 6 aylik ortalama diastdiik basinci ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmatm (U= 303; p= 0,056) (Tablo 4.5). Hem
sistolik, hem diastolik kan basinciiBXKA ile pozitif yonde(r:0,250, p=0,52, r: 0,273,
p=0,033), toplam SDBY siresi ile negatitki gostermstir (r:-0,341; p=0,07, r:-0,319,
p=0,012). Hem sistolik, hem diastolik kan basinesthnin kendini dgrlendirme
puanlari ile pozitif yonde gkili bulunmustur (r:0,361; p=0,04, r:0,389, p=0,002).
Yalnizca diastolik kan basinci doktorun puanlambsipozitif iliskili, MKE-KY ile
negatif yonde ikkili bulunmustur (r:0,257; p=0,045, r:-0,285; p=0,026).

4.6. Ruhsal Rahatsizlik ildlgili Degiskenler
4.6.1. Ruhsal rahatsizlik 6ykusu

Orneklem genelinde 47 hastanin (%77) 6zgeigmié en az bir ruhsal rahatsizhik
yasadgl saptannytir. Geriye donik sorgulamada 13 hastada uyum hoguk% 21),

4 hastada (%6,6) alkol madde kullanim bozgklu 4 hastada (%6,6) anksiyete
bozuklyzu, 7 hastada (%11,5) depresif bozukluk, 20 (%3Ba8fada da bu tanilarin bir
kacinin bir arada oldiw saptannstir.

Uyumlu hasta grubunda 31 (%79,5), uyumsuz hastdugda ise 16 (%72,7) ki
0zgecmginde en az bir ruhsal rahatsizliksgenstir. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda, 6zgecsgmde ruhsal rahatsizlik olup olmamasi acgisindaatissiksel olarak
anlamli fark saptanmastir (3%:0,363; p=0,547). Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gmupla
oykudeki psikiyatrik tanilarin dalimi acisindan karastirildiginda tanilar acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkaamamgtir (*2,22; p=0,817).

4.6.2. Gecmy psikiyatrik tedavi oykusu

Orneklem genelinde 20 hastanin gegmiherhangi bir nedenle psikiyatrik bir tedavi
gordigl saptanngtir. Uyumlu hasta grubunda 9 (%23,1), uyumsuz hgetdunda ise
11 (%50) hastanin daha 6nce psikotrop kullgmnsiptanmgtir. Uyumsuz hasta grubunda
daha 6nce psikotrop kullanimigér gruptan istatistiksel olarak anlamli daha yuksek
(¢*: 4,63; p=0,031).
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4.6.3. Ailesel yukluluk

Orneklem genelinde 22 (%36,1) hastanin birincederyakinlarinda ruhsal rahatsizlik
vardi. Uyumlu hasta grubunun 9'unun (%23,1), uyumbasta grubunun ise 13’Unun
(%59,1) birinci derece yakinlarinda ruhsal rahétsizardi. Uyumsuz hasta grubunda
hastalarin birinci derece yakinlarinda ruhsal milzhk istatistiksel olarak anlamli daha
fazla saptanmstir (3 7,91; p:0,05).

4.6.4. Psikiyatrik tedavi durumu

Orneklem genelinde 11 hasta ggriglerin yapildgi donemde psikiyatrik tedavi
gormekteydi. Uyumlu hasta grubundan 8'i (%20,53msuz hasta grubundan ise 3'U
(%13,6) psikiyatrik tedavi gormekteydiki grup arasina psikiyatrik ilag kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadng?:0,450;p=0,731).

4.6.5. SCID-I'e Gore I. Eksen tanilarinin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Orneklem genelinde 36 hastada (%59) herhangi bitkken tanisi vardir. 8 hastada
(%13,1) depresif bozukluk, 14 (%23) anksiyete bdzglk 14 hastada (%23) coklu tani
vardir. Uyumlu hastalarin 22’sinde (%56,4), uyumbiagtalarin 14’inde (%63,6) Eksen
| tanisi saptanngiir. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindieses | tanisi
bulunup bulunmamasi agisindan istatistiksel olaskamli fark saptanmagtir
(x*:0,30; p=0,582) (Tablo 4.6.5).

Uyumlu hastalarin 5’inde depresif bozukluk (%12,8Q'unda (%25,6) anksiyete
bozuklyzu, 7’sinde (%17,9) coklu tani saptagtm Uyumsuz hasta grubunun 3’iinde
(%13,6) depresif bozukluk, 4’inde anksiyete bozghl(%623), 7’sinde (%31,8) coklu
tani saptanmtir. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindesea | tanilarinin
genel d&lmi acisindan istatistiksel olarak anlamli  farkapwnmanstir
(x*1,70; p=0,636) (Tablo 4.6.5).
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Tablo 4.6.5SCID-I'e Goére I. Eksen tanilarinin iki grup arasardsilastiriimasi

Uyumlu | Uyumsuz | Toplam | Iistatistiksel Degerlendirme
Psikiyatrik Tanilar N=39 % |N=22 % | N=61 % 1 p
Tani Almayan 17 (%43,6)| 8 (%36,4) 25 (%41) 0,30 0,582
Depresif Bozukluk 5(%12,8) | I%13,6)| 8(%13,1)
Anksiyete Bozuklugu | 10 (%25,6)| 4 (%18,2) 14 (%23) 1,70 0,636
Coklu Tani 7 (%(17,9) | 7(%31,8)| 14(%23)

Ki Kare testi uygulamtir. Anlamlilik p<0,05 icindir.

4.6.5.1. Depresif Bozukluklar

Tanilarin kendi icinde dalimina bakildginda depresif bozukfiu olan 21 (n:61; %34,4)
(n:39 %28,2), uyumann 10'unda (n:22 % 45,5)
depresif bozukluk vardiiki grup arasinda depresif bozukluk varliagisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaimi(y*:1,85; p=0,173) (Tablo 4.6.5.1).

hasta olup; uyumlularin 11’i

Depresif bozukluklarin kendi icinde giamina bakildginda 11'i tek atak (n:61 %18),
%16,4). Uyulalin 8'i (n:39; %?20,5),
uyumsuzlarin 3'Unde (n:22 %13,6) tek atak depresyardir. Uyumlu olanlarin 3’0

10'u vyineleyici depresyondur (n:61;

(%7,7) uyumsuz olanlarin 7’sinde (31,8) yineleylepresyon vardir.

Uyumsuz olanlardgineleyici depresyonistatistiksel olarak anlamli yiksek saptagtmi
(x> 6,00; p=0,049) (Tablo 4.6.5.1).

Yineleyici depresif bozukluk olanlarin 5’ (n:22;28,7) kronik olup bunlarin tamami
uyumsuz gruptandir. Kronik yineleyici depresif bkizikk uyumsuz grupta istatistiksel

olarak anlamli fazla saptanstr (3 9,65; p:0,04).
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Tablo 4.6.5.1Depresif Bozukluk tanilarinin iki grup arasindaskiagtiriimasi

Istatistiksel
Uyumlu Uyumsuz Toplam .
Degerlendirme
Depresif Bozukluklar N=39 % | N=22 % | N=61 % | p
ik Atak 8 (%20,5) | 3JI%13,6) 11 (%18) | 6,0 | 0,049
Yineleyici 3(%7,7) | 7(%31,8) 1(%16,4)
Depresif Bozukluk Olmayan | 28 (%71,8)[ 12 (%54,5)| 40 (%65,6 1,9 0,17

Ki Kare testi uygulamtir. Anlamlilik p<0,05 icindir.

4.6.5.2. Anksiyete Bozukluklari

Tanilarin kendi icinde dalimina bakildginda 26 (n:61; %42,6) hastada anksiyete
bozuklyzu vardir. Uyumlularin 16’s1 (n:39 %41), uyumsumkaiO’'unda (n:22; %45,5)
anksiyete bozukigu saptanngtir. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda,
anksiyete bozukigu tanisi bulunup bulunmamasi acgisindan istatidtislseak anlamli
fark saptanmangtir (% 0,11; p:0,737)

Anksiyete bozukluklarin kendi icinde giamina bakildginda; uyumlularin 6’si (%15,4)
obsesif kompulsif bozukluk, 1'i (%2,6) sosyal fobisi 6zgul fobi (%15,4), 1'i Bgka
Tarli Adlandirilamayan Anksiyete Bozuldu (%2,6), 2'si (%5,1) coklu tanidir.
Uyumsuzlarin 1'i (%4,5) obsesif kompulsif bozukl&si 6zgul fobi (%22,7), 1'i Bgka
Tarli Adlandirilamayan Anksiyete Bozulu (%4,5) 3’0 (%13,6) coklu tanidir.
Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hasta gruplari arasaméiaiyete bozukluklarinin gdimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptammgtir (3% 3,88; p=0,56).

4.6.6. Uykusuzluk yakinmasi

Toplam 41 hastada uykusuzluk yakinmasi saptanfup uyumlularin 27’sinde (%69,2),
uyumsuzlarin 14’inde (%63,6) insomni saptagtmi Tedaviye uyumlu ve uyumsuz
hasta gruplari arasinda insomni olup olmamasiradasi istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmangtir (x> 0,200; p=0,65).
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4.6.7. Cinsel Sorunlar

Toplam 34 (%55,7) hastada cinsgevle ilgili yakinmalar saptanmiolup uyumlularin
23’'Unde (%59), uyumsuzlarin 11'inde (%50) cinselusdar vardir. Tedaviye uyumlu ve
uyumsuz hasta gruplarl arasinda cinsel sorunlgs olmamasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmagtir (x* 2,39; p=0,301).

4.6.8. Hafif Bilissel Bozukluk

Standardize Mini Mental Test uygulanarak, 3 hastdd#if bilissel bozukluk
saptanmytir. Bu hastalarin 2’si (n:39; %5,1) tedaviye uyungruptan, 1'i (n:39, %4,5)

uyumsuz gruptandir.

4.7. DSM-IV’e gore psikososyal ve cevresel strekenlerinin kar silastiriimasi

DSM-IV’e gore psikososyal ve cevresel stres etkamlearligini sorgulamak tzere 10
maddelik “Var” ya da “Yok”seklinde yanitlanacak bir form hazirlargtm (bkz. EK-3).
Burada 10 bgik altinda tanimlanan stres etkenlerin hastangaryani olumsuz etkileyip

etkilemedgi sorgulanmytir.

Orneklem genelinde 43 (n:61, %70,5) hastangayanda, kendilerini olumuz etkileyen
bir en az bir stres etkeni olgu belirlenmgtir. Uyumlu hasta grubunun 24'G (%61,5),
uyumsuz hasta grubunun 19'unda (%86,4) bir stlesnetsaptanmstir. Uyumsuz hasta
grubunda stres etkeni vanl uyumsuz hasta grubundan istatistiksel olarak rahla
yilksek saptanrgiir (% 4,16; p=0,04).

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda anl&arkiolup olmadiina her bir stres
etkeni icin tek tek bakilginda “Egitimle ilgili sorunlar” dsinda dger stres etkenleri icin
istatistiksel olarak anlaml farklillk saptanmatm (p>0,05). Tedaviye uyumsuz olan
grupta gitimle ilgili sorunlar istatistiksel olarak anlaméliizeyde yuksek saptanytmn
(% 8,45; p=0,007) (Tablo 4.7).

51



Tablo 4.7 DSM-IV’' goére psikososyal ve cevresel stres etkenéergOre iki grubun

karsilastirilmasi

Uyumlu Uyumsuz Toplam | istatistiksel Dezerlendirme
2

n=39 % n=22 % n=61 % X p

Herhangi bir stres
) 24 (%61,5) 19 (%86,4)] 43 (%70,5) 4,16 0,04

etkeni olan
STRES ETKENLERIT
1. Birincil destek grubu 14 (%35,9) 10 (%45,5) 24 (%39,3 0,538 0,463
2. Toplumsal cevre 4 (%10,3) 6 (%27,3) 10 (%16,4 2,97 0,147
3. Bgitim 1 (%2,6) 6(%27,3) 7(%11,5) 8,45 0,007
4. Mesleksel 5 (%12,8) 2 (%9,1) 7 (%11,5) 0,19 1
5. Barinma 4 (%10,3) 2 (%9,1) 6 (%9,8) 0,02 1
6. Ekonomik 17 (%43,6) 11 (%50) 28 (%45,9) 0,23 0,629
7. Sglik kurulu slarina

1 (%2,6) 2 (%9,1) 3 (%4,9) 1,28 0,293
ulasim
8. Tedavi ekibi 1 (%2,6) 1 (%4,5) 2 (%3,3) 0,17 1
9. Yasal 4 (%10,3) 3 (%13,6) 7 (%11,5) 0,15 0,695
10. Diger psikososyal v

4 (%10,3) 4 (%18,2) 8 (%13,1) 0,775 0,443
cevresel sorunlar

Ki Kare testi uygulamtir. Anlamlilik p<0,05 icindir.

4.8.1ki grup arasinda 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

iki diyaliz seansi arasinda gecen sirede, (remik abogtlerin  birikiminin
noropsikolojik testlerde dalgalanmaya yol gctbilinmektedir. Bu nedenle hasta
gortsmelerini standardize etmek Uzere ginélerin, son diyaliz seansindan ortalama 24
saat sonra yapilmasi planlagtm (bkz. bélim 3.7.2.). Bu sire tim 6rneklemdalarna
22,3t3,1 saat (Ortanca:22; En Rik:16; En Yuksek:29), uyumlu hasta grubunda
ortalama 22,%2,9 saat (Ortanca:23; En Eik:16; En Yuksek:28), uyumsuz hasta
grubunda ortalama 21,953,4 saattir (Ortanca:22; En Kik:16; En Yuksek:29).
Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda giaye kadar gecen sure acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaimni(U=357,5; p=0,279). Hasta g@rieleri,

diyaliz seansi sonrasi gecen stire agisindan sthneldir.
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4.8.1. SF-36 puanlari

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda SF&3&itve alt 6lcek puanlari benzer
ozellikler gostermitir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fagptanmangtir
(p>0,05).

4.8.2. Sosyal Destek OlgePuanlari

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda So8edtek Olggi ve alt Olgek
puanlari benzer 6zellikler géstegtii. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamngtir (p>0,05). Kendini dgerlendirme puani ile aileden ve arkgldadan
algilan sosyal destek ve sigdaayisi arasinda anlamh negatifskili bulunmustur
(bkz. Tablo 4.9.2).

4.8.3. Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Puanlari

Orneklem genelinin  HAM-A puanlari ortalamasi 1k857’dir. Uyumlu hasta
grubunda puanlar ortalama 104%/5, uyumsuz hasta grubunda 131@,2'dir.

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda HAM-#amari benzer oOzellikler
gOstermgtir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fasaptanmangtir

(U= 376; p=0,752) (Tablo 4.8.1).

4.8.4. Hamilton Depresyon Dgerlendirme Puanlari

Orneklem genelinin HAM-D puanlari ortalamasi 1&8@3'tir. Uyumlu hasta
grubunda puanlar ortalama 1040576, uyumsuz hasta grubunda 1%9%'dir.
Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda HAMt@rpar: dzellikler gosterrir.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fadptanmangtir (U= 398; p=0,641)
(Tablo 4.8.1).

4.8.5. Standardize Mini Mental Test Puanlari

Orneklem genelinin SMMT puanlari ortalamalare2885'tir. Tedaviye uyumlu grupta
SMMT puanlari ortalamalari 28,261,94 (Ortanca:29; En RUk=23; En Yiksek=30),
tedaviye uyumsuz grupta ise 2748562'dir (Ortanca:28; En Biik=22; En
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Yuksek=29). Tedaviye uyumlu grupta SMMT testi puanlari istatistiksel olarak
anlamh dizeyde yiksek saptanmgtir (U= 281,5; p=0,023) (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1 HAM-A, HAM-D, SMMT oélcek puan ortalamalarinin ikirgp arasinda

karsilastirilmasi

Uyumiy Uyumsuz istatistik.sel

Degerlendirme

Olcek Puanlari| Ortanca | En diisiik | En Yiiksek | Ortanca | En disiik |En Yiiksek| U p

HAM-A 8 0 47 9,5 1 35 376/ 0,75

(ortalamazSS) 10,97+9,5 13,14+10,2

HAM-D 9 0 32 8 0 30 398| 0,64

(ortalamazSS) 10,05+7,76 11,73+9,61

SMMT 29 23 30 28 22 29 281,5| 0,023

(ortalamatSS) 28,26+ 1,94 27,55+1,62

Mann-Whitney U testi uygulargtir. Anlamlilik p<0,05 igindir.

4.8.6. Miza¢ Karakter Envanteri puanlari agisindaniki grubun kar silastiriimasi

Tedaviye uyumlu grupt®lKE-ZK2 puanlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde kks
saptanmytir (U=288,5; p=0,032).

Tedaviye uyumlu grupt®KE-ZK Toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli dize=yd
yuksek saptanmgiir (U=262,5; p=0,012).

Tedaviye uyumsuz grupt®B3 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ks
saptanmgtir(U=232,5; p=0,003).

Tedaviye uyumsuz gruptdKE-OB Toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek saptarghr (U=267; p=0,014).

Tedaviye uyumsuz gruptMKE-1Y4 puanlarn istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek saptanmgtir (U=287,5; p=0,027).

Bunun dginda dger MKE o6lcek ve alt 6lcek puanlari arasinda istatistikskrak

anlamh fark saptanmastir.

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hasta gruplarinin MKErpar agisindan katastirilmasi
Tablo 4.8.2'de 6zetlenmtir.
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Tablo 4.8.2Mizag Karakter Envanteri Puanlarina gore iki grukasilastiriimasi

Tedaviye Uyumlu

Tedaviye Uyumsuz

Istatistiksel
Degerlendirme

MKE OLCEK PUANLARI |Ortanca|En Disiik | En Yiiksek |Ortancal En Disiik | En Yiksek U p
dYLﬁ:n ;I;esfetmekten heyecan 5 1 9 6 5 9 335 AD
YA2 (Dirtisellik) 3 1 5 3 0 5 402,5 AD
YA3 (Savurganhk) 4 1 9 4 0 8 382,% AD
YA4 (Diizensizlik) 3 1 9 3,5 0 6 399,5 AD
;i';'&l\;'; ARAYL S 16 9 29 16 9 22 392 AD
ZK1 (Beklenti Endisesi) 6 1 10 5 2 8 306,5 AD
ZK2 (Belirsizlik Korkusu) 4 0 7 3,5 1 7 289| 0,03p
ZK3 (Yabancilardan Cekinme) 3 0 7 2 0 6 288,% AD
ZK4 (Cabuk Yorulma) 5 0 8 4 0 9 321 AD
(ZT'gﬁfAF:A?AN KAGINMA 1 17 5 29 13 8 25 263 0,012
OB1 (Duygusallik) 8 5 10 8 5 10 4255 AD
OB3 (Baglanma) 4 1 8 6 2 7 233[ 0,008
OB4 (Bagimiilik) 2 0 5 3 0 5 337 AD
(OTSLJL';\S)AG'ML”-' Gl 1a | o 20 16| 10 19 | 267 0014
SEBAT ETME 5 1 8 5 1 8 421,% AD
KY1 (Sorumluluk Alma) 5 1 8 5 1 8 401,% AD
KY2 (Amagchlik) 5 3 8 5 3 8 375 AD
KY3 (Beceriklilik) 3 0 4 3 1 5 422,% AD
KY4 (Kendini Kabullenme) 5 1 10 6 2 9 339,5 AD
KY5 (Uyumlu ikincil Huylar) 9 5 12 8,5 5 12 409 AD
('ii';'&fw’\)‘l YONETME | 26 | 15 38 27| 17 36 | 414 AD
1Y1 (Sosyal Onaylanma) 6 1 8 6 3 8 399 AD
1Y2 (Empati Duyma) 4 0 7 5 2 6 339,%5 AD
1Y3 (Yardimseverlik) 4 2 7 5 2 7 328,% AD
1Y4 (Acima) 8 2 10 10 6 10 288 0,037
1Y5 (Erdemlilik, Vicdanlilik) 7 4 9 7 0 9 406,% AD
EEE;LRALI\/T)GI YAPMA 29 12 37 31,5 22 40 332(5AD
KA1 (Kendilik Kaybi) 7 1 11 6 2 10 375,5 AD
KA2 (Kisiler Otesi Ozdeim) 7 0 11 7 3 9 418 AD
KA3 (Manevi Kabullenme) 7 1 12 6,5 3 11 413,6 AD
('ii';'&fw’\)‘l ASMA 19 7 30 | 185 11 29 | 411/5AD

Mann-Whitney U sonucu, AD: Anlamh d&, p>0,05
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4.9.1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunan sayisal dgiskenlerin
birbiri ile ili skilerinin incelenmesi

Uyumlu olanlardayas, hemodiyaliz tedavisine bslanan yas, ZK2, ZK-Toplam ve
SMMT puanlari istatistiksel olarak anlanyliiksek; OB—3, OB-Toplam, Y4 puanlari
ise anlamli diik saptanmstir. Anlamli fark saptagamiz bu dgiskenler ile dger sayisal
degsiskenler arasindaki gki Spearman’s korelasyon analizi ile gralmistir ve bu
ili skiler Tablo 4.9.1'de 6zetlenstir.

49.1. Yg

Yasin MKZ2 , MKE-OBL1 ile pozitif yonde % iDKA, MKE-KA3, SF-36-Fiziksel flev
ve hastanin kendini gerlendirme puanlari ile negatif yondeskiisi saptanmtir.

Ayrica hastalarin hemodiyaliz tedavisinesladiklar yg ile %IDKA’nin negatif yonde
ili skili oldugu (r:-0,386, p=0,002) oldw saptanngtir. Toplam SDBY ile hemodiyaliz
tedavisine bganan ya arasinda negatif yondesii saptanmgtir (r:-0,412, p=0,001).
Diger desiskenler ile arasinda anlamligki saptanmangtir.

4.9.2. %inter-diyalitik kilo alimi de gerleri

%IDKA ile; yas, hemodiyaliz tedavisine bglanan yas, MKE-ZK2 ve SMMT
arasinda negatif yonde shi saptanmytir (bkz. Tablo 4.9.1).Hastanin Kendisini
Degerlendirme puani ile pozitif yonde ilgki saptanmgtir (r: 0,293, p=0,022). SF-36
mental s@lik ve SF-36 gri puanlari ile negatif yonde ski saptanmgtir (bkz. Tablo
4.9.2). Hem sistolik, hem diastolik kan basinciDKA ile pozitif yonde iliki
saptanmytir (r:0,250, p=0,52; r:0,273, p=0,033).

4.9.3. Hemodiyaliz tedavisine bganan yas ve bplam son donem bdbrek yetmezi
suresi

Toplam SDBY sireshemodiyaliz tedavisine bnan ya ile negatif yonde ikkilidir
(r-0,412, p=0,001). Hemodiyaliz tedavisineslbaan ya ise hastanin ya ile pozitif
yonde (r:0,984, p=0,000), KA ile negatif yonde ikki gostermektedir (r:-0,386,
p=0,002).

Hem sistolik, hem diastolik kan basinci SDBY stireshegatif yonde ikki gostermstir
(r:-,0,341; p=0,07, r:-0,319, p=0,012).
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4.9.4. Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani

Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani ile; yave HD baglama yai arasinda negatif
((r:-0,347; p=0,006), (r:-0,336; p=0,008)), KA arasinda pozitif yonde ki
saptanmytir (r: 0,293, p=0,022). Hastanin kendisinigddendirme puani ile 6 aylik
sistolik ve diastolik kan basinci gerleri pozitif yonde ilgkilidir (r:0,361; p=0,004),
(r:0,389; p=0,002).

4.9.5. Doktorun Hastay1 Dgerlendirme Puani

Doktorun Hastayl Dgerlendirme Puanidiastolik kan basinci ile pozitif iliskili
bulunmus, hastanin kendini deserlendirmesi ve %IDKA ile ili skisi
saptanamamstir. Doktorun dgerlendirmesi ile HAM-A ve HAM-D puanlari pozitif
yonde ilskili, SF-36 &r1 ve mental sglik puanlariyla negatif yonde skili bulunmustur.
(bkz. Tablo 4.9.2).

4.9.6. Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Puanlari

MKE-ZK TOPLAM ile pozitif ydonde ilgki bulunmutur (r:0,367, p=0,004).

4.9.7. Hamilton Depresyon Dgerlendirme Puanlari

MKE-ZK TOPLAM ile pozitif yénde ilgki bulunmutur (r: 0,318, p=0,013).

4.9.8. Standardize Mini Mental Test Puanlari

% IDKA ile negatif yonde i§ki bulunmutur (r:-0,295, p=0,021).

4.9.9. Zarardan Kagcinma-2 Puanlari

Yas ve ZK-Toplam ilepozitif yonde ((r:0,329, p=0,010)r:0,660, p=0)), UDKA ile
negatif yonde (r: -0,273; p=0,033)sKki bulunmutur.

4.9.10. Zarardan Kaginma-Toplam Puanlari

MKE-ZK2 ile pozitif yonde (r:0,660, p=0), MKE-OB8e negatif yondg(r:.-0,341;
p=0,007) ilski saptanmytir.

4.9.11. Odul B&mhh -3 Puanlari

ZK-Toplam ile negatif yonde (r:-0,341; p=0,007), OBplam ile pozitif yonde ikki
bulunmutur

4.9.12. Odul B&mhhgi-Toplam Puanlari

MKE-OB3 ve MKE{Y4 ile pozitif yonde pozitif yonde gki bulunmutur.

4.9.13.Isbirli gi Yapma—4 Puanlari

MKE-OB Toplam ile pozitif yonde ifki bulunmutur.
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Tablo 4.9.1 iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fabkilunan sayisal

degiskenlerin, birbiri ile iligkilerinin incelenmesi

HD
Baslama ZK OB
Yas Yasl %IDKA | ZK2 | Toplam | OB3 | Toplam [ iY4 SMMT
Yas r 1 0,964* | -0,360**| 0,329** 0,174 -0,194 0,019 0,095 -0,11
p . 0,000 0,004 0,01] 0,18 0,134 0,883 0,469 0,364
%IDKA r |-0,360** | -0,386** 1 -0,273*| -0,227 0,192 0,105 0,006 -0,295*
p 0,004 0,002 0,033 | 0,078 0,139 0,421 0,966 0,021
Toplam
0,198 | -0,412* | 0,118 -0,21 -0,197 0,114 0,04¢ -0,179 0,06
SDBY r
Sdresi p 0,126 0,001 0,363 0,105 0,127 0,381 0,714 0,16[7 0,61
Kendini |
) r [-0,347**| -0,335 | 0,293* | -0,063 0,08 -0,064 0,022 -0,10% -0,00
Degerlendirme
Puani p 0,006 0,008 0,022 0,632 0,54 0,625 0,866 0,42 0,94
Hastayi
) r 0,081 0,084 0,243 -0,072  -0,15p 0,00}7 -0,0p6 -0,1610,186
Degerlendirme
Puani p 0,535 0,519 0,059 0,584 0,242 0,958 0,845 0,215 510,1
HAM-A r 0,163 0,135 0,183 0,14 0,367** | -0,191 -0,084 -0,127 -0,051
p 0,21 0,299 0,157 0,281 0,004 0,14 0,518 0,329 0,698
HAM-D r 0,194 0,186 0,109 0,061 ,318* -0,206 -0,064 -0,077 -0,004
p 0,135 0,152 0,404 0,611 0,013 0,111 0,626 0,556 0,974
SMMT r -0,118 -0,112 | -0,295* | 0,014 0,056 -0,144 -0,123 0,124 1
p 0,364 0,391 0,021 0,915 0,67 0,267 0,345 0,342
ZK2 r |0,329** | 0,365** | -0,273* 1 0,660** | -0,178 0,001 0,061 0,014
p 0,01 0,004 0,033 . 0 0,171 0,991 0,643 0,915
ZK Toplam r 0,174 0,208 -0,227( 0,660** 1 -0,341**| -0,184 -0,186 0,056
p 0,18 0,108 0,078 0 . 0,007 0,156 0,151 0,67
OB3 r -0,194 -0,190 0,192 -0,178-0,341** 1 0,682* [ 0,183 -0,144
p 0,134 0,143 0,139 0,171 0,007 0 0,159 0,267
OB Toplam r 0,019 0,019 0,105 0,001 -0,184 0,682** 1 0,385* | -0,123
p 0,883 0,884 0,421 0,991 0,154 0 0,002 0,345
iv4 r 0,095 0,130 0,006 0,061 -0,18p 0,18B0,385** 1 0,124
p 0,469 0,319 0,966 0,649 0,151 0,159 0,002 0,342

Spearman’s korelasyon analizi uygulasgtmn: Anlamhlik p<0,05 icindir.
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Tablo 4.9.2SF-36 ve Sosyal Destek Ofgguanlarinin dier sayisal déskenlerle ilikisi

Toplam
Yas | %iDKA | SDBY | KDP? | HDP® [ HAM-A | HAMD | SMMT
Siresi

SF-36 -0,495*| 0,036 0,138 | -0,162| -0,158 -0,443*| -0,434*| 0,050
Fiziksel
i 0,000 | 0,780 0,289 0,213 0,224 0,000 0,000 | 0,703
slev
SF-36 Rol -0,201 | 0,090 0,211 -0,112 0,152  -0,233  -0,2B2 0,107
Gliclugi
o 0,120 0,490 0,103 0,390 0,248 0,070 0,072 0,414
Fiziksel
SF-36 Apri -0,168 | -0,295*| -0,115 | -0,300* | -0,328**| -0,571* | -0,572**| 0,165

0,195 | 0,021 | 0,378 | 0,019 0,010 0,000 0,000 0,205
SF-36 Gene -0,092 | -0,062| 0,169] -0,243 -0,17Pp-0,431* | -0,433** | 0,284*
Saglik 0,479 0,636 0,192 0,059 0,168 0,001 0,000 0,027
SF-36 0,116 | -0,225| 0,067| -0,296* | -0,196 | -0,534*| -0,536**| 0,108
Vitalite 0,372 0,336 0,609| 0,020 | 0,230 | 0,000 0,000 | 0,407
SF-36 Sosy3 -0,004 | -0,204| 0,124] -0,157 -0,09B-0,416** | -0,398**| 0,192
islev 0,975 0,115 0,342 0,241 0,476 0,001 0,001 | 0,138
SF-36 Rol -0,102 | -0,088| 0,117 -0,094 0,182  -0,248 -02h3 ®,19
Gliclugi

0,436 0,502 0,368 0,446 0,182 0,077 0,059 0,132
Emosyonel
SF-36 0,050 | -0,279*| 0,006 |-0,356**| -0,288* | -0,623**| -0,599**| 0,097
Mental

0,702 | 0,030 | 0,963 | 0,005 0,024 0,000 0,009 0,458
Saglik
Sosyal A 0,228 | 0,167 0,217 0,047 0,014 -0,146 -0,1B9  -0,096
Sayisl 0,078 0,198 0,093 0,717 0,918 0,261 0,144 0,464
Sirdas Say!s 0,168 0,001 0,140] -0,352**| 0,033 | -0,212| -0,285* | -0,109

0,195 0,994 0,281 0,005 | 0,798 0,101 | 0,026 | 0,405
Sosyal 0,165 | -0,128| -0,037| -0,283* | 0,064 | -0,294* | -0,257*| 0,057
Destek
_ 0,203 0,327 0,775 0,027 | 0,625 | 0,022 0,046 | 0,662
(Aile)
Sosyal -0,050 | -0,069| 0,272* | -0,252*| 0,078 | -0,201| -0,241] -0,034
Destek-

0,702 0,597 | 0,034 0,050 | 0,549 0,120 0,061 0,771
(Arkadas)

Spearman’s korelasyon analizi uygulagtmi Anlamlilik p<0,05 igindir.

a: Kendini dgerlendirme puani b: Hastayi g®lendirme puani
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BOLUM V

TARTI SMA

Bu calsma, hemodiyaliz hastalarinin Cloninger’in psikobojik modeline gbre mizag
ve karakter Ozelliklerini ve bunun tedavi uyumu itdan iliskisini argtiran ilk

calismadir.

Bolum IV'teki sunuly sirasi ile; 6énce tanimlayici istatistiksel anaiiden elde edilen
bulgular, sonra dgskenler arasi ikkileri arstiran analizlerden elde edilen bulgular,
ayri baliklar altinda targilacaktir.

5.1 Tedaviye Uyum ve Sosyo-demografik Ozellikler
Yas

Calismamizdagenclerde uyumsuzlgun daha yiksekoldugu veyas ile inter-diyalitik
kilo ahmi arasindanegatif iliski oldugu (p=0,04) saptanmtir. Bu sonu¢ daha once
yapilan ¢@u calsmanin sonucuyla uyumludur (Saran R ve ark., 200&;akve ark.,
2007; Chilcot ve ark., 2010). Buna kar Saounatsou (1999) gldarda uyumsuzigu
yuksek bulmg, Akman ve ark. (2007) ise ydarki bulmamgtir. Kutner ve ark. (2001)
genclerde bamsizlik hissinin daha y¥wn olmasinin, gk sorunlari konusunda daha
sorumsuz davranmalarina ve uyumsgaluyol acabilecgini 6ne surmgtir. Hansen
(2001) ya arttikca diyet ve sivi kisittamasindaki uyumsulduk azalmasini; hastalarin
alisveris yapma ve girme gucliukleri ya da tat alma vgtah azalmasi gibi nedenlerle,
diyetlerini bozacak nitelikte gidalar yerine dahade ve hemodiyaliz tedavisinin

gereklerine uygun beslenmeleri ile aciklgimi

Orneklemimizde toplam hemodiyalize girilen siire yag -istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte- negatif yondegki gostermektedir (p=0,126). Toplam hastalik siresi
daha genc olanlarda daha uzun olrpgireindedir. Bu da 6rneklemimizdeki daha gencg
hastalarin, hastgin ve hemodiyaliz tedavisinin yikici etkileri ilealda uzun sire kar
karsiya kaldiklarini gostermektedir. Y,ahemodiyaliz tedavisine flama yai ve tedavi

uyumsuzlgu arasindaki ifikileri arastiran ileri argtirmalara gereksinim vardir.
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Cinsiyet

Calsmamizda cinsiyetler arasinda fark saptanngami Bu bulgu Akman ve
arkadalarinin (2007) cagma sonuclari ile uyumludur. Uyumsugiin erkeklerde daha
fazla (Bame ve ark. 1993), ya da kadinlarda dahk faldigunu gosteren (Chilcot ve
ark., 2010; Saran ve ark., 2003) gadalar da vardir. Ancak, yapilan gahalardaki
orneklem sayilari ve kullanilan yontemlerin birbden farkli olmasi bu konuda yorum

yapmay! guclgirmektedir.

Egitim Duzeyi

Calsmada hem @tim duzeyleri, hem de toplam g@&im sdreleri acgisindan
incelendginde, iki grup arasinda anlaml fark saptanngmiToplam gitim siresinin,

% IDKA ile negatif yonde ikkisi oldusu gozlense de aralarinda anlambhgkili
bulunamamytir. Literatirde dglik egitim dizeyinin uyumsuzluk icin bir risk faktori
oldugu belirtilse de bu konudaki atama sonuclarn yontemsel farkhliklardan dolayi
celiskilidir (Khalil ve Frazier, 2010). Orngn; calsmamiza okur-yazar olmayan hastalar

da alinmg olsaydi, bu oranlarin gsmesi olasiydi.

Medeni Durum

Calsmada medeni durum acisindan iki grup arasinda daptanmangtir. Bu Mai ve
ark. (1999) ve Akman ve ark. (2007) ealalarindaki sonuclarla uyumludur. Evli
olanlarda uyumsuzfiu daha fazla bulan camalar oldgu gibi (Kara ve ark. 2007,
Saran ve ark., 2003); evlilerin bekarshoms ve dullara gore gkalim sirelerinin daha
uzun oldgunu gdsteren c¢aimalar da vardir (Kimmel ve ark, 2001). Gklli bulgular

calismalardaki yontem ve érneklem farkhliklarindan kaglanmaktadir.

Meslek

Calismamizda mesleklerin gdimi agisindan farklilik bulunmasgtir. Bu bulgu gsiz ve
emekli olanlarin daha uyumsuz offluydnindeki bulgularla ¢alinektedir (Khalil ve
Frazier, 2010).
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Kimlerle yasadigi

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda beligganilan kgiler acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmatm (p=0,689). Literatirde yalniz
yasayanlarda uyumsuzduin fazla oldgu bildirilmistir (Saran ve ark. 2003). Zrinyi ve
ark. ise birlikte yganilan ki sayisi arttikgca, kalori aliminin vEDKA’nin arttigini
bildirmislerdir. Calsmamizda yalniz yayan 3 hasta olup bunlarin 2'si uyumlu, 1i
uyumsuz grupta yer almaktadir. Sayilarin az olraakamli fark cikmamasinda bir etken

olabilir.
Sigara Kullanimi

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda siggealer ve igmeyenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtmn (p=0,930). Saran ve ark. (1993) ve Kutner
(2001) ise sigara icenlerde uyumszio yiksek oldgunu bildirmistir.

5.2. Hemodiyaliz Ve Tedaviye Uyum

Literatiire bakildiinda hemodiyaliz tedavisine uyumsuzluk 6élcttlernésunda tam bir
uzlasi olmadgl gorilmektedir. Hastalar diyet ya da sivi kisiddanna uymadiklarinda,
ilaglarini kullanmadiklarinda, seans atladiklariy@dada seans suresini kisalttiklarinda
inter-diyalitik kilo alim deerleri yukselmektedir. Bu nedenle; yapilan saranalarda
genel tedavi uyumsuziu belirleyicisi olarak en yaygidiDKA kullaniimistir (Baines ve
Jindal, 2000; Tgkapan ve ark., 2005). Bu alanda yapilan Oncekitiamaalarin
cogunlugunda, cakmanin varsayimi dgultusunda O6rneklemin gruplara ayrgdi pek
cok dasiskenin yani siraIDKA ortalamalari agisindan gruplar arasinda farkpol

olmadginin aratirildigi gérulmektedir.

Bu yaygin kullanimina kam IDKA'nin klinik e sdegerleri ve normal aralik gerleri iyi
tanimlanmamtir (Sherman ve ark., 1995; Kimmel ve ark., 199). konuda yapilngi
en kapsaml caimalardan birinddDKA degerleri kuru girligin %5,7’inden fazla olan
ve serum fosfat dizeyi 7,5 mEg/L'nin Uzerinde sapia hastalarin, ger tedaviye
uyumsuzluk kriterlerini de kaadigi gosterilmgtir (Saran R ve ark 2003). Daha yakin
tarihli bir calsmada iseIDKA degerleri kuru girligin %3,2'sinden buyuk olanlar
uyumsuz, dierleri uyumlu kabul edilmglerdir (Chilcot ve ark. 2010).
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Bizim calsmamizdaiDKA degerleri bir oran olarak hesaplanmive 3,5 dgeri bir
kesme dgeri olarak belirlenip, 6érneklemi “Tedaviye uyumlué “Tedaviye uyumsuz”
olarak iki gruba ayirmakta kullanilgtir (bkz bélim.3.4.3.). Bu kesme noktasi bu alanda
daha 6nce yapilan catnalardaki dgerler ve EUTF Nefroloji AD @retim Uyelerinin

gorisleri dogrultusunda belirlenngtir.

Tedavi uyumu konusundaki incelemelerdeiDKA yani sira dger biyolojik
parametreler, hastanin kendinigddendirme anketi ve doktorun hastaygedendirme

anketinin puanlari da kullanilarak sinamanin yontemi guclendirilrgiir.
5.2.1. %dnter-diyalitik Kilo Aim De gerleri

Orneklemi olusturan 61 hastanin 39'u (%63,9) uyumlu, 22’si (%36,}ise uyumsuz
olarak belirlenmistir. Leggat ve ark. (1998) HD’e uyumsuzluk oranlarini 2450
olarak bildirmitir. Daha yakin tarihli ¢agmalarda bu oranlarin %50 ve Uzerinde
oldugundan s6z edilse de rakamlar uyumsuzluk gostergasak hangi gostergelerin
incelendgine, hangi dlgeklerle derlendirildigine ve argtirma desenine gore gigiklik

gostermektedir (Khalil ve Frazier, 2010).

Bizim calsmamizda amacimiz uyumsuzluk oranlari saptamgi, dyumlu ve uyumsuz
gruplar arasindaki farkliliklari belirlemektir. Boedenle cajma dsi biraktgimiz;
ornesin okur-yazar olmayan, ciddi ek hastaliklar olasemansi olan, hastanede
yatmakta olan, genel durumu kot aiducin calsmaya katilamayan vb hastalarin inter-
diyalitik kilo alimlari da arstirilmis olsaydi, uyumsuzluk ydzdelerinin %36'nin da

Uzerine ¢ikaca disunilmektedir.
5.2.2. Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani

Tedaviye uyumlu ve wuyumsuz gruplar arasinda “TegaviUyum Kendini
Degerlendirme” puanlari acisindan istatistiksel olaraklamli fark saptanmagtir
(p=0,108).

5.2.3. Doktorun Hastayi Dgerlendirme Puani

Tedaviye uyumlu ve wuyumsuz gruplar arasinda “TegaviUyum Hastayi
Degerlendirme” puanlari acisindan istatistiksel olaraklamli fark saptanmagtir
(p=0,475).
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5.2.4.1ki grup arasinda laboratuar degerlerinin kar silastirilmasi

Baz! aratirmalarda uyumsuzluk gostergeleri olarak kullamilserum fosfat, potasyum,
albumin, hematokrit, hemoglobin, HbA1C, Beden Kilteleksi, KtV, URR dgerleri
acisindan incelenginde uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda istatistikarak anlaml

farkhlik saptanmangtir.

5.3. Hemodiyaliz tedavisi ve genel tibbi durumla gili degiskenler
5.3.1. Etiyoloji

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda, soeetbobrek yetmezi etiyolojisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptammgiir (p=0,688). Chilcot ve
arkadalarinin (2010) yap# calsmada da benzer sonuclar saptagimi

5.3.2.Hemodiyaliz tedavisine baglama yasi ve toplam son donem bdbrek yetmedi

siresi

Son donem bdébrek yetmezlibaslama yal uyumlu grupta en diik 12,6 yil, en yiksek
78,7; ortalama 49,3 yildir. Uyumsuz grupta ise égik 13,3 yil, en yiksek 62 yil,
ortalama 40,4 yildir.Uyumsuz grupta SDBY daha erken yglarda baslamistir
(p=0,038).

Toplam SDBY sireleri acisindan tedaviye uyumlu waunusuz gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaimi
5.3.3. Bobrek Nakli

Daha dnce bobrek nakli olmwe nakilli bobrgin atilmasi sonucu yeniden hemodiyaliz
tedavisine devam eden 7 (%11,5) hastadan, 6's5@pluyumlu, 1'i ise (%4,5)
uyumsuz gruptandir. Kaifastirilan hasta sayilarinin az olmasi, istatistikgetumu
glclestirmektedir. Akman ver arkadiari (2007) nakil icin bekleme listesinde olan
hastalarla yaptiklari bir camada, daha onceden nakil olan ve olmayan hastalar

arasinda tedaviye uyumsuzluk agisindan fark bulaghamiir.

Hastalarin nakil olmadan o6nce psikiyatri ve nefliokarafindan ¢cok yonli olarak
deserlendirildigi, nakil onayinin, nakil sonrasi y@m bicimine ve tedavi gereklerine
uyabilecek olan, daha uyumlu bir profil sergileybastalara verilgii dUstnulecek

olursa, daha Once nakil olmwlanlarin sayisinin uyumlu grupta daha fazla olmas
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olagandir. Douglas ve ark. (1996) 6nceki uyumsguhy gelecekteki uyumsuzluk igin
Ongoracu oldgunu bildirmglerdir. Bu konuda ileri aggirmalara gerek vardir.

5.3.4. Ek Tani

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasindgdik eeden bedensel hastalik olup
olmamasi ve gk eden bedensel hastaliklarin gdani agisindan anlamli fark
saptanmangtir (p=0,160). Uyumlu ve uyumsuz hasta gruplarsardahipertansiyon
disindaki tanilarin hicbiri icin anlamli bir farklihk saptenamstir (p>0,05). Chilcot ve
arkadalari (2010) uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda kdmadohastaliklar acisindan

fark saptamamnglardir.

Uyumsuz olanlarda hipertansiyon tanisi istatistikdarak anlamli daha fazladir. Her
bir diyaliz seansinda olculen sistolik ve diastdi&n basinci dgerlerinin son 6 ayhk
ortalamalari incelendinde, 6 aylik ortalama sistolik kan basincgelé, uyumsuz hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamh daha yuksekilummuwtur (p=0,047).
Hipertansiyon KVS hastaliklari igin risk faktoridue KVS hastaliklari hemodiyaliz
tedavisi goérenlerde en sik o6lim nedenidir (Plough Salem 1982). Tedaviye
uyumsuzluk arttikca komplikasyonlar artmakta ve gbkasyonlar arttikca tedaviye
uyum da guclgmektedir. Burada ek hastaliklar arasindan yalnihgzertansiyon
acisindan iki grup arasinda fark bulunmasi, uyumogugostergesi olarak yalnizca
interdiyalitik kilo alimini segmemiz ile gkili olabilir. Tuz kisitlamasina uymayan
hastalarin beklenegelizere kan basinci gerleri artmakta ve vicutta su tutulumuna

bagli IDKA degerleri de artmaktadir.

5.4. Ruhsal Rahatsizlik ildlgili Degiskenler
5.4.1. Ruhsal Rahatsizlik Oykusii

Uyumlu hasta grubunda 31 (%79,5), uyumsuz hastaugia ise 16 (%72,7) hastanin
gecmite en az bir ruhsal rahatsizliksgag belirlendi. Uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda, ruhsal rahatsizhk Oykusi bulunup bulimasa agisindan anlamli fark

saptanmangtir (p=0,547).
5.4.2.Psikiyatrik tedavi durumu

Orneklem genelinde 36 hastada (%59) herhangi biikken tanisi vardi ve 11 hasta
gorismelerin  yapildgl donemde psikiyatrik tedavi gormekteydi. Uyumlu staa
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grubundan 8'i (%20,5), uyumsuz hasta grubundan3ige(%13,6) psikiyatrik tedavi
gormekte olup, iki grup arasinda anlamli fark saptadi (p=0,731).

5.4.3. Gecmy Psikiyatrik Tedavi

Orneklem genelinde 20 hastanin gegmiherhangi bir nedenle psikiyatrik bir tedavi
gordigu saptanngtir. Uyumlu hasta grubunda 9 (%23,1), uyumsuz hgetdunda ise
11 (%50) hastanin daha oOnce psikotrop kullgngiaptanmgtir.  Uyumsuz hasta
grubunda gecmsite psikiyatrik tedavi gérmis olma, diger gruptan istatistiksel

olarak anlamli daha yuksektir (p=0,031).

Uyumlu ve uyumsuz gruplar arasingendi ya da ge¢mie bir ruhsal rahatsizh olmasi

ve simdiki psikiyatrik tedavi durumlari agisindan fagaptanmazken, uyumsuz hasta
grubunda gecngie psikiyatrik tedavi gormgiolmanin anlaml yiksek saptanmasi dikkat
cekicidir. Gec¢mginde psikiyatrik sorun y@dgl saptanan 31 uyumlu hastanin 9'u
(%29), 16 uyumsuz hastanin ise 11'i (%68) tedavrngitir. Gecmgte ruhsal
rahatsizlgl olanlar icinde tedavi gérmeyi gerektirecek dedecglevsellik kaybi ya da
siddetli belirtileri olanlar tedaviye Baurmus ya da yonlendirilmi olabilir. Ancak
somatik belirtilerin diyaliz hastalarinin ¢cokkunydwdurumu ile yakindan gkili oldugu
bilinmektedit Uremi depresyona benzgekilde; huzursuzluk,stahsizlik, uykusuzluk,
coOkkunlik, apati, yorgunluk ve dikkat bozuflu belirtilerine yol acar Her diyaliz
hastasi icin Greminin kontrol altina alinma deredasklidir. Bu nedenle, KBY hasta
popillasyonunda bazi cokkunlik belirtileri depresiam cok, yetersiz tedavi edilen
dremiyi temsil ediyor olabilifHart ve Kreutzer, 1988). Asarmacilar yalniz sugluluk
hissi ve o0lum ya da 6zkiyim gincelerinin depresyona 0zgu ofgunu belirtmglerdir
(Kimmel, 2000).

Onceki uyumsuzlgun, gelecekteki uyumsuzluk icin 6ngoriicti qiduda hatirlanacak
olursa (Douglas ve ark., 1996)mdi uyumsuz buldgumuz hastalarin bir kisminin
gecmite de tedaviye uyumsuz olglunu varsaymak olasidir. Bu hastalarin bir kismi;
gecmiteki yetersiz diyaliz tedavisi ya da tedavi uyunagandan kaynaklanan yetersiz
dremi kontrolU sonucu, yaglikla ruhsal hastalik tanisi algnve tedavi gormgiolabilir.
Kimmel (2000) o6zellikle Gremi bulgulariyla depredlgularin benzgigini ve bu
hastalara yanglikla depresif bozukluk tanisi konulgunu bildirmsgtir.

Gorlsmeler sirasinda herhangi bir ruhsal hastalik tdeogdusumuz 36 hastadan 25'i

(%70) psikiyatrik tedavi gormiyordu. Buna benzegiide gecmite ruhsal rahatsiZh
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olan 47 hastanin 27’si (%67,5) hi¢ tedavi gormgimiBu hastalarin 31'i uyumlu
gruptandi ve 22'si (%71) hi¢ tedavi gormgmiHong ve arkadgari (1987) depresyon
tanisi alan KBY hastalarin yariya yakininin hicasdgérmedgini bildirmislerdir. Bu

yuksek oranlar; hastalardaki ruhsal bozukluklaiyalki tedavi ekibi tarafindan yeteri
kadar taninmamasi, KBY’'nde ruhsal rahatsizlik takeymanin gugclikleri, hastalarin
durumlarina -mudahaleye gerek olmaksizin- zamarlamu s&layacaklarina olan
inans, hastalarin psikiyatrik tedaviye olan olumsuz Rakgisi ya da bilgilendiriime

eksikligi ile baglantili olabilir.
5.4.4. Ailesel Yukluluk

Orneklem genelinde 22 (%36,1) hastanin, uyumiuaktesn 9'unun (n:39; %23,1),
uyumsuz hastalarin ise 13’tnin (n:22; %59,1) birdterece yakininda ruhsal rahatsizlik
vardi. Uyumsuz hastalarin birinci derece yakininglasal rahatsizlik oranlari anlamli
daha yuksek saptangtir. Hastalara daha 6nceden yastadi bir ruhsal bozukluk tanisi
almis olan birinci derece yakinlari olup olmgdsorulmy, kendi atiflari dgerlendirme
disi birakilmstir. Bu saptama herhangi bir tibbi kayita gifle hastalarla yapilan

psikiyatrik gorigmedeki sorgulamaya dayalidir, o nedenle guverilidilsik olabilir.

Yine de uyumsuzlar daha c¢ok ailesel yuklulik bitdilerdir. Literatiirde tedavi uyumu
konusunda yapilan agtarmalarda hastalarin ailesel yuklgiinin tartgildigl bir yaziya

rastlanmansgtir.
5.4.5. SCID-I'e Gore I. Eksen tanilarinin iki gruparasinda karsilastiriimasi

Orneklem genelinde 36 hastada (%59) herhangi bitkken tanisi vardir. 8 hastada
(%13,1) depresif bozukluk, 14 (%23) anksiyete bdzglk 14 hastada (%23) ¢oklu tani
vardir. Uyumlu hastalarin 22’sinde (%56,4), uyumbiagtalarin 14’inde (%63,6) Eksen
| tanisi saptanmgiir. Herhangi bir Eksen 1 tanisi bulunup bulunmamasgisindan
arggtinldiginda, tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinddanadi fark

saptanmangtir (p=0,582).

Literatiirde ruhsal rahatsizliklarin tedavi uyunmiakcik ilgkisini gosteren sinirli sayida
argtirma vardir. Orngin; Taskapan ve arkagéarinin 2005'te yap# bir calsmada,
tedavi uyumu ve y@am Kalitesi psikiyatrik bozuklgu olanlarda daha diik saptannstir.
Ancak s6zu edilen ¢camada tani koydurucu araglar yerine 6lgeklerin kultaasi ve
IDKA kesme dgerinin belirtimemj olmasi kisitlilik olarak belirtilngtir (Khalil ve
Frazier, 2010).
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Orneklemimizin daha ‘secili’ bir hasta grubundaosatasi, uyumlu ve uyumsuz gruplar
arasinda Eksen | tanisi olup olmamasi acisindan Batunamamasinin bir nedeni
olabilir. Calsmamizin dglama olcitleri ger@ calisma dsi biraktgimiz, érngin; ciddi
ek hastaliklar olan, demansi olan, hastanede ya#énwan, genel durumu kotl olgiw
icin calsmaya katilamayan hastalar da dahil edilnoisaydi hem ruhsal hastalik
oranlarinin hem de tedaviye uyum gdstergeleringisdeesi olasidir.

Bir baska olasgin da, 6érneklemin ¢cok genblmamasindan dolayl analiz etmek Uzere
yapilan tani gruplamasi ile gkili olabilecezi distinilmis, o nedenle her bir alt tani icin

iki grup arasinda fark olup olmagharatiriimistir.
5.4.5.1. Depresif Bozukluklar

Depresif bozuklgu olan 21 (n:61, %34,4) hastanin 11'i uyumlu (n:8628,2), I0'u
(n:22; %45,5) uyumsuzdulki grup arasinda depresif bozukluk varlacisindan anlamli
fark saptanmargtir (p=0,173).

Aktif depresif bozukluklarin 11'i tek atak (n:61 @) 10’u yineleyici depresyondur
(%16,4). Uyumlularin 8'i (n:39; %20,5), uyumsuzfaB’inde (n:22 %13,6) tek atak
depresyon vardir. Uyumlu olanlarin 3’0 (%7,7) uyumsolanlarin 7'sinde (%31,8)
yineleyici depresyon vardirUyumsuz olanlarda yineleyici depresyon anlamli
dizeyde yuksek saptanmstir (p=0,049). Bu 7 yineleyici depresyonun 5’i kronik
Ozellikte olup bu hastalarin tamami uyumsuz grugtarKronik yineleyici depresif

bozukluk uyumsuz grupta anlamli fazla saptanmgtir (p:0,04).

Gecmisinde psikiyatrik sorun yasadigi saptanan 16 uyumsuz hastanin 7’sinde
(%43,5) depresyon yinelemtir ve bunlarin da 5’ (%71,4) kronik do gadadir. Her

ne kadar hasta sayilarinin geliyorum yapmayi glckéirse de bu bulgular dikkat
cekicidir. Bu hastalarin bir kisminin geggte tedavi gordgu bildirilse de, tibbi kayitlan
olmadgindan etkin doz ve slre tedavi gorip gormedikldmmemektedir.Uyumsuz
hastalarin tedavi uyumsugunun bir sonucu olarak mi ruhsal rahatsizliklarinin
yineledigi ya da kroniklatigi, yoksa yineleyici ve kronik dgadaki depresyonlarinin mi
tedavi uyumsuzlguna yol act konusunda bir ¢ikarsama yapmak guctir. Literagird
benzer desende bir gaghaya ve yineleyici depresyon-tedavi uyumskikini tartisan bir

yaziya rastlanmarmtir. Bu konuda ileri ardirmalara gereksinim vardir.

Bu konudaki tim c¢aymalari inceleyen bir gézden gecirme yazisinda; esmn

yayginlgini ve depresyonla ikili etkenleri aratiran calgsmalarin oldukca desken
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oldugu, o6lgcme yontemi ve agarma yontem ve desen farkliliklarindan dolay! sgaun
birbiri ile karsilastirilabilir olmadgi bildirilmi stir (Khalil ve Frazier, 2010).

5.4.5.2. Anksiyete Bozukluklari

Orneklem genelinde 26 (%42,6) hastada anksiyetakbazu vardir ve ¢camamizda en
yiksek oranda saptanan |.Eksen tanisidir, bunu %4 3 depresif bozukluk
izlemektedir. Bulgularimiz, SCID-I ile gerlendirilen 70 SDBY hastasinin % 45,7’sinde
anksiyete bozukigu, % 40'nin da duygudurum bozuklu tanisi saptayan atama

sonugclariyla benzerdir (Cukor D ve ark., 2007).

Literatirde hemodiyaliz hasta grubunda bugiine kadgmlan argtirmalarin hemen
hepsinde depresif bozulgun en sik rastlanilan ruhsal rahatsizlik olaraklibidi gi
gorulmektedir (Khalil ve Frazier, 2010). Ancak baligmalarin ¢cgunda; tani koydurucu
araclarin dgil, belirti siddeti 6lcen araclarin kullanilgh ve anksiyete belirtilerinin
bagimsiz anksiyete bozukundan ¢ok, depresif bozukluk belirtileri olarak yorlanma
egiliminde oldusu akilda tutulmalidir.

Uyumlularin 16’st (n:39 %41), uyumsuzlarin 10'undgn:22; %45,5) anksiyete
bozukligu saptanmgtir. iki grup arasinda, anksiyete bozukdu tanisi bulunup

bulunmamasi ve tanilarin glami acisindan anlaml fark saptanmaimi(p=0,56)
5.4.6. Uykusuzluk yakinmasi

Toplam 41 (%67,2) hastada uykusuzluk yakinmaseasapg olup uyumlularin 27’sinde
(%69,2), uyumsuzlarin 14’inde (%63,6) insomni sampigtir. iki grup arasinda,
uykusuzluk yakinmasi olup olmamasi acisindan amléamk saptanmargtir (p=0,65).
Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin sidtugu ve yaa ve uzun sureli HD’e
bagli bedensel yakinmalarla birlikte daha da grttildiriimistir (Yoshioka ve ark.,
1993).

Bu hastalarin bir kisminda hic bir I. Eksen taseptanmazken, bir kisminda depresyon,
anksiyete bozukigu gibi ek 1.Eksen tanilari saptargtm. Ancak hastalarin bir kisminin
diyaliz ekibi tarafindan oOnerilen gdi sedatifleri ya da sedatif etkisi olan trisikli
antidepresan ilaclarl kullang gézlenmgtir. Burada, |.Eksen tanisinaslie eden
uykusuzluk yakinmasi olan hastalarin psikiyatrikkidan ve etkin tedaviden yoksun
kaldigl goze carpmaktadir. Diyaliz tedavi ekibinin ruhisattaliklar ve belirtileri ile ilgili
bilgilendirilmesinin,  gerekfiinde hastalarin  psikiyatrik baki ve tedaviye

yonlendirilmelerinin sglanmasinin, diyaliz merkezinde tedavi géren hastaldizenli
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aralklarla psikiyatrik bakisinin yapilmasinin, Whasta grubundaki yetersiz tedavi

oranlarini azaltagani disinmekteyiz.
5.4.8. Minimal Kognitif Yetersizlik

Standardize Mini Mental Test ile, 3 hastada minitmiéiksel bozukluk saptansgtir. Bu
hastalarin 2'si (n:39; %5,1) tedaviye uyumiu gruptd’i (n:39, %4,5) uyumsuz
gruptandir. Hasta sayilarin az olmasi yorum yaprgéagietirmektedir. Ancak argirma
deseni ve cajma dgl birakma olcutlerimiz gepg demans tanisi alan ya da skl
bozukluk olasiig yiksek olan (6r.serebro-vaskiler hagialolan, organik mental
bozukligu olan vb) hastalari camaya almadyimiz igin, literatirde bildirilen
hemodiyaliz hastalarindaki yuksek kdel bozukluk oranlari bizim 6rneklemimizde

saptanmangtir.

5.5. DSM-IV’e gore psikososyal ve cevresel strekenlerinin kar silastiriimasi

Orneklem genelinde 43 (%70,5) hastanigayainda kendilerini olumsuz etkileyen en az
bir stres etkeni oldiu belirlenmgtir. Uyumlu hasta grubunun 24’G (%61,5), uyumsuz
hasta grubunun 19'unda (%86,4) bir stres etkeniasapstir. Uyumsuz hasta grubunda
stres etkeni vam uyumlu hasta grubundan anlamli yiksek saptgimmi(p=0,04).
Everett ve ark. (1995) stres iRKA arasinda dgrudan bir ilski gostermglerdir.

Uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda anlamh farlpaimadgl her bir stres etkeni icin
tek tek aratirildiginda, gitimle ilgili sorunlarin uyumsuzlarda anlamh duzeyyiksek
saptanmasi ginda (p=0,007), d¢er stres etkenleri acgisindan fark saptanngami
Uyumlu olan 1, uyumsuz olan 6 hastatienle ilgili sorunu old@gunu bildirmstir ancak

hasta sayilarinin az olmasi ileri yorumlar yapnuaiglestirmektedir.

Olgu bazinda bakilgdinda 6 hastanin 3'U ¢cocukluk gada KBY olup hemodiyaliz
tedavisine bglayan, bu nedenle ydlari gibi esitim gorme olangindan yoksun kalan,
buna kagin yagitlari ile benzer g@tim dizeyine ulamak icin ygun ¢aba harcagindan
yakinan, gen¢ y#a (20, 23,25 yg olgulardir. Bu u¢ hastada da ruhsal rahatsizlik
saptayip tedaviye yonlendirgnolmamiz dikkat cekicidir. Uyumlu gruptaki 1 hasse
benzer ysta ve hastalik dykiusinde olmasinaskargecmste nakil olabilmg ve nakilli
oldugu donem boyunca ghkli yasam surdurebilmgiir. Su an nakilli bébrek atilgh icin
yeniden hemodiyalize kkamis ve Universite gitimi kesintiye gramstir. Cocuklukta

baslayan diyaliz sirecinin daha sik kognitif bozukduve dguk esitim seviyesine yol
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actgi bildirilmistir (Brouhard BH ve ark. 2000). Bizim c¢gnamizda da istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte diyalize gi@nan ya ile toplam gitim suresi arasinda
pozitif yonde ilski gbzlenmitir (p=0,563).

Hastalgin erken yslarda balamasinin ve gerek hastah; gerek diyaliz tedavisinin
yikici etkileriyle ygamin erken donemlerinde karkariya kalmanin uyumsuzluk
acisindan risk etkeni olabilegedUstinilmeli, bu hasta grubu daha yakindan izlenmeli,

bu konuda daha ileri agrmalar yapilmalidir.

5.6.1ki grup arasinda 6lgcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
5.6.1. SF-36 puanlari

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda SF-86giove alt 6lcek puanlari
acilarindan istatistiksel olarak anlaml fark saptamstir (p>0,05). Bulgumuz uyumsuz
grupta ygam kalitesinin olumsuz etkilenglni gosteren ¢cagmalarla ¢ekkilidir (Akman
ve ark., 2006). Ancak, camalar arasinda onemli yontemsel farkhliklar bulahktadir.
Arastirmamizin dglama ve ¢calmadan cikariima olcttleri getie(or. ciddi ek hastaliklar
ve yeti yitimi) secilmg bir grup hasta ile yapiimasi, sggan kalitesi acgisindan fark

bulunmamasina neden olgalabilir.

iki grup arasinda fark bulunamasa da inter-diyakti& alimi ile SF=36 mental ghk ve
SF-36 &ri puanlari arasinda negatif yondegklisaptanmygtir. Bu konu bolim 5.7.2.de

ayrintili olarak tartlmistir.
5.6.2. Sosyal Destek OlgePuanlari

Sosyal Destek Olge ve alt dlgek puanlari incelerfiinde uyumlu-uyumsuz gruplar
arasinda anlamh fark saptanmamm Sosyal destek alt olgcek puanlari ileiDKA
arasinda ikki saptanmamgtir. Bu bulgular uyumlu hastalarig,eile ve arkadgarindan
daha fazla destek algiladiklarini belirleyen gaalardan farklidir (Kara ve ark. 2007,
Khalil ve Frazier, 2010), ancak cahalar arasinda oOnemli yontemsel farkhliklar

bulunmaktadir.
5.6.3. Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Olgegi

Uyumlu hasta grubunda puanlar ortalama 1893, uyumsuz hasta grubunda
13,14:10,2'dir. iki grup arasinda HAM-A puanlari acgisindan anlamhrkf
saptanmamgtir ( p= 0,752).
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5.6.4. Hamilton Depresyon Dgerlendirme Olgegi

Uyumlu hasta grubunda puanlar ortalama 1874086, uyumsuz hasta grubunda
11,73:9,6°dir. 1ki grup arasinda HAM-D puanlari agisindan anlaalk fsaptanmangtir
(p=0,641).

5.6.5. Standardize Mini Mental Test

Tedaviye uyumlu grupta standardize mini mental test puanlari istatistikekrak
anlamh duzeydeylksek saptanmstir. Bu bulgu Bolim 5.7.8'de ayrintili olarak

tartistimistir.
5.6.6. Mizag¢ Karakter Envanteri puanlari agisindaniki grubun kar silastiriimasi

Tedaviye uyumlu gruptaMKE-Z arardan Kaginma—2,MKE-ZK Toplam puanlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek saptaihm

Tedaviye uyumsuz grupt®dil Bagimliligi—3, MKE-OB Toplam ve MKE- Isbirli gi
Yapma4 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde giksaptanngtir.

Bunun dgsinda dger MKE 0Olcek ve alt dlcek puanlarn ve tedavi uyumu amdain

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaimi

5.7.1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan sayisal dgiskenlerin

birbiri ile ili skilerinin incelenmesi

Uyumlu olanlarda y@ hemodiyalize bdama yal, ZarardanKacinma2, ZK-Toplam
ve SandardizeMini Mental Test puanlar istatistiksel olarak anlamgliksek; Oduil
Bagimliligi-3, OB-Toplam, Isbirligi Yapma4 puanlari ise anlaml dik saptanngtir.
iki grup arasinda fark saptadgimiz sayisal dgiskenlerle diger sayisal déskenler

arasindaki igki Spearman’s korelasyon analizi ile giralmistir.
57.1. Ya

Yasin; ZarardanKacinma2, Odul Bagimliligi-1, hemodiyaliz tedavisine klanan ya
ile pozitif yonde, %DKA, MKE-Kendini Asma-3, SF-36-Fizikselslev ve hastanin
kendini dgerlendirme anketi puanlari ile negatif yondekilsi saptannstir. Yasin diger

degiskenler ile arasinda gki saptanmangtir.
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5.7.2. %inter-diyalitik kilo alim de gerleri

%inter-diyalitik kilo ahmi; ya, hemodiyaliz tedavisine kanan ya, Zarardan
Kacinma2, SMMT puanlari, SF-36 mental @&k ve SF-36 gri puanlar ile negatif
yonde ilski saptanmgtir. %IDKA'nin HAM-A ve HAM-D ile anlaml iliskisi

gosterilememtir.

Yas, hemodiyaliz tedavisine lanan ya, ZarardanKac¢inma2, SMMT puanlari, SF-36
mental sglik ve SF-36 &ri puanlari arttikc& IDKA diismekte, uyumluluk artmaktadir.
Hasta kendisini mental olarak ne kadagléd algilarsa ve algilananga dizeyi ne
kadar az olursalDKA o kadar d@gmektedir. Everett ve ark. (1995) ise hastanin
depresyon algisi arttikgiDKA degerlerinin bilinmeyen nedenlerle gik saptandiini

kaydetmglerdir.

%IDKA degerleri; hastanin kendisini gerlendirme puani ve 6 aylik ortalama diastolik
kan basinci ile pozitif yonde gkili bulunmutur. Hastalar kendilerini bizim
saptamalarimizla tutarl bicimde puanlamaktadivardiastolik kan basinci gerleri

%IDKA'nin klinik yansimalarindan biri durumundadir.

Hem sistolik, hem diastolik kan basinciDKA ile pozitif yonde iliski gostermstir
(r:0,250, p=0,52, r:0,273, p=0,033 ). Hem sistohlem diastolik kan basinci SDBY
suresi ile negatif ikki gostermgtir (r:-,0,341; p=0,07, r:-0,319, p=0,012).
Hipertansiyon kontrolinin hastaligin ilk donemlerinde daha az s@lanabildigi

gorulmektedir.
5.7.3. Hemodiyaliz Tedavisinin Bgladigl Yas ve Toplam SDBY Siresi

Hemodiyaliz tedavisine hanan ya, hastanin ya ile pozitif yonde ilgkilidir (r:0,984,
p=0,000), ayrica ¥DKA ile de negatif yonde i$ki gostermektedir (r:-0,386, p=0,002).
Hemodiyaliz tedavisinin l3éadigi yas da hasta ya gibi, ZarardanKaginma2, Oddl
Bagimlihgi-1 ile pozitif yonde ilski gbstermstir.

Toplam Son Donem BoObrek Yetmezlgi siresi ile hasta ya arasinda ikki
saptanmazken, hemodiyaliz tedavisingldr@an ya ile arasinda negatif yonde ski
saptanmytir (r:-0,412, p=0,001). Toplam SDBY suresi ileiDKA arasinda anlamli
ili skisi gosterilemenstir, bu bulgular Akman ve ark. (2007) sonuclari Ugumludur.
Chilcot ve ark. (2010) ise daha uzun suredir HDatesl gormekte olanlarda daha fazla

uyumsuzluk bildirmjlerdir ve bu sirelDKA ile pozitif yonde ilikili bulunmustur.

73



Arastirma desenleri ve gerlendirme dlcutleri farkli oldgundan ¢calkmalar arasinda

celiskili sonuclar bulunmasi kaginiimazdir.

Bu bulgular; 6rneklemdeki daha genc¢ hastalarin ligyatize daha erken ykrda
basladiklari, hemodiyalize daha erkensiambglayanlar ve daha genc olanlarin uyumsuz
grupta yer aldi ve daha genc yta bglayanlarin dgerlerine gore hemodiyaliz
tedavisinin olumsuz etkileri ile daha uzun sire skakagiya kaldgl yoninde
yorumlanabilir. Gen¢ hastalarda uyumsgzin fazla olmasi, yan etkisinin yani sira bu
hastalarin ygamin erken yillarindan itibaren ve gbérece daha ugiwe hastalik ve
hemodiyaliz ile kay kariya kalmalari ile ilgkili gorulmektedir. Erken yga kronik
hastalikla kagilasma; gelsme donemlerinde kinin yasitlarindan farkli ve uzak bir
yasam surmesine, olumsuz hastalik tutumlar w@ikiozellikleri gelistirmesine neden

olabilir.
5.7.4. Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani

Hastanin Kendisini Dgerlendirme Puani ile; yave HD baglama yai arasinda negatif
(r:-0,347; p=0,006), (r:-0,336; p=0,008), YDOKA arasinda pozitif yonde ki
saptanmytir (r: 0,293, p=0,022)Daha yali hastalar ve HD’e daha gec¢ bglayanlar
kendilerini daha uyumlu puanlamislardir ve bu bizim bulgularimizla
uyusmaktadir. IDKA degerleri daha fazla olan hastalar, bulgularimizlasuyunitelikte,

kendilerini daha uyumsuz puanlagardir.

Hastanin kendisini gerlendirme puani ile 6 aylik sistolik ve diastoldan basinci
degerleri pozitif yonde ilgkilidir (r:0,361; p=0,004), (r:0,389; p=0,00Ztkin tansiyon
kontrolli saglanamayan hastalar kendilerini daha uyumsuz puanlansglardir, bu da

bulgularimizla uysmaktadir.

Hastanin kendisini gerlendirme puani ile HAM-A VE HAM-D ile pozitif ikkKili,
SF-36 mental gk ve SF-36 &r1 puanlarl ile negatif ikili bulunmuwstur. Hem
Olcimlerde ruhsal belirti siddeti yiksek olan, hem de kendilerini mental olar&
daha saliksiz algilayan hastalar kendilerini daha ‘uyumsuz puanlamislardir.
Ayrica & algisi azaldikga kendini ‘uyumlu’ puanlama agmm IDKA'nin SF-36
mental sglik puanlari ile negatif ili skisi gosterilmis, HAM-A ve HAM-D puanlariyla
ise iligkisi goOsterilemenstir. Hastalarin kendi mental g&larnyla ilgili algilarinin
tedaviye uyumlar acisindan belirleyici olabilgcelUstintimistir. Nesnel Olgimlerle

ruhsal bozukluksiddeti yiksek saptanmasa da, kendilerini ruhsatlaacisgliksiz
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algilayan hastalarin, psikiyatrik agidan daha yd&m izlenmesinin ve tedaviye
yonlendiriimesinin uyumsuzluk oranlarini azaltabdg distnulmisttr. Bu bulgularin

ileri arsstirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calsmamizda her ne kadar sosyal destek olcek puamadDKA ile iliskisi
gOsterilememy, uyumlu ve uyumsuzlar arasinda istatistiksel da@nlamh fark
saptanamamgiolsa da; kendini dgrlendirme puani ile aileden ve arkgldadan algilan
sosyal destek ve sirgaayisi arasinda anlaml negatikili bulunmustur. Aileden ve
arkadalardan algilan sosyal destek ve sgrdayisi daha az olan hastalar kendilerini daha

uyumsuz puanlanstir.

Hastalarl ve tedavi uyumunu glendirmede; nesnel 6lcim vegeéelendirmeler kadar,
O0znel dgerlendirmeler ve 6zbildirim 6lgeklerinin kullanilsi@in yararli olaga ve

hastanin bakiacisini tanitmak acisindan énemli @dwGsundlmstdr.
5.7.5. Doktorun Hastayi Dgerlendirme Puani

Doktorun Hastayl Dgerlendirme Puaniklinik olgutlerden yalnizca diastolik kan
basinci ile pozitif iliskili bulunmu s, hastanin kendini deserlendirmesi ve iDKA ile
ili skisi saptanamamstir. Hasta ve doktora ayni sorulari icerergeldendirme anketi
uygulanmasina kan, hastalarin deerlendirmeleri IDKA ile pozitif yonde iliskili
bulunurken, doktorun gerlendirmesinde anlamli ki gosterilememy olmasi kayda
deserdir. Burada hastalarin kendilerini daha ‘gercekei klinik gostergelerle paralel
degerlendirdikleri, doktorlarin ise hastalari farklogiergelere goére @erlendirdikleri

akla gelmektedir.

Doktorun dgerlendirmesi ile HAM-A ve HAM-D puanlari pozitif yie iligkili
bulunmutur. Bu bulgu diyaliz doktorlarinin depresyon ya da ankgyete belirtilerini

‘uyumsuzluk’ olarak degerlendirmekte olabileceklerini distindtrmu star.

Doktorun dgerlendirme puani; hastanin kendini gddendirme puanlariyla benzer
bicimde SF-36 g1 ve mental s@lik puanlariyla negatif yonde gkili bulunmustur. Agri
yakinmasi ve mental glak acilarindan kendilerini daha iyi algilayanlatpktorlar
tarafindan da daha ‘uyumlu’ puanlagtardir. Bu bulgular gr yakinmasi ya da ruhsal
yakinmasi olan hastalarin doktorlar tarafindan dahduyumsuz’
degerlendirilebileceklerini  dglindirmigtir. Bu konuda kullanilan anketlerin  bu
argtirma icin duzenlenmi olmasi, gecerlilik guvenilirlik ¢agmalarinin  hentz

yapilmams olmasi bu konuda daha kesin yorumlar yapilmasiaclegtirse de
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bulgularimiz diyaliz hekimlerine ruhsal hastalikiee belirtileri konusunda daha iyi
egitim verilmesinin, diyaliz merkezlerinde daha gslis psikiyatrik hizmet verilmesinin

yararli olabilecgini dusindirmektedir.
5.7.6. Hamilton Anksiyete Dgerlendirme Olgegi

HAM-A puanlari; Zarardan Kaginma—1 WKE-ZK TOPLAM ile pozitif yonde ilgkili

bulunmugtur.
5.7.7. Hamilton Depresyon Dgerlendirme Olgegi
HAM-D puanlari MKE-ZK TOPLAM ile VE OBL1 ile pozitifydnde iliski bulunmutur.

Bu bulgular duygudurum ve anksiyete bozukluklarind®& puanlarinin ytksek
saptandil gosteren ¢ok sayida amamanin sonuglariyla uyumludur (Arkar ve ark.,
2005).

5.7.8. Standardize Mini Mental Test Puanlari

Tedaviyeuyumlu grupta SMMT puanlari anlamli diizeydgiksektir. SMMT puanlari
% IDKA ile negatif yonde ikili bulunmustur (r:-0,295, p=0,021). Bisel klevler
azaldikca uyum da azalmaktadir. Bkl bozuklgun karar alma sireclerini etkilegdive
hastalarin diyet ya da tedaviye uyumlarini bozagildbildirilmi stir (Griva, 2006).
Bulgularimiz; hemodiyaliz tedavisi goren hasta gmuim psikiyatrik acidan yakindan
izlenmesi, bilgsel yakinmasi olmasa bile hastalaringb@éi bozukluk agisindan rutin

olarak dgerlendirilmesinin, yararli olabilegei disindirmektedir.
5.7.9. MKE-Zarardan Kaginma-2

Yas ve ZK-Toplam ile pozitif yonde ((r:0,329, p=0,01@:0,660, p=0)), 4dDKA ile
negatif yonde (r: -0,273; p=0,033)sKki bulunmutur.

5.7.10. MKE- Zarardan Kaginma-Toplam Puanlari

MKE-ZK2 ile pozitif yonde (r:0,660, p=0), MKE-OBBe negatif yondgr:.-0,341;
p=0,007)ili ski saptanmytir.

5.7.11. MKE -Odul Bagimlili §1-3 Puanlari

ZK-Toplam ile negatif yonde (r:.-0,341; p=0,007)BJoplam ile pozitif yonde ikki

bulunmutur
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5.7.12. MKE- Odul Bagimhli gi-Toplam Puanlari

MKE-OB3 ve MKE{Y4 ile pozitif yonde pozitif yonde gki bulunmutur.
5.7.13. MKE-isbirli gi Yapma—4 Puanlari

MKE-OB Toplam ile pozitif yonde ifki bulunmutur.

Miza¢ Karakter Envanteri boyutlarinin birbiri ileasinda yukarida sozu edilerkliler
bu konuda yapilngicok sayida agirmanin sonuclariyla uyumludur ZK’'nin artmds
ve OB puanlarinin dinesini beraberinde getirmektedir. (Arkar ve a2k05).

5.7.14. MKE puanlarinin yasla iliskisi

Miza¢ Karakter Envanteri ile yapilan gnamalarda ya arttikca; MKE-Yenilik Araysl
puanlarinin azalgh, Kendini Ynetmeve Isbirligi Yapmaninise arttg bilinmektedir.
Ayrica kendini yonetme arttikgZarardanKacinmanin azald, Isbirligi Yapmanin
artmasi ileOdil Bagimliligl ve KendiniY dnetmenin artf gosterilmitir (Arkar, 2005).
Yas ile artmasi beklenen bu o0zelliklerin bir hastadalubmasinin genel anlamda
tedaviye uyumu arttirict roli olabilegieakla gelse de, bizim camamizda ysla
beklenen bu arts gdzlenmemtir. Yasin yalnizcaMKE-ZK2 ve MKE-OBL1 ile pozitif
yonde, MKE-Kendini A sma—3 puanlari ile negatif yonde gkili oldugu saptannstir.
Dahas! ya IY ve KY puanlar ile negatif yonde iliski gostermistir (p>0,05) ve bu
bulgular literattr bilgisi ile ¢ce$mektedir. Ancak bu bulgu ZK puan yukseklikleriniry K
ve 1Y ile ters yonde ikkisine vurgu yapan literatlr bilgisi ile uyumlud{#rkar, 2005).
Yas ve diger tum MKE alt 6lcek puanlarindan kimisi ile nefagtonde kimisi ile de

pozitif yonde, anlamh olmayan gkiler g6zlenmektedir.

Uyumlu gruptayasin yani sira,ZK2 ve ZK Toplam puanlarinin da anlamh dizeyde
yuksek bulundgu hatirlanacak olursa, bunun bir kisminin “uyum tegfgesinden”
ziyade orneklemdeki yA grubun ZK2 yuksekfiine bal olabilecesi akla gelmelidir.
Veriler normal dgilim gostermediinden dolayr yan etkisini kontrol ederek bu
konudaki ilgkileri gOsterecek ileri istatistiklere paurulamamgtir. Ancak ¢calmamizda
% IDKA degerleri, ZK2 ile negatif yonde gki gostermektedir (p=0,33). Bu bulgu “ZK2
arttikca, uyum artmaktadigeklinde de yorumlanabilir. Bu Bmda yapilmy baska bir
calisma olmadgindan, bu ilgkileri yorumlamak Uzere HD hastalarinda MKE ile

yapilacak daha ileri agarmalara gereksinim vardir.
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Zarardan Kaginma

YuksekZarardanKaginma puanlari (uyumlu grubumuzda yuksektir); ggde yonelik
endse, alslk olmadik durumlarda kaygi, utangachk, kotimserlyavas uyum,
vesvese, korkaklik gibi oOzelliklerle gkilidir. Dusik ZK puanlari ise (uyumsuz
grubumuzda diikttr); kaygisizlik, kendinden fazla emin olma, gabidan
cekinmeme, yuksek enerji seviyesi, hizli uyum vemserlik gibi 6zelliklerle
ili skilendirilmistir. Orneklemimizdeki d§ilk ZK puani alan uyumsuz hastalarin;
kendilerinden fazlaca emin olmalari, yabancilargakinmemeleri (tedavi ekibinden
vb), hayatlarindaki yeni durumlara kolayca uyurglaap eski agkanliklarini kolayca
birakmalari, fazlaca iyimser olmalari gibi 6zekikl uyumsuz olmalarina yol acan

Kisilik 6zellikleri olabilir.
Zarardan Kacinma-2 (Belirsizlik korkusu)

Orneklemimizde, uyumlu grupta ZK puanlari daha wkis. Yiksek ZK—2 puani
alanlar; belirsiz ve tehlikeli olabilecek durumlardkaginirlar, bdyle durumlarda genelde

gergin ve sinirli olurlar, risk almazlar, rutinledeki deisikliklere zor uyum sglarlar.

Dusik ZK-2 puani alanlar iseher zaman kendilerinden emin, sakin, gtivende alurla
risk alirlar, orn. birka¢ saat beklemektense bubklu yolda otomobili kullanirlar,
degisikliklere kolay uyum sglarlar. Orneklemimizdeki diilk ZK—2 puani alan uyumsuz
hastalarin; kendilerinden fazlaca emin olmalarindderini hep givende hissedip
tehlikeden kacinmamalari, kolayca risk almalargigkliklere ¢cok kolay uyum sgayip
tutumlarini kolayca dgstirebilmeleri, tedavilerine uyumsuz olmalarini kghkgtiran
kisilik 6zellikleri olabilir.

Odul Bagimhh g

Orneklemimizde, uyumlu grupta OB gdik bulunmygtur. OB disik olanlar para gibi
pratik ve somut ddillere yanit verirler, ‘Aferinyiiolmus’ gibi sosyal pekitirmelere

duyarsizdirlar. Cok fazla doyum vermeyerskiierden cabuk sguyarak hemen bu
iliskileri sonlandirirlar. Sosyal ilgisizlik, ertelengniddil icin istek duymama,
reddedilmeye duyarsizlik, sosyal yabangra, boyun gmeme, ilgisizlik, 6n plandaki

kisilik 6zellikleridir.

OB puanlari yiiksek olan giler, baskalarini memnun etmeyi severler. Odiillendiriime
beklentisiyle doyumlarini erteleyebilirler, yakinliski istekleri ©6n plandadir.

Incinebilirlik, 6vgiiye gereksinim,sai gayretli olma, odullendirilngi davrangta israr ve
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reddedilmeye duyarlilik bu glerde belirgindir. OB puanlari yiiksek saptananmguz
hastalar, diyaliz tedavi ekibi ile ya da yakinlda daha yakin ikkiler kurma istgi
icinde olabilirler. Uyumsuz hastalarin uygulamalayereken tedavi ilkelerini odul
beklentisi ile yapiyor olabilecekleri; uyumluluk \dansini sosyal pektirme olursa
ssurdurebilecekleri, bekledikleri odul ile kdasmazlarsa kolayca incinme ve
reddedilmeye duyarhlik sonucu, uyumsuz dawlani sergiliyor olabilecekleri
disinulmdstdr. Literatirde uyumsuz hastalarda daha yiksekdarasosyal destek
yetersizlgi  bildirilmesinin, yukarida so6zu edilen sdik 06zelliklerinden
kaynaklanabileg#, kendilerine ne kadar sosyal destek verilirselsiar bu hastalarin
gereksinimlerinin kaflanamadg! disUnulmdstar.

OB3 (Bagimhli ga karsi bagimsizlik)

Uyumlu grupta OB3 diilk bulunmytur. Disilk puan alanlar davragkarinin
gerceklgtirmek i¢in ne destek ne de onay ararlar. Sosyskibee elgtiriimeye duyarl
degildirler. Bagimsiz ve kendi bgarina yetebilen insanlardir.

Uyumsuz grupta OB3 yiiksek bulungtwr. Yiksek puan alanlar ise, gkalarinin onay
ve duygusal desgme ihtiyac duyarlar, b&a insanlarin onlari nasil gorgiil cok

onemlidir. Diger insanlarmemnun etmek i¢in kendi gizgilerinden ¢ikabilirler.

Isbirli gi Yapma

Rogers,Isbirligi Yapma puanlari yiiksek olanlari;ggrlerine kgulsuz kabul gésteren,
baskalarinin duygularina empati yapabilen, kendi ¢dcam gbzetmeksizin g&alarinin

amagclarina ukmalarina yardim etme ige duyan, kolaylatirici insanlar olarak
tanimlamgtir (Arkar ve ark., 2005)

Isbirli gi Yapma—4 (Acima- kincilik)

Dusuk IY4 puani alanlar kendilerini inciten insanlardan iatik alirlar.intikam zaferleri
aclk ya da gizli olabilir. Katsindaki insana, fiziksel, duygusal ve ekonomildagizarar
verebilirler. Yuksek Y4 puani alanlar merhametli, iyiliksever, affediciditl Oc
almaktan hglanmazlar. Uyumsuz hasta grubunid4 puanlari dgik saptannstir,

ancak dger IY puanlar velY toplam puanlarinda bu yiikseklik gézlenmgaiden bu

konuda yorum yapmak gugtar.
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5.8. Calsmanin Kisithliklari

Arastirmamiza daha fazla sayida hasta alinmasi plamasncak, zaman ve uygulama
kisithliklarindan dolayi, 61 hasta aligtm. Dislama 6lcutlerimiz, psikiyatrik gokine

ve Olcek uygulamalarinin uzun sirmesi, yapilan godlerin diyaliz seansini izleyen
24 .saatte yapilmasi konusundaki randeymaba gucltkleri, hastalarin genel tibbi
durumlarindaki ani kotukeneler nedeniyle gosinelerin iptali gibi nedenler hasta
katihmini sinirlamgtir. Daha geni bir 6rneklem ile, bu hasta grubunu temsil yefgne
artacak ve istatistiksel analizleri konusunda kegirumlar yapamagimiz verileri de

degerlendirmek mimkun olacaktir.

Orneklemimiz; daha standardize tedavi goéren, tetawusunda iyi gitim alan, son
derece yakindan izlenen hastalar arasindan setilnDolayisi ile, tedaviye uyum
konusunda Ulkemizdeki hemodiyaliz hasta populasganiyi yansitmiyor olabilir.
Ancak aratirmamiz bir 6n-gagma nitelgindedir. Tedaviye uyumsuzluk nedenlerine
yonelik yapilan argirmalarin hizla artmasina kan, bu konudaki bilgilerimiz hentz
sinirhdir.  Calsmamizda tedaviye uyumda rol oynayangilkd o6zellikleri, ruhsal
hastaliklar, sosyal destek vb etkenlerin birbig blan ilgkilerinin aratirilabilmesi
hedeflenmjtir. Uyumsuzlga neden olabilecek -ancak girema konumuz dginda kalan-
diger etkenlerin (6r.farkh diyaliz merkezlerindeki deevi uygulamalarn ve farkli
yaklasimlar vb) ortadan kaldiriimasi icin olabifgince standardize bir 6rneklem
secilmitir. Elde ettgimiz bulgularin farklh desende ve c¢ok merkezli gaklarla

tekrarlanmasi ve sinanmasi gerekmektedir.

Kesitsel ve tanimlayici desende olan gamizda, dnemli bulgular saptagnolsa da,
eslik eden ruhsal hastaliklarin vegér deiskenlerin tedavi uyumu Gzerine etkilerini

aragstirabilmek icin, kontrollt izlem ¢aijmalarina gereksinim vardir.,

Calsmamizda tedavi uyumuna skin hasta ve doktorlar icin hazirlgimiz soru
formlari, gecerlilgi ve guvenilirligi sinanmg Olgekler dgildir. Literatirde tedavi
uyumuna ilgkin, hasta ya da hasta yakinina yonelik sinirhdaaye kapsamda oOlge
rastlanmgtir. Ancak, hem hastanin hem de doktorun benzedaorcevaplad, toplam
puanlarin kaglastirilabilecesi bir dlcek bulunamangtir. Bu nedenle tarafimizdan béyle
bir soru formu olgturularak, hasta ve hekimlerin g&leri puanlanabilir ve
karsilastirilabilir hale getirilmitir.
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5.9. Calsmanin guglu yonleri

Arastirmamiz hemodiyaliz ve tedaviye uyumun, Cloningegore ksilik 6zelliklerini

araggtiran ilk calsmadir.

Orneklemimiz; veri kayit sistemleri ve hasta izlemldiizenli ve givenilir olan, tim
tedavi ekibinin birbirine benzer niteliktegiemlerden gecti, deneyimli nefrologlar
tarafindan dizenli olarak konsulte edilen diyalierkezlerinde; daha standardize tedavi
goren, tedavi konusunda iygiedm alan, son derece yakindan izlenen hastalanradan
secilmgtir. Dolayisi ile uyumlu ve uyumsuz gruplar kdastirirken, yukarida soézi

edilen etkenlerin uyumsuzia katkilari en aza indirgenstr.

Hasta gruplarini oktururken kullandiimiz inter-diyalitik kilo alim dgerleri, literattirde
gozden gecirilen gau calsmanin aksine daha titizlikle belirlengtir. Son 3 aylik
ortalamalar ve oranlar hesaplanarak, gunluk dahgaddarin (6r. tatilde olmak, araya
giren hastaliklar vb) etkisi azaltilarak, genel iojpum tutumu Uzerinden kalastirmalar
yapiimstir.

Iki diyaliz arasinda gecen sure arttikca Uremik batderin birikimine bal
noropsikolojik testlerde dalgalanmalar olmakta@alismamizda tim hasta g@rieleri,
son diyaliz seansindan ortalama 233 saat sonra ve benzersutbarda (gbérgme
odasi, ayni gogineci vb) gerceklgirilerek, hasta goriimeleri standardize edilgtir.

Literatiire bakildiinda; hemodiyaliz tedavisi ve ruhsal rahatsizliKilieli gine iliskin
calismalarda, psikiyatrik tani koydurucu araclarin knoildigi calsmalarin oldukca az
oldugu gorilmektedir. Bu agirmada tani koydurucu wgddet Olcen araclarin bir arada
kullanilmasi; hemodiyaliz tedavisi goren hastalarmd@sal rahatsizlik birliktegine,

yasam kalitesi ve hastalik gidne olan etkilerine ikkin dezerli veriler sunmaktadir.
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BOLUM VI

SONUC
6.1. Sonuclar ve Oneriler

Orneklemimizde; vyineleyici depresif bozukluk tamsi elik ettigi grupta tedavi
uyumsuzlgunun daha fazla olgw, kronik d@ada yineleyici depresif bozukiu olan
hastalarin ise tamaminin tedaviye uyumsuz grupdagol gosterilmgtir. “Eslik eden
psikiyatrik tanilar variginda, tedavi uyumsuziunun daha fazla olgunu” 6ne siren

l.varsayimimiz dgrulanmstir.

2. varsayimimizin; “Tedaviye uyumsuz olan grupteag@dan Kacinma puanlarinin daha
diUsUk olduzunu” 6ne siren, 1. maddesiglolanmstir. “Tedaviye uyumsuz olan grupta
kendini yonetme vesbirligi yapma puanlarinin dahagik olduzunu” 6ne siren, 2.ve 3.

maddeler ise dgulanamantir.

3. varsayimimizin; “Tedaviye uyumsuz gruptalike eden depresyon ve anksiyete
tanilarindan baamsiz olarak, Zarardan Kaginma puanlarinin dahi@lddldusunu” dne
suren, 1. maddesi gnulanmstir. “Tedaviye uyumsuz olan grupta kendini yonetwee
isbirligi yapma puanlarinin daha gik olduysunu” 6ne siren, 2.ve 3. maddeler

dogrulanamantir.

Yukarida sOzu edilen sonugclarin yani sira,sgaimizin amaglari doultusunda énemli
sonuglar elde edilngiir. Orneklemi olgturan 61 hastada tedaviye uyumsuzluk orani
%36,1'dir. Tedaviye uyumlu grupta; yahemodiyaliz tedavisine ganan ya, SMMT puanlari,
kan basinci deerleri, MKE-Zarardan Kaginma-2 ve MKE-Zarardan Kaginma-Toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli yiksek; MKED Bagimhligi-3, MKE-Odl
Bagimliligi-Toplam, MKE{sbirligi Yapma-4 puanlari ise anlamli gik saptannstir.

Orneklemimizde; genclerde ve hemodiyaliz tedavisarken yalarda balayanlarda
tedaviye uyumsuzluk daha fazladir. Hipertansiyomti@inin de hastgin ilk

donemlerinde daha az g@anabildigi goérilmektedir. Hastaghin erken yslarda
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baslamasinin; hem hastgin, hem de diyaliz tedavisinin yikici etkileriylesgmin erken
donemlerinde kar kasiya kalmanin, uyumsuzluk agisindan risk etkeni itdabgi
disuntlmelidir. Geng hasta grubu daha yakindan izldinwveedesteklenmeli, daha iyi bir

bilgilendirme ve gitim sunulmalidir.

Bili ssel bozukluk olmaksizin; bgsel slev puanlarindaki diiis ile, tedaviye uyumsuzluk
arasinda ifki vardir. Hemodiyaliz hastalarinda yakinma ya é&rth olmaksizin; rutin
bilissel slev taramasi ile, tedaviye uyumsuzluk vedsiil bozukluk acisindan daha riskli
olan hasta grubu belirlenebilir ve bu hastalarikirydan izlemi ve gerekirse tedavisi ile,

uyumsuzluk oranlari azaltilabilir.

Tedaviye uyumsuz grupta, yineleyici depresif bomlikitanisi anlamli yuksektir.
Yineleyici depresyonu kronik ©zellikte olanlarinejstamami uyumsuz gruptandir.
Tedaviye uyumsuzlarda, gegia psikiyatrik tedavi gormiiolma ve ailesel yuklulik

oranlari anlamh ytksektir.

Uyumsuz grupta stresor oranlari daha fazladigri Ave mental sglik agisindan
kendilerini daha slevsel algilayan hastalari, hem kendileri hem dé&tattar daha
‘uyumlu’ nitelendirmektedir. Doktorun hastayi@lendirme puani ile, hastanin kendini
degerlendirme puani ve inter-diyalitik kilo arasindehki saptanamarng) HAM-A ve
HAM-D puanlari ile pozitif yonde iki bulunmutur. Bu bulgular, diyaliz doktorlarinin
depresyon ya da anksiyete belirtilerini ‘uyumsuzluklarak deerlendirmekte
olabileceklerini dgindurmitir. Doktorlarin hastalarin tedaviye uyumlarinistiagarin
hangi Ozelliklerine gore dgerlendirdgine iliskin ileri argtirmalar yapilmali, buna
yonelik olgekler gektirilmelidir.

Herhangi bir ruhsal hastalik tanisi kogdmuz 36 hastadan 25'i (%70), psikiyatrik
tedavi gormuyordu. Buna benzer bicimde getenruhsal rahatsigh olan 47 hastanin
27'si (%67,5), hic tedavi gormemti. Bu yiksek oranlar; hastalardaki ruhsal
bozukluklarin diyaliz tedavi ekibi tarafindan yetkadar taninmamasi, KBY’nde ruhsal
rahatsizlik tanisi koymanin gugclikleri, hastaladorumlarina -mudahaleye gerek
olmaksizin- zamanla uyum @ayacaklarina olan inag)ihastalarin psikiyatrik tedaviye
olan olumsuz bakiacisi ya da bilgilendiriime eksikii ile baglantili olabilir. Diyaliz
tedavi ekibinin ruhsal hastaliklar ve belirtilele ilgili bilgilendirilmesinin; gerektinde
hastalarin psikiyatrik baki ve tedaviye yonlendnglerinin sglanmasinin, diyaliz
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merkezinde tedavi goren hastalarin diizenli aral&klasikiyatrik bakisinin yapilmasinin,
bu hasta grubundaki yetersiz tedavi oranlarinttazaini disinmekteyiz.

Uyumsuz grupta yer alan; daha geng¢, hemodiyaliZea derken yglarda balayan,
interdiyalitik kilo aim dgerleri daha yiksek olan, etkin tansiyon kontrolglaaamayan
hastalar, kendilerini daha ‘uyumsuz’ puanlglamdir. Hastanin kendisini g@erlendirme
puani, HAM-A ve HAM-D ile pozitif ilgkili, SF-36 mental sglik ve SF-36 gr1 puanlari
ile negatif iligkili bulunmustur. Interdiyalitik kilo alim dgerlerinin; SF-36 mental ghk
puanlar ile negatif ifkisi gosteriimg, HAM-A ve HAM-D puanlarnyla ise ikkisi
gosterilememstir. Ozetle; hem olcumlerde ruhsal beligtddeti yiiksek olan, hem de
kendilerini mental olarak daha@eksiz algilayan hastalar, kendilerini daha ‘uyumisu
puanlamglardir ve bu hastalar interdiyalitik kilo gerlerine gére “Tedaviye uyumsuz”
gruptadirlar. Orneklemimizde hastalar, tedaviye mydurumlarini gercekci olarak
degerlendirmektedir. Hastalarin 6znel ggelendirmeleri dikkate alinmali ve buna
yonelik ayrintili olcekler geftiriimelidir. Orneklemimizde hastalarin kendi menta
sagiliklariyla ilgili algilari, tedaviye uyumlari acrsilan belirleyicidir. Nesnel élcimlerle
ruhsal bozukluksiddeti yiksek saptanmasa da, kendilerini ruhsatiaacisgliksiz
algilayan hastalarin, psikiyatrik acgidan daha yd&m izlenmesinin ve tedaviye
yonlendiriimesinin uyumsuzluk oranlarini azaltabdg distnulmisttr. Bu bulgularin

ileri arsstirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Orneklemimizde tedaviye uyumsuz hastalarin Zarardaginma puanlari dgaktir.
Dustik Zarardan Kaginma puani alarsilarin; kendilerinden fazlaca emin olmalari,
kendilerini hep guvende hissedip, tehlikeden kaamaari, kolayca risk almalari,
yabancilardan cekinmemeleri (tedavi ekibinden ubdyatlarindaki yeni durumlara
kolayca uyum g#ayip, eski alkanliklarini kolayca birakmalari, fazlaca iyimser
olmalari gibi kiilik 6zellikleri, hastalarin tedaviye uyumsuz olmaha yol aciyor

olabilir.

Orneklemimizde tedaviye uyumsuz hastalarin OdugiBahg puanlar yiksektir.
Yuksek Odul Bgimliligi puani alan kiler; bakalarinin onay ve duygusal degitee
fazlaca gereksinim duyarlar veska insanlarin kendi haklarindaki izlenimleri onigin
cok onemlidir. Dger insanlari hgnut etmek icin kendi gizgilerinden c¢ikabilirler. Bu
kisilik 6zellikleri geresi tedaviye uyumsuz hastalar, hemodiyaliz tedavbielke ya da
yakinlari ile oldgundan daha yakin gkiler kurma istgi icinde olabilirler. Tedaviye

uyumsuz hastalar; uygulamalari gereken tedavi elik@l 6dul beklentisi ile yapiyor,
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uyumluluk davramini sosyal pektirme olursa sirdirebiliyor; bekledikleri 6dul ile
kargilasmazlarsa, reddedilmeye duyarllik ve kolayca in@msonucu, tedaviye uyumsuz

tutumlar sergiliyor olabilirler.

Odul Bazimliligi puani diiik olan kiiler, sosyal baski ve aférilmeye fazlaca duyarli
degildirler. Bagimsiz ve kendi bdarina yetebilen insanlardir. Tedaviye uyumlu hiasta
tedaviye uyum davraglarini, fazladan destek ve onay aramaksizin gezgekjor
olabilirler. Burada kronik bir uyum davranis6z konusudur. Hasta bunu kisa dénemde

bir 6dul beklentisi ile dgl, davrangin gerekliligine inandgi icin yapmaktadir.

Uyumsuz hasta grubund®4 puanlari diiik saptannstir, ancak dier Y puanlar veY
toplam puanlarinda bu yukseklik gozlenngdden bu konuda yorum yapmak gictur.

Bu calsma, HD hastalarinin Cloninger’in psikobiyolojik nmelshe gore mizac¢ ve
karakter 6zelliklerini ve bunun tedavi uyumu ileaoliliskisini argtirdigi bilinen ilk

calisma oldgundan, ileride yapilacak cginalara kaynak okturmaktadir.

Hem Ulkemizde hem de diunyadaki énemli bir halgliga sorunu olan son dénem
bobrek yetmezfiinde tedaviye uyumsuzia neden her tirli sebep gralmali, hasta ve

topluma olan bedelleri en aza indirgenmeyesgaialidir.

Ruhsal bozukluklarin erken saptanmasgaya kalitesi ile tedavi uyumunun artmasini
sglayacaktir. Bulgularimiz hemodiyaliz tedavisi goérdrastalarda daha ggthis
psikiyatrik hizmet sunulmasi gerefimi ve geriyatrik psikiyatriyi de icine alan

multidisipliner bir yaklaimin énemini gostermektedir.

Elde ettgimiz bulgularin, ¢ok merkezli c¢amalarla tekrarlanmasi ve sinanmasi
gerekmektedir. Hemodiyaliz tedavisine uyumsgaluyol acan etkenleri agarmak
Uzere; uzunlamasina izlem gahalarinin, ruhsal rahatsizlik saptanan hastaladavt
oncesi-sonrasi kontrol catnalarinin ve hasta ya da doktora yonelik bilgi \gtim
programlarini dgerlendiren dncesi-sonrasi gahalarinin yapiimasinin yararl olagal

disinmekteyiz.
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OZET

Arzu ERKAN ZORLU (2010) Hemodiyaliz Hastalarinda deeiye Uyum, I. Eksen
Psikiyatrik E-tanilar ile Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin TedaWyumu Uzerine
Etkileri

Tipta Uzmanhk Tezi, Ege Universitesi Tip FakilteBuh Sagligi ve Hastaliklari

Anabilim Dali, izmir.

Amagc: Hemodiyaliz tedavisindebasari blyik oranda hastanin tedaviye uyumunglitha ancak,
hastalarin yarisi tedaviye uyumsuzdur. Busgadinin amaci; hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uynoa
rol oynayan etkenleri agarmaktir. Tedaviye uyumu iyi olan hastalar ile,tdkéolan hastalar arasinda
karsilastirma yapilarak; sosyo-demografik Ozellikler, adgihn sosyal destek, ggan kalitesi, bilgsel
yetersizlikler, DSM-IV'e gore @ik eden |. Eksen psikiyatrik bozukluklar ve stretkenleri, belirti
siddetleri, Cloninger’in psikobiyolojik modeline gérmiza¢ ve karakter 6zellikleri agisindan, farkpolu

olmadg aratirilacaktir.

Yontem: En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi gdrmekte olarhésta ile, son diyaliz seansini izleyen giin,
SCID-I kullanilarak, psikiyatrik tani gogineleri yapiimgtir. Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Hamilton Anksiyete ve Depresyon Barlendirme Olcekleri ile belirtsiddetleri olcilmigtir. SF-36 ile
yasam kaliteleri, Algilanan Sosyal Destek Diizeyi (gicide sosyal destekleri gerlendirilmistir. Mizag
Karakter Envanteri (MKE) ile kilik 6zellikleri belirlenmigtir. Hastanin kendini dgrlendirme ve
doktorun hastay! derlendirme anketleri uygulangtr. Orneklem; inter-diyalitik kilo alim dgerlerinin,
hastalarin ¢iki agirliklarina oraninin 3 aylik ortalamalarina gorel[6A kesme dgeri=3,5); “Tedaviye
uyumlu” ve “Tedaviye uyumsuz” olarak iki gruba dgms ve elde edilen tiim veriler agisindan iki grup

arasinda karlastirma yapilmstir.

Bulgular: Uyumlu grupta; ys hemodiyaliz tedavisine klanan ya, SMMT puanlari, kan basinci
degerleri, MKE-Zarardan Kac¢inma-2 ve MKE-Zarardan Kemga-Toplam puanlarn istatistiksel olarak
anlaml yiksek; MKE-Odil Bamhhg—-3, MKE-Odil Baimlihgl-Toplam, MKEdsbirligi Yapma-4

puanlari ise anlaml guk saptanmtir. Uyumsuz grupta geckte psikiyatrik tedavi oranlari, ailesel
yuklulik, stresor oranlari ve yineleyici depresidzikluk tanisi anlamli yiksektir. Kronik yineleyici
depresyon olanlarin tamami uyumsuz gruptandgn Algisi ve mental gk agisindan kendilerini daha
islevsel algilayan hastalari, hem kendileri hem dé&taltar daha ‘uyumlu’ nitelendirmektedir. ggr

degiskenler acgisindan iki grup arasinda fark bulunangami

Sonug: Genglerde, erken yg hemodiyalize bgayanlarda, yineleyici ve kronik gada depresyonu
olanlarda, gecmie psikiyatrik tedavi gorenlerde ve ailesel yukgiliolanlarda, stres etkeni varinda,
bilissel slevlerde azalma olanlarda, kan basinci yuksek atdal uyumsuzluk oranlari yiksektir. ik

zarardan kacinma ve argiidul b&imliligl, uyumsuz grupta 6ne cikargikik 6zellikleridir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, diyaliz, tedaviye uyum, tedaviye uyumsuzluk, Cloninger, miza¢ ve

karakter envanteri, interdiyalitik kilo alimi.
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ABSTRACT

Arzu ERKAN ZORLU (2010) Compliance in Hemodialysisifluence of Comorbid

Axis-1 Psychiatric Disorders and Temperament andr@tter Features on Compliance
Medical speciality thesis, Ege University, SchobMezdicine, Department of

Psychiatry, 1zmir.

Background: Success in hemodialysis treatment mainly dependpatient’s compliance. At least
50% of patients believed to be noncompliant. Thigdg aims to investigate the factors associated
compliance in hemodialysis. Sociodemografic featusmcial support levels, quality of life, cognéiv
impairments, comorbid Axis-l disorders and stressaccording to DSM-IV, symptom scales,
temperament and character features according tir@er’s psychobiological model, will be determined

and compared between compliant and non-compligierna.

Method: Diagnostic interviews of 61 patients -undergoimgniadialysis for more than six months- were
performed via SCID-I, on the following day of thast session. Standardized Mini Mental State
Examination (MMSE), Hamilton Anxiety and DepressiBating Scales, Short Form-36, Social Support
Systems Scale and Temperament and Character Imygm©l) were performed. Questionnaires designed
to assess compliance, were given to patient andldltor. Proportion of ‘inter-dialytic weight gaimo
‘end session patient weight’ was calculated as g#age and mean of previous 3 months’ data were
collected. Patients divided in to two groups (IDW) <3.5: compliantz 3.5: noncompliant). All the

data compared between the two groups.

Results: Age, age of hemodialysis onset, MMSE scores, blo@s$sure levels, TCI-Harm Avoidance-2
and TCIl-Harm Avoidance Total scores were higher;|-Réward Dependency-3, TCI-Reward
Dependency Total scores and TCI-Cooperativenessefles were lower in compliants. Psychiatric
medication history, family history, stressor ratasl current recurrent depression rates were higher
noncompliants. All of the chronic recurrent depiess were noncompliant. The doctors and patients

themselves qualify ‘compliant’ the patients, whpsin and mental health perceptions are ‘functional’

Conclusion: Being young, early onset of hemodialysis, curreagurrent and chronic depression, past
history of psychiatric medication, family history psychiatric illness, stressors, decrease in divgni
functions and high blood pressure levels are thle feictors for noncompliance. Low harm avoidancg an

high reward dependency are the prominent tempernafie@tures of the noncompliant patients.

Keywords: Hemodialysis, dialysis, compliance, adhence, non-compliance, Cloninger's
temperament and character inventory, interdialyticweight gain, IDWG.
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BOLUM VIII

EKLER

EK-1
Mizac¢ ve Karakter Envanteri

(Turkee TCI

Bu anket formunda kisilerin kendi tuturmlanni, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygulanni tanimlarken
kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi secenegin sizi en ivi
tanimladiging karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi baginiza doldurunuz. Litfen tim sorulan yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y" secenegini isaretlemeniz yeterlidir.
ORNEK; DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracadinizr biliyorsaniz, ifadenin DOGRY oldugunu gostermek fgin “D*yi yuvarlak
icine aliniz.)

FEREAEEEX A A AR A RARAR A AL AR LSRR A AL TR A RN A AR AR AT R A RARE T FT AT AR AR A AR A AR AR AR S SR L
Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

Litfen blitiiniiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Dogru ya da yanlis vanitlar olmadiginn unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve duygularinizi belirtiniz.

Copuright  © 1987, 1992 C R Cloninger
Tirkee TCI @ 2001 Samet Kose, Kemal Sayar

Tirkee TCrnin eser sahiplidi haklan Samet Kése ve Kemal Sayara aitti. Yazarlann izni olmaksizin hier thnitl kullanimi eser sahipliginden dodan haklarm
iflalini olusturur ve etik dedildir.
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11.

12

13.

14.

15

16.
1Z

18.

18
20.

2

20

23

24,
25,
26.

JE

28.

29.

Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisinse bile, suf eglence ya da
heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

Cogu kimseyi kaygillandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim.

Cogu kez glizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

Copgu kez kosullarin kurbani oldugumu disiintirim.

Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarnm oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelerin olabilecegine inanirim.

Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

Bir seye yogunlastiginda, ¢cogu kez zamanin nasi ge¢tiginin farkina varmam.
Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlarmi oldugunu diistiniirim.

Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta,
yardimal olmak isterim.

Belki de yaptugmdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gomniiyorum.

Basgkalar1 endigelenecek bir sey olmadigini diistinseler bile, tanidik
olmayan ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin,
¢cogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

Isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére yaparim.

Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu disiniirim ki,
sanki aramizda bir ayrlk yokmus gibi gelir.

Benden farkl disiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.
Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir.

Bir ¢ok eski arkadasimin glivenini kaybedecek olsam hile, zengin ve inlil olimak
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanls gidebileceginden endiselendigim iin, ¢ogu kez yapmakrta
oldugum isi birakmak zorunda kalinm.

Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agik¢a
tartismaktan hoglanirm.

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

Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptilp baska her seyl unuttugumdan,
¢cogu kez "dalgin” olarak adlandirilinm.

Ne yapmak istedifimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir baskasinin duygulanni, ¢ogu kez Kendiminkiler kKadar dikkate alim.

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

(sarp tepeler ve keskin virajlar iizerinde araba kullanmak gibi) yapmay! tercih ederim.

Tanimadigim kimselere giiven duymadigim igin, ¢cogu kez yabangilarla
tamsmaktan kagmnuim.

Basgkalarmi edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslaninm.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru”
yollan tercih ederim.
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31
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34.

35
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39.
40.

41.
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47.

48.

49.

50.
51.

52
53.
54,
55.
56.
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58.
59.
60,
61.

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri onemiilik sirasina gore yapamar.

Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim.
Cofu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.

Diismanlarimin aca ¢ektifini gérmek bana hosnutluk verir.

Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve Kisiler icin kurallar
koymaktan hoglanirm.

Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydifi icin, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
stirdirmem giigtir.

Tekrarlanmig uygulamalar bana, ¢cogu anlik dirtiiler ya da telkinlerden daha
gliclil olan, iyl ahskanlklar kazandirdi

Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalan vazge¢tikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim.

Yagamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢cok seye hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aliskanligim var.
Sorunlarima ¢ogu Kez bir baskasmin ¢6zim saglamasini beklerim.

Cogu kez nakit param bitinceye ya da asin kredi kullanip bor¢lanincaya degin
para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diistiniiriim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kKimseye gore daha geg kurtulurum.
Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

Gevsemekteyken, ¢ogu kez beklenmedik icgdrii ya da anlayis parltlar yasarim.

Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanp hoslanmadiklarina
pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi icin, genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye calisirim.

Gorislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirh degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladiim sdylenemez.
Ticarette basarnl olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dogayla oylesine baglantih hissederim ki, her sey tek bir canh
organizmanin parcastynis gibi gortnir.

Konusmalarda konusmada olmaktan ¢ok, ivi bir dinleyiciyimdir.

Cogu kimseden daha ¢abuk ofkelenirim.

Bir grup yabancyla tanismak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden daha sikilganimdir.

Cogu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his*e sahipmisim gibi gelir.
Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acsini ¢lkartmaya calisirm.

Tutumlarmmy, biiyiik élciide denetimim disindaki etkiler belirler.

Her giin amaclanma dogru bir adim daha atmaya ¢alisinim.

Cogu kez baska herkesten daha gliclii olmay dilerim.

Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
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Cofu kimseden daha ¢ok ¢alsinm.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
doénemlerine gereksinim duyanm.

Baskalarnin hizmetinde olmaktan hoslanmm.

Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisliniirim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta gliclik ¢ekerim.

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve giivenli kalimm.

Sorunlanmi kendime saklamaktan hoslanirim.

Kigisel sorunlanmi, ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gormeim.

Seyahat etmek ya da yeni yerler arastrmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif Kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu distinmijyorum.

Bana haksiz davranmus olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

Cofu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢cogu kimseden daha ¢ok iizlinti duyarim.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissing kapilirim.

Bazen baskalarnna Karsi sdzciiklerle agiklayamadigim bir baglant hissederim.

Bana gecmiste haksizhk yapmus olsalar bile, baska kimselerin duygularini
dikkate almaya c¢alisirim.

Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlann her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklan sdylenmis olsa bile,
rahat ve aclk sozli olmay1 surdirirdinm.

Gelecekte bir seylerin kotliye gideceg konusunda, genellikle cogu kimseden
daha endiseliyimdir.

Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diigiintiriim.

Baskalarina kargl sempatik ve anlayish olmanin, pratik ve kKat diistinceli
olmaktan daha dénemli oldugunu distinirim.

Cofu kez etrafimdaki tiim nesnelere Kargi giiclii bir biitiinliik duyusu hissederim.
Cofu zaman “Sliperman” gibi 6zel gliglerimin olmasin dilerim.

Baskalar beni ¢ok fazla denetliyor.

Ogrendiklerimi baskalarnyla paylasmaktan hoglanirim.

Dinsel yasantilar, yasamimin ger¢ek amacinl anlamamda bana yardimel olmustur.
Cofu kez bagkalarindan ¢ok sey égrenirim.

Tekrarlanmis uygulamalar, basarnl olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok seyde iyi
olmama olanak vermistir.
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Soyledigimin abartil ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
bagkalarinin bana inanmalarmi saglayabilirim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme, destek
va da giivenceye gereksinim duyarim.

Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda a¢cl ¢ekmeksizin
bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim.

Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimi severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca siire dusiindikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden
cok duygularma giivenmeyi dgrendim.

Bazen yasaminmin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gli¢ tarafindan
yonetildigini diistindrim.

Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoglanirim.
Son derece pratik ve duygulanna gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
Benim icin, birisivle konusurken distincelerimi dizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine gliclil tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

Duygusal yakanglardan (kdtirim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga ¢ok etkilenirim.

‘Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢cogu
kimseden daha gok zorlanm.

(yle ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem.

Sorunlarima uzun vadeli ¢éziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.

Sirf ne yapilacagini bilmedigim icin, ¢ogu kez sorunlann geregine bakamam.
Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim.

Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

Bir gykilyi daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrulan egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

Sorunlar olsa bile, bir arkadash@in hemen her zaman siiriip gitmesine galigirim.
Utandirilir ya da asaglanirsam, ¢ok ¢abuk atlatiim.

Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in, isleri genelde yiiritme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece glictir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden &nce, genellikle ¢ok iyi
gercekel nedenler talep ederim.

Iyi ahskanliklar edinebilmem icin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarm.

Duygu-disi algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi), gercekten de miimkiin
olduguna inanirm.

Candan ve yakin arkadaslarnimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

Uzun zaman pek basanh olmasam bile, ¢cogu kez aym seyi defalarca yeniden
denemeyi strddririm.

Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kahrim.
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120.
121
122.
123.
124.

125.

126.
12Z.
128,

129.

130.

131

132.

133.
134.

135.

136.

137,

138.
139.

140.

141.

142,

143.

144.

145.
146.
147.
148,

149,

Hiziinli sarki ve filmleri epeyce sikicl bulurum.

Kosullar ¢cogu kez heni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
Benim i¢in, benden farkh olan insanlara katlanmak gugtiir.

Mucize denilen ¢cogu seyin, sadece sans eseri oldugunu disinirim.
Birisi beni incitirse, intikam almaktansa Kibar davranmay! yeglerim.

Cogu kez vaptgim isin o kadar etkisinde kalinm ki, zaman ve mekandan kopmusg
gibi o0 an iginde kaybolurum.

Yasamimin gercek bir amaci ve énemi oldugunu sanmiyorum.

Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya c¢ahsinm.

Basanlarmdan delayl i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli degilimdir.

Basgkalan pek tehlike olmadigin diisiinge de, tanidik olmayan ortamlarda
copu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tiim aynnolar biitiiniiyle disiinmeksizin, cogu kez i¢ giidiilerimi, dnsezi
ve sezgilerimi izlerim.

Bagkalarl, benden istediklerini yapmayacagim icin, ¢ogu kez benim agin
bagimsiz oldugumu digiintirler.

Copu kez etrafimdaki tiim Kisilerle giiclii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

Benden farkli deger yargilan olan insanlar sevimek, genellikle benim igin kolaydir.
Baskalar benden daha ¢ogunu beklese hile, olabildigince az is yapmaya ¢alisirim.

Iyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢™ olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

Baskalannin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden, ¢ogu
zaman rahatsizhk duymaim.

Genellikle kendimi baskalannn yerinde hayal etmeye calisir, boylece onlar
gercekten anlayabilirim.

Tarafsizlik ve diirlistlik gibi ilkeler yasamumin bazi yonlerinde pek az rol oynatlar.
Para biriktirmede ¢ogu Kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren éfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklere dalarim.

Cogu kimse onemli olmadigin diistinse bile; ¢cogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

Hemen her sosyal durumda, kendimi olduk¢a giivenli ve emin hissederim.

Ozel diisiincelerimden nadiren sézettigimden, arkadaslanm duygularimi
anlamakta giliclik ¢ekerler.

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

Rilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini diigtiniiriinm.
Dismanlanmin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirm.

Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

Yaptigum her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirm.

Endiseye kapildifimdan, arkadaslanm her seyin yolunda gidecegini styleseler bile,
yapmakta oldugum isi birakirm.
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150.
151,

152.

153.
154.

155.

156.
157.
158.

159.

160.

161.

162.
163.

164.
165.
166.
167.

168.
169.
170.

171.
172,
173.

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.

Copu kez baska herkesten daha giiclii olmayl dilerim.
Genellikle ne yapacagimi se¢mede serbestimdir.

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

Bir ekibin tiyeleri, paylarini nadiren diriist¢e ahrlar.

Bir ka¢ saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler
{plandrle u¢gmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi1 tercih ederim.

Copu zaman durtlisel olarak o kadar ¢ok para harcanm ki, tatil yapmak gibi 6zel
planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmarm.
Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.
Cogu kez arkadasglanimin arzularina boyun egerim.

Zamanimin ¢cogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gercekte dnemsiz
olan seylere harcanm.

Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanls olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini diisinmem.

Copu kez baskalarinin yasantilanni daha iyl anlamak icin, kendi yargilarim bir
Kenara koymaya c¢alisinm.

Aliskanliklanmin ¢ogu, bana degerli amaclara ulasmada zorluk ¢ikarir.

Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak igin; savag, yoksulluk ya da haksizliklar
onlemeye calismak gibi ger¢ekten de Kisisel fedakarhklar yaptim.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
Dusundigimden daha uzun sirerse, ¢cogu kez o isi birakim.

Bagkalarinin benimle konusmalanni beklemektense, konugmalan kendim
baglatmayi tercih ederim.

Bana yanlis yapan birisini, ¢cogu zaman, ¢abucak bagislanm.
Davranislanmy, biiylik ol¢tide denetimim disindaki etkiler belirler.

Yanlis bir dnsezi ya da hatall bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez kararlarimi
degistirmek zorunda kalirm.

Islerin yapilmasi i¢in, bir bagkasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
Genellikle baskalarnin goriislerine sayg duyarim.

Yasamdaki rolimin berraklasmasina yol acan, kKendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hisseftigim yasantilarnim olmustur.

Kendim i¢in bir seyler satin alimak eglendiricidir.

Kendimin duygu dist alglar yasantiladifima inanirim.

Beynimin diizgiin ¢alismadigma inanurmm.

Davraniglanma yagamim igin koydugum belli amaglar, gugli sekilde yol gosterir.
Genellikle baskalarmin basarisina ¢n ayak olmak aptalcadir.

Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

Genellikle sogukkanl ve baskalarindan ayr kalmaktan hoslanirim.
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181,
182.
183.
184.

185.

186.

187.
188.

189.

190.

191.
192,
193.

194,

195,

196.
197.
198,
199.

200.

201,
202.

203.

204,
205.
206.
207.

208.

209,

210.

Hiiziinli bir film seyrederken, aflama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.
Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallan ve diizenlemeleri ihlal ederim.

Cogu ayartua durumda, kendime glivenebilmem igin iyi aliskanliklar gelistirmemi
saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

Keske baskalar bu kadar ¢ok konusmasalar.

Onemsiz ya da kotliymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve sayg ile
muamele gérmelidir.

Yapilmasi gerekli olan igleri stirdirebilmeXk i¢in, ¢abuk kararlar vermekten hoslanirim.
Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.

Cofu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (slak ya da buzlu bir yolda

hizh araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime giivenirim.

Basanh olima sansi olmadik¢a, bir sey tizerinde ¢alismay siirdinmede bir
yarar gormiiyoruim.

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.
Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alinm.
Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha dnemlidir.

Kendimi, ilahi ve olaganistii bir manevi giicle temas icinde hissettifim
yagantilarim oldu.

Icinde, ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir ayniik duygusu
edindigim, epeyce cogskulu anlarim oldu.

Iyi ahskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.

Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu gorindr.

Sorunlanm i¢in, ¢ogu kez baskalarini ve kosullarl sorumlu tutarim.

Bana kotil davranmus olsalar bile, bagkalanna yardim etmekten hosnutluk duyarm.

Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir glictin par¢astymisim
hissine Kapilirim.

Arkadaglarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “acilmamayr” tercih ederim.
Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle "mesgul” kalabilirim.

Bagskalar ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden once
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrmtil diigtintiriim.

Bir seyi yanls yapugumi anladifimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam.
Cogu kimseden daha miikemmeliy et¢iyimdir.
Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

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

Tiim yasamin, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagl
olduguna inanirim.

Bana kizgin olduklari séylenmis olsa bile, yabancilarla tanisugimda giivenli ve
rahat olacagim diisiintiriim.

[nsanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklasmanin kolay
oldugunu séylerler.
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211.

212

213.
214.

215,

216.
217,

218.

219.
220.
2.

23,
223.
224,

225.

226.

227

228.

229.
230.

231

732

233
234
235.

236.

237,
238.

239.

240.

Yeni diiglinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu Kimseye gore daha geriyimdir.

Bir baskasinin duygularn! incitmemek i¢in séylenecek olsa bile, yalan sgylemekte
sikintl yasarim.

Hoglanmadigim bazi insanlar var.
Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olagan Usti bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriiyormusum duygusuna kapilirnim.

TanidiBim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca kendisini disinr.

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

Cogu kez Kendimi tiikenmislik sinirma dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢ahsinm.

Kimileri para konusunda agin cimri ya da eli siki oldugumu diigiindir.
Mistik yasanti sdylentileri muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan ibarettir.

Sonucunda acl ¢ekecegimi bilsem bile, irade giicim c¢ok giiglii ayartmalari
Ustesinden gelmeyecek kadar zayifor.

Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim.
Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Yaptu@m isin dogru mu yanlis mi oldugunu diigiinlip tasinmak igin, diizenli
olarak zaman ayuririm.

Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler cogu kez ters gider.

Kendimi keyifsiz hissettifimde, yalmz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulan paylasmanin, mimkin
olmadigini diisintrim.

Cevremde olup bitenlerden bitindyle haberdar olmadigm i¢in, baskalarna ¢ogu
kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

Keske baska herkesten daha iyi goriiniisli olsam.
Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim.

Arkadag canlisi olduklan s6ylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tamsmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururur.

Baharda ciceklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden
gormek kadar severim.

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

Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmay! ogrenmek zorundadirlar.

Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

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

Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi ckumaktan hoslanirm.

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir
sey aramaya baslarm.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.

110

T .

-



EK-2
TCI Derecelendirme Anahtari

Tum dlcekler icin pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alti ¢iziimemis, negatif olarak puanlandirilan
maddelerin alt cizilmistir (D= 0, Y= 1). Asagidaki maddeler ise TCl'in bir balumi olarak puanlanmarigtir: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)
1,29 52 70 99 114, 144, 167, 191, 211 238

1 e R s i el et 1 R

NS2 Dartisellik-lyice distinme (10 madde)
13,35, 61 82, 108 130, 148, 187 203 237

i ik e

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

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

1 e— m——— 1 i S

NS Toplam Yenilik Arayisi Puan (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kacinma (Harm Avoidance)

HA1  Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
220, 42,65, 81, 112, 110, 149, 164, 188, 225

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

1 i i 1 e ik

HA3  Yabanalardan ¢ekinme (8 madde)
27,54 80 100, 142 157, 209 231

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

A TSP TRE % 2 A0, S X

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

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

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

T, iy,

RD4 Bagimlilik (6 madde)
14 46 71 131 156,193

RD Toplam Odul Bagimhhg Puani (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

p Sebat etme (8 madde)
11,37 62,103, 128, 166, 205, 218
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Kendi Kendini Yonetme (Self-Directedness)

51

52

53

54

55

5

Sorurmnluluk alma-Kinama (8 madde)
4 24 58 86 121, 1561, 160, 198

Amaclilik-Amagsizlik (8 madde)
9.30, 59, 105, 126, 159 177, 223

8t Lo gl i S8 g QAP

Beceriklilik (5 madde}
40, 106, 171, 197, 233

Kendini kabullenme- Kendisivle cekisme (11 madde}
32,60, 74 85 94 107 136, 150 179, 214, 229

FEATCrifh A~ i s A S § e R

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

Toplam Kendi Kendini Idare Etme Puani (44 madde): S1 + 52 + 53 + 54 + 55

Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

1

C2

{3

¢4

C5

C

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

Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)

25,49 73 137 161, 185 227

Yardimseverlik-vardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87,127, 153, 178, 216
Acima-intikamalik (10 madde)

7. 33,57 78, 98 124 146, 168, 199, 222

— e s

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

1 i it 1 R Sl

Toplam Is Birligi Puaru (42 madde): C1 + €2+ C3 + C4 + (5

Kendi Kendini Asma (Self-Transcendence)

ST1

5T2

ST2

5T

Copyright
Tirkge TCI

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

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

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

e s TR

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

© 1992 C. R. Cloninger
© 2001 Samet Kose, Kemal Sayar
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EK-3

OLGU RAPOR FORMU OLGU No:........
1. Adiniz Soyadiniz: .........ccc..ccue..... mhar..../..... [ ...

Ev Telefonu ........................ Saat: ..........

Cep Telefonu ...................... En son diyalize girilen deat..........
AdreS.....oiviiiiii i,

Dogum Tarihiniz: ................

3. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. () Erkek

4. Medeni Durumunuz: 1.()Evl 2. ( ) Bekar

3. () Bosanmg/Ayri 4. () Dul

5. En son mezun olgunuz

okul 1. () Okur-yazar 2. ( )kokul 3. () Ortaokul
4. () Lise 5. () Universite ve iizeri

6. Meslginiz nedir? 1. ( )sci 2. () Memur 3.( ) Esnaf

(Latfen acikca nesiyaptginizi 5. () Serbest

yazin) 4. () Ciftci Meslek 6.( )ssiz
7. ( ) Emekli 8.( ) @renci 9. () Dger

7. Sosyal guvenceniz nedir? 1. ( ) Emekli sand2. ( ) SSK 3. () BaKur
4. () Yail kart 5. ( ) Ozel sigorta 6. ( ) Yok

8. Ailenizin aylik toplam geliri
ne kadardir? 1.()500 TLve altt 2.( )5000Q9L arasi
3.( ) 1500-2500 TL  4.( ) 2500 TL uzeri

9. Kimlerle birlikte
YasIlyorsunuz?

10. Tutln kullaniyor
musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir 3Biaktim.

11. Alkol kullantyor musunuz 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3.( ) Biraktim.

12. Doktorlarinizin verdi ilaglar dsinda; uyarici, keyif verici, sakinerici ya da herhangi
baska ila¢ ya da madde kullandiniz mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr 3.( rdktim.

13. Bobrek yetmeziiniz ne kadar zamandir var? Nedeni nedir?

14. Ne kadar zamandir hemodiyalize giriyorsunuz?

15. Daha 6nce periton diyalizi ya da nakil denend

mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
21. Herhangi bgka bir hastafiiniz var mi? 1.( ) Evet 2.Hayir
(Yanitiniz evet isesagidaki bélimleri doldurunuz.)

1. Diyabet 1.() Var 2.( ) Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
2. Astim 1.() Var 2.( ) Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
3. Hipertansiyon 1.() Var 2.( ) Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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4. Hipotansiyon 1.( ) Var 2.() Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
5. Hipertiroidi 1.() Var 2.( ) Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
6. Hipotiroidi 1.() Var 2.() Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
7. Kalp yetmezfi 1.() Var 2.() Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

laglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
8. Kolesterol yuksekgi 1.( ) Var 2.() Yok
Tedavi gordiyseniz kullanginiz

flaglar........................... 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
22. Ameliyat ya da kaza

gegcirdiniz mi?

23. Gecmite psikiyatrik rahatsizi#iniz oldu mu? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
Tedavi gordiiniiz ma? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

Tedavi gordiuyseniz;

1.Kullandginiz ilaglar ve dozlari

24. Kan bgi olan akrabalarinizda ruhsal hagtali

olan var mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
1.( )Tedavi 2.( ) Tedavi

25.Su anki psikiyatrik tedavi durumunuz gbruyorum gbrmiyorum

1. Kullandginiz ilaglar ve
dozlari
2. Her bir ilag i¢gin

kullanim sureleri

26. Sizi etkileyen stres etkenleri varsaretleyiniz ve

aciklayiniz.

1. Birincil destek grubu (& aile, cocuklar, kardger,

vs ) ile sorunlar ( )var () Yok

2. Toplumsal cevre ile ilgili

sorunlar ( )var () Yok

3. Bgitim ile ilgili sorunlar ( )var () Yok

4. Mesleksel sorunlar ( )var () Yok

5. Barinma ile ilgili sorunlar ( )var () Yok

6. Ekonomik sorunlar ( )var () Yok

7. Salik kuruluslarina ulama

sorunlari ( )var () Yok

8. Tedavi ekibi ile ilgili

sorunlar ( )var () Yok

9. Yasal sorunlar ( )var () Yok

10. Diger psikososyal ve cevresel sorunlar ( )var (okY
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EK-4

EK-4
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arashrmanm Adh :
Hemodiyaliz Hastalarmda Tedaviye Uvum, I. Eksen Psikivatrik Es-tamlar ile Mizac ve
Karakter Ozelliklerinin Tedavi Uvnnm Uzerine Etkileri

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu gahsmaya kabimak Ozere davet edimis bulunmaktasimz Bu gahsmada yer
almay kabul etmeden dnce I;EHI?TI'IEI'IIH ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karannizi bu bilgilendirne sonras) Gzgirce wvermeniz gereskmekiedir. Size ozel
hazidanmis bu bilgilendirmeyi lotfen dikkatice ckuyunuz, sorulanniza agik yamitiar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastmma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dab’nda yiritilen bir tez
cabsmasidir Cahsmamn amari; hemodiyaliz tedavisi gormekte olan hastalarda mihsal
hastaliklann bubmup bulunmadiiim, hastalann mizag Szelliklen ile yagam kalitelerm ve tiim
bunlann tedaviye uyum fizerine olan etkilenni aragtrmaktr.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢ahsmaya dahil edilebilmeniz icin, en az alh aydir hemodiyaliz tedavisi gdrityor olmamz
ve 12 yasmdan biyilk olmamz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hemodiyaliz tedavisinin yagam kalitenizi ne gekilde etkiledifim, yagamakta oldufumuz ruhsal
sikmhlan, tedaviye uymakta yagadifmz gicliklen ve mizag Gzelliklenmz aragtwmak
1s

Bu arastumavya katilmak isterseniz, sizinle yaklasik 45 dakika siiren yiiz yiize bir gorisme
yapacagiz ve ardindan sizden baz anketleri doldurmam= isteyecegim.

Yiiz vyize pgorigmemiz swasinda size psikiyatnk tamlanm  deferlendinlmesi igm,
Yaplandmimg EKlimk Gorigme (SCID-I) uygulayacafim.  Bellek  iglevienmiz
degerlendirecegim. Cokkimlik ve kaym bozuklufimuz varsa siddetim dlemek icin dlgekler
uygulayacagim “Olgu Rapor Formm, Sosyal Destek Sistemleri Olgegi, Mizag¢ Karakter
Envanteri, Yasam Kalitesi Olce#” adindaki anketleri size tamtacak, size aynlan bir odada
bunlan doldurmamz isteyecefim Daha sonra bu formlar tarafimdan kontrol edilerek, varsa
eksikliklen saptayip tamamlamamz isteyecegim.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Size sorulan somlan igtenlikle yamtlamak ve anketlen eksiksizee doldurmak digmda bagka bir
sorumlulugonnz bulimmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Bu diyaliz merkezinde, araghrmaya katlma kosullanm karsilayan we goniilli clan tim
hastalarla goriigme yapilmas: planlanmaktadir Araghrmada yer alacak goniillilenn sayismm
az 100 olmas beklenmektedir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu araghrma i¢in ayiracagime toplam siire ortalama 2 saat olarak éngoritmektedir.

Tarihi/Versiyon: 1 3
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EK-4
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Araghrmanm Ad :
Hemodiyaliz Hastalarmnda Tedaviye Uvum, L. Eksen Psikivairik Es-tamlar ile Mizac ve
Karakter Ozelliklerinin Tedavi Uvnnm Uzerine Etkileri

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastrmada sizin igin beklenen yararlann baginda psikiyatrik muayene ile sizde mihsal bir
hastalik ya da bellek bozuklugn olup clmadifimm saptanmasi gelmektedir.  Eullamlan
Glgeklerle de saptanan bozukluklarm siddeti Slciilmekte ve tedaviye olan gereksinimiz
degerlendinlmektedir. Psikiyatrik tedavinin gerekli oldufunu ditglindiigimiizde sizin nzamez
dogrltusunda sizi uygun bir saghk kumlusuna yonlendirecefiz. Boylelikle yasam kalitenizin
ve iglevsellifinizin artmasmm ve hemodiyaliz tedavisine daha iyi uyum saflamamz umoyommz.

Bu arastmmamm bir bagka yaran da bu ¢abgmadan pkanlan somglanm bilimsel ortamlarda
paylaglarak, baska insanlarm yaranma kullamlabilecek olmasidur.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size herthangi bir gingimde buhmmayacafmuz igin arastrmada herhangi bir nsk
Dﬂg_ D[_ lﬂmk_ tﬁjl[-.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN  KiMi
ARAMALTYIM?

Goriismemiz sonrasinda hethang bir konoda damsmak istedifimizde Dr. Arzn Erkan Zotlu ile
gorigmek fizere 3M)3417- 3003401 3903428 numarah telefonlan arayabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Araghrma masraflan size veya giivencesi alhnda buhmdufumz resmi ya da Szel highir kurum
veya kuruluga Sdetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEELEYEN KURUM VAR MIDIR 7
Cahymay destekleyen kunm bulvnmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIE?

Bu arashrmada yer almamz nedeniyle size hichir deme yapilmayacakbr Gerekirse yol
giderlerinizin tamamm aragtmmact tarafindan karsilanacaktr.

ARASTIRMAYA KATILMAYI EABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastumada yer almak tamamen sizin istefimze baghdw. Araghrmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhang bir ajamada arashrmadan aynlabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumimda bile sonraki bakmmmz garanti albina almacaktr.

Arazhrmamn somaclan bilimsal amacla kullamlacaktr; cahsmadan cekilmeniz dumminnda,

sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecektir.

Giriigmemize baglandifinda sizde daha Gnceden bildmlmemms/ farkedilmenns olan ve bu
cabsmamn amacma ve uygulama biginune uymayan bir durum saptandifimda (6r. 6 aydan
kisa siiredir hemodiyalize giriyor olmak, daha dnce felg gecinmis olma gibi), ya da sizde
varolan bir psikiyatrik bozuklufim gérigmeyl tamamlamaya engel olacak giddette clmas gib
durumlarda hastalann ¢alisma diz birakalmas stz komusa olabilir.

Tarihi/Versiyon: 2 3
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EK-4
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Araghrmanm Ad :
Hemodiyaliz Hastalarmnda Tedaviye Uvum, L. Eksen Psikivairik Es-tamlar ile Mizac ve
Karakter Ozelliklerinin Tedavi Uvnnm Uzerine Etkileri

KATILMAMA JLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIE?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgilenniz gizli tutulacaktr ve aragtirma yaynlansa bile kimlik
l:lilgilﬂil:u'z verilmeyecektir, ancak arashrmanin izleyicilen, yoklama yapanlar, etik kunillar ve
resmi makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedifinizde kendinize ait
tibbi bilzlere ulasabilirsiniz.

Calsmaya Katllma Onay1:

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan Gnce gomiillitye verilmesi gereken
bilgilen gdsteren iki sayfabk metni okudum ve sbzli olarak dimledim Aklma gelen tim
soralan Dr. Arzo Erkan Zorlu'ya sordum, yazb wve sdzli olarak bana yapilan tim
aciklamalan aynntlanyla anlammg bulinmaktayim. Caligmaya kahlmay isteyip istemediFime
karar vermem igmn bana yeterli zaman tammdi Bu kogullar altmda, bana ait tbbi balgilerm
gmden gegirilmesi, nakledilmesi ve iglenmesi konusunda araghrma yiirGticiisime yetki
veriyor ve 50z komusu aragtmmaya iliskin bana yapilan kathm davetind hichir zorlama ve
bask: clmaksizm bityik bir gémillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formm imzalamakla
yerel yasalann bana sagladi® haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formmm imzah ve tanhli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN IMZAST

ADT &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

A AMALART YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI &
SOYADI Arzn Erkan Zorln
Cahshim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatr
Eurum Elm# Konsiiltasyon Livezon Birmi

TEL. &
FAKS 3003417, 3903401, 3903428

TARIH

Tarihi/Versiyon: 3 3
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EK-5 HASTANIN KENDINI DEGERLENDIRME ANKET i
1. Size gore diyetinize/tuz kisitlamaniza size 6nerildigi sekilde uyabiliyor musunuz?
1. () Her zaman uyarim
1. () Gogunlukla uyarim
1. () Kismen uyarim
1. () Codunlukla uymam
1. () Hic uymam
2.Size gore kilonuza size onerildigi sekilde uyabiliyor musunuz?
1. () Her zaman uyarim
2. () Cogunlukla uyarim
3. () Kismen uyarim
4. () Cogunlukla uymam
5. () Higc uymam
3.Size gore sivi kisitlamaniza 6nerildigi sekilde uyabiliyor musunuz?
1. ) Her zaman uyarim
2. Cogunlukla uyarim
3. Kismen uyarim
4. Cogunlukla uymam
5. Hi¢c uymam
or tedavinize size 6nerildigi sekilde uyabiliyor musunuz?
1.
2.
3.
4,
5.

(
()
()
()
()
ac
Her zaman uyarim
C
K
C

4.Size g

ogunlukla uyarim

ISmen uyarim

ogunlukla uymam
Hi¢c uymam
yre doktorlarinizin saghginiz konusundaki diger énerilerine uyabiliyor musunuz?
) Her zaman uyarim
) Cogunlukla uyarim
) Kismen uyarim
)
)
i

ila
)
)
)
)
)
e

5. Size gt

Cogunlukla uymam

Hi¢c uymam

iz giris-cikis saatlerine uyabiliyor musunuz?
) Her zaman uyarim

) Cogunlukla uyarim

) Kismen uyarim
)

)

r

e N R N R N O H N e N N ('D

6. Diy

-bo.)I\)HQ—JU'I-wa\JI—\

Cogunlukla uymam
Hi¢c uymam
slari kisalttiginiz ya da yarida kestiginiz (sigara icmek i¢in vs) oluyor mu?
. ( ) Her zaman kisaltirim
. () Cogunlukla kisaltirim
. ( ) Bazen kisaltirim
. ( ) Nadiren kisaltirim
. ( ) Hi¢ kisaltmam
8. Size gore genel olarak hemodiyaliz tedavisine uyabilen bir hasta misiniz?
()
()
()
()
()

(
(
(
(
(
I

>S5 u

7. ea

arwbdpE

Her zaman uyarim
Cogunlukla uyarim
Kismen uyarim

Cogunlukla uymam

1.
2.
3.
4.
5. Hi¢c uymam
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EK-6 DOKTORUN HASTAYI DEGERLENDIRME ANKET i

1. Hasta diyetine/tuz kisitlamasina onerildigi sekilde uyabiliyor mu?
1. ( ) Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
3. () Kismen uyar
4. () Cogunlukla uymaz
5. () Hic uymaz
9.Hasta kilosuna dnerildigi sekilde uyabiliyor mu?
1. ( ) Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
3. () Kismen uyar
4. () Cogunlukla uymaz
5. () Hi¢c uymaz
10.Hasta sivi kisitlamasina onerildigi sekilde uyabiliyor mu?
1. () Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
() Kismen uyar
4. () Cogunlukla uymaz
() Hic uymaz
11.Hasta ilag tedavilerine onerildigi sekilde uyabiliyor mu?
( ) Her zaman uyar
() Cogunlukla uyar
() Kismen uyar
( ) Cogunlukla uymaz
() Hic uymaz
12. Hasta genel saghgi konusundaki diger 6nerilerinize uyar mi?

N N N

3.
5,

1
2
3
4
5

1. ( ) Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
3. () Kismen uyar
4. () Cogunlukla uymaz
5. () Hi¢c uymaz
13. Hasta diyaliz giris-¢ikis saatlerine uyar mi?
1. ( ) Her zaman uyar
2. () Cogunlukla uyar
3. () Kismen uyar
4. () Cogunlukla uymaz
5. () Hic uymaz
14. Hastanin seanslari kisaltti§i ya da yarida kestigi (sigara icmek i¢in vs) oluyor mu?
1. () Her zaman kisaltir
2. () Cogunlukla kisaltmaz
3. () Bazen kisaltir
4. () Nadiren kisaltir

5. () Hic kisaltmaz
15. Hasta genel olarak hemodiyaliz tedavisine uyumlu mudur?
( ) Her zaman uyumludur
() Cogunlukla uyumludur
() Kismen uyumludur
( ) Cogunlukla uyumsuzdur
( ) Hep uyumsuzdur

arwOE
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EK-7

SOSYAL
DESTEK SISTEMLERI OLGEGI

Asagidaki bosluga yagamimzda 6nemli bir yeri olan insanlarn listesini yapimz. Bu kisilerin
yalnizca isimlerinin bag harfleri ile gésterdikten sonra yanlarina aramizdaki iligkinin niteligini (es,
anne, komsu, amca, doktor gibi) yaziniz.

Aralarinda 18 yagindan kiigiikler varsa yanina yagini da belirtin.(Ornege bakimz)

Listedeki insanlar sizin igin ifade ettikleri éneme gore siralaymiz. Oyle ki yasamimzdaki en
onemli kisiyi 1, sonrakini 2, numarali yere yazin. Digerlerini de buna uygun bigimde siralaym.
En ¢ok 20 kisiyi siralayabilirsiniz. Listeyi dilediginiz yerde kesebilirsiniz ama kimseyi
unutmaksizin sizin i¢in énemli olan herkesi listeye katin.

ORNEK:

1. H.T. (Esim)

2. K.T. (Kizim)

3. D.T. (Babam)

4, K.A. (Arkadasim)

5. N.R. (Arkadagim)
1. 11,
2. 12.
3. 13.
4. 14.
5. 15,
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.

Bu kisilerden hangileriyle sirlarinizi paylagiyorsunuz? Giig bir durumda kalip yardima
ihtiyacimz oldugunda bu insanlarda hangilerine giivenebilirsiniz? Bu kigileri en g¢ok
paylastigimizdan baglayarak sirasiyla belirtiniz.
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Adu:
Soyadi:

1.1200

Asaglda insanlarin aileleri ile iligkileri sirasinda yagadiklan ve hissettikleri duygulara iligkin
ifadeler vardir. Amacimiz her ifadenin size ne kadar uydugunu &grenmektir. Ciimlenin yaninda
li¢ segenek vardir: Evet, hayir ve kismen. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, size en gok uyan

segenefi isaretleyin.

Evet

hayir

Kismen

1-Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek olurlar.

2-Nasil davranacagim veya ne yapacagim konusunda aile fertlerinden
yararls bilgiler alirim.

3-Insanlarin ¢ogu ailelerine, benim kendi aileme oldugumdan daha
yakindir, )

4-En yakimn aile fertlerime derdimi agtigimda, bunun onlar: rahatsiz ettigini
diigtiniiriim.

5-Ailemdeki kigiler diiglincelerimi duymaktan hoslanir.

6-Ailem 6zel ilgilerimin ¢ogunu paylasir.

7-Ailemden baz kisiler sorunlari oldugunda ya da 6giide ihtiyac
duyduklarinda bana gelirler.

8-Ailemin sevgi ve yakinliina giivenirim.

9-Kendimi k&tii hissettigimde arayabilecegim ve daha sonra bundan
pismanlik duymayacagim bir yakinim var.

10-Ailem ve ben diigiindiiklerimizi birbirimize agik¢a sdyleriz.

11-Ailem kigisel isteklerimi anlayisla karsilar.

12-Ailemdeki kisiler sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.

13-Sorunlarimi ¢dzmede ailemin yardimlarini gordiim.

14-Ailemden birkag kisiyle pek ¢ok seyimi paylagirim.

15-Ailemdeki kigiler, nasil davranacaklar1 yada bazi geyleri nasil
yapacaklari konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar.

16-Aileme sirlarimi agtigimda kendimi huzursuz hissederim.

17-Ailemdeki kisiler canlan sikildifinda beni ararlar.

18-Aile fertlerimin, sorunlarini ¢6zmede kendilerine oldukga yardime:
oldugumu diistindiiklerini hissediyorum

19-Bagka insanlarin aksine benim,ailemden higbir kisiyle aramda fazla
yakan iligki yoktur.

20. Daha farklh bir ailem olmasini isterdim
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Ada:
Soyada:

«/../200.

Asagida insanlarin arkadaglar ile iligkileri sirasinda yasadiklari ve hissettikleri duygulara
iligkin ifadeler vardir. Amacimz her ifadenin size ne kadar uydugunu 5grenmektir.
Ciimlenin yanmda ii¢ secenek vardir: Evet hayir ve kismen. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup size en ¢ok uyan segenegi igaretleyin.

Evet | Hayir | Kismen

1- Arkadaglarim gerektiginde bana manen destek olurlar.,

2- Insanlarin gogu arkadaglarina benim kendi arkadaglarima oldugumdan
| yakindur.

3- Arkadaglanim diistincelerimi duymaktan hoglanir.

4- Baz1 arkadaslarim, sorunlart oldugunda yada 6giide ihtiyag
duyduklarinda bana gelirler.

5- Arkadaslarimin sevgi ve yakmhklarma glivenirim.

6- Arkadaglarimdan birinin bana kizdigini hissedersem bunu ona belli
etmem.

7- Arkadaslarimin arasinda kendimi disarida hissederim.

8- Kendimi kétii hissettigimde arayabilecegim ve daha sonra bundan
ismanlik duymayacagim bir arkadasim var.

9- Arkadaglarimla ben diisiindiiklerimizi birbirimize agik¢a séyleriz.

10- Arkadaglarim kisisel isteklerimi anlayisla karsilarlar,

11- Arkadaglarim sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.

12- Sorunlarimi ¢ozmede arkadaglarim bana olduke¢a yardime: olur.

13- Pek gok seyimi paylagtigim bir kag arkadasim var.

14~ Arkadaglarim, nasil davranacaklan ya da baz1 seyleri nasil yapacaklari
konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar,

15- Arkadaslarima sirlarim actifimda kendimi huzursuz hissederim.

16- Arkadaglarim can1 sikildiginda beni arar.

17- Arkadaglarimin, sorunlarim; ¢ozmede kendilerine olduk¢a yardime;
oldugumu diisiindiiklerini hissediyorum.

18- Bagka insanlarina aksine higbir arkadagimla aramda fazla yakin bir
iliski yoktur,

19- Gegenlerde bir arkadasim bir konuda bana iyi bir fikir verdi.

20- Daha farkhi arkadaglarimin olmasim: isterdim.
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EK-8

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

1. Depresif ruh hali 0. Yok
(keder, timitsizlik, caresizlik, 1. Yalmzca sorulan cevaplarken anlagiliyor.
degersizlik) 2. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.
3. Hastada bunlann bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlagihyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
s6zlii veya sézsiiz olarak belirtiyor.
2. Sugluluk duygulan 0. Yok
1. Kendi kendini kimyor, insanlan iizdiigiinii saniyor.
2. Eski yaptiklanndan dolay sugluluk hissediyor.
3. Simdiki hastahg bir cezalandirmadir. Sucluluk hezeyanlar.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gérsel halliisinasyonlar gériiyor.
3. Intihar 0. Yok. s
1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2. Keske &lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
3. Intihan diisiiniiyor va da bu diistincesini belli eden jestler yapiyor.
4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir).
4. Uykuya dalamamak 0. Bu konuda zorluk gekmiyor.
1. Bazen gece yathginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2. Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.
5.  Geceyanst uyanmak 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.
2. Gece yanist uyanyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizin). :
6. Sabah erken uyanmak . Herhangi bir sorunu yok.
. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.
. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyarmyor ve yataktan kalkiyor.

- Herhangi bir sorunu yok.

= O N = O

7. Cahsma ve aktiviteler

' . Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kars: olan
ilgisini kaybetmig; bu durum ya hastarun bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kautsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini dissiiniiyor).

3. Aktiviteleriride harcadiii siire veya lretim azahyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki iglerinin disinda aktivite gbstermeyenlere 3 puan
verilir.
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8. Retardasyon
(diistince ve konusmalarda
yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

"10. Psisik anksiyete

‘ 11. Somatik anksiyete

.12.. Sematik semptomlar
Gastrointestinal

i~ Sornatik semptomlar -
Qmel

‘14 Genital semptomlar
(libido kayb1, adet
bozukluklan vb.)

15. Hipokondriyaklik

16. Zayflama
(A ya da B'yi doldurunuz)

N = o

-t

RONMNHOANAWNHONKFEOAWNRO

NEOoPPRONMNHODWNMHON

. Hastahgindan dolayi calismay tamamen birakmis. Yatan hastalarda

servisteki iglerin diginda hicbir aktivite gostermeyenlere va da servis islerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

. Dusiinceleri ve konusmasi normal.

Gériisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agik¢a retardasyon hissediliyor.

. Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor
. Tam stuporda.

Yok.

. Elleriyle oynuyor, saglanm cekistiriyor.

Elini ovusturuyor, trmak yiyor, dudaklanm isimyor.

. Herhangi bir sorun yok.
. Subjektif gerilim ve irritabilite.
. Kigiik seylere iiziiliiyor.

Yiiziinden veya konugmasmdan endiseli oldugu anlagiyor.

. Korkulanm daha sorulmadan anlatiyor.

Yok. iyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar;
Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,
Thimh sindirim bozuklugu, kramp; gegirme

. Siddetli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agns:
. Cok siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢c cekme,

sik idrara gkma
Terleme
Yok.

. Istahsiz, ancak personelin 1sranyla vyiyor. Karmnin sis oldugunu séyliiyor.
- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan va da gastrointestinal

semptomlan i¢in ilag istiyor va da ilaca ihtiyag duyuyor.

. Yok
. Ekstrenﬁtelerde, sirhinda ya da bagsinda agirhik hissi. Surt agnlan, bas agnsi,

kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

- Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

Yok.
Hafif. -
Siddetli.

. Anlagilamadh.

Yok.

Kuruntulu .

Akhm saghk konulanna takmms durumda.
Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyakhk deliizgonlan.

. Tedavi &ncesinde {anamnez bulgulan)

. Kilo kaybn yok. ;

- Onceki hastaligina bagh olmas zayiflama.

Kesin (hastaya gére) kilo kaybs.
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17. Durumu hakkinda gériisii

H O = oW

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastamn tarhldigi kontrollerde
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.
. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, virislere, istirahate

ihtiyac1 olduguna baghyor.

. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK-9

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya cikar )

1 2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya gkar, hastanm bunlarla basa ¢ikmasi
-onemli cabalar gerektirir)

3. Siddetli (stirekli, hastanin yagsarmina egemen)
4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuﬁ_a getirici)

1.  ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kétii bir sey olacag

beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1.2 3 4
2. GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinik, irkilme teplleri, *
i kolayca aglamaya baglama, iirperme, yerinde duramama,

gevseyememe. : 0 1 2 3 4
3. KOQRKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan. -0 1 2 3 4

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiglik, bolinmis ugku,
doyurucu-olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, géce korkulan. 0 1 2 3 4
5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon glicligii, bellek

zayiflamasi. » 0 1 2 3 4
6. DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi, hobilerden zevk alamama, _

depresyon, erken uyanma, giin icinde dalgalanmalar. 0 1 2 3 4

7. SOMATIK (Muskiiler): Agnlar, seyirmeler, kas gerginligi,
miyoklenik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artms
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ginlamasi, gérme bulanildig,
sicak ve soguk basmalan, giigsiizlitk duygulan karincalanma
duyumu. 0o 1 2 3 4

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpnts,

godgiiste agnlar, damarlarn tltre§mesx baygmhk duygusu,
-ekstrasistoller. 0 1 2 3 4
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9.  SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégiiste bask: veya sikisma,
bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne. 0

10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gucliigy,
bagirsaklarda gaz, karn agnsi, yanma duyumlar, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi,
konstipasyon. 0

11. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sk iseme, amenore,
menoraji, firijidite geligimi, erken bosalma, libido kayby,
empotans. % 0

12. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, viiz kizarmast,

~ solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agrsi,
saglann diken diken olmas. 0

13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin yiiz, i¢ cekme veya hizhi soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sicramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus. 0

TOPLAM: PSISIK: SOMATIK
(1,2,3,5.6) (4,7,8,9,10,11,12,13)

Degerlendiren Dr:
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EK-10

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil igindeyiz . . . .. ..o oo ()
Hangi Mevsimdeyiz . . .. ..o .vvv vt ()
Hangi @Udayiz . . . ..ot ot e ()
Buglinayin Kagl . . .. oovv ot 6 BB B ()
Hangi GUAdEYIZ . . . . . oo oottt ()
Hangi tilkede yagiyoruz . . .. .. ... oo ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz. . ... ... ()
Su an bulundugunuz semt neresidir. . . . ... ()
Su an bulundugunuz bina neresidir . . . . ... ()
Su an bu binada kaginct Kattasiniz. . ... ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim lPaB. «sesnenann,nrns ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, B8 . s ssssscpEman sy EEE ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise). . . . .. ..ot L ()
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). ........ ()

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan ........ ... ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem 1 puan . ................... ()

d) Simdi size bir ctimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZi KAPATIN” (arka sayfada) ... ......... e b rrRd b b EREST AR ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamlt bir climleyi yazin. (1 puan). . .. ... .. ()
f) Size gosterecedim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) . .............. ()
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EK-11
Hasta adi soyad: : SF 36

1. Genel olarak saghginiz igin agagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz ?
a)Mikemmel b)Cokiyi c)lyi d)Orta e)kétu

2. Bir y1l dncesiyle kargilagtirdiginizda, simdi genel olarak saghgimzi nasil degderlendirirsiniz ?
a) Bir yi! 6ncesine gore gok dah au o

b) Bir yil 6ncesine gére gok biraz daha iyi

c) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

d) Bir yil éncesinden gok daha kétil

e) Bir yil 6ncesinden gok daha kéti

3. Asagidaki maddeler giin boyunca ya'?u@mz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu ? Kisithyorsa ne kadar %

Evet, dldukga Evet, biraz | Hayir, hig
kisitliyor kisithyor kisitlamiyor

Kogmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibiagir
etkinlikler

Bir masayi gekmek, elekirik siipirgesini itmek ve agir
olmayan sporiari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

| Ginluk ahgveriste alinaniar kaldirma veya tagima
Merdivenle cok sayida kat ¢ikma

| Egilme veya diz ¢ékme
Bir.iki kilometre yilrime
Birkac'sokak éteye yirime
Bir sokak Steye yiriime - ,
Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginizin sonucu clarak.iginiz veya diger.giintiik
“eikinliklerinizde, asagidaki_sorunlardan biriyle karsilastiniz mi ? ’

Evet Hayir

I veya diger etkinlikler igin harcadiiniz zamani azalttiniz-m.?
Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz ? .

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu ?
Is veya aiger etkinlikleri yaparken gu"qlu"l?ge?tmlz mi 2 (ornegin daha

fazla gaba gerektirmesi)

5. Son 4 Hafta boyuncé. duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékkinlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz
veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz m?
Hedefledinizden daha azini mi basardiniz ?

Iginizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz? 3
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6. Son 4 hafia boyunca bedensel saglifimz veya duygusal sorunlaring, aileniz, arkadag veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

u) Hig etkilernedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oidukga etkiledi
e)Asir etkijedi

7. Sou 4 hafta boyuncu ne kadar agrmiz oldu ? ) )
a) Hi¢ b) Cok hatif ¢)Hafif  d)orta e) Siddetli ) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agniiz normal iginizi (hem evislerinizi hem ev digi isinizi diiyliniiniiz) ne

kadar etkiledi ? Y A "

a) Hig etkilemedi i Je e o
b) Biraz ctkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkildi

e) Agirt etkiledi -

5B

9. A\;;\Ql&ﬂki *s'(:)rl.x'ltar‘sizin_ son 4 hafia boyunca neler hisscttiginizle ilgilidir. Her soru igiu sizin.
dpygulanntzien iyi karsilayan yamiti, son 4 haftadaki sikligini g0zoniine alarak, seginiz..

Her Cogn | Oldukga . Bazen | ‘Nadiren { Higbir
zaman zaman | B cgarian o

Kendinizi yagam dolu hisscttiniz mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz mu ?
Sizi higbir seyin negelendiremeyecegi
kadar kendinizi iizgiin hisscttiniz mi ?
Kendinizi sakin ve uyumlu hisscttiniz .
mi? - . : R
Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz
ni? g

Kendinizi tiikenmis hisscttiniz mi ?
Kendinizi mutlu hisscttiniz mi ?
Kendinizi yoraun hisscttiniz m: 2

0. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlariniz sasyal etkinliklerinizi
arkadag veya.akrabalarimizi ziyaret cimek gibi) nc siklikta etkiledi?
) Her zaman | b) Cogu zaman ¢) Bazen d) Nudiren ©) Higbir zaman

R 3

1. Agagidaki her bir i}lA'adc sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhglir? =~ - o i e Y
Her bir ifade igin en uygun olanintisaretleyiniz. ’

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Co unlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanh yanlh

Diger insanlardan biraz daha *°_ .

holay hastalamiyor gibiyim -~ --= | - R o T R o
’l‘amcjlglmﬁg’cr insgnlar kddar- . |. ) ) ]

sudilikdiyam. o o

Sagligimin kétiye gidecegini | §_ .
diisiiniiyorum. )

Sagligim mitkemmel
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