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. GIRIS VE AMAGC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) mortalite ve morbiditeyi artirmasi yaninda,
hayat kalitesini de olumsuz yonde etkileyen uzun surecli bir hastaliktir. Kronik
bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan hastalarda
normal saglikh bireylere gore depresyon ve anksiyetenin daha sik goruldugunu
bildiren birgok calisma mevcuttur (1-8). Cummings ve arkadaslari, psikososyal
faktorlerin diyaliz komplikasyonlari Uzerinde ¢ok etkili oldugunu agiklamis ve
KBY hastalarinda zayif sosyal destegin depresyona vyol agabildigini
belirtmislerdir (9). Kronik hastaliklar hasta ve hasta yakinlar i¢in zor bir sureg
gerektirir. Bu surecgte hastalar tedavi ekibi (doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog) tarafindan gesitli dl¢ceklerle degerlendiriimektedir. Sonrasinda
da sosyal hizmet Unitesi ve psikiyatri klinigi tarafindan destek ve tedavi
programlari duzenlenmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin birinci
derece yakinlari da hastalarla birlikte hemodiyaliz tedavi surecine katilmakta,
yasadigi sikintilari paylasmaktadir. Ayrica bir aile Uyesinin ciddi bir hastaligi
olmasi nedeniyle duyduklari kaygi hasta yakinlarinda da ruhsal sorunlarin
olusmasina neden olabilmektedir. Ancak KBY’li hasta yakinlarinin bu sorunlari
genellikle ihmale ugramis ve bu konuda yeterli ¢alisma yapilmamistir.
Hastalarla ayni suUreci yasayan hasta yakinlarina hemodiyaliz Unitelerinde

saglanan bir destek programi yoktur.



Bu ¢alismanin amaci;

Yakin Amag;

Zorlu suregteki hemodiyaliz hasta ve hasta yakinlarinin duygu disavurumlari ile
birlikte hastalarin umutsuzluk dizeyleri ve hasta yakinlarinin yagsam kaliteleri
es zamanh degerlendirilerek mevcut durumun, bu durumu olusturabilecegi
dusundlen ek faktorlerin saptanmasi olarak planlanmistir.

Uzak Amag

Elde edilen verilere dayanarak hasta yakinlarina ihtiyaglari yoninde destek
vermek ve bu destegin yasam kalitelerine etkilerini 6lgmek.



Il. GENEL BILGILER

Kronik hastaliklarda aile etmenlerinin 6nemli bir kismi “Expressed Emotion”
(Duygu Digsavurumu-DD) kavrami iginde incelenmektedir. DD, hasta hakkinda
bagka kisiler veya bir aile Uyesi tarafindan yapilan, elestirel yorumlarin sayisini,
digmancil tutumlarin varhdini veya yoklugunu ve asiri mudahaleciligin
(overinvolvement) duzeyini (asin ilgi veya kendinden fedakarlik tutumlar)
yansitan, genel olarak aile tutumlarinin bir 6lglsu olarak tanimlanmaktadir (10).
Duygu Disavurumu, uygulamasi genellikle 60-90 dakika suren Camberwell
Family Interview (CFIl-Camberwell Aile Gorusmesi [CAG]) esnasinda, bir
anahtar akraba tarafindan (hastanin kendisine yakin hissettigi ve hastayla
birlikte yagsayan, cogunlukla ebeveyn, daha az siklikla es veya kardes) ifade
edilen emosyonel tutumlarin bir olgusudur. Akrabalar gosterdikleri elestirel,
dusmancil veya duygusal olarak agiri mudahaleci (emotional overinvolvement)
tutumlarin dizeylerine gore yuksek DD'li ve dusuk DD'li olmak Uzere ayrilirlar.
DD'nun o6lgmenin diger bir yolu ise bu konuda geligtiriimis Olgeklerdir.
Uyarlanmis Olgeklerin kigiler tarafindan uygulanabilirligi ve anlasilirhgr kolay
olmaktadir. Bu nedenle uygulayan kisilerin kendilerini net ifade edebilmelerini
kolaylagtirmaktadir. Olgeklerin  birebir uygulanmasi Kkisilerin etki altinda
kalmadan kendilerine karsi durust olmalarina olanak saglamaktadir. Ayni

zamanda bu odlgekler aragstirmacilara zaman kazandirmaktadir.

KBY organik, mental ve psikososyal problemlere neden olan bir hastaliktir
(11-13). Hastalar hastaliklari nedeniyle birgok kayiplara ugramig ve tum iglevleri
kisittanmistir  (12,14). Hastalarin tedavisinde en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan hemodiyaliz tedavisi de hastalari dlumden kurtararak
yasama devam etmelerini saglamakla birlikte yogun fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir (15-19). Hemodiyaliz

kurtadigi hayati ayni zamanda degistirmekte, hastalarin normal hayat duzenini



onemli 6lcude bozmaktadir (20-24). Hem hastaligin kendisi hem de surekli bir
isleme, bir makineye ve tedavi ekibine bagimh olma hastanin tedaviye uyumunu
ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (15,20,21,24-29).
Hemodiyaliz iglemi genellikle haftada 2-3 kez tedavi merkezine devami
gerektirmekte, diyet, ila¢ kullanimi gibi bir takim tedavi yontemlerine, tedavinin
getirdigi pek ¢ok kisittamalara ve bu kisitlayici yagsam stiline uyumu zorunlu
kilmaktadir. Butun bunlar fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal pek ¢ok soruna
neden olmaktadir (11-13,21,24-28). En sik karsilagilan ruhsal sorunlar
arasinda anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin
kisittanmasi, bagimsizligini kaybetme dusuncesi, rol degisiklikleri, GzUntu ve
umutsuzluk sayilabilir (12,13,15,20,21,23-25,30-33).

Uzun yillar hemodiyaliz hastalariyla ilginenlerin ortak bir sorusu "Diyaliz
hastalari psikolojik yonden neden diger kronik hastalardan farkhdir?" olmustur.
Diyaliz hastalar1 kronik bobrek hastasi olduklari igin diger kronik hastalarin
gosterdikleri bazi 6zellikleri gosterirler. Bunun disinda kendilerine 6zgu bazi
Ozellikleri de vardir (34,35). Bu oOzellikleri daha iyi anlayabilmek igin once
diyalizin hastaya neler kaybettirdigini gdozden gecgirmek yararli olacaktir.

1) Fiziksel iglev kaybi: Hemodiyaliz makinasi bobrek islevi gormekle birlikte
bobredin tum islevlerini yerine getiremez. Hastada kronik bobrek yetmezliginin
bazi belirtileri devam eder (6zellikle bulanti, kasinti, halsizlik, efor sorunu). Buna
diyaliz seansi sirasinda kan basinci dugsmesine bagh belirtiler eklenir. Tum
bunlar hastada saghgini ve Ozerkligini vyitirdigi ve tekrar kazanamayacagi

endigesine neden olur.

2) Ekonomik glivence kaybi: Ailede bir bireyin diyaliz programina girmesi
cogu kez bir ekonomik yikim olusturmaktadir. Hasta bireyin isgucu kaybi
yanisira tedavi masraflari, diyaliz merkezlerinin bulundugu buyuk kentlerde
yasama zorunlulugu ek yuk getirmektedir. Diyaliz bagh basina bir mesai
olusturdugundan hasta bireyden galismasi beklenmemelidir (36). Hasta erkekse



bazen karisi galigmaya baslamakta, hasta kadinsa kocasi diyaliz nedeniyle igini

aksatmaktadir. Bu da ekonomik kayiplari arttirmaktadir.

3) Aile Duzeni Bozulmasi: Diyaliz hastalarinin esleri Uzerinde yapilan
arastirmalar eslerin hastaya psikolojik yakinlik gereksinimi yanisira agresyon
icinde olduklarini gostermistir (37). Diyalizin baslangic donemlerinde aile
bireylerinin hasta ile asir ilgili olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve
akrabalarin da arayip sormadiklari  gOzlenmektedir. Bu  durum
transplantasyonda da sorun olugturur. Aile bireylerinin baslangigta bobrek
vermeye gonullu iken giderek vazgecmeleri sik gorulmektedir. Buna karsilik,
hastalarda da aile bireylerinin s6z ve davranislarina karsi asiri duyarlilik ortaya
cikmaktadir. Diyaliz hastalarinin eglerinin hastalara olumsuz duygular
geligtirmelerinin dnemli bir nedeni de hastalarin cinsel islev kayiplaridir.

Tum bu kayiplar diyaliz hastalarinda kendilerine 6zgu birtakim uyum
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu bozukluklar kisiden kisiye 6nemli dlgude
degismekle birlikte bazi ortak psikolojik oruntulerden kaynaklanmaktadir
(34,35,37).

1) Bagimhlik - bagimsizlik ¢atismasi: Higbir kronik hasta diyaliz hastalari
kadar kuruma bagimli degildir.

2) Yagsam-Oliim Catismasi: Diyaliz hastalari 6lim distincesinden gok,
uzamis yasamin sorunlari ile mesguldurler. Uzamig yasamin, uzamis olime
donusmesinden endise ederler. Genellikle yagsam gugleri agir basar ve hasta
komplikasyonlarla birlikte yagsamaya alisir. Ancak c¢ekilen acilar alinan zevkin
Otesine gecerse kendine =zarar vermeye yonelik eylemler (or. intihar)
bagslayabilir.

3) Inkar Egilimi: Birgok kronik hastalikta oldugu gibi diyaliz hastalari da
siklikla inkar mekanizmasina bagvururlar (34,35). Bunun en onemli belirtisi

hastalarin diyalizi gegici bir tedavi olarak duglinmeleridir. Birgok hasta bir sire
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sonra iyilesecegini dusunur. Bu inkar ¢ogu kez sanriya benzer. Ortadan
kaldirimak istense de kolayca kaldirilamaz. inkarin, genellikle hastanin
mucadele gucunu arttirdigr dugunulir (38). Ancak, Devins ve ark. inkar
mekanizmasini en fazla kullanan hastalarda ortalama yagsam suresinin daha
kisa oldugunu bulmustur (39). Bazi gozlemlere gore inkar ortadan kalkarsa bu
ani olmakta ve intiharla sonuglanan depresyonlara yol agmaktadir (34). Bazen
inkar o denli siddetlidir ki hasta, hasta oldugunu kabul etmediginden tedaviyi
reddeder (psikotik inkar). Bazi hastalarin psikiyatristlerle gorismeye isteksiz
olmalari da bu inkardan kaynaklanir. Psikiyatrist, basariyla surdurtlen inkara
kargi bir tehdit olusturur ve hasta herhangi bir psikolojik sorunu oldugunu
reddeder.

4) Beden imgesi bozukluklari: Birgok hasta diyaliz makinesini kendi
bedeninin bir uzantisi olarak ya da bedenini makinenin bir uzantisi olarak gorur
(40,41). Siklikla makineye insani Ozellikler atfeder. Onunla konugur, ona
ofkelenir. Ancak bu algilar cogu kez biling disidir.

Diyaliz hastalari hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve
kisitlayici olmasi nedeniyle kendilerini bagimh ve durumlarini umutsuz gorurler
(14,18,25). Ekonomik bagimlilik, kisith sosyal yagsam, ailevi sorumluluklarla bag
etmedeki  zorluklar hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol acarak
hastalarin yasam doyumunu etkilemektedir (20). Umutsuzluk  duygusu
gelecege yonelik olumsuz beklentiler icerir, depresyon ve intihar dusuncesi ile
yakindan iligkilidir. Diyaliz hastalari hastaliklar ile ilgili olumsuz olaylari tekrar
tekrar deneyimledikleri igin umutsuzluk duygulari ve olumsuz beklentileri artar.
Ayrica  umutsuzluk duygusu depresyonu agdirlagtirir. Diyaliz hastalarinda
umutsuzluk duygusu ve depresyonun yasam kalitesini kotulestirdigi  bilinen bir
gergektir. Uzun suren umutsuzluk yasam kalitesini tehdit eder, umut duygusu

ise saglik ve iyi olugu beraberinde getirir ( 20,32,42-45).

Umutsuzluk ; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Dernegi (NANDA)nin

belirledigi bir hemgirelik tanisidir. Hemsire umutsuzluk yasayan bireye bakim
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verirken hastanin ozelliklerini, kisisel niteliklerini, igsel kaynaklarini (otonomi,
bagimsizlik, mantik, bilissel dusinme, esneklik, spirituel yon), digsal
kaynaklarini (6nemsenen Kkigiler, saglik ekibi, destek gruplari, tanr ya da
inanilan gugcler) ve Umit kaynaklarini (iligkiler, inan¢, basarilacak seyler)
tanimlamali  ve girigimlerini bunlara goére planlamahdir (46). Umutsuzluk
kayiplara kargi gosterilen normal bir tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken konu
ise tepkilerin patolojik boyutlara ulagmasini dnlemek igin hastalara yardimci
olmaktir. Problemin farkinda olarak hissedilen gergekci bir umut, hastanin
varolan sorunlari ile etkin basg edebilmeleri igin profesyonel yardimda
bulunabilmelidirler (47,48).

Tukenmiglik (Staff Burnout) Sendromu, gonulli saglik calisanlari arasinda
ilk olarak gorulen yorgunluk, hayal kirikhgi ve igi birakma ile karakterize bir
durumu tanimlamak igin ortaya atilmistir. Bugin bunlara dayanarak tukenmiglik
sendromunun saglik ¢alisanlari arasinda buyuk bir sorun oldugu bilinmektedir.

Bu sendroma iligkin U¢ temel etmen tanimlamigtir;
1. Duygusal tikenmislik,
2. Depersonalizasyon,
3. Bireysel beceride azalma.

Sikga gorulen diger fenomenler bireysel ya da kurumsal duizeyde olusabilir.
Bunlar insanin i¢ dunyasi ile ilgili duygularini, amaglarini, isteklerini,
beklentilerini etkileyen psikolojik bir deneyimdir ve bu olumsuz deneyimde

sorunlar, baski hissi, huzursuzluk ve islev bozuklugu gorulur.

Tukenmislik, kisaca kiginin kendisine buyuk hedefler koyup daha sonra
istediklerini elde edemeyip hayal kirikhdina ugrayarak, yoruldugunu ve

enerjisinin tukendigini hissetmesi olarak agiklanabilir.
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Duygusal tiikenmiglik belirtileri; depresif duygulanim, desteksiz, guvensiz
hissetme, Umitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginhk, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygularda artis, nezaket, saygi ve arkadaglik gibi
pozitif duygularda azalma olarak gorulebilir. Duygusal olarak tukenmislik
kendisini duygusal bitkinlik, baskalariyla paylasilabilecek higbir seyin
olmamasi, duygusal kontrolin kaybi (sik sik aglama), gulimsemeyi bile
unutmak, birgok kiginin zevk aldigi belli baglh etkinliklerden zevk alamamak,
alinganlik, buyuk bir i¢ sikintisi, sosyal yasamdan uzaklasmak, kendinden
hoglanmamak ve kendine guveni yitirmek, kendini suglama ve basarisizlik

hissi seklinde gostermektedir.

Fiziksel tikenmiglik belirtileri; gugsuzlik, kronik yorgunluk, enerji kaybi,
yipranma, hastaliklara kargi daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti kas
kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklari gibi degisik sorun ve yakinmalari
icerir. Fiziksel olarak tukenmiglik kendisini kronik yorgunluk, hastalik hastasi
olma, bas agrilari, kas agrilari, tahammulsuzlik, yeme ahlgkanligi ve kilo
degisimleri, uyku problemleri, astimlar, hormon dengesizlikleri ve dogal
olarak yuksek tansiyon seklinde gostermektedir.

Zihinsel tikenmiglik duygulari ise; doyumsuzluk, kendine igine ve genel olarak
yasama karsi negatif tutumlar igerebilir. bunlarin sonucunda ise igi birakma,
savsaklama gibi davraniglar gorulebilir. Zihinsel olarak ise tukenmisligin
kendisini goOstermesi zihinsel anlamda yorgunluk hissi, konsantrasyonun
olmamasi, unutkanlik, motivasyon kaybi, karar verememek, kabiliyet kaybi

seklinde olmaktadir.

Yazarlarin gogu tukenmiglik sendromunun gelismesinde stresin bir bigimde
anahtar rol oynadigini ileri sirmektedir. Stres artik ginUmuzde hemen hemen
her ortamda algilanan bir kavramdir. Algilanmasi oldukg¢a ¢abuk olmakla birlikte
stresi olusturan temeller olduk¢a karmasik ve cesitlidir. Stres tarifinde de
oldukca cesitli ve farkli ifadeler kullaniimakta ve birgok agiklamalarla stresin ne
oldugu acgiklanmaya galisiilmaktadir. Bu kavrami ilk kez ortaya atan Hans Selye
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stresi, organizmanin her turli degismeye yaygin tepkisi olarak tanimlamaktadir
(Rosch, 1986, s.103). Hans Selye’'nin ¢ok yaygin olarak benimsenen bu
tanimina gore stres, memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tirlu
isteme bedenin uyum saglamak igin gosterdigi yaygin tepkisidir (Allen, 1983)
(49)

Tukenmigligin de sayisiz tarifleri s6z konusudur. Ama kisaca tukenmigligi
belli bir zaman surecinde gelisen ve sonunda bu konudan aci ¢eken kisinin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak resmen kendisini bitmis hissettigi nokta
olarak tanimlamamiz mumkundur. Bir bagka ifadeyle tikenmiglik heyecanin,

enerjinin, ideallerin, bakig agilarinin ve amaglarin kaybidir.

Diinya Saglik Orgiti'ne gore yasam kalitesi, bireylerin yagadiklari kiltir ve
degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonlari nasil algiladiklaridir. ilerleyen
teknolojiyle birlikte hastaliklarin sagaltiminda onemli gelismeler saglanmasi,
ortalama yasam suresinin uzamasina ve bununla baglantili olarak kronik bir
hastaligi olanlarda yasam kalitesinin arttirlmasi yonunde ¢abalarin
yogunlagsmasina yol acmistir. Yasam kalitesi, bir kiginin gorunurdeki fiziksel ve
zihinsel zindelik durumudur. Yani kisinin i¢cinde yasadigi sosyokulturel ortamda
kendi saghgini 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Kronik hastaliklarin
hasta ve ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler, bu
kisilerin yasam kalitelerinin tartisiimasina yol agmigtir. Birgok etmen yasam
kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda yagsamin iyi olmasi, kisinin
mutlulugu ve bagkalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin keyfini
ctkarmasi sayilabilir.
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ll. GEREG ve YONTEM

Arastirma Evreni:

Baskent Universitesi Hastanelerinin Ankara ve Adana hemodiyaliz Gnitelerinde
son donem bobrek yetmezligi tanisi ile en az bir yildir hemodiyalize giren
hastalar ve kesintisiz olarak hastayla ilgilenen hasta yakinlari bu aragtirmanin

evrenini olugturmaktadir.

Orneklem:

Birinci 6rneklem grubu; kronik bobrek yetmezligi tanisi ile en az bir yildir
hemodiyalize girmekte olan, ebeveyn, es veya birinci dereceden bir aile
yakiniyla yasiyan ve son 3 ay anahtar akraba konumundaki yakiniyla hemen

her gun yakin temasta bulunan hastalardan olusturulmustur.

Ikincil 6rneklem grubu; kronik bobrek yetmezligi tanisi ile en az bir yildir
hemodiyalize girmekte olan son U¢ aydir hemen hergun yakin temasta oldugu

hastasi olan anahtar akrabalardan olusturulmustur.

Orneklem kriterlerine uydugu hemodiyaliz (initesi personelince ve hasta-
hasta yakinlarinca s6zliU onaylanan 65 hasta ve onlarin hasta yakinlarina
olgekler uygulanmistir. Olgek cevaplari tam olan 52 hasta ve hasta yakini
calismaya dahil edilmistir. Anket formlarindan herhangi biri eksik doldurulmus

olan 13 hasta ve hasta yakini galismaya dahil edilmemigtir.

Arastirmanin Tipi:

Tanimlayici tipte epidemiyolojik aragtirma.
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Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh Degigkenler:
Uygulanan 6lgek puanlari bagimli degiskenler olarak planlanmigtir.

Bagimsiz Degiskenler:

Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aktif is
hayati, hemodiyaliz suresi, transplantasyon olup olmadigi, ek hastaliklari gibi
sosyo-demografik ozellikleri, sosyal yasam ve gelir duzeylerinin kendi
degerlendirmeleri olan 0-4 arasi skorlamasi ve hasta yakinlarinin; cinsiyet, yas,
yakinlik derecesi, egitim durumu ve aktif is hayati olarak planlanmistir.

Veri Toplama Yontemleri:

Hasta ve hasta yakinlarina uygulanmasi planlanan olgekler, bu oOlgekler ile ilgili
gerekli bilgi ve egitim duzeyine sahip, bu odlgeklerin sinirliliklarini bilen doktor ve
psikolog tarafindan hastalarin timune birebir uygulanmigtir. Hasta yakinlarina
uygulamada iki yol izlenmistir; egitim seviyesi yuksek olan hasta yakinlarina
bireysel uygulama, egitim seviyesi dusik veya okuma yazma bilmeyen hasta

yakinlarina birebir uygulama yapilimistir.

Verilerin Analizi:

Caligmanin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 11.0 bilgisayar programi ile
yapildi. Bagimli gruplarda dagilimlari bozuk olan sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda
grup sayilarindan en az birinin  30’un altinda olmasi nedeni ile iki grup
ortalamalari Mann-Whitney U test, ¢oklu grup ortalamalari Kruskal-Wallis test ile
kargilagtirildi. Sonuglar ortalama +SD ve ylzde (%) olarak verildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Zaman Gizelgesi

Faliyetler 2005 2006

Ekim | Kasim | Aralk Ocak Subat | Mart | Nisan Mayis | Haziran

Literatiir taramasi

Arastirma olgeklerinin

hazirlanmasi

Veri toplanmasi

Verilerin bilgisayara

girilmesi, analizi

Kullanilan Olgekler

Bagimli degiskenler icin hastalara LEE Duygu Digavurum olgegi ve BECK
Umutsuzluk Olgegi, hasta yakinlarina EE Duygu Digavurum oOlgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerden hastalara ait
olanlar Anket formu ile, hasta yakinlarina ait olanlar EE Ol¢eginin giriginde

sorgulanarak kaydedilmigtir.

1) Anket Formu:

Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aktif is
hayati, hemodiyaliz suresi, transplantasyon olup olmadigi, ek hastaliklari gibi
sosyo demografik Ozellikleri, sosyal yasam ve gelir duzeylerinin kendi
degerlendirmeleri olan 0-4 arasi skorlamalarinin kaydedildigi bir form.

2) Olgekler:

Hasta ve hasta yakininin tikenmislik durumunu degerlendirmek;

LEE (Level of Expressed Emotion):

Cole ve Kazarian tarafindan 1988 yilinda gelistiriimis olup Turkge'ye gevrilmesi
ve gecerlilik, guvenilirlik calismasi Berksun ve arkadaglari tarafindan (1993)
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yapilmis 60 soruluk bir Olgektir. Hastalar tarafindan birlikte yasadiklari, kendileri
icin onemli bir aile Gyesi (anahtar akraba) g6z 6nune alinarak ve son 3 ay
dugunulerek doldurulmaktadir. Hasta icin onemli birisiyle arasindaki duygusal
havay! anlamak ve iligskinin bazi 6zelliklerini degerlendirmek Gzere geligtirilmigtir.
'Dogru-yanlis' seklinde doldurulan olgekte puanlar 0-1 arasi veriimektedir. 30
soruda 'dogru’ yanitina, 30 soruda ise 'yanlis' yanitina 1 puan verilmektedir ve
derecelendirilen olgekte puanlar yukseldikge DD duzeyi yukselmektedir. 1 puan
verilen itemler ekte, dlgek lzerinde isaretlenmistir. Olgegin, her biri 15 madde
iceren dalicihk-mudahalecilik; DM (Intrusiveness), Duygusal Tepki; DT
(Emotional Response), Hastaliga Karsi Tutum; HT (Attitude Toward lliness),
Hosgoru-Beklenti; HB (Tolerance-Expectation) basliklarini tagiyan dort alt dlgegi
vardir (50-54).

EE Olgegi (‘Expressed Emotion):

Berksun tarafindan (1992) gelistiriimis ve gegerlik guvenilirligi yapilmig olan 41
soruluk bir Olgektir. Hasta yakinlari tarafindan doldurulmaktadir. Hasta
yakinlarinin hastayi ve kendisini nasil algiladigiyla ilgili sorular yer almakta ve
verilen yanitlara gore DD diuzeyi saptanmaktadir. 29 madde elestirel-digsmancil
olusu (ED), 12 madde ise asin ilgi-koruyucu-kollayici olmayi (AIKK)
gostermektedir. ED'ye ornek olarak; "Onun hasta olduguna inanmiyorum" ve
"Onun varhidi beni deli ediyor", AIKK'ye drnek olarak ise; "Onun iizerine titrerim”
ve "Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum" seklindeki itemler
verilebilir. Yine 'dogru-yanlis' seklinde doldurulan ve 0-1 arasi derecelendirilen
Olcekte puanlar yukseldikgce DD duzeyi yukselmektedir. Ankette 3., 8., 14., 28.,
30., 36., 38, 39., 41. itemler cevaplari ters olan olumlu itemlerdir. Diger itemler
‘Dogru’ isaretlendiginde 1 puan alirken bu itemler “Yanhg’' isaretlendiginde 1
puan olacak sekilde secilmistir. Dogru yanitina 1 puan verilen itemler ekte,
Olcek Uzerinde igaretlenmistir. Toplam puan 0-41 arasinda, ED puani 0-29,

AIKK puani 0-12 arasinda olmaktadir. Maddeler hazirlanirken, kendi toplumsal

18



ve kulturel ozelliklerimizin dikkate alinmis olmasi 6lgegdin guglu yanlarindandir
(54).

Bu 0dlgegin girisinde hasta yakinlarinin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas,

yakinlik derecesi, egitim durumu ve ¢alisma durumu bilgileri sorgulanmigtir.

Hastanin Umutsuzluk durumunu degerlendirmek;

BECK Umutsuzluk Olgegi (BUO):

Olgthgl nitelik, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentileri olup kendini
degerlendirme Olgegidir. Ergen ve yetigkinlere uygulanir. Grup olarak
uygulanabilir.  Zaman sinirlamasi yoktur. 20 maddeden olusan, 0-1 arasi
puanlanan bir Olgektir. Cevaplar soru formu Uzerinde igaretlenir. Bireylerin
kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanigi kolay bir olgektir. Formun
basinda nasil yanitlanacagi ile ilgili bilgi vardir. Bireyden kendisi i¢in uygun
gelen ifadeleri “evet”, uygun olmayanlari ise “hayir olarak isaretlenmesi istenir.
Maddelerin 11 tanesinde “evet” secgenegdi 9 tanesinde ise “hayir’ secenegi 1
puan alir. 1., 3., 5., 6., 8.,10.,13.,15. ve 19. sorularda “hayir”; 2., 4., 7., 9., 11.,
12.,14.,16., 17., 18. ve 20. sorulara ise “evet” yaniti i¢in birer puan verilir. Puan
arahg: 0-20°dir. Yorumlanmasinda alinan puanlar yuksek oldugunda bireydeki
umutsuzlugun yuksek oldugu varsayilir. Bu tur olgeklerin sinirhliklarini bilen
arastirmacilarin ya da uygulayicilarin kullanmasi uygundur. Testin 6zgun adi,
Hopelessness Scale (HS) dir. Gelistirenler: A.T.Beck ve ark. (55) Beck ve
arkadaglari, olgegin gelistiriimesinde iki tur kaynaktan yararlanmiglardir Turkiye
uyarlamasi, Beck umutsuzluk dlgegi (BUO) olan testi uyarlayanlar, Giilten
Seber (1991) Aysegul Durak (1993) (565-60) Teknik degerlendirme geviri iglemi
Seber (1991) tarafindan yapilmigtir.
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Hasta yakininin yagam kalitesini degerlendirmek;

Short Form-36; SF-36 (Kisa Form 36) : Yasam kalitesini degerlendirmek
amacliyla Rand Corporation tarafindan gelistiriimis ve kullanima sunulmustur
(61). Turkce'ye gevrilmis, gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir (62). SF-
36 cok amagli, 36 sorudan olusan kisa bir saglik taramasi formudur. Sekiz
boyutun o6lgcimunu saglayan 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklari, emosyonel sorunlara
bagh rol kisithliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agri ve sagligin genel
algilanmasi. Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapiimakta ve son
4 hafta gozonunde bulundurulmaktadir. Likert tipi puanlama disinda 1. soru 1
den 5’e 5,0-4,4-3,4- 2,0-1,0 olarak puanlanir, 6. soru, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d
sorulari ters puanlanir, 7. soru 1’den 6 ya 6,0-5,4-4,2-3,1-2,2-1,0 puanlar alir.
8, soru ise 7. soruya bagl puanlanir. 7. soru bogsa 8. soru sirasiyla 6,0-4,75-
3,5-2,25-1,0 puanlarini alir. 7.soru 1, 8.soru 1 ise 6,0 puanini alir, 7.soru 2-6
arasi bir puan ve 8 1 ise bu sefer 5 puan alir, 7.soru 1-6 arasi bir puan iken 8 de
2-3-4-5 degerleri 4,0-3,0-2,0-1,0 puanlarini alir. Alt Olgeklerle saghgr 0- 100
arasinda degerlendirir ve 0 kotu saglik durumunu, 100 iyi saghk durumunu
gosterir. SF-36 kisisel degerlendirme icin uygun olmakla birlikte bilgisayar
ortaminda veya yetistiriimis bir personel yoluyla yuz yuze veya telefon
gorugsmesi ile de 14 yas ve uzerindeki kisilere uygulanabilmektedir. SF-36
taramasi Amerika Birlesik Devletleri basta olmak Uzere pek ¢ok Ulkede genel
topluma basariyla uygulanmigtir. Ayrica SF-36 genc¢ ve ileri yastaki spesifik
hastaligi olan hasta populasyonlarina da basariyla uygulanmigtir. SF-36 5-10
dakika iginde uygulanabilmektedir. SF-36 degerlendirmesinin kabul edilebilirligi
ve veri kalitesi de yuksektir. Sekil 1’de Ek 5’te verilen SF-36 6lgedini olusturan
sorularin numaralarina gore siniflandiriimasi ile SF-36 skalasinin 0Ozet
Olgumlerin olusturulmasinda kullanilan alt 6lgekleri gorulmektedir (63). Bu olgcek
sonuglari, olusturulan bu alt Olgeklere gobre degerlendirimekte ve

yorumlanmaktadirlar.
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Sekil 1. SF-36 Olgeginin Soru Numaralarina Gére Gruplandirilan Alt Olgekleri

“Olcek Soru No Alt dlcekler Ozet 6lciimler

3a.
3b. \

3c.

3d.
3e. Fiziksel Fonksiyon

3f.
3.
3h.
3i.
3j.

4a. )-

4b. 4
4c. _——— Rol-Fiziksel

4d.

Fiziksel Saghk

7. Vucut Agrisi
8.

1.

11a.

11b. — ———_ Genel Saglik Durumu /
11c.

11d.

9a.

%e. Canlilik
9g.

9i.

6. Sosyal Foksiyon
10.

Ruh Saghgi

5a.

5b. ———__ Rol-Emosyonel

5c.

9b.
9c.
9d. ———= Ruh Saglig
of.
9h.
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IV. BULGULAR

1. Galismaya Alinan Hastalarin Genel Ozellikleri

Calismaya yas ortalamalarn 42,8+18,2 (18-78, ortanca=35,0) olan 30 erkek
(%57,7), 22 kadin (%42,3) toplam 52 hasta dahil edilmigtir. Hastalar 70,4+46,4
ay (12-200 ay, ortanca=60,0)dan beri hemodiyalize girmekteydi. Hasta
grubunun sosyo-demografik 6zellikleri, ek hastalik, transplantasyon durumlari,

gelir durumu ve sosyal yasam skorlari Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Hasta Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri, Ek Hastalik ve

Transplantasyon Durumlari, 2006, Ankara.

Sayi %*

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 4 7,7

ilkokul-Ortaokul 29 55,8

Lise 10 19,2

Universite 9 17,3
Calisma Durumu

Hic calismamis 32 61,5

Calisiyor 8 15,4

Malulen emekli 2 3,8

Emekli 10 19,2
Medeni Durum

Evli 29 55,8

Bekar 20 38,5

Bosanmig 3 5,8
Cocuk

Var 25 48,1

Yok 27 51,9

22



Ek Hastalik

Var 15 28,8
Yok 37 71,2
Transplantasyon
Var 3 5,8
Yok 49 94,2
Gelir Durumu
Cok kétu 1 1,9
Koétu 13 25
Yeterli 27 51,9
yi 9 17,3
Cok iyi 2 3,8
Sosyal yasam
Cok kétu 11 21,2
Koétu 23 44,2
Yeterli 11 21,2
yi 7 13,5
Cok iyi 0 0
Toplam 52 100

* Kolon ylzdesi

iki grupta diizenleme yapildi. Medeni duruma gére; bosanma ylizdesi diisiik
oldugundan bekar grubuna ve galigma durumuna gore ; malulen emekli yuzdesi
dusuk oldugundan emekli grubuna dahil edildi. Transplantasyon olan hasta

sayisinin az olmasi nedeni ile 2 grup arasi istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Hastalara uygulanan LEE Duygu Digsavurum O0lgegi puan ortalamasi
15,4+9,7 (ortanca=13,5) ve BECK Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 7,8+5,2
(ortanca=6,5) olarak bulundumustur. Bu Olgeklerin alt grup puan dagilimlari

tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Hasta Grubunun LEE Duygu Digsavurum ve BECK Umutsuzluk Olgegi

Puanlari ve Alt Grup Puanlarinin Dagilimi, 2006, Ankara.

OrtalamazSD Ortanca En dusik/en

yuksek deger
LEE TOOLAM PUAN 15,419,7 13,50 5-40
Dalicilik-Mudahalecilik 6,0£3,2 5,0 1-12
Duygusal Tepki 3,7£2,7 4,0 0-10
Hastaliga Kargi Tutum 2,912 1 2,0 1-9
Hosgoru-Beklenti 2,831 2,0 0-11
BECK Umutsuzluk Olgegi 7,8+5,2 6,50 0-20

Hastalarin BECK umutsuzluk o0lgegi puanlari egitim durumu, c¢alisma
durumu, medeni durumuna gore farkhlik gostermezken gocuk sahibi olanlarda
(9,943,5 (ortanca=11) / 5,5+5,0 (ortanca=4); p=0,001) ve ek hastalik varlhginda
(10,3+3,9 (ortanca=11) / 6,7+5,3 (ortanca=5); p=0,007) diger gruba gore ylksek
bulunmustur (Sekil 2).

BECK Umutsuzluk Olgegi puanlari hastalarin diyaliz suresi, kendi durumlarini
degerlendirmeleriyle elde edilen gelir durumu skorlamalari ile iligki
gOstermezken, hasta yasi (r:0,307, p=0,02), ¢gocuk sayisi (r:0,368, p=0,007) ve
sosyal yasam skorlamalari ile iligkili bulunmusgtur (r:-0,551, p=0,0001) (Tablo 3).

LEE Duygu Disavurum Olgegi puanlarinda medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ¢ocuk varligi ve ek hastalik durumuna goére gruplarda farklilik

saptanmamistir.

LEE Duygu Disavurum olgegdinin hastalarin yasi, HD suresi, gocuk sayisi,
gelir durumu ile iligkili degilken LEE Duygu Disavurum Olgegi DM ve DT alt
Olcekleri sosyal yasam skorlamasi ile iligkili bulunmustur (r:-0,299, p=0,03)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta Grubunda LEE Duygu Disavurum ve BECK Umutsuzluk Olgegi

Puanlarinin Hasta Yagi, HD Sdresi, Cocuk Sayisi,

Yasam Skorlamalari ile iliskisi, 2006, Ankara.

Gelir Durumu ve Sosyal

BECK LEE LEE LEE LEE LEEHB
Toplam Puan Toplam Puan DM DT HT
Hasta yasi 0,307* 0,045 0,020 -0,012 0,117 -0,05
HD siiresi 0,261 0,109 0,057 -0,033 0,095 0,103
Cocuk sayisi ,368** -0,076 -0,071 -0,044 ,065  -0,096
Gelir durumu -0,015 0,121 -0,088 0,010 0,183 0,120
Sosyal yagsam -0,551** -0,264 -0,306*  -0,299* -0,237 -0,118

Spearman Korelasyan analizi,
DM: Dalicilik — Mudahalecilik
DT : Duygusal Tepki

HT: Hastaliga karsi tutum
HB: Hoggoru-beklenti

*p<0,05,**p<0,001

Hasta grubuna uygulanan LEE Duygu Disavurum ve BECK Umutsuzluk
Olgekleri LEE Dalicilik — Mudahalecilik (DM) alt 6lgegi hari¢ birbiri ile iligkili
bulunmustur (r:0,460, p<0,001) (Sekil 3).
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Pl Spearman korelasyon analizi
T 7 :0,460, p=0,001

BECK Umutsuzluk Olgegi
|
|
|
\
|

LEE Olcegi

Sekil 3. Hasta Grubunda BECK Umutsuzluk Olgegi ve LEE Duygu Disavurum
Olgegi lliskisi, 2006, Ankara.

2. Calismaya Alinan Hasta Yakinlarinin Genel Ozellikleri

Calismaya yas ortalamalar 46,4+16,6 (20-73, ortanca=50,5) olan 17 erkek
(%32,7), 35 kadin (%67,3) toplam 52 hasta yakini dahil edilmigtir. Bu hasta
yakinlarindan %32,7’si (17) anne-baba, %40,4’0 (21) es, %9,6’si (5) kardes,
%17,3'4 (9) de hastanin gocuguydu. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik
Ozellikleri ve yakinlik dereceleri Tablo 4’de 6zetlenmistir.

27



Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Yakinlik

Dereceleri, 2006, Ankara.

No %
Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 0 0
ilkokul-Ortaokul 31 61,5
Lise 13 25,0
Universite 7 13,5
Calisma Durumu
Hi¢c calismamis 25 48,1
Caligiyor 13 25,0
Emekli 14 26,9
Yakinlk derecesi
Anne-baba 17 32,7
Es 21 40,4
Kardes 5 9,6
Cocuk 9 17,3
Total 52 100

Hasta yakinlarina uygulanan Duygu Disavurum EE Olgedi puan ortalamasi
16,4+5,9 (ortanca=16,5) ve Kisa Form 36 ( SF-36) puan ortalamasi 107,6£16,9
(ortanca=109,3) olarak bulunmustur. Bu Olgeklerin alt grup puan dagilimlari

tablo 5’'te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Hasta Yakinlari Grubunda EE Duygu Disavurum ve Kisa Form 36 (

SF-36) Olgegdi Alt Grup Dagilimlari, 2006, Ankara.

OrtalamazSD Ortanca

En diisiik/en yliksek

deger
EE TOPLAM PUAN 16,415,9 16,5 4-32
Elestirel-Dismancil olus 8,244,5 7,0 1-22
llgi-Koruyucu-Kollayici olma 8,1+2,1 9,0 3-10
SF-36 TOPLAM PUAN 107,6+16,9 109,3 70,1-132,4
Fiziksel Saglik 56,8+9,6 59,2 31,1-75,5
Fiziksel Fonksiyon 26,2+6,4 28,0 10,0-54,0
Rol-Fiziksel 6,9+1,5 8,0 4,0-8,0
Vicut Agrisi 8,0+2,1 8,2 4,2-11,0
Genel Saghk 15,731 16,4 9,0-23,0
Ruh Saghgi 47,8+11,3 48,0 27,0-63,0
Sosyal Fonksiyon 7,5£2,3 7,5 2,0-10,0
Rol Emosyonel 4,9+1,3 3,0 3,0-6,0
Ruh Saghgi 19,8+5,9 20,0 5,0-30,0
Canlihk 15,5+3,9 15,0 7,0-22,0

Hasta yakinlarinin egitim durumlari, ¢alisma durumlari, yakinlik dereceleri

gruplarinda EE Olgegi ve SF-36 Olgegi toplam puan ve alt Olgek puanlari

arasinda istatitiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hasta yakinlarina uygulanan bu iki olgegin alt gruplarindan EE-ED ile SF-

36'nin ruhsal saglik alt 6lgegi arasindaki zayif anlaml iligki (r:-0,287, p=0,04)

haric diger alt Olgeklerin ve total puanlarin arasinda anlamh bir iligki

saptanmamigtir (p>0,05).
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3. Hasta ve hasta yakinlarinin sonug iligkileri

Kronik hasta gruplarinda aile kavramini ve tukenmigligini o6lgen, hastalara
uygulanan LEE Duygu Disavurum olgegi, hasta yakinlarina uygulanan EE
Duygu Disavurum (p=0,02) ve Yasam Kalitesi Ol¢egi ile iligkili (p=0,005)
bulundu. EE olgegindeki iligki yanhzca EE-ED alt odlgegindende mevcuttu
(p=0,01) (Tablo 6).

Hastalara uygulanan BECK Umutsuzluk 6lgegi hasta yakinlarina uygulanan
EE Duygu Disavurum AIKK alt 6lgegi ile iligkiliydi(p=0,02). Bu anlamli iligki EE
Duygu Digavurum dlg¢eginin toplam puani ile saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Hastalara uygulanan BECK umutsuzluk olgedi hasta yakinlarina uygulanan

SF-36 Yasam Kalitesi olcegi Ruhsal Saglk alt dlcedi ile iligkiliydi (p<0,0001).
SF-36 ile olan bu anlamli iligki toplam puan ile de saptandi (p=0,001) (Tablo 6).

30



Tablo 6. Hastalara Uygulanan LEE Duygu Disavurum Olgegi, BECK
Umutsuzluk Olgegi ile Hasta Yakinlarina Uygulanan EE Duygu Disavurum
Olgegi, SF-36 Olgegi Puanlari Arasindaki iliski, 2006, Ankara.

BECK LEE LEE-DM LEE-DT LEE-HT LEE-HB
Toplam Puan Toplam Puan

SF-36 -0,429%* -0,456** -0,245  -0,416** -0,423** -0,451**
Total puan
Fiziksel -0,202 -0,276%* -0,118 -0,193 -0,304*  -0,322%*
saghk
Ruhsal -0,485%** -0,445%* -0,375%*  -0,397**
saghk
EE 0,274 0,313* 0,200 0,271 0,214 0,339%*
Total puan
EE-ED 0,260 0,334* 0,147 0,315%* 0,263 0,384**
EE-AIKK 0,312%* 0,180 0,265 0,071 0,067 0,149

Spearman Korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001, ***p<0,0001
DM: Dalicilik — Mudahalecilik

DT : Duygusal Tepki

HT: Hastaliga karsi tutum

HB: Hoggoru-beklenti

ED: Elestirel-Dusmancilolus

AIKK: Agiri-ilgi-Koruyucu-Kollayici olma
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Hasta yakinlarinin yasi hastalara uygulanan LEE Duygu Digavurum olgegi
puanlari ile iligkili bulunmustur (r:0,454, p=0,001) LEE Olgeginin tim alt
Olgekleride hasta yagiyla iligkiliydi (Sekil 4).

S
[ ]
|

. - | 10,454, p=0,001

Hasta LEE Duygu Disavurum Olcegi
|

Hasta yakini yasi

Sekil 4. Hasta Yakini Yasi ile Hastalara Uygulanan LEE Duygu Disavurum
Olgegi Puanlarinin Spearman Korelasyon Analizi iliskisi,2006. Ankara.

Hasta yakinlarinin yagi ile hasta yakinlarina uygulanan BECK Umutsuzluk
Olcedi ise iligkili bulunmamigtir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin egitim durumuna goére LEE Duygu Digavurum ve BECK

Umutsuzluk 6lgedi puanlari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).
Hasta yakinlarinin ¢alisma durumuna gore ise LEE Duygu Disavurum ve

BECK Umutsuzluk 6lgegi puanlari farklilik gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta Yakininin Calisma Durumuna Goére Hasta Grubunun EE Duygu
Disavurum ve BECK Umutsuzluk Olgegi Puan Dagilimlari, 2006, Ankara.

LEE Duygu Disavurum Olgegi*  BECK Umutsuzluk Olgegi**

ortalama+SD (ortanca) ortalama+SD (ortanca)
Hi¢ calismamis 14,818,9 (13,0) 7,815,8 (8,0)
Calisiyor 11,76,6 (8,0) 4,7+2,4 (5,0)
Emekli 19,9+10,0 (20,0) 10,6+4,6 (11,0)
Total 15,419,0 (13,5) 7,85,2 (6,5)

Kruskal Wallis Test, *p=0,03, **p=0,01

Hastalarin; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk
varhgi, ek hastalik varhgina gore hasta yakinlarina uygulanan EE duygu
Disavurum Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi 6lgedi puan ortalamalarinda farklihk

saptanmamigtir (p>0,05).
Hastalarin yaslari, gocuk sayilari, gelir durumu skorlamalari ile hasta

yakinlarina uygulanan EE Duygu Digsavurum olgedi ve SF-36 Yasam kalitesi
Olcegi puanlari iligkili bulunmamistir (p>0,05) .
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Hastalarin HD sureleri, hasta yakinlarina uygulanan EE Duygu Disavurum
dlgeginin EE-AIKK alt dlgegi (p=0,008) ve SF-36 Fiziksel Saglik (p=0,01) alt
Olcegdi ile iligkili bulunmustur. HD suresi ile EE Duygu Digavurum 06lgegi ve SF-
36 Yasam Kalitesi toplam punlari ile iligki saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin sosyal yasamlarina verdikleri skorlar ile hasta yakinlarinin SF-36
puanlari  iligkili olarak saptanmistir. (r:0,481, p<0,0001). Bu iliski SF-36
Olceginin sadece ruh saglgl alt olgeginde gozlenmistir (r:0,542, p<0,0001).
Hastalarin sosyal yasamlarina verdikleri skorlarin hasta yakinlarina uygulanan
EE Duygu Disavurum olcegi ile iliskisi bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta Yasi, HD Yasi, Cocuk Sayisi, Gelir Durumu ve Sosyal Yagsam
Skorlari ile Hasta Yakinlarinin EE Duygu Disavurum ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlari Arasindaki iligki, 2006, Ankara.

EE EE-ED EE-AIKK SF-36 SF-36 SF-36
Total Puan Total Puan FS RS
Hasta yasi -0,047 -0,032 0,019 -0,084 -0,088  -0,058
HD siiresi 0,131 0,086 0,362** -0,091 -0,338* -0,118
CGocuk sayisi 0,050 0,087 0,052 -0,189 -0,165  -0,177
Gelir durumu 0,069 0,078 -0,037 0,299 0,104 0,226
Sosyal yagsam -0,223 -0,212 -0,181 0,481*** 0,222 0,542***

Spearman Korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001, ***p<0,0001
ED: Elestirel-Dusmancilolus

AIKK: Agiri ilgi-Koruyucu-Kollayici olma

FS: Fiziksel Saglik

RS: Ruhsal Saglk
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Sosyal yasam skoru gruplarina gorede SF-36 puanlarindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Sekil 5). Gruplara gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin puanlarinin ortalama+SD ve ortanca degerleri sirasiyla; ¢ok
koth 98,7+15,6 (97,6), kot 111,5+15,4 (108,8), yeterli 104,9+16,9 (117,4) iyi
124,8+6,2 (126,6).
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Sosyal Yasam Skoru

Sekil 5. Sosyal Yasam Skoru Gruplarina Goére Hasta Yakinlarinin SF-36
Yasam Kalitesi Puan Dagilimi, 2006, Ankara.
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Hasta yakini profiline gore hastalara uygulanan BECK Umutsuzluk dlgedi,
hastalara uygulanan EE Duygu Digsavurum olgcegi ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olcek puanlarinda bu farkhlik saptanmamigtir (p>0,05).

Hasta yakini profiline gore hasta ve hasta yakinina uygulanan olgeklerden
LEE hasta Duygu Disavurum 06lgegi puanlarinda farkllik saptanmigtir (p=0,02)
(Sekil 5). Hasta yakini profiine gore hastalara uygulanan LEE Duygu
Disavurum Olgegi puanlari ortalama=SD ve ortanca olarak sirasiyla; anne-baba
19,2+10,3 (15,0), kardes 8,8+4,1 (8,0), es 15,448,9 (14,0), cocuk 11,415,0
(12,0).
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Sekil 6. Hasta Yakini Profiline Gore Hasta Grubunun LEE Duygu Disavurum
Olgegi Puan Dagilimlari, 2006, Ankara
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V. TARTISMA

KBY organik, mental ve psikososyal problemlere neden olan bir hastaliktir
(11-13). Diyaliz hastalari hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve
kisitlayici olmasi nedeniyle kendilerini bagimh ve durumlarini umutsuz gorurler
(14,18,25). Ekonomik bagimlilik, kisith sosyal yagsam, ailevi sorumluluklarla bag
etmedeki zorluklar hemodiyaliz hastalarinda karamsarlik ve umutsuzluga yol
acarak hastalarin yasam doyumunu etkilemektedir (20). Birgok etmen yasam
kalitesine etki edebilir. Uzun suren umutsuzluk yasam kalitesini tehdit eder,
umut duygusu ise saglik ve iyi olusu beraberinde getirir. Cummings ve
arkadaslari, pisikososyal faktorlerin diyaliz komplikasyonlari Uzerine ¢ok etkili
oldugunu agiklamis ve KBY hastalarinda zayif sosyal destegin depresyona yol

acabilecegini belirtmislerdir (9).

Kronik hastaliklarin hasta ve ailesinde neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler, bu kisilerin yasam kalitelerinin tartisilmasina yol acmistir.
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin birinci derece yakinlarida bu hastalarla
birlikte tedavi surecine katilmakta ve KBY hastasinin tedavi sekline bagli olarak
yasadigi sikintilari paylasmaktadir. Bu kigiler kendi fiziksel, ruhsal, toplumsal
gereksinimlerine yeterince zaman ayiramamaktadir. Ayrica bir aile Uyesinin
ciddi bir hastaligi olmasi nedeniyle duyduklari kaygl hasta yakinlarinda da
ruhsal sorunlarin olusmasina neden olabilmektedir. Ancak HD hasta
yakinlarinin bu sorunlari, ginimuze kadar ihmal edilmistir. Bu nedenle de

yeterli calisma yapilmamistir.

Biz bu galismamizda kendi Unitelerimizde HD tedavisi goren hasta ve onunla
tedavi surecine katilan refakatgilerinin durumunu degerlendirmeyi amacladik.
Bu amacla hasta ve hasta yakinlarina tikenmiglik durumlarini degerlendirmek

icin Duygu Disavurum olgegi uyguladik. Bunlarla eg zamanli olarak hastalarin
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umutsuzluk duzeylerini degerlendirdik ve bunlarin hasta yakinlarinin yasam

kaliteleri Uzerine etkisini arastirdik.

Bu galismada hasta ve hasta yakinlarinin DD puanlari birbirleri ile iligkili
bulunmustur. Alt lgekler incelendiginde bu iligkinin, hastanin Duygusal Tepki ve
Hosgorlu Beklenti DD ile hasta yakininin Elestirel Digsmancil olug DD’da
oldugunu goérulmustir. Es zamanh olarak hastalarin umutsuzluk duzeyleri de
hasta yakinin Asiri-ilgi-Koruyucu-Kollayici olma DD ile iligkiliydi. Hasta yakinin
yasam kalitesi ile hastalarin hem DD hem de umutsuzluk dizeyleri iligkiliydi.
Alt Olgekler incelendiginde hastalarin DD’nun hasta yakininin yasam kalitesinin
Fiziksel ve Ruhsal Saglik alt Olgekleriyle iligkili oldugu goruldd. Hastanin
umutsuzluk durumu ise hasta yakininin sadece Ruhsal Saglik alt Olgegi ile
iligkiliydi. Bu durum hasta yakinlarinin davranis tutum ve tepkileri hastanin
durumu ile etkilesim halindedir gorusu ile uyumlu bulunmustur (54). Hasta
yakinlarina uygulanan Olgekler arasinda hastalarin DD ile iligkili bulunan
Elestirel Diugsmancil olug ve hastalarin umutsuzluklari ile iligkili bulunan SF-36
Ruhsal Saglk alt Olcegi arasinda iligki saptanmasi ve hasta yakinlarinin
degerlendirmeye alinan yas, egitim durumu, c¢alisma durumu ve yakinhk
dereceleri gibi kendi 6zelliklerinin bu Olgeklerle bir iligkisinin  bulunmamasi bu
dugunceyi desteklemekteydi.

Hastalarin HD siresi arttikga hasta yakinlarinin AIKK olma DD vurumlari
artmaktaydi. Bu da diyaliz baslangic donemlerinde aile bireylerinin hasta ile
asirnt ilgili olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri sonuglari ile uyum
gostermemektedir (64). Bu durum bizim geleneksel aile yapimiza baglanmistir.
Hastalarin HD suresi ile hasta yakinlarinin Yasam Kalitesi olgeginde Fiziksel
Saglik alt dlgegi ters iligkili bulunmustur. Bulunan bu sonug beklendigi gibi hasta
yakinlarinin  bu zorlu suregten etkilendiginin  bir sonucu olarak

degerlendirilmistir.
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Hastalarin sosyal yagsamlarini degerlendirmek i¢in verdikleri skorlar hastalara
uygulanan LEE DD dlgeginin Duygusal Tepki alt dlcegi ve Umutsuzluk Olcegi ile
ters yonde iligkiliydi. Diyaliz uygulamasi hastanin tibbi, psikolojik durumu ve
uyumunun yaninda tum yasantisini etkilemektedir. Bir ¢ok hasta islevine eski
yeterlilikte devam edemez. Makinaya bagimhlik hastanin otonomisinin
sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Bu sebeble hastanin iglevselligi DD’'una ve
umuduna yansimaktadir. Bulgularimizda bu durumu deteklemekteydi. Sosyal
yasam skorlari ayni zamanda hasta yakinlarinin Yasam Kalitesi dl¢egi toplam
puani ve Ruhsal Saglik alt dlgegi puaniyla da iligkiliydi. Bu bulgumuz hastanin
islevselliginin DD ve umuduna yansimasinin hasta yakinina yansimasi olarak
yorumlanabilir. Bu durum hasta yakinlarinin davranig, tutum ve tepkilerinin
hastanin durumu ile etkilesim halinde oldugu goérusu ile uyumlu bulunmustur
(54).

Hastalarin Duygu Disavurum ve BECK Umutsuzluk puanlari egitim duzeyleri
ile iligkili bulunmamigtir. Bu sonug Ching’in hemodiyaliz hastalarindaki egitim
seviyesinin yukselmesi ile birlikte hastalarin sahip olduklari imkanlarin ve
yasamdan aldiklari doyumun artmasi yorumunu desteklememektedir (20).
Hastalarin gelir duzeylerinin skorlamasiyla da hastalara uygulanan olcekler
arasinda da bir iligki saptanmamasi da bizim hasta grubumuzda bu yorumu
desteklememektedir. Gelir duzeyi ile iligkili bu farkhlik, hastalarin gelir
durumlarina verdikleri skorlarin sahip olduklari imkanlari objektif olarak
yansitmamasina baglanabilir. Calisma durumuna goére de iki grup arasinda
degerlendirme sonuglarinda istatistiksel fark bulunmamistir. Bu, hastalarda
caligsiyor olma durumunun duslik sayida olmasina baglanmigtir. Hasta
yakinlarinin g¢alisma durumuna goére ise hastalarin Duygu Disavurum ve
umutsuzluk duzeyleri farkhlik gostermektedir. Hasta yakini emekli ve hig
calismamig olan hastalarda, yuksek DD ve yuksek umutsuzluk saptanmigtir. Bu
durum hasta DD’nun hasta yakininin yagiyla olan iliskiden kaynaklandigini
dusundurmasgtir. Bilindigi gibi insanoglu oOlium hastalik gibi durumlar igin
kronolojik bir siranin varoldugunu varsayar ya da varsaymak ister. Boyle bir
dusunce gergevesinde iken yasca kendinden buyuk olan yakinlarindan (anne-
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baba vs) 6nce kendinin hastalanmasini kabul etmekte zorlanir. Bu durumu ifade
etmek gug¢ ve ayip olarak dugunulir. Hasta olarak kendisini yasca kiyaslayacagi
kisilere (es, kardes vs) karsi da “neden o degil de ben?” diye dusunceler
olusabilir. Bu durumda bastirdiklari duygulari bir sekilde ifade etmektedirler.
Calismamizda hasta yakini profiline gore farkllik gosteren tek Olgek, hastalara
uygulanan LEE DD Olgegdiydi ve hastalarin DD’lar1 beklendigi gibi anne-baba,
es, ¢ocuk, kardes siralamasi ile duserek devam ediyordu. Bu da hasta DD’nun
hasta yakininin yasiyla olan iligkisinin sonucu olarak yorumlanmigtir ve

dusuncelerimizi desteklemistir.
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VI. SONUG VE ONERILER

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin yagsadigi gesitli psiko-sosyal sorunlar
hem kendi tedavi surecglerini hem de onlarla zorlu sureci yasayan hasta
yakinlarini etkilemektedir. Bu galigmada da goéruldugu gibi hasta yakinlarinin
davranig, tutum ve tepkileri hastanin durumu ile etkilesim halindedir. Bu

nedenle;
* Hastalarin kronik hastaliga uyum sorunlari, inkar ve gercekdigi beklentileri ile
mucadele etmeleri icin, hastaigin baslangicindan itibaren yeterince

bilgilendirme yapilabilir

* Hastalara psiko—sosyal destek verilerek, guglendirme yaklagsimi ile kendi
guclerini farketmeleri saglanabilir

» Hastalara psiko-sosyal destek verilerek sosyal destek sistemleri arttirilabilir

* Diyaliz suresince duzenli gorusmelerle, bagimhlik ve hasta rolu ile micadele

edilebilir

» Hastalarin iglevsellikleri arttiriilmaya caligilabilir. Kendi kendine yeterli,

bagimsiz olma gerksinimi olan kisilere bu konuda terapi destegi verilebilir
* Hastanin tedavi surecine aktif katihmiyla “hastaligini saghkli yasamasini
saglamak” igin bireyle ve grupla sosyal hizmet uygulamalari surdurulirken

sosyal aktiviteler de organize edilerek sosyal yasama destek verilebilir

* Hasta yakinlar aile gérugmeleri yoluyla sorun ¢ozimune dahil edilebilir.

41



* Hasta yakinlarina, hastalarin tutum ve davraniglarinin yansimalarini bir
Olclde engelleyebilmek igin kronik hastaligin bir sonucu olarak hasta tepkileri
ile ilgili bilgilendirici toplantilar duzenlenebilir ve hasta yakinlari, hastalarin
kendilerine 6zel bir tepki vermedigi konusunda bilinglendirilebilir.

* Ayni sorunu paylasan ailelerin birbirine destek olmasini saglamak ve uzun
surecgte hasta yakinlarinin sorunlarini paylasabilmek, destek olmak amaciyla

grup caligmalari yapilabilir.

* Turk toplumunun sosyo-kulturel yapisina bagl olarak aile terapilerine talebin
az oldugu dusunulerek bu konuya daha fazla 6zen gosterilebilir. Yumusak

gegiglerle hasta yakinlari bu terapilere yonlendirilebilir.
* Ev i¢i sosyal ortama iligkin kalturel tutumlar hastanin esiyle olan iligkisini

etkileyebilir. Bu durumda hastanin umutsuzluguna yansiyabilir. Bu amagla

destekleyici ¢ift gorusmeleri yapilabilir.
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KULLANILAN OLGCEKLER
Ek 1

ANKET FORMU
Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Yas
Diyaliz Yas::

A N

Egitim Durumu:
1) Okur-yazar degil 3) Lise mezunu:

2) Ilkokul-Ortaokul 4) Universite mezunu:
6.Calisma Durumu/Meslegi:
1) Hig calismamig 3) Malulen emekli

2) Calistyor 4) Emekli

7. Medeni Durumu:

Evli 1
Bekar 2
Bosanmis 3
8. Cocuk sahibi olup/olmadigi: Sayisi:

9. Gelir durumunuz sizce nasil?

0) cok kotii 1) kotii  2) yeterli 3) iyi  4) ¢ok iyi

10. Bobrek hastalhigi disinda baska fiziksel hastalig1 olup /olmadigr:

11. Transplantasyon :

12. Sosyal yasam
0) cok kotii 1) kotii  2) yeterli 3) iyl 4) ¢ok iyi
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Ek 2

LEE OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida birinin size karsi davraniglarini tanimlayan
ctimleler vardiwr. Liitfen birlikte yasadiginiz, sizin i¢in énemli olan bir
insant diistinerek ciimleleri okuyun ve tamimlanan bicimlerde davranip
davranmadigini dogru (D), yanls (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken
son bir yilinizi diisiiniin.

1.Bazen konugmak istemezsem beni anlayisla karsilar ve zorlamaz.
2.Sinirlendigimde o beni yatistirir.

3.Benim kendime ait kontroliimii yitirdigimi soyler.

4.Beklentilerini doyurmadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii davranir.
5.Ben konusurken miidahale etmez.

6.Benim sinirlerimi bozmaz.

7. “lyi degilim.” dedigimde benim ilgi ¢cekmek istedigimi sdyler.
8.Beklentilerini doyurmadigim i¢in su¢luluk duymama neden olur.
9.Bana kars1 asir1 bir koruyucu-kollayiciligr yoktur.

10.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar 6fkelenir.

11.Hasta veya keyifsiz oldugumda bana karsi anlayislhdir.

12.Benim olaylara bakis agimi1 anlayabilir.

13.Her zaman miidahalecidir.

14.Bir seyler kotiiye gitmeye baslayinca korku ve heyecana kapilmaz.
15.Kendimi iyi hissetmedigimde bana yardim aramam igin cesaret verir.
16.0na bir ¢ok sorun yasattigimi diisiinmez.

17.Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.

18.1sler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinemez.

19.Keyifsiz-huzursuz oldugumda bana yardimei olmaz.

20.Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

21.Yanimdan ayrilmamak,stirekli benimle olmak gibi bir diistincesi

22.Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar.
23.Benim bir insan olarak degerli oldugumu hissettirir.
24 Keyifsiz, huzursuz yada kafam karisik oldugunda bu duruma

tahammiil gostermez.

(D) (YD
(D) (YD
(D1) (Y)
(D) (YD
(D) (YD
(D) (YD
(D1) (Y)
(D1) (Y)
(D) (YD
(D1) (Y)
(D) (YD
(D) (YD
(D1) (Y)
(D) (YD
(D) (YD
(D) (YD
(D) (YD
(D1) (Y)
(D1) (Y)
(D1) (Y)
(D) (YD
yoktur.
(D1) (Y)
(D) (YD
(D1) (Y)
(D1) (Y)
(D1) (Y)
bilemez.
(D1) (Y)
(D) (YD

25.Beni ¢aresizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.
26.Kotii oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagini

27.Sorunlarimi ondan 6¢ almak i¢in yarattigimi soyler.
28.Benim ozelliklerimi,6zelliklerimin sinirlarii,neyi becerip

beceremeyecegimi bilir.
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(D1) (YY)  29.Ne yaptigimi bilmek i¢in beni siirekli kontrol eder.

(D) (Y1) 30.Zor durumlarda soguk kanliligini ve kendine hakimiyetini koruyabilir.
(D) (Y1) 31.Hasta oldugunda benim kendimi iyi hissetmem i¢in ugrasir.

(D) (Y1) 32.Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gercekeidir.
(D1) (Y)  33.Her zaman islerime burnunu sokar.

(D) (Y)l 34.Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

(D1) (Y)  35.Uzman yardimi aramanin dogru olmayacagini soyler.

(D1) (Y)  36.isler yolunda gitmedigi zaman bana 6fkelenir.

(D1) (Y) 37.Hakkimda her seyi mutlaka 6grenmek ister.

(D) (Y1) 38.0 yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.
(D1) (Y)  39.1yi olmadigimi sdyledigimde beni abartmakla suglar.

(D) (Y1) 40.Bir seyler yolunda gitmese bile bana kars1 sabirlidir.

(D1) (Y) 41.Gittigim yeri mutlaka 1srarla 6grenmek ister.

(D1) (Y) 42.Bana sebepsiz yere otkelenir.

(D1) (Y)  43.Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

(D) (Y1) 44.Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

(D1) (Y)  45.Benim 6zel meselelerime karisir.

(D) (Y1) 46.Zor, stres yaratan bir durumla kolayca basa ¢ikar.

(D) (Y1) 47.Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumu merak eder ve anlamak ister.
(D) (Y1) 48.Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

(D) (Y1) 49.Hayatima burnunu sokmaz.

(D1) (Y)  50.1yi olmadigim zaman bana tahammiilii yoktur.

(D) (Y1) S5l1.Kendimi kotii hissettigimde bundan dolay1 beni suglamaz.

(D1) (Y) 52.Benden ¢ok fazla sey bekler.

(D) (Y1) 53.Sahsima ait cok 6zel konularda fazla soru sormaz.

(D1) (Y)  54.isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da kétiilestirir

(D1) (Y) 55.Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlar1 benim yarattigimi1
sOyleyerek sik sik beni suglar.

(D1) (Y) 56.Ben bir seyi beceremeyince zivanadan ¢ikar ¢ok dfkelenir.

(D1) (YY)  57.Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz
olur.

(D1) (Y) 58.Isleriyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

(D) (YD) 59.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar bana giiven verir destek olur.
(D1) (Y) 60.Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayn1 gayreti bekler

51



Ek 3
EE OLCEGI

Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Yas:
Yakinlk derecesi:
Egitim Durumu:

1) Okur-yazar degil 3) Lise mezunu:

2) Ilkokul-Ortaokul 4) Universite mezunu:
Calisma Durumu/Meslegi:

1) Hig calismamisg 3) Malulen emekli

2) Calistyor 4) Emekli

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini
tammlayan ciimleler vardir. Liitfen hastanizi diisiinerek ciimleleri okuyun
ve tammlanan durumlarin size uygun olup olmadigint belirtmek iizere
dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiuinizi
diistiniin.

(D) (YY)  1.0nun baz seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum. (1)
(D) (Y)  2.0nun hasta olduguna inanmiyorum. (1)

(D) (Y)  3.0Onunla sohbet etmekten hoslantyorum.

(D) (Y) 4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha
onemli. (1)

(D) (Y)  5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip
ogrenmeye calistyorum. (1)

(D) (YY)  6.0nun varligi beni deli ediyor. (1)

(D) (Y) 7.Disiiniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. (1)

(D) (Y)  8.0nun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

(D) (Y)  9.0na sik sik 6giit veriyorum. (1)

(D) (YY) 10.0Onunla uyusamiyoruz. (1)

(D) (Y) 11.Bwraktim artik ne hali varsa gorsiin. (1)

(D) (Y) 12.Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (1)

(D) (YY) 13.0na kiriliyor, giiceniyorum. (1)

(D) (YY) 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

(D) (YY)  15.0nun istiine titrerim. (1)

(D) (Y)  16.0Onunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli
onun listlinde oluyor. (1)

(D) (YY) 17.0 benim hayatimi yasamama engel oluyor. (1)
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18.0 hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi hissediyorum. (1)
19.0nun yaptig1 isleri begenmiyorum. (1)

20.0nun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu soylityorum. (1)
21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (1)

22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (1)

23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum. (1)

24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diistindiigiim oluyor. (1)
25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

26.0nun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz

27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hi¢

dayanamtyorum. (1)

D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
(1)

D) ()
ediyorum. (1)
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
D) ()
caligirim.
D) ()
D) ()

28.Biz birbirimize benziyoruz.

29.0nun yanliglarini diizeltmesini istiyorum. (1)

30.0Onunla iyi anlastyorum.

31.Aklim fikrim hep onda baska hi¢ bir sey diisiinemiyorum. (1)
32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (1)

33.0ndan uzak kalmak istiyorum. (1)

34.Basima bir siirii dert agiyor. (1)

35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek. (1)

36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.
37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (1)
38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak igin ugragirim.
39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya,sohbet etmeye

40.0nun, hastaligin1 abarttigini diigiiniiyorum. (1)
41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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Ek 4
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne

kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hay1r" siitununun

altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

—

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Evet Hayir

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur

. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor
. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagimi hayal bile edemiyorum

. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var

. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

. Gelecegimi karanlik gériiyorum

. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir neden yok
. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

Gelecek, benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

Gelecege biiylik inancim var

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur
Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gostermenin gercekten yarar1 yok, nasil olsa onu elde

edemeyecegim
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Ek 5

SF 36
1. Genel olarak saglginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kotii
a a a a a

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesine Bir yil 6ncesine Bir yil 6ncesiyle Bir yil 6ncesine Bir yil
gore ¢ok gore biraz daha hemen hemen gore biraz daha oncesinden ¢ok
daha iyi iyi ayni kot daha kotii
0 0 0 0 0

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu
etkinlikleri yapmanizi kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

oII(Ei‘:lektg",a Evet, biraz Hayir, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Agir Etkinlikler: Kogsmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak

b. Orta Dereceli Etkinlikler: Masa ¢gekmek, elektrik
supulrgesini itmek, bowling oynamak

c. Gunluk aligveriste alinanlari kaldirma veya tagsima
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma
e. Merdivenle bir kat ¢cikma
f. Egilme veya diz ¢Okme
g. Bir iki kilometre yiriime
h. Birka¢ sokak 6teye yirime
i. Bir sokak 6teye yurime
j. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
4. Son dért hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?
Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
a. Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

d. ig__veya diger etkinlikleri yaparken giglik ¢ektiniz mi?
(Ornegin daha fazla ¢aba gerektirmesi )
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5. Son alti hafta boyunca, duygusal sorunlarinizi ( 6rnegin ¢okkinlik veya kaygi ) sonucu
olarak isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?
Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
b. Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

c. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

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

Hig Biraz Orta derecede Olduke¢a Asiri
A m) m) m) m)
7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hic Cok hafif Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
m) m) a m) m) m)

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev disi iglerinizi
dislinunlz ) ne kadar etkiledi?

Hig Biraz Orta derecede Olduke¢a Asiri
A 0 0 0 0

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6nline alarak seginiz.

zaHr:;n zgsngaun Oldukga | Bazen | Nadiren :;:;I:i;
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
c. Higbir seyin sizi negelendiremeyecegi

kadar kendinizi GzgUn hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f. Kendinizi kederli ve huzunli hissettiniz mi?
g. Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (
arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman | Olduke¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman
0 0 0 0 0 0

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikl | Gogunlukl | Bilmiyoru | Cogunlukl | Kesinlikle
e dogru a dogru m a Yanhs yanhs

a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

b. Tanidigim diger insanlar kadar
saghkliyim.

c. Saghgimin kétlye gidecegini
disunuyorum.

d. Saghgim mikemmel.
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