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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEPRESYONA BILISSEL YAKLASIM

Bu caligmada, hemodiyaliz hastalarinda gorillen depresyonun biligsel kuram
agisindan incelenmesi amaglanmigtir.’ Bu temel amacin diginda, ii¢ yan amag daha
vardir: (1) Hemodiyaliz tedavisi goren depresif grubun Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullamilarak belirti dagilimim belirlemek, BDO ile Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO),
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Surekli Kaygi Envanteri (SKE) arasindaki iligkiyi
incelemek. (2) Hemodiyaliz tedavisi gordiiii halde depresif olmayan grubun Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullamlarak belirti dagilimimi belirlemek, BDO ile ODO,
BUO ve SKE arasindaki iligkiyi incelemek. (3) Depresif ve non-depresif grubu BDO,

ODO, BUO ve SKE puanlan agisindan karsilagtirmak.

Bu aragtirma, depresif olan hemodiyaliz hastalarinda, depresif olmayan
hemodiyaliz hastalarina kiyasla, depresyon ile kendine ve gelecegine yonelik biligsel
carpitmalar arasinda dogru orantili bir iligkinin oldugu genel hipotezi iizerine

kurulmugtur.

Islemsel hipotezler ise goyledir :
1- Depresif grubun Otomatik Diistinceler Olgegi (ODO) puani, non-depresif

grubun puanindan daha yiiksektir.



2- Depresif grubun Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) puam, non-depresif
grubun puanindan daha yiiksektir.

3- Depresif grubun Siirekli Kayg: Envanteri (SKE) puani, non-depresif grubun
puanindan daha ytiksektir.

4- Depresif grubun, BDO puam arttikga, ODO, BUO ve SKE’inden aldigii

puanlar da artacaktir.

5- Depresif ve non-depresif gruplarin, BDO 21 belirti kategorisine gore belirti

dagilim farkhdir.

Bu aragtirma hemodiyaliz tedavisi goren depresif ve non-depresif grup olarak
isimlendirilen iki aragtirma grubu ile gergeklestirilmigtir. Her bir grup igin 30 kisi olmak

lizere toplam 60 kisi ¢caligmaya alinmigtir.

‘Her iki gruba da, BDO, ODO, BUQO, SKE ve hasta goriisme gizelgesi

uygulanmigtir,

Verilerin istatistiksel analizleri depresif hemodiyaliz hastalani grubunun,
non-depresif hemodiyaliz hastalan grubuna gore, kendine ve gelecegine yonelik biligsel
arpimalan  oldugu seklindeki genel hipotezi dogrulamaktadir. Tim iglemsel
hipotezlerimiz de dogrulanmigtir. Depresyonun belirtileri agisindan, her iki grup

arasinda anlaml farklar oldugu gériilmiigtir.



ABSTRACT

COGNITIVE APPROACH TO DEPRESSION IN HEMODIALYSIS

PATIENTS

This study aims to examine the depression in hemodialysis patients from the
perspective of the cognitive theory. Apart from this main aim, there were three more
aims of the study : (1) The first aim was to determine the symptom distribution of the
depressive hemodialysis patients group using the Beck Depression Inventory (BDI), to
examine the relation of BDI with the Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ), the
Beck Hopelessness Scale (BHS) and the Trait Anxiety Inventory (TAI). (2) The second
aim was to determine the symptom distribution of the non-depressive hemodialysis
patients group using the BDI, to examine the relation of BDI with the ATQ, the BHS
and the TAI (3) The third aim was to compare the depressive and the non-depressive

groups in terms of the BDI, ATQ, BHS and TAI scores.

The general hypothesis of the investigation was that “there should be positive
relationship between depression and cognitive distortions to themselves and the future

in depressive hemodialysis patients according to non-depressive hemodialysis patients”.
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The operational hypotheses were as follows :

.1- The ATQ scores obtained from the depressive group will be higher than
the non-depressive group.

2-  The BHS scores obtained from the depressive group will be higher than
the non-depressive group.

3-  The TAI scores obtained from the depressive group will be higher than
the non-depressive group.

4-  As the BDI score of the depressive group increases, the ATQ, the BHS
and the TAI scores will also increase.

5- There should be a difference between the depressive and the

non-depressive groups in the 21 diagnostic cateéories of BDL

There were two groups in the study ; a depressive hemodialysis patients group
and a non-depressive hemodialysis patients group. 60 subjects participated in the study,

there were 30 subjects in each group.

The BDI, ATQ, BHS, TAI and a semi-constructed patient interview were

applied all two groups.

The results of the study support the general hypothesis that the depressive
hemodialysis patients group has the cognitive distortions to themselves and the future
according to non-depressive hemodialysis patients group. The result also supports all
the operational hypotheses. It is observed that there are some differences between the

two groups in terms of the symptoms of depression.‘
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I- GIRIS

Fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasindaki iligki ¢ok eski tarihlere dayamr. Antik
caglarda bu iligki tannlar ya da seytani ruhlara dayandinlirken, Hipokrat’la birlikte bu
gorig yerini, fizyoloji, psikoloji ve anatomiyi bitiinleyen bir yaklagima birakmustir.
Hastaliklara, hastanin bedeni, ruhsal durumu ve gevresi arasindaki dengesizliklerin yol
actifina isaret edilmigtir. Daha sonralari, doga bilimlerindeki geligmelerle birlikte, ruh
ve beden birlikteligi giindeme gelmistir. ilerleyen yillarda, psikoanalitik yaklagimlar,
bazt tibbi hastaliklarda psikodinamik g¢atigmalarin da 6nemli rolii olduunu
vurgulamugtir. Ote yandan, cesitli arastirmalarla, belirli tibbi hastahiklarin belirli
davramig kaliplari ve aligkanliklarla iligkisi saptanmigtir. Friedman ve Rosenmar'in
yaptig: bir galigmada kroner hastalifa yatkinlik ve A tipi kisilik arasinda bir iligki
gozlenmigtir. Aym gekilde kanser gelisimi ile de belirli kisilik tipleri arasinda iligki

oldugu cesitli galigmalarla ifade edilmistir (Ozkan, 1993).

Hastalik kiginin homeostatik dengesini sarsarak, birtakim emosyonel tepkilere
" neden olur. Hastalifi tanimlamak gerekirse, iki agidan bakmak gerekir. Hastalk,
oncelikle tibbi agidan fizyopatolojik-organik siiregleri igerirken; hasta igin ise biyolojik,
sosyal, ruhsal, gevresel, psikososyal, psikoseksiiel siirecleri kapsayan ¢ok yonlii bir
yagsam, kimlik ve varolug krizidir. Hasta, ayrilik endigesi, gelecek endigesi, 6lim
korkusu, bagimsizliim1 kaybedecegi korkusu, viicut, organ ve boliimlerinin

zedelenece@i kaygisi, pismantik-sugluluk duygusu yagar. Ve tiim bunlar, duygu



durumunu, zihinsel iglevlerini, dengesini, viicut imajini, sosyal gevresini etkiler. Hasta,
hastabifiyla ilgili cesitli zorlanmalar yasarken, 6zgiiveninde azalma da hisseder.
Hastalik davramgy, fiziksel hastalifa kars1 geligtirilen davramgsal-emosyonel tepkilerden
olusur ve hastalifa ve hastaya gore degigir. Hastamn hastalifimi nasil algiladig,
degerlendirdigi, belirtilere karsi ortaya koydugu ya da koymadigi davramg ve tutumlar
hastalik davranigim1 belirler. Bu nedenledir ki, hastalik davramsi degerlendirilirken,
hastay1 bir biitlin olarak algilamak ve 6zellikle bu etkenleri dikkate almak 6nemlidir,
Fiziksel hastalikla ortaya gikan psikolojik tepkilerde; fiziksel hastalifin dzelliklerinde,
hastamin bireysel 6zelliklerinde ve psiko-sosyal ¢evresinde farkhiliklar vardir. Bu ii¢ alan

arasindaki etkilegim emosyonel tepkiyi belirler.

Psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinda en dnemli faktér kugkusuz kronik
hastahigin kendisidir. Ancak eger bunlar tedavi edilmezlerse, fiziksel hastaliin

morbiditesini ve mortalitesini olumsuz etkiler.

Akut gelisen hastaliklar gibi kronik seyirli hastaliklar da hastalarda ve ailesinde
gegitli psikososyal sorunlar yaratabilir. Ciinkii kronik hastaliklar hem hastamin
kendisinde, hem de gevresindekilerde tnemli degigikliklerin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Hastalik hastanin maddi ve manevi giiciinde gesitli yitimler yaratir. Hasta,
hastalik nedeniyle meslek yagantisinda, cinsel etkinliklerinde, sosyal iligkilerinde,
amaglarinda, giinlilk yagantisinda birgok degisim yapmak zorunda kalir. Ister akut, ister
kronik bir hastalik olsun, anksiyete, dfke, depresyon, bagimlilik gibi psikolojik tepkiler

ortaya gtkmaktadir.



Kronik bobrek hastaligi da organik, mental ve psikososyal ciddi sorunlarn
ortaya giktii bir tablodur. Gerek kronik hastahin kendisi, gerekse diyaliz makinesine
ve tedavi ekibine béglmll olma zorunlulugu, birgok psikiyatrik ve psikososyal sorunlar
yaratmaktadir. Bunlarin baginda depresyon, anksiyete bozukluklari, uyum giigltikleri,
organik beyin sendromlan, cinsel sorunlar gelmektedir (Laudin, 1998). Ozellikle
depresyon gerek immiin sistem iglevierini olumsuz yonde etkilemesi ile gerekse hastada
ortaya gikan geri gekilme, izolasyon ve miicadele etme isteginin azalmast ile kronik
hastaifin seyrini olumsuz etkiler. Uziintli, elem, zevk duygusunun azalmasi, uyku
bozukluklar, sosyal geri gekilme, ¢evreye ilginin azalmasi gibi reaksiyonlar tedavi
siirecini bozar. Yine bu hastalarda 6liim konusunda anksiyete sik goriilmektedir. Ayrica
~ makinaya bafimli yasamak, otonominin sirlanmasi, fiziksel durum, is, aile
diizenlerindeki bozulmalar da bu kaygiy1 arttirir. Diger yandan bu hastalarin yagantilart
da her diyaliz seansinda dongiisel olarak degismektedir. Diyalizden once iiremiye
(kanda agtn1 Gire bulunmasi) bagl belirtiler, diyalizden sonra ise disequilibrum sendromu
(dengesizlik sendromu) belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Son dénem bobrek hastalarinda
cinsel iglev bozukluklarina ve igine donememe gibi psikososyal sorunlara da sik
rastlanmaktadir. Uzun siire diyaliz tedavisi goren bazi hastalarda diyaliz demanst
gelisebilmektedir. Diyaliz hastalarinda tedavi rejimine uyumsuzluk sik rastlanilan bir
davraniy bozuklugudur. Bunlar tedaviye katilma, diyet-sivi kisitlamasi ve ilag
uyumsuzlufu oldugu kadar diger gerekli medikal tam ve tedavi y6ntemlerine
uyumsuzluktur. Tedaviye uyumsuzlukta en sik kabul edilen faktorler, yaganan éfke ve
depresyon, yasamin kontroliinii sirdirmeye dair duyulan giddetli istek, hastalifa
duydugu kisisel hognutsuzlugu inkar etme, diyaliz personeline duydugu 6fkeyi indirekt

yansitmadir. Uzun siireli tedavi gerektirme, makinaya bagmmli oima, siklikla ortaya

£.C. YOKSEKOGRET M KURULD
DOKUMANTASYON MERKEZE



¢ikan fiziksel sorunlar, bu hastalarda gorillen psikososyal komplikasyonlarin baglica

nedenleridir.

Diyaliz hastasi, sagh@ini, otonomisini, giiciinii, g¢ahsabilme yetisini
kaybedecegi endigesini yagar. Tiim bunlar birer kayip olarak algilanir ve depresyon
gelisimine neden olur. Depresif birey de, kendine, ¢evresine ve gelecegine yonelik
olumsuz diisiinceler gelistirir. Bu goriisten yola ¢ikarak, bu arastirmada, depresif diyaliz
hastalanyla, depresif olmayan diyaliz hastalar1 arasindaki farklar incelenmistir. Fiziksel
hastaliga bagl gozlenen depresyonda, hastanmn anksiyetesinin yitksek oldugu, hastanin

kendisine ve gelecefie yonelik olumsuz diigiincelere yoneldigi goriilmiigtir.



1I-ON BILGILER

A- Hemodiyaliz

a-Bobrek fonksiyonlar: ve son dénem bobrek hastahg (SDBH)

Bobrekler insan viicudunda, normalde arkada son kaburga kemiginin alt
kisminda (retroperitoneal bolge), bel kemiginin her iki yaninda yerlesmis fasulye
seklinde organlardir. Her bobrek, yaklagik bir milyon tane nefron adi verilen siizgeg
(filtre) icerir. Her bir nefron glomerul ve tubulustan olugmugtur. Glomerula gelen kan
siiziiliir, temiz kan viicuda gider, siizillen zararh maddeler tubulus yolu ile bobregin

havuzcuguna, oradan da mesane yolu ile digariya atilir (Akpolat ve Utas, 1997).

Bobrek fonksiyonlanm bes grupta toplayabiliriz : 1- Ure ve kreatinin gibi
yikim tiriinleri ile sodyum, potasyum, fosfor gibi minerallerin ve suyun fazla miktarinin
idrar ad1 verilen sivi ile digariya atimasini saglar. 2- Viicutta dengeli bir gekilde
bulunmasi gereken glikoz, protein, aminoasitler, mineral ve suyun ideal dengeler
halinde viicutta tutulmasint saglar. 3- Viicuttaki sodyum ve su miktarim kontrol ederek
ve renin adi verilen bir hormonu yaparak kan basincini diizenler. 4- Viicuda giren D
vitaminini aktif hale dondiirerek, kandaki kalsiyum seviyesini diizenler ve saglikli
kemik dokusu olugmasina yardim eder. 5- Bobrekler eritropoetin adi verilen bagka bir
hormon yaparak kemik iliini uyanr ve kamin kirmizi hiicrelerinin yapimim: saglar

(Akpolat ve Utas, 1997).



Bobrek yetmezliginde, bobregin bu temel fonksiyonlarinda bozulmalar olur.
Bobrek yetmezligi terimi, bobrek fonksiyonlarmin gok ciddi derecede bozuldugu,
viicuttaki atik maddelerin yeteri kadar temizlenemedigi ve kanda birikmeye bagladi:
donem igin kullamlir, Bobrek yetmezligi akut ve kronik olabilir. Akut bobrek
yetersizlifinde, saglikh bobregi etkileyen ani bir olay s6z konusu olup, genellikle
tamamen iyilegir. Kronik bobrek yetmezligi ise, uzun bir zaman siirecinde yavag olarak
geligir ve genellikle iyileymez. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikamn altina
inmedikge hastalar semptomsuz olabilir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika
olunca hastada halsizlik, kilo kaybi, bulanti, kusma gibi iiremik semptomlar ortaya
gikmaya baglar. Bu defer 5-10 ml/dakikaya inince son dénem bobrek yetmezliginden
bahsedilir ve hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine

ihtiyag duyarlar.
b- Diyaliz tedavisi

Diyaliz tedavisine karar verildiginde genel anlamda iki segenek s6z konusudur;
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD). Diyaliz tedavisi akut veya kronik olarak
uygulanabilir. Akut diyalizde hemodiyaliz, periton diyalizi veya yavag-siirekli
yontemler kullamlabilirken, kronik diyaliz tedavisinde ise hemodiyaliz veya periton

diyalizi uygulanabilir.

En yaygin kronik periton diyalizi yontemi “sirekli ayaktan periton diyalizidir”
(SAPD). Siirekli ayaktan periton diyalizi, periton bogluguna doldurulan diyalizatin bir
kag saatlik bir dengeleme siiresinden sonra, yenisiyle degistirildigi bir yontemdir.

Genellikle giinde dort kez yapilan iglem, hasta tarafindan ve hastane diginda



gergeklestirildigi icin, SAPD tedavisinin bagarist efitimi de igeren alt yapmn
yeterliligine baglidir. Siirekli periton diyalizi, SAPD diginda da degisik sekillerde
uygulanabilir. Oregin ; Siirekli devirli PD (Continuous cyclic peritoneal dialysis,

CCPD), Aralikli PD (Intermittant peritoneal dialysis, [PD).

Hemodiyaliz ise belirli merkezlerde uygulanabilir. Kronik hemodiyaliz tedavisi
hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldift protein miktarina bagli olmak
zere haftada 1-3 kez 3-6 saat sire ile uygulamr. Yetersiz diyaliz bu hastalarda

morbidite ve mortaliteyi artiran 6nemli bir nedendir.

Hemodiyaliz ; hastadan alinan kanin bir membran araciift ve bir makine
yardimu ile stvi-soliit (eriyen madde) igerifinin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz
igleminin gergeklegmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine

kullaniimalidir.

Hemodiyaliz, kanin yapay bir bobrekle temizlenmesidir. Bu yapay babrek gekil
olarak farkl: olabilir fakat galiyma sistemi aynidir. Yapay bobrek bir kan tinitesi ile bir
sivi iinitesinden ibarettir. Yikim triinleri ; kan hiicreleri ve proteinlere gore ¢ok kiigiik
molekiil yapisinda oldugu i¢in zardan 6biir tarafa kolayca gegerler. Burada diffiizyon ve
osmos olaylar1 vardir. Diffiizyon, molekiillerin soliisyon iginde diizenli dagimasim
tammlar. Yapay bobrekte kan, izerinde por adi verilen kiigiikk mikroskopik delikier
iceren yar1 gegirgen (semipermeabl) bir zar iginden akar, bu zarin digindan da diyaliz

soliisyonu akar (Bakioglu, 1995).
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Anlagildigy iizere, her iki yontem de hastayr makineye ve tedavi ekibine
bagimli kilmakla beraber, periton diyalizi ile hasta otonomi ve kendine bakabilme
duygusunu daha fazla yasar. Diyet kisitlamas: da daha azdir. Her iki uygulama arasinda
se¢im yapmak s6z konusu ise, tibbi endikasyonlar buna izin veriyorsa, hastalarin kigilik
yapisi ve ev diizeni dikkate alinmalidir. Bafimsiz olma gereksinimi fazla olan kigiler

periton diyalizini tercih ederler.

c- Hemodiyaliz hastalarinda goriilen psikososyal sorunlar

Diyaliz hastalarinda, hastahigin evresi, siiresi, tedavi gekli ve seyri yaninda ;
psikososyal faktorlerle de baglantili ortaya gikabilecek psikiyatrik komplikasyonlar

soyle gruplandinlir :

1-Uyum giicligii ve davramssal reaksiyonlar : Diyaliz uygulamasmin en temel gergegi,
temelde kronik bir hastalik olmasi ve yagamim siirdiirebilmek igin bir makinaya bagiml
olma zorunlulugudur. Diger birgok kronik hastalikla kiyaslarsak, gogunda ve hatta
terminal hastalarda dahi ara ve tatil donemleri vardir. Oysa diyaliz hastalar igin boyle
bir sey so6z konusu degildir. Hastalarin diyalize uyum siireci dort agamada
degerlendirilmigtir. Ilk donem, diyalize baglamadan onceki, gofunlukla hastaligin
fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlaninin goézlendigi, yorguniuk, halsizlik, zihinsel
¢Okkinliifin yagandif donemdir. Yagamin tehdit altinda oldugu endigesi yaygindir.
Ikinci donemde, diyaliz uygulamasina bagladiktan sonra, apati azalir, 6liimden geri
donme duygu ve diisiincesi geligir. Bu doneme sikhikla 6fori eslik eder. Uglincii donem
ise, diyaliz uygulamasina basladiktan yaklagik 3-4 hafta sonra, baslangictaki 6forinin

azaldif1, hastanin diyalize aligtifi ancak bununla birlikte makinaya bagimli olmakla



ilgili psikososyal sorunlarin gelistifi bir donemdir. Kisitlamalar, engellenmeler, uyum
gticliikleri, bagimhlik gatigmalarinin yagandigt bu siire yaklagik 3-12 ay stirebilir. Son-
donem yasam kalitesinin giindeme geldigi asamadir. Gergekgi kabullenme saglanms,

ileriye doniik plan ve beklentiler geligmistir (Ozkan, 1993).

Tedavi ekibi ile hastamn iligkileri ve ortam, hastamin uyum ve kaygisinda
Onemli rol oynar. Diyaliz hastalarinda belirli bir diyet uygulama zorunlulugu diger bir
engellenme ve zorlat;ma sebebidir. inkar, negativizm ve tedaviyi reddetme ya da uyum
glicligi bu hastalarda sik goriilen reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar genellikle hastanin
makineye baglh olma, otonomisini kaybetme gibi nedenlerle yagadigt kizginlik, kaygy,
isyan, hastahigin kroniklegmesi, giddeti ve seyri ile ilgili yasadit mutsuzluk gibi

duygularla iligkilidir (Ozkan, 1993).

Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik durum ve uyumunun yaninda
tiim yasantisini etkiler. Birgok hasta iglerine eski yeterlilikle devam edemez. Aile igi
yasantist ve roller degisir. Aile dinamikleri ve ev igi sosyal ortama iligkin kiiltiirel
tutumlar hastayr ve hastanin iligki ve beklentilerini etkiler. Ege ya da bakimi saglayan
kigiye (anne, baba,...) bafimlilik gereksiniminin artmasi ve hastanin ev i¢i yeni rollerine

uyum gii¢liigii yeni sorunlar yaratir,

2- Depresif sendrom :Diyaliz hastalarinda, depresif mizaglt uyum gii¢liigii ve major
depresyon akut dénemden sonra goriilen en yaygin reaksiyondur. Sagliklarim, fiziksel
giglerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini, g¢ahlgabilme yeteneklerini
kaybedecekleri endigesi, bir kayip yasantisi olarak depresyon gelisimindeki en onemli

unsurlardir. Fiziksel durumun kétillesmesiyle depresyonun siddeti arasinda iligki vardir.
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Psikososyal destek ve giivenceleri yetersiz olan hastalar daha biiyiikk risk altindadir.
1980 yilinda Brunner ve arkadaglarinin yaptiir caligmada, diyaliz hastalarinda, intihar
davramginin, sadece genel niifustan degil, diger kronik hastalit olanlardan da anlamh
olgiide daha fazla oldugu gozlenmistir. Gomez’in 1980°de yaptifs diger bir ¢aliymada da
diyaliz popiilasyonunda intihar oram 195/100.000 olarak bulunurken, normal
popiilasyonda bu oran 13/100.000 olarak saptanmugtir. Diyete uymama, diyalizi
reddetme gibi uyum giicliikkleri siklikla depresyona bagh davramsglardir (Ozkan, 1993).
Diyaliz hastalarinda depresyon tamisinda ozellikle dikkatli olunmalidir. Ciinktl
depresyonun vejetatif belirtileri ile i{iremiden kaynaklanan fizyolojik bulgular
(uykusuzluk, igtah kaybi, halsizlik...) kangmaktadir. Bu nedenle, depresyon tanisinda
somatik iglev bozukluklarindan ¢ok affektif, kognitif ve davramgsal bulgular tamda

daha ¢ok yardimedir.

3-Anksiyete reaksiyonu : Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi, diyaliz
hastalarinda da kaygi en yaygin yakinmadir. Hastalifin yasantimin tiim alanlannt ve
yasam kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizligi, cinsel iglevinin bozulacag korkusu,
ekonomik yetersizlik bu duyguyu daha da arttirir. Katastrofik kaygi ve panik ile bag
edebilme siirecinde kizginhik ve inkar davramgi goriiliir. Duygularim ifade edebilen,

yeni ilgi ve yagam alanlari yaratabilen hastalarda uyum daha kolaydir (Ozkan, 1993).

4-Organik beyin sendromlar: : Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etkileyen
cesitli toksik, metabolik faktorlere bagh olarak organik beyin sendromlar geligme riski
fazladir. Birgok hasta diyaliz giinii yaklagtik¢a, zihinsel iglevlerinde yavaglama ve
kangiklik gelistigini, unutkanhk, dikkatini toplayamama ve sinirlilik ortaya ¢iktigini

ifade eder. Diyalizden sonra ise siv1 ve elektrolit dengesindeki ani degisiklikle baglantils

1
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olarak, birka¢ dakikadan birkac¢ saate dek siirebilen bir 6fori ve uyanilouglik hali, bag
agnst, bulant1 gorilebilir. Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemi bozukluklar: daha
¢abuk ve daha sik geligir. Diyaliz hastalarinda konvillsiyonlar da sik gelisir. Kompleks

parsiyel ndbetler en siktir. Psikotik reaksiyonlardan ayirt edilmelidirler (Ozkan, 1993).

Diyaliz hastalannd;t gorillen en ciddi ve fatal (6limciil) organik ruhsal
bozukluk diyaliz ensefalopatisidir. Genellikle uzun siiredir (2 yildan fazla) diyaliz
uygulanan hastalarda geligir. Diyaliz hastalarinda dizartri, konusma gigliigi,
myoklo‘niler (kas kasilmalan), bellek iglevlerinde zayiflama, zihinsel karigiklik, tremor
(titreme), istemsiz hareketler, asteriksis (kas segjirmesi), ajitasyon (asir1 huzursuzluk)
gibi noro-psikiyatrik bulgular uyarici olmahidir. Erken miidahale yapilmazsa genellikle

fataldir.

Diyaliz hastalarinda kronik organik beyin sendromu (demans) gelisimi de
bildirilmigtir. Toksik, metabolik faktérlerin merkezi sinir sistemine etkisinin yaninda,
aliiminyum tuzlarimin (aliiminyum tuzlarinin beyinde birikmesi) da demans geligiminde
roli oldugu belirtilmigtir. Ancak, bu, son yillarda gelisen diyaliz teknikleriyle

Onlenebilmektedir.

5- Seksiiel sorunlar: Diyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu yaygindir. Erkek
hastalarda bu oran %70 olarak bildirilmistir (Ozkan,1993). Kadinlarda buna yakin
oranda orgazm inhibisyonu tammlanmaktadir (Sofuoglu, 1997). Endokrin degisiklikler,
gesitli ilaglar (antihipertansifler), genel fiziksel durum, aile igi sosyal rollerdeki
degtigmeler, psikososyal faktorler ve depresyon gegitli oranlarda cinsel iglevleri bozar.

Erkek hastalarda empotans yaygindir. Diyaliz hastalarinda empotans gelisiminde

T VIKSEKGCRETIN KT UL
DOKOMANTASYOR WEREZE
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organik faktorlerin rolii yiiksek olmakla birlikte, bu ortaya c¢ikan cinsel iglev
glicliklerinin siddet ve yaygnligim agiklayacak oranda degildir. Cinsel iglev
bozukluklarinda hastalifa iligkin organik faktdrlerin yaninda, hastalifin psikososyal ve
psikolojik komlikasyonlar1 da rol oynamaktadir. Psigik sebepler arasinda depresyon en
bagta gelmektedit. Erkek hastalarda i ve ev dist rol ve etkinlikte azalma, kadin
hastalara kiyasla, daha fazla 6lciide genel bir yetersizlik duygusuna yol agmaktadir.
Birgok erkek hastada, cinsel organlannin idrar bogaltma amacim artik yerine
getiremiyor olmasi, cinsel iglevlerine iliskin de ciddi endigelere sebep olmaktadir. Her
iki cinste cinsel diirti ve uyanlmada azalma ile birlikte cinsel etkinlikte diiyme

bildirilmigtir (Ozkan, 1993).

B- Depresyon

a- Depresyonun tanimi ve belirtileri

Depresyon, bio-psiko-sosyal nedenleri olan bir duygulanim bozuklugudur.
Insamin yagama zevkinin kayboldugu, kiginin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi,
gelecege iligkin kotimser, karamsar diisiinceler, gegmige iligkin yogun pismanlk,
sucluluk duygu ve diigiincelerinin yasandify, bazen oliim dagiincesi, intihar girigimi ve
sonugta 6liimiin olabildigi, uyku, istah, libidp ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu
bir hastaliktir.

Depresyon, gok eski yillardan beri yagamp ve bilinmesiyle birlikte, dnceleri
melankoli, daha sonralan da keder, yas kavramlan ile agiklanmigtir. M.O IV. yiizyilda,
Hipokrat (460-377) hastah@ melankoli olarak tammlamstir ve bu hastalifa neden

olarak da beden salgilarin1 gostermigtir. Platon (M.O 427-342) ruhsal hastaliklarin doga
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ve dogatstii giiglerden kaynaklandigim ileri siirmiiy ve melankolinin nedeni olarak

dogaiistii gugleri, tanrilar1 gostermigtir (Koknel, 1989).

M.S 100 yillarinda Celsus, ilk kez bu hastalikla beyin ve merkezi sinir sistemi

arasinda yapisal bir yakinlagma saglamigtir (Koknel, 1989).

Galen (M.S 129-199) melankolinin ve maninin ortaya ¢ikmasinda hastaliga
yatkin kisilik yaninda, beynin iglevsel bozuklugunun ve i¢ salgt bezlerinin rol

oynadigini vurgulamugtir (Koknel, 1989).

Platter, on altinci yiizyihin sonlarinda, ruhsal bozukluklarin insan beyninden
kaynaklandifini ve depresyonun da yanhg zihinsel kavramlara dayanabilecegini ileri
stirmigtiir. Bu gorig, giiniimiizdeki biligsel kuram dogrultusundaki ilk goriiglerden birini

temsil etmektedir (Aytar, 1987).

Ronesans’la birlikte, bilimde ve tipta, dinin ve dogaistis giiglerin etkileri

azalmg, insan daha dogru ve gergek¢i bigimde incelenmisgtir.

1896’da Kraepelin, depresyonu bir hastalik olarak tamimlayarak, mani ve
melankolinin ayn1 hastahifin degisik goriiniimleri oldugunu, ayn: kigide birbirini izleyen
periyotlarla ortaya ¢ikabilecegini ileri siirmiig ve bu hastaliga mani-melankoli psikozu

(bipolar affektif bozukluk) adim vermigtir (Iik,1991).

1917 yilinda, Freud “Yas ve Melankoli” adli eserinde, depresyonda, sevilen

objenin kaybinin dnemini belirtmistir (Oztiirk, 1994).
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Yas ve melankoli arasindaki iligki, benzerlikler ve farkliiklar Abraham
tarafindan 1912°de ele alinmigtir (Alper, 1997). Daha sonra, yine Abraham 1924’te
depresif kisinin psikoseksiiel gelisim doénemlerinden oral donemde saplandigim
bildirmis ve sevgi nesnesinin yitiminin depresyondaki 6nemi {izerinde durmustur

(Algalar, 1999).

1972°de Beck depresyonun biligsel, emosyonel ve somatik bilesenlerini tarif
etmig ve kuraminda (Biligsel Carpitmalar Modeli) depresyondaki birincil bozuklugun
biligsel bozukluk oldugunu, duygulanim bozuklugunun bir sonug oldugunu savunmugtur

(Algalar, 1999).

1982°de Hamilton depresyonu, yasamsal (vital) aktivite azalmasi olarak
tammlamigtir, Hamilton, depresyonun; biligsel, emosyonel ve fizyolojik islevierdeki
degisikliklerle kendini ortaya koydugunu ve en sik goriilen belirtisinin de depresif

duygu durum, ilgi azalmas: ve kaygi oldugunu ileri stirmiigtiir (Aytar,1987).

Depresyon, biitiin diinyada yaygin olarak gorillen, 6nemli diizeyde ig-gii¢ ve
yeti yitimine yol agan bir halk sagligs sorunudur. Depresif belirtilerin toplum igindeki
nokta prevalansimin % 13-20 arasinda degigtigi, sanayilegmis iilkelerde erkekler igin
% 3, kadinlar igin ise % 4-9 nokta prevalans hizlan bildirilmektedir. Kiley ve Giileg’in,
1993°te yaptiii aragtirmada, iilkemizde, toplum iginde klinik diizeyde depresyon

prevalansinin % 10 dolayinda oldugu gozlenmigtir (Ozmen ve ark., 1997).
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Major depresyon kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla goriliir.
Depresyonun en sik goriildiigii yag aralify 18-44’tiir. Yagllarda disforik duygu durum
sik gorillmekle birlikte major depresyon tamsi alacak belirtilere az rastlanir. Schwenk ve
Coyne 1990°daki ¢aligmalarinda ilk epizodun baglama yagmmn 20°li yaslarin baslarma

kaydigim ortaya koymugtur (Ozmen ve ark., 1997).
Beck , depresyon belirtilerini ii¢ ana kategoriye ayirmgtic (Aytar, 1987).

I-Emosyone] Belirtiler

Hastamn duygu ve davraniglarindaki degigmeler emosyonel belirtileri igerir.

1. Kederli duygu durum (dejected mood): Elem dogrultusunda artrug olan

duygulammdir. Karamsarlik, kétimserlik, mutsuzluk, sikint1, umutsuzluk, yalmzlik gibi

duygulanim durumlarini kapsar.

2. Kendinden hosnutsuzluk (self-dislike): Depresif hasta, kendinden

hognutsuzdur. Degersizlik duygulari vardir. Depresyon diizeyi arttikga, bu duygular

kendinden nefret etme duygusuna donugebilir.

3. Doyumsuzluk (loss of gratification). Hasta onceden zevk aldif

etkinliklerden zevk almadifim belirtir. Ailesinden, arkadaglarindan, iginden
hoslanmamaya baglar. Ozellikle, ¢aba gerektiren, sorumlulugu fazla ve zorunlu olan

islerde doyumsuzluk daha ¢ok olur.

EC. YOKSEKOGRETIH KURULD
DOKUMANTASYON MERKE
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4. 1lgi azalmas: (loss of attachments): Kisi bagkalariyla olan emosyonel bagim
zayiflatir. Yasamla bagmin kalmadifindan yakinir. Orta derecede depresyonda bu

durum kayitsizlikla (indifference) sonuglanirken, ciddi depresyonda ilgi azalmas:

duyumsamazlifa (apathy) donlisebilir.

5. Aglama nobetleri (crying spells). Hafif ve orta dereceli depresyonlarda

aglama egilimi artar. Daha once aglamaya yol agmayan durumlar, olaylar, uyaranlar
afilama nobetlerini baglatabilir. Ciddi depresyonda ise, hastalar daha 6nce

aglayabildikleri halde artik isteseler de aglayamadiklarindan yakinirlar.

6. Nesesizlik (loss_of mirth response). Mizah duygulanm yitirdiklerinden
yakinirlar. Hafif depresyonda, hasta yapilan gakadan eskisi kadar zevk almadigini ifade

ederken, orta derece depresyonda hasta gilliimsemeye kendini zorlarken hi¢ eglenmez.

Ciddi depresyondaki hasta ise, bagkalarinin yaptii sakadan hig zevk almaz ve giilmez.
II- Biligsel ve Motivasyonel Belirtiler
1. Diistik kendilik degeri (low self- evaluation): Depresyonlu hastalar bedensel,

ruhsal, toplumsal becerilerini, yetilerini oldugundan diigiik, kétii, olumsuz olarak

degerlendirir.  Siklikla beceriksiz, yetersiz ve zayif biri oldugu yoniinde

degerlendirmeler yapar.
2. Ot klentil egative expectations). Gelecege iligkin olumsuz

beklentiler sik olur. Depresyonlu hastalarin giincel karamsarliklan, kétiimserlikleri

gelecege yonelik olumsuz beklentilere, gikarimlara yol agar. Hastalar bedensel, ruhsal,
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toplumsal tiim gincel belirtilerin, yakinmalarin, sorunlarin gelecekte de siirecegini,

hatta daha da kotliye gidecegini diigiiniitler.

3. Kendini suclama ve elestirme (self-blame, self-criticism). Depresyondaki

kisi kendini elestirme ve suglama egiliminde olur. Bagansizliklarina kargi
hoggoriistizdiir. Kendini acimasizca elestirir. Kendi digindaki olaylar igin de kendini

suglayabilir.

4. Kararsizlik (indecisiveness). Hasta daba o6nceleri diigiinmeksizin karar

verdigi durumlarda bile uzun uzun diigiiniir, baskalarinin onayina gereksinim duyar.

Daha ciddi depresyonlarda ise, hasta yapti: ve sdyledigi her sey hakkinda kugku duyar.

5. Carpitilmiy beden imgesi (distorted body image). Kadinlarda erkeklere
kiyasla daha stk rastlamr. Hafif ve orta derece depresyonda, hasta, gercekte dig

gorinimiinde degigiklik olmadifi halde, dis goriiniimiiniin bozulduguna, daha
girkinlestiine inamr. Ciddi depresyonda ise, hastamin bu digiinceleri saplanti haline

doniigiir.

6. Motivasyon azalmasi (loss of motivation): Depresyonlu hastalarda

gudilenme azalmgtir. Bu azalma, depresyonun siddetine gore, toplumsal giidiilerden
bedensel, biyolojik, fizyolojik giidiilere dogru olur. Hafif depresyonlu kisi ig yapmay1,
caligmay: istemezken, orta derecede depresyonlu hasta ginliik gorevlerini, iglerini,
sorumluluklarim zorlukla yerine getirir. Ciddi depresyonu olan hasta ise, higbir gey igin

istek duymaz. Baz1 durumlarda beslenmesi, giyinmesi ve yikanmas bile zorlagir.
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7. intihar istekleri (suicidal wishes); intihar istegi depresyonun bir bagka
onemli belirtisidir. Hafif derece depresyonda olme istedi, hastanin eyleme gegmeksizin
edilgin olarak 6lmeyi istemesi ile karakterizedir. Orta derecede depresyonda, intihar
istekleri daha stk ve daha zorlayicidir, Ciddi depresyonda intihar istekleri daha da

yogunlagir, ancak hasta retarde oldugundan eyleme gecemez.

II- Fiziksel ve Vejetatif Belirtiler

1. Istahsizlik (loss of appetite): Baglangigta her zamankinden daha az yemeye

baglar. Orta derece depresyonda yeme istegi hemen hemen tiimiiyle kaybolmaya baglar.
Ciddi depresyonda hasta yemek yiyebilmek igin kendini zorlar veya bagkalarinca

zorlandigs halde yiyemez.

Beck’in tammindan farkli olarak DSM-1I1 istah bozuklugunu, igtahsizlik ve

igtahin artmas1 geklinde iki yonlii olarak artmaktadir.

2. Uyku bozuklugu (sleep disturbance). Hafif depresyondaki hasta, sabahlar:

yarim saat kadar erken uyanmaktan yakinir ve genellikle rahatsiz bir uyku uyudugunu
bildirir. Orta derece depresyonda hasta alisilandan bir-iki saat erken uyandigindan
yakimr. Ciddi depresyonda, hasta genellikle yattiktan dort-bes saat sonra uyamr ve
tekrar uyuyamaz. Baz: hastalarda ise, aligtiklarindan daha fazla uyumaya bagladiklarim
ifade ederler.

3. Cinsel diirti_kaybi (loss of libido); Hafif depresyonda genellikle, cinsel

istekte ve cinsel uyaranlara tepki vermekte biraz zayiflama gorilliir. Orta derece
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depresyonda, cinsel istekte belirgin bir azalma s6z konusudur. Ciddi depresyonda cinsel

uyaranlara hig tepki verilmez.

4. Yorgunluk (fatibility). Hasta aligslagelenden daha ¢abuk yorulur. Genellikle
kendini yorgun hisseder. Sadece fiziksel etkinliklerde degil, zihinsel etkinliklerde de

kendini gosterir.

Beck tarafindan geligtirilrriis olan biligsel goriige gore depresyon temelde bir
duygulamm bozuklugu degil, biligsel bir bozukluktur. Duygulanim bozuklugu buna

ikincildir (Beck ve ark., 1984).

Beck’in depresyon modeline gore, ¢ocukluk ¢agindaki deneyimler 6frenme
yolu ile baz: temel diigiince, varsayim ve inang sistemlerinin olugmasina neden olur.
Bunlar gema olarak adlandinlir. Bu semalar yasamin daha ileri donemlerinde kiginin

kendisi ve gevresine iliskin algilarin1 ve davramiglarini bigimlendirir (Algalar, 1999).

Depresyona yatkin kigilerde yasamin ilk dénemlerinden baglayarak, yerlesmig
olan, a)kendisine, b)gelecefe, c)dig diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu
olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara, diigiincelere ve tutumlara neden olur.

Kisi her olayda 6nce olumsuz yonleri algilar ve diigiiniir (Beck ve ark., 1984),

Islevsel olmayan olumsuz diigiinceler, hasta onceden planlamadan,
diigtinmeden gabuk ve otomatik olarak ortaya gikarlar. Hasta tarafindan da dogru olarak

kabul edilirler. Hastamn kendini, ¢evresini ve gelecegini olumsuz olarak algilamasinda

T.C. YOKSEXOGRETIM KUROLY
DOKOMANTASYON MERKEZ]
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Onemli etkenlerden biri de bilgi iglemede yapilan sistematik hatalardir (Savagir ve ark.,

1998).

b- Hemodiyaliz hastalarmda gdriilen depresyon

Bedensel hastalifi olanlarda da depresyon gerek belirti, gerek sendrom
diizeyinde oldukga sik goriilmektedir. Yurtdiginda yapilan g¢aligmalarda ayaktan
bagvuran tibbi hastalarda depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin % 12-36 arasinda
degigtigi, hastanede yatarak tedavi goren tibbi hastalarda ise depresyon belirtilerinin
sikhifimn % 33, depresif sendrom goriilme sikhinin % 11-26 arasinda degistigi

bildirilmektedir (Ozmen ve ark., 1997).

Ulkemizde, 1993 yilinda Ozmen ve Aydemir tarafindan yapilan galigmalarda,
i¢ hastaliklan servislerinde yatarak tedavi goren hastalarda depresif bozukluk ve
depresif mizagla birlikte uyum bozuklugu goérilme oranimin % 19 oldugu; diger bazi
caligmalarda da epilepsi, migren, Parkinson hastalifi, felg, multipl skleroz, kronik
bobrek hastaligs ve diyabet gibi hastaliklarda depresyonun kontrol grubuna gére daha

yiiksek oranda bulundugu bildirilmektedir (Ozmen ve ark., 1997).

Depresyon, fiziksel hastalifi olan hastalarda en yaygin gériilen psikiyatrik
bozukluktur. Fiziksel hastaligi olanlarda depresyon genel olarak ii¢ gekilde, ki bazen
bunlar igige girmis olabilir, ortaya ¢ikabilmektedir: (1) Fiziksel hastalifa ve onun gergek
ya da potansiyel sonuclarina psikolojik tepki olarak, (2) Fiziksel hastalifin fizyolojik

olarak beyni etkilemesi sonucunda, (3) Kullanilan ilaglarin beyni etkilemesi sonucunda.
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Fiziksel hastalik, 6zellikle kronik ve ciddi bir hastaliksa, elem, sikinti ve
keyifsizlik duygularina neden olur. Zamanla bu duygular artar ve major depresyon

tamsina kadar gidebilir.

1994 yilinda yapilan bir ¢aligmada, kronik agrida depresyon ve kognitif
carpitmalar incelenmis ve depresif, kronik agnh hastalarda ve depresif, agnsiz
hastalarda; depresif olmayan agr hastalari ve normal kontrollere kiyasla kognitif

carpitmalara daha fazla rastlanmigtir (Smith ve ark., 1994).

Kronik bébrek hastalis nedeniyle hemodiyaliz programina alinan hastalarda,
organik rahatsizhiklara pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorunlarin da eglik ettigi goriilmektedir.

Yapilan gesitli galigmalarda, buna neden olan bazi sorun alanlar1 saptanmgtir:

e Hastamn haftanin 1 ila 3 ginii ve ortalama 3-6 saat siiren diyaliz
seanslanyla diyaliz makinasina, saglik ekibine ve ailesine bagimli hale
gelmest,

e Hastanin ¢evresinde sik yaganan oliimler ve buna bagh olarak oliim
korkusunun siirekli yaganmasi,

e Diyalize bagli olarak, fiziksel durumunda gorilen sik dongilii
degisimlerin olmast (bulanti, yorgunluk, uyku hali, dikkat azalmasi, bag
agnsi, kas kramplan,...),

e Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel iglevlerin giderek bozulmas,

e Diger fiziksel hastaliklarin da eklenebilmesi ve buna bagli sorunlar,

e Iy veriminin diigmesi, sosyal yasantinin fakirlesmesi,

e Sivi ve gida aliminda getirilen kisitlamalar uygulayabilme giigligii.
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Iste tiim bu etmenlerin etkisi altinda kalan hastalarda, depresif mizagh uyum
giighigi ve major depresyon akut donemden sonra gorillen en yaygin reaksiyondur.
Sagliklanini, fiziksel giiglerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini, caligabilme
yeteneklerini kaybedecekleri endigesi, bir kayip yasantist olarak depresyon
gelismésindeki en onemli unsurdur (Ozkan, 1993). Genelde ortaya gikan belirtileri
stirekli depresif mood (duygﬁ durum), benlik degeri digikligii ve timitsizlik hisleridir.
Diyalize giren hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalar, bu hastalardaki depresyon tanusinda
ozellikle dikkatli olunmast gerektifini ortaya koymugtur. Ciinkii depresyonun vejetatif
belirtileri ile iremiden kaynaklanan fizyolojik bulgular (uykusuzluk, igtah kaybu,
halsizlik,...) karnigmaktadir (Cohen-Cole ve Stoudemire, 1987). Bu nedenle, depresyon
tanisinda somatik iglev bozukluklarindan daha ¢ok, affektif, kognitif ve davramgsal

bulgular tamda daha gok yardimcidir (Sagduyu ve Erten, 1998).

Yine diyalize giren hastalarda, intihar egiliminin yiksek diizeylerde oldugu
bildirilmistir. Intihar digiinceleri genellikle depresyon siddeti arttikca ortaya ¢ikar.
Tollefsan 1993’teki galiymasinda, major depresyonlu hastalarin yaklagik altida birinde
intihar girigimine rastlandifim ortaya koymugtur (Oztiirk, 1994). Ilimh depresyonu olan
hastada, yagamak hasta igin bir yiik halini alir. Hastahgin giddeti arttik¢a hasta uyuyarak
bir daha uyanmamayi, aniden 6lmeyi ya da bir trafik kazasi sonucu Simeyi ister.
Hastalik ilerledikge gesitli bigimlerde hastada yasamina son verme diigiinceleri goriilir;

baz1 hastalarda bu diiglinceler 6zgiil planlara ya da eyleme dontgebilir.

Gomez 1980°de yaptig1 aragtirmasinda diyaliz popiilasyonunda intihar oranim
195/100.000 olarak bulurken normal popiilasyonda bu oramin ayni yas grubunda

13/100.000 oldugunu sdylemigtir. Ayrica Brunner ve arkadaglaninin 1980°de yapti3s bir
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diger caligmada, diyaliz hastalarinda intihar riskinin normal popiilasyona ve diger
kronik hastaliklar gruplarina gore gok daha yiiksek oldugunu belirtilmigtir (Cam, 1991).
Bu oranin yilkseklifinin nedeni hastalifin verdigi stresle birlikte, diyaliz hastalarinin
intihar etmek icin ellerinde 6nemli firsatlarinin olmasidir. Fistiil (diyaliz iglemi sirasinda
rahat kan akimmmn saglanabilmesi i¢in arter ve venin birlestirilmesi) yerini kesebilir,
diyetine uymayarak potasyum alimim arttirabilir (kalbin durmasina neden olur) veya

diyaliz seanslarina gelmeyebilir.

Kronik bébrek hastaliginda, tedavi ve hemodiyalizin kendisine baglh geligen
stres kaynaklar1 bagimlilik-bagimsizlik ¢atigmalari, hastalifin kronik olmasi, gergekgi

olmayan beklentiler ve yaganan kayiplarla iligkilidir (Levy, 1981).

Son dénem bébrek hastaligi (SDBH) hastalarinda psikopatoloji iizerinde duran
tiim sistemli ¢aligmalar esas olarak depresyon iizerinde odaklanmgtir. ilk aragtirmalar
diyaliz hastalarinda % O ile % 100 arasinda degigen depresyon oranlar1 bulmuglardir.
Bu uyumsuzluk, depresyon igin kullanilan tamm ve 6lgiitlerin farklilii ve metodolojik
farklilikla agtklanabilir. Ornegin yapilan bir ¢alismada, diyalizdeki SDBH hastalarinda
depresif hastalarin oran1 Beck Depresyon Olgegi ile % 47, Coklu Duygulanim Sifatlari
Taramasi ile % 17, DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) élgiitlerine gore

de % 5 olarak bulunmustur (Smith ve ark., 1985).

1977°de Ziamik ve arkadaglan, bir merkezde hemodiyaliz yapilan 47 hastay:
inceleyerek ilk yil iginde olenlerin daha uzun yagayanlara gore depresif olma
olasilifinin daha fazla oldugunu buldular. Yine yapilan difer bir galigmada, 1981°de

Numan ve arkadaglan, 0-150 aydan beri diyaliz yapilan 53 hemodiyaliz hastasinda
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depresif belirtilerin yiiksek mortalite ve daha sik hastaneye yatinlmayla iligkili

oldugunu ortaya koydu (Levenson ve Glocheski, 1991).

Yapilan diger bir galigmada, 128 kronik diyaliz hastas1 depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan degerlendirilmiy ve hemen hemen oOmeklemin yarist anlaml
seviyelerde depresyon ve anksiyete semptomlar1 gosterirken, daha uzun siiredir diyaliz
goren hastalarda daha diisiik depresyon ve anksiyete seviyeleri saptanmigtir (Kutner ve

ark., 1985).

Son donem bobrek hastalifi olan hastalarda depresyon tamisindaki degigkenligi
degerlendirmek igin diizenlenen 60 kisilik diger bir galigmada, aym zamanda tg ayr
depresyon degerlendirme 6lgegi kullanilmigtir. Sonucunda % 47’si Beck Depresyon
Olgegine gore depresif olarak simflandinimakla birlikte, ancak % 17’si Multipl Affect
Adjective Check List (MAACL)’e gore ve % 5°i de DSM 111 kriterlerine gore depresif

olarak tamimlandr (Smith ve ark., 1985).

Kanada’da yapilan bagka bir galigma, 16 ayn yerde 2 yil siireyle izlenen 167
(43’0 aragtirma esnasinda Olen, 124 hayatta) diyaliz hastasindan elde edilen datalar
tizerine kuruludur. Yagayan grubun depresyon ortalama skoru, degerlendirmeden kisa
bir siire sonra olen diger grubun ortalama skorundan daha digukti. Ancak, her iki
grubun depresyon skoru, genel popiilasyondan veya bir nakil dncesi gruptan énemli

oranda yiiksekti (Burton ve ark.,1986).

Yapilan diger bir aragtirmada, 419 SDBH’Li yetiskin hasta popiilasyonundan

random olarak segilmis olan 60 kigilik hasta grubu major depresyon agisindan
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degerlendirilmis ve % 30 oraminda major depresyon kriterleri kargilanmig (Hong ve

ark., 1987).

Diyaliz gtren hastalarda, depresyonun siklifi hakkinda tartigmalar vardir.
Diagnostic Interview Schedule (DIS) kullanarak 99 diyaliz hastasi igeren bir drneklem
grubu degerlendirilmigtir. Ormeklemin % 8,1°inde yaygin major depresif epizod (MDE)

tanumlanmigtir (Craven ve ark., 1987).

Diyaliz hastalarinda, depresif duygulanima bagh somatik semptomlar
kuvvetlidir. Urenin kendisi tek bagmna, sinirlilik, istah kaybi, uykusuzluk, depresif
duyum, apati, yorgunluk ve diigiik konsantrﬁsyona neden olmaktadir. Ayrica SDBH’I1
hastalarda depresif durumlara veya organik duygulanim bozukluklarina sebep olan
kansizlik, elektrolit dengesizligi ve alttaki sistemik hastalifi kapsayan nedenler olabilir

(Levenson ve Glocheschi, 1991).

Hemodiyaliz hastalarindaki depresyon tanisinin konmasindaki zorluk diger bir
caliymada daha ortaya konmustur. Bu ¢aligmada 124 SDBH’lt hastamn % 17,7 sinde

hafif depresyon ve % 6,5’inde major depresyon g6rilmiistiir (Hinrichsen ve ark., 1989).

Amerika Birlesik Devleri’nde yapilan bir ¢aliymada, kronik bir hastali: olan
hastalarla, depresif psikiyatrik hastalarin depresyon ve anksiyete semptomlari
kargilagtinlmigtir. Aragtirma grubu 75 tibbi hasta, 52 depresif psikiyatrik hasta ve 25
normal kontrolden olugmugtur. Uygulanan testler sonucunda, tibbi hastalardaki

depresyon, zevk alamama (anhedoni) ve ¢okkiin duygulammla kendini gosterirken,



26

buna karghk, psikiyatrik hastalardaki depresyon, negatif kognisyon semptomlartyla

kendini gostermigtir (Clark ve ark., 1998).

Yine Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir c¢aligmada, psikiyatrik
rahatsizliklara, Ozellikle depresyona, diyalize giren hastalarda diger kronik
rahatsizliklar1 olan hastalara kiyasla 1,5 ila 3 kat daha fazla rastlanmistir (Kimmel ve

ark., 1998).

Yurtdiginda yapilan bir bagka aragtirmada, kronik bébrek yetmezligi olan hasta
grubuyla, son dénem bobrek hastalifi olup hemodiyaliz goren hasta grubuna uygulanan
testler sonucunda, kronik babrek yetmezligi olan hastalar daha az depresif ve hastaligin
negatif etkilerini daha az algilarken, son donem bébrek hastaligi olan hastalar daha
depresif ve hastalifin negatif etkilerini daha ¢ok algiladig1 ortaya ¢ikmustir (Shidler ve

ark., 1998).

Avustralya’da yapilan dier bir aragtirmada 19 hemodiyalize yeni baglayan
hastaya Jung Depresyon Olgegi uygulanmis. Hastalar tedaviye aniden baglanan ve daha
onceden ilag tedavisiyle kontrol altinda olan iki grup olarak ayrilmig. Ik uygulama ilk
diyaliz oncesi, ikinci uygulama ise diyalizin ikinci haftasindan sonra yapilmms.
Sonuglarina baktifimizda, tedaviye aniden baglayan grup, her iki uygulamada da, diger
gruba kiyasla Jung Depresyon Olgegi’nden daha yiiksek puan almistir (Miura ve ark .,

1999).

Ug yilin tizerinde yapilan prospektif kohort galigmasinda, diyaliz hastalarinda

hem galigmanin baginda, hem de takibinde yapilan depresyon oélgiimlerinde, eglenmis
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kontrol grubundan daha yiiksek depresyon skorlan bildirilmigtir. Yine aym ¢aligmada
depresyon ve fonksiyonel bozulma arasinda paralellik saptanmigtir (Kutner ve ark,

2000).
C- Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve umutsuziuk

Anksiyete endige, korku, gerginlik, huzursuzluk, kaygi, sikint1 halidir. Tanim
olarak, anksiyete bilingdis1 olan ve nesnesi kigice tamnmayan, igsel tehditlere kars:
olusan tepkidir. Bir diger anlamda ise digtan kaynaklanan bir tehlike ya da tehlike

olasilif kargisinda yaganan duygudurumdur.

Tibbi hastalarda anksiyete, belirti, sendrom ya da bozukluk diizeyinde
gozlenebilir. Bu hastalarda bazi endige ve korkular ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda
saghgin tehdit altinda olmasi, beden imgesinin zedelenmesi, kontroliin yitirilmesi,
bagkalarina bagimh olma diigiincesi, is ve ekonomik yasamda yitimlere ugrama kaygust,
gelecekten olumsuz beklentiler sayilabilir. Anksiyete, hastada deliryumun digavurumu,
panik bozuklugunun belirtisi, depresyonun bileseni ya da tibbi hastaliga tepki olarak

goriilmektedir (Ozmen ve ark., 1997).

Anksiyete belirtilerinin toplumumuzda gorilme siklit % 10-30 arasinda
bildirilmektedir. Anksiyete bozuklugunun genel toplumumuzdaki yayginhifin % 4

dolaymndadir (Oztiirk, 1994).

Hastanede yatarak sagaltim goren tibbi hastalarda anksiyete belirtileri goriilme

oram % 5-20 arasinda iken, ayaktan tibbi hastalarda bu oran % 4-14 arasinda
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degiymektedir. Anksiyete Olgekleriyle yapilan aragtirmalarda ise anksiyete belirtileri
gorilme oram ¢ok artmaktadir. Goldberg 1987°deki ¢aligmasinda anksiyete
bozuklugunun yatarak sagaltim goren tibbi hastalarda goriilme oranmm1 % 6 civarinda
oldugunu saptamigtir. Cavanough ve Wettstein’in 1984 yilindaki aragtirmasinda ise,
anksiy6z duygudurum gosteren uyum bozuklugu da eklenince, bu oramin % 29’a kadar
¢ikabildifi gorilmektedir. 1994°te Shiffer ve arkadaglannin yaptiklan galigmada da
psikosomatik hastaliklar iginde anksiyete sendromu yagayan hastalarin % 10-40’1nin saf
bir emosyonel hastalik degil de, bir bedensel hastalifin emosyonel disavurumunu

yagadiklan ileri siirilmektedir (Ozmen ve ark., 1997).

Bedensel hastalifi olanlarda anksiyetenin ortaya ¢ikmasina, siirmesine ya da

artmasina neden olan etkenler vardir (Ozmen ve ark., 1997):

e Hastaliin dogasi, siddeti, 6ldiiriiciiliifii ve yarattid yeti yitimi

e Hastalifin hastada yarattiit olumsuz otomatik diigiinceler

e Hastanin iglevsel olmayan bagetme stratejileri kullanmas:

e Hastanin diigiik diizeyli savunma diizenekleri kullanmasi

e Hekimin olumsuz iligki kurmast ve uygun olmayan tutum ve davramglar
gostermesi (kaba, empatik olmayan, ilgisiz tutumlar)

e Hekimin hastahk ve 6liim ile ilgili olumsuz 6nyargilan

e Hastalik i¢in 6nerilen tedavi segeneklerinin bigimi (cerrahi, ...)

o Tedavi ortaminin kétii kogullari, hastaneye yatinlmanin getirdigi sorunlar

¢ Uygulanan girigimlerin hasta i¢in yabanci ve korkutucu olugu

e Sosyal desteklerin yetersizligi

TC. YOKSEXOC
RETIM KBRULY
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Hemodiyaliz hastalarinda da anksiyete belirtilerine siklikla rastlanmaktadir.
Makineye bagimlilik, otonominin sinirlanmasi, fiziksel durum, iy, aile diizenlerindeki
bozulmalar buna neden olmaktadir. Hasta hastaligindan dolay1 yasadifi bu kaygiy,

yakinlanina, ailesine ve ¢evresine yansitmaktadir.

1994-1996 wyillart arasinda diyaliz hastalaniyla yapilan bir ¢aligmada,
durumluk-siirekli kayg: envanterinin uygulanmasinda, durumluk ve sirekli kayginin
sosyal faktorlerden gok somatik faktorlere daha fazla bagli oldugu saptanmugtir (Tanaka

ve ark., 1999).

Umutsuzluk depresyonda siklikla kargilagilan ve intihar girisimlerine neden

olan gelecege yonelik olumsuz diigiince ve duygulammlarin biitiiniidiir.

Depresyonlu hastalarin yagadiklar1 karamsarliklar, gelecege yonelik olumsuz
beklentilere yol agar. Hastalar bedensel, ruhsal, toplumsal tiim sorunlarinin gelecekte de
siirecegini, hatta her seyin daha da kotiye gidecegini diigiinirler. Intihar diigiinceleri ve

girigimleri de bu olumsuz beklentilerden kaynaklanir (Koknel, 1989).

Ozellikle de ciddi depresyonlu hastalar gelecegi umutsuz ve karanlik goriirler.
Bu durumdan kurtulamayacaklarina, sorunlariyla basa ¢ikamayacaklarina inanirlar

(Koknel, 1989).

Gelecek, karanhik ve umutsuzdur. Caresizlik ve umutsuzluk duygulan ve

diistinceleri hastanin ruhsal yagamina egemendir (Oztiirk, 1994).
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Umutsuzluk depresyonda, teorik ve pratik olarak, onemli bir rol oynar.
Umutsuzlugun &zel bir klinik 6énemi vardir. Ciinkii umutsuziuk, intihar dtsiincesinin,
bagansiz intihar girisimlerindeki girigim ciddiyetinin ve tamamlanmg intiharlarin en

kuvvetli belirleyicisidir (Young ve ark., 1996).

Danimarka’da intihar diigiinceleri olan psikiyatrik hastalarla yapilan bir
caliymada oOzellikle umutsuzlugun intihar diigiinceleri ve girigimlerinin en Onemli

belirleyicisi oldugu ortaya ¢ikmigtir (Mendonca ve Holden, 1998).

196 son donem kanser hastasiyla yapilan bir aragtirmada, umutsuzluk intihar
distincelerinin belirleyicisi olarak ele alinmigtir. Bu ¢aligmada umutsuzlugun alinan
depresyon skorlarindan ¢ok, intihar digiinceleriyle iliskili oldugu gonilmustiir

(Chochinov ve ark., 1998).

Yine yapilan bir diger caligmada, 107 major depresyon tanili hastamn
umutsuzluk seviyeleri, depresyon giddeti, anksiyete ve genel fonksiyonlar1 depresyon
tedavisinden 6nce ve sonra Olgiilmiigtir. Denekler intihar girisimi olan, intihar
dﬁsﬁncesi olan ve intihar diisiincesi olmayanlar olarak ii¢ gruba aynimgtir. Tedavi
sonrasinda her i¢ grupta depresyon siddeti, anksiyete ve genel fonksiyonlar agisindan
bir farklilik saptanmazken, umutsuzluk seviyesi, intihar girigimi olan grupta diger

gruplara kiyasla daha yiiksek saptanmigtir (Szanto ve ark., 1998).



31

III-PROBLEM VE HiPOTEZLER

Aragtirmanin temel amact hemodiyaliz hastalarindaki depresyonu biligsel

kuram agisindan incelemektir.

Ayrica aragtirmanin yan amaglari da vardir :

1- Depresif hemodiyaliz hastalari grubunun ;

a) Beck Depresyon Olgegi (BDO) 21 belirti kategorisindeki belirti
dagilimin1 belirlemek,

b) Beck Depresyon Olgeii (BDO) ile Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)
arasindaki iligkiyi incelemek,

c) Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
arasindaki iligkiyi incelemek,

d) Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Sirekli Kaygi Envanteri (SKE)

arasindaki iligkiyi incelemek,

2- Non-depresif hemodiyaliz hastalar1 grubunun ;

a) Beck Depresyon Olgegi (BDO) 21 belirti kategorisindeki belirti dagilimim
belirlemek

b) Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Otomatik Digiinceler Olgegi

(ODO) arasindaki iligkiyi incelemek,

T TUKSEKOGRETIV KOROLY
5 TWANTASYON MERKEZA
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¢) Beck Depresyon Olgegii (BDO) ile Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
arasindaki iligkiyi incelemek,
d) Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)

arasindaki iligkiyi incelemek,

3- Depresif ve non-depresif hemodiyaliz gruplarinin ;
a) Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlan agisindan kargilagtiriimast,
b) Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO) puanlan agisindan kargilagtinlmast,
¢) Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) puanlari agisindan kargilagtirilmas:,

d) Siirekli Kayg: Envanteri (SKE) puanlar agisindan kargilagtiriimast,

Arastirmanin amaglar dogrultusunda su hipotezler olusturulmugtur :

Genel Hipotez :

Depresif hemodiyaliz hastalann grubunda, non-depresif hemodiyaliz hastalan
grubuna kiyasla, depresyon ile kendine ve gelecegine yonelik biligsel garpitmalar

arasinda dogru orantih bir iligki vardir.

Islemsel (Qperational) Hipotezler :

e Depresif grubun Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO) puani, non-depresif
grubun puanindan daha yiiksektir.

e Depresif grubun Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) puani, non-depresif
grubun puamindan daha yiiksektir.

e Depresif grubun Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) puani, non-depresif

grubun puanindan daha yiiksektir.
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Depresif grubun, BDO puam arttikga, ODO, BUO ve SKE’inden aldi:
puanlar da artacaktir.
Depresif ve non-depresif gruplarin, BDO 21 belirti kategorisine gore

belirti dagilimi farkhdir.

Aragtirmamizda agagidaki sorulara yamit aranmigtir

1-

Beck Depresyon Olgegine (BDQ) gore, depresif ve non-depresif grubun
belirti dagilimt nasildir ?

Her iki grubun olumsuz otomatik diigiince skorlarinda bir fark var midir?
Her iki grubun umutsuzluk skorlarinda bir fark var mudir ?

Her iki grubun siirekli kaygi skorlarinda bir fark var midir ?

Depresif grupta, BDO puanmiyla, ODO, BUO ve SKE arasinda pozitif bir
korelasyon var mudir ?

Non-depresif grupta, BDO puamyla, ODO, BUO ve SKE arasinda pozitif

bir korelasyon var midir ?
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IV-YONTEM VE ARACLAR

- Ar. lar:

Bu ¢aliyma, iki grup olmak iizere toplam 60 diyaliz hastasiyla

gerceklestirilmigtir.

Her iki grup da, son donem bébrek yetmezligi olup, 6zel bir diyaliz merkezinde
hemodiyaliz goren ve bazi segme Olgiltlerine uyan hastalardan olugturulmugtur.

Kullamlan segme olgiitleri sunlardir ;

1. 20-65 yas grubu i¢inde olmas.

2. En az okur-yazar olmasi.

3. Son iki aydir depresif bir etki yaratabilecek ilaglar1 kullaniyor olmamas:.

4. Psikotrop ilag kullantyor olmamas:.

5. Kronik bobrek yetmezligi'nden bagimsiz herhangi bir hastalifinin olmamas.

6. Hastamin haftada en az iki kez hemodiyaliz programina devam ediyor olmasi.

7. Bébrek hastalifindan 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik ve tedavisinin olmamas.
8. Birinci grup (depresif hasta grubu) igin Beck Depresyon Olgeginden 14 puan ve

tistiinii almasi, ikinci grup (non-depresif hasta grubu) igin 14 puanin altinda almas:.
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Bu ¢aligmada, verilerin toplanmasinda, Hasta Goriigme Cizelgesi, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Otomatik Digiinceler Olgegi (ODO), Beck Umutsuzluk

Olgegti (BUO) ve Suirekli Kaygt Envanteri (SKE) kullantimagtir.

1. sriisme Cizelgesi

Genel literatiir bilgilerinin 1g181 altinda hazirlanmig hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslegi, medeni durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, medikal

tanusi, diyaliz siiresi ve hastahif: ile ilgili diger sorular igeren goriisme cizelgesidir.

2. Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Beck Depression Inventory)

Beck Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan geligtirilmigtir. Olgek
depresyonda goriilen belirtileri igerecek bigimde diizenlenmistir. BDO’niin maddeleri
herhangi bir kuramsal gorilg temel alinarak degil, klinik gézlem ve verilere dayanarak

hazirlanmigtir. Olgek 21 belirti kategorisinden olugmustur. Bunlar:

1. Duygu-durum (mood)

2. Karamsarlik (pessimisnt)

3. Bagarisizlik duyumu (sense of failure)
4. Doyumsuzluk (lack of satisfaction)

5. Sugluluk duygusu (guility feeling)

6. Kendinden hognutsuzluk (self-dislike)
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7. Kendini suglama (self-ao;,cusation)
8. Intihar istekleri (suicidal wishes)
9. Aglama nobetleri (crying spells)
10. Sinirlilik (irritability)
11. Sosyal geri gekilme (social withdrawal)
12. Kararsizlik (indecisiveness)
13. Beden imgesinin garpitiimasi (distortion of body image)
14. Caligmamn ketlenmesi (work inhibition)
15. Uyku bozuklugu (sleep disturbance)
16. Yorgunluk (fatigability)
17. igtah azalmas: (loss of appetite)
18. Kilo kayb: (weight loss)
19. Bedensel yakinmalar (somatic preoccupations)
20. Cinsel diirtii kayb1 (loss of libido)

21. Cezalandinima duyumu (sense of punishment)

Her belirti kategorisi dort kendini degerlendirme maddesinden olusmustur. Bu
maddeler 0-3 aras1 puan almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Her

kategori grubu ve onu olugturan depresyon igin dlgek puanlarina gore su simflandirmay:

yapmugtir:

0-13 puan : depresyon yok
14-24 puan : orta derecede depresyon

24 > puan : ciddi depresyon



37

Asil formun test-tekrar test giivenirligi, Miller ve Seligman tarafindan 1973’te
saptanmustir. Ug ay ara ile iki kez uygulanmig, Pearson Momentler Carpimi teknigi ile
hesaplanan degigmezlik katsayist 0.74 olarak belirlenmigtir. Beck’in galigmasinda, bu
giivenirlik katsayisimin  0.86 olarak bulunmustur. Olgek, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ile kargilastirilarak aralarindaki iligkiye bakilmig, gecerlik

katsayisinin 0.75 oldugu bulunmugtur (Oner, 1994).

Bu g¢aligmada, Tegin (1980) tarafindan gevirisi, gegerlik ve giivenirlik
¢aligmalan yapilan Beck Depresyon Olgeginin Tirkge formu kullamlmugtir. Tegin, 40
tiniversite 6grencisinde 15 giinliik ara ile test-tekrar test (test-retest) yontemi ile yaptigs
caligmada 0.65 giivenirlik katsayis1 elde etmistir. Olgegin i¢ tutarliligs (internal
cosistency), iki-y‘anm (split-half) korelasyon yontemi ile iiniversite ogrencileri igin 0.78
ve depresif hastalar igin 0.61 olarak bulunmustur. Olgek eszamanl gegerlik (concurrent
validity) yOntemi ile degerlendirildiginde depresyon tamsi konan hastalarin tanilar ile
Beck Depresyon Olgegii puanlaninin paralellik gosterdiii saptanmigtir. Yapilan
gﬁveﬂirlik ve gegerlik caligmalann Beck Depresyon Olgeginin depresif belirtileri ve
depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kendi kendine puanlanabilen

uygun bir 6l¢iim araci olduunu diigiindiirmektedir (Aytar, 1987).

3. Otomatik Distinceler Olgegi (ODO) (Automatic Thoughts Questionnaire)

Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO), 1980 yilinda Hollon ve Kendall
tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresyonla iligkili olan otomatik olumsuz

digincelerin ortaya ¢ikma sikhifim olgmek ve belirlemek amaciyla hazirlanmgtir
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(Oner, 1994). Bir 6z degerlendirme dlgegi olan ODO’de her madde 5 kategoride

degerlendirilir. Bu kategoriler sunlardir:

1. Higbir zaman
2. Bazen

3. Oldukga sik
4, Sik sik

5. Her zaman
Olgekte alinabilecek puanlar 30-150 arasinda degisebilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde tiiniversite 6grencileri ve klinik depresyonlarla
yapilan ¢aligmalarda olgegin giivenirlik ve gegerliliginin yiiksek oldugu bulunmustur.
Olgek, depresif, depresif olmayan psikopatolojik ve diger hastalar olmak iizere iig ayn
gruba uygulanmg ve iki-yarim test yéntemi ve Spearman Brown formiilii ile elde edilen
i¢ tutarhk katsayilan ti¢ grup icin sirasiyla 0.91, 0.59 ve 0.87 olarak bulunmugtur. Aym
gruplarla yapilan galigmada, Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir
formu olan alfa korelasyonlari homojenlik katsayilan ii¢ grup i¢in sirastyla 0.94, 0.89 ve

0.91 olarak bulunmugtur (Oner, 1994) .

Olgek, Tirkge’ye Yeniceri tarafindan 1986°da cevrilmistir (Aytar, 1987).
Olgekteki tek ve ¢ift numarali maddelerden alinan puanlarin Spearman Brown teknigi
ile elde edilen i¢ tutarhk katsayisi 0.95 ;)larak bulunmugtur. Otomatik Diigiinceler
Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi ve Minnesota Cok Yonlii Kigilik Envanterinin

(MMPI) depresyon alt testi arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Normaller iizerinde
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elde edilen korelasyon katsayilann ODO ile BDO arasinda 0.78; MMPI depresyon alt
testi arasinda da 0.57 olarak belirlenmigtir. Hasta grubundaki ODO ile BDO arasindaki
korelasyon 0.77, MMPI depresyon alt testi arasindaki korelasyon da 0.59 olarak

saptanmugtir (Aytar, 1987).

Tiirkiye’de yapilan son yillardaki galiymalarda da ODO’nin gegerli ve giivenilir
bir dlgek oldugu tekrar kamtlanmugtir. Olgegin Beck Depresyon Olgegi ile korelasyonu
0.75, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile ise 0.29°dur. ODO’nin maddelerinin
gecerlifiinin incelenmesi igin yapilan bir analizde tim maddelerin yiiksek diizeyde

ayinci giice sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Savagir ve Sahin, 1997).
4. Beck k Olgegi k Hopelessness S

Beck Umutsuziuk Olgegi klinik tablosu yogun, umutsuzlugu yansitan
psikopatolojik durumlan aragtirmak tizere Beck ve arkadaglari tarafindan geligtirilmigtir
(Savagtr ve Sahin, 1997). Umutsuzluk, depresif bozuklugun temel ozelliklerinden biri,
intihar egilimlerinin belirleyicisi, bazi fiziksel rahatsizliklarla da yakindan iliskili olarak
degerlendirilmekte ve bu nedenlerle digiilmesi 6zellikle 6nem tagimaktadir. Olgegin
geligtirilmesi sirasinda bazi maddeler gelecege yonelik tutumlann olgildugi bir

dlgekten alinmug, digerleri ise psikiyatrik hastalarin yakinmalarindan olusturulmugtur.

20 maddeden olugan dlgekte, bireyden kendisi igin uygun gelen ifadeler igin
“evet”; uygun olmayanlar igin “hayir” sikkini segmesi istenir. Maddelerin 11 tanesinde
“evet” segenegi, 9 tanesinde ise “hayir” segenefi 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
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icin birer puan verilir. Maksimum puan 20’dir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda

bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsay:lir.

BUQ’ de 10 ve iistiinde alinan puanlarin, klinik uygulamalarda, gok yakin bir
zamanda ortaya cikabilecek ya da uzun siiredeki bir potansiyel intihara igaret olarak
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu dlgek aym zamanda
biligsel model gercevesinde ele alinan kuramsal aragtirmalarda, gelecege yonelik

olumsuz beklentileri lgmek amaciyla da kullanilabilir.

BUO’nin geviri galigmas: Seber tarafindan 1991°de yapilmis ve giivenirlik ve
gegerligine iligkin baz: veriler elde edilmigtir, Olgek iizerinde daha sonra 1994°te Durak
tarafindan ¢alisilmis ve gegerligi ve giivenirligine, faktor yapisina iliskin daha ayrintih

bilgiler elde edilmigtir (Savasir ve $ahin, 1997).

Asil formun giivenirligi igin yapllap caligmalarda, intihar girisiminde bulunan
hastalarda ve depresif yaglilarda i¢ tutarliliinin 0.84 ve 0.93 arasinda degistigi
gorilmigtiir. Aym galismada elde edilen madde-toplam puan korelasyonlar ise 0.39 ile
0.76 arasinda degismektedir. Seber ve arkadaglari 1993’te Tiirkge formun giivenirligi
igin, depresif hasta grubu iizerinde saptanan i¢ tutarlilifi 0.86 olarak belirlemigtir. Aym
calismada elde edilen madde-toplam puan korelasyonlar: ise 0.07 ile 0.72 arasinda

bulunmugtur.

Asil form igin, Katz ve arkadaglann 1994’te, BUO’nin gecerligini incelemek
lizere yapilan galigmalarda BDO puanlan ve klinisyen degerlendirmeleri ile iligkisinin

0.60 ve 0.68 arasinda dedistigi saptamigtir. Seber, Tiirkge formun olgiit-bagiml
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gegerligini; BDO ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kriter olarak alarak, hasta grubu
tizerinde elde edilen korelasyon katsayilari sirastyla 0.65 ve 0.55 olarak saptamustir.
Yap: gegerliginde ise, depresif hasta ve kontrol gruplarinin ortalama umutsuziuk

puanlar arasinda yiiksek ve anlamli (p<.001) fark bulmustur (Savagir ve Sahin, 1997).

6. Siirekli Kaygs Envanteri (SKE) (A-Trait)

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayn ayn saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaglan tarafindan 1970’te gelistirilmig olan Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri, Spielberger’in “iki faktorlis kaygi kuramindan” kaynaklanmistir (Oner ve
Le Compte, 1985). Durumluk -Siirekli Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan bir
6z-degerlendirme anketidir. Baglangigta normal yetigkinlerde kaygiy: aragtirma amaci
i¢in geligtirilmis olan bu Olgegin, sonraki denemelerde lise 6grencilerine, psikiyatrik

bozukluklan ve fiziki hastaliklari olan bireylere de uygun oldugu goriilmiigtiir.

Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) bireyin genellikle nasil hissettigini betimleyen
20 maddeden olusan bir 6lgektir. Bu maddelerde ifade edilen duygu ya da davramglar

siklik derecesine gore igaretlenir:

1. Hemen higbir zaman
2. Bazen
3. Cok zaman

4. Hemen her zaman
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Olgekte elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degigebilir. Puanin

yiiksek olmasi kayg: seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder.

Olgekte iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz ve tersine dénmiig
ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulan; tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygulan dile getirir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar, tersine
donmiig ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy: gosterir. SKE’inde tersine

donmiig ifadeler; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddelerdir.

Puanlamada dofrudan ve tersine dénmiig ifadeler ayr1 ayri toplanir. Sonra,
dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puam ¢ikartilir. Bu sayiya dnceden saptanmig ve degismeyen 35 degeri eklenir.

En son elde edilen deger bireyin kaygi puamdr.

Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri’nin Tiirkge uyarlamas: ve standardizasyonu
Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan 1974-1977 yillarinda yapildiktan sonra
envanter Tiirk geng ve yetigkin gruplanm igeren aragtirmalarda kullamlmigtir (Oner,

1994).

Siirekli Kaygi Envanteri igin, asil formun test-tekrar test giivenirligi 0.73 ile
0.86 arasinda, Kuder-Richardson giivenirligi ise 0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur.
Tiirkge formun giivenirlik galigmalarinda ise, test-tekrar test giivenirligini SKE igin 0.71
ile 0.86 arasinda, Kuder-Richardson glivenirligi ise 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur.
1983’te Bag tarafindan test-tekrar test giivenirligi ise SKE icin 0.87 olarak saptanmugtir

(Oner, 1994).
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Asil formun Slgit-bagiml: gegerligi icin, SKE ile diger kayg olgekleri (IPAT
Kaygi Olgegi, Taylor Agik Kayg: Olgegii ve Duygu Sifat Listesi) arasindaki korelasyon
katsayilar: kiz dgrenciler igin 0.52 ile 0.80; erkek ogrenciler igin 0.58 ile 0.79; hasta
grubu icin ise 0.77 ile 0.84 arasinda degismigtir. Tiirkge formun gegerlik aligmalarinda
ise, normallerin , tam1 konmug psikiyatri hastalar: ile kargilagtiriimasinda, hastalarin
siirekli kaygi dilzeylerinin normallerden gok ytiksek (p.<01) oldugu bulunmustur (Oner,

1994).

C- iSLEM

Ozel bir hemodiyaliz merkezinde diyalize giren hastalar arasindan bazi segme
olgiitlerine gore segilen denek gruplarina diyaliz esnasinda (diyaliz siiresinin ilk g
saatinde), swrasiyla, Hasta Goriisme Cizelgesi, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Otomatik Diigiinceler Olgegi (ODO), Beck Umutsuziuk Olgegi (BUO) ve Siirekli Kayg:

Envanteri (SKE) verilmistir. Biitiin 6lgekler tek goriigmede uygulanmgtir.

D- iISTATISTIKSEL, YONTEMLER

Bu aragtirmada yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplamalan, “student” t
testi, “chi square” (i) testi, korelasyon analizi, tek yénlii varyans analizi (parametrik ve
non-parametrik-Kruskal Wallis) kullamimigtir. Hesaplamalar SPSS 6.1 istatistiksel

paket programu ile yapilmgtir.

TC YIKSEKOCRETIM KORULY
DOKDMANTASYON MERKEZ



V-BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmada elde edilen verilerin istatiksel analiz sonuglarina yer

verilmistir.

Aragtirmamiz her biri 30 kisilik toplam 60 kigiden olugan iki aragtirma grubu
ile gergeklestirilmigtir. Gruplart hemodiyaliz géren depresif hastalar (Beck Depresyon
Olceginden 14 puim ve istiinde alanlar) ile hemodiyaliz géren non-depresif hastalar

(Beck Depresyon Olgeginden 14 puan altinda alanlar) olusturmustur.

Her iki gruba ait demografik bulgular Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Depresif gruptaki hastalar 22-65 yag arasinda olup, yag ortalamasi 37,9,
standart sapmasi 11,49’dur. Non-depresif gruptaki hastalar 22-59 yag arasinda olup, yas
ortalamas: 38,2; standart sapmasi1 10,66’dir. Yapilan t testi sonucunda iki grup

arasindaki yag ortalamalan farkinin anlamsiz oldugu saptanmugtir (t = 0,10) (Tablo 1).

Depresif gruptaki hastalann % 40’1 (12 kigi) kadin, % 60’1 (18 kigi) erkektir.
Non-depresif gruptaki hastalarin % 26,67’si (8 kigi) kadin, % 73,33’ (22 kisi)
erkektir. Bu iki grup arasindaki cinsiyet agisindan farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptanmgtir. (x>= 1,20) (Tablo 1).



45

Depresif gruptaki hastalarin % 83,33tiniin (25 kisi) evli, % 16,67’sinin (5
kigi) bekar oldugu saptanmugtir. Non-depresif gruptaki hastalarin % 63,33t (19 kisi)
evli, % 30’u (9 kisi) bekar, % 6,67’si (2 kisi) duldur. Medeni durum agisindan iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (32 = 3,96) (Tablo 1).

Depresif gruptaki hastalarin % 13,33’Ginin (4 kigi) okur-yazar, % 50’sinin
(15 kigi) ilkokul, % 3,33’tiniin (1 kigi) ortaokul, % 33,34’tiniin (10 kigi) lise mezunu
oldufu saptanmigtir. Non-depresif gruptaki hastalarin % 3,33’ (1 kisi) okur-yazar,
% 50°si (15 kisi) ilkokul, % 10’u (3 kigi) ortaokul, % 26,67’si (8 kisi) lise mezunu,
% 10°u (3 kisi) Giniversite mezunudur. Ofrenim durumlan agisindan iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (2 = 6,02) (Tablo 1).

Depresif gruptaki hastalanin % 23,33’ (7 kisi) ev hanimi, % 43,33’ (13 kisi)
emekli, % 3,330 (1 kisi) ig¢i, % 16,67 si (5 kisi) serbest meslekten, % 3,331 (1 kisi)
yonetici, % 10’u (3 kigi) igsiz olarak saptanmugtir. Non-depresif gruptaki hastalarin
% 13,3311 (4 kisi) ev hanmimi, % 30°u (9 kigi) emekli, % 6,67’si (2 kisi) iggi, % 30’u
(9 kisi) serbest meslekten, % 3,33i (1 kisi) yonetici, % 3,33%i1 (1 kigi) ogretim iiyesi,
% 13,3471 (4 kigi) igsizdir. Meslekler agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (32 = 4,16) (Tablo 1).



Tablo 1. Gruplarin (depresif ve non-depresif) demografik dzellikleri

Depresif Grup

Non-depresif Grup Anlamhhik Diizeyi

N=30 N=30
YAS
Ortalama 37,9 38,2 t=0,10
Standart sapma 11,49 10,66 AD.
CINSIYET
Kadin 12 (% 40) - 8 (% 26,67) 2=1,20
Erkek 18 (% 60) 22 (% 73,33) AD
MEDENi DURUM
Evli 25 (% 83,33) 19 (% 63,33) ¥2 =396
Bekar 5(% 16,67 9 (% 30) AD.
Dul 0(%0) 2 (% 6,6T)
OGRENIM DURUMU
Okur-yazar 4 (% 13,33) 1(% 3,33)
ikokul 15 (% 50) 15 (% 50) = 6,02
Ortaokul 1(%3,33) 3(% 10) AD.
Lise 10 (% 33,34) 8 (% 26,67)
Universite 0(% 0) 3 (% 10)
MESLEK
Ev hanim 7 (% 23,33) 4 (% 13,33)
Emekli 13 (% 43,33) 9 (% 30)
Isci 1(%3,33) 2 (% 6,67)
Serbest 5(% 16,67) 9 (% 30) ¥ = 4,16
Yonetici 1(% 3,33) 1(% 3,33) AD
‘Ogretim iyesi 0(% 0) 1(% 3,33)
Igsiz 3 (% 10) 4 (% 13,33)

A.D. : Anlaml1 degil

Her iki grubun diyaliz seansi miktarlarina bakildiginda, depresif gruptaki
hastalarin % 23,33’ (7 kigi) haftada iki kez, % 76,67si (23 kisi) haftada ii¢ kez
diyalize girmektedir. Non-depresif gruptaki hastalarin ise, % 26,67’si (8 kisi) haftada iki

kez, % 73,331 (22 kigi) haftada ii¢ kez diyalize girmektedir. Yapilan t testi sonucunda,
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iki grup arasindaki diyaliz seansi miktarlari farkinin anlamsiz oldugu saptanmigtir

(t=0,29) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplanin (depresif ve non-depresif) diyaliz seans miktan

Depresif Grup Non-depresif Grup Anlamhihk Diizeyi

N=30 N=30
Haftada ikikez 7 (% 23,33) 8 (% 26,67) t =029
Haftada iigkez 23 (% 76,67) 22 (% 73,33) AD.

Yine her iki grubun diyalize girig siirelerine bakildiginda ise, depresif gruptaki
hastalarin % 73,331 (22 kisi) 0-30 ay arasinda, % 23,330 (7 kigi) 31-60 ay arasinda,
% 3,330 (1 kisi) 91-120 ay arasinda diyalize girerken, non-depresif gruptaki hastalarin
% 73,330 (22 kigi) 0-30 ay arasinda, % 20’si (6 kigi) 31-60 ay arasinda, % 3,330
(1 kisi) 61-90 ay arasinda, % 3,33°u (1 kigi) 91-120 ay arasinda diyalize girmektedir.
Yapilan t testi sonucunda, iki grup arasindaki diyaliz siireleri farkimin anlamsiz oldugu

saptanmugtir (t = 0,09) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarnn (depresif ve non-depresif) diyaliz siireleri

Depresif Grup Non-depresif Grup Anlamhhk Diizeyi

N=30 N=30
0-30 Ay 22 (% 73,33) 22 (% 73,33)
31-60 Ay 7(% 23,33) 6 (% 20) t=0,09
61-90 Ay 0(% 0) 1(% 3,33) AD.

91-120 Ay 1(% 3,33) 1(%3,33)
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Her iki grubun da uygulanan testlerden aldiklart sonuglara bakildiginda,
depresif gruptaki BDO puanlan 15-42 arasinda defiigmekte olup, ortalamasi 23.8,
standart sapma 6.76’dir. Non-depresif grubun BDO puanlari ise 2-13 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 8.4, standart sapma 3.36’dir. Yapilan t testi sonucunda,
iki grup arasinda BDO agisindan farkin anlamli oldugu saptanmugtir (t = 11,18)

(Tablo 4).

Depresif gruptaki 6D() puanlar1 43-108 arasinda defigsmekte olup, ortalama
puan 70.53, standart sapma 17.23’tiir. Non-depresif grubun ODO puanlan ise 30-63
arasinda degismekte olup, ortalama puan 39.83, standart sapma 7.54’tiir. Yapilan t testi
sonucunda, iki grup arasinda ODO agisindan farkin anlamh oldugu saptanmigtir

(t=8,94) (Tablo 4).

Depresif gruptaki BUO puanlar 4-19 arasinda degismekte olup, ortalama puan
12.2, standart sapma 3.78°dir. Non-depresif grubun BUO puanlan ise 0-11 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 4.57, standart sapma 2.56’dir. Yapilan t testi
sonucunda, iki grup arasinda BUO aqisindan farkin anlamh oldugu saptanmugtir

(t="9,84) (Tablo 4).

Depresif gruptaki SKE puanlari 31-67 arasinda degismekte olup, ortalama puan
52.27, standart sapma 9.58’dir. Non-depresif grubun SKE puanlar ise 24-47 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 359, standart sapma 5.91°dir. Yapilan t testi
sonucunda, iki grup arasinda SKO agisindan farkin anlamli oldugu saptanmistir

(t=8,14) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarin BDO, ODO, BUO ve SKE’de aldiklari puanlann dagihim,

ortalamast (M) ve standart sapmas: (SD)

Depresif Grup Non-depresif Grup  Anlamhhk Diizeyi
N=30 N=30

BDO
Puan dagilmi ~  15-42 2-13 t=11,18
M 23,8 8.4 p <.001
SD 6,76 3,36 '

03)]4)
Puan dagilimi 43-108 30-63 t=8,94
M 70,53 39,83 p<.001
SD 17,23 7,54

BUO
Puan dagilimi 4-19 0-11 t=9,84
M 12,2 4,57 p <.001
SD 3,78 2,56

SKE
Puan dagilim 31-67 24-47 t=8,14
M 5227 35,9 p <.001

SD 9,58 5,91
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Depresif gruptaki hastalarin BDO puanlanna gore yapilan siniflamada
hastalarin % 66,67°si (20 kigi) orta derece depresyonda, % 33,33’ (10 kigi) ciddi

depresyonda bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 5. Depresif grubun depresyon diizeyine gore dagilim

BDO Puanlan Denek  Sayisi
14-24 20 (% 66,67)
Orta derece depresyon

>24 10 (% 33,33)
Ciddi depresyon

Bilindigi gibi BDO’de 21 belirti kategorisi vardir. Depresif ve non-depresif
gruplarindaki hastalann her bir belirti kategorisinden aldiklar1 puanlar toplanmis ve

ortalamalan bulunmustur (Tablo 6 ve Tablo 7).
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Tablo 6. Depresif grubun BDOdeki depresyon belirtileri

Belirtiler Siralama Toplam Ortalama
Puan Puan
D-Doyumsuzluk 1 59 1,97
I-Aglama nébetleri 2 54 1,80
V-Cezalandinima duyumu 2 54 1,80
N-Calismanin ketlenmesi 3 52 1,73
J-Sinirlilik 4 50 1,67
T-Bedensel yakinmalar 5 48 1,60
B-Karamsarhk 6 43 1,43
G-Kendini suglama 6 43 1,43
A-Duygudurum 7 41 1,37
P-Yorgunluk 7 41 1,37
U-Cinsel diirtii kaybi 8 40 1,33
M-Beden imge carpitilmas1 9 36 1,20
F-Kendinden hognutsuzluk 10 29 0,97
L-Kararsizhik 11 26 0,87
0-Uyku bozuklugu 11 26 0,87
E-Sugluluk duygusu 12 18 0,60
C-Bagansizhik duyumu 13 17 0,57
K-Sosyal geri gekilme 14 16 0,53
H-intihar istekleri 15 11 0,37
R-istah azalmas: 16 8 0,27

S-Kilo kayb1 17 2 0,07
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Tablo 7. Non-depresif grubun BDO’deki depresyon belirtileri

Belirtiler Siralama Toplam Ortalania
Puan Puan

T-Bedensel yakinmalar 1 27 0,90
P-Yorgunluk 2 26 0,87
U-Cinsel diirtii kayb 3 25 0,83
N-Caligmanin ketlenmesi 4 24 0,80
G-Kendini suglama 5 22 0,73
J-Sinirlilik 5 22 0,73
I-Aglama nobetleri 6 15 0,50
M-Beden imge ¢arpitilmas1 7 14 0,47
V-Cezalandinlma duyumu 8 12 0,40
0-Uyku bozuklugu 8 12 0,40
D-Doyumsuziuk 9 11 0,37
B-Karamsarlik 10 9 0,30
E-Sugluluk duygusu 10 9 0,30
A-Duygudurum 11 8 0,27
L-Kararsizlik 12 5 0,17
C-Basansizhik duyumu 13 4 0,13
F-Kendinden hognutsuziuk 14 3 0,10
K-Sosyal geri ¢ekilme 15 2 0,07
R-Istah azalmas: 15 2 0,07
H-intihar istekleri 16 0 0

S-Kilo kayb 16 0 0
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Her iki gruptaki bu 21 belirti arasindaki fark t testi uygulanarak incelenmis ve

sonucunda bu belirti kategorilerinin gogunlulugunda anlamli sonuglar saptanmigtir.

Tablo 8. Gruplar arasit BDO belirti kategorilerinin kargilagtiriimas:

Belirtiler . Anlamlihik Diizeyi
A-Duygudurum ¥=2230 p<.001
B-Karamsarlik r=1497 p<.0l
C-Basansizlik duyumu ©=800 p<.05
D-Doyumsuziuk ¥=3671 p<.001
E—Suqluluk duygusu =373 AD.
F-Kendinden hognutsuzluk ¥=19,30 p<.001
G-Kendini suglama =139 p<.01
H-Intihar istekleri $=923 p<.05
I-Aglama nébetleri | ¥*=2561 p<.001
J-Sinirlilik y ‘16,59 p <.001
K-Sosyal geri gekilme X2 =9,63 p<.05
L-Kararsizlik ¥=1022 p<.02
M-Beden imge ¢arpitilmas: r=1,18 p<.02
N-Caligmanin ketlenmesi ©=1672 p<.001
O-Uyku bozuklugu ¥2=4,06 AD.
P-Yorgunluk ©v=1371 p<.0l
R-Istah azalmast ¥=237 AD.
S-Kilo kaybi ©=12,07 AD.
T-Bedensel yakinmalar v=153 AD.
U-Cinsel diirtii kayb r=509 AD.

'V-Cezalandirilma duyumu r=1407 p<.01
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Her iki grup (depresif ve non-depresif) i¢in de, ayr1 ayri, uygulanan tiim testlere
korelasyon analizi uygulanmugtir. Tiim sonuglar iki tabloda toplanmigtir (Tablo 9 ve
Tablo 10). Sonuglar kargilagtirildiginda, non-depresif grupta BDO’niin diger testlerle
korelasyon analizine baktigimizda, BUO ile .28, ODO ile .37 ve SKE ile .35 gok zayif
pozitif korelasyon goriilirken, BUO’nin ODO ile .28 oraninda gok zayif pozitif
korelasyon, SKE ile .50 oramnda zayif pozitif korelasyon saptanmistir. Buna kargin
ODO ile SKE arasinda ise orta derecede pozitif (.55) korelasyon vardir (Tablo 9).

Depresif grubun tiim testler i¢in korelasyon analizi sonuglarina baktigimizda da
sunlar gozlenmistir: BUO ile ODO arasinda .40 oraminda gok zayif pozitif korelasyon;
BDO ile BUO arasinda .46; BUO ile SKE arasinda da .45 oraminda zayif pozitif
korelasyon gézlenirken, BDO ile ODO arasinda .66; BDO ile SKE arasinda .71; ODO
ile SKE arasinda da .64 oraminda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir

(Tablo 10).

Tablo 9. Non-depresif grubun tim testler igin korelasyon analizi

BDO BUO 0oDO SKE
BDO 1,00 0,28 0,37 0,35
BUO 0,28 1,00 0,28 0,50
oDo 0,37 0,28 1,00 0,55
SKE 0,35 0,50 0,55 1,00
0,25 — 0,40 : Cok zayif korelasyon 0,41 — 0,50 : Zayif korelasyon

0,51 0,75 : Orta derecede korelasyon

TC YUXSEKOGRET
oommnsyonm
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Tablo 10. Depresif grubun tiim testler igin korelasyon analizi

BDO BUO 0DO SKE
BDO 1,00 0,46 0,66 0,71
BUO 0,46 1,00 0,40 0,45
oDno 0,66 0,40 1,00 0,64
SKE 0,71 0,45 0,64 1,00
0,25 — 0,40 : Cok zay1f korelasyon 0,41 — 0,50 : Zayif korelasyon

0,51 — 0,75 : Orta derecede korelasyon

Depresif grupta, BUO ile BDO’niin 21 belirti kategorisi tek tek varyans
analiziyle (Kruskal-Wallis) kargilagtirilmistir. Ancak sadece BDO’niin B (Karamsarlik)
belirti kategorisiyle, BUO arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (32 = 14,48 p< .002)

(Tablo 11).

Tablo 11. BUO ile BDO’niin B (Karamsarlik) belirti kategorisi iligkisi

M SD 2 (K-W) P
O Puan 9,45 2,58
1 Puan 1325 275 14,48 P <.002
2 Puan 14,17 3,60

3 Puan 15,44 2,79




56

B Kadin
B Erkek

Depresif Non-depresif

Grafik 1. Gruplarin (depresif ve non-depresif) cinsiyet dagilimi

EEvli
E Bekar
O Dul

|
Non-depresif

Depresif

Grafik 2. Gruplarin (depresif ve non-depresif) medeni durumu




Non-depresif

E Okur-yazar
Eilkokul

O Ortaokul
CLise

B Universite

Grafik 3. Gruplarin (depresif ve non-depresif) 6grenim durumu

E Ev hanimi
H Emekli
Oigci
OSerbest

B Yonetici

@ Ogr. Uyesi
M igsiz

Non-depresif

Grafik 4. Gruplarin (depresif ve non-depresif) meslek dagilimi
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VI-TARTISMA

Bu c¢aligma, depresif hemodiyaliz hastalarinda, non-depresif hemodiyaliz
hastalarina kiyasla, depresyon ile kendine ve gelecege yonelik biligsel garpitmalar
arasinda dofru orantii bir iligkinin varlifimi ileri siiren genel hipotez iizerine

yapilandiriimgtir,

" Gerek iilkemizde gerekse yurtdisinda biligsel kuram agisindan depresyon bir
¢ok arastirmaya konu olmusgtur. Ancak 6zellikle de iilkemizde, fiziksel hastalia bagh
depresyon, hatta daha da Ozellestirirsek hemodiyaliz hastalarinda depresyon yeterince
incelenmemistir. Bu noktadan hareketle yapilan bu arastrmada asagidaki amaglar

belirlendi :

° Hequiyaliz hastalarindaki depresyonu biligsel kuram agisindan
incelemek,

e Depresif hemodiyaliz hastalar1 grubunun depresyon belirti kategorilerini
belirlemek, aldiklan BDO skorlaniyla ODO, BUO ve SKE skorlar
arasindaki iligkiyi incelemek,

e Non-depresif hemodiyaliz hastalari grubunun depresyon belirti
kategorilerini belirlemek, aldiklann BDO skorlaniyla ODO, BUO ve SKE

skorlar arasindaki iliskiyi incelemek,
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o Depresif ve non-depresif grubu BDO, ODO, BUO ve SKE puanlan

agisindan kargilagtirmak.

Aragtirmanin  amaglant dogrultusunda, (1) Ozel bir diyaliz merkezinde
hemodiyaliz géren ve Beck Depresyon Olgegi’nden 14 puan ve iistiinii alan hasta grubu,
(2) Aym bzel diyaliz merkezinde hemodiyaliz goren ve Beck Depresyon Olgegi’nden

14 puandan az alan hasta grubu dort 6lgek aracihifiyla kargilagtinlmugtir.

Bu olgeklerden ilki Beck Depresyon Olgegi’dir (BDQ). Bu 6lgekle
hemodiyaliz goren depresif ve non-depresif grup depresyon belirti kategorileri agisindan
kargilastinlmigtir. Aragtirma gruplaninin olusturulmasinda depresif hasta grubu igin
BDO’de 14 ve iistii puan almak, buna karsilik non-depresif hasta grubu igin 14’ten daha

az puan almak 6lgiitii belirlenmigtir.

Aragtirmada kullamlan ikinci 6lgek Otomatik Diisiinceler Olgegi’dir (ODO).
Bu olgekle depresif ve non-depresif gruplarin olumsuz disiinceleri belirlenmeye

caligilmug ve farklan incelenmigtir.

Kullanilan igiincii 6lgek Beck Umutsuzluk Olgegi’dir (BUO). Bu olgekle de
gruplarin gelecee yonelik duygu ve diisiinceleri belirlenmeye ¢aligtlmig ve farklan

incelenmigtir.

Son olarak da Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) uygulanmistir. Bu dlgekle de her

iki grubun kaygi diizeyleri 6lgiilmiistiir.
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Aragtirmanin amaglar, hipotezleri ve sorulart dogrultusunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri yapilmig ve bulgular bolimiinde sunulmustur. Bu

boliimde de literatiiriin 1g181inda bulgular tartigihip, yorumlanacaktir.,

Her iki aragtirma grubu da demografik degiskenler agisindan eslestirilmistir
(Bkz. Tablo 1). Birgok aragtirmaci 20-65 yas arasim yetigkinlik dénemi olarak kabul
etmektedir (Semin, 1992). Bu nedenle de segme olgiitlerinden biri olarak 20-65 yag

stmr1 konmugtur. Orneklemin yag dagilimi 22-65 yas arasindadir.

Her iki grup arasinda yapilan istatistik iglemlerle yas, cinsiyet, medeni durum,
O6grenim durumu ve meslekler agisindan anlamli bir farka rastlanmamigtir
(Bkz. Tablo 1). Bu da demografik 6zellikler agisindan her iki aragtirma grubunun iyi

se¢ildigini gostermektedir.

Fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan en onemli psikiyatrik komplikasyonlarin
baginda depresyon gelmektedir. Ozellikle de, diyaliz hastalarinda depresif mizagh uyum
gigliiga ve major depresyona siklikla rastlanmaktadir. Yerli ve yabanci kaynaklan
inceledigimizde bu sonug gozlenebilmektedir (Ozmen ve ark., 1997 ; Burton ve ark.,
1986 ; Hong ve ark.,1987; Craven ve ark., 1987 ; Kimmel ve ark., 1998 ; Shidler ve

* ark., 1998).

Olgeklerden BDO’den alinan puanlar, her iki grubun depresyon puanlarinda
istatistiksel diizeyde anlamhi farkhliklar oldugunu gostermektedir (Bkz. Tablo 4). Bu

sonu¢ da oldukga dogaldir. Ciinkii, caligmanin tam olgiitlerinden biri olarak BDOde her
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iki aragtirma grubu igin belirli puan sinrlamalart konmugtur (Depresif grup igin 14 ve

daha fazla; non-depresif grup igin 14 puandan az almas:).

Cahgmada, depresif hemodiyaliz hastalarinda, non-depresif hemodiyaliz
hastalarina kiyasla, depresyon ile kendine ve gelecege yonelik biligsel garpitmalar
arasinda dogru orantils iligki oldugu hipotez olarak belirlenmistir. Verilerin istatistiksel
analizi ile bu hipotez dogrulanmistir, Depresif gruptaki hastalarn ODO’den aldiklan
puanlar, non-depresif gruptan anlamh diizeyde farkli bulunmugtur (Bkz. Tablo 4). Bu
sonug¢ depresif hemodiyaliz hastalarinda daha fazla biligsel garpitma oldugunu
gﬁstermektedir. Literatirde de olumsuz otomatik digiincelerin ya da biligsel
sarpitmalarin depresif hastalarda daha ¢ok oldugunu gosteren bulgular vardir (Beck ve

ark.,1984 ; Savagir ve ark.,1998 ; Smith ve ark.,1994).

Yine diger bir iglemsel hipotez olarak, aragtirmada umutsuzluk ve depresyon
arasindaki iligkiye bakilmugtir. Depresif grubun aldigi BUO puanlari, non-depresif
grubun aldifi puanlardan daha yilksektir. Her iki grubun BUO puanlan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farkli bulunmugtur (Bkz. Tablo 4). Umutsuziuk depresyonda
onemli bir rol oynar. Ozellikle de, depresyonda goriilen intihar diigiinceleri ve
girisimlerinin kuvvetli bir belirleyicisidir. Yine literatiirii inceledigimizde benzeri

bulgularla kargilagmaktayiz (Koknel, 1989 ; Young ve ark., 1996 ; Chochinov ve ark.,

1998 ; Szanto ve ark., 1998).

Bir difer islemsel hipoteze baktuigimizda, depresif grubun SKE puanlan,
non-depresif grubun puamndan daha yiiksektir. Her iki grubun SKE puanlan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmugtur (Bkz. Tablo 4). Anksiyete, tibbi
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hasialarda, belirti, sendrom ya da bozukluk diizeyinde kendini géstermektedir. Bu tiir
bulgulara gesitli yayinlarda da rastlanmaktadir (Ozmen ve ark., 1997 ; Tanaka ve ark,,
1999). Ancak aragtirmamizda her iki grup da hemodiyaliz hastalarindan olugmasina
ragmen, depresif grubun daha yiiksek SKE skoruna sahip olmasi depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkiye igaret etmektedir. Anksiyete, depresyonda bir yan belirti

olarak da gozlenebilmektedir (Koknel, 1989 ; Levy, 1981).

Depresif grupta BDO, ODO, BUO ve SKE olgeklerinden aldiklan puanlarin
korelasyonuna bakildifinda, bu doért 6lgek arasinda istatistiksel diizeyde bir baglantiys
gostermektedir (Bkz. Tablo 10). BDO ile ODO ve SKE arasinda orta derecede
korelasyon saptanmgtir. Diger bir deyisle, depresyon diizeyi arttikga, hastalarin
olumsuz otomatik diigiinceleri ve kaygi diizeyleri de artmaktadir. BDO ile BUO
arasinda ise zayif bir korelasyon bulunmugtur. Bunun nedeni, galigmamin tam
olgtitlerinden biri olarak BDO’de her iki aragtirma grubu igin belirli puan sinirlamalarin
koyarken (Depresif grup i¢in 14 ve daha fazla, non-depresif grup i¢in 14 puandan az
almas1), iki grubun birbirine ¢ok yakin segilmis olmasi ve bu nedenle de BUO
puanlarinin her iki grup iginde birbirleriyle drtiigmeleri olabilir. Ayrica hemodiyalizin
ilerleyen tibbi yontemlerle gelismesi, bobrek transplantasyonuyla bu hastalarin normal
saglikll yasantilarina geri donebilme olasiliklart gelecege yonelik umutlarin

korumalarina neden olabilmektedir.

Caliymanin yan amaglarindan bir digeri de, her iki grup igin ayn aym,
hastalarin BDO’deki belirti kategorilerine gore olan dagilimlarii saptamak olmustur.
Belirti kategorilerindeki ortalama puanlamalara gére yapilan siralamada, depresif

grupta, 1,97 ortalama ile doyumsuzluk belirtisi ilk siray1 alirken, non-depresif grupta
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ise, 0,90 ortalama ile bedensel yakinmalar ilk siray1 almistir (Bkz. Tablo 6 ve 7).
Depresif grupta ilk siralan emosyonel ve biligsel belirtiler paylagirken, non-depresif
grupta ise, fiziksel ve vejetatif belirtiler yer almaktadir. Ayrica depresif ve non-depresif
gruplarin puanlari, BDO 21 belirti kategorisi agisindan kargilagtiriimig ve bir gogunda, E
(Sugluluk duygusu), O (Uyku bozuklugu), R (igtah azalmasi), S (Kilo kaybi), T
(Bedensel yakinmalar) ve U (Cinsel diirtii kayb1) belirti kategorileri harig, istatistiksel
agidan anlamh farklar saptanmigtic (Bkz. Tablo 8). Vejetatif belirtilerin disanda kalmig
olmas1 depresif 6zelliklerin iremiye baglt benzer belirtilerden ayrigmig oldugunu
gostermektedir. Ciinkii, depresyonun vejetatif belirtileri ve iiremiden kaynaklanan
fizyolojik bulgular kangmaktadir. Bu, ¢esitli ¢aligmalarda ortaya ¢ikan bir sonugtur
(Cohen-Cole ve Stoudemire, 1987 ; Levenson ve Glocheschi, 1991 ; Hinrichsen ve ark,

1989).

Depresif grubun Beck Umutsuzluk Olgegi skoruyla, Beck Depresyon Olgegi
“karamsarlik” belirti kategorisi arasindaki iligkiye bakildiginda, anlamli bir sonug
saptanmugtir (Bkz. Tablo 11). Bu da depresif hastalarin gelecege yonelik olumsuz

disiincelerini gésteren bir bulgudur.

Depresyonda biligsel kurama dayandinlarak yapilan bu aragtirmada bulgular

kisaca su gekilde dzetlenebilir

e Depresif grubun ODO, BUO ve SKE toplam puan ortalamasi, non-depresif
grubun ortalamalarindan yiiksektir,
e Her iki grupta da, 6zellikle depresif grupta daha fazla olmak sartiyla,

BDO, ODO, BUO ve SKE arasinda pozitif bir korelasyon vardir.



e BDO 21 belirti kategorisinde depresif grubu doyumsuziuk, aglama
nobetleri ve cezalandinlma duyumu kategorilerinde ; buna karsilik
non-depresif grubu bedensel yakinmalar, yorgunluk ve cinsel dirtii kayb
kategoﬁlerinde daha yiiksek puan almigtir.

e Depresif grupta, BUO ile BDO “karamsarhik™ belirti kategorisi arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Bu caligmada esas olarak, hemodiyaliz hastalarinda goriilen depresyon biligsel
kuram agisindan aragtiridmug ve depresyonla kendine ve gelecege yonelik biligsel
carpitmalar arasindaki iligki incelenmigtir. Bu konuda , tilkemizde yok denecek kadar az
sayida ¢aligma vardir. Bu nedenle gesitli yonleriyle aragtirmaya agik bir alandir. Bu

¢aligmanin gelecekte yapilacak aragtirmalara 11k tutacagimi umuyoruz.
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EK-A
Hasta Giriigme Cizelgesi
Adx Soyads: Tarih ¢
Cinsiyeti :
Dogum Tarihi :
Dofum Yeri:
Qo) fige () Bucak () Kéy () Yurtdist ()

%u ana kadar yagamnda cofiunlukia yagadifn yer:

¢ blyilk sehir () Bityitk sehir () §Sehir () Kasaba () Koy () Yurdim ()
Medeni Durumu :

Bekar () Evli () Beraber yasiyor () Ayn yagiyor () Bosanmus () Dul ()
Cocuklar:

Hayir () 373 () OO tane

Egitim Diizeyi :

Okur-yazar ( ) flkokul ( ) Ortackul ( ) Lise ( )Yﬁksek okul ( ) Universite ( )Universite fistti ( )
Kardes Sayms:

Yok () 1-2kardes () 3-4kardes () 5>kardes ()

Meslefi :

fgsiz () Memur () fs¢i () Evhammu () Oprenci () Esnaf () Yonetici ()
Serbest meslek ( )....covvvrevrerecemrnrnnnnens Emekli ( )oooeoereeneerivennee. 15,17 J () NSO

Ailenin Toplam Aybk Gelir Dilzeyi ;

0-30 milyon ( ) 30-60 milyon ( ) 60-100 milyon ( ) 100-200 milyon ( ) 200 milyon iistit ( )
Ekonomik Durum :

Qokiyi () lyi () Orta () Kot () Cokkstr ()

Sosyal Gilvence :

Emekli sandi®n () SSK () Bagdkur ()  Ozelsigonta () Yok ()
Klinik Tam :

Hastahk Siiresi :

Hastahk Tams: Hakkinda Bilgi Diizeyi :
Biliyor () Kismi biliyor ( ) Bilgisi yok ( ) Yanls biliyor ( )
Hastabk Haklanda Bilgi ( Dosya Bilgisi):

Uygulanan Tedaviler :
Cerrahi ()

Diyaliz ( )
Farmakoterapi ( )

Ailede benzer hastahfa yakalanmg kigiler var m ?

Hayir () BVEL () ooreicneieermnrestisesrenssreesrensssssssessessarasenne

Gegirdifi bagka hastahk veya ameliyat var i ?

Hayir () EVEE () oot srsinrensesvtesssenssssensssnesssens

Gegirdigi ruhsal hastahk var mu ?

Hayir () BVEL () e vcrerevenssesessaensassssosanstessssnssnae

Ruhsal Tedavi ; .

Yok () Yatarak () lHag () EXKT () Psikoterapi () Difer ( ).
Ailede ruhsal hastalik gecirmiyg kigiler var m ?

Hayr () EVEL () ooeerevecner e snsme e sosessssssssssonssenenns
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EK-B
BECK DEPRESYON OLCEGI Bp0)

Asafida gruplar halinde baz ciimleler yazihdir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Segtifiniz cimlenin yamindaki numaray: daire igine aliniz. Bir grupta, durumunuzu tamimlayan birden
fazla ciimle varsa, her bitini daire igine alarak igaretleyiniz,

Segiminizi yapmadan her gruptaki cimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

A. 0 Kendimi tziintiilii ve stkintih hissetmiyorum.
1 Kendimi tiziintiilii ve stkantils hissediyorum.,
2 Hep iiziintilii ve sikinttltyim, Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar iizintiili ve sikintdiyim ki arttk dayanamiyorum,

B. 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar defilim,
1 Gelecek hakkinda karamsanm,
2 Gelecckten beklediim higbir sey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir gey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C. 0 Kendimi bagansiz bir insan olarak gérmityorum.
1 Cevremdeki birgok kimseden daha gok basansizliklanm olmus gibi hissediyorum.
2 Gegmigime baktiimda basansizliklarla dolu oldugunu gorityorum,
3 Kendimi tiimiiyle bagansiz bir kigi olarak gdriiyorum.

D. 0 Birgok seyden eskisi kadar zevk altyyorum. ,
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2 Artik higbir gcy bana tam anlanuyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum,

E. 0 Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum,
3 Kendimi her zaman sugiu hissediyorum.

F. 0Kendimden memnunum,
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

G. 0 Bagkalanindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1 Zayrf yanlanm ya da hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalannmdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum,

H. 0Kendimi 8ldtirmek gibi diistincelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi 8ld{irmeyi diigiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
2 Kendimi ldiirmek isterdim,
3 Firsatim bulsam kendimi 8iditriirdiim.

I. 0 Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2 Cofu zaman agliyorum.
3 Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

J. 0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinidi degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.,
2 Simdi hep sinirtiyim.
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.



76

K. 0 Bagkalan ile gdriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1 Bagkalan ile eskisinden daha az konusmak, g6riigmek istiyorum.
2 Bagkalan ile konugma, gériigme istefimi kaybettim.
3 Hig¢ kimseyle konugmak, gbriigmek istemiyorum.

L. 0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gficliik ¢ekiyorum.
3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

M. 0 Aynada kendime baktifamda bir degisiklik gbrmilyorum.
1 Daha yaglannugim ve girkinlegmigim gibi geliyor.
2 Goriiniishimiin cok degistiBini ve daha cirkinlegtigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok girkin butuyorum.

N. 0 Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
1 Bir geyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekiyor.
2 Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zotlamam gerekiyor.
3 Higbir gey yapamiyorum.

0. 0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyamiyorum ve tekrar uyuyamyorum.

P. 0 Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum,
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum,
2 Yaptiam hemen her sey beni yoruyor.
3 Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

R. 0 istaham her zamanki gibi iyi.
1 istahim eskisi kadar iyi degil.
2 istahim gok azalds.
3 Artik hig igtahum yok.

S. 0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 Iki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dért kilodan fazla kilo verdim.
3 Al kilodan fazla kilo verdim.
( ) Daha az yiyerek kilo vermeye ¢aligryorum,
( ) Daha az yiyerek kilo vermeye galigmiyorum.

T. 0 Saghfim beni fazla endiselendirmiyor.
1 Agn, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2 Saghfim beni endigelendirdigi igin bagka seyleri diiglinmek zorlagiyor.
3 Saghigam hakknda o kadar endigeleniyorum ki bagka hicbir sey dilsiinemiyorum.

U. 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir deflisme fark etmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

V. 0 Bana cezalandinlmgim gibi gelmiyor.
1 Cezalandinilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandinimay: bekliyorum.
3 Cezalandinidigim hissediyorum.
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OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI (0D0)

Asapda, kigilerin zaman zaman aklina gelen bazi diigiinceler siralanmigtir. Listfen her
birini okuyarak, bu diigiincenin sizin akliniza ne siklikta geldigini igaretleyiniz. Litfen her bir
maddeyi dikkatle okuyunuz ve uygun numaray1 asagida belirtildigi gekilde isaretleyiniz.

1- Higbir zaman
2- Bazen

3- Oldukea sik
4- Sik sik

5- Her zaman

1-Tiim diinya bana karsiymg gibi geliyor.
2-Ben higbir ige yaramam,
3-Neden hig basarili olamiyorum?
4-Beni hig kimse anlamryor.
5-Bagkalarni diis kinklhigina ugrattiim oldu.
6-Devam edebilecegimi sanmiyorum.
7-Keske daha iyi bir insan olsaydim.
8-Oyle giigsiiziim ki.
9-Hayatim istedigim gibi gitmiyor.
10-Kendimi diig kinkligina ugrattim.
11-Artik higbir geyin tad: kalmada.
12-Artik dayanamayacagim.
13-Bir tiirlii harekete gegemiyorum.
14-Neyim var benim?
15-Keske bagka bir yerde olsaydim.
16-Higbir seyi toparlayamiyorum.
17-Kendimden nefret ediyorum.
18-Degersiz bir insamim.
19-Kegke birden yok olabilseydim.
20-Ne zorum var benim?
21-Her geyde kaybetmeye mahkumum.,
22-Hayatim karmakangik.
23-Bagansizim.
24-Higbir zaman baganl olamayacagim.
25-Oyle caresiz hissediyorum ki.
26-Bir seyler degismek zorunda.
27-Bende bir bozukluk olmals.
28-Gelecegim kasvetli.
29-Hig degmez.
30-Hicbir seyi degistiremiyorum,

._.._..—-—-.—-'—'1—-)—--ti-'h——-....._.v—n-u'—'»-dn—-n—,_.,_r—)—t,_.,_,_.._.._—
NDONNNNNNNNNONDONNNNNNNGORONNGLLNDNDN
uwmuumwuwwwwwwwwwwwwuwwwwwwwww
.;.h.n.ha-h-ha&A#Aaahhkhh;haa-h-h-hagbaa
u:u.u'-tl-u-U-U-uummmu.u.u:u:lltu.muu-uluu.u,u-mmuu.
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EK-D

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Agsagida gelecege ait diistinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz.
Omegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir”

ifadesini igaretleyiniz.

Sizin i¢in uygun mu ?

EVET _HAYIR

9 Q0

1-Gelecegie umut ve cogku ile bakiyorum.

O () 2-Kendim ile ilgili geyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay: biraksam iyi
olur.

@) ()  3-Isler kotitye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagimi bilmek beni
rahatlatiyor.

O () 4-Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagim hayal bile
edemiyorum.

QO () 5-Yapmay: en gok istediim geyleri gergeklestirmek igin yeterli zamamm
var.

) () 6-Benim igin ¢ok dnemli konularda ileride basarilt olacagimi
umuyorum.

@) ()  7-Gelecegimi karanlik gérityorum

O () 8-Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum. '

() ()  9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
i¢in de higbir neden yok.

O () 10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

O () 11-Gelecek benim igin hog seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
goriiniyor.

O () 12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

O () 13-Gelecege baktifimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

O () 14-Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

O () 15-Gelecege biryiik inancim var.

O () 16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir geyler
istemek aptallik olur.

O () 17-Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

O () 18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

O () 19-Katii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

O () 20-istediim her geyi elde etmek igin gaba gostermenin

gergekten yarari yok, nasil olsa elde edemeyecegim.
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EK-E

SUREKLi KAYGI ENVANTERI (SKE)

Asaida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sol tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Her hangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren
cevabi igaretleyin.

Hayir Biraz Cok Her zaman

21- Genellikle keyfim yerindedir. ¢)] V3] 3) 4
22- Genellikle ¢abuk yorulurum. ¢ Q) 3) ()
23- Genellikle kolay aglarim. ¢)) )} 3 @
24- Baskalan kadar mutluy olmak istedim. ) 3] 3) C))
25- Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagininm. (1) @ O @)
26- Kendimi dinlenmig hissederim. €3 ) 3) @)
27- Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanltyrm. @ @ G C))
28- Giigliiklerin yenemeyecsgim kadar biriktigini
hissederim. m ) ?3) (C))
29- Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim. ) @ 0 4
30- Genellikle mutluyum. a ) 3) @
31- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1) Q) €)) (C))
32- Genellikle kendime giivenim yoktur. ¢)) @) 3) C))
33- Genellikle kendimi emniyette hissederim. ¢)) 2 A3) C))
34- Sikintih ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan
kagininm., 4y @ & C))
35- Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. M @ @ @)
36- Genellikle hayatimdan memnunum. ¢)] (03} 3) ()
37- Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder. 1) ) 3) @
38- Hayal kinkhklarm Sylesine ciddiye alinm ki
hi¢ unutmam. (1) @ @A) 4)
39- Akl baginda ve kararlt bir insanim. )] @ 3 @)
40- Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder. €Y 2) @) 4)
TC. YORSEXOCRETIM KiRULY
DOEDMANTASYON Ml



