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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarin mizag ve kisilik 6zelliklerini ve yagam kalitesi aragtirmaktir. Yontem: Calisma grubu
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesinde 2012-2013 tarihleri arasinda hemodiyalize giren KBY tanili 50 hasta ve 50 saglikli
kontrol grubundan olusturulmustur. Tim katilimcilardan mizag ve karakter envanteri (MKE) ve yasam kalitesi 6lcegi (SF-36) ‘ni doldurmasi istendi.
Bulgular: MKE’ nin alt 6lgekleri olan zarardan kaginma, kendini ydonetme, isbirligi yapma toplam puanlari hasta ve saglikli kontroller arasinda anlamli olarak
farkh bulundu (p=0.02, p<0.01, p<0.01, sirasiyla). SF-36 dlgeginin tim alt 6lgeklerinde de iki grup arasinda anlamli farkliliklar vardi. Sonug: KBY’ li hastalarin
daha az heyecan duyan, ¢abuk yorulan, sorumluluk almayan kisilik yapisinda oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Yasam Kalitesi, Mizag, Karakter

Abstract

Purpose: To investigate the character temperament properties and life quality of patients with chronic kidney. Materials and Methods: This study was
completed with 50 healty people and 50 patient people who undergo hemodialysis and were diagnosid with chronic kidney in Eskisehir Public Hospital in
2012-2013. Participants were asked to filled Temperament and Character Inventory (TCl) and Quality of Life Scale (SF-36). Results: There were found to be
significantly differences in total scores of harm avoidance, self directedness and cooperativeness and some subscale scores between patients and
controls. There were significantly differences in all subscales of SF-36 between two groups. Conclusion: Patients with chronic kidney disease were found
to be personality with less excited, quickly tired and not taking responsibility
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Girig

asami tehdit eden, hemen her yas grubunu, en ¢ok
Yda genc eriskinleri etkileyen kronik bobrek

yetmezligi (KBY) hem diinyada hem de ulkemizde

en stk gorilen hastaliklar arasindadir. KBY
tedavisinde renal replasman tedavileri vazgegilmezdir.
Tirk Nefroloji Dernegi’ nin verilerine gére, Hemodiyaliz
(HD) Ulkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi
yontemidir (1,2).

KBY hastasi fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik
acidan birgok kayip yasamaktadir. KBY tanisi alip HD
tedavisi goren hastalar yasamlarindaki degisikliklere ve
yeniliklere uyum saglamak ve bunlarla yasamak
zorundadirlar. Hastaligin semptomlar ile ugrasmak,
belirli  bir diyeti slrdirmek, beden imgesindeki
degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve
mesleki amaglarini yeniden gdzden gecirmek durumunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle HD yasamin tim alanlarini ve
yasam kalitesini etkilemektedir (3,4). Yasam Kkalitesi
degerlendirmeleri, tibbi miidahalelerin etkisini saptamak
ve tibbi bakimin kalitesini degerlendirmek icin tedavi
stratejileri tanimlamaya yardimci olmaktadir (3,5,6).

Kisilik bilginin ve deneyimin algilanisi, islenisi ve
depolanmasindaki bireysel farkhhklardir. Kisilik modeline
boyutsal psikobiyolojik yaklasim Cloninger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilerek kisiligin iki temel bileseni olan
miza¢ ve karakter incelenmistir. Miza¢ yasamin ilk
yillarinda kazanilan ve tiim yasam boyunca nispeten kalici
olan davranislarimizin temelini olusturur. Karakter ise
bireyin goreceli olarak degismeyen, nesnel olarak
gozlenebilen davraniglari ve 6znel olarak bildirilen ig
deneyimleri olarak tanimlanmaktadir.  Cloninger’ in
Miza¢ ve Karakter Envanteri arastirmacilar tarafindan
bircok hastalikta, hastalarin kisilik yapilari ve hastalik
durumlarinin iliskisi icin kullanilmistir. Hemodiyalize giren
son donem bobrek yetmezligi hastalarinda mizag ve
karakter ozellikleri arastirilarak bu alanda yapilacak
¢alismalarin hemodiyaliz hastalarinin mizag¢ ve karakter
ozelliklerine ozel mudahalelerin gelistirilmesini
saglayacagl dusiunilmektedir. HD hastalarinda hastaligin
psikososyal sorunlarla iliskisi yoniinden c¢alismalar
yapilmis fakat kisilik degisiklikleri veya ozellikleri ile ilgili
arastirmalar sinirhdir (7,8).

Bu c¢alismanin amaci KBY’ li hastalarin mizag ve Kkisilik
ozelliklerini ve yasam kalitesi arastirmakti.

Gereg ve Yontem

Calismanin  6rneklemi, Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesinde 2012-2013
tarihleri arasinda hemodiyalize giren KBY tanili 50 hasta
ve 50 saglkh kontrol grubundan olusturulmustur.
Calismaya; en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
soylenenleri anlayabilen ve iletisim sorunu olmayan ve

“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” nu imzalayarak
¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

Mizag ve Karakter Envanteri dort mizag (yenilik arayisi,
zarardan kaginma, o6dal bagimliligi, sebat etme) ve Ug
karakter 6zelligini (kendini yonetme, isbirligine yatkinlk,
kendini asma) degerlendiren 240 sorudan olusan,
dogru/yanlis tercihlerinden birisinin segilerek doldurulan
bir olgektir. Sebat etme harig, diger miza¢ ve karakter
boyutlar alt élgeklerden olusur. Olgegin Tirkce gecerlilik
ve gulvenilirlik ¢alismasi Samet Kose ve arkadaglan
tarafindan 2001 yilinda yapilmis ve bu versiyon Tirkge
MKE olarak Cloninger tarafindan onaylanmistir (9).

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF-36)

SF-36 bircok dile ¢evrilmis, Tlrkge icin bedensel hastalig
olanlarda gegerliligi ve guvenilirligi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan tamamlanmistir (4,10). Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve saglk alaninda 8 boyutun o6lgimini
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligu, agn, genel saglk, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glicligld ve mental saghktir. Bunlardan ilk
dordi fiziksel komponent skoru (FK), son dordii mental
komponent skoru (MK) olarak bilinir.

istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 17.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tim
veriler tanimlayici istatistik ile 6zetlendi. Sayisal verilerin
dagihmina Kolmogorov- Smirrov testi ile bakildi. HD
hastalari ve kontrol grubu arasinda karsilastirmalarda Ki-
Kare, Mann-Whitney U veya Student T testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplari arasinda
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HD hasta grubunun en disik puani fiziksel rol
glcligunde, en ylksek puani ise agr alt dlgeginde aldigi
gorlildii. HD hastalari ve kontrol grubunda yasam kalitesi
skorlari  degerlendirildiginde SF-36 alt boyutlarinin
hepsinde (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligi, agri,
genel saglk, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
glcligu, mental saghk) anlamli fark bulundu (tablo I).

MKE miza¢ alt boyutu olan Yenilik Arayisina (YA)
bakildiginda, hasta ve kontrol gruplari arasinda genel
olarak anlaml fark yoktu. Kesfetmekten heyecan duyma
(YA1) alt 6lgeginin hasta grubunun puani kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde dusik bulundu (Tablo 11).

HD tedavisi alan hastalarin MKE mizag¢ alt boyutu olan
Zarardan Kaginma (ZK) toplam ve Cabuk Yorulma ve
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Dermansizlik (ZK4) puanlari kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha yuiksek bulundu (Tablo II).

MKE mizag alt boyutu olan Odil Bagimhligina (OB) ve
Sebat Etmeye (S) bakildiginda, hasta ve kontrol gruplari
arasinda genel olarak anlamli fark yoktu. Bagimlihk (OB4)
alt dlgeginin hasta grubunun puani kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde distikti (Tablo I1).

MKE karakter alt boyutu Kendini Yonetmeye bakildiginda
(KY), hasta ve kontrol gruplari arasinda Kendini
Kabullenme (KY4) harig, toplamda ve diger alt 6lgeklerde
hasta grubunun puani kontrol grubuna goére anlamli
dizeyde disik bulundu (Tablo I1).

HD tedavisi alan hastalarinda MKE karakter alt boyutu
isbirligi Yapma (iY) toplam ve Sosyal Onaylanma (iY1),
Yardimseverlik  (iY3), Erdemlilik-Vicdanhlik (iY5) alt
Olceklerin puanlari kontrol grubuna goére anlaml olarak
daha duslk bulundu (Tablo I1).

MKE karakter alt boyutu Kendini Asmaya (KA)
bakildiginda, hasta ve kontrol gruplari arasinda genel
olarak anlamh fark yoktu. Kendilik Kaybi (KA1) alt
Olgeginin hasta grubunun puani kontrol grubuna gore
anlamli duzeyde ylksek bulundu (Tablo I1).

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore, MKE mizag¢ alt boyutu
yenilik arayisi skorlarinda YA1 alt dlgegi disinda diger alt
Olgeklerde hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml
farklilik yoktu. Arastirmamizda kesfetmekten heyecan
duyma (YA1) alt 6lgeginin HD grubunda kontrol grubuna
gore anlaml distk oldugu bulunmustur. Orhan ve ark.
(2011) hemodiyaliz ve periton diyalizine giren son dénem
bobrek yetmezligi hastalarinda miza¢ ve karakter
ozelliklerini arastirdiklari  ¢alismalarinda HD ve PD
hastalarinda YA1, YA2, YA3 ve YA toplam puanlarini
kontrol gurubuna gore anlamli disik bulmuslardir (11).
YAl puanlarinin disiik olmasi g¢alismamizla uyumludur.
YAl alt olgeginin disik bulunmasi depresyon tani
kriterlerinde yer alan, etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide
azalma veya artik bunlardan zevk almiyor olma ile ilgili
olabilecegini distindirmistr.

Calismamizda HD hastalarinda ZK toplam ve ZK4 puani
saglikh kontrol gurubuna goére anlamli yiiksek bulundu.
Orhan ve ark. (2011) PD ve HD hastalarinda yaptiklari
calismada; ZK toplam puani ile ZK1 puanini kontrol
gurubuna gore daha yilksek, ZK3 ve ZK4 puanini daha
disuk bulmuslardr (11). Mizag ve Karakter Envanterinin,
mizag alt boyutu zarardan kaginma depresyonla en fazla
iliskilendirilen alt boyutudur. Arkar ve ark. (2005)
psikiyatrik hastaliklarin yorumlanmasinda MKE ile en
kuvvetli iliskinin, cabuk yorulma-dermansizlik (ZK4) ve
beklenti endisesi (ZK1) oldugunu bildirmislerdir (12).
Cloninger ve ark. (1987) zarardan kaginma puanlari

yuksek olan bireyleri kagingan, pasif, kendine giveni
olmayan, c¢abuk yorulan, karamsar, kotlimser olarak
tanimlamislar (13). Ayrica bu bireylerin zararh uyarilara
karsi kendilerini engelleme egiliminde olduklari ve stresli
olaylara karsi ylksek oranda depresyon ile karsilik
verdiklerini belirtmislerdir. Kronik hastaliklarda hem
KGTBA hem de iBS hastalarinda zarardan kaginma toplam
puanlari  kontrollere gore anlamh olarak ylksek
bulunmustur (7,14). Multipl sklerozlu hastalarda yapilan
bir calismada da zarardan kaginma puanlari kontrol
grubuna goére yiksek bulunmustur (15). Calismamiz bu
anlamda  kronik  hastaliklarla ~ uyumlu  ¢ikmistir.
Depresyonlu hastalarla yapilan ¢alismalarda zarardan
kaginma alt boyutunda ve tim alt olgeklerinde, hasta
grubu degerleri saglikh gruba oranla anlamh olarak
yiksek  bulunmustur (16-19). Zarardan kaginma
puanlarinin yiksekligi depresyona 6zgii bir 6zellik olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizda HD hastalarinda kendini yonetme puanlari
kontrol grubuna gére anlamh disik bulundu. Kendini
yonetme (KY) boliminin asil anlami, bireyin amaglarini
ve degerlerini se¢cmesine uygun olarak, bulundugu
durumu korumak igin davranislarini uygun hale getirmesi
ve kontrol etmesindeki yeterliligin bulunmasidir (20). KY
skoru yuksek olanlar, giiglii, kendi kendine yeten, yapici,
sorumluluk sahibi, givenilir, becerikli, hedefleri olan
kisilerdir ve kendi ile barigiktirlar. HD hastalarinda oldugu
gibi dusik olan kendini yonetme puanlari ise zayif
otonomi, liderlik &zelliklerinin  olmayisi, hedeflere
ulasmada glclik cekme, kendiyle ugrasma,
basarisizliklarindan  baskalarini  sorumlu tutma gibi
ozellikleri gostermektedir. Bu bireyler kirilgan, suglayici
ve sorumsuzdurlar. Orhan ve ark. (2011) diyaliz
hastalarinda yaptiklari ¢alismada; KY toplam puani,
beceriklilik ve Uyumlu ikincil Huylar alt puanlari kontrol
grubuna gore dusiktid (11). Diyaliz hastalarinda yapilan
bu calismadaki bulgular ¢alismamiz bulgulari ile uyumlu
idi. Arkar ve ark. (2004) yaptiklari ¢calismada, MKE mizag
ve karakter Olgeklerinin birbirleriyle korelasyonlarinda
kendini yonetme, zarardan kaginma ile negatif yonde
anlamli iliski gosterdigini bildirmislerdir (12). Yani kendini
yonetmeninin distk olusu, zarardan kaginmanin yiksek
olusunu da beraberinde getirmektedir. Bu bulgular ile
uyumlu olarak HD hastalarimizda; muhtemelen, kronik
sikintili zor bir donem olan hastalik stireci ile iliskili olarak
zarardan kaginma yuksek, kendini yonetme dusik olarak
bulunmustur.

Calismamizda HD hastalarinda iY1 (Sosyal Onaylanma),
iY3 (Yardimseverlik), iY5 (Erdemlilik-Vicdanhlik) ve isbirligi
Yapma toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli
disiuk bulundu. Bilgilerimize gore diyaliz hastalarinda
karakter ve mizag yapisinin arastirildigi ilk ¢alisma olan
Orhan ve ark. (2011) yaptiklar calismada da; isbirligi
Yapma toplam puani kontrol grubuna gore diistiktt (11).
isbirligi puanlari diisiik olan insanlar tiim dikkatlerini
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kendilerine verirler, hosgorisiiz, elestirisel, intikamci ve
firsatgidirlar.  Kendilerini, temel olarak baskalarindan
sakinirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine saygi
gdstermeme egilimindedirler. isbirligi yapma puanlari
diisuk bireyler yalniz olmayi tercih eden ya da karakter
ozelliklerinin  etkisiyle sosyal bdtiinlesmede sorun
yasayan bireylerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda HD
hastalarinda  yliksek oranda vyalmizhk  oldugunu
gosterilmistir (21,22). HD hastalarinin kronik hastaligin
getirdigi zorluklar nedeniyle, sosyal kabullenmede sorun
yasadiklari, yalniz kalmayi tercih ettikleri ve isbirligi
yapmaya daha az istekli olduklari distiniilmektedir.

Acaray ve Pinar (2004) HD hastalarinda yaptiklari
calismalarinda olgularin genel olarak yasam kalitesi
puanlarini  diisik olarak bulmuslardir (3). Sosyo-
demografik degiskenlerin yasam kalitesinin bazi alanlarini
etkiledigini, hastalik degiskenlerinin ise yasam kalitesinin
tlm alanlarini etkiledigini sonucuna varmiglardir. Tander
ve ark. (2007) HD hastalarinin yasam kalitesini saglkli
kontrol grubuyla karsilastirmis ve sonucunda Fiziksel Rol
Guglagu disinda SF-36 skorlarinin tim alt parametrelerini
kontrollere gore anlamh derecede diisik bulmuslardir
(23). Levendoglu ve ark. (2004) yasli HD hastalarinda
yaptiklari ¢alismada, Genel Saglik ve Sosyal Fonksiyon
skorlari disindaki SF-36 alt parametre skorlarini anlamh
olarak duisuk oldugunu bulmuslardir (24). Vasilieva (2006)
HD hastalarinda mental saglik skorunu kontrollerden
farkh bulmamis diger skorlari diisiik bulmustur (25). Daha
once HD hastalarinda yapilan bu galismalarda elde edilen
sonuglarda oldugu gibi bizim HD hastalarimizin da yasam
kalitesi skorlari duigtkta.

Psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli
faktor kuskusuz kronik hastaligin kendisidir. Ancak ortaya
¢ikan bu komplikasyonlar tedavi edilmezse fiziksel
hastaligin seyri olumsuz etkilenir. Sistemli
arastirmalardan elde edilen kanitlar psikolojik ve
davranissal faktorlerin; bobrek hastaliklari ve pek g¢ok
hastalik kategorilerin de tibbi sorunlarin seyrini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu anlamda HD
hastalarinin mizag¢ ve karakter 6zellikleri bilinirse yasam
kalitesinin koétlilesmesine de neden olan anksiyete ve
depresyon da erken taninabilir ve midahale edilebilir.
Hastalara gerekli destek saglanarak yasam kalitelerinin
artiriilmasi saglanabilir.

Calismamizda depresyonun degerlendirilmemis olmasi
bir sinirhlik kabul edilebilir. HD hastalarinda Mizag¢ ve
Karakter Envanteri ile depresyonun birlikte
degerlendirilmesinin  hastalara yapilacak psikiyatrik
midahaleler igin daha detayll  bilgi verecegi
duslntlmektedir.
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Tablo I. HD hastalar1 ve kontrol grubunun Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) puanlart dagilimi
Hasta grubu (s=50) Kontrol grubu (s=50)

SF-36 alt boyutlari Ort. £ 8S Ort. £ 8§ p

FF (Fiziksel Fonksiyon) 60.50 £ 21.74 85.50 £ 18.57 <0.001
FRG (Fiziksel Rol Gliglugi) 26.50 £ 34.03 85.50 £ 27.70 <0.001
Agt1 64.80 £ 24.52 82.36 £ 17.94 <0.001
GS (Genel Saglik) 40.79 £ 20.07 74.08 + 18.23 <0.001
Vitalite 52.30 + 21.52 72.70 £ 17.73 <0.001
SF (Sosyal Fonksiyon) 61.78 £ 26.62 85.75 £ 18.40 <0.001
ERG (Emosyonel Rol Gugliigii) 29.83 + 34.38 79.31 £ 32.23 <0.001
MS (Mental Saglik) 65.12 £ 18.60 74.64 £ 14.21 *0.044

*p<0.05

Tablo II. MKE alt boyutlati ile bunlarin alt él¢eklerinin, hasta ve kontrol gruplart verileri

Hasta grubu (s=50) Kontrol grubu (s=50)

MKE alt boyutlari Ort. £ 8§ Ort. £ 8§
Yenilik arayist (YA) 16.22 + 4.25 16.7 + 4.63 0.591
Kesfetmekten heyecan duyma (YA1) 47+ 1.85 6t1.71 <0.001
Durtiisellik (YA2) 3.8+ 1.47 356+ 141 0.613
Savurganlik (YA3 4.08 £ 2.16 3.94+£1.92 0.942
Diizensizlik (YA4) 3.64 £1.67 348 £1.75 0.600
Zarardan kaginma (ZK) 17.56 £ 4.31 15.16 £ 5.84 *0.021
Beklenti endisesi (ZK1) 5.28 £ 1.85 474 £221 0.189
Belirsizlik korkusu (ZK2) 3.98 £1.59 4.16 £ 1.36 0.617
Yabancilardan ¢ekinme (ZK3) 3.14 £ 1.87 3.20 +2.39 0.911
Cabuk yorulma ve dermansizlik 516+ 1.62 3.42+ 210 <0.001
(ZK4) 13.62 + 3.02 14.28 +2.79 0.260
Odiil bagimliligr (OB) 7.70 + 1.90 7.40 + 1.74 0.256
Duygusallik (OB1) 410%1.40 436+ 1.75 0.631
Baglanma (OB3) 1.86 £ 1.19 2.52 £ 1.34 *0.019
Bagimlilik (OB4) 4.76 £ 1.46 5.02 % 1.96 0.441
Sebat etme (S) 26.16 £ 5.52 30.58 £5.90 <0.001
Kendini yénetme (KY) 4.30 £1.70 5.20 £ 1.47 *0.011
Sorumluluk alma (KY1) 5.30 £ 1.41 6.40 £1.19 <0.001
Amaglilik (KY2) 242+1.19 3.52+£1.32 <0.001
Beceriklilik (KY3) 5.94 £ 2.60 6.40 £2.98 0.414
Kendini kabullenme (KY4) 8.20% 1.39 9.02£1.94 *0.017
Uyumlu ikincil huylar (KY5) 27.74 + 4.12 30.24 + 4.12 %0.003
Isbirligi yapma (1Y) 5.52  1.51 6.28 +1.26 *#0.009
Sosyal onaylama (IY1) 398 +£1.18 420+ 1.35 0.616
Empati duyma (IY2) 4.02 +1.05 4.84 +1.33 *#0.001
Yardimseverlik (IY3) 7.86 £ 2.00 7.80 £2.12 0.980
Acima (1Y4) 6.36 £1.35 7.12£1.18 *0.005
Erdemlilik-vicdanhlik (1Y5) 21.52 £ 4.74 19.78 + 5.60 0.097
Kendini agma (IKA) 7.72 £2.08 6.18 £2.32 *0.001
Kendilik kayb1 (KAT) 6.54 + 2.06 5.98 + 2.15 0.162
Kisiler 6tesi 6zdesim (KA2) 7.28 £1.99 7.62 + 2.37 0.439

Manevi kabullenme (KA3)

*p<0.05



