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OZET

Kronik hastaliklardan biri olan Son Doénem Bobrek Yetmezligi palyatif hastaliklar grubunda kabul
edilmektedir. Zorlu tedavi siirecinin onemli bir parcast olan hasta yakinlarimin da yasam kosullar: ve
psikolojileri hastalar kadar etkilendigi gozlenmektedir (Arik, 2013). SDBY hastalarimn nitelikli bir yasam
stirebilmesi yolculugunda tibbi destegin yaninda, sosyopsikolojik destegin de ehemmiyetli bir rolii oldugu
diistiniilmektedir (Arikan, 2016). Bu ¢alismada SDBY tanisi almis hasta yakinlarmin, bakim verme siirecinde
maruz kalabilecekleri olasi ruhsal zorluklar ve yasamdan aldiklari doyum iizerinde odaklanilmistir.
Arastirmada, yan hastaliklart olmadigi i¢in bobrek nakli sanst olan hastalar ile yan hastaliklar: oldugu igin
bobrek nakil sansi bulunmayan hasta yakinlarimin duygusal pozisyonlarmin karsilagtirilmast ve bu degerlerin
birbirini nasil etkiledigi ortaya konulmaya cahsilmistiv. Ote yandan, sorulan “Nakil sanst olan ve olmayan
hasta yakinlarumn psikolojik durumlari, stres seviyeleri, yasam doyumlar: ve kisilik oriintiileri birbirinden

farkli mi?” sorusuna yanit aranmustir. 2023 yih subat ayi ile 2024 Mayis aylari arasinda yapilan bu

arastirma, Istanbul, Ankara, Kocaeli ve Rize'de yasayan hasta yakinlariyla gerceklestirilmistir. 529 u kadin,
158°e erkek olmak iizere toplamda diyaliz tedavisi géren hasta yakinyla goriigiilmiistiiv. Calisma nicel
arastirma yontemiyle yapilmistir. Veriler anket usulii toplanmustir.  Verilerin toplanmasinda katilimcilara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yetiskin Yasam Doyum Olcegi, Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmigtir. Kisilik bozukluklarimin yaratacagi olas
kanisikhigin  etkilerini ortadan kaldirmak i¢in SCID-5 kullanilmistir. Arastirmada, SDBY hasta hasta
yakinlarmin yasam doyumu, psikolojik emareleri, OKB belirtileri ve kisilik oriintiileri arasindaki etkilesimin
incelenmesinde Pearson Korelasyonu uygulanirken, aymi bilgilerin yordanmasi igin hiyerarsik regresyon
analizi yapumigtir. Sosyal ve demografik agilardan degiskenler agisindan hasta yakinlarimin yasam doyumu,
psikolojik agilardan belirtileri, OKB diizeyleri ve kisilik orgiitlenme puanlarimin kiyaslanmasi igin ikili
gruplarla bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir. Histogram, dlgek puanlarimin  ¢arpikltk ve bastklik
degerleriyle kontrol edilmistir. Bu dogrultuda, parametrik testler uygulanmistir. Istatistiki verilerin analizleri
i¢in SPSS 27.0 paket yazilimindan faydalanilmis elde edilen sonuglarda 0.05 altinda kalan degerler anlaml
olarak kabul edilmistir.

ABSTRACT

End-stage renal disease (ESRD), a chronic illness, is recognized as part of the palliative care group. It has
been observed that the living conditions and psychology of the relatives, who are an essential part of the
challenging treatment process, are affected as much as the patients themselves (Arik, 2013). Socio-
psychological support is believed to play a crucial role alongside medical support in the journey towards a
quality life for ESRD patients (Arikan, 2016). This study focuses on the potential psychological difficulties
and life satisfaction of first-degree relatives of ESRD patients during the caregiving process. The research
aims to compare the emotional states of relatives of patients who have the possibility of a kidney transplant
versus those who do not, due to comorbid conditions, and to understand how these values influence each
other. The question posed is: Are the psychological states, stress levels, life satisfaction, and personality
patterns of patient relatives with and without the chance of transplantation different? This quantitative study
was conducted between February 2023 and May 2024 with patient relatives living in Istanbul, Ankara,
Kocaeli, and Rize. A total of 687 relatives (529 women and 158 men) of dialysis patients were interviewed.
Data were collected through surveys using the Sociodemographic Information Form, Adult Life Satisfaction
Scale, Vancouver Obsessive Compulsive Inventory, Beck Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory.
To eliminate the potential confounding effects of personality disorders, SCID-5 was used. Pearson
Correlation was applied to examine the interaction between life satisfaction, psychological symptoms, OCD
symptoms, and personality patterns among relatives of ESRD patients. Hierarchical regression analysis was
conducted to predict the same information. Independent sample t-tests were used to compare scores of life
satisfaction, psychological symptoms, OCD symptoms, and personality patterns among patient relatives based
on social and demographic variables. The scale scores were checked using skewness and kurtosis values and
histograms, determining the suitability for parametric tests. Statistical analyses were conducted using SPSS
27.0, with values below 0.05 considered statistically significant. The analysis results indicate that the
psychological states, stress levels, life satisfaction, and personality patterns of patient relatives with and
without the chance of transplantation differ partially. Significant correlations were found between the
personality organization of ESRD patient relatives and their levels of stress, depression, and life satisfaction.
This study found that being a relative of an ESRD patient negatively affects the life satisfaction of those with
dependent personality traits. No significant difference was observed in terms of depression and anxiety in
relatives showing OCD patterns. Relatives who could not accept the illness exhibited narcissistic traits, while
relatives of male patients scored higher in personality assessments. Male participants in the study reported
higher life satisfaction scores. The presence of comorbid conditions hindering kidney transplantation in ESRD
patients was found to be related to dimensions of personality disorders in their relatives, specifically Avoidant
Personality Disorder, Dependent Personality Disorder, and Antisocial Personality Disorder.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO/WHO) tanimlamasina fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi
olma halidir. (Bolsoy, Sevil, 2005). Bu tanimlamaya gore, saglikli olmaya engel olan duruma

hastalik denilebilir (Birol, 1997).

Hastaliklar fiziksel, ruhsal olabildigi gibi, her iki durumu birden gosterebilmektedir.
Hastaligin olusumuna dair emareler dikkate alinmayip, gerekli tedbirler ve dnlemler hayati
olumsuz yonde etkileyebildigi gibi, kimi zaman da hayati tehdit eder duruma gelebilmektedir
(Oskay, 1993).

2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Hastalik Cesitleri

Diinyada ender goriilen ve teshisi olduk¢a giic olan 8 bine yakin hastalik bulundugu

diisiiniilmektedir (toraks.org.tr).

DSO’niin  hastaliklar1  kategorilendirdigi ICD-10’da siklikla gériilen hastaliklar soyle
siiflandirilmistir: Enfeksiyon Hastaliklari, kronik hastaliklar, genetik hastaliklar, norolojik
hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, onkolojik hastaliklar, metabolik hastaliklar, dermatolojik

hastaliklar, psikolojik/psikiyatrik hastaliklar ve bulagici olmayan hastaliklar (ICD-10, 2016).
2.1.2. Akut ve Kronik Hastaliklarin Ozellikleri

Hastaliklar gidisat1 ve tedavi yontemlerine goére akut ve kronik olmak iizere iki ayr1 sinifta
degerlendirilir. Akut hastaliklar kisa siirede belirtiler gosterebilirken, semptomlar: hizla

kendini gosterebildigi gibi, gidisati da hizla seyreder (Sucakli, M. H., 2014).

Iyilesmenin tam temin edilemedigi, genellikle yasam boyu tedavinin siirdiigii kronik
hastaliklar kategorisine girmektedir. Emarelerini uzun zamana yayarak ve gizlice ilerleten

kronik hastaliklar zaman igerisinde etkilerini artirabilmektedir (Acar, 2011).
2.1.3. Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar

Literatiirde, kronik hastaliklara iliskin Oliim bakimi olarak da bilinen palyatif bakim,

“dayanilabilir 6liim” terimlerle de ifade edilmektedir (Harstade ve Andershed, 2004).

Tiirkiye’de, 90’11 yillarin basindan itibaren uygulanmaya baslayan palyatif bakim hizmetleri
gelisim gostermeye baslamistir. Ozellikle agrilarm giderilmesi ve bakim verenlerin psikolojik

ihtiyaglarinin da karsilanmasina odaklanilmaya baslanmistir (Ates ve Cayak, 2013: 189).
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2.1.4. Bobrek ve Fonksiyonlari

Omurgalilara has bir organ olan bdbrek, insan viicudunun arkasinda omurganin sag ve sol
tarafinda bulunmaktadir. Her biri 120-150 gram agirliginda olup, karmasik bir yapiya sahiptir.
Yapisinda nefron adli dokular1 bulunduran bébreklerin her birinde ortalama bir milyon nefron
yer almaktadir (Polat, 2017: 8a).

Islevini yeterince gerceklestiremeyen bir bobrek, viicudun genel yapisini etkileyebilmektedir.
Bobreklerin saglikli ¢alismamasi halinde viicutta depolanan atik maddeler, diger organlara

hayati derecede zarar verebilmektedir (Polat, 2017: 16b).

Bobreklerin temel islevleri arasinda kani aritmak, viicuttan fazla sivinin atilimini saglamak,
eritrositlerin liretimini tesvik etmek, elektrolitlerin dengesini diizenlemek, viicudun asit baz
dengesini saglayarak pH dengesini diizenlemek, D vitamininin aktif formunu iiretmek,
kandaki ila¢ artiklarini temizlemek ve glikoneognez sayesinde glikoz {iiretimini saglamak

sayilabilir (Tarhan; 2009).
2.1.5. Bobrek Fonksiyonlarinin Bozulmasi

Bobreklerin fonksiyonlarini islerligi Glomertiler Filtrasyon Hizi (GFH) belirlenmektedir
(https://www.drnurolarik.com). Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi, kronik bobrek hastaliklarini
bes evreye ayirmistir (Mitch, 2007: 11).

[Ik evrede, GFH degerlerini degisiklik olmazken, ultrason yardimiyla bdbrekte normal
olmayan belirtiler gdzlemlenebilir. Ikinci evrede, GFH degerlerinde ve bobregin
fonksiyonlarinda azalmalar dikkat cekmeye baslar. Ugiincii evrede, GFH degerlerinde orta,
dordiincii evredeyse ciddi sekilde azalmalar kaydedilir. Besinci evre, Artik bobrekler kendi
basglarina fonksiyonlarini yerine getiremez hale gelerek, Son Dénem Bobrek Yetmezligi

(SDBY) seviyesine ulagmis olur (Siileymanlar, 2007).

SDBY tanisi alan bireyin diyaliz veya organ nakli disinda baska tedavi se¢enegi kalmamistir.
Nakil oncesinde genel saglik durumunda detayli kontroller yapilan hasta icin fiziksel
kosullarin uygun olmasi ve uygun bobrek bulunmasi halinde nakil siireci baglar. Hastanin
nakil operasyonuna uygun olmadigi durumlarda ve/veya dokulart uygun bobrek bulunana

kadar diyaliz tedavisine baslanilir (Weiner, 2007).
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2.2. Psikolojik Degerlendirme
2.2.1. Psikososyal Durum

Diyaliz tedavisi sirasinda kullanilan ilaglar SDBY tanist almis bireyde ruhsal birtakim

unsurlar tetikleyebilmektedir (Tayaz ve Kog 2020).

Diger yandan, hastaliin teshisiyle birlikte baslayan diyaliz siirecinde yasanan kisitlamalar,
stirekli ihtiya¢c duyulan tibbi miidahale, diyaliz seanslar1 sirasinda hayatin1 kaybeden diger
hastalarin 6liimiine sahit olmak, bu hastalarda siklikla kaygi bozuklugu ve depresyona neden

olabilmektedir (Keles, I ve dig. 2024).

SDBY tanis1 almis bireyin, diyaliz tedavisinin sebep oldugu ruhsal bozukluklarin benzer
psikolojik semptomlar hasta yakinlarinda da goriilebilmektedir. Depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, kognitif bozukluklar, sosyal izolasyon, yalnizlik hissi, cinsel bozukluklar ve

travma sonrasi stres bozuklugu en sik karsilagilan olumsuzluklardir (Ugan ve Ovaoglu 2007).
2.2.2. Bas Etme Yontemleri

Yapilan arastirmalar, SDBY hasta yakinlarinin en ¢ok refakatgi destegine ihtiyag duyduklarini
gostermistir.  Alacaklar1 refakatci destegi sayesinde, sosyal aktivitelerin igerisinde dahil
olabilen, kendine vakit ayirabilen ve planli veya plansiz sosyal hayatin igine karigabilen hasta
hasta yakinina, fiziksel, duygusal ve ruhsal agilardan rahatlama getirebilmektedir (Aksakal ve

dig. 2018).
2.2.3. Kisilik Yapilanmalar:

Bireylerin i¢inde bulunduklar1 durumlarda, duygu ve diisiincelerinden beslenerek sergiledigi
tutarli davranislara kisilik ad1 verilmektedir. Tutarli olmak buradaki dikkat ¢ekici nokta olarak
gosterilmektedir. Tutarlilik, duygu, diistince ve davraniglarinda siirekliligi de beraberinde

getirmektedir (Burger, Jerry M. 2016: 23).
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Konusu

Bu c¢alisma ile diyalize giren SDBY hasta yakinlarinin diyaliz tedavisi siirecinde karsilastigi

zorluklar karsisinda, ruhsal acidan yasadiklari giicliiklerin belirlenmesi amaglanmustir.

Ayni zamanda hasta yakinlarinin Obsesif Kompiilsif Bozukluk, yasam doyum diizeyleri ve
depresyon seviyelerinin belirlenmesi planlanmig, bu sayede hasta yakinin igerisinde

bulundugu psikolojik durumlarmin, c¢izilen smirlan c¢ergevesinde degerlendirilmesi
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hedeflenmistir. Bununla birlikte elde edilen verilerin bu mefhumlarla birlikte
degerlendirildiginde birbirlerinden nasil etkilendiklerini ortaya konulmasi diisliniilerek bu

arastirmaya gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda goriilecektir ki, palyatif hasta ve yakinlarina yonelik oldukca genis
acilardan calismalar yapilmistir. Bu alanda SDBY hasta yakinlarina dair yapilan ¢alismalarin

yetersizligi tespit edilmistir.

Son Donem Bobrek Yetmezligi tanisi almis hasta yakinlarinin, hastalari gibi, sosyal,

ekonomik ve psikolojik agilardan etkilendikleri bilinmektedir.

Diyaliz tedavisi siirecinde palyatif bakimin odagi hastanin kendisi oldugu icin, hasta yakini
biiyiik oranda ihmal edilmektedir. Oysaki, tedavi siirecinde hastasi kadar desteklenmesi
gereken hasta yakini, kayip sonrasi yas siirecinde palyatif bakimin tamamen disinda
kalmaktadir. Hasta yakinlarinin igerisinde bulundugu durumun tespit edilmesi, sonrasinda
gelistirilecek bakim ve destek hizmetleri agisindan 6nemli olacaktir. Bu calisma ileriki
yillarda gelistirilmesi umulan bu bakim ve destek yontemlerine yardimci olmast umuduyla

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, nitel arastirma yontemiyle yapilmis olup, tiimevarima dayali analiz yapilmasi

hedeflenmistir. Arastirma, son test 6l¢timlii, grup karsilagtirmalidir. Gruplar ikiye ayrilmistir.
Burada amag, tlimevarima dayali analiz yontemiyle verilerin degerlendirilebilmesidir.
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’de yasayan son donem bobrek yetmezligi tanisi almig hasta
yakinlar1 olarak bilinmektedir. Orneklem grubu olarak, ilk etapta hedeflenen Istanbul ilinde
ikamet eden hasta yakinlar1 iken, arastirma sirasinda Ankara, Kocaeli ve Rize illerinde ikamet

eden hasta yakinlar1 da 6rneklem grubunun igerisine dahil edilmistir.

Arastirma sirasinda 800’e¢ yakin hasta yakinina ulasilmistir. Bazi1 hastalarin hayatlarin
kaybetmeleri, bazi hastalarin arastirma sirasinda baska sehirlere ikametlerini almalar1 ve bazi
hasta yakinlarinin da formlar1 doldurduklart sirada arastirmaya katilmaktan vazgeg¢meleri

nedeniyle elenen formlar olmustur. Degerlendirmeye alinan form sayis1 687 olmustur.
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3.5. Arastirma Hipotezleri, Varsayimlar ve Simirhiliklar

Her arastirmada oldugu gibi, bu arastirmaninda sinirliliklari mevcuttur. Bilindigi {izere
orneklem sayisini tespit edilebilmesi i¢in oncelikle evrenin bilinmesi gerekmektedir. Ancak
Tiirkiye’de yasayan Son Donem Bobrek Yetmezligi tanisi almis hastalarin net sayisina
ulagilamamistir. Nedenleri arastirildiginda karsimiza anlik yeni gelen hasta ve yine anlik
hayatin1 kaybeden hasta sirkiilasyonunun yogun olmasi nedeniyle, net bir rakam ortaya
konulamadig1 bilgisine ulasilmistir. Bu durumda ortalama bir deger iizerinden hareket

edilmesine karar verilmistir.

CIMER’e yapilan basvuruya alinan yanit ve Tiirkiye Bébrek Vakfi'nin Resmi Internet
sayfalarinda yer alan bilgilerin karsilagtirilmasi sonucu alinan verilerin birbiriyle Ortiigtiikleri

tespit edilmisgtir.

Bu verilere gore Tiirkiye’de diyaliz tedavisi géren hasta sayisi ortalama 70 bin civarinda
seyretmektedir. Diyabet ve Hipertansiyon gibi hastaliklarin bobrek yetmezligine sebep
olabildigi bilgisinden hareketle, bu rakamin yakin zamanda 100 bin kisiye c¢ikacagi
diistintilmektedir (https://www.tbv.com.tr/etkinlikler-haberler/diyaliz-hastalarinin-saglik-

sorunlari-kronik-bobrek-yetmezliginin-otesinde/).

Bu hasta yakinlarinin verilerinin toplanmasi asamasinda kisilik orgiitlenmesinin tespitine dair

detayli sorular sorulmustur. Ancak sinirliliklardan 6tiirii sadece OKB iizerine odaklanilmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada, SDBY Tanili hasta yakinlarinin, OKB belirtileri ve kisilik oriintiileri ile
psikolojik yansimalarinin i¢inde bulunduklari kosullar icerisinde duyumsadiklar1 yasam

doyumunun arasindaki iliski gézlemlenmistir.

Arastirmanin veri toplanmasi safthasinda, hasta ve yakinlariin degerlendirilmesine katki
saglayacag diislinlilen ve 31 sorudan olusan Sosyo-Demografik Bilgi formu hazirlanmistir.

Bu formda yer alan sorularin biiyiik kismi i¢in literatiirden faydalanilmistir.

Ote yandan, Vancouver (Obsesif Kompulsif) Envanteri (VOKE), SCID-5, Beck Depresyon ve
Anksiyete Olgeklerinin yani sira Yetiskin Yasam Doyum Olgeklerinde yer alan sorular hasta

yakinlarina iletilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formunda yer alan sora alinan cevaplar ile hipotezler test edilmistir. OKB emareleriyle
kisilik yatkinliklar1 arasindaki etkilesimin karsilastirilmasinda Pearson Korelasyonu

kullanilmistir.

Arastirmaya katilan goniillillerin, OKB belirtileri ve kisilik Oriintiileri ile psikolojik
yansimalariin i¢inde bulunduklar1 kosullar igerisinde duyumsadiklar1 yasam doyumunun
arasindaki iliskinin yordanmasi hiyerarsik regresyon analiziyle yapilmistir. Katilimcilarin
OKB belirtileri ve kisilik orgiitlenme puanlar1 ve yasam doyumu ile psikolojik belirti puanlari
tespit edilmistir. Bu iki gruptan elde edilen verilere Bagmmsiz Orneklem T-Testi
uygulanmigtir. Histogram, Olgek puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleriyle kontrol
edilmistir. Bu dogrultuda, parametrik testler uygulanmstir. Istatistiki verilerin analizleri igin
SPSS 27.0 paket yazilimindan faydalanilmis elde edilen sonuglarda 0.05 altinda kalan

degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
3.7. Olgeklerin Gegerliligi

Yetiskin Yasam Doyum Olgegi gegerlilik ve giivenirlik testlerinin Cronbach Alpha
hesaplamasinin sonucunda giivenirlik katsayisi 89 olarak bulunmustur (Kaba, Erol ve Giig,

2017).

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri gegerlilik ve giivenirlik testlerinin Cronbach Alpha
hesaplamasmnin sonucunda, giivenirlik katsayis1 96 olarak tespit edilmistir. (izonii, Yorulmaz,

2013).

Elbir ve arkadaglar1 tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan SCID-5/CV 6lgeginin
gegerlilik ve giivenirlik calismalart sonucunda kisilik bozukluklarinin timii i¢in uyusma

yiizdesi, % 97.2 iken, Kappa katsayis1 0,74 olarak dl¢tilmiistiir. (Elbir ve dig. 2019)

Beck Depresyon Olgeginin maddelerinin analizinde elde edilen Cronbach alfa katsayisi r=.80,

karsilagtirmali Pearson korelasyon katsayisi ise =.50 olarak bulunmustur (Nisli, 1989).

Son olarak Beck Anksiyete Olceginin yapilan ¢alismalar sonucunda Cronbach alfa katsayisi
ve bir hafta sonra tekrar edilen test tekrar1 korelasyonunda 0.75 degeri bulunmustur (Ulusoy,

Sahin, & Erkmen, 1998).

Sonug olarak, Yetiskin Yasam Doyum Olgegi, Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri,
SCID-5, Beck Depresyon Olgegi ve Beck anksiyete Olgegi Tiirkce’ye uyarlama testlerinden
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giivenirlik ve gecerlilik kriterlerini  karsilayarak, giivenilir ve gecerli oldugu kabul

edilmektedir.
4. BULGULAR

Bu arastirmaya katilan toplamda 687 goniilliiniin, % 77’sini kadm, % 23,0’0 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Katilimci hastalarinin cinsiyet dagilimint %43,2°sini erkek

hastalar, %56,8’ini kadin hastalardan olustugu goézlenmistir.

Hastalarin egitim diizeylerine baktigimizda ise, %2,2 okuma yazma bilmeyen; %1,3 okuma
yazma bilen; %11,1 ilk okul mezunu; %15,6 orta okul mezunu; %49,5 lise mezunu; %3,8 6n

lisans mezunu; %15 lisans mezunu ve %1,6 lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin ¢alisma hayatlarina bakildiginda ise, %32,5 ¢aligmayanlar; %6,4 emekliler; %51,4

ev hanimlari; %9,8 issiz olduklart anlagilmistir.

SDBY hastasinin bobrek nakli olmasina engel teskil eden ek hastaligi olan hasta oraninin, ek
hastalig1 olanlarin %73,2 ek hastalig1 olmayanlarin oraninin %26,8 oldugu goriilmiistiir. Yan
hastaligi olanlarin dagilimi ise soyle gerceklesmistir: kalp yetmezligi hastaligima sahip
hastalar %1,3; kalp yetmezligi ile birlikte Tip 2 diyabet hastaliklarini birlikte tasiyan hastalar
%12,8 ve sadece Tip 2 diyabet yan hastaligina sahip hasta oranlarinin %59,2 oldugu

goriiliistiir.

Hastalarina organ nakli tedavisi uygulandigini belirten katilimcilarin orami %1,3 tiir.
Katilimcilardan 7°si hastasina bobrek nakli operasyonu yapildigini, 2’si ise kalp nakli

operasyonu yapildigini sGylemistir.

Son Dénem Bobrek Yetmezligi hasta yakinlarmin %1,5’inin egitim diizeyi ilk okul iken,
%48,6’s1 lise mezunu oldugu gozlenmistir. Lise mezunlarinin oram1 %48,6 iken, 6n lisans

mezunlar1 18.6 ve lisans mezunu SDBY hasta yakinlarinin sayist 18.5 oldugu goriilmiistiir.

Hasta yakinlarinin ¢alisma hayatlarina baktigimizda ise; ev hanimlarinin orani %35,5,

emeklilerin orani ise %27,8 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir oranlar1 bes ana kategoride degerlendirilmistir. Aylik 0 ile 17.002 TL
(asgari Tlicret tavan fiyati) %8,2 olarak goriiliirken, 17.003 TL ile 25.000 TL aras1 aylik gelire
sahip olanlarin orant %68,4 oldugu anlasilmistir. Aylik 25.001 TL ile 30.000 TL aras1 aylik
gelire sahip olanlarin oran1 %13,4 goriiliirken, 30.001 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan

katilimcilarin oran1 %10 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin %0,6 bekar, %6 bosanmis, %2,2 ve evliler %96,9 oranlarla dikkat cekmektedir.
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SGK biinyesinde bulunan {i¢ ayr1 birimden hangisine bagli olduklariin tespiti i¢in sorulan
sorulara cevap veren katilimcilarin %15,0’1 Bagkur’lu, %3,8’1 Emekli Sandikli ve

%81,2’sinin SSK biinyesinden saglik hizmetinden faydalandiklar1 goriilmiistiir.

SDBY hastalarin yakinliklarinin tespiti yoniinde katilimcilardan alinan bilgilere gore, hasta
yakinlarinin %12,5’1 babasi, %53,1 esi, %32,2’si annesi, %1,6’s1 annesi ve %6’s1 ogluna

bakim vermektedir.

Hastalig1 psikolojik olarak kabullendigini diisiinenlerin oram1 %14,1 iken, kabullenmedigini

ifade edenlerin oraninda %85,9 gibi biiylik bir farklilik goriilmektedir.

Hane igi iligkilere dair sorulan sorularda alinan cevaplar da oldukea dikkat ¢ekicidir. Hastaliga
dair teshis sonrasi aile iliskilerinin ayni sekilde devam ettigini belirten katilimcilarin orani

%82,2°dir.

Hastalik sonrasi aile iliskilerinde dayanismanin arttigini ifade eden katilimcilar %17,8
oraninda kalirken, ailenin kendi arasinda sorumluluk dagilimini esitlikgi bir sekilde
paylasanlarin oram1  %17,8 olarak kalmistir. Sorumluluklar noktasinda paylasimci
olmayanlarin orant %9,9 iken, kismen sorumluluk paylasimi vardir diyenlerin oran1 %72,3

oldugu goriilmiistiir.

Tim katilimcilar Son Donem Bobrek Yetmezligine dair tip uzmanlarindan bilgi aldiklar1 ve
bu bilgiler dogrultusunda hareket ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin tiimiiniin meslegi
psikologluk olan kisilerle iletisim halinde olmak istediklerini ifade etmislerdir. Tiim hasta
yakinlar1 teshis sonrast uyku kalitelerinde degisiklik oldugu ve daha az uyuduklarmi

belirtmislerdir.

Basiklik ve carpiklik kiymetleri analiz edildiginde, degiskenlerin -1.5 ila +1.5 arasindaki
frekanslarinda bulundugu ve Tabachnick ve Fidell (2013)’in 6nerdigi 6nerilen normal dagilim
aralig1 kriterlerine uygun oldugu gériilmiistiir. Ote yandan, kisilik bozuklugu boyutlarinin
basiklik degerlerinin +10’a ulastigi anlagilmistir. Kline (2011)’a gore, basiklik degerinin
+10’a kadar ¢ikmasi normal dagilim oldugunu kabul etmek i¢in yeterli gelmektedir. Bu yonde
bakildiginda, c¢alismada parametrik testlerin gergeklestirilmesi uygun goriilmiistiir.
Incelemelerde goriilmiistiir ki, katilimcilarin yas ortalamasi 44.54 (ss=8.77) iken hastalarin

yas ortalamasinin 56.20 (ss=11.74) oldugu goriilmiistiir.
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4.1. Karsilastirma Bulgular:

Sosyal ve demografik acilardan degiskenler acisindan hasta yakinlarinin yasam doyumu,
psikolojik acilardan belirtileri, OKB diizeyleri ve kisilik 6rgiitlenme puanlarinin kiyaslanmasi

icin ikili gruplarla bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.

Bu testin sonucunda, YYDT toplam puaninin cinsiyete gére anlamli farkliliklar gérilmiistiir.
(t=10.03; p<0.001). SDBY hasta yakininin; erkek katilimcilarinin yasam doyum puanlari

kadin katilimcilara gore anlamli seviyede ¢ok daha yiiksek ¢ikmuistir.

Cinsiyete gore ¢ekingen kisilik bozuklugu alt boyut puanmnin, anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (t=-3.91; p<0.001). Kadinlarin ¢ekingen kisilik bozuklugu puanlar erkeklere
oranla anlamli diizeyde ¢ok daha yiiksek ¢ikmustir.

Yine hasta yakinin cinsiyetine gore anlamli farkliliklar goriiliirken, (t=-3.00; p<0.01),
kadinlarin kadin hasta yakinlarinin 6zsever kisilik alt boyut puanlari, erkek hasta yakinlarina

oranla olduk¢a anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmaistir.

Toplumdist kisilik bozuklugu alt boyut puaninin cinsiyete gore anlamli farkliliklar oldugu
kesfedilmistir. (t=134.63; p<0.001). Hasta yakini olan erkeklerin, kadin hasta yakinlarina gore

toplum dis1 kisilik bozuklugu puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Karsilagtirma testi neticesinde, YYD testi sonuunda yasam doyum toplam puaninin cinsiyete
gore anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. (t=-6.03; p<0.001). Kadin hasta yakinlarinin

yasam doyum puanlar1 erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Cekingen kisilik bozuklugu boyut puaninin cinsiyete gore anlamli farkliliklar oldugu
kesfedilmistir. (t=2.60; p<0.001). Hasta yakin1 olan erkeklerin, kadin hasta yakinlarina gore

cekingen kisilik bozuklugu puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Histriyonik kisilik bozuklugu boyut puanlarinin cinsiyete gore anlamli farkliliklar oldugu
kesfedilmistir (t=2.23; p<0.01). Hasta yakini olan erkeklerin, kadin hasta yakinlarina goére

histriyonik kisilik bozuklugu puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Toplumdist kisilik bozuklugu boyut puanlarinin cinsiyete gore anlamli farkliliklar oldugu
kesfedilmistir (t=134.63; p<0.001). Hasta yakin1 olan kadinlarin, erkek hasta yakinlarina gore

toplumdis kisilik bozuklugu puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 1: Hastanin Bobrek nakli olmaya engel yan hastalik degiskeni bakimindan katilimcilarin yasam doyumu,
OKB belirtileri, depresyon, anksiyete ve kisilik bozuklugu boyutlarinin farklilasmasina yonelik t-test bulgulari

Degiskenler Nakil Olmaya Engel Ikincil Hastalik N X Ss t p
e mr o ow o
R R
Depresyon Evet 503 4515 3.674 .788 431
Hay1r 184 4490 3.933
Anksiyete Evet 503 51.38 8.847 -.240 811
Hay1r 184 5157 9.924
Cekingen Kisilik Bozuklugu :;I;ltr igi 33 ]jéll583 2.062 040%
Bagiml Kisilik Bozuklugu E;I;tr igi :ﬁ :igg 1550122
Takintili Zorlantili Kisilik Bozuklugu I—E:;ltr igi 2(1)623 ig:? -957 578
Kuskucu Kisilik Bozuklugu 5;’;; igi ;:3471 :ggj 1502 134
Sizotiirii Kisilik Bozuklugu ::;fr igi igz 233 440 660
Sizogibi Kisilik Bozuklugu 5;’;; igi :gg :ig;‘ 1018 309
Histriyonik Kisilik Bozuklugu :;’;tr igi :gi :ggg 103530
Ozsever Kisilik Bozuklugu I—E:;ltr igi :2382 ?Sé 1267 206
Swirda Kisilik Bozuklugu g;’;tr igi ;:gg :Sg; 128 46T
Toplumdis Kisilik Bozuklugu I—E:;ltr igi i.5582 ;igg -6.189 000

YYDO=Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi, VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Bozukluk Envanteri **p<0.01 *»<0.05

Tablo 1°’de yer alan verilerin ele alinarak yapilan karsilastirma testi sonucunda, c¢ekingen
kisilik bozuklugu alt boyut puaninin, bobrek nakli olmaya engel yan hastalik sahibi olma
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistir (t=2.60; p<0.001). Bobrek nakli
olmaya engel yan hastalik sahibi olma hali bulunan hasta yakinlarmin bildirdigi ¢ekingen
kisilik puanlar1 yan hastaligin olmadigini belirtenlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Toplumdist kisilik bozuklugu boyutu puaninin hastanin nakil olmasina engel ikincil bir
hastaliginin  olup olmamasma gore anlamh farklilhik gosterdigi bulunmustur (t=-6.19;
p<0.001). Hastanin nakil olmasini1 engelleyecek ikincil bir hastaliginin olmadigin1 belirten
hasta yakinlarinin toplumdist kisilik bozuklugu puanlarinin ikincil bir hastaligin oldugunu

belirten katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
4.2. Korelasyon ve Regresyon Bulgulari

Arastirmada, SDBY hasta hasta yakinlarimin yasam doyumu, psikolojik emareleri, OKB
belirtileri ve kisilik Oriintlileri arasindaki etkilesimin incelenmesinde Pearson Korelasyonu

uygulanirken, ayni bilgilerin yordanmasi i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir.
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Tablo 2: SDBY (Son Dénem Bobrek Yetmezligi) Tanili bireylerin hasta yakilariim yasam doyumunun,
psikolojik belirtileri, OKB belirtileri ve kisilik oriintiileri tarafindan yordanmasina iligkin hiyerarsik regresyon
analizi bulgular

Model B SH  Beta t p F R?
(Sabit) 47918 1.018 47.075 .000
Cekingen Kisilik Bozuklugu 121 255 .025 475 .635
Bagimli Kisilik Bozuklugu -1.098 528 -109 -2.081  .038*
Takintili Zorlantili Kigilik -147 162 -.037 -.905 .366
Bozuklugu
Kuskucu Kisilik Bozuklugu -104 237 -.019 -.437 .662 6.53** .08
! Sizotiirii Kisilik Bozuklugu 505 369 .066  1.367 172
Sizogibi Kisilik Bozuklugu -128 481 -.012 -.266 .790
Histriyonik Kisilik Bozuklugu .044 242 .007 .184 .854
Ozsever Kisilik Bozuklugu 226 246 .039 917 .360
Sinirda Kisilik Bozuklugu -266 260 -.043 -1.022 .307
Toplumdisi Kisilik Bozuklugu 838 111 .282 7.514 .000**
(Sabit) 48.915 43811 10.167 .000
Cekingen Kisilik Bozuklugu 118 256 .024 .459 .646  13/673
Bagimli Kisilik Bozuklugu -1.082 529 -107 -2.044  .041*
Takintili Zorlantili Kisgilik -152 163 -.038 -.931 .352
Bozuklugu
Kuskucu Kisilik Bozuklugu -.099 239 -.018 -.415 .679
Sizotiirii Kisilik Bozuklugu 502 370 .065 1.355 176
2 Sizogibi Kisilik Bozuklugu -141 482 -014  -292 770 5.07** .09
Histriyonik Kisilik Bozuklugu .049 242 008 .203 .839
Ozsever Kisilik Bozuklugu 230 247 040 .929 .353
Sinirda Kisilik Bozuklugu -266 261 -.044 -1.022 .307
Toplumdisi Kisilik Bozuklugu 836 112 282  7.487 .000**
VOKE Toplam Puan .002 .041 .002 .057 .954
Depresyon -.039 .053 -.027 -.742 458
Anksiyete .011  .022 .018 487 .626

Bagimli degisken: Yetiskin Yasam Doyumu; **p<0.01 ~ *p<0.05
Tablo 2°de hiyerarsik regresyon analizi yer almaktadir. Birinci modele kisilik bozuklugu
boyutlari ilave edilmis ve yasam doyumu puanlarimi yordayiciligi bakimindan model anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (F(10, 676)=6.53; p<0.01). Bulgulara gore, bagiml kisilik (f=-
.11; p<0.05) puanlarinin diisiisii; toplumdist kisilik bozuklugu (B=.28; p<0.001) puanlarinin
yiikselisi, yasam doyumu puanlarinin artisini anlamli diizeyde yordamaktadir. Olusturulan
model, varyansin %8’ini agiklamaktadir (R2=.08). Ikinci modele kirilgan narsisizm eklenmis
ve yeme bozuklugu puanlarin1 yordayiciligit bakimindan model anlamli oldugu sonucu
bulunmustur (F(13, 673)=5.07; p<0.01). Bulgulara goére, bagimh kisilik puanlarinin diisiisi
(B=.11; p<0.05) ve toplumdis1 kisilik bozuklugu (B=.28; p<0.001) puanlarinin yiikselisi,
yasam doyumu puanlarinin artigint anlamli diizeyde yordamaktadir. Olusturulan model,

varyansin %38’ini aciklamaktadir (R2=.08).
5. TARTISMA

Son Dénem Bobrek Yetmezligi hasta yakinlarinin yasam doyumunu ele aldigimizda olumsuz

yonde etkilenenin en ¢ok bagimli kisilik 6zelligi olanlarin oldugu gézlemlenmistir.
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Anksiyete ve depresyon perspektifinden bakildiginda Obsesif Kompiilsif Bozukluk oriintiileri
gosteren hasta yakinlarinda bir farklilik saptanmamistir. Ote yandan kisilik bozukluklariyla

yasam doyumu arasinda iliski kurulmustur.

Narsisistik kisilik 6zelligi gosteren hasta yakinlarinin hastaligi kabullenmedigi goriilmiistiir.
Erkek hasta yakinlarinin, kisilik bozuklugu puanlarina bakildiginda oldukga yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Son olarak, organ nakli olmasina engel yan hastalig1 olan hasta

yakinlarinin kisilik bozukluklari, hastaligin boyutlariyla ilintili oldugu goriilmiistiir.
6. SONUC

Yan hastaliklar1 olmadigi i¢in bobrek nakli sanst olan ve yan hastaliklar1 oldugu i¢in bobrek
nakli olmayan hasta yakinlarinin psikolojik durumlari, stres seviyeleri, yasam doyumlari
karsilastirildiginda, kisilik Oriintlileri  birbirlerinden farkli oldugu kismen dogrulandigi

gorilmiustir.

SDBY hasta yakinlarinin stres seviyeleriyle OKB arasinda pozitif korelasyon anlamli bir

diizeyde dogrulanmistir. OKB puanlarinda farklilik gortiilmemistir.

Korelasyonel baglantis1 baglaminda degerlendirdigimizde, SDBY hasta yakinlarinin kisilik

orgiitlenmeleri ile stres, depresyon, yasam doyum seviyeleri anlamli diizeyde ¢ikmuistir.
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