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Ozet / Abstract

Amag: Gevseme ve imgeleme teknikleri son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalar diginda kronik fiziksel hastaliklar
olan hastalar arasinda genis bir kullanima sahiptir. Vaka ¢alismalari ve bazi kontrollii galismalar gevseme ve imgele-
me tekniklerinin hemodiyaliz hastalarinin uyumunu arttirmada basarili bir sekilde kullanilabilecegine isaret etmektedir.
Buna ragmen bu etkiyi sistematik bir sekilde inceleyecek randomize kontrolli ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Yontem: Bu galisma 6zgil bir gorsel imgeleme tekniginin 153 hemodiyaliz hastasindan olusan 6rneklemde hastalarin
yasam kalitesine ve uyumlarina olan etkisini incelemektedir. Calismanin kontrol proseddrleri bir aktif kontrol ve bir de
tedavisiz kontrolden olusmaktadir. Aktif kontrol prosediirii gevseme egzersizlerini ve genel imgeleme tekniklerini igerir.
Hastalarin hemodiyaliz tedavisi hakkindaki inanglari, yasami degerlendirme yollari, duygusal uyum ve yasam kalitesi so-
nug degiskenlerini olusturmaktadir. Bu sonug degiskenlerini dlgmek igin SDBY inanclari Anketi (ESRF Beliefs Questionna-
ire), Hemodiyaliz Hastalari igin Yasam Degerlendirmesi Anketi (Life Evaluation Questionnaire for Hemodialysis Patients),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale), Merdiven Olgegi (Ladder Scale) ve Kisa
Form 36'in 2 6zet 6lgegi (Short Form 36, SF-36) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizin bulgulari hem tedavi sonrasinda hem de hasta takip strecinde 6zgll imgeleme tekniklerinin
hastalarin duygusal uyumlarina veya yasam kalitelerine etki etmedigini gbstermistir. Ama hastalarin midahalelere gos-
terdikleri uyum orta diizeyde yiksektir ve hastalarin midahale prosedirlerinden tatmin olduklari rapor edilmistir.

Sonug: Bu calisma gevseme ve imgelemenin hemodiyaliz hastalarinin uyumu lzerine etkisini inceleyen ilk randomize
kontrollti mudahaleci galismadir. Bulgular gelecek galismalara olasi katkisi ve ayni zamanda sinirlamalar agisindan tarti-
siimistir.

Anahtar Sozciikler: SDBY, hemodiyaliz, gorsel imgeleme, yasam kalitesi, uyum

SUMMARY: The Effects of Visual Imagery on Adjustment and Quality in Life of Hemodialysis Patients

Objective: Relaxation and imagery techniques have been widely used among patients with chronic physical ill-
nesses other than end stage renal failure (ESRF). Case studies and some controlled studies suggest that relaxation
and imagery techniques can be successfully used with hemodialysis patients to improve their adjustment. None-
theless, randomized controlled studies are needed to systematically examine this effect.

Method: The present study examined the effect of a specific visual imagery technique on adjustment and quality
of life in a sample of 153 hemodialysis patients. Control procedures included an active control and a no-treatment
control. The former consisted of relaxation training and general imagery techniques. Outcome variables included
beliefs about hemodialysis treatment, ways of evaluating life, emotional adjustment, and quality of life. The
ESRF Beliefs Questionnaire, the Life Evaluation Questionnaire for Hemodialysis Patients, the Hospital Anxiety and
Depression Scale, the Ladder Scale, and 2 SF-36 summary scales were used to measure these outcome variables.

Results: The findings show that the specificimagery intervention did not have an effect on emotional adjustment or
quality of life, either post-treatment or at follow-up; however, the rate of patient compliance with the interventions
was moderately high and patients reported that they were satisfied with the intervention procedures.

Conclusion: The present study is the first randomized controlled intervention study of the effects of relaxation
and imagery on adjustment in hemodialysis patients. The findings are discussed in terms of their implications for
future studies as well as their limitations.
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GiRIS

Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) olan hasta-
larda siki tedavi rejiminden dolayr hastalarin uyum ve
yasam kalitesinden taviz verilmektedir. Bununla birlikte,
sadece bir ka¢ miidahale caligmasi bu hastalarin yasama
ve tedaviye uyumlarindaki azalmayr hedeflemistir. Bu
calismalar biligsel davranisct terapi (Campbell ve Sinha,
1980; Hener ve ark. 1996), davranisci teknikler (Brantley
ve ark. 1990; Hegel ve ark. 1992) ve saglik inang mode-
line ydnelik danismanlik (Hegel ve ark. 1992) gibi cesitli
miidahale stratejileri kullanmiglardir. Caligmalar davra-
nuset tekniklerin tedaviye uyumsuzlugu azaltmada saglik
inan¢ modeline yonelik danismanliktan daha etkili oldu-
gunu gostermektedir (Hegel ve ark. 1992). Bu caligmalar
gorsel ipuglari, tegvikler, pekistirecler, davranislara yone-
lik yapilan antlagmalar, ve dvgii gibi davraniser teknikleri
kullanmiglardir.

Gevseme ve imgeleme teknikleri son donem bébrek
yetmezligi (SDBY) disinda kronik fiziksel hastaliklari olan
hastalar icin genis bir kullanima sahiptir. Bunlar kanser,
irritabl bagirsak sendromu, duodenal iilseri, miyokard
enfarktiis ve koroner kalp hastaligi gibi hastaliklardir.
Bircok randomize kontrollii calisma bu tekniklerin hasta-
lik ve tedaviyle ortaya ¢ikan semptomlarin azalulmasi veya
kontrol edilmesinde (Blanchard ve ark. 1993; Colgan ve
ark. 1988; Lyles ve ark. 1982), duygusal iyilik durumu-
nun ve yasam kalitesinin arturilmasinda (Oldenburg ve
ark. 1985; Syrjala ve ark. 1995; Walker ve ark. 1999)
ve hastaliga yonelik olumlu tutumlarin arturilmasinda
(Oldenburg ve ark. 1985) kontrol prosediirlerinden daha
etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda kullanilan
kontrol prosediirleri herhangi bir psikolojik tedavinin ol-
mayisini ve/veya psikolojik destek, bir terapistten tegvik,
egitim veya danismanlik almay: icermektedir. Ama, kalp
problemlerini, hipertansiyonu, tip 2 diyabeti ve kanseri
dahil eden diger randomize kontrollii ¢aligmalar bu stra-
tejilerin fizyolojik olciitler ve uyum tizerindeki etkisini
gosterememislerdir (Collins ve Rice 1997; Gruber ve ark.
1993).

SDBY disindaki kronik hastaliklara sahip hastalarla
yapilan yiiksek sayidaki caligmalara karsin yalnizca bir
kontrollii calisma hemodiyaliz hastalarinda progresif gev-
seme tekniginin hastalarin anksiyete diizeyini diistirme-
de etkili oldugunu gostermistir (Alarcon ve ark. 1982).
Bununla beraber hemodiyaliz hastalari tizerinde yapilan
bazt vaka caligmalart gevseme ve imgeleme tekniklerinin
fiziksel belirtileri ve duygusal problemleri azaltabilecegine,
agr1 kontroliinii ve diyet ydnetimini saglayabilecegine ve
diyalizle bas edebilmede ve diyalize karst bir kontrol hissi
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gelistirmede etkili olabilecegine isaret etmistir (Dimond
1981; Surman ve Tolkoff-Rubin 1984).

Genel olarak, vaka calismalar1 ve bazi kontrollii ¢a-
ligmalar gevseme ve imgeleme tekniklerinin hemodiyaliz
hastalarinda semptomlar: hafifletmede ve duygusal prob-
lemleri azaltmada basarilt bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir. Ama randomize kontrollii galismalarla
bu etkilerin dogrulanmasi gerekmektedir. Bu sonuglar,
gevseme ve imgeleme tekniklerinin diger kronik hastalig:
olan kisiler Gizerindeki etkisi de goz 6niine alindiginda bu
tekniklerin hemodiyaliz hastalarinin uyumunu gelistir-
mede yardimei olacagina isaret etmektedir.

Daha 6nce hemodiyaliz tedavisi ile ilgili bazi inanglar
gorsel imgeler seklinde, 6rnegin hemodiyalizin “viicudu
temizledigi” imgesi, tarafimizdan tarif edilmistir (Krespi
ve ark. 2004). Ayni calismada hastalarin hemodiyalizin
yasamlarina hitkmettigini diistindiikleri ortaya konul-
mustur. Hastalarin bu bakus acisindan dolay1 hemodiyali-
ze kargt tutumlarinin muhtemelen yasamlarinin geneline
olan tutumlarini da etkileyecegini 6ngérmiistiik.

Onceki  ¢alismamizda  belirledigimiz hemodiyaliz
imgelerinin 1s1ginda gevseme ve imgeleme tekniklerini
planladik (Krespi ve ark. 2004) ve daha sonra da bu im-
gelerin hastalarin hemodiyalize karst olan tutumlarina,
yasami degerlendirmelerine, duygusal uyuma ve yasam
kalitesine olan etkilerini inceledik. Bu etkileri incelemek
amactyla hemodiyaliz hastalaryla ilgili su genel hipotezi
test ettik: hemodiyalizle ilgili azalan olumsuz tutumlar
yasamt degerlendirme yollarint iyilestirir ve yasam kalite-
siyle duygusal uyumu artrir. Sonra da bu genel hipotezi

iki belirli hipotez haline getirdik:

1) Ozgiil imgeleme yapan hastalar hemodiyalize kars:
(gevseme ve genel imgeleme, veya psikolojik tedavi alma-
may1 iceren) kontrol prosediirlerini alan hastalara gore
daha az olumsuz tutum belirteceklerdir. Bu da 6zgiil im-
gelem grubunun yasamu diger gruplara gore daha olumlu
degerlendirmesini saglayacakur.

2) Ozgiil imgeleme yapan hastalar yasami kontrol
prosediitleri alan hastalara gore daha olumlu olarak de-
gerlendireceklerdir. Bu da 6zgiil imgelem grubunun diger
gruplara gore daha iyi yasam kalitesi ve duygusal uyum
rapor etmesine neden olacakur.

Araglar ve yontemler

Orneklem

Orneklem bir iiniversite hastanesinin hemodiyaliz
tinitesine ve buna bagli 4 uydu birimine sirayla bagvuran-
lar1 (N= 203) icermektedir. Bu 203 hastanin 153’ (106



TABLO 1. Ozgiil ve Genel Imgelem Gruplarinda Miidahaleye Uyum.

Ozgiil Genel
Miidahale stratejilerine uyum imgelem imgelem
(n) (n)
Kabul etmeyen 2 2
Kaydi bir kere dinledikten sonra birakan 11 11
1 haftadan sonra birakan 2(2) 7 (7)
2 haftadan sonra birakan 3(3)
3 haftadan sonra birakan 14 (10) 7 (5)
4 haftadan sonra birakan 2(2) 1(1)
5 haftadan sonra birakan 1(1)
Tim midahale strecinde kaydi dinleyen 20 20
Toplam 51 52

erkek [%69] ve 47 bayan [% 31], yas aralig1 23-85 yil; yas
ortalamast: 54 yas) bu calismaya katilmay: kabul etmistir.
Calismay1 kabul edenlerin 18’1 (%12) ¢alismakeadir; 49’u
(%32) igsizdir, 69’u (%45) emekli ve 17si (%11) ev ha-
numidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (98 hasta [64%)])
uydu birimlerinde ve kalan 55 hasta (%36) tniversite
hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi
gormektedir. Hemodiyaliz siiresi 28 (%18) hastada 1-6
ay, 26 (%17) hastada 7 ay-1 yil, 55 (%36) hastada 1 yil
-3 yil, 35 (%23) hastada 3 yil- 8 yil ve 9 (%6) hastada
8 yil ve fazlasidir. Calisma siiresince, degisik zamanlarda,
toplam 23 hasta caligmadan ayrilmistr. On hasta vefat
etmis, 1 hasta bobrek nakli gecirdiginden ve 1 hasta da
baska tedavi modalitesine gectiginden dolay1 calismada
yer alamamuglardir.

Calisma tasarimi

Hastalara uygulanan miidahale 6zgiil bir imgeleme
tekniginden meydana gelmektedir. Iki kontrol prosediirii
vardir. Bunlarin biri akeif kontrolii ve digeri de tedavisiz
kontrolii igermekeedir. Aktif kontrol prosediiriinde hasta-
lara gevseme egzersizi ve genel imgeleme teknigi uygulan-
mistir. Miidahale ve aktif kontrol gruplarina, miidahale-
ler ayr1 ses kayitlart araciligyla verilmistir. Tedavi almayan
kontrol grubuna kayit dinletilmemistir. Her kayit yakla-
stk olarak 25 dakika siirmiistiir, gevseme ve imgeleme
teknikleri 20 dakika, dzgiil imgeleme teknigi ise 5 dakika
stirmugtiir. Aktif kontrol grubu icin kullanilan kayitta di-
ger grupta 6zgill imgeleme yapilan son 5 dakika gevseme
durumunun pekistirilmesi i¢in kullanddmustir.

Sicaklik, rahatlama ve gevseme telkinleri verilerek ger-
geklestirilen progresif kas gevsemesinden olusan gevseme
teknigi daha 6nceki ¢alismalardakine benzerdir (Redd ve
ark. 1982) ve kabul edilmis prosediirlere gore yapilmak-
tadir (Oakley ve La Rose 1996). Kasma ve gevseme don-
giileri yerine telkin tercih edilmistir, ¢linkii hemodiyaliz
tedavisi siiresince hastalarin kaslarini kasmalari act verebi-
lir ve hastalar tarafindan bu yiizden yapilmak istenmeye-
bilir (Redd ve Andrykowski 1982). Egzersiz bacaklardan
baslayip daha sonra sirt, omuz, boyun, bas ve alint igeren
cesitli kaslar tizerine kademeli olarak odaklanir ve en so-
nunda tiim viicuda odaklanarak sonlanir. Bu egzersiz bo-
yunca, zaman zaman nefes vermeden dnce, hastalar ken-
dilerine “rahatla” sozctugiinii soylediklerini hayal etmeleri
icin tegvik edilmigtir.

Ozel yer imgelemi ve inis (descent) imgelemi genel
gorsel imgelemi olusturmakeadir. Hastalarin kendilerini
keyifli, glivenli ve rahatlamis olarak hissettikleri bir yerin
akillarinda resmini olugturmalari icin verilen telkinlerden
olusan 6zel yer imgelemi, daha 6ncekilerle (Redd ve ark.
1982; Surman and Tolkoff-Rubin 1984) benzerdir ve ka-
bul edilmis prosediirlere gore yapilmaktadir (Oakley ve
La Rose 1996). Inis imgelemi telkinler yardimu ile keyifli,
giivenli ve rahat bu yerin diger tarafina ulasmak icin ki-
silerin kullanabilecekleri basamaklarin resmini zihinlerin-
de olusturmalarini amaglamaktadir. Ayrica, bu teknikler
I'den 5’e kadar sayma ile biitiinlesmektedir. Bu sayim de-
rin rahatlama telkinleri ile birlestirilmektedir ve béylece
gevseme durumunun daha da derinlestirilmesi amaglan-
maktadir. Bu stratejilerin ardindan kendi kendini hipnoz
etmeye benzeyen oto-gevseme Gibson ve Heap (1991)’in
onerilerine gore yapilmaktadir. Buradaki telkinler de bir
kisinin derin gevsemeyi diyaliz esnasinda pratik yaparak
saglayabilecegini ve oto-gevsemeyi saglamast icin de “ra-
hatla” kelimesini sozel bir haurlatct olarak kullanilabile-
cegini icermektedir.

Ozgiil gorsel imgelem terapide metafor kullaniminin
yarali oldugu fikrini temel almaktadir. Bu ¢alismada kul-
lanilan metafor bir “filtre” dir, yine de hemodiyaliz ma-
kinesini algilama sekilleriyle tutarli olarak hastalar kendi
metaforlarini yaratmasi agisindan  cesaretlendirilmistir.
Ozgiil imgelem siiresinde hastalara hemodiyaliz makine-
sinin bir resmini akillarinda olugturmalart ve hemodiya-
lizi olumlu ve degerli bir deneyim olarak degerlendirme-
leri icin telkinlerde bulunulmaktadir. Bu telkinler daha
onceki calismamizda belirlenen hemodiyaliz ile ilgili im-
geleri icermektedir (Krespi ve ark. 2004). Hemodiyalizin
olumlu ve degerli bir deneyim olarak yeniden anlam-
landirilmasini saglamak icin, telkinler hemodiyalizin
olumlu imgelerini (6rnegin, kani temizledigini ve hafif
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TABLO 2. Ug Hasta Grubunun Demografik Bilgi, Tibbi Bilgi ve Kontrol Degiskenlerinin, Basa Cikma Stratejilerinin ve Sonug Degiskenlerinin Baz
Alinan ilk Olgimleri Agisindan Karsilastiriimasi.

- 1 Kereden 2 haftaya 3ile 5 Hafta Tim miidahale 5
Degisken (n=38) (n=25) suresince (n = 40) X/F (df)
Cinsiyet (erkek/kadin) 27/11 16/9 26/14 X% =0.456 (2)
Yas 51.97 +17.45 48.36 + 16.20 50.50 + 15.02 F=0.374(2)
Unite

Hemodiyaliz Unitesi 14 7 18

Uydu Birimi 18 13 18

Transplantasyon 6 5 4 X>=2.468 (2)

Birimi /Yogun

Bakim Unitesi
Hemodiyaliz suresi

1-6 ay 5 5 10

7-12 ay 8 3 7

>1-3yil 12 13 9

>3yl 13 4 14 X2 = 8.397 (2)
Medeni hal

Evli/birlikte yasayan 23 16 18

Bekar 8 7 12

Bosanmis/dul 7 2 10 x> =4.342 (2)
is durumu

Calisan 6 1 7

Diger 32 24 33 x> =2.635(2)
Miidahale grubu

(Ozgiil imgelem/ 15/23 16/9 20/20 x> =3.635(2)

genel imgelem)

Algilanan sosyal destek 83.02 +17.01 77.43 £18.25 77.97 £ 20.08 0.968 (2)
Algilanan stres 26.08 £9.70 24.20 £ 6.47 26.20 £ 8.72 0.480 (2)
Yaratici imgelem Olgegi 11.68 + 10.69 14.76 + 8.83 21.00 £ 7.35 10.340 (2)*
Aktif bagsa ¢ikma 10.55 +3.36 11.48 +2.92 10.30 + 2.65 1.250 (2)
Poaitif yeniden 10324357 10.88 + 2.86 11.08 +2.64 0.627 (2)
yorumlama ve gelisme

Geri durma 9.45+2.71 9.88+2.39 9.40 +2.56 0.301 (2)

hissettirdigini) vurgulamis ve bazi olumsuz imgeleri

(agarlik hissi ve nefes darli1) tersine cevirmis ve bagka

diger olumsuz imgeleri (sikilma hissi ve hemodiyalizden

korkma) yeniden yorumlamistir.
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Hastalar tedavi grubu, akdif kontrol grubu ve teda-

vi almayan kontrol grubundan olusan 3 gruba rastgele

atanmislardir. Tedavi 6ncesi asamada (1. hafta) hastalar



TABLO 2. nin Devami.

Degisken 1 Kereden 2 haftaya 3ile 5 Hafta Tim mudahale x*/F (df)ss
(n=38) (n=25) suresince (n=40)
456 (2)

Kabullenme 11.47 +3.31 12.04 +2.88 12.88 +2.37 2.352(2)
inkar 7.16 +3.04 6.48 +2.29 6.58 +2.48 0.659 (2)
Zihinsel bos verme 8.95+2.78 8.32+2.25 9.18+2.61 0.854 (2)
Davranigsal olarak bos verme 6.68 + 1.99 6.64 + 2.46 7.05 £ 2.68 0.317 (2)
Hemodiyalize karsi olumsuz tutum 38.21+10.63 38.96 £ 11.96 35.88 £9.35 0.808 (2)
Hemodiyalize deger verme 16.42 +5.05 17.24 £3.72 17.85+4.53 0.960 (2)
Olumsuz dustince 32.47 £10.69 28.80 + 8.88 30.80 + 10.82 0.957 (2)
Hayata devam etme 27.50+7.11 31.52 + 8.62 32.50 £ 9.80 3.562 (2)
Yabancilagsma 1450+ 4.84 13.28 +4.81 14.08 +5.00 0.470 (2)
Yasam kalitesi (merdiven) 5.11+1.98 6.04 £ 1.51 5.60 + 2.09 1.830 (2)
KF-36

.. A e 30.40+£9.44 31.38+11.15 31.55+10.16 0.141 (2)
Fiziksel saglik 6zet Olgegi
KF-36

R, s 38.11+11.69 45.75+£9.99 42.82+11.24 3.838 (2)

Ruh saglig 6zet Olgegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Anksiyete) 8.26 + 4.98 7.52+3.92 7.60 £ 4.43 0.284 (2)
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Depresyon) 8.05+4.37 7.04 £4.25 7.18 +4.15 0.579 (2)

Bagka Turlt Belirtiimedigi Stirece Degerler Ortalama + Standart Sapmayi1 Gostermektedir. *P = 0.01.

degerlendirme protokoliinii doldurmuglardir. Egitim
asamasinda (2-3. hafta) hastalar aragtirmaci yanlarinda
hemodiyaliz olurken kaydi dinlemislerdir. Miidahale
siiresince (3-9. hafta) 6 hafta boyunca haftada 3-4 kez
hemodiyaliz esnasinda kaydi dinlemislerdir. Bu tedavi
periyodu daha énceki SDBY ve kanser hastalar ¢alis-
malarindaki siireye esittir veya bu siireyi agmaktadir
(Baider ve ark. 1994; Dimond, 1981; Lyles ve ark.
1982; Redd ve ark. 1982; Surman ve Tolkoff-Rubin
1984).

Aragtirmact tedavi grubundaki ve akdif kontrol gru-
bundaki her hastayr dizenli araliklarla gérmiis, onla-
rt miidahale prosediitlerini takip etmeleri konusunda
cesaretlendirmis ve onlara sagliklari ve genel tedavileri
hakkinda soru sormus bunun pesine ilerlemeleri ve/veya
miidahale isleminde karsilastiklar1 zorluklar1 hakkinda
goriismistiir. Bu diizenli araliklar miidahale siirecinin
ilk haftasinin, t¢iincii ve alunct haftasinin ilk giinleri-
dir. Psikolojik tedavi almayan diger biitiin hastalar da
bu aralarda goriilmislerdir. Bu ziyaretlerde hastalara
sagliklart ve tedavilerinin genel ilerlemesi hakkinda so-
rular sorulmustur.

Araglar

Tedavi 6ncesi dénemde su degiskenler 8lctilmiistiir:
Hastalarin hemodiyaliz tedavisi hakkindaki inanglari,
yasami degerlendirme yollari, duygusal uyum, yasam
kalitesi, algilanan sosyal destek, algilanan stres ve hip-
noza duyarlilik.

Hemodiyaliz hakkindaki inanglari ve yasami de-
gerlendirme yollar1 hastalarin tedavilerine ve SDBY ni
takip eden yasamlari ile ilgili goriislerine dayali nitel
bulgular baz alinarak hazirlanmis olan SDBY Inanglar1
Anketi (Krespi ve ark. 2004) ve Hemodiyaliz Hastalar:
I¢in Yasam Degerlendirme Anketi (Krespi ve ark. 2009)
ile dl¢tilmigtiir. Her bir ankette hastalara her soruyu
5’li dlgekte degerlendirmeleri istenmistir.

Duygusal uyum, yeterli psikometrik zellikleri olan
(Zigmond ve Snaith 1983) fiziksel rahatsizlig1 olan has-
talarda duygusal uyumu 6l¢mekee genis kullanima sahip
olan Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi (Zigmond
ve Snaith 1983) kullanilarak 8lciilmiistiir. Bu 6lcek 14
onermeden olusmaktadir: her biri 4 alternatiften 1’isi
secilerek cevaplanan, depresyon igin 7 ve anksiyete icin

7 dnerme mevcuttur.
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TABLO 3. Hastalarin Kayitla llgili Oznel Tepkileri.

Degisken 1Kereden2 3ile5 Tim Ozgil Genel Toplam
haftaya hafta mudahale  imgelem imgelem (n=99)
(n=34) (n=25) suiresince (n=49) (n=50)
(n=40)

1. Kayit ne kadar yararliydi?

Hig ise yaramadi 10 1 6 15
Pek ise yaramadi 6 6 6 13
Kararsiz 14 8 10 13 23
Biraz ise yaradi 7 19 15 15 30
Cok ise yaradi 3 15 8 10 18

2. Yonerge ne kadar agikti? 2 2 0 2
Hig acik degildi 1 2 0 0
Pek agik degildi 5 1 0
Kararsiz 13 9 4 11 15 26
Biraz acikti 13 11 36 31 29 60
Cok agikti

3a. Gevseme egzesizleri ne kadar kullanislydi? 10 3 6 a5
Hig kullanisli degildi 9 3 8 13
Pek kullanisli degildi 11 9 12 10 22
Kararsiz 4 7 25 14 22 36
Oldukga kullanisliydi 0 3 10 9 4 13
Cok kullanigliydi

3b. Hos, glvenilir ve rahat yer imgesi ne kadar kullanighydi? 11 2 1 5 14
Hig kullanisli degildi 3 1 5 8
Pek kullanigh degildi 15 9 2 13 13 26
Kararsiz 7 23 18 16 34
Oldukga kullanisliydi 6 10 6 11 17
Cok kullanigliydi

*3c. Diyaliz makinesinin isleyisine yonelik imgelem
ne kadar kullanighydi? 5 1 4 10 10
Hig kullanisli degildi 1 0 3 4 4
Pek kullanigl degildi 3 9 2 14 14
Kararsiz 2 4 7 13 13
Oldukga kullanisliydi 1 2 4 7 7
Cok kullanigliydi 1 1
Uygun degil

4. Genel degerlendirme? 1 1 6
Cok zayif 5 5 10
Oldukga zayif 14 6 13 22
Kararsiz 10 8 24 23 19 42
Oldukga iyi 2 5 12 7 12 19
Cok iyi

5. Degisiklik 6nerisi var mi? 4 3 12 9 10 19
Evet 30 22 28 40 40 80
Hayir

*Bu soruyu sadece 6zgul imgeleme alan hastalar cevaplamistir.
Verilen Degerler Frekanstir.
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TABLO 4. Miidahale Kontrollerinin ve Miidahalenin Basa Cikma Yollari ve Sonug Degiskenleri Uzerindeki Uzun Dénem Etkisi.

Ozgiil imgelem

Genel imgelem

Kontrol

Degisken (n=51) (n=52) (n=50) F (df)
1. Hafta 1. glin gevseme
Once 6.29 £0.36 6.28 £0.35 0.000 (1)
Sonra 7.53+£0.22 7.98 £0.22 2.171 (1)
1. Hafta 1. giin durumluk kaygi
Once 36.51 +1.59 37.38+1.57 0.151 (1)
Sonra 33.93+0.93 31.97 £0.92 2.244 (1)
3. Hafta 1. glin gevseme
Once 6.53 +0.37 5.00 + 0.42 7.425 (1)*
Sonra 6.97 +0.30 7.76 £0.34 2.885 (1)
3. Hafta 1. glin durumluk kaygi
Once 37.28+1.82 40.93+2.10 1.731 (1)
Sonra 35.46 +1.08 32.05+1.25 4.183 (1)
6. Hafta 1. glin gevseme
Once 6.70 + 0.50 4.55 £ 0.50 9.094 (1)*
Sonra 7.13+0.52 7.82+0.52 0.810 (1)
6. Hafta 1. gin durumluk kaygi
Once 35.70 £2.50 41.45+2.50 2.643 (1)
Sonra 36.25+1.45 34.50 +1.45 0.701 (1)

Yasam kalitesi Merdiven Olgegi (Andrews ve Withey,
1976) ve Kisa Form-36 (KS-36)’nin 2 ozet olgegi ile
olciilmiistiir (Ware ve Sherbourne 1992; Ware ve ark.
1994). Merdiven Olgegi 9 basamakli bir merdivenden
olusmaktadir. Hastalara yasamlarini disiinditklerinde
bu merdivenin hangi basamaginda olduklart sorulur.
Dokuzuncu basamaktan (“bekledigim yasamin en iyi-
si“) 1. basamaga kadar (“bekledigim yasamin en kotii-
st”) yasamlarini degerlendirmeleri istenir. Bu 6lgegin
yeterli test-yeniden test giivenirligi (Andrews ve Withey
1976) ve yapi gegerliligi (Atkinson 1982) vardur.

KF-36 SDBY’li hastalarda ¢ok yonlii saglik duru-
munu Slemek icin genis kullanimi olan genel bir 6l-
cektir (Hays ve ark. 1994; Horne ve Weinman 1995).
Bu 6lcek 36 maddeden olusur ve hastalar sunulan al-
ternatif cevaplardan birisini segerler. Bu maddeler ya-
samin 8 boyutunu 6l¢er ve bunlardan Fiziksel Saglik
Ozet Olgegi ve Ruh Sagligi Ozet Olgeginden olugan 2
ozet Slgek olusturulabilir. Onceki aligmalara gore dzet
olcekler yeterli test-yeniden test giivenirlige, i¢ tutarli-
liga ve yapisal gecerlilige sahiptir (Ware ve ark. 1994)
ve her ikisi de hemodiyaliz hastalarinda etkili olarak
kullanilmigtir (DeOreo 1997).

Algilanan sosyal destek, kronik fiziksel hastaligt
olan hastalarda kullanilmak tzere gelistirilen ve bu
hastalarin algiladiklart sosyal destegin ¢ok boyutlu 6l-
¢iimii olan MOS Sosyal Destek Anketi ile ol¢iilmiistiir
(Sherbourne ve Stewart 1991). Her madde hastaya var
olan destegin sikligini 1’in “hi¢bir zaman” ve 5’in “da-
ima” anlamina geldigi, 1'den 5’e kadar olan alternatif-
lerden birisini segerek belirtmesini ister. Bu da i¢ tutar-
lilig1, 1 yillik test-yeniden test giivenirligi, ve yordayici
gecerliligi iceren yeterli psikometrik ozelliklere sahip
olan bir 6l¢cektir (Sherbourne ve Stewart 1991).

Algilanan stres, kisinin hayatinda bazi durumlarin
ne derece stresli oldugunun degerlendirilmesine y6ne-
lik Algilanan Stres Olgegi ile dl¢iilmiistiir (Cohen ve
ark. 1983). Olgegin 14 maddesi 0’1n “higbir zaman” ve
4’tin “cok sik” anlamina geldigi 5 noktali 6l¢ek tizerin-
den yanitlanir. Olgek yeterli i¢ tutarliliga, ve gakismali
ve yordayici gegerlilige sahiptir (Cohen ve ark. 1983).

Hipnotik duyarlilik, 10 seri telkinden olusan Yaratici
Imgelem Olgegi (Wilson ve Barber 1978) ile 6lgiilmiis-
tiir. Her bir telkin serisinde hastalara kendi imgelem
giiclerini kullanarak belirli bir sayida deneyim tiretme-
lerini istenmigtir. Bunlar, kollarin agirlagmasi, ellerin
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TABLO 4’d{in Devami.

Aktif basa ¢ikma

Once 10.35 £ 0.41

Sonra 10.54 +0.37
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme

Once 10.14 + 0.42

Sonra 10.43 + 0.38
Geri durma

Once 9.45+0.39

Sonra 9.27 +£0.39
Kabullenme

Once 11.94 +0.42

Sonra 11.57+0.37
inkar

Once 6.59 +0.36

Sonra 6.49 +0.34
Zihinsel bos verme

Once 9.06 +0.39

Sonra 8.03+0.35
Davranigsal olarak bos verme

Once 6.86 +0.36

Sonra 6.78 £ 0.36
Hemodiyalize karsi olumsuz tutum

Once 38.98 + 1.48

Sonra 35.36+1.16

Takip 34.52+1.24
Hemodiyalize deger verme

Once 16.45 + 0.68

Sonra 15.79 £ 0.58

Takip 15.45 £ 0.57

havalanmasi, parmaklarin uyusmast, su haliisinasyonu,
koku ve tat haliisinasyonu, sicaklik haliisinasyonu, za-
man bozulmasi, yas gerilemesi ve zihin-beden gevse-
mesidir (Heap, 1988). On hazirlik (induction) prose-
diirii olmaksizin, telkinler dinlendikten sonra (Gibson
ve Heap 1991) imgelem deneyimlerinin gercekligini 0
“hig gercek degil” ve 4 “tpki gergek gibi” olacak sekil-
de degerlendirmeleri istenmektedir. Bu 8l¢tim yeterli
béliik-yart giivenirlige ve cakismali gecerlilige sahiptir
(Rowley 19806).

Stresle bas edebilme 15 6lcekten olusan teorik te-
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11.00 £ 0.41 9.42 £0.42 3.726 (2)
10.78 £0.35 10.43 £ 0.40 0.222 (2)
11.35 +0.41 9.52 +0.42 4.989 (2)*
10.26 £ 0.36 10.52 £ 0.40 0.118 (2)
9.62+0.38 9.10+0.39 0.460 (2)
9.49+0.36 9.95 +0.42 0.715 (2)
12.37 £0.41 11.34 £ 0.42 1.532 (2)
11.94 +0.34 12.08 +0.39 0.499 (2)
6.94+0.36 7.16 £0.37 0.627 (2)
6.84+0.31 7.04+0.36 0.645 (2)
8.71+0.39 8.68 +0.40 0.285 (2)
9.02£0.32 8.21+0.37 2.494 (2)
6.77£0.36 7.12£0.36 0.252 (2)
6.80£0.33 7.51£0.39 1.197 (2)
36.02+1.47 37.90 + 1.50 1.034 (2)
36.35+1.11 36.15+1.22 0.207 (2)
37.08+1.18 36.79+1.23 1.299 (2)
17.88 +0.67 16.52 £ 0.68 1.441 (2)
16.56 +0.56 17.72 £0.61 2.638 (2)
17.35 +0.54 17.19 £ 0.57 3.471(2)

melli ¢ok boyutlu bir envanter olan COPE (Carver
ve ark. 1989) ile dlciilmiistiir. Her ne kadar biitiin
alt dlcekler bu calismadaki miidahale siireci ile iligkili
olmasa da, bu &lcek miidahale siireci ile iliskili ¢ok
cesitli bag etme yollarini sorguladig: icin segilmistir.
Bundan dolay: yalnizca aktif basa ¢ikma, pozitif ye-
niden yorumlama ve gelisme, geri durma, kabullen-
me, inkar, zihinsel bos verme ve davranissal olarak
bos verme alt dlgekleri kullanilmistir. Her bir madde
i¢in, hastalar stresli bir olay yasadiklarinda genellikle
ne yaptiklarini ve ne hissettiklerini, I’in “Bunu genel-
likle yapmam” ve 4’tin “Bunu ¢ok siklikla yaparim”



TABLO 4’diin Devami.

Olumsuz Dustince

Once 32.18£1.42

Sonra 29.49 +£0.99

Takip 29.59+1.19
Yasama devam etme

Once 29.33+1.25

Sonra 34.82 +£0.92

Takip 32.46 +1.00
Yabancilagsma

Once 14.04 + 0.67

Sonra 14.14 +0.62

Takip 13.44 £ 0.69
Yasam kalitesi (merdiven)

Once 5.25+0.27

Sonra 5.71+0.25

Takip 5.46 £0.27
KF-36 fiziksel saglik 6zet 6lgegi

Once 30.02+1.35

Sonra 30.43+£1.04

Takip 30.62+1.11
KF-36 ruh saghgi 6zet 6lcegi

Once 42.11+1.65

Sonra 44.44 +1.50

Takip 43.70+1.70
Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi (anksiyete)

Once 7.86 +0.64

Sonra 7.02+0.46

Takip 8.17 £ 0.50
Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi (depresyon)

Once 7.88 +0.59

Sonra 6.78 £ 0.40

Takip 7.59+0.48

29.71 £1.40 29.90 + 1.43 0.941 (2)
28.52 +0.95 31.43+1.04 2.186(2)
29.06 +1.12 31.00+1.18 0.753 (2)
31.48 +1.24 30.44£1.26 0.742 (2)
32.41 +0.87 31.41£0.96 3.575(2)
33.66 +0.94 31.49£0.99 1.273(2)
14.04 +0.66 12.88 £ 0.67 0.996 (2)
13.88 +0.59 14.73 £ 0.65 0.484 (2)
13.90 +0.65 15.26 + 0.69 1.887 (2)
579+ 0.27 5.58£0.27 1.005 (2)
5.66 % 0.24 5.96 £0.27 0.396 (2)
5.62% 0.26 5.60 £0.27 0.103 (2)
32.13+1.33 30.78£1.36 0.637 (2)
31.96 £0.97 30.87 £ 1.12 0.614 (2)
3335+ 1.04 3065+ 1.16 2.144(2)
41.4911.63 39.69 £ 1.66 0.574(2)
41.42£1.39 4215+ 1.62 1.143(2)
44.84 +1.60 40.20+1.78 1.976 (2)
7.79+0.64 7.62£0.65 0.037(2)
7.5310.44 8.53+0.48 2.615 (2)
7.13£0.47 7.77£0.50 1.188(2)
7.06 £ 0.59 8.10£0.60 0.867 (2)
6.90 £ 0.38 7.92£0.42 2.324(2)
7.34£0.45 7.98£0.48 0.469 (2)

Bagka Turlu Belirtiimedigi Stirece Degerler Ortalama + Standart Hata Seklindedir. *P = 0.01.

anlamina geldigi 4 nokeali bir 6l¢ekte belirtmislerdir.
Bu envanter her alt dl¢ek icin yeterli test ve yeniden
test glivenirligine ve yapi gegerliligine sahiptir (Carver

ve ark. 1989).
Hipnotik duyarlik disinda, ayni degerlendirme

protokolii tedavi sonrasinda da hastalar tarafindan

doldurulmugtur. Basa ¢ikma stratejileri disinda, takip

déneminde, tedavi sonrasinda kullanilan degerlendir-

me protokoliiniin aynisi doldurulmugtur.

Miidahale siireci boyunca hastalar, birinci, tigiincii
ve alunct haftalarin birinci giiniinde miidahale kon-
trollerinin (manipulation checks) degerlendirilmesi
i¢in aldiklart miidahalelerin uygulanmasindan 6nce ve

sonra gevseme 6lcegi ve Durumluk Kaygi Olgegi’nden
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(Spielberger ve ark. 1983) olusan bir giinlik tutmus-
lardir. Bu olgek, durumluk anksiyetesini 6lgen 1’in
“cok fazla” ve 4’tin “hi¢” anlamina geldigi 20 mad-
deden olugmaktadir. Olgegin yiiksek bir igtutarlilik
katsayisina ve cakismali gecerlilige sahip oldugu gés-
terilmistir (Dreger 1978; Spielberger ve ark. 1983).

Bu ¢aligmada tasarlanan gevseme olgeginde hasta-
lara ne kadar rahatladiklart ve gevsedikleri sorulmustur.
Olgek 1’in “hig rahat degilim” ve 10’un “tamamen ra-
haum” anlamina geldigi hastalarin ne kadar rahatladigini
isaret eden 10 noktali bir 6l¢ek haline getirilmistir. Bu de-
gerlendirmenin ardindan hastalar miidahaleleri degerlen-
dirmeleri icin bir form doldurmuglardir. Degerlendirme
formu 5 noktali bir 6lgegi olan 5 tane sorudan olusmak-
tadir. Bu formda, hastalardan kayitlarin onlara ne kadar
yararlt oldugunu, kayittaki yonergelerin acikligini, uygu-
lanan stratejilerin kullanighiligini ve kaydin genel kalicesi-
ni degerlendirmeleri ve kayda yapilabilecek genel degisik-
likleri rapor etmeleri istenmistir.

istatiksel yontem

Miidahalelerin her olgiim {izerindeki etkisini hesap-
lamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmustr. Tedavi
sonrast ve takip olctimlerinin analizleri sirasinda baz
alinan ilk dl¢timler kontrol edilmek i¢in ortak degisken
olarak analize sokulmustur. Yaratici Imgelem Olgegi ve
miidahaleye yonelik hastalarin degerlendirmeleri arasin-
daki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman sira ko-
relasyonu kat sayilart hesaplanmusur. Ciftli farklilik ince-
lemeleri post hoc t testi kullanilarak hesaplanmugtir. Tiim
analizler SPSS 9.0 versiyonu ile yapilmistur.

BULGULAR
Tedaviye uyum

40 hasta (%39) miidahale siiresi boyunca kayit dinle-
mistir ve sadece 4 hasta (4%) bu kaydi dinlemeyi reddet-
migtir (Tablo 1). Tablo 1'de kayd: dinlemeyi bitirdikten
sonra miidahale stratejilerini uyguladiklarini sdyleyen
hastalar parantez icerisinde verilmistir.

Miidahale gruplari arasindaki tedaviye uyum orant
benzerdi. Bununla birlikte genel imgelem grubuna (9
hasta) gore 6zgiil imgelem grubunda daha fazla hasta
(16 hasta) kayd: 3 haftayla 5 hafta boyunca dinledikten
sonra kaydi dinlemekten vazge¢mistir. Calisma boyunca
23 hasta caligmadan cekilmistir ve bunlarin 15’ 6zel im-
gelem veya genel imgelem almuglardir. Hem 6zgiil hem
de genel imgelem grubundaki ¢ekilen hastalardan hemen
hepsi (15 hasta) ya kayd: dinlemeyi reddetmis (4 hasta) ya
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da kaydi 1 kez veya 1-2 hafta boyunca dinledikten sonra
(11 hasta) durmustur.

Tedaviye uyum orani degisiklik gosterdiginden dola-
y1, genel ve 6zel imgelem hastalar1 3 gruba ayrilmigur: 1)
kayd: 2 hafta ya da daha az dinleyen hastalar (38 hasta)
2) 3 haftadan 5 haftaya kadar dinleyen hastalar (25 has-
ta) 3) tiim miidahale siiresince dinleyen hastalar (40 has-
ta). Bu gruplar demografik ve medikal bilgilere, kontrol
degiskenleri, bas etme yontemleri ve sonug degiskenleri
tizerindeki ilk ol¢tim bilgilerine gore karsilasurilmistr.
Bununla birlikte, her grupta yeterli hasta olmamasi do-
layisi ile bu karsilagtirmalar ‘A’ egitim seviyesi (yaklagik
lise mezunu olmaya esit egitim seviyesi) ve iiniversite de-
recesi ile ilgili olarak yapilamamugtir (Tablo 2). Tablo 2'de
ilk grup “bir kereden iki haftaya kadar”, ikinci grup “3
haftadan 5 haftaya kadar” ve tigiincii grup ise “miidahale
boyunca” olarak belirtilmistir. Gruplar arasinda herhangi
demografik ve medikal degiskene bagli bir fark bulun-
mamustr. Psikolojik degiskenler baglamindaki tek fark
Yaratict Imgelem Olgegi (YIO) ile ilgilidir (Tablo 2). Post
hoc t-testi biitiin miidahale siireci boyunca kayd: dinle-
yen hastalarin, 2 hafta ya da daha az dinleyen hastalara (t
= —4.424; P < 0.001) ve 3 ile 5 hafta arasi dinleyen has-
talara (t = 6.240; P < 0.01) gore daha iyi imgelem ifade
ettiklerini gostermistir.

Miidahaleye 6znel tepkiler

Hastalarin miidahaleye yonelik 6znel tepkileri Tablo
3’te verilmistir. Bu tabloda “bir kereden iki haftaya ka-
dar” tanimi kaydi dinlemeyi ikinci haftada ya da daha
once birakanlari, “li¢ haftadan bes haftaya kadar” tanimi1
kayd: dinlemeyi 3. hafta ile 5. hafta arasinda birakanlar:
ve “miidahale siireci boyunca” tanimi ise biitiin miidaha-
le siireci boyunca kaydi dinleyenleri ifade ediyor. “Ozgiil
imgelem” ile ifade edilen grup 6zgiil imgelem alan hasta-
lar1 icerirken “genel imgelem” ile ifade edilen grup genel
imgelem alan hastalar1 ifade etmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu komutlart agik ve kayd: iyi
olarak degerlendirmistir. Ozgiil ve genel imgelem alan
hastalarin %50’i kaydi yararli olarak degerlendirmis, ve
gevseme ve Ozel yer imgeleme tekniklerini ve diyaliz ma-
kinesinin ¢alismasina dair imgelemi kullanigli bulmustur.
Kayda iliskin degerlendirmelerin biiyiik gogunlugu 6zgiil
ve genel imgelem hastalarinda hemen hemen birebir ay-
nidir. Buna ragmen genel imgelem hastalarina gore daha
az 6zgiil imgelem hastasi kaydi iyi olarak degerlendirmis-
tir. Sasirtict olmayan bir sekilde kayd: daha ¢ok dinleyen
hastalar miidahaleleri kullanisli, komutlart agik ve kayd:
iyi olarak degerlendirmislerdir (Tablo 3).



Kayitla ilgili 6znel tepkilerle ve YOi arasindaki
iliski

YiO'deki durumlart daha iyi hayal edebilen hastalarin
kayda daha olumlu tepki vereceklerini 6n gordiik. Kayit
hakkinda genel bir degerlendirme veren iki 6ge [(Tablo 3):
madde 1 “Kayit ne kadar yararliydi” ve madde 4 “Genel
degerlendirme”] birbirleri ile iligkilidir (Spearman r=
0.62; P< 0.001). Bu sebeple madde 1, YIO puani ve kay-
da verilen 6znel cevap arasindaki iliskiyi incelemek icin
seilmistir. On goriildiigii gibi, kayit hakkinda olumlu
olan hastalar YIO'deki durumlart daha iyi hayal edebilen
hastalardir (Spearman r= 0.42; P< 0.001).

Miidahale kontrolleri

Miidahale kontrollerini yapma amaciyla miidaha-
lelerin durumluk kaygi ve gevseme oranina etkisini tek
uclu varyans analizini kullanilarak degerlendirilmistir.
Miidahaleye uyum miidahale boyunca degisik haftalar-
da degisiklik gosterdiginden tekrarlanan dl¢tiimler analizi
yapilmamustr. Bu tip analizler yalnizca herhangi bir ba-
gimsiz degiskenin tiim diizeylerinde veri veren hastalar
secer. Bu calismada, bu analiz bazi hastalar1 analiz disinda

birakacaker.

Her 6l¢tim i¢in bu analizler miidahaleden 6nce ve
sonra alinan puanlar olmak iizere ayri olarak yiiriitiil-
miistiir. Miidahale sonrasi analizlerde ilk alinan puanlar
es degisken olarak analize girilmistir. Bircok baz alinan
ilk 8l¢timler agisindan iki grup arasinda bir fark bulun-
mamaktadir (Tablo 4). Bununla birlikte her bir miida-
halenin uygulanmasindan sonraki hasta puanlarinda bir
farklilik olmasa da, miidahalenin 3. ve 6. haftasinda, mii-
dahele prosediirleri uygulanmadan evvel, 6zgiil imgelem
grubu genel imgelem grubundan daha fazla gevseme ra-
por etmistir.

Miidahalenin uzun donem etkileri

Miidahalenin her bir dl¢timdeki etkisini incelemek
icin de tek uglu varyans analizini kullandik. Veri topla-
maya uyum calismanin degisik asamalarinda degisiklik
gosterdiginden tekrarlanan dl¢tim analizleri kullanilma-
mugstir. Tedavi dncesi, tedavi sonrast ve takip ddnemindeki
her bir 8lgiit i¢in bu analizler ayri olarak yiiriiciilmiistiir.
Tedavi sonrast ve takip analizleri sirasinda ilk alinan pu-
anlar es degisken olarak girilmistir. Tedavi 6ncesinde 3
grup tiim degiskenler acisindan pozitif yeniden yorum-
lama ve gelisme (Tablo 4) disinda esitti. Her ne kadar
ozgiil imgelem ile genel imgelem arasindaki farklilik (¢ =
- 2.037) ve ozgtl imgelem grubu ile kontrol grubu ara-
sindaki farklilik (t= 1.076) anlamli olmasa da, post-hoc

t-testi genel imgelem grubunun kontrol grubundan daha
fazla pozitif yeniden yorumlama ve gelisme bildirdigini
gostermistir (t= 3.043; P < 0.01). Ongoriilerimize karsit
olarak, bulgular miidahalenin tedavi sonrasi ve takipteki
hicbir degisken tizerinde etkisinin olmadigini gdstermis-

tir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma hemodiyaliz hastalarinin uyumlarinda
gevsemenin ve imgelemenin etkisinin incelendigi ilk
randomize kontrollii calismadir. Cesaret verici olarak,
bu caligmada miidahalelere uyum orta diizeyde yiiksek-
tir. Hastalarin cogunlugu en azindan kayd: 1 kez dinle-
mistir ve neredeyse {ite ikisi kayd: tiim miidahale siireci
boyunca veya en azindan 3 hafta boyunca dinlemistir.
SDBY’nin tedavisi ¢ok zorlu bir siiregtir, ve hemodiya-
liz hastalart ¢ok cesitli 6z bakim davranislari ile ugras-
mak zorundadir. Ozellikle, hastalarin haftada 3-4 defa
3-4 saat araliginda hemodiyaliz tedavisine ihtiyaci vardir.
Tedavinin degisik 6gelerine uyum degisiklik gosterse de
genel olarak hastalarin tedaviye uyumu zayif kalmakeadir
ve bu da saglik calisanlarina biiyiik sorun olusturmakea-
dir. Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye olan disiik uyu-
mu gdz 6niinde bulundurunca, bu ¢alismada gézlemle-
nen orta diizeyde yiiksek uyum klinik olarak anlamlidur.
Dahast bu ¢alismada miidahaleleri olumlu olarak deger-
lendiren hasta sayist olumsuz olarak degerlendirenlerden
daha fazladir. Bu bulgu miidahalenin butiin 6zellikleri
icin gegerlidir. Bu bulgular da cesaret vericidir ve he-
modiyaliz tinitelerinin rutin siireclerinden biri olmayan
psikolojik miidahalenin hastalar tarafindan hos kargilan-
digini ve bunun saglik hizmetlerinin yiikledigi baska bir
yiik olarak algilanmadigini isaret etmektedir. Gelecekte
hemodiyaliz hastalarina verilecek tedavilerde rutin tb-
bi tedaviye ilave olarak belki bu tip, hastalar tarafindan
kabul edilebilir, psikolojik miidahaleler géz 6niinde bu-
lundurulmalidir.

Ne yazik ki ongoriilerimizin aksine bulgular hastala-
rin miidahaleler yiiziinden daha gevsemis, daha az kaygili
veya iginde bulunduklart durumla daha bas edebilir du-
rumda olduklarini géstermemistir. Hastalarin, bir takim
olceklerdeki baz alinan ilk puanlari miidahale etkisinin
gorilmemesini aciklayabilir. Bildirilen durumluk kaygt
normlari ¢alisan yetiskinlerde erkekler icin 34.51 ve ka-
dinlar i¢in 32.20°dir (Spielberger ve ark. 1983). Bu norm-
larla karsilagtirilinea bu arastirmanin drneklemi goreceli
olarak diisiik diizey kaygtya sahiptir (baz alinan durum-
luk kayg1 ortalamalari 6zgiil ve genel imgelem icin sirasty-
la 36.51 ve 37.384dir). Benzer sekilde gevseme olgeginde-
ki baz alinan puanlar oldukga yiiksek gevseme derecesini
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isaret edecek sekilde gevseme dlceginin orta noktasindan
biraz daha yukaridadir (ortalama: 6zgiil ve genel imgelem
icin sirastyla 6.29 ve 6.28dir).

Ek olarak bulgular hipotezlerin herhangi birisini des-
teklemekte basarisiz olmugtur. Bulgular, tahminlerimizin
aksine, hem tedavi sonrasinda hem de takipte 6zgiil im-
gelem miidahalesinin yasam kalitesi ve duygusal uyum
tizerinde hicbir etkisinin olmadigini gdstermistir. Yani
miidahale hemodiyalize karst olumsuz tutumu azaltma-
da veya yasami daha iyi bir sekilde degerlendirmede veya
yasam kalitesini ve duygusal uyumu yiikseltmede kon-
trol prosediirlerinden daha etkili degildir. Belki de bu
olumsuz bulgular uyumun sl¢iilmesindeki tutarsizliklari
yansitmaktadir ¢linkii énceki miidahale calismalart bu
calismada kullanilan uyum &l¢timlerinden daha farkli 61-
climler kullanmigtir. Ama bu ¢alismada geleneksel ve has-
tadan elde edilmis uyum él¢iimleri kullanilmigtir. Bunun
icin, miidahalelerin etkilerinin her iki 6l¢iim tiiriinde bu-
lunmamasi kayda degerdir.

Kaygt ve gevsemede oldugu gibi, bu olumsuz bulgu-
lar da hastalarin duygusal uyumundaki diisiik baz alinan
puanlarina bagli olabilir. Kayginin ve depresyonun baz
alinan diizeyleri az araliktadir (Zigmond ve Snaith 1983).
Benzer olarak hastalarin yagam kalitesi baz alinan puanla-
r1 yitksek yasam kalitesini isaret edecek sekilde Merdiven
Olgeginin orta noktasinin iizerindedir. Belki de bu sebep-
le sonu¢ degiskenlerinde iyilesmenin goriilmemesi sastr-
tict degildir. Ayrica, belki de miidahaleler bu hastalar i¢in
anlamli veya onlara uygun degildir, fakat bu miimkiin
olmayabilir, ¢iinkii ozgiil imgelem prosediirleri SDBY
hastalarinin hastaliklar ve tedavisi konularinda tecriibele-
rini anlamaya yonelik daha 6nce yapugimiz nitel ve nicel
aragtirmalarin bulgulart tizerine dayandirilarak gelistiril-
mistir (Krespi ve ark. 2004).

Miidahale etkisinin yoklugu daha 6nce kanser ve kalp
hastalarinda yiiriitiilen ¢alismalarla tutarlidir (Collins ve
Rice 1997; Gruber ve ark. 1993; Walker 1992), ama diya-
liz tedavisi baglaminda ¢alisma bulunmadig; icin ge¢mis
caligmalarla ger¢ek bir kargilagtirilma yapilamamaktadir.
Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinin uyumlarinda gevse-
menin ve imgelemenin etkisinin incelendigi ilk randomi-
ze kontrollii calismadir. Gevseme ve imgeleme teknikleri
en ¢ok kanser ve kalp hastalarinda kullandmustir. Agikea,
hemodiyaliz hastalar1 bu hasta gruplarindan bilhassa tibbi
teknolojiye uzun siire bagimli olmalar1 agisindan farklidir.
Hemodiyaliz hastalari bu acidan diyabet hastalarina daha
cok benzemektedir, fakat ne yazik ki diyabet hastalarinda
miidahalelerin psikolojik sonuglara etkilerine iligkin bir
calisma mevcut degildir.
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Miidahalenin uyum ve yasam kalitesine etkisinin
yoklugu baglaminda miidahalelere orta diizeyde yiiksek
uyum ve hastalarin bunlardan tatmini sosyal istenirligin
bir triint olarak agiklanabilir. Siirekli ayaktan periton
diyalizi uygulanan hastalar tizerinde yapilan dnceki calis-
malar hastalarda destekleyici veya biligsel davraniggt mii-
dahalenin yokluguna bagli olarak psikolojik uyumda bir
digme oldugunu gostermektedir (Hener ve ark. 1996).
Bu bulgular belki SDBY’li hastalarinin zaman icerisinde
ilerleyici bir sekilde fiziksel ve psikolojik bozulma yasa-
diklarini 6ne siirmektedir. Bu bulgunun aksine, bu calis-
mada higbir hasta grubunda zaman igerisinde bariz bir
bozulmanin olmamasi kayda degerdir. Bu bozulmanin
olmamasi hastalar tizerinde miidahalenin veya ¢alisma-
nin belirgin olmayan etkileri oldugunu disiindiirmekte-
dir. Ornegin, sosyal istenirligin yerine calismanin hastaya
timit veriyor olmasi olasidir.

Calisgmamizin  bulgular: miidahale prosediirlerinin
hemodiyaliz hastalarinin uyumlari ve yasam kalitelerini
etkiledigini gosterememistir. Bununla birlikte miidahale-
lere gosterilen orta diizeyde yliksek uyum ve hastalarin
bunlardan tatmini baglaminda bu calismanin bulgular
bu miidahalelerin hastalara ek bir tedavi olarak verilmesi-
ne engel olmamalidir. Ne yazik ki, hastalarin kayd: han-
gi anlamda yararli ve kullanigli bulduklart acik degildir.
Nitel bir ¢alisma yararli olabilir. Bu ¢alisma hastalarin
miidahalelerle ilgili goriislerini arastrabilir ve sonuglari
miidahale calismalarini bu tiir miidahaleleri gelistirmek
ve degistirmek agisindan yonlendirebilir.

Bu calismanin bulgulart miidahalelere uyumun, has-
talarin hipnoza olan duyarliliklar: ile iliskili olduguna
isaret etmektedir. Belki de hipnoza duyarliligi arturan
“Talimatlar ile Diisiinmek” olarak adlandirilan 6zel bir
egitim ile hastalari egitmek miidahalelerin etkisini artu-
rabilir. Bu egitim telkinlere olan olumsuz, kii¢timseyici ve
pasif tutumlar: bertaraf ederek ve nasil daha etkili imge-
lem yapabileceklerini onlara gostererek, telkinlere cevap
verme yeteneklerini arttirmayr amaglamaktadir (Barber
ve Wilson 1977).

Gevseme ve imgeleme teknikleri hemodiyaliz hasta-
larindan farkli olarak tedavi gérmekte olan ya da has-
taliklarinin akut déneminde olan hastalarda (6rnegin
kanser hastalarinda) basarili bir sekilde uygulanmuistir.
Fakat hastaliklarinin akut doneminde olmayan kalp
hastalarinda bu stratejiler anksiyeteyi, depresyonu ve
somatizasyon semptomlarint diisiirmede bagarili olma-
muslardir (Collins ve Rice 1997). SDBY’de hastalarin
duygusal zorluklarinin biiyiik ¢ogunlugunu teshis sira-
sinda ve hemodiyaliz tedavisinin baslangicinda yasaya-



caklarini, bu yiizden bu tekniklerin hastalarin en fazla
yarar saglayacaklari donem olan diyaliz dncesi siirecte
veya hemodiyaliz tedavisinin baslangicinda daha yararli
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10.

RASIM ADASAL
RUH SAGLIGI BiLiMm ODULU

Rasim Adasal Ruh Saghgi Bilim Odiilii kurucusu oldugu Ankara Universitesi
Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi isbirligiyle
diizenlenmistir. 1999 yilindan beri verilmektedir.

Odiil, modern psikiyatriyi Tiirkiye'de yerlestiren ve kamuoyunda yaptig
calismalarla toplumla psikiyatriyi bittinlestiren Prof. Dr. Rasim ADASAL'in adina
konulmustur. Onun hizmetlerinin gelecek kusaklara aktariimasi ve tanitilmasi
amacini tasimaktadir. Boylelikle ruh hekimi ve topluma mal olmus bir kisilik
olarak onun anisini canli tutmak amaclanmistir.

Odiil, verildigi yil esas olmak tizere, son bes yil icinde ruh saghgi ve hastaliklari
alaninda ulkemizde yapilmis ve yurt disinda yayinlanmis klinik ¢calismalara
verilmektedir.

Odiil jurisi her yil Ankara Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
belirlenecek yedi kisiden olusmaktadir. Oduil jiirisi secim sonucunu o yil yapilan
Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde ilan edecektir.

Odiil icin basvuru her yil 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasindadir.
Odiile bagvuran calismalar icin daha énce 6diil almamis olma kosulu vardir.

Odiil bagvurusunda bulunan arastirmacinin calismadaki ilk iki isimden biri olmasi
ve 6zgecmisi ile yayin listesini basvurusuna eklemesi gerekmektedir.

Basvurularin degerlendirilmesinden g6zoniine alinacak temel 6lciitler sunlardir:

i. Ozguinlik

ii. Yontemsel yetkinlik

iii. Ulkemiz bilim aktivitesini temsil niteligi
iv. Yayimlandigi dergi

Odiil jurisinde gérev alanlar her calisma icin gerekeeli kisisel rapor hazirlayacak
ve yapacaklari siralama degerlendirmede esas alinacaktir.

Odiil tutar her yil icin ayrica belirlenecek olup Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi
tarafindan karsilanacaktir.
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