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OzET

Amacg: Bu galisma hemodiyaliz hastalarin duygu kontrol diizeyini ve duygu kontroliinii etkileyen etkenleri deger-
lendirmek amaciyla yapilmigtir. Yéntem: Aragtirmanin evrenini diizenli hemodiyaliz tedavisi géren 216 hasta
olusturmustur. Calisma 18 yas ve izerinde olan, iletisim kurabilen, en az 6 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi
g6ren, psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve géniillii katiimak isteyen 183 hasta ile yapilmigtir. Verilerin toplanma-
sinda bilgi formu ve Courtauld Duygu Kontrol Olgedi kullanilmigtir. Veriler yiizde, t testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis
analizi ile degerlendiriimigtir. Bulgular: Duygu Kontrol Olgedi ortalama toplam puani 51.02+10.4 bulunmustur.
Hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve meslegi 6fke kontrolii, kaygi kontrolli, mutsuzluk kontrolii ve toplam puan
lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur. Sonug: Arastirma sonuglari hemodiyaliz hastalarinin
olumsuz duyqgulari ifade etmek igin desteklenmeleri gerektigini géstermistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008;
9:156-161)

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz, duygu, duygusal kontrol

Emotional control and affecting factors in hemodialysis patients

ABSTRACT

Objective: The purposes of this study were the find out the levels of emotional control and factors influencing the
emotional control in hemodialysis patients. Methods: The study consisted of 216 patients going under regular
hemodialysis treatment. The study was carried on 183 patients who are eighteen years and above, able to com-
municate, participating voluntarily and having no psychiatric disease and receiving hemodialysis treatment at least
for six months regularly. In the collection of the data, question form including socio-demographic features of the
patients and Courtauld Emotional Control scale was used. In the analysis of data, percentage, t test, ANOVA and
Kruskal-Wallis tests were used. Results: The total emotional control levels, emotional control of anger, despair,
and anxiety of patients were significantly correlated with gender, education levels and professions. Discussion:
Hemodialysis patients should be supported and in times encouraged to express their negative emotions in order
to avoid unpleasant psychological consequences. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:156-161)
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yetmezligi (SDBY) yayginhgi 387.5/milyon olup
25321 hasta hemodiyalizle tedavi edilmektedir.’
Hemodiyaliz, hastalari 6lumden kurtarip yasam-
larini strdurmelerini saglamakla birlikte, yogun
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari
da beraberinde getirmektedir.>”’ Hemodiyaliz,
kurtardigl yasami degistirmekte, hastalarin nor-
mal yagsam dizenini ve yasam kalitesini énemli
olcude bozmaktadir.®>® Surekli makineye bagh
olma, bagimsizligini yitirme, ila¢ ve diyet tedavi-
si, cinsel iglev bozuklugu ve is kaybi gibi durum-
lar hastalarda yadsima, negativizm ve tedaviyi
reddetme ya da uyum giclugu gibi tepkilere
neden olabilir. Bu tepkiler genellikle hastanin
yasadigl kaygi, 6fke ve isyanin neden oldugu
mutsuzluk duygulariyla iliskilidir.">"" Hemodiyaliz
hastalarinda kayg! en yogun yasanan duygular-
dandir. Makineye bagimlilik, ézerkligin sinirlan-
masl, fiziksel durum, is ve aile dizenindeki
bozulmalar, yasam kalitesinin etkilenmesi, gele-
cegin belirsizligi, cinsel islevlerin bozulacagi
korkusu ve ekonomik yetersizlik kayglyl daha da
artinr.>*” Katastrofik kaygi ve panik ile bas etme
surecinde ofke ve yadsima davraniglar goéru-
lir.>"" Sentirk ve ark., hemodiyaliz tedavisinden
sonra hastalarin %55’inin 6fke yasadigini belirt-
mistir.'"> Hastalarin durumlarini gercekgi olarak
algilamaya bagladiktan sonra birikmis olan
gerginligin ve endisenin enerjiye dénugerek 6fke
biciminde ortaya ciktigi bildirilmektedir. "

Her duygunun kendine 6zgl bir degeri ve énemi
vardir. Amag duygulari bastirmak degil, dogru
sekilde ifade edebilmektir. Yasanan duygular
bastirldiginda donukluk ve uzaklik yaratir, kont-
rolden ciktiginda ise, bireye zarar verir.'* Her
bireyin duygularini ifade etme bicimi farkhdir.
Hastalar ¢codu kez tedaviyi ve bakimi reddede-
rek, isbirligi yapmayarak, sik sik isteklerde bulu-
narak, sézel satasma ya da igneleyici sézcikler
kullanarak, surekli yakinarak éfkelerini dosgrudan
ya da dolayli olarak ifade etmeye caligir.">'®

Hemodiyaliz hastalarinda yasanan duygularin
uygun bicimde ifade edilmesi ve paylasiimasi
hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir. Diyete
uymama, diyalizi reddetme gibi uyum guglukleri
¢ogunlukla yasanan olumsuz duygularla iligkili-
dir."™"" Duygularini ifade edebilen, yeni ilgi ve
yasam alanlar g/aratabilen hastalarin uyumu
daha kolaydir."""® Tedavi ekibi ve ortami hasta-
nin tedaviye uyumunda énemlidir. Bu nedenle
hastalarin hastaligindan dolayi yasadigi kaygi,
mutsuzluk, o6fke gibi duygularini yakinlarina,
saglik personeline ve gevreye yansitacagi biline-
rek iliski kurulmali ve bu duygularini uygun sekil-
de ifade edebilmeleri icin desteklenmelidir. Ulke-
mizde hemodiyaliz hastalarinda duygu kontroli-

nil inceleyen bir calisma bulundugu ve bu calig-
manin da sadece 6fke ve 6fke kontrolu Uzerinde
oldugu gorulmustir.' Kronik hastalarin cogunda
oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da 6fke, kaygl,
mutsuzluk gibi olumsuz duygular sik yasanir.
Hastalarin bu duygularini hangi él¢tide kontrol
ettiklerinin belirlenmesi, hastalarin butuncul bir
bakis acisiyla ele alinmasi a¢isindan gereklidir.
Bu calisma hemodiyaliz hastalarinin  duygu
kontrol dlzeyini ve duygu kontrolinu etkileyen
etkenleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini bir Atatirk Universitesi Tip
Fakiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi, Erzu-
rum Devlet Hastanesi ve Erzurum ili iginde yer
alan Ug¢ 6zel diyaliz merkezinde dizenli hemodi-
yaliz tedavisi gbéren 216 hasta olusturmustur.
Evrenden &érneklem sec¢imine gidilmemis, érnek-
lem olcitlerini tagsiyan ve calismaya katiimayi
kabul eden hastalar c¢alismaya alinmistir.
Orneklem olgutlerini 18 yas ve Uzerinde olma,
sorularin tamamini yanitlayabilecek yeterlilikte
olma, Turkge iletisim kurabilme, en az 6 aydir
dizenli hemodiyaliz tedavisi gérme ve psikiyatrik
hastaligi bulunmama olusturmustur. Veriler 7
Ocak 2005-24 Mart 2005 tarihleri arasinda
toplanmistir. Yirmi bir hasta érneklem 6ézelligine
uymadidindan, 12 hasta da ¢alismaya katiimak
istemediginden, toplam 33 hasta calismaya
alinamamis ve 183 hasta ile ¢calisma yapilmistir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemog-
rafik ve hastalik 6zelliklerini iceren soru formu ile
duygu kontrol dizeylerini belirlemek icin Duygu
Kontrol Olgegi kullaniimistir.

Courtauld Duygu Kontrol Olgedi (CDKO): Wat-
son ve Greer tarafindan 1983 yilinda gelistiril-
mistir.”° Bireyin belli alanlardaki tepkilerini bilingli
olarak ve hangi 6lcude kontrol ettigini dlgmeyi
amaglamaktadir. CDKO, her biri 7 madde igeren
‘Ofke’, ‘kaygl’ ve ‘mutsuziuk’ alt olgeklerinden
olusan bir kendini degerlendirme &lcegidir.
Maddeler 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olcek-
ten alinan puan yukseldik¢e kisinin duygularini
bilingli olarak bastirdidi ve duygularini ifade
etmekten ¢ekindigi dusunular. Olgegin Turkiye'-
de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Okyaniiz
tarafindan yapilmistir.”’  Olcegin i¢c tutarhilg
CDKO toplami icin 0.87, alt 6lgeklerinden 6fke
icin 0.78, kaygil icin 0.83, mutsuzluk icin 0.77
olarak bulunmustur. Bu cgalismada i¢ tutarlihk
CDKO toplami igin 0.81, dfke icin 0.79, kaygi
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icin 0.81, mutsuzluk i¢in 0.79 olarak bulunmus-
tur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirimesi SPSS 11.5 paket
programinda yapilmistir.

Aragtirmanin etik ilkeleri: Arastirmaya baslama-
dan o6nce ilgili kurumlardan gerekli izinler alin-
mis, hastalara calisma hakkinda bilgi verilmis ve
gonullt olanlar caligma kapsamina alinmistir.

BULGULAR

Sirekli hemodiyalize giren hastalarin %33.9'u
(62) 50 yas ve uzerinde, %59'u (108) erkek,
%78.7’si (144) evli, %30.6’s1 (56) ilkokul mezu-
nu, %37.2’si (68) ev hanimidir. Hastalarin %
32.8'i 1-3 yil, %19.1'i 5 yil ve daha uzun suredir
hemodiyalize girmektedir (Tablo 1).

Hastalarin CDKO ortalama toplam puani
51.02+10.49, ve ofke alt dlgedi ortalama puani
16.58+4.71, kaygl alt olcedi icin 17.09+4.18,
mutsuzluk alt dlgegi igin 17.10+4.53't0r.

Hastalarin cinsiyeti, egitim duzeyi ve meslegi ile
ofke kontrolil, kaygl kontrolu, mutsuzluk kontrolu
ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklar saptanmisgtir. CDKO ortalama
toplam puani kadin hastalarda 54.96+9.63 olup
aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulun-
mustur (p<0.001). CDKO-6fke ortalama puani
okuryazar olmayanlarda 19.36+4.37 ve diger
gruplardan daha ylksek, aradaki fark istatis-
tiksel ydnden anlamli bulunmustur (p<0.001). Ev
kadinlarinin CDKO ortalama puani 55.65+9.39
ve diger gruplardan daha yiksek, aradaki fark
istatistiksel yonden anlamh bulunmustur (p<
0.001). Bes yil ve daha uzun suredir hemodiya-
lize giren hastalarin CDKO-¢fke ortalama puani
14.5414.22 ve aradaki fark istatistiksel yénden
anlamli bulunmustur (p<0.01). Medeni durum ve
yasla duygu kontrolu alt gruplari ve toplam puan
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Hastalarin gelir dizeyini algilama
durumlarinin CDKO toplam puani ve alt grup-

larindan kaygi ve mutsuzluk Uzerinde anlamli
fark olusturmadigi, ancak ¢fke kontrolu Uzerinde
anlaml bir fark olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici
Ozelliklerinin dagilimi

Tanimlayici ézellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 79 41.0
Erkek 104 59.0
Medeni durum
Evli 144 78.7
Bekar 39 21.3
Yas
20-29 30 16.4
30-39 44 24.0
40-49 47 25.7
50 ve Uzeri 62 33.9
Egitim dizeyi
Okuryazar degil 47 25.7
ilkokul 56 30.6
Orta dereceli okul 59 32.2
Yuksekokul 21 11.5
Meslek
Memur 21 11.5
Serbest meslek 35 19.1
Emekli 59 32.2
Ev kadini 68 37.2
Gelir dluizeyini algilama
Kotu 119 65.0
Orta 42 23.0
lyi 22 12.0
Hemodiyalize girme suresi
6ay-1yil 40 21.9
1yil-3yil 60 32.8
3yil-5yil 48 26.2
5 yil Gzeri 35 19.1

Tablo 2. Courtauld Duygu Kontrol Olgegi ve alt élceklerinin ortalama puanlari

Olgek min-max Calismada alinan

CDKO Madde sayisi puani min-max puan Ort. £ SD

Ofke kontroli 7 7-28 7-28 16.57 +4.79
Kaygi kontrolu 7 7-28 7-28 17.09+4.18
Mutsuzluk kontrolu 7 7-28 7-28 17.10 £ 4.53
Toplam duygu kontrol( 21 21-84 21-78 51.21+104
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Tablo 3. Hastalarin CDKO ortalama puanlarinin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimi

Sosyodemografik Ofke Kaygi Mutsuzluk Toplam puan
Ozellikler (n=183) Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Cinsiyet
Kadin 18.01+4.41 18.79+4.04 17.95+4.19 54.96+9.63
Erkek 15.58+4.67 15.92+3.88 16.52+4.69 48.29+10.63
t=3.54 t=4.84 t=2.12 t=4.44
p<0.01 p<0.001 p<0.05 p<0.001
Medeni durum
Evli 16.35+4.60 16.94+4.18 17.06+4.28 50.58+10.04
Bekar 17.41+5.05 17.64+4.20 17.28+5.43 52.67+12.03
t=—1.24 t=-0.92 t=—-0.28 t=—1.10
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
20-29 16.40+3.84 17.30+3.58 17.23+£3.78 51.70+7.87
30 -39 16.66+4.94 17.39+4.19 17.3415.09 50.86+11.77
40 - 49 15.98+4.27 16.53+3.88 16.28+4.72 49.38+9.29
50 ve lzeri 17.0615.25 17.21+4.69 17.50+4.33 50.82+11.53
F=1.35 F=1.22 F=0.72 F=1.18
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir duzeyini algilama
Kotu 18.61 +4.71 17.31+4.06 17.01+4.54 51.541 9.60
Orta 17.43 £4.75 16.09+4.11 17.42+4.90 51.08+12.1
Iyi 14.32 £4.01 15.97+4 .51 16.87+3.86 49.87+10.8
KW=7.26 Kw=2.97 KwW=1.21 KW=5.15
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 19.36+4.37 19.17+3.68 18.36+3.86 57.34+7.89
lIkokul 16.21+4.67 16.91+4.44 17.21+4.57 50.07+10.46
Orta dereceli okul  15.14+4.05 16.10+3.81 16.03+4.95 47.93+10.38
YUlksekokul 15.84+4.87 15.71+4.08 17.0014.12 48.10+£10.59
KW=24.30 KW=17.40 KW=7.36 KW=25.16
p<0.001 p<0.01 p>0.05 p<0.001
Meslek
Memur 14.67+4.67 14.76+3.85 14.00+4.94 44.52+11.06
Serbest meslek 15.3414.45 15.54+3.53 16.06+4.51 47.20+9.33
Emekli 16.07+4.65 16.64+3.83 17.44+4.39 50.27+£10.03
Ev kadini 18.25+4.46 19.00+4.15 18.31+4.05 55.65+9.39
KW=15.70 KW=24.78 KW=17.19 KW=27.94
p<0.01 p<0.001 p<0.01 p<0.001
Hemodiyaliz suresi
6ay-1yl 17.231£3.64 17.48+3.41 16.10+4.73 51.80+7.33
1yil-3yil 16.18+4.97 16.45+4.14 16.73+4.09 49.17+11.13
3yil-5yl 16.0245.02 17.29+4.28 17.96+4.97 51.56+11.45
5 yil ve Gzeri 14.54+4.22 17.49+4.91 17.71£4.28 49.83+10.68
F=4.30 F=0.72 F=1.58 F=1.81
p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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TARTISMA

Duygu kontrold, hastalia uyumu ve sonlanmayi
etkileyen 6nemli bir psikososyal etkendir. Hemo-
diyaliz hastalarinda yasanan duygularin uygun
bicimde ifade edilmesi ve pa1yla§|ImaS| hastaliga
uyumu  kolaylastirmaktadir.”™'® Bu calismada
hastalarin yasadiklari 6fke, kaygl ve mutsuzluk
gibi olumsuz duygularin kontrolti ve bu kontroli
etkileyen etkenler incelenmistir. Hastalarin
CDKO ortalama toplam puani 51.02+10.49'dur.
Bu deger hastalarin ¢ogu zaman duygularini
bastirdiklarini ve ifade etmekten cekindiklerini
gostermektedir. Alt gruplarin ortalama puanlari
incelendiginde hastalarin yasadiklar 6tke, kaygi
ve mutsuzlugu ¢odu zaman bilingli olarak bastir-
diklari ve ifade etmekten cekindikleri sonucuna
ulasiimistir. Duygularin ¢ok bastiriimasi ya da
kontrolden gikmasi bireye zarar verebilir."*

Hastalarin cinsiyeti, egitim duzeyi ve meslegi ile
ofke, kaygi, mutsuzluk ve olgek toplam puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Kadin hastalarin CDKO toplam ve alt
gruplarinda daha yuksek puan aldiklari, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldudu belirlenmistir.
Kadin hastalar duygularini erkek hastalara gére
bilingli olarak daha fazla bastirmakta ve ifade
etmekten c¢ekinmektedir. Cesitli calismalar
erkeklerin karakteristik olarak duygularini ifade
etmede kadinlardan farkli oldugunu géstermis-
tir.*>** Batmaz ve ark. kadin hemodiyaliz hasta-
larinda ofkeyi ice atmayi erkeklerden daha
yiksek bulmustur.” Sonuclarimiz diger calisma-
larin sonuglarina benzerdir. Geleneksel cinsiyet
rolleri, kadin ve erkeklerin yetisme bigimindeki
farkliliklar da, bu sonuglar Gizerinde etkili olabilir.

Hastalarin egitim dizeyi hem genel duygu
kontrolli, hem de alt gruplar tUzerinde etkili olan
6nemli bir degiskendir. Okuryazar olmayan
hastalarin duygularini daha ¢ok bastirdiklari ve
ifade etmedikleri gérilmustir. Hastalarin egitim
dizeyi yukseldikge, duygularini ifade etme
dizeyi de artmaktadir. Batmaz ve ark. hemodi-
yaliz hastalarinda egitim dizeyi yukseldikge 6tke
disa vurumunun arttigini belirtmistir."®

Hastalarin meslegi hem genel duygu kontroli
Uzerinde, hem de alt gruplar Uzerinde 6nemli
farkliik olusturmustur. Ev kadinlarinin duygula-
rini daha ¢ok bastirdiklari gérulmustar. Calisan
hastalarin duygularini daha kolay ifade edebil-
meleri ise, calisma yasaminin getirmis oldugu
birtakim zorluklar karsisinda kendilerini daha
cok ifade etmeye gereksinme duymalarina
baglanabilir. Tersine, c¢alisma ve is bulmanin
kendini ifade edebilenler arasinda daha yiiksek
oranda olmasi da bir olasilik olabilir. Farkli
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kronik hastalik grubunda yapilan %all§malarda
da benzer sonuglara rastlanmistir.?*#

Hastalarin medeni durumu ve yagi toplam duygu
kontrolil ve alt boyutlari Gzerinde anlamh bir
farklihk olusturmamasina karsin, bekar ve geng
hastalarin duygularini diger gruplara gére daha
¢cok bastirdiklari gérulmustur. Batmaz ve ark. da
ofkeyi gen¢ ve bekar hastalarin daha ¢ok bastir-
diklarini belirtmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
yasanan duygularin uygun bigimde ifade edilme-
si ve paylasilmasi hastaliga uyumu kolaylastirir.
Sonuglar evli ve ileri yastaki hastalarin duygu-
larini daha rahat ifade edebildikleri i¢in hastaliga
kolay uyum sagladidini dustndurmektedir.

Hastalarin gelir duzeyini algilama bigimleri
yalniz CDKO-6fke alt grubu Uzerinde etkili
olmustur. Gelir dizeyi dusuk olan hastalarin
ofkelerini ifade etmekten cekindikleri ve daha
cok bastirdiklar belirlenmistir. Ofke, doyurulma-
mis istekler, istenmeyen sonuglar ve karsilan-
mayan beklentiler sonucunda ortaya ¢ikan bir
duygudur. Gelir duzeyi dusuk olan hastalara
hemodiyaliz tedavisinin daha ¢ok yik getirecegdi
ve yasanan sorunlari artiracagdi soylenebilir.

Hastalarin hemodiyalize girme siresi yalniz 6tke
kontroli Gzerinde anlamli bir farklilik olustur-
mustur. Hemodiyaliz suresi 5 yil ve Ustinde
olanlarin ¢fke kontroluniin daha iyi oldugu gérul-
mektedir. Ofke, hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok
yasanan duygulardan biridir. Ozellikle hemodi-
yaliz uygulamasinin ilk dénemlerinde daha sik
gorulmektedir. Senturk ve ark. hemodiyaliz teda-
visinden sonra hastalarin % 55'inin ¢fke yasadi-
gini belirtmistir.'> Batmaz ve ark. ofke diizeyini
bir yil ve daha kisa sire hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda daha yiksek bulmustur. Calis-
mamizda tedaviye yeni baslayan hastalarin
yasadiklari 6fkeyi bilingli olarak bastirdiklari ve
ifade etmek istemedikleri gérulmustar.’® Oysa
ofkenin bastirilmasi var olan enerjinin ice déndi-
rilmesidir. Ofkenin bu sekilde yasanmasi ise,
bireyin kendisine zarar vermesine neden olmak-
tadir.*®*”  Hemodiyaliz hastalarinda yasanan
duygularin uygun bicimde ifade edilmesi ve
paylasiimasi hastaliga uyumu Kkolaylastirir. Bu
sonug, tedavi ekibinin Ozellikle bu ddénemde
hemodiyaliz hastalarina gésterecedi duyarlihgin
gerekli ve 6nemli oldugunu gdstermistir.

SONUG VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin duygu kontrol dizeyini
ve duygu kontrolini etkileyen etkenleri deger-
lendirmek amaciyla vyapilan bu c¢alismada,
hastalarin CDKO ortalama puani 51.02+10.49
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olarak bulunmustur. Bu deger hastalarin ¢ogu
kez duygularini bastirdiklarini ve ifade etmekten
cekindiklerini gdéstermektedir. Kadin, okuryazar
olmayan ve ev kadini olan hastalarin duygularini
daha c¢ok bilingli olarak bastirdiklari ve ifade
etmekten c¢ekindikleri belirlenmistir. Hemodiyaliz
tedavisine yeni baglayan hastalarin yasadiklar

ofkeyi bilingli olarak bastirdiklar ve ifade etmek
istemedikleri gérulmustir. Bu sonuglara gore,
hemodiyaliz hastalarinin duygularini etkili bigim-
de ifade etmeleri icin desteklenmeleri, hemsirelik
yaklasimlarinin  butuncul olmasi ve diyaliz
hemsirelerine bu konularda egitim programlari-
nin dizenlenmesi énemlidir.
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