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Özet 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) kronik bir 

hastalık olarak kiĢilerin yaĢam alanlarını daraltan, 

hayat kalitelerini bozduğu gibi, kiĢilerin ölüm kor-

kusu yaĢamalarını sağlayan, iĢ gücü kaybına yol 

açan ve kiĢilerin çalıĢma hayatlarını dahi sonlan-

dırmalarını gerektiren, hemen her yaĢ grubunu en 

çok da genç eriĢkinleri etkileyen bir hastalıktır.  

Bu çalıĢmanın amacı, hemodiyaliz hastaları-

nın psikolojik dayanıklılık durumları ve etkileyen 

faktörlerin değerlendirilmesidir. AraĢtırmanın ör-

neklemini; özel diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz 

tedavisi alan 178 hemodiyaliz hastası oluĢturmuĢ-

tur. AraĢtırma verileri sosyo-demografik özellikler 

ve psikolojik dayanıklılık ölçeği ile elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmada elde edilen verilerin t testi ve ANO-

VA varyans analizi kullanılarak yapılmıĢtır.  

Pozitif psikolojik bir kavram olarak psikolojik 

dayanıklılığın demografik faktörlerden yaĢ, aile 

tipi ve hemodiyalize girme süreleri gibi faktörler-

den etkilenmediği, ancak cinsiyet, medeni durum, 

öğrenim durumu ve çalıĢma durumu ile psikolojik 

dayanıklılık arasında anlamlı iliĢki olduğu saptan-

mıĢtır.  

Gelecekte yapılacak çalıĢmaların buna benzer 

daha geniĢ örneklem grupları ve farklı hastalık 

grupları ile yapılması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kronik 

böbrek yetmezliği, psikolojik dayanıklılık.  

Abstract 

Chronic kidney failure, is a chronic disease 

which restricts people’s life space, as impairs peo-

ple’s life quality, causes to live in fear for their life 

and workforce loss and necessitates to end even 

their own working life, influences almost every age 

group especially young adults. 

The aim of this study was to evaluate the state 

of psychological endurance of hemodialysis pa-

tients and the factors which influence this state. 178 

hemodialysis patients who receive hemodialysis 

treatment at private dialysis centers, constitutes the 

research sample. Survey data were collected with 

socio demographic characteristics and psychologi-

cal endurance scale. Statistical analyses of survey 

data were performed using t-test and ANOVA anal-

yses of variance. 

As a result, no effects has been found of age, 

types of family and duration of receive hemodialy-

sis treatment and demographic determinants and 

psychological endurance as a positive psychologi-

cal concept, however a significant relationship was 

determined between sexuality, marital status, state 

of education, employment situation and psychologi-

cal endurance. 

It can be suggest that further studies can exer-

cise with wider sample groups and different disease 

groups. 

Key words: Hemodialysis, Chronic Kidney 

Failure, Psychological Endurance  
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GiriĢ 

Kronik hastalık, bireyin dengesini bozan, ailesi 

ve çevresi ile yeni bir uyum sağlamasını gerektiren 

bir durumdur. Bu durum bireyin gelecek planlarına, 

günlük yaĢamının akıĢına ne kadar engel oluyorsa o 

kadar çok sorunlara neden olur. Bu sorunlar bireyin 

günlük yaĢam akıĢındaki uyum çabaları klinik dü-

zeyde ruhsal bozuklukların oluĢmasına neden olabi-

lir (1). Kronik böbrek yetmezliği (KBY) kronik bir 

hastalık olarak kiĢilerin yaĢam alanlarını daraltan, 

hayat kalitelerini bozduğu gibi, kiĢilerin ölüm kor-

kusu yaĢamalarına neden olan, iĢ gücü kaybına yol 

açan ve kiĢilerin çalıĢma hayatlarını sonlandırmala-

rını gerektiren, hemen her yaĢ grubunu en çok da 

genç eriĢkinleri etkileyen bir hastalıktır. 

Kronik böbrek yetmezliği, böbrek iĢlevinin 

ilerleyici Ģekilde, geriye dönüĢü olmaksızın kaybe-

dilmesidir. Tanı, glomerüler filtrasyon hız (GFH) 

değeri 15 ml/dakikanın altına indiğinde koyulur. Bu 

aĢamada, renal replasman tedavisi (RRT) baĢlanmaz 

ise, üreminin ortaya çıkacağı kabul edilmektedir. 

Genel olarak modern tedavinin hedefi, diyaliz ya da 

transplantasyon ile hastalarda üreminin ileri belirti-

leri geliĢmeden önce tedaviye baĢlatmaktır (2). 

Renal replasman tedavilerinden biri olan diya-

lizde bireyin stresörleri yoğun olmaktadır. Bu stre-

sörler; kiĢinin kronik bir rahatsızlığının olması ne-

deniyle belki de ömür boyu hastalığı ile yaĢama zo-

runluluğu, makineyi bir arkadaĢ olarak kabullenme-

si ve ona bağımlı olması, diyaliz ekibine sürekli 

destek olması konusunda yardım talebinde bulun-

masının kiĢide yarattığı çaresizlik duygularından 

oluĢmaktadır. KiĢi hastalığı nedeniyle yaĢamsal ak-

tivitelerini sınırlamak zorunda kalmıĢ, iĢ gücü kay-

bı, yaĢam kalitesinin düĢüĢü, eskisi gibi bedenini 

kullanamaması nedeniyle üzüntü, kaygı, umutsuz-

luk ve çaresizlik duyguları ile psikolojik bir çökkün-

lük yaĢayabilmektedir. BaĢta depresyon olmak üze-

re ruhsal bozuklukların (3) ve depresif duygulanı-

mın sıklıkla görüldüğü bildirilmiĢtir (4). 

Özgür ve arkadaĢlarının (5) yaptıkları çalıĢma-

da hemodiyalize bağlı fiziksel bozulmaların hastala-

rın psikolojik ve sosyal parametrelerinde bozulmaya 

neden olduğu ve hasta grubun depresyon düzeyinin 

toplum için belirlenen kesme puanından yüksek ol-

duğunu saptamıĢlardır. Kimmel (2002) diyaliz has-

talarındaki stres faktörlerini; diyet kısıtlaması, diya-

liz seanslarının gün içinde uzun zaman alması, iĢ-

levsel sınırlılıklar, iĢ kaybı, rol kaybı, cinsel iĢlev-

lerde değiĢim, hastalık etkileri, tedavi etkileri ve 

ölüm korkusu olarak sıralama yapmıĢtır (6). 

Diyalize uyum süreci genel olarak 4 aĢamalı 

olarak ele alınıp değerlendirilmiĢtir. Ġlk dönem diya-

lize baĢlanmadan önceki dönemdir (üremik dönem). 

Hastalar çoğunlukla kronik hastalığın fizyolojik ve 

ruhsal komplikasyonları içindedir. YaĢamı tehdit 

altında olduğu endiĢesi yaygındır. Yorgunluk, hal-

sizlik, zihinsel çökkünlük içindedirler. Ġkinci dönem 

ise diyaliz uygulamasına baĢlandıktan sonra dönem-

dir. Bu dönemde apatinin azaldığı ölümden geri 

dönme duygu ve düĢüncesinin geliĢtiği, sıklıkla öfö-

rinin eĢlik ettiği bir tablo oluĢur. YaĢama dönüĢ ev-

resi olarak ta tanımlanan üçüncü dönemde ise diya-

liz uygulamasına baĢlandıktan üç hafta ya da sekiz/

dokuz diyaliz uygulamasından sonra, baĢlangıçtaki 

öforinin azaldığı, hastanın diyalize alıĢtığı ancak 

bunun yanında makineye bağlı olma ile ilgili psiko-

sosyal sorunların geliĢtiği dönemdir. Kısıtlamalar, 

engellemeler, uyum güçlükleri, bağımlılık çatıĢma-

larının geliĢtiği bu dönem 3-12 ay sürebilmektedir. 

Normale dönüĢün yaĢandığı dördüncü ve son dö-

nem ise, ölümden kurtuluĢun gerçekleĢtiği ancak 

yaĢam kalitesinin gündeme geldiği dönemdir. Maki-

neye alıĢılmıĢtır, hastalığın ve tedavi uygulamaları-

nın elverdiği ölçüde uyumu ve yaĢama bağlılığı da-

ha iyi bir düzeye gelmiĢtir. Gerçekçi kabullenme 

sağlanmıĢ ileriye dönük plan ve beklentiler (organ 

nakli) geliĢmiĢtir. Sürekli olarak haftada 3 kez diya-

lize girdiklerinden, ilaçların yanında sıkı bir diyete 

tabii olduklarından birçok hasta için Ģehir dıĢına 

çıkmak dahi mümkün olmamaktadır. Bu bağımlılık 

makineye olduğu kadar tıbbi personel ve tedavi eki-

bi için de söz konusu olmaktadır (1,7). 
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Diyaliz uygulaması, hastanın tıbbi, psikolojik 

durum ve uyumunun yanında tüm yaĢantısını etki-

ler. Birçok hasta iĢlerine eski yeterlilikle devam 

edemez. Aile içinde kiĢinin sosyal statüsü kiĢi ve 

çevresi tarafından sorgulanabilir. Aile içindeki ko-

num ve davranıĢlar değiĢebilir. Hatta kiĢi kendini 

aileye bir yük olarak tanımlayabilir ve yaĢam sevin-

ci ile mutluluk duygularını kaybedebilir. Aile dina-

mikleri ve ev içi sosyal ortama iliĢkin kültürel tu-

tumlar hastayı ve hastanın iliĢki ve beklentilerini 

etkiler. EĢe bağımlılık gereksiniminin artması ve 

hastaların aile içi değiĢen rollerine uyum güçlüğü 

yeni sorunlar yaratır (7). 

Birçok erkek hasta için evde daha fazla yaĢama 

ve ev içi iĢlerde daha fazla meĢgul olma zorunlulu-

ğu kaygı yaratır. Sosyal desteğin artırılması yanın-

da, değer yargılarının uyumlu hale getirilmesine 

dönük açıklama ve giriĢimler gereklidir (7). Birçok 

olguda hastanın yanında eĢ ve aile ile görüĢmeler 

gerekir. Surman ve Evans (1987) tüm güçlüklere 

rağmen diyaliz hastalarının % 45-59'unda iĢ ve aile 

düzenine uyum ve rehabilitasyonun sağlandığını 

belirtmektedir (8). 

Kronik rahatsızlıklar içinde stresörlerle karĢı 

karĢıya kalan hastanın psikolojik dayanıklılık düze-

yi kiĢiyi koruyan bir özellik olarak karĢımıza çık-

maktadır. Kobasa‟ya (1979) göre strese dirençli ki-

Ģilerin yaĢam karĢısında bazı tipik tutumları vardır. 

Bunlar “değiĢmeye açıklık, yaptıkları iĢ ne olursa 

olsun kendini o iĢe verebilme ve olayların denetimi-

ni elinde tuttuğuna inanma” dır (9).  

Psikolojik dayanıklılık genel olarak bir baĢarı 

veya uyum sağlama sürecini ifade eder (10). Bu 

çerçevede bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya ai-

lesel ve iliĢkisel sıkıntılar, ciddi sağlık problemleri, 

iĢyeri ve parasal sorunlar gibi önemli stres kaynak-

larına karĢı, psikolojik dayanıklılık kiĢinin uyum 

sağlama süreci olarak görülmektedir (11). Diğer 

açıdan psikolojik dayanıklılık, zor yaĢamsal tecrü-

beler karĢısında kiĢinin kendisini toparlama gücü 

(12) veya değiĢimin ya da felâketlerin baĢarılı bi-

çimde üstesinden gelme yeteneği olarak da tanım-

lanmaktadır (13). 

Masten (2007) psikolojik dayanıklılığı açıkla-

yan araĢtırmalarda belirtilen etkin rol oynayan ne-

densellikleri Tablo 1‟deki gibi açıklamıĢtır. Bu etkin 

noktaları mikro düzeyden makro düzeye doğru sıra-

lanmıĢtır (14).  
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Sağlık ve Stres Sistemi Normal bağıĢıklık ve hipotalamus hipofiz ve adrenal fonk-

siyonu (HPA) 

Bilgi iĢleme ve Problem Çözme Sistemi Normal biliĢsel geliĢim ve zekâ düzeyi 

Bağlanma ve ĠliĢkiler (Aile-ArkadaĢ ve di-

ğerleri) 

Güvenli bağlanma, yetkin ve ilgili bir ebeveynle, yönlen-

diren kiĢiyle, sosyal destekle iliĢkili olma 

Kendilik Kontrolü, Kendilik Yönelimi, Tep-

ki Ketleme Sistemi 

Uyumlu kiĢilik özellikleri, vicdanlı ve dürüst olma, düĢük 

düzeyde nevrotiklik veya stres reaksiyonu, dürtü ve dikka-

tini kontrol etme çabası, yönetici iĢlevlerin fonksiyonu 

Yetkinlik ve Ödül Sistemi YaĢama olumlu bakma, baĢarma motivasyonu, öz yeterli-

lik 

Manevi-Dini Değerler Sistemi  (inanç-ritüel, 

etkinlikler ve destek) 

YaĢama verdiği anlam, yaratıcıya veya ruhani varlığa bağ-

lılık, dua ve meditasyon, dini gruplardan destek, dini ritü-

eller 

Aile Sistemleri Ebeveynle yakın iliĢkiler, demokratik ebeveyn stili, eği-

timde ailenin desteği, ailenin gözetimi, yatıĢtırıcı etkinlik-

ler ve ritüeller 

ArkadaĢ Sistemleri Uyumlu ve olumlu sosyal davranıĢları olan arkadaĢların ve 

romantik bir iliĢkinin olması, olumlu arkadaĢ ağı 

Okullar Okulda öğrenme, uygulama ve uyumlu arkadaĢ ve yetiĢkin 

iliĢkiler kurabileceği olanakların varlığı, demokratik okul 

yönetimi, demokratik öğretmen stili, olumlu okul atmosfe-

ri, ve okula bağlılık 

Toplumsal ve Kültürel Sistemler Olumlu yetiĢkin, komĢu ve akran iliĢkilerinin çevrede ol-

ması ve onlarla iliĢki kurmada yetkin olma, kültürel ritüel-

ler, olumlu sosyal davranıĢları içeren çeĢitli etkinlikler ve 

olumlu rol modellerin olması 

Tablo 1. Psikolojik dayanıklılığı açıklayan etkin/anahtar noktalar 

AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma, hemodiyaliz hastalarının psikolojik 

dayanıklılık durumları ve etkileyen faktörlerin de-

ğerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

ÇalıĢma sonucunda hemodiyaliz tedavisi gören 

bireylerin psikolojik dayanıklılığını artırmaya yöne-

lik uygulamalara katkı sağlamak hedeflenmiĢtir. 

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı tipte iliĢki arayıcı bir araĢtırmadır. 

AraĢtırma Ġstanbul ili merkez sınırları içerisinde 

bulunan; Ġki özel diyaliz merkezinde 24 Ağustos-18 

Eylül 2015 tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırma-

nın evreni, Ġstanbul ilindeki iki özel hemodiyaliz 

merkezinde tedavi gören hastalar oluĢmaktadır. Ör-

neklem seçimine gidilmeyen bu çalıĢmada araĢtır-

maya katılmayı kabul eden 178 hemodiyaliz hastası 

çalıĢmaya alınmıĢtır. ĠletiĢim sorunu olmayan, 18 

yaĢ üstü, çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan ve ken-

dilerinden yazılı izin formu alınan hemodiyaliz has-

talar örneklemi oluĢturmuĢtur.  
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 Verilerin Toplanması  

 Her seansta bireyler hemodiyaliz makinasına 

alındıktan yarım saat sonra, veriler araĢtırmacı ve 

diyaliz sorumlu hemĢireleri tarafından yüz yüze gö-

rüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Diyaliz iĢleminin 

bitimine yarım saat kala veri toplama iĢlemine son 

verilmiĢtir. 

 Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmada hemodiyaliz hastalarının kiĢisel 

bilgi ve psikolojik dayanıklılıklarına iliĢkin bilgile-

rin toplanması amacıyla iki ayrı veri toplama aracı 

kullanılmıĢtır.   

 KiĢisel Bilgi Formu: Bu bölümde bireylerin 

yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyleri, aile 

tipi, çalıĢma durumu ve hemodiyalize girmeye baĢ-

ladıkları süreye iliĢkin sorular yer almaktadır. 

 Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği: YetiĢkinler 

için psikolojik dayanıklılık ölçeği Friborg ve arka-

daĢları (2005) tarafından geliĢtirilmiĢ olup (15), Ba-

sım ve Çetin (16) tarafından Türkçe geçerlik güve-

nirliği yapılmıĢtır. Toplam 33 madde içeren ölçek; 

yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik al-

gısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar olmak 

üzere toplam altı boyutlu bir yapıdan oluĢmaktadır. 

Bu boyutlara göre maddelerin dağılımı; yapısal stil 

3, 9, 15 ve 21‟inci maddeler (toplam 4 madde), ge-

lecek algısı 2, 8, 14 ve 20‟nci maddeler (toplam 4 

madde), aile uyumu 5, 11, 17, 23, 26 ve 32‟nci mad-

deler (toplam 6 madde), kendilik algısı 1, 7, 13, 19, 

28 ve 31‟inci maddeler (toplam 6 madde), sosyal 

yeterlilik 4, 10, 16, 22, 25 ve 29‟uncu maddeler 

(toplam 6 madde) ve sosyal kaynaklar da 6, 12, 18, 

24, 27, 30 ve 33‟üncü maddelerden (toplam 7 mad-

de) oluĢmaktadır. 

 Katılımcılara maddelerde yer alan boĢluklara 

uygun ifadelerden hangisine ne oranda katılıp katıl-

madıkları sorulmakta ve kendilerine en uygun oldu-

ğunu düĢündükleri tarafa yakın olan kutucuğu iĢa-

retlemeleri istenmektedir. Ek olarak ölçeği cevapla-

yan bireylerin önyargılı değerlendirmelerinin önüne 

geçmek maksadıyla, olumlu ve olumsuz yargılar arz 

eden cevaplar ölçeğin farklı taraflarına yerleĢtiril-

miĢtir. Ölçeğin orijinal halinde serbest bırakılan 

puanlama ile ilgili olarak bu çalıĢmada yüksek pua-

nın yüksek psikolojik dayanıklılığa iĢaret ettiği ka-

bul edilmiĢtir. 

Verilerin Ġstatistiksel Analizi  

Analizler SPSS 20.0 paket programı ile yapıl-

mıĢtır. AraĢtırmaya katılan HD tedavisi gören birey-

lerin sosyo-demografik özelliklerini belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı istatistiklerden frekans, yüzde, 

ortalama ve standart sapmadan yararlanılmıĢtır. Psi-

kolojik dayanıklılık ölçeğinden elde edilen toplam 

puan hesaplanarak uygun hipotez testini belirlemek 

amacıyla öncelikli olarak normal dağılıma uyup 

uymadığı bakılmıĢtır. Veri toplama aracı Likert tipi 

ölçek olduğu için dağılımın normal olup olmadığını 

incelerken basıklık ve çarpıklık katsayıları göz önü-

ne alınmıĢtır. Dağılım normal olduğu için paramet-

rik testlerden bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada sonuç-

lar %95 güven aralığında, anlamlılık seviyesi 

p<0,05 olarak yorumlanmıĢtır.  

 AraĢtırmanın Etik Yönü 

 Ölçeğin kullanılabilmesi için ölçeği geliĢtiren 

yazar ile internet aracılığıyla görüĢülerek, 

gerekli izin alındı.  

 AraĢtırmanın yapılabilmesi için; Acıbadem 

Üniversitesi Etik Kurul‟undan 

(ATADEK:2015/9) onay alındı.   

 ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için; Özel diyaliz 

merkezlerinden gerekli izin yazıları alındı.  

 Ayrıca hastalara görüĢme öncesi, araĢtırma-

nın amacı, araĢtırmadan sağlanacak yararlı-

lıklar, görüĢme için harcayacağı zaman konu-

sunda açıklamalar yapılmıĢ, sözlü ve yazılı 

onamları alındı. 

 AraĢtırmalarda insan olgusunun kullanımı, 

bireysel hakların korunmasını gerektirdiğin-

den “bilgilendirilmiĢ onam” koĢulu etik ilke 

olarak yerine getirildi. 

 Ayrıca araĢtırmada “insan onuruna saygı” 

ilkesi de göz önünde bulunduruldu. AraĢtır-

maya katılacak bireylere, kendileri ile ilgili 

bilgilerin baĢkalarına açıklanmayacağı konu-

sunda açıklama yapılacak ve “gizlilik ilkesi-

ne” bağlı kalındı. 
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Bulgular 

 

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Gören Bireylerin Sosyo-demografik  

Özelliklerine ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

Değişkenler   n % 

Yaş 26-35 10 5,6 

36-45 14 7,9 

46-55 35 19,7 

56  ve üzeri 119 66,9 

Cinsiyet Kadın 82 46,1 

Erkek 96 53,9 

Medeni Durumu Evli 124 69,7 

Bekar 54 30,3 

Eğitim Düzeyi Okur yazar değil 30 16,9 

Ġlköğretim 107 60,1 

Lise 28 15,7 

Yüksekokul 13 7,3 

Aile Tipi Çekirdek 131 73,6 

Geniş 38 21,3 

Yalnız 9 5,1 

Çalışma Durumu Çalışan 19 10,7 

Çalışmayan 159 89,3 

Hemodiyaliz Süresi 0-6 ay 13 7,3 

7-12 ay 26 14,6 

1-3 yıl 47 26,4 

3-5 yıl 26 14,6 

> 5 yıl 66 37,1 

Tablo 2‟ de görüldüğü gibi hastaların çoğu (%

66.9) 55 yaĢ üzerinde, erkek (53.9), evli (%69.7), 

ilköğretim mezunu (%60.1), çekirdek aile yapısında 

(%73.6)‟dır. Çoğunluğu (%89.3) herhangi bir iĢte 

çalıĢmamakta olup beĢ  yıldan uzun süredir (%37.1) 

diyalize girmektedir. 

Tablo 3. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden Elde Edilen Toplam Puanların Normallik Analizi 

N Madde 

Sayısı 

Ort. Ss Basıklık Çarpıklık 

178 33 126,41 1,64 -0,80 -0,40 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden Elde Edilen Toplam Puanların Normallik Analizi: 
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Tablo 3‟de Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği veri-

lerinin normal dağılıma uygunluğu incelenmiĢtir. 

Literatürde basıklık ve çarpıklık değerleri +1,5 ve -

1,5 değerleri arasında ise dağılımın normalliğinden 

söz edilebileceği belirtilmektedir  (17). Tabloya göre 

basıklık değeri -0,80 ile çarpıklık değeri -0,40 veri-

len sınırlar arasında bulunduğu için psikolojik daya-

nıklılık ölçeğinden elde edilen verilerin normal dağı-

lım gösterdiği söylenebilir. Veriler normal dağılım 

gösterdiğinden analizlerde parametrik hipotez testle-

ri tercih edilmiĢtir.  

Tablo 4. Psikolojik Dayanıklılık Puanının Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı  

Özellikler n Ort. ± ss Anlamlılık 

F/ t;  p 

YaĢ 

       26-35 

36-45 

46-55 

56 ve üzeri 

  

10 

14 

35 

119 

  

126,8  ± 22,9 

126,2 ± 22,6 

127,6 ± 22,9 

126,0 ± 21,9 

  

  

0,049; 0,986 

  

  

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

  

82 

96 

  

122,0 ± 22,9 

126,2 ± 20,4 

-2,48; 0,014* 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

  

124 

54 

  

129,3 ± 21,7 

119,8 ± 21,1 

2,71; 0,007** 

Öğrenim Durumu 

Okur yazar değil 

Ġlköğretim 

Lise 

Yüksek okul 

  

30 

107 

28 

13 

  

114,1 ± 22,6 

126,0 ± 22,0 

137,5 ± 16,6 

134,1 ± 13,7 

  

   6,696; 0,000*** 

Aile Tipi 

Çekirdek 

GeniĢ 

Yalnız 

  

131 

38 

9 

  

128,0  ± 21,2 

124,5  ± 21,5 

110,9  ± 28,3 

  

  

2,814; 0,063 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

  

19 

159 

  

136,6  ± 19,4 

125,2  ± 21,9 

2,17; 0,032* 

Hemodiyaliz Süresi 

0 – 6 ay 

7 – 12 ay 

13- 36 ay 

37 – 60 ay 

>61 ay 

  

13 

26 

67 

26 

66 

  

130,2  ± 18,6 

131,7  ± 19,4 

124,9  ± 25,0 

125,7  ± 21,6 

125,0  ± 21,3 

0,604; 0,660 

Not: *p<0,05, p<0,01, ***p<0,001 
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 Psikolojik dayanıklılığın yaĢa göre farklılık 

gösterip göstermediğini incelerken yaĢ bağımsız de-

ğiĢkeni ikiden fazla grup içerdiği için tek yönlü var-

yans analizi kullanılmıĢtır. 

 Tablo 4‟e göre araĢtırmaya katılan bireylerin 

çoğunluğu 55 ve üzeri yaĢ aralığındadır. En az ise 26

-35 yaş arasında bulunmaktadır. Yaş gruplarının öl-

çek puanları birbirine yakın olup gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmemiĢtir 

(F=0,049; p>0,05). 

 Psikolojik dayanıklılığın cinsiyete göre farklı-

lık gösterip göstermediğini incelerken cinsiyet ba-

ğımsız değiĢkeni iki grup içerdiği için bağımsız ör-

neklem t testi kullanılmıĢtır.  

 Tablo 4‟e göre araĢtırmaya 82 kadın 96 erkek 

katılmıĢtır. Erkeklerin psikolojik dayanıklılık ölçe-

ğinden aldıkları puanların ortalaması kadınlardan 

yüksektir ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı bulunmuĢtur (t=-2,48; p<0,05).  

 Psikolojik dayanıklılığın medeni duruma göre 

farklılık gösterip göstermediğini incelerken medeni 

durum bağımsız değiĢkeni iki grup içerdiği için ba-

ğımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır.  

 Tablo 4‟e göre araĢtırmaya 124 evli, 54 bekar 

birey katılmıĢtır. Evlilerin psikolojik dayanıklılık 

ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması bekarlardan 

yüksektir ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı bulunmuĢtur (t=2,71; p<0,01).  

 Psikolojik dayanıklılığın öğrenim durumuna 

göre farklılık gösterip göstermediğini incelerken öğ-

renim durumu bağımsız değiĢkeni ikiden fazla grup 

içerdiği için tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır.  

 Tablo 4‟e göre bireylerin çoğunluğu ilköğre-

tim mezunudur. AraĢtırmaya katılanlar arasında en 

az yüksekokul mezunu bulunmaktadır. Eğitim duru-

muna göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçek toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (F=6,696; p<0,001). Gruplar arasındaki 

farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak 

için post hoc analizi yapılmıştır. Gruplar arası var-

yans homojen olmadığından Tamhane testi 

kullanılmıştır. Tablo 4’e göre Okuryazar olmayan 

grup ve İlköğretim grubu arasındaki p değeri 

0,077>0,05 olduğu için bu gruplar arası fark %95 

güven aralığında anlamlı değildir. Okuryazar olma-

yan grup ve lise grubu arasındaki p değeri 

0,000<0,05 olduğu için istatistiksel olarak grup ortal-

amaları arasındaki fark anlamlıdır. Okuryazar olma-

yan grup ve yüksekokul grubu arasındaki p değeri 

0,006<0,05 olduğu için 0,05 önem düzeyinde ortala-

malar arasındaki fark anlamlıdır. İlköğretim grubu ve 

lise grubu arasındaki p değeri 0,023<0,05 olduğu 

için %95 güven aralığında ortalamalar anlamlı farka 

sahiptir. İlköğretim grubu ve yüksekokul grubu 

arasındaki p değeri 0,394>0,05 olduğu için grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı değildir. Lise grubu ve yüksekokul grubu 

arasındaki p değeri 0,984>0,05 olduğu için gruplar 

arasındaki fark 0,05 önem düzeyinde anlamlı değild-

ir.  

 Psikolojik dayanıklılığın aile tipine göre fark-

lılık gösterip göstermediğini incelerken aile tipi ba-

ğımsız değiĢkeni ikiden fazla grup içerdiği için tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin çoğunluğu çe-

kirdek aileden olup yalnız yaĢayanlar en az sayıda-

dır. Gruplar arasında Psikolojik Dayanıklılık Ölçek 

toplam puan ortalaması açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlenmemiĢtir (F=2,814; p>0,05). 

 Psikolojik dayanıklılığın çalıĢma durumuna 

göre farklılık gösterip göstermediğini incelerken ça-

lıĢma durumu bağımsız değiĢkeni iki grup içerdiği 

(ÇalıĢan / ÇalıĢmayan) için bağımsız örneklem t testi 

kullanılmıĢtır.  
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Tablo 4‟e göre araĢtırmaya 19 çalıĢan 159 çalıĢ-

mayan birey katılmıĢtır. ÇalıĢan bireylerin psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinden aldıkları puanların ortalama-

sı çalıĢmayan bireylerden yüksektir. Gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda çalıĢan grup lehine istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlenmiĢtir (t=2,17; p<0,05).  

Psikolojik dayanıklılığın hemodiyaliz süresine 

göre farklılık gösterip göstermediğini incelerken he-

modiyaliz süresi bağımsız değiĢkeni ikiden fazla 

grup içerdiği için tek yönlü varyans analizi kullanıl-

mıĢtır.   

Tablo 4‟e göre araĢtırmaya katılan bireylerin 

çoğunluğu 13-36 ay arası hemodiyaliz tedavisi al-

maktadır. AraĢtırmaya katılanlar arasında en az 0-6 

aydır hemodiyaliz tedavisi alan birey bulunmaktadır. 

Gruplar arası yapılan karĢılaĢtırılmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlenmemiĢtir (F=0,604; 

p>0,05). 

 

TartıĢma 

"Hemodiyaliz Hastalarının Psikolojik Dayanık-

lılık Durumları ve Etkileyen Faktörlerin Değerlendi-

rilmesi" isimli araĢtırma Ġstanbul Anadolu yakasında 

iki özel diyaliz merkezinde düzenli olarak hemodiya-

liz tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik özellik-

leri ile psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında an-

lamlı iliĢki olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. 

Yapılan literatür araĢtırmalarında psikolojik 

dayanıklılığın kronik hastalıklara sahip bireyler üze-

rinde sosyo-demografik özellikler ile karĢılaĢtırma 

çalıĢmamalarına rastlanamadığı için farklı gruplarla 

olan (kronik bir hastalığa sahip olmayan öğrenciler, 

kamu çalıĢanları) çalıĢmalarda Psikolojik Dayanıklı-

lık Ölçeğinden aldıkları puanla korelasyon katsayısı-

nın anlamlı düzeyde olduğunu göstermiĢtir 

(13,18,19,20,21,22,23,24). 

Yapılan literatür incelemelerinde, özellikle cin-

siyet ve yaĢ gibi demografik değiĢkenlerle psikolojik 

dayanıklılığın birbiriyle etkilenmediği sonuçların 

elde edildiği görülmektedir (18,19). Chang (2002), 

Hannah ve Morrisey (1986), özellikle cinsiyet ve yaĢ 

gibi demografik değiĢkenlerle psikolojik dayanıklılı-

ğın iliĢkisinin incelendiği araĢtırmalarında birbiriyle 

örtüĢmeyen sonuçların elde edildiğini bulmuĢlardır. 

Wagnild ve Young (1993) yaĢ ve hizmet süresi ile 

psikolojik dayanıklılık arasında hiçbir iliĢkinin bu-

lunmadığını öne sürmüĢ (13), Sezgin (2012)‟in araĢ-

tırmasında öğretmenlerin psikolojik dayanıklılık top-

lam puanlarının cinsiyet ve branĢ değiĢkenlerine gö-

re, yaĢ ve mesleki kıdem arasında anlamlı iliĢkiler 

olmadığını bulmuĢ (20). Bir baĢka araĢtırmada; il-

köğretim okulu öğretmenlerinin psikolojik dayanıklı-

lık düzeylerinin cinsiyet, branĢ, yaĢ, mesleki kıdem 

ve görev yapılan okuldaki hizmet süresi değiĢkenle-

rine göre anlamlı bir farklılık göstermediği bildiril-

miĢtir (21). Genç (2014), yapmıĢ olduğu araĢtırma-

sında demografik faktörlerden yaĢ, hizmet süresi ve 

medeni halin psikolojik dayanıklılıkla herhangi bir 

Ģekilde etkilemediği tespit edilmiĢtir (22). Mevcut 

çalıĢmada yapılan istatistikte yaĢ gruplarının ortala-

ma değerlerin birbiri ile yakın olması gruplar arası 

anlamlı tutarlılık göstermemektedir. Maddi ve arka-

daĢları (2006), yaĢ ile psikolojik dayanıklılık arasın-

da düĢük düzeyde de olsa pozitif yönde bir iliĢki ol-

duğunu ortaya koymuĢlardır (23). Tümlü ve Re-

cepoğlu (2013)‟nun çalıĢmasında psikolojik dayanık-

lılık düzeyi en yüksek olan yaĢ grubunun 51 ve üstü 

yaĢ grubu olduğu görülmektedir. 51 ve üstü yaĢ gru-

bunun psikolojik dayanıklılık düzeylerinin en yüksek 

düzeyde olmasında, yıllar boyunca kazandıkları de-

neyim ve tecrübelerin etkili olabileceği belirtilmek-

tedir (24). 
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 Cole ve arkadaĢları (2004) da öğrencilerin 

psikolojik dayanıklılıkları ile cinsiyet arasında an-

lamlı bir iliĢki olduğunu bulmuĢlardır (25). Güngör-

müĢ ve arkadaĢlarının (2015) yapmıĢ oldukları araĢ-

tırmada cinsiyete göre değerlendirildiğinde, kız öğ-

rencilerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri erkeklere 

göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(26). Erdoğan‟ın (2015) yapmıĢ olduğu araĢtırmada, 

erkek öğrencilerin, kız öğrencilere göre psikolojik 

dayanıklılık puanının daha yüksek olduğu bulunmuĢ-

tur. Bu farklılık  kadınların duygusal bir yapıda ol-

maları sebebiyle yaĢadıkları olumsuz olaylardan er-

keklere nispetle daha fazla etkilenmeleri Ģeklinde 

açıklanmaktadır (27). Sürücü ve Bacanlı (2010)‟nın 

çalıĢmasında erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre 

üniversiteye uyumları ile psikolojik dayanıklılık du-

rumu arasında anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(28). Mevcut çalıĢmada da erkek bireylerin psikolo-

jik dayanıklılık düzeylerinin kadın bireylerden daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Mevcut çalıĢmadan 

farklı sonuç bulan Tümlü ve Recepoğlu (2013) yap-

mıĢ oldukları araĢtırmada, kadın akademik persone-

lin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin erkek akade-

mik personelin psikolojik dayanıklılık düzeylerinden 

yüksek olduğu ileri sürmektedirler (24). Yine bu bize 

kronik hastalığa sahip olmanın, çalıĢma ortamı ile 

farklı yaĢam olayları olduğunu göstermektedir. 

 AraĢtırmadan elde edilen bulguların literatür-

deki bazı araĢtırma sonuçlarıyla tutarlılık gösterir-

ken, bazıları ile örtüĢmeyen sonuçların elde edildiği 

görülmektedir. Lazarus (1993) eĢ desteğinin strese 

karĢı koyma bağlamında psikolojik dayanıklılığı 

olumlu etkileyeceğinden bahsetmiĢ, evlilerin bekar-

lara kıyasla psikolojik olarak daha dayanıklı olacak-

larının altını çizmiĢtir (29).  Mevcut çalıĢmada evli 

olan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bekar olan 

bireylere göre psikolojik dayanıklılık durumunun 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Kronik hastalığa 

sahip bireyin aile ortamında bulunmaları biyolojik, 

sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin karĢılanma-

sında en büyük etken olabilmektedir. Aynı zamanda 

aile bireyleri ile birlikte olmak yalnızlık duygusun-

dan uzaklaĢtırıp, korku, endiĢe ve kaygılarla müca-

dele etmemelerine, aile ortamında güven içinde olup, 

korunma duygusuna ve geleceğe güvenle bakabilme 

yetisine sahip olmaları nedeniyle psikolojik olarak 

daha dayanıklı olmalarını sağlamaktadır.  

 Mevcut çalıĢmanın bulgularından olan bir di-

ğeri ise okur- yazar olmayan grup ile eğitim alan 

gruplar arasında anlamlı olarak fark olmasıdır. Okur-

yazarlık, bireyin karĢılaĢtığı sorunları çözmesi, karar 

vermesi ve çevresine uyum sağlaması için gereken 

okuma-yazma ve iletiĢim becerilerini, aktif olarak 

kullanabilmesidir. Ancak mevcut çalıĢmada okuma 

yazma bilmeyen grubun psikolojik dayanıklılık üze-

rinde anlamlı fark yarattığı görülmektedir.  

 Kronik bir hastalık olan KBY nedeniyle he-

modiyaliz tedavisi alan bireylerin aile tipi  ve tedavi 

alma sürelerine göre  gruplar arasında istatiksel ola-

rak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

 Sonuç ve Öneriler 

 AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultu-

sunda Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

 AraĢtırmaya katılan hemodiyaliz hastalarının 

büyük bir kısmı erkek ve orta yetiĢkinlik döneminde-

dir. Bireylerin çoğunluğu evli olup, çekirdek aileler-

den gelmektedir ve öğrenim durumları düĢüktür. 

Okur-yazar olmayan gruptakiler diğer gruptakilerden 

(ilköğretim, lise, yüksekokul) daha yüksek psikolojik 

dayanıklılığa sahip bireylerdir. Bireylerin büyük bir 

kısmı herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır ve beĢ yıl ve 

üzerinde hemodiyaliz tedavisi almaktadır. YaĢ, aile 

tipi ve hemodiyaliz süresi ile psikolojik dayanıklılık 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır Erkeklerin 

psikolojik dayanıklılık durumları kadınlardan, evli 

olan bireylerin psikolojik dayanıklılık durumu bekar 

olanlardan, çalıĢanların psikolojik dayanıklılık duru-

mu çalıĢmayanlardan daha yüksektir.  
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Bu mevcut araĢtırma verileri doğrultusunda; 

demografik faktörlerden yaĢ, aile tipi ve hemodiyaliz 

tedavi sürelerinin psikolojik dayanıklılığı herhangi 

bir Ģekilde etkilemediği ancak cinsiyet, medeni du-

rum, öğrenim durumları ve çalıĢma durumları ile 

psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı iliĢkilerin 

bulunduğu tespit edilmiĢtir.  

 Yapılan literatür incelemelerinde kullanılan 

örneklem ile psikolojik dayanıklılık ile ilgili yeterin-

ce çalıĢma yapılmamıĢ olması bir sorun olarak karĢı-

mıza çıkmaktadır. Gelecekte yapılacak çalıĢmaların 

buna benzer daha geniĢ örneklem grupları ve farklı 

hastalık grupları ile yapılması önerilir. 
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