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Ozet

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) kronik bir
hastalik olarak kisilerin yasam alanlarin1 daraltan,
hayat kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin 6liim kor-
kusu yasamalarini saglayan, is giicii kaybina yol
acan ve kisilerin ¢aligma hayatlarim1 dahi sonlan-
dirmalarin1 gerektiren, hemen her yas grubunu en
cok da geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir.

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalari-
nin psikolojik dayaniklilik durumlar ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin o6r-
neklemini; 6zel diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz
tedavisi alan 178 hemodiyaliz hastasi olusturmus-
tur. Arastirma verileri sosyo-demografik 6zellikler
ve psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ile elde edilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin t testi ve ANO-
VA varyans analizi kullanilarak yapilmistir.

Pozitif psikolojik bir kavram olarak psikolojik
dayanikliligin demografik faktorlerden yas, aile
tipi ve hemodiyalize girme siireleri gibi faktorler-
den etkilenmedigi, ancak cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu ve ¢alisma durumu ile psikolojik
dayaniklilik arasinda anlaml iligki oldugu saptan-
mistir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalarin buna benzer
daha genis Orneklem gruplar1 ve farkli hastalik
gruplari ile yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kronik
bobrek yetmezligi, psikolojik dayaniklilik.

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



Giris

Kronik hastalik, bireyin dengesini bozan, ailesi
ve cevresi ile yeni bir uyum saglamasini gerektiren
bir durumdur. Bu durum bireyin gelecek planlarina,
giinliik yagaminin akigina ne kadar engel oluyorsa o
kadar ¢ok sorunlara neden olur. Bu sorunlar bireyin
giinlik yasam akisindaki uyum cabalar1 klinik dii-
zeyde ruhsal bozukluklarin olusmasina neden olabi-
lir (1). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) kronik bir
hastalik olarak kisilerin yasam alanlarin1 daraltan,
hayat kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin 6liim kor-
kusu yasamalarina neden olan, is giicii kaybina yol
acan ve kisilerin ¢aligma hayatlarini sonlandirmala-
rin1 gerektiren, hemen her yas grubunu en ¢ok da
geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir.

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek islevinin
ilerleyici sekilde, geriye doniisii olmaksizin kaybe-
dilmesidir. Tani, glomeriiler filtrasyon hiz (GFH)
degeri 15 ml/dakikanin altina indiginde koyulur. Bu
asamada, renal replasman tedavisi (RRT) baglanmaz
ise, lUreminin ortaya ¢ikacagi kabul edilmektedir.
Genel olarak modern tedavinin hedefi, diyaliz ya da
transplantasyon ile hastalarda iireminin ileri belirti-
leri gelismeden once tedaviye baglatmaktir (2).

Renal replasman tedavilerinden biri olan diya-
lizde bireyin stresorleri yogun olmaktadir. Bu stre-
sorler; kisinin kronik bir rahatsizliginin olmasi ne-
deniyle belki de dmiir boyu hastaligi ile yasama zo-
runlulugu, makineyi bir arkadas olarak kabullenme-
si ve ona bagimli olmasi, diyaliz ekibine siirekli
destek olmasi konusunda yardim talebinde bulun-
masinin kiside yarattifi caresizlik duygularmdan
olusmaktadir. Kisi hastaligi nedeniyle yasamsal ak-
tivitelerini sinirlamak zorunda kalmus, is giicii kay-
b1, yasam kalitesinin diisiisii, eskisi gibi bedenini
kullanamamasi nedeniyle iziintli, kaygi, umutsuz-
luk ve caresizlik duygular ile psikolojik bir ¢okkiin-
liik yasayabilmektedir. Basta depresyon olmak {ize-
re ruhsal bozukluklarin (3) ve depresif duygulani-
min siklikla gorildiigi bildirilmistir (4).

Ozgiir ve arkadaslarinmn (5) yaptiklar galisma-

da hemodiyalize bagl fiziksel bozulmalarin hastala-

rin psikolojik ve sosyal parametrelerinde bozulmaya
neden oldugu ve hasta grubun depresyon diizeyinin
toplum igin belirlenen kesme puanindan yiiksek ol-
dugunu saptamislardir. Kimmel (2002) diyaliz has-
talarindaki stres faktorlerini; diyet kisitlamasi, diya-
liz seanslariin giin i¢inde uzun zaman almasi, is-
levsel sinirliliklar, is kaybi, rol kaybi, cinsel islev-
lerde degisim, hastalik etkileri, tedavi etkileri ve
o6liim korkusu olarak siralama yapmustir (6).
Diyalize uyum siireci genel olarak 4 asamali
olarak ele almip degerlendirilmistir. ilk donem diya-
lize baglanmadan 6nceki donemdir ({iremik donem).
Hastalar ¢ogunlukla kronik hastaligin fizyolojik ve
ruhsal komplikasyonlar1 i¢indedir. Yasami tehdit
altinda oldugu endisesi yaygindir. Yorgunluk, hal-
sizlik, zihinsel ¢okkiinliik icindedirler. Tkinci dénem
ise diyaliz uygulamasina baslandiktan sonra déonem-
dir. Bu donemde apatinin azaldigi olimden geri
donme duygu ve diisiincesinin gelistigi, siklikla 6f6-
rinin eslik ettigi bir tablo olusur. Yasama doniis ev-
resi olarak ta tanimlanan ii¢lincii déonemde ise diya-
liz uygulamasina baslandiktan ii¢ hafta ya da sekiz/
dokuz diyaliz uygulamasindan sonra, baslangictaki
Oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistigi ancak
bunun yaninda makineye bagli olma ile ilgili psiko-
sosyal sorunlarin gelistigi donemdir. Kisitlamalar,
engellemeler, uyum giicliikleri, bagimlilik catigma-
larinin gelistigi bu dénem 3-12 ay siirebilmektedir.
Normale doniigiin yasandigi dordiincii ve son do-
nem ise, Olimden kurtulusun gerceklestigi ancak
yagam kalitesinin giindeme geldigi donemdir. Maki-
neye alisilmistir, hastalifin ve tedavi uygulamalari-
nin elverdigi 6l¢lide uyumu ve yasama baglilig1 da-
ha iyi bir diizeye gelmistir. Gergeke¢i kabullenme
saglanmis ileriye doniik plan ve beklentiler (organ
nakli) gelismistir. Siirekli olarak haftada 3 kez diya-
lize girdiklerinden, ilaglarin yaninda siki1 bir diyete
tabii olduklarindan birgok hasta i¢in sehir disina
¢ikmak dahi miimkiin olmamaktadir. Bu bagimlilik
makineye oldugu kadar tibbi personel ve tedavi eki-

bi i¢in de s6z konusu olmaktadir (1,7).



Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik
durum ve uyumunun yaninda tiim yasantisini etki-
ler. Bircok hasta islerine eski yeterlilikle devam
edemez. Aile iginde kisinin sosyal statiisii kisi ve
cevresi tarafindan sorgulanabilir. Aile i¢indeki ko-
num ve davraniglar degisebilir. Hatta kisi kendini
aileye bir yiik olarak tanimlayabilir ve yasam sevin-
ci ile mutluluk duygularini kaybedebilir. Aile dina-
mikleri ve ev i¢i sosyal ortama iliskin kiiltlirel tu-
tumlar hastay1 ve hastanin iliski ve beklentilerini
etkiler. Ese bagimlilik gereksiniminin artmasi ve
hastalarin aile i¢i degisen rollerine uyum giicligii
yeni sorunlar yaratir (7).

Birgok erkek hasta i¢in evde daha fazla yasama
ve ev i¢i islerde daha fazla mesgul olma zorunlulu-
gu kaygi yaratir. Sosyal destegin artirilmasi yanin-
da, deger yargilariin uyumlu hale getirilmesine
doniik agiklama ve girisimler gereklidir (7). Birgok
olguda hastanin yaninda es ve aile ile goériismeler
gerekir. Surman ve Evans (1987) tiim giicliiklere
ragmen diyaliz hastalarinin % 45-59'unda is ve aile
diizenine uyum ve rehabilitasyonun saglandigini
belirtmektedir (8).

Kronik rahatsizliklar iginde stresorlerle karsi
karstya kalan hastanin psikolojik dayaniklilik diize-
yi kisiyi koruyan bir 6zellik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kobasa’ya (1979) gore strese direngli ki-
silerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlari vardir.
Bunlar “degismeye aciklik, yaptiklari is ne olursa
olsun kendini o ige verebilme ve olaylarin denetimi-
ni elinde tuttuguna inanma” dir (9).

Psikolojik dayaniklilik genel olarak bir basari
veya uyum saglama siirecini ifade eder (10). Bu
cer¢evede bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya ai-
lesel ve iligkisel sikintilar, ciddi saglik problemleri,
isyeri ve parasal sorunlar gibi énemli stres kaynak-
larina kars1, psikolojik dayaniklilik kisinin uyum

saglama siireci olarak goriilmektedir (11). Diger

acidan psikolojik dayaniklilik, zor yasamsal tecrii-
beler karsisinda kisinin kendisini toparlama giicii
(12) veya degisimin ya da felaketlerin basarili bi-
cimde iistesinden gelme yetenegi olarak da tanim-
lanmaktadir (13).

Masten (2007) psikolojik dayanikliligi agikla-
yan arastirmalarda belirtilen etkin rol oynayan ne-
densellikleri Tablo 1°deki gibi agiklamistir. Bu etkin
noktalar1 mikro diizeyden makro diizeye dogru sira-

lanmustir (14).



Tablo 1. Psikolojik dayamikhihg: aciklayan etkin/anahtar noktalar

Saglik ve Stres Sistemi

Normal bagisiklik ve hipotalamus hipofiz ve adrenal fonk-

siyonu (HPA)

Bilgi isleme ve Problem C6zme Sistemi

Normal bilissel gelisim ve zeka diizeyi

Baglanma ve Iliskiler (Aile-Arkadas ve di-

gerleri)

Giivenli baglanma, yetkin ve ilgili bir ebeveynle, yonlen-

diren kisiyle, sosyal destekle iliskili olma

Kendilik Kontrolii, Kendilik Yonelimi, Tep-

ki Ketleme Sistemi

Uyumlu kisilik 6zellikleri, vicdanl ve diiriist olma, diisiik
diizeyde nevrotiklik veya stres reaksiyonu, diirtii ve dikka-

tini kontrol etme ¢abasi, yonetici islevlerin fonksiyonu

Yetkinlik ve Odiil Sistemi

Yasama olumlu bakma, basarma motivasyonu, 6z yeterli-

lik

Manevi-Dini Degerler Sistemi (inang-ritiiel,

etkinlikler ve destek)

Yasama verdigi anlam, yaraticiya veya ruhani varliga bag-
lilik, dua ve meditasyon, dini gruplardan destek, dini ritii-

eller

Aile Sistemleri

Ebeveynle yakin iliskiler, demokratik ebeveyn stili, egi-
timde ailenin destegi, ailenin gdzetimi, yatistirict etkinlik-

ler ve ritueller

Arkadas Sistemleri

Uyumlu ve olumlu sosyal davraniglari olan arkadaslarin ve

romantik bir iligkinin olmasi, olumlu arkadas ag1

Okullar

Okulda 6grenme, uygulama ve uyumlu arkadas ve yetigkin
iligkiler kurabilecegi olanaklarin varligi, demokratik okul
yonetimi, demokratik 6gretmen stili, olumlu okul atmosfe-

ri, ve okula baglilik

Toplumsal ve Kiiltiirel Sistemler

Olumlu yetiskin, komsu ve akran iligkilerinin ¢evrede ol-
masi ve onlarla iligki kurmada yetkin olma, kiiltiirel ritiiel-
ler, olumlu sosyal davraniglari igeren ¢esitli etkinlikler ve

olumlu rol modellerin olmasi

Arastirmanin Amaci

bulunan; Iki 6zel diyaliz merkezinde 24 Agustos-18

Bu c¢aligma, hemodiyaliz hastalarinin psikolojik
dayaniklilik durumlan ve etkileyen faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Calisma sonucunda hemodiyaliz tedavisi géren
bireylerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yone-
lik uygulamalara katki saglamak hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte iliski arayici bir arastirmadir.

Arastirma Istanbul ili merkez smurlari icerisinde

Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma-
min evreni, Istanbul ilindeki iki 6zel hemodiyaliz
merkezinde tedavi goren hastalar olusmaktadir. Or-
neklem secimine gidilmeyen bu calismada arastir-
maya katilmay1 kabul eden 178 hemodiyaliz hastasi
calismaya almmustir. Iletisim sorunu olmayan, 18
yas lstii, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan ve ken-
dilerinden yazili izin formu alinan hemodiyaliz has-

talar 6rneklemi olusturmustur.



Verilerin Toplanmasi

Her seansta bireyler hemodiyaliz makinasina
alindiktan yarim saat sonra, veriler arastirmaci ve
diyaliz sorumlu hemsireleri tarafindan yiiz yilize go-
risme yontemi ile toplanmistir. Diyaliz isleminin
bitimine yarim saat kala veri toplama islemine son
verilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada hemodiyaliz hastalarmin kisisel
bilgi ve psikolojik dayanikliliklarina iligkin bilgile-
rin toplanmas1 amaciyla iki ayri veri toplama araci
kullanilmgtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu boliimde bireylerin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyleri, aile
tipi, ¢aligma durumu ve hemodiyalize girmeye bas-
ladiklari siireye iligkin sorular yer almaktadir.

Psikolojik Dayamkhhk Olgegi: Yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik dl¢cegi Friborg ve arka-
daslar (2005) tarafindan gelistirilmis olup (15), Ba-
sim ve Cetin (16) tarafindan Tiirk¢e gegerlik giive-
nirligi yapilmistir. Toplam 33 madde igeren dlcek;
yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik al-
gis1, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar olmak
iizere toplam alt1 boyutlu bir yapidan olusmaktadir.
Bu boyutlara gére maddelerin dagilimi; yapisal stil
3,9, 15 ve 21’inci maddeler (toplam 4 madde), ge-
lecek algist 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 algis1 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’iincii maddelerden (toplam 7 mad-
de) olusmaktadir.

Katilimcilara maddelerde yer alan bosluklara
uygun ifadelerden hangisine ne oranda katilip katil-
madiklar1 sorulmakta ve kendilerine en uygun oldu-
gunu diistindiikleri tarafa yakin olan kutucugu isa-
retlemeleri istenmektedir. Ek olarak 6l¢egi cevapla-
yan bireylerin 6nyargili degerlendirmelerinin 6niine
gegmek maksadiyla, olumlu ve olumsuz yargilar arz
eden cevaplar Olgegin farkli taraflarina yerlestiril-
mistir. Olgegin orijinal halinde serbest birakilan

puanlama ile ilgili olarak bu ¢aligmada yiiksek pua-

nin yiiksek psikolojik dayanikliliga isaret ettigi ka-
bul edilmistir.
Verilerin Istatistiksel Analizi
Analizler SPSS 20.0 paket programu ile yapil-
mistir. Arastirmaya katilan HD tedavisi goren birey-
lerin sosyo-demografik &zelliklerini belirlemek
amactyla tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapmadan yararlanilmigtir. Psi-
kolojik dayaniklilik 6lceginden elde edilen toplam
puan hesaplanarak uygun hipotez testini belirlemek
amactyla oncelikli olarak normal dagilima uyup
uymadig1 bakilmistir. Veri toplama araci Likert tipi
0lcek oldugu icin dagilimin normal olup olmadigini
incelerken basiklik ve ¢arpiklik katsayilari géz onii-
ne alinmistir. Dagilim normal oldugu igin paramet-
rik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Bu ¢aligmada sonug-
lar %95 giiven araliginda, anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak yorumlanmugtir.
Arastirmanin Etik Yonii
. Olgegin kullanilabilmesi i¢in lcegi gelistiren
yazar ile internet aracilifiyla goriisiilerek,

gerekli izin alindi.

o Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Acibadem
Universitesi Etik Kurul’undan
(ATADEK:2015/9) onay alind:.

. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Ozel diyaliz

merkezlerinden gerekli izin yazilari alindi.

. Ayrica hastalara gériisme Oncesi, arastirma-
nin amaci, aragtirmadan saglanacak yararli-
liklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman konu-
sunda aciklamalar yapilmis, sozli ve yazil
onamlari alind1.

o Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi,
bireysel haklarin korunmasimi gerektirdigin-
den “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke
olarak yerine getirildi.

o Ayrica arastirmada “insan onuruna saygi”
ilkesi de géz oniinde bulunduruldu. Arastir-
maya katilacak bireylere, kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konu-
sunda aciklama yapilacak ve “gizlilik ilkesi-
ne” bagl kalindi.



Bulgular

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Bireylerin Sosyo-demografik

Ozelliklerine iliskin Tammlayici Bulgular

Degiskenler n %
Yas 26-35 10 5,6
36-45 14 7,9
46-55 35 19,7
56 ve lizeri 119 66,9
Cinsiyet Kadin 82 46,1
Erkek 96 53,9
Medeni Durumu Evli 124 69,7
Bekar 54 30,3
Egitim Diizeyi Okur yazar degil 30 16,9
fkogretim 107 60,1
Lise 28 15,7
Yiiksekokul 13 7,3
Aile Tipi Cekirdek 131 73,6
Genis 38 21,3
Yalniz 9 5,1
Calisma Durumu Calisan 19 10,7
Calismayan 159 89,3
Hemodiyaliz Siiresi 0-6 ay 13 7,3
7-12 ay 26 14,6
1-3 yil 47 26,4
3-5yil 26 14,6
>5yil 66 37,1

Tablo 2’ de goriildiigii gibi hastalarin ¢ogu (%  (%73.6)’dir. Cogunlugu (%89.3) herhangi bir iste
66.9) 55 yas ilizerinde, erkek (53.9), evli (%69.7), c¢alismamakta olup bes yildan uzun siiredir (%37.1)

ilkdgretim mezunu (%60.1), cekirdek aile yapisinda  diyalize girmektedir.

Psikolojik Dayamkhhk Ol¢eginden Elde Edilen Toplam Puanlarin Normallik Analizi:

Tablo 3. Psikolojik Dayamklihk Ol¢eginden Elde Edilen Toplam Puanlarin Normallik Analizi

N Madde Ort. Ss Basikhik Carpikhik
Sayisi

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




Tablo 3’de Psikolojik Dayaniklilik Olgegi veri- len smirlar arasinda bulundugu igin psikolojik daya-
lerinin normal dagilima uygunlugu incelenmistir. niklilik 6lgeginden elde edilen verilerin normal dagi-
Literatiirde basiklik ve carpiklik degerleri +1,5 ve - lim gosterdigi sOylenebilir. Veriler normal dagilim
1,5 degerleri arasinda ise dagilimin normalliginden gosterdiginden analizlerde parametrik hipotez testle-
s0z edilebilecegi belirtilmektedir (17). Tabloya gore ri tercih edilmistir.
basiklik degeri -0,80 ile carpiklik degeri -0,40 veri-

Tablo 4. Psikolojik Dayamkliik Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikler n Ort. £ ss Anlamhhk
F/t; p
Yas
26-35 10 126,8 +£22.9
36-45 14 126,2+22.6 0,049; 0,986
46-55 35 127,6 £22.9
56 ve lizeri 119 126,0 £21,9
Cinsiyet -2,48; 0,014*
Kadin 82 122,0+£22.9
Erkek 96 126,2 +£20.4
Medeni Durum 2,71; 0,007**
Evli 124 129,3 £21,7
_ Bekar 54 119,8 £21,1
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 30 114,1 £22.6 6,696; 0,000%**
[kogretim 107 126,0 + 22,0
Lise 28 137,5+ 16,6
Yiksek okul 13 134,1 £ 13,7
Aile Tipi
Cekirdek 131 128,0 £21,2
Genis 38 124,5 £21,5 2,814; 0,063
Yalniz 9 110,9 +28.3
Calisma Durumu 2,17;0,032%*
Calisan 19 136,6 £+ 19,4
Calismayan 159 125,2 £21,9
Hemodiyaliz Siiresi 0,604; 0,660
0-6ay 13 130,2 £18.,6
7-12 ay 26 131,7 £194
13- 36 ay 67 124,9 £25,0
37-60 ay 26 125,7 £21,6
>61 ay 66 125,0 +£21,3

Not: *p<0,05, p<0,01, ***p<0,001



Psikolojik dayanikliligin yasa gore farklilik
gosterip gostermedigini incelerken yas bagimsiz de-
giskeni ikiden fazla grup icerdigi i¢in tek yonli var-
yans analizi kullanilmstir.

Tablo 4’e gore aragtirmaya katilan bireylerin
cogunlugu 55 ve lizeri yas araligindadir. En az ise 26
-35 yas arasinda bulunmaktadir. Yas gruplarimin 6l-
¢ek puanlart birbirine yakin olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(F=0,049; p>0,05).

Psikolojik dayanmikliligin cinsiyete gore farkli-
lik gosterip gostermedigini incelerken cinsiyet ba-
gimsiz degiskeni iki grup icerdigi i¢in bagimsiz Or-
neklem t testi kullanilmaistir.

Tablo 4’e gore arastirmaya 82 kadin 96 erkek
katilmistir. Erkeklerin psikolojik dayaniklilik olge-
ginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi kadinlardan
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (t=-2,48; p<0,05).

Psikolojik dayaniklilifin medeni duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini incelerken medeni
durum bagimsiz degiskeni iki grup icerdigi icin ba-
gimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 4’¢ gore arastirmaya 124 evli, 54 bekar
birey katilmigtir. Evlilerin psikolojik dayaniklilik
Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi bekarlardan
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (t=2,71; p<0,01).

Psikolojik dayanikliligin 6grenim durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini incelerken 6g-
renim durumu bagimsiz degiskeni ikiden fazla grup
icerdigi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4’e gore bireylerin ¢ogunlugu ilkogre-
tim mezunudur. Arastirmaya katilanlar arasinda en
az yiliksekokul mezunu bulunmaktadir. Egitim duru-
muna gore Psikolojik Dayaniklilik Olgek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (F=6,696; p<0,001). Gruplar arasindaki

farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin post hoc analizi yapilmistir. Gruplar arasi var-
yans homojen olmadigindan Tamhane testi
kullanilmistir. Tablo 4’e gore Okuryazar olmayan
grup ve Ilkdgretim grubu arasindaki p degeri
0,077>0,05 oldugu igin bu gruplar arasi fark %95
giiven aralifinda anlaml degildir. Okuryazar olma-
yan grup ve lise grubu arasindaki p degeri
0,000<0,05 oldugu icin istatistiksel olarak grup ortal-
amalar1 arasindaki fark anlamhidir. Okuryazar olma-
yan grup ve yiiksekokul grubu arasindaki p degeri
0,006<0,05 oldugu icin 0,05 6nem diizeyinde ortala-
malar arasindaki fark anlamlidir. Tlkdgretim grubu ve
lise grubu arasindaki p degeri 0,023<0,05 oldugu
icin %95 giiven araliginda ortalamalar anlamli farka
sahiptir. ilkogretim grubu ve yiiksekokul grubu
arasindaki p degeri 0,394>0,05 oldugu i¢in grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Lise grubu ve yiiksekokul grubu
arasindaki p degeri 0,984>0,05 oldugu icin gruplar
arasindaki fark 0,05 6nem diizeyinde anlamli degild-
ir.

Psikolojik dayanikliliin aile tipine gore fark-
lilik gosterip gostermedigini incelerken aile tipi ba-
gimsiz degiskeni ikiden fazla grup icerdigi icin tek
yonlii varyans analizi kullanilmugtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu ce-
kirdek aileden olup yalniz yasayanlar en az sayida-
dir. Gruplar arasinda Psikolojik Dayamklilik Olgek
toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmemistir (F=2,814; p>0,05).

Psikolojik dayanikliligin calisma durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini incelerken ca-
lisma durumu bagimsiz degiskeni iki grup icerdigi
(Calisan / Calismayan) i¢in bagimsiz 6rneklem t testi

kullanilmstir.



Tablo 4’e gore arastirmaya 19 ¢alisan 159 calis-
mayan birey katilmigtir. Calisan bireylerin psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalama-
s1 calismayan bireylerden yliksektir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda calisan grup lehine istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (t=2,17; p<0,05).

Psikolojik dayamikliligin hemodiyaliz siiresine
gore farklilik gosterip gostermedigini incelerken he-
modiyaliz siiresi bagimsiz degiskeni ikiden fazla
grup icerdigi i¢in tek yonli varyans analizi kullanil-
mistir.

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan bireylerin
cogunlugu 13-36 ay arast hemodiyaliz tedavisi al-
maktadir. Arastirmaya katilanlar arasinda en az 0-6
aydir hemodiyaliz tedavisi alan birey bulunmaktadir.
Gruplar arasi yapilan karsilagtirilmalarda istatistiksel
fark belirlenmemistir (F=0,604;

olarak anlaml

p>0,05).

Tartisma

"Hemodiyaliz Hastalarimin Psikolojik Dayanik-
lilik Durumlart ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendi-
rilmesi" isimli arastirma Istanbul Anadolu yakasinda
iki 6zel diyaliz merkezinde diizenli olarak hemodiya-
liz tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik 6zellik-
leri ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda an-
laml1 iligki olup olmadig1 arastirilmstir.

Yapilan literatlir arastirmalarinda psikolojik
dayanikliligin kronik hastaliklara sahip bireyler iize-
rinde sosyo-demografik ozellikler ile karsilagtirma
caligmamalarina rastlanamadigi icin farkli gruplarla
olan (kronik bir hastalifa sahip olmayan 6grenciler,
kamu calisanlari) ¢alismalarda Psikolojik Dayanikli-
lik Olgeginden aldiklar puanla korelasyon katsayisi-
nin anlamhi  diizeyde oldugunu gostermistir
(13,18,19,20,21,22,23,24).

Yapilan literatiir incelemelerinde, 6zellikle cin-

siyet ve yas gibi demografik degiskenlerle psikolojik

dayanikliligin birbiriyle etkilenmedigi sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir (18,19). Chang (2002),
Hannah ve Morrisey (1986), 6zellikle cinsiyet ve yas
gibi demografik degiskenlerle psikolojik dayaniklili-
gin iliskisinin incelendigi arastirmalarinda birbiriyle
ortiismeyen sonuglarin elde edildigini bulmuslardir.
Wagnild ve Young (1993) yas ve hizmet siiresi ile
psikolojik dayaniklilik arasinda higbir iligkinin bu-
lunmadigini 6ne siirmiis (13), Sezgin (2012)’in aras-
tirmasinda 6gretmenlerin psikolojik dayaniklilik top-
lam puanlarinin cinsiyet ve brans degiskenlerine go-
re, yas ve mesleki kidem arasinda anlamli iliskiler
olmadigimi bulmus (20). Bir bagka arastirmada; il-
kogretim okulu 6gretmenlerinin psikolojik dayanikli-
lik diizeylerinin cinsiyet, brans, yas, mesleki kidem
ve gorev yapilan okuldaki hizmet siiresi degiskenle-
rine gore anlaml bir farklilik gostermedigi bildiril-
mistir (21). Geng (2014), yapmis oldugu arastirma-
sinda demografik faktorlerden yas, hizmet siiresi ve
medeni halin psikolojik dayaniklilikla herhangi bir
sekilde etkilemedigi tespit edilmistir (22). Mevcut
calismada yapilan istatistikte yas gruplarimin ortala-
ma degerlerin birbiri ile yakin olmasi gruplar arasi
anlaml tutarlilik gostermemektedir. Maddi ve arka-
daglar1 (2006), yas ile psikolojik dayaniklilik arasin-
da diisiik diizeyde de olsa pozitif yonde bir iligki ol-
dugunu ortaya koymuslardir (23). Tumli ve Re-
cepoglu (2013)’nun ¢alismasinda psikolojik dayanik-
lilik diizeyi en yiiksek olan yas grubunun 51 ve istii
yas grubu oldugu goriilmektedir. 51 ve lstl yas gru-
bunun psikolojik dayaniklilik diizeylerinin en yiiksek
diizeyde olmasinda, yillar boyunca kazandiklar1 de-
neyim ve tecriibelerin etkili olabilecegi belirtilmek-

tedir (24).



Cole ve arkadaglart (2004) da O6grencilerin
psikolojik dayanikliliklar ile cinsiyet arasinda an-
laml1 bir iligki oldugunu bulmuslardir (25). Giingor-
miis ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar: arag-
tirmada cinsiyete gore degerlendirildiginde, kiz 6g-
rencilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(26). Erdogan’in (2015) yapmis oldugu arastirmada,
erkek Ogrencilerin, kiz 6grencilere gore psikolojik
dayaniklilik puaninin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Bu farklilik kadinlarm duygusal bir yapida ol-
malar1 sebebiyle yasadiklar1 olumsuz olaylardan er-
keklere nispetle daha fazla etkilenmeleri seklinde
acgiklanmaktadir (27). Siirlicii ve Bacanli (2010) nin
caligsmasinda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore
tiniversiteye uyumlari ile psikolojik dayanmiklilik du-
rumu arasinda anlamh iliski oldugu bulunmustur
(28). Mevcut calismada da erkek bireylerin psikolo-
jik dayaniklilik diizeylerinin kadin bireylerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismadan
farkli sonug bulan Tiimlii ve Recepoglu (2013) yap-
mis olduklar1 aragtirmada, kadin akademik persone-
lin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin erkek akade-
mik personelin psikolojik dayaniklilik diizeylerinden
yiiksek oldugu ileri siirmektedirler (24). Yine bu bize
kronik hastaliga sahip olmanin, ¢alisma ortamu ile
farkli yagsam olaylar1 oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir-
deki bazi arasgtirma sonuglariyla tutarlilik gosterir-
ken, bazilari ile ortiismeyen sonuglarin elde edildigi
gorlilmektedir. Lazarus (1993) es desteginin strese
karst koyma baglaminda psikolojik dayaniklilig
olumlu etkileyeceginden bahsetmis, evlilerin bekar-
lara kiyasla psikolojik olarak daha dayanikli olacak-
larinin altimi ¢izmistir (29). Mevcut ¢alismada evli
olan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bekar olan
bireylere gore psikolojik dayaniklilik durumunun
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik hastaliga
sahip bireyin aile ortaminda bulunmalar biyolojik,

sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanma-

sinda en biiyiik etken olabilmektedir. Ayn1 zamanda
aile bireyleri ile birlikte olmak yalnizlik duygusun-
dan uzaklastirip, korku, endise ve kaygilarla miica-
dele etmemelerine, aile ortaminda giiven i¢inde olup,
korunma duygusuna ve gelecege giivenle bakabilme
yetisine sahip olmalar1 nedeniyle psikolojik olarak
daha dayanikli olmalarin1 saglamaktadir.

Mevcut galigmanin bulgularindan olan bir di-
geri ise okur- yazar olmayan grup ile egitim alan
gruplar arasinda anlamli olarak fark olmasidir. Okur-
yazarlik, bireyin karsilastigi sorunlar1 ¢6zmesi, karar
vermesi ve c¢evresine uyum saglamasi igin gereken
okuma-yazma ve iletisim becerilerini, aktif olarak
kullanabilmesidir. Ancak mevcut ¢alismada okuma
yazma bilmeyen grubun psikolojik dayaniklilik {ize-
rinde anlamli fark yarattigi goriilmektedir.

Kronik bir hastalik olan KBY nedeniyle he-
modiyaliz tedavisi alan bireylerin aile tipi ve tedavi
alma siirelerine gore gruplar arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda su sonuglar elde edilmistir:

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
biiyiik bir kism1 erkek ve orta yetiskinlik doneminde-
dir. Bireylerin ¢cogunlugu evli olup, ¢ekirdek aileler-
den gelmektedir ve 6grenim durumlar disiiktiir.
Okur-yazar olmayan gruptakiler diger gruptakilerden
(ilkdgretim, lise, yiiksekokul) daha yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerdir. Bireylerin biiyiik bir
kismi herhangi bir iste calismamaktadir ve bes yil ve
lizerinde hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Yas, aile
tipi ve hemodiyaliz siiresi ile psikolojik dayaniklilik
arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir Erkeklerin
psikolojik dayaniklilik durumlar1 kadinlardan, evli
olan bireylerin psikolojik dayaniklilik durumu bekar
olanlardan, c¢alisanlarin psikolojik dayaniklilik duru-

mu ¢aligmayanlardan daha yiiksektir.



Bu mevcut arastirma verileri dogrultusunda;
demografik faktorlerden yas, aile tipi ve hemodiyaliz
tedavi stirelerinin psikolojik dayanikliligi herhangi
bir sekilde etkilemedigi ancak cinsiyet, medeni du-
rum, 6grenim durumlart ve calisma durumlar ile
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iligkilerin
bulundugu tespit edilmistir.

Yapilan literatiir incelemelerinde kullanilan
orneklem ile psikolojik dayaniklilik ile ilgili yeterin-
ce calisma yapilmamig olmasi bir sorun olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarin
buna benzer daha genis 6rneklem gruplar1 ve farkl
hastalik gruplari ile yapilmasi 6nerilir.
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