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Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umut, Psikolojik
Dayanmikhilik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Relationship Between Hope, Psychological Resilience, and Quality of Life
in Patients Undergoing Hemodialysis Treatment

Daoud Alehemir AMNE !

Ozet

Amag: Bu caligma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Betimsel ve kesitsel olan bu ¢alisma, Eyliil-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan iki diyaliz
iinitesinde tedavi goren 239 hemodiyaliz hastasi ile yapilmistir.
Elde edilen veriler, Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut Olgegi,
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Bébrek Hastaligi Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46 yil, diyaliz
alma siireleri ortalamasi 5,17+2,96 yil olup %59’u erkek, %90°1
evli, %42,3’linlin okur yazar olmadigi, %41’inin ev hanimi,
%79,9’unun geliri giderine esit oldugu, %89,5’inin genel saglik
durumlarmin iyi oldugu gbriilmiistiir. Siirekli Umut Olgegi,
Alternatif Yollar Diislincesi ve Eyleyici Diislince alt boyutlar
puan ortalamalart  sirasiyla  21,86+6,02, 18,10+5,92,
39,96+10,24, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi
41,21+5,84’tiir. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalari, Semptom/Problemler Listesi
26,95+5,66, Bobrek Hastaligni Yiki 55,98+11,50, Bobrek
Hastaligiin Etkisi 21,34+2,88, Fiziksel Saglik 52,43+8,46,
Mental Saglik 47,40+10,25°tir. Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi ile Alternatif Yollar Diisiincesi, Eyleyici Diisiince ve
Siirekli Umut Olgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Alternatif Yollar Diiglincesi ile
Fiziksel Saglik arasinda pozitif yonlii, Semptom/Problem Listesi
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
bulunmustur.

, Ziilfiinaz OZER?

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between hope, psychological resilience and quality of life in
patients undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 239 hemodialysis patients in two
dialysis units located in Istanbul between September and
December 2023. Data were collected using the Personal
Information Form, Dispositional Hope Scale, Brief Resilience
Scale, and Kidney Disease Quality of Life Instrument through
face-to-face interviews.

Result: The average age of the patients was 63.65+11.46 years,
and the average duration of dialysis treatment was 5.17+£2.96
years. Among the participants, 59% were male, 90% were
married, 42.3% were illiterate, 41% were housewives, 79.9%
had an income equal to their expenses, and 89.5% reported
having good overall health. The mean scores of the
Dispositional Hope Scale, Alternative Ways Thinking and
Actuating Thinking subscales are 21.86+6.02, 18.10+5.92,
39.96+10.24, respectively, and the mean score of the Brief
Psychological Resilience Scale is 41.21+5.84. The mean scores
of the Kidney Disease Quality of Life Instrument sub-
dimensions are List of Symptoms/Problems 26.95+5.66, Burden
of Kidney Disease 55.98+11.50, Effects of Kidney Disease
21.3442.88, Physical Health 52.43+8.46, and Mental Health
47.40+10.25. A positive and statistically significant correlation
was found between Brief Resilience Scale and Alternative Ways
Thinking, Actuating Thinking, and Dispositional Hope Scale.
Additionally, there was a positive correlation between
Alternative Ways Thinking and Physical Health, and a negative
correlation with the Symptoms/Problems List.
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Sonu¢: Umutlar1 ve psikolojik dayanikliklari orta, yasam
kaliteleri diisiik bulunmustur. Ayrica hastalarin umutlart artikga
psikolojik dayanikliliklar1 artmaktadir. Normal ya da zorlu
sartlar altinda istenen amaglar igin basarili  planlar
yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte
ve fiziksel sagliklari daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz;
Dayaniklilik; Umut; Yasam Kalitesi

Hemsirelik; Psikolojik

GIRIS

Kronik bdbrek hastaligi (KBH), ilerleyen ve
diizelmesi miimkiin olmayan nefron sayist ve nefron
fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan bir
durumdur (1). Bu hastalik, ii¢ ay boyunca devam
eden kalict bobrek tahribati ve/veya glomeriiler
filtrasyon oraninin (GFH) 60 ml/dakika seviyesinin
altina inmesi sonucunda, bobreklerin sivi dengesi,
hormonal ve metabolik islevlerinde kronik ve siirekli
bir bozulma olarak tanimlanir. KBH bes evreye
ayrilmakta ve GFH <15 mililitre/dakika/1,73m?’e
diisiince besinci evre Son Donem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) olarak ifade edilmektedir (1).

Son zamanlarda, SDBY hastaliginin global bir vaka
haline geldigi, toplam hastalik rakamlarinin hizla
arttignr  belirtilmektedir (2). KBH’nin kiiresel
yayginligimi inceleyen c¢aligmanin  sonuglarina
dayanarak, diinya capinda KBH evre 1-5'ten
etkilenen toplam birey sayisinin su anda 843,6
milyon oldugu tahmin edilmektedir (3). Tirk
Nefroloji Dernegi'nin “Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon- Registry 2022" adli arastirma
verilerine gore, gore, SDBY'li bireylerin sayisinin
siirekli artis gosterdigi belirlenmistir. 2001 yilinda
(milyon niifus basina) 324 olan hasta sayisinin, 2022
yilinda 1016'ya yiikseldigi saptanmustir (4).

Hastaligin  baslangi¢ asamasinda, farmakolojik
tedavi ile beraber diyet (smirli protein, diisiik
sodyum, diisiik fosfor, diisiik potasyum ve sivi
kisitlamasi) gibi koruyucu oOnlemler genellikle
yeterli olabilir. Ancak bobrekler tamamen islevsiz
hale geldiginde ve onleyici tedavilere karsin tiremik
semptomlart kontrol altina alinamadiginda, Renal
Replasman Tedavisi (RRT) devreye girer. SDBY’li

Conclusion: The levels of hope and resilience were found to be
moderate, while the quality of life was low. Furthermore, as the
patients' hope increased, their psychological resilience also
increased. Those who can make successful plans and generate
pathways for desired goals under normal or challenging
conditions experience fewer symptoms and have better physical
health.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Psychological Resilience;
Hope; Quality of Life

bireylerin hayatta kalabilmesi amaciyla bobrek nakli
ve diyaliz siiregleri gibi RRT yontemleri
kullanilmaktadir. Hemodiyaliz (HD), SDBY olan
bireyler i¢in yasamsal bir prosediir olarak kabul
edilir (1, 3). SDBY olan bireylerde, HD %69,77
orant ile en ¢ok kullanilmakta olan RRT’dir (4).

Hemodiyaliz, kanin viicut disina aliip bir makine
yardimiyla yapay bir filtreden gecirilerek zararli
maddeler ve fazla sividan temizlenmesinin ardindan
viicuda geri verilmesi bir islemidir. HD yodntemi
kullanilarak, bobrek yetmezligine iliskin semptom
ve tedavi silireci yonetilirken, bireylerin hayatta
kalma siiresini uzatmakta, 6liim ve hastalik sikligini
minimum hale getirmek amac¢lanmaktadir (5, 6). HD
stireci ve bobrek yetmezligi semptom ve bulgular
yonetilirken, tedavi siireci ve sagkalimi etkileyen
cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (5).
Bu komplikasyonlar igerisinde, yorgunluk, halsizlik,
diisik kan basinci, bulanti, kusma, anemi ve
vaskiiler yetmezlik sayilabilir. Hastalar fiziksel
problemler nedeniyle fiziksel fonksiyonlarin ve
genel saglik algisinin bozulmasi, psikolojik, sosyal
ve duygusal problemler nedeniyle sorumluluklarin
yerine getirilmesinde giiclik yasamaktadir (7, 8).
Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar umutsuzluga
neden olabilmektedir (8). Umut, kisinin gelecege
uyum saglamasimi, gelecegi ve kendi hayatini
Onemsemesini ve yasami anlamlandirmasina katkida
bulunan bir miicadele yontemidir (9). Olumlu bir
bakis ac¢ist ve iyilik halinin desteklenmesinde,
umudun fiziksel ve zihinsel saglik {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda
umudun varli§inin, yasam sevincini arttirdigi genel
olarak kabul gormiistiir. Umut, hastalarin kendine
inanmasini saglayarak ve hayattan kopmamasina
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katki vererek, hastalik durumunda bireylerin daha
fazla motive olmasini saglamaktadir (10). Karamsarlik
ya da c¢oziimsiizlik hissiyatini engelleyen ve
iyilesme siirecine olumlu etkisi bulunan énemli bir
basa ¢ikma yontemi olarak kabul edilmektedir. HD
hastalarinda yogun klinik tedavi siirecinde umudun
durumunu degerlendirmek 6nemlidir (11). HD
tedavisi goren bireylerde, bunalimin (anksiyete, stres
vb) olduk¢a yaymn oldugu goézlemlenmektedir. Bu
grup iginde caresiz hissetme ve intihar egilimleri
belirgin sekilde yiiksektir (8). Karsilagilan bu
durumu  yonetebilme  kapasitesi  psikolojik
dayaniklilik ile saglanabilmektedir (12,13).

Psikolojik dayaniklilik, etkili bir sekilde zorlayict
durumlarin istesinden gelmek, zorlayici kosullara
ragmen rahatsizlanmama ve iyilesip diizelme
kapasitesidir. Tecriibe edilen olumsuz etkenlerden
kendini koruma veya koruyamadiginda ise olusan
gerceklige uyum saglama seklinde de tabir edilebilir.
Direncgli insan, hayatinda siirekli meydana gelen
degisime ve doniisiimiine adapte olabilme becerisine
sahiptir (12). Psikolojik dayanikliliga sahip hastalar
problemlere ve zorluklara karsi direnebilmekte ve
hastaligin neden oldugu aciya katlanabilmektedirler.
Psikolojik dayamikliligi yiiksek olan insanlar
umutlarint kaybetmezler, zorluklar1 birer meydan
okuma olarak goriirler ve hayatlarmi hastaligin
getirdigi zorluklarla siirlamazlar. Bu insanlar yiiksek
diizeyde hosgorii ve sabra sahiptir. Bu nedenle
psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin
yasam kaliteleri hastaliktan daha etkilenebilir (13).

Iyi bir yasam standardi, insanin asil ihtiyaclarinin
tamaminin giderilmesi, hayattan tatmin elde etme,
toplumsal iliskilerde doyum, megsgale, hobi ve
eglence i¢in vakit edinmek, duygusal ve fiziksel
kondiisyonun yeterli seviyede olmasi, insanlarla olan
etkilesimini devam ettirmesi seklinde oOzellikleri
kapsamaktadir. Iyi bir hayat standardinin nesnel ve
Oznel isaretleri bulunmaktadir. Yasam kalitesinin
nesnel ibareleri, hastanin fiziksel aktiviteleri
gerceklestirme kapasitesi, is hayati, fonksiyonel
kisitliliklar, hastalik belirtileri, bedensel sagligini ve
ilgili anlayiglarm icermektedir. Oznel isaretler ise
hayattan aldig1 tatmin duygusu, duygusal iyilik hali
ve ruhsal etki gibi durumlart igermektedir (14).

Hemodiyaliz, bobrek nakli yapilmadigi siirece, yasam
stiresince devam ettirilmesi gereken bir tedavi seklidir
(1, 13). Yaygin olarak bu asamada ortaya ¢ikan
bedensel ve ruhsal sikinti bireyin, arkadas ve aile
ortaminin hayat standardin1 olumsuz etkiler (15). HD
tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikososyal
problemlerin kontroliinde 6nemli bir faktdr oldugu,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislar1 etkiledigi
bildirilmektedir (11). HD hastalarmin yasadig1
sorunlar dogru ve etkin bir sekilde yonetilmelidir (7).
Psikolojik dayaniklilik kisinin uyum saglama siirecini
kolaylagtirmakta ve yasanan siirecin {istesinden
bagarili sekilde gelmesini saglamaktadir (16).
Hemodiyalizin olumsuz etkilerini ve tedavinin yan
etkilerini hafifletmek, giinlik yasam aktivitelerini
strdiirmelerine destek olmak ve hastalarin yasam
kalitelerini artirmak i¢in saglik ekibinin parcasi olan
hemsirelere Onemli gorevler diismektedir (17).
Hemgirelerin HD hastalarmm  umut, psikolojik
dayaniklilik, yasam kalitesi durumlarimi ve etkileyen
faktorlerin teshisi hastalarm 1iyiliklerini artirmada
etkili olabilir. Bu sayede hemsireler, umudu,
psikolojik dayanikliligi, yasam kalitesini artirmada
etkili olabilecek  hemsirelik  midahalelerini
planlayabilir ve etkili bakim sunabilirler. Ayrica
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi ve HD
hemsiresi, sorunlart is birligi iginde taniyarak
hemsirelik miidahalelerini planlamalidir. Ancak, bu
yapmin yetersizligi, sorunlari teshis edememeyi
beraberinde getirmektedir (18, 19). Bu c¢alisma
mevcut durumu ortaya cikarmada ve farkindaligi
artirmada etkili olabilir. Bu nedenle bu calisma bu
konuyla ilgili literatiire yeni veriler saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki tarama
modeline dayanan bu arastirma, HD tedavisi alan
kisilerin umut diizeyleri, psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve yasam Kkaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir.

arayict

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul'da bulunan iki farkli diyaliz
merkezinde 11 Eylil- 22 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da bulunan iki farkl
diyaliz iinitesinde HD tedavisi goren 250 hasta
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir.
Tiim kriterlere uygun olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden bu 239 hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

» Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

» Hastalarin 18 yas ve iizeri olmasi

» Sorularin  tamammi  yanitlayacak  biligsel
yeterlilikte olmasi

Dislanma Kriterleri

» Tiirk¢e konusmamak ve anlayamamak

» Psikiyatrik hastalik tanis1 konmus olmak

» Haftada bir ya da iki kez hemodiyalize giriyor
olmak

» Bobrek nakli olmak

Veri Toplama Araclari

Caligsma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut
Olgegi, Kisa Psikolojik Dayaniklihk Olgegi ve
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi (Kidney
Disease Quality of Life-KDQOL-36) ile toplanmuistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan HD hastalar ile
birebir gériisme yapilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarin sosyo-
demografik ve hastalik o6zelliklerini belirlemek
amactyla arastirmaci tarafindan gelistirilen formda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslek, gelir diizeyi (10 soru) ve hastalikla
(5 soru) ilgili sorular bulunmaktadir.

Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

Snyder ve arkadasi (20) tarafindan gelistirilen
Siirekli Umut Olgegi (SUO), 15 yas ve iizeri
bireylerin siirekli umut diizeylerini degerlendirmek
icin kullanilan 12 madde ve iki alt boyuttan
olugsmaktadir. Tarhan ve Bacanli (21) tarafindan

Tiirkge'ye adapte edilmistir. Alt boyutlarin her biri
dort madde igerir; bu maddelerden biri gegmise, ikisi
su anki zamana ve biri de gelecege yonelik ifadeleri
igerir. Diger dort madde ise umutla ilgili olmayan
dolgu maddeleridir. Katilimcilardan, maddelerdeki
ifadelerin kendi durumlarimi ne kadar yansittigini
sekizli likert tipi bir derecelendirme {izerinde
degerlendirmeleri istenir. Olgek puanlanirken dolgu
maddelerine puan verilmez. "Alternatif Yollar
Disiincesi" ve "Eyleyici Digiince" alt boyutlarindan
elde edilen puanlar toplanarak toplam puan
hesaplanir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
sekiz, en yiiksek puan ise 64'tiir. SUO igin i¢ tutarlik
katsayist 0,86 olarak hesaplanmigken (21), bu
calisma i¢in ise i¢ tutarlik katsayist 0,62 olarak
bulunmustur.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi (KPSO)

Smith ve arkadaglar1 (22) tarafindan psikolojik
saglamligi Slgmek amaciyla gelistirilen KPSO,
Dogan (23) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmustir.
KPSO, besli likert tipinde, alti maddelik bir &z-
bildirim 6lgegidir. KPSO’de iki, dért ve altinci
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diigiikk puanin alti, en yiiksek puanin
30 oldugu gozlemlenmistir. Olgekten yiiksek puanlar
yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga, diisiik
puanlar ise diisiik diizeyde psikolojik saglamlig
gostermektedir. KPSO’ye iliskin i¢ tutarlik katsayisi
0,83 olarak bulunmustur (23). Bu ¢alisma i¢in ise i¢
tutarlik katsayist 0,68 olarak hesaplanmustir.

Bobrek Hastahgn Yasam Kalitesi Olcegi (Kidney
Disease Quality of Life KDQOL-36)

KDQOL-36, Hays ve arkadaslar1 (24) tarafindan
gelistirilen bir 6l¢ektir ve kronik bobrek hastaligina
sahip, diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam
kalitesini  degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi  Yildinm ve
arkadaglar1 (25) tarafindan yapilmistir. Anket,
diyaliz tedavisi goren hastalarin bakis agisindan
saglik durumu ve sonuglarinin genel bir Slgiimiinii
saglar. KDQOL-36, 36 ifade i¢eren ve bes alt boyuta
sahip bir ankettir. Bu boyutlardan ikisi genel yasam
kalitesini olgerken, iigii ise bobrek hastaligina 6zgii
yasam kalitesini degerlendirir. Bobrek hastaliginin

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 1-13



Amne & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Umut, Psikolojik Dayaniklilik ve Yagam Kalitesi

yiki, semptomlari/problemleri ve etkileri ise 6zgiil
yasam Kkalitesi alt boyutlarini olusturur. Her bir
boyut, katilimcilarin ilgili ifadelere verdikleri
yanitlarla puanlanir. Puanlar sifir ile yiiz arasinda
degisir; 0 en kotii, 100 ise en iyi yasam kalitesi
diizeyini temsil etmektedir. KDQOL-36’ye iligkin i¢
tutarlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (25). Bu
calisma i¢in ise i¢ tutarlik katsayisi 0,68 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi kullanildi. Veri analizinde
nicel degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; frekans
ve yiizde gibi tamimlayici istatistiksel yoOntemler
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikleri ile
degerlendirildi.  Degiskenler  arasi1 iligkilerin
incelenmesinde, degiskenlerin dagilimina gore
Pearson veya Spearman korelasyon analizi yapildi.
Elde edilen sonuclar %95 giiven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in bir vakif iiniversitesinin
Etik Kurul Bagkanligi'ndan (07.07.2023 tarih,
2023/06 say1) onay alinmistir. Ayrica g¢alismanin
gerceklestirilecegi ilgili diyaliz tinitelerinden kurum
almmistir. Calismaya katilan her hasta,
arastirmanin amagclari hakkinda onceden
bilgilendirilmis ve ardindan yazili izin alinmisg
bilgilendirilmis onam formunu imzalamistir.

1zni

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46 olup %59’u
erkek, %90’1 evli, %42,3’liniin okur-yazar olmadig,
%41’inin ev hanimi, %79,9’unun geliri giderine esit
oldugu, %4,2’sinin c¢alistigi, %11,3’linlin sigara
kullandig1, %0,8’inin alkol kullandigi ve %10’ unun
diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dakika
egzersiz yaptiklar: saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hastalarin diyaliz alma siireleri
ortalamast 5,17£2,96 yil, %43,9’unun KBH nedeni
HT+DM oldugu, %68.,2’sinde HT, %17,2’sinin
ailesinde bobrek hastaligi oldugu ve%89,5’inin
genel saglik durumlarinin iyi oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan olgularin  SUO  “Alternatif
Yollar Diisilincesi” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamast 21,86+6,02, “Eyleyici Diisiince” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamas: 18,10+5,92,
SUO ortalama puani 39,96+10,24, KPSO puan
ortalamas1 41,21+5,84’tir. KDQOL-36 Yasam
Kalitesi Olgegi “Fiziksel Saghk” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 52,43+8,46, “Mental
Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
47,40+10,25, “Bobrek Hastaliinin Yikd” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamast 55,98+11,50,
“Semptom/Problem Listesi” alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamasi 26,95+5,66 ve “Bobrek Hastaliginin
Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
21,34+2,88 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimecilarin - KPSO’den  aldiklart  puanlar ile
“Alternatif Yollar Diisiincesi” (r=0,420; p=0,001),
“Byleyici Diisiince” (r=0,446; p=0,001) ve SUO’den
(r=0,446; p=0,001) aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iligki
saptanmigtir. KPSO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental
Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yikd”, “Semptom/
Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin  “Alternatif Yollar Diisiincesi” den
aldiklar1 puanlar ile “Fiziksel Saglik” (r=0,138;
p=0,032) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii, “Semptom/Problem Listesi” (r=-
0,191; p=0,003) alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml
zayif diizeyde iliski saptanmistir. “Eyleyici
Diisiince” ve SUO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental
Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yikd”, “Semptom/
Problem Listesi”, “Bobrek Hastaligimin Etkisi” alt
boyutlarinda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimlart

Yas Ort+SS 63,65+11,46
Medyan (Min-Maks) 64 (33-90)
n (%)
Kadm 98 (41,0)
Cinsiyet
Erkek 141 (59,0)
Evli 215 (90,0)
Medeni durum
Bekar 24 (10,0)
Okur-yazar degil 101 (42,3)
Okur-yazar 8(3,3)
Tlkégretim 67 (28)
Egitim durumu
Ortadgretim 37 (15,5)
Lise 22 (9,2)
Yiiksekogretim ve isti 4(1,7)
Ev hanimi 98 (41,0)
Isei 2 (0,8)
Meslek Emekli 129 (54)
Issiz 2(0,8)
Diger 8(3,3)
Gelir giderini karsiliyor 13 (5,4)
Gelir durumu Gelir giderine esit 191 (79.,9)
Gelir giderden az 35 (14,6)
Calistyor 10 (4,2)
Calisma durumu
Caligmiyor 229 (95,8)
Evet 27 (11,3)
Sigara kullanma
Hayir 212 (88,7)
Evet 2(0,8)
Alkol kullanma
Hayir 237 (99,2)
Evet 24 (10,0)
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Hayir 215 (90,0)
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Tablo 2. Kronik Bébrek Yetmezligine iliskin Ozelliklerin Dagilimlari

Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Diyaliz alma siiresi (y1l) 5,17+£2,96 5 (0,33-20)
n (%)
HT 80 (33,5)
DM 12 (5,0)
KBH Nedeni
HT+DM 105 (43,9)
Diger 42 (17,6)
DM 25 (10,5)
HT 163 (68,2)
Periferal Vaskiiler Hastaliklar 1(0,4)
Ek Kronik Hastalik Sayisi
Kalp Arter Hastalig1 39 (16,3)
Hepatit 6(2,5)
KOAH 5(2,1)
Var 41(17,2)
Ailede Bobrek Hastaligi Varhg:
Yok 198 (82,8)
Cok iyi 1(0,4)
Tyi 214 (89,5)
Genel Saghik Durumu
Orta 22 (9,2)
Kotii 2(0,8)

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, KOAH: Kronik Obstiriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 3. Siirekli Umut Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgegi Ortalamalarmin Dagilimlart

Soru Sayis1 Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Alternatif Yollar Diisiincesi 4 21,86+6,02 22 (4-32)
Eyleyici Diisiince 4 18,10+5,92 18 (4-32)
Siirekli Umut Olgegi 8 39,96+10,24 39 (15-61)
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi 8 41,21+5,84 41 (25-52)
Fiziksel Saghk 6 52,43+8,46 50 (25-71,9)
Mental Saghk 6 47,40+10,25 46.9 (0-81,3)
Bobrek Hastaliginin Yiikii 4 55,98+11,50 60 (20-100)
Semptom/Problem Listesi 12 26,95+5,66 25 (20-56,7)
Bobrek Hastaliginin Etkisi 8 21,34+2,88 20 (20-40)
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Tablo 4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Siirekli Umut Olgeginin ve KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Iliskisi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
r P

Alternatif Yollar Diisiincesi 0,420 0,001*
Siirekli Umut Ol¢egi Eyleyici Diisiince 0,446 0,001*

Siirekli Umut Olcegi 0,505 0,001*

Fiziksel Saghk 1-0,054 0,407

Mental Saghk 10,016 0,802
KDQOL-36 Yasam Bobrek Hastahgmnm Yiikii 1-0,056 0,389
Kalitesi

Semptom/Problem Listesi 1-0,087 0,178

Bobrek Hastaliginin Etkisi 10,062 0,341

r:Pearson’s Correlation Test, fr:Spearman’s Correlation Test, *p<0,01
Tablo 5. Siirekli Umut Olgegi ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin iliskisi
Siirekli Umut Olgegi
Alternatif Yollar Eyleyici Diisiince Siirekli Umut Olcegi
Diisiincesi
fr P r p r P
Fiziksel Saghk 0,138 0,032* -0,038 0,557 0,051 0,437
KDQOL-36 Mental Saghk 0,054 0,406 -0,002 0,980 0,021 0,741
Yasam Bobrek Hastahiginin Yiikii 0,086 0,186 -0,053 0,419 0,026 0,690
Sl Semptom/Problem Listesi -0,191 0,003%* 0,008 0,904 -0,098 0,129
Bobrek Hastaliginin Etkisi -0,073 0,261 0,068 0,298 -0,008 0,908

ir:Spearman’s Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05

TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi, kiiresel ¢apta onemli bir
halk sagligt sorunudur ve birgok patolojik
komplikasyona yol acabilen zorlu bir hastaliktir (1,
2). Hemodiyaliz KBH’da pratik bir tedavi
yaklasimidir.  Ancak HD  hastalarda  yasam
beklentisini artirabilmekte; fiziksel ve psikolojik
bircok sorunu beraberinde getirebilmekte, yasam
kalitesini diistirebilmekte, tedavi ve saglik bakim
maliyetlerini  artirabilmektedir  (26). Psikolojik
dayanikliliga sahip hastalar problemlere, zorluklara
karsi direnebilmekte ve hastaligin neden oldugu
actya katlanabilmektedirler. Umutlarin1 kaybetmezler,
zorluklart birer meydan okuma olarak goriirler ve
hayatlarim1 ~ hastaligin =~ getirdigi  zorluklarla
sinirlamazlar. Bu insanlar yiiksek diizeyde hosgorii
ve sabira sahiptir. Bu nedenle yasam kaliteleri
hastaliktan belli diizeyde etkilenir (13). HD tedavisi

uygulanan hastalarda umut, psikolojik dayaniklilik
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢alismada hastalarin yas
ortalamasi 63,65+11,46 olup ¢ogunlugu erkek, evli,
okur yazar degil, ev hanimi, geliri giderine esit,
KBH nedeni HT+DM ve genel saglik durumlarinin
iyi oldugu goriilmiigtiir.

Bu c¢alismada hastalarin umutlart orta diizeyde
bulunmugstur. Ayrica Alternatif Yollar puan1 daha
yiiksek saptanmustir. Alternatif yollar diisiincesi,
belirlenen hedefe dogru yollar {iretme kapasitesine
olan inanci temsil etmektedir (21). Umudun belirli
bir hedef ve o hedefe yonelik siirdiiriilen aktiviteden
olustugu vurgulanmaktadir. Kisinin gelecekteki
hedeflerine ulagma yetenegine olan inanci, insanlar1
hedeflerine ulagmaya ve yagam doyumu elde etmeye
tesvik edebilir (27). Yapilmis diger ¢calismalarda HD
uygulanan hastalarin umut diizeyi orta diizeyde
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bulunmustur (28-30). Yilmaz ve arkadaslarinin (11)
yapmig oldugu calismada hastalarin umut diizeyinin
ortalamadan yiiksek oldugu tespit edilmis. Orlandi
ve arkadaslarinin (31) ¢aligmasinda, hastalarin umut
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan
bir aragtirmada diyaliz uygulanan hastalarin umut
diizeylerinin iyi olmadigi (32), bu durumun HD
tedavisi alan hastalarin hastalia ve tedaviye
uyumunu zorlastirabilecegi sdylenmistir (33). Bir
calisgmada HD tedavisi goren bireylerde umudun
semptom siddetine ve iyilesme siirecine olumlu
katki sagladig1; umut seviyesi yiiksek olan bireylerin
semptomlarinin daha az oldugu ve iyilesme siirecine
daha olumlu cevap verdikleri gozlemlenmektedir
(11). Aragtirma sonuglarindaki farkliliklar, arastir-
manin farkli bolgelerde farkli 6rmeklem grubunda
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢aligmada HD hastalarinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur.
Yapilmis diger c¢aligmalarda da HD uygulanan
hastalarin  psikolojik dayaniklilik diizeyi orta
bulunmustur (16, 34, 35, 37). Tayvan'da yapilan bir
calisgmada HD hastalarinin %83'"liniin orta ve daha
diisiik diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu
bulunmustur (36). Kronik hastaligi olan kisiler, aile
ortaminda bulunarak biyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini daha  etkili  bir  sekilde
karsilayabilirler. Aileleriyle birlikte olmak, yalnizlik,
korku ve kaygiy1 azaltarak giiven ve koruma saglar.
Bu destek, duygusal baglarini giiglendirir (15). HD
hastalarinin orta diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip olmalari, bu grubun tedavi siirecinde
kargilagtiklart zorluklara belirli bir Slgiide adapte
olabildiklerini, ancak tam anlamiyla direng
gelistiremediklerini  gosterir. Orta diizeyde bir
dayaniklilik, hastalarin hem duygusal hem de
fiziksel olarak zorlu bir tedavi rejimine kismen
uyum sagladigimi ancak destek mekanizmalarinin
yeterince giiglii olmadigini da isaret edebilir.

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgeginde 0 en kotii,
100 ise en iyi yasam kalitesi diizeyini temsil
etmektedir (25). Bu bilgiye dayanarak mevcut
arastirmada hemodiyaliz uygulanan
KDQOL-36 alt boyutlarindan semptomlar ve
problemler listesi, bobrek hastalik etkisi ve mental

hastalarin

saglik diizeyi distk; fiziksel saglik ve bobrek
hastalik yiikii orta diizeyde bulunmustur. Calismamizda
hastalarin yasam Kkaliteleri diisiik bulunmusgtur.
Farkli yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilarak yapilan
diger calismalarda da HD hastalarinin yagam
kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmigtir (38-40).
Arastirma  bulgularimiz literatlir ile benzerlik
gostermektedir. SDBY ve buna bagl siidiiriillen HD
hastalarin sosyal, finansal ve psikolojik sagliklari
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hastalik ayni zamanda hastalarin,
fiziksel, metabolik, fonksiyonel, sosyal ve zihinsel
durumlarinin yan sira viicut imajini ve genel yagsam
kalitesinin de etkileyebilmektedir (41). SDBY olan
hastalar, aldiklar1 diyaliz tedavisinin yalnizca
fiziksel sagliklarmi kétiilestirmekle kalmayip aym
zamanda ailelerini, islerini ve sosyal aktivitelerini de
olumsuz yonde etkileyen ve hatta psikolojik
sorunlara yol agabilen derin etkileriyle kars1 karsiya
kalirlar. Hayatta kalma orani, bir hastanin aldig
diyaliz yontemini etkileyen Onemli bir faktor
olmasina ragmen hayatta kalmanin degeri yalnizca
bireyin yasma degil, aym zamanda iyi yasama
yetenegine de baglhdir. Diyaliz alan hastalarda kotii
yasam kalitesi artan oOlim riskiyle yakindan
iliskilidir (42, 43).

Hastalarm umutlar arttik¢a psikolojik dayanikliliklar
artmaktadir. Rahimipour ve arkadaslarinin (44)
yaptiklar1 arastirmada umut terapisinin ardindan
umut seviyelerinin yiikselmesinin, HD tedavisi
goren SDBY'li bireylerde depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik sikintilarda azalma sagladigi
belirtilmigtir.  Alshraifeen ve arkadaglart (26)
tarafindan yapilan ¢alismada, yiiksek umut seviyelerinin
diyaliz hastalarim1  depresyon ve anksiyeteden
korudugu ve umutsuzluk hissini azalttig1 bulunmustur.
Farkli hasta gruplant ile yapilan calismalarda da
umudun psikolojik dayaniklilig artirdigi (45, 46) ve
zorluklar karsisinda uyum saglama yetenegini
gelistirebilecegi  bildirilmistir  (45). Caligmalar,
dayanikliligin = umudu O6nemli 6l¢iide  tahmin
edebilecegini kanitlamistir (47, 48). Dayaniklilik,
umutlu  diisiincenin  gelisimini  kolaylagtirarak
yasamin olumlu bilisini artirabilir ve bdylece
olumsuz yasam deneyiminin refah iizerindeki
olumsuz etkisini azaltabilir. Baska bir deyisle,
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dayanikli bireyler geri donmek ve hareket etmeye
devam etmek i¢cin umudu kullanabilirler (25). Bu
sonuglardan  yola ¢ikarak umut seviyesinin
artirilmasiin hastalarda psikolojik sikintry1 azaltma
ve psikolojik dayaniklilig1 artirma konusunda olumlu
bir etkisi olabilecegi fikrini desteklemektedir. Umut
seviyesinin  yiikselmesi, diyaliz hastalar1 i¢in
faydalidir. Bu durum, onlarin psikolojik baskilarla
daha iyi basa ¢ikma yeteneklerini giiglendirir (49).

Bu calismada normal ya da zorlu sartlar altinda
istenen amaglar/umut i¢in basarili planlar yapabilen/
yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte
ve fiziksel sagliklar1 daha iyi olmaktadir. Yapilan
caligmalarda da umutsuzluk diizeyinin artmasi
yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (28, 50).
Yasam kalitesi, saglik profesyonellerinin bir
hastaligin veya tedavinin bir hastanin hayati
tizerindeki etkisini anlamalarina yardimci olan bir
kavramdir (51). Umut, daha diisik olumsuz etki,
daha fazla olumlu etki ve daha fazla yasam
memnuniyeti olarak tanimlanan 6znel iyi olusla
yerlesik bir iligkiye sahiptir (52). Umudun kronik ve
asirt  sikintt  zamanlarinda iyi olusu Ongdrme
yetenegi, dayaniklilik faktorlerini  gelistirmenin
O6nemi biyiktir (53). Umut, kronik hastaliklarda
onemli bir mekanizmadir, iyilesme ve etkili uyumda
karmagik, ¢ok boyutlu ve giiglii bir faktdr olarak
tanimlanmaktadir. Umut, fizyolojik ve duygusal
olarak, hastalarin hastalig1 tolere etmesine yardimei
olmaktadir. Aksine, hayal kirikligi, kisinin herhangi
bir hedefe ulastigina inanamadig1 bir durumu olarak
tamimlanir ve depresyon, Oliim istegi ve intiharla
iligkilendirilir (46). Umut, 6zellikle kronik hastalig
olan hastalarda daha iyi bir yasam kalitesine
ulagmaya katkida bulunan koruyucu bir faktor olarak
tanimlanmigtir (51). Umutlu insanlar gergeklige
daha fazla odaklanir ve sorunu ¢6zmede daha
aktiftir. Zorlu tedaviyle kars1 karsiya kaldiklarinda
daha az sikint1 ve daha fazla uyum gosterirler (54).
Tedavi sirasinda, umutlu hastalar uzun ve siddetli
tedavilere, yan etkilerine tahammiil etmede daha
fazla direng gosterir ve tedavilerini siirdiirme
olasiliklar1 daha yiiksektir (46). Umut diizeyi

yikseldik¢e, HD hastalar1 doktorun onerdigi tarihte
diizenli olarak saglik kontrollerine gitme, kan
basinct Ol¢limii, kan tahlili gibi rutin kontrolleri
eksiksiz yaptirma, hastaligmmin yonetimi ile ilgili
diyetini diizenli uygulama ve siv1 kisitlamasina ya da
stvi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyumlar1 daha
iyi olmaktadir (11). Umutlu bireyler, normal ya da
zorlu kosullar altinda dahi hedeflerine ulagsmak igin
daha etkili planlar yapabilir ve alternatif yollar
iiretebilir. Bu yetenek, onlarin daha az psikolojik
semptom yasamasina ve fiziksel sagliklarinin
iyilesmesine katki saglar. Umut, ayn1 zamanda
hastalarin  tedaviye uyumunu artirir, yasam
kalitelerini ylikseltir ve genel iyilik hallerini
giiclendirir. Bu nedenle, umut odakli psikososyal
miidahaleler, HD hastalarinin tedavi siireglerine
olumlu etki yapabilir.

SONUC

Bu calismada, HD tedavisi alan kronik bdbrek
hastalarmm umut diizeyleri, psikolojik dayanikliliklari
ve yasam Kkaliteleri incelenmistir. Elde edilen
bulgular, bu hastalarin umut ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin genellikle orta seviyelerde
oldugunu, yasam kalitelerinin ise diisiik oldugunu
gostermektedir.  Hastalarin  umutlar1  artikca
psikolojik dayanikliliklar1 artmaktadir. Normal ya da
zorlu sartlar altinda istenen amaglar i¢in basarili
planlar yapabilen/yollar {iretebilenler daha az
semptom deneyimlemekte ve fiziksel sagliklar1 daha
iyi olmaktadir. Elde edilen bulgular neticesinde; HD
hastalarinin umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam
kaliteleri diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,
HD tedavisi goren hastalarin umut diizeylerinin ve
psikolojik  dayanikliliklarinin  artirilmast  igin
konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireleri
tarafindan psikososyal destek programlar1 ve
rehberlik hizmetleri sunulmasi, hastalarin yasam
kalitelerini  artirmaya  yonelik ~ miidahaleler
planlanmali ve bu siiregte saglik profesyonelleri,
hastalarin  bireysel ihtiyaglarin1 dikkate almasi,
caligmanin farkli 6rneklem grubunda tekrarlanmasi
onerilmektedir.

10
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