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OZET

Bu arastirma, hemodiyaliz ve stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan
hastalarin stresle basa c¢ikma bicimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin érneklemini Bagkent Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi
ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nden
secilen 212 hemodiyaliz ve 149 SAPD hastasi olusturmustur. Veri toplama araci olarak
“Hemodiyaliz Hasta Bilgi Formu”, “SAPD Hasta Bilgi Formu” ve “Stresle Basa Cikma Olgegi”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistur.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; her iki hasta grubunda da en sik kullanilan basa ¢itkma
yonteminin “dine yonelme” oldugu bulunmustur. Bunu daha sonra kabullenme, olumlu tarzda
yeniden yorumlama, planlama, aktif basa ¢ikma ve diger basa ¢ikma yontemleri izlemektedir.
Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklari basa ¢ikma bigimlerinin siralamasi birbirine
benzerdir. SAPD hastalar1 planlama ve enstriimental sosyal destek aramay1 hemodiyaliz
hastalarina gore daha fazla, yadsimayi ise daha az kullanmaktadir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak; bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin basa ¢ikma durumu
acisindan hastalar1 diizenli olarak degerlendirmeleri 6nerilebilir. Ayrica hemsireler hastalara
tedaviye uyum konusunda verecekleri egitim ve danismanlik sirasinda da ¢alisma sonuglarini
dikkate alarak egitim ve danismanlik icerigine biitiinlestirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, siirekli ayaktan periton diyalizi,
stres, basa ¢ikma.
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ABSTRACT

This study has been carried out as descriptive to determine the coping strategies of hemodialysis

and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients with stres. Sample of this study
was constituted by 212 hemodialysis and 149 CAPD patients who were recruited from Baskent

University Hospital, Ankara University Ibn-i Sina Hospital, Gazi University Hospital and Hacettepe

University Hospital. “Hemodialysis Patient Information Form”, “CAPD Patient Information Form”
and “Ways of Coping Inventory” were used as data collection equipments. Significance between

two means test (t test) and one way variance analysis were used for data analysis.

According to study results; mostly used coping strategy in both of the patients groups was
turning towards religion. This coping strategy was followed by acceptance, positive reframing,
planning, active coping and other coping ways. The rank of coping ways, from mostly used to
the least, was similar in both groups. CAPD patients use planning and instrumental support
more and denial less than hemodialysis patients.

Based on the results of the study, asssessing patients regularly about coping may be suggested
for nurses working in these units. Also, nurses should integrate the study findings into
education and counseling activities about patients’ adaptation to treatment.

Key Words: Chronic renal failure, hemodialysis, continuous ambulatory peritoneal dialysis,
stress, coping

Giris

Kronik hastaliklar giiniimiizde toplum saglig1 igin 6nemli bir sorun tegkil etmektedir.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobreklerin metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulmaya neden olan 6nemli kronik hastaliklardan biridir. Kronik
bobrek yetmezligi tedavisinde diyaliz, transplantasyon gerceklestirilinceye kadar
uygulanan bir tedavi bicimidir. KBY hastalarina giiniimiizde farkl tedavi segenekleri
sunulmakla birlikte, Tirkiye’de ekonomik ve teknik olanaklar nedeniyle en sik
kullanilan iki tedavi yontemi hala hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) dir. Turkiye’de tedavi bi¢imlerinin oranlarina bakildiginda hemodiyaliz
tedavisi %75.7 ile birinci siray1 alirken, onu %14 ile transplantasyon ve %10.2 ile periton
diyalizi izlemektedir'.

KBY’nde fiziksel giliciin ve dayanikliligin kaybedilmesi, hissedilen 6lim korkusu,
ekonomik giiglitkklerin yasanmasi, diyet, sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi tedaviye
bagimlilik bu hastaligin asir1 bir stresor olarak algilanmasina neden olabilmekte,
hastaligin aile ve evlilik yasaminda yol a¢tig1 degisimler de yasanan stres yiikiinii
arttirmaktadir>’. KBY hastalarinin yasadig1 psikososyal sorunlar ise psikiyatrik
morbidite oranini artirmaktadir*®. Diyaliz hastalarinda yiiksek oranda goriilen
anksiyete, depresyon, uyum sorunlar1 ve diger psikiyatrik sorunlar®'“bu hastalarin
yasadiklar: sorunlarla basa ¢ikmada giigliikler yagsadigina isaret etmektedir. Diyaliz
tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan bu stresorler hasta birey tarafindan gergekg¢i
bi¢imde algilanirsa, yeterli ve uygun durumsal destek saglanirsa ve etkin basa ¢ikma
mekanizmalar1 mevcutsa hastalar yasamlarini yeniden yapilandirarak hastalikla
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birlikte yasamay1 6grenir ve uyum saglar. Ancak bu dengeleyici faktorlerden birinin
veya birka¢inin olmamasi durumunda birey sorunlarla basedemez ve kriz olusabilir'.

SAPD’nin uygulanmaya bagladig: ilk yillarda daha az fiziksel kisitlama gerektirmesi
nedeniyle hemodiyalize gore daha az psikososyal ve psikiyatrik sorunlara yol agacag:
distinilmistiir. Yapilan bir arastirmada iki tedavi yontemi arasinda psikopatoloji
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken'?, bir bagka ¢alismada SAPD
hastalarinin depresyon puani hemodiyaliz hastalarina gore daha diisiik bulunmusg
durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda fark bulunmamistir’®. Yapilan bir
baska caligmada ise basa ¢ikma acisindan iki yontem karsilastirilmis, hemodiyaliz
hastalarinin palyatif basa ¢ikma yontemlerini SAPD hastalarina gore daha fazla
kullandig1 saptanmistir’. Goriildiigi gibi hemodiyaliz ve SAPD hastalariyla yapilan
¢aligmalar iki grubu daha ¢ok psikopatoloji agisindan incelemesine karsin, basa ¢cikma
bicimleri yoniinden degerlendiren ¢alismalar sinirlidir ve yapilacak bu tiir caligmalarin
hastalarin anlagilmasinda ve etkili bicimde desteklenmesinde yararli bilgiler saglayacag:
disiiniilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin stresorleriyle baga ¢ikmada kullandig:
yontemlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle baga ¢itkma bigimlerinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle basa ¢ikma bi¢imlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistur.

Arastirma Ankara Biytksehir Belediyesi sinirlari iginde hemodiyaliz ve SAPD
uygulanan hastalara diizenli diyaliz hizmeti veren biri 6zel olmak iizere dort tiniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir. Asagida yer alan tabloda (Tablo 1) bu hastanelerde
evreni ve drneklemi olusturan hasta sayilar1 yer almaktadir.

Bu hastalarin se¢ciminde de basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kontrole
gelecek hastalarin listesinden herhangi bir hasta segilip, atlanarak hastalar belirlenmistir.

Veri toplama aracglan

Arastirmanin verileri, hastalarinin tanitict bilgilerini iceren “Hasta Bilgi Formu” ve
w )

hastalarin stresle baga ¢ikma bigimlerini belirleyen “Stresle Basa Cikma Olgegi
araciligiyla toplanmstur.

Hasta Bilgi Formu: Ilgili literatiir incelenerek olusturulan bu form, hemodiyaliz ve
SAPD hastalarinin stresle basa ¢ikma bigimlerini etkileyebilecegi diisiiniilen hastanin
yasi, cinsiyeti, egitim durumuna iligkin bilgileri icermektedir.

Stresle Baga Cikma Olgegi: Olgek, Carver ve arkadaslar1™ tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmigtir. Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismasi ise Gok' tarafindan
yapilmistir. Olgek Tiirkiye’de baska calismalarda'®" da kullanilmistir.
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Tablo 1. Hastanelerde Evren ve Orneklem Kapsamina Alinan Hasta Sayilar

Hastane Adi Evren Orneklem
Hemodiyaliz

Hacettepe Universitesi Hastanesi 120 32
Gazi Universitesi Hastanesi 80 21
ﬁg:taarseli?wersnem Ibn-i Sina 94 25
Baskent Universitesi Hastanesi 500 134
Toplam 794 212
SAPD

Hacettepe Universitesi Hastanesi 8 4
Gazi Universitesi Hastanesi 49 24
Gzl;f;sel;limversnem Ibn-i Sina 70 34
Baskent Universitesi Hastanesi 180 87
Toplam 307 149

Olgek toplam 52 madde ve 13 alt dlgekten olugsmaktadir. Her bir alt 6lcege iliskin ise
dért soru bulunmaktadir. Olcegin uygulamasinda yanitlayan kisilerden olcekteki
her maddeyi ayr1 ayr1 okuyup degerlendirmeleri ve “hi¢bir zaman yapmam”, “arada
sirada yaparim”, “orta derecede yaparim”, “siklikla yaparim” seklinde 1’den 4’e kadar
numaralandirmalari istenmektedir. Olgege iliskin toplam puan bulunmamakta ve her
bir alt 6lcege iliskin puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Hesaplama, ilgili alt 6l¢cekten
alinan puanlarin toplanarak alt 6l¢ege iliskin soru sayisina boliinmesiyle yapilmaktadir.
Her bir alt 6lgekten alinabilecek puanlar 4-16 arasinda degismektedir. Alt olgek
puanlarinin artmasi o yaklagimin stresle basa ¢ikmak icin daha fazla kullanildigini
gostermektedir. Olgekte yer alan 13 alt 6lgegin adlari, cronbach alfa ig tutarlik katsayilar
ve soru numaralari asagidaki tabloda (Tablo 2) yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in tiim hastanelerden yazili izinler alindiktan sonra
hastalarla goriigmeler yapilarak arastirmaya iligkin bilgi verilmistir. Sorulara uygun
cevap verebilecek biligsel seviyeye sahip ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
yazili onam formunu doldurduktan sonra, veri toplama formlar1 gériisme yontemiyle
uygulanmigtir. Veri toplama formlarinin etkin doldurulabilmesi i¢cin hemodiyaliz
hastalarina formlar, diyaliz islemi bagladiktan yarim saat sonra ve islemin bitisinden
onceki son 1 saat arasinda uygulanmistir. SAPD hastalarina ise veri toplama formlari
kontrole geldikleri gilinlerde uygulanmigtir. Veri toplama formlarinin hastalara
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Tablo 2. Stresle Basa Cikma Olgegi Alt Olgekleri, Cronbach Alfa I¢ Tutarlik Katsayilar ve
Soru Numaralar1

Stresle Basa Gikma Olgegi Alt Olgekleri ﬁ:::;lc:ﬂl-\lfa l¢ Tutarhk Soru Numaralari
Aktif Basa Cikma 0.51 4, 21,40, 50
Planlama 0.67 16,27,34,48
8i(?aekr|:rl1<:ri1\;iteleri Birakarak Sorun Uzerine 0.57 13,28, 36, 47
Sosyal Destek Arama (Enstriimental) 0.64 3,12,26,38
Sosyal Destek Arama (Duygusal) 0.60 9,19, 29,44
glrjt);g:llglzgayaiaklanma ve Duygulari 063 2,14,24,39
Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme 0.62 8,20,32,43
Olumlu Tarzda Yeniden Yorumlama 0.56 1,25,33,51
Yadsima 0.60 5,23,35,49
Kabullenme (Boyun Egici) 0.61 11,18, 37,46
Dine Yonelme 0.90 6,15,41,52
Alkol/ilag Kullanimi 0.90 10, 22, 30, 45
Mizahi Yaklagim 0.81 7,17,31,42

uygulanmasi yaklagik 30 dakika stirmiistiir. Arastirma uygulamasi Ocak 2004- Haziran
2004 arasinda toplam alt1 ayda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Bu arastirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icinde hemodiyaliz ve SAPD
uygulanan hastalara diizenli diyaliz hizmeti veren hastanelerden &rneklem icin
secilen hastalarla sinirlidir. Hastalar kollarini diyaliz islemi i¢cin kullanamaz durumda
olabildikleri ve bu konuda tiim hastalara ayn1 yaklasimin uygulanmasi igin veriler
goriisme yontemiyle toplanmistir. Bu durum hastalarin sorulara 6zgiir bigimde cevap
verme olasiligini azaltmais olabilir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hemodiyaliz ve SAPD gruplar1 bagimsiz, stresle basa
¢ikma bigimleri ise bagimli degisken olarak ele alinmigtur.

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan SPSS 11.0 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedilmis ve bu
programda analizler gerceklestirilmistir.

Hemodiyaliz ve SAPD bagimsiz degiskenleri ile stresle basa ¢ikma bigimleri 6l¢egi
alt olgekleri bagimli degiskenleri arasinda yapilan kargilastirmalar iki ortalama
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arasindaki farkin anlamlilik testi ile yapilmistir. Hemodiyaliz ve SAPD hastalarina
iliskin tanimlayici 6zellikler ile stresle basa ¢ikma 6lgegi alt dlgekleri arasinda yapilan
karsilagtirmalarda ise iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Bu analizlerde degiskenlerin arasinda fark olup olmadig:
%5 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

Bulgular

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin tanitici 6zellikleri Tablo 3’de sunulmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinin  %29.3’iintiin  45-54 yas grubunda, %60.4’tiniin erkek,
%32.1'inin ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir. SAPD hastalarinin ise %511 erkek,
%34.9’u lise mezunu olup, %25.6’s1 35-44 yas grubundadir.

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin basa ¢ikma bi¢imi olarak en fazla
“dine yonelme”yi (Hemodiyaliz i¢in; 14.27+2.98, SAPD i¢in; 14.60+2.53) kullandiklar1
saptanmistir. Bunu daha sonra kabullenme (Hemodiyaliz i¢in; 14.24+2.51, SAPD i¢in;
13.73%2.75), olumlu tarzda yeniden yorumlama (Hemodiyaliz i¢in; 12.73+2.75, SAPD

Tablo 3. Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

. Hemodiyaliz Hastasi SAPD Hastasi
Tanitic1 Ozellikler
n % n %
Yasi
14-24 21 9.9 20 13.4
25-34 39 18.4 30 20.1
35-44 42 19.8 38 25.6
45-54 62 293 37 24.8
55 ve Uzeri 48 22,6 24 16.1
Cinsiyeti
Kadin 84 39.6 73 49.0
Erkek 128 60.4 76 51.0
Egitim Durumu
Okur- Yazar Degil 8 3.8 8 5.4
Okur- Yazar 6 2.8 4 2.7
ilkokul 68 32.1 42 28.2
Ortaokul 33 15.6 12 8.1
Lise 57 269 52 349
Universite 40 18.9 31 20.8
Toplam 212 100 149 100
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i¢in; 12.86+2.86), planlama (Hemodiyaliz i¢in; 12.65+2.98, SAPD icin; 13.62+2.89),
aktif basa ¢itkma (Hemodiyaliz i¢in; 12.22+2.44, SAPD i¢in; 12.19+2.32) ve diger basa
¢ikma yontemleri izlemektedir. Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda kullanilan basa
¢ikma yontemlerinin siralamasi birbirine benzerdir. Bu alt boyutlardan planlama,
enstriimental sosyal destek arama ve yadsima alt boyutlar: ile hasta gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanmis (p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

SAPD hasta grubunda yas ilerledik¢e aktif basa ¢ikma ve dine yonelme puanlarinin
istatistiksel acidan anlamli olarak arttig1, hemodiyaliz hasta grubunda diger aktiviteleri
birakarak sorun tizerine odaklanma puanlarinin arttig1, enstriitmental sosyal destek
arama puanlarinin ise azaldig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 5).

Kadin SAPD hastalarinda duygulara odaklanma ve duygular: ortaya koyma, diger
aktiviteleri birakarak sorun iizerine odaklanma, yadsima ve alkol/ila¢ kullanimi
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda ise kadinlarin duygulara odaklanma ve duygular: ortaya
koyma puanlarinin erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

SAPD grubunda 6grenim diizeyi ylikseldik¢e dine yonelme, diger aktiviteleri birakarak
sorun lizerine odaklanma, mizahi bakis ve davranissal olarak ilgiyi kesme puanlarinin

Tablo 4. Stresle Basa Cikma Ol¢egi Alt Boyutlarinin Tedavi Tiiriine Gore Dagilim1

Stresle Basa Cikma Olcegi Alt Hemodiyaliz SAPD Test "
Boyutlan — — istatistigi P
X 455 X 455
Dine Yénelme 14.27 £2.98 14.60+2.53 t=1.10 0.27
Kabullenme 14.24+2.51 13.73£2.75 t=-1.81 0.07
Olumlu Tarzda Yeniden Yorumlama 12.73+£2.75 12.86+2.86 t=-0.13 0.89
Planlama 12.65+2.98 13.62+2.89 t=3.1 0.00
Aktif Basa Cikma 12.22+2.44 12.19+£2.32 t=0.43 0.67
Sosyal Destek Arama 1133£307 | 11.28+3.69 t=-0.12 0.90
(Duygusal)
Sosyal Destek Arama (Enstriimental) 10.48+2.96 11.42+2.73 t=3.07 0.00
Duygulara Odaklanma ve Duygulart | 5. 5 o7 10.46+3.12 t=0.50 0.62
Ortaya Koyma
Diger Aktiviteler Birakarak Sorun 9.394.09 8.89+4.25 t=-113 0.26
Uzerine Odaklanma
Mizahi Bakis 9.12+3.90 8.42+3.93 t=-1.69 0.09
Davranissal Olarak ilgiyi Kesme 6.82+3.15 6.44+3.25 t=-1.09 0.28
Yadsima 5.96%3.09 5.19+2.45 t=-2.53 0.01
Alkol/ilag Kullanimi 4.81+2.37 4.42+1.30 t=-1.82 0.07

*p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Yaglarina Gore Stresle Baga Cikma Olgegi Alt Olgek Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Stresle Basa

Cikma Olcegi 14-24 25-34 35-44 45-54 352 o

Alt Olgekleri (n=20) (n=30) (n=38) (n=37) (n=24) F P
XSS XSS XSS XSS -

SAPD XSS

Dine Yonelme 14.30£2.81 | 13.50£2.77 | 15.02+1.85 | 14.40£3.15 | 15.87+0.44 | 3.558 | 0.008

Kabullenme 13.65+2.79 | 12.86+3.10 | 13.97+2.16 | 14.24+2.88 | 13.70+2.80 | 1.149 | 0.336
Olumlu Tarzda

Yeniden 11.35+2.45 | 12.06+2.53 | 12.57£2.23 | 12.51£2.04 | 11.91£2.43 | 1.210 | 0.309
Yorumlama

Planlama 12.85+3.52 | 13.50+2.82 | 13.97+2.29 | 13.81+2.67 | 13.58+3.59 | 0.554 | 0.704

Aktif Basa Ctkma | 12.20£3.12 | 11.73+£3.13 | 13.65+2.31 | 13.40+3.00 | 12.70+2.44 | 2.626 | 0.037

Sosyal Destek
Arama 10.40+3.96 | 10.16+£4.26 | 12.21+3.43 | 11.86%3.30 | 11.04£3.32 | 1.877 | 0.118
(Duygusal)

Sosyal Destek
Arama 11.30£2.95 | 10.86+3.09 | 12.07+2.42 | 11.86+2.07 | 10.45£3.20 | 1.901 0.113
(Enstrimental)

Duygulara
Odaklanma
ve Duygular
Ortaya Koyma

9.95+£2.58 | 10.10+3.79 | 10.26£3.08 | 10.54+2.76 | 11.54+3.18 | 0.997 | 0.411

Diger
Aktiviteleri
Birakarak 9.55+1.33 9.53+4.47 7.76+£3.96 8.45+3.96 9.95+4.61 1.451 | 0.220
Sorun Uzerine
Odaklanma

Mizahi Bakis 9.55+4.57 7.53+3.95 7.76+3.42 8.37£3.63 | 9.66+4.29 | 1.696 | 0.154

Davranigsal
Olarak ilgiyi 6.65+3.66 | 6.96+£3.58 | 5.60+2.29 | 6.29+3.35 7.16+3.50 1169 | 0.327
Kesme

Yadsima 5.65+2.70 | 5.23£2.06 | 4.63%x1.40 | 5.08+2.57 | 5.83+3.53 | 1.108 | 0.355

Alkol/ilag

4.00+0.01 4.80+1.93 | 4.10+0.64 | 4.59+1.40 | 4.50+1.35 | 1.958 | 0.104
Kullanimi

Hemodiyaliz (n=21) (n=39) (n=42) (n=62) (n=45)

Dine Yonelme 13.14+£4.19 | 14.82+1.87 | 14.28+3.35 | 13.87+3.25 | 14.95+1.82 | 2.035 | 0.091

Kabullenme 14.38+£3.04 | 13.89+2.43 | 13.90+2.91 | 14.54+2.21 | 14.44+2.16 | 0.703 | 0.591
Olumlu Tarzda

Yeniden 11.76£2.38 | 12.07£1.82 | 12.40+2.22 | 12.11+2.84 | 12.71£2.49 | 0.754 | 0.556
Yorumlama

Planlama 12.23+3.14 | 12.94+2.52 | 12.35+2.80 | 12.37+£3.53 | 13.31+£2.57 | 0.985 | 0.417

Aktif Basa Ctkma | 12.90+3.26 | 12.43+2.11 | 13.30+2.59 | 12.59+3.01 | 12.57+2.80 | 0.661 | 0.620
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Sosyal Destek
Arama
(Duygusal)

12.14+3.41

11.56+2.97

11.04+2.87

11.43£3.28

11.02+2.90

0.634

0.639

Sosyal Destek
Arama
(Enstrimental)

12.23+2.44

10.69+2.88

9.61+2.79

10.29+3.25

10.44+2.70

2.962

0.021

Duygulara
Odaklanma
ve Duygulari
Ortaya Koyma

10.42£3.10

10.69+2.98

10.95+2.91

9.83%3.31

10.08+2.92

1.037

0.389

Diger
Aktiviteleri
Birakarak
Sorun Uzerine
Odaklanma

7.57£3.55

9.43+4.09

9.38+4.35

8.93+3.94

10.91+3.97

2.872

0.024

Mizahi Bakis

9.19+3.53

8.07+£3.90

8.57+£3.95

9.30+3.98

10.37+£3.72

2.146

0.076

Davranigsal
Olarak ilgiyi
Kesme

5.61+2.83

7.05%3.54

6.47+2.76

6.74£3.10

7.57£3.34

1.595

0.177

Yadsima

5.23+2.64

6.43+3.85

5.97+2.82

5.38+2.55

6.60+3.40

1.542

0.191

Alkol/ilag
Kullanimi

4.04+0.21

4.38+1.44

4.97+2.90

5.09+2.69

4.93+2.53

1.160

0.330

Tablo 6. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Stresle Basa Cikma Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
Stresle Basa Cikma
Olcegi Alt Olcekleri Kadin (n=73) Erkek (n=76) "
XSS X%SS P
SAPD
Dine Yonelme 14.93+2.05 14.28+2.90 1.554 0.122
Kabullenme 13.89+2.71 13.57+2.78 0.691 0.491
Olumlu Tarzda 11.95+2.48 12.40%2.15 1181 0.240
Yeniden Yorumlama
Planlama 13.42+3.13 13.81+£2.64 -0.825 0.411
Aktif Basa Cikma 12.56+3.01 13.14£2.69 -1.245 0.215
Sosyal Destek 11.3443.81 11.2243.58 0.196 0.845
Arama (Duygusal)
Sosyal Destek
Arama 11.05+3.08 11.76+2.31 -1.589 0.114
(Enstriimental)
Duygulara
Odaklanma ve 11.0843.15 9.86+2.99 2.410 0.017
Duygulari Ortaya
Koyma
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Diger Aktiviteleri

Birakarak Sorun 9.73+4.29 8.06+4.07 2443 0.016
Uzerine Odaklanma
Mizahi Bakis 8.30+4.04 8.52+3.84 -0.348 0.728
Davranissal Olarak 6.97+3.46 5.93+2.95 1970 0.051
llgiyi Kesme
Yadsima 5.84+3.03 4.56+1.48 3.304 0.001
AIkoI/iIa(; Kullanimi 4.63+1.59 4,21+0.89 1.989 0.049
Hemodiyaliz (n=84) (n=128)
Dine Yonelme 14.72+2.57 13.97+3.18 1.804 0.073
Kabullenme 13.92+2.89 14.43+£2.205 -1.451 0.148
Olumlu Tarzda 11.86+2.37 12.4522.46 1712 0.088
Yeniden Yorumlama
Planlama 12.20+2.86 12.93+£3.02 -1.764 0.079
Aktif Basa Cikma 12.77+£2.53 12.70+£2.89 0.183 0.855
Sosyal Destek 11.7323.08 11.05+3.04 1.589 0113
Arama (Duygusal)
Sosyal Destek
Arama 10.47+3.02 10.47£2.92 -0.001 0.999
(Enstrimental)
Duygulara
Odaklanma ve 10.83+3.35 9.94+2.82 2076 0.039
Duygulari Ortaya
Koyma
Diger Aktiviteleri
Birakarak Sorun 9.65+3.85 9.21+4.24 0.772 0.441
Uzerine Odaklanma
Mizahi Bakis 8.84+3.72 9.30+4.01 -0.839 0.402
Davranissal Olarak 7114316 6.61+3.14 1134 0.258
llgiyi Kesme
Yadsima 6.28+3.25 5.75+2.97 1.236 0.218
Alkol/ilag Kullanimi 4.92+2.70 4.72+2.13 0.605 0.546

istatistiksel agidan anlamli olarak azaldig: saptanmistir. Hemodiyaliz hasta grubunda
ise 6grenim diizeyi yiikseldikge, dine yonelme, diger aktiviteleri birakarak sorun
tizerine odaklanma, davranigsal olarak ilgiyi kesme ve alkol/ilag kullanimi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bicimde azaldigi, olumlu tarzda yeniden yorumlama ve
planlama puanlarinin ise arttig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Tartisma

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin stresle basa ¢ikma bi¢imlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmada, her iki gruptaki hastalarin stresle
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basa ¢ikma Olgegi alt boyutlar: arasinda en fazla kullandiklar: baga ¢ikma yontemi
“dine yonelme” olmustur. Bunu daha sonra “kabullenme”, “olumlu tarzda yeniden
yorumlama”, “planlama” ve “aktif basa ¢ikma” izlemektedir. Olgek alt boyutlarindan
planlama, enstriimental sosyal destek arama ve yadsima alt boyutlari ile hasta gruplar:
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliskiye rastlanmuis, diger alt boyutlarda anlamli
bir iligkiye rastlanmamaigtir. SAPD hastalar1 planlama ve enstriimental sosyal destek

aramayi daha fazla, yadsimayi ise daha az kullanmaktadir.

Bu hastalarin en fazla kullandiklar1 basa ¢ikma yonteminin “dine yoénelme” olmasi,
bireylerin sikintili durumlarinda Tanrrnin destegini hissetme ihtiyaci duyduklars,
sikint1 yaratan hastalik durumunda da bu nedenle dine yoneldikleri seklinde
aciklanabilir. Dine y6nelme literatiirde duygu odakli ve bu nedenle kimi zaman etkin
olmayan bir yontem olarak bilinmesine karsin, Carver ve arkadaslari' tarafindan
bireylerin yogun stres yasadiklari: durumlarda dinin kendilerine destek saglayabilecegi
veruhsalsorunlaridnleyebilecegibildirilmis ve bu stratejinin desteklenmesi énerilmistir.
Calisma bulgularimiza benzer bicimde; siyah hemodiyaliz hastalarinin fiziksel ve
psikososyal uyumlarini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada ve hemodiyaliz
ve SAPD hastalarinin depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma durumlarinin
saptanmasina iliskin yapilan bir ¢aligjmada da “dine yonelme” en fazla kullanilan
basa ¢ikma yontemi olmustur'®'®. Hastaliga iliskin algilamalarin depresyon ve yasam
kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi bir baska ¢alismada da din ve inanca yonelik
algilamalarin sik olarak kullanildig1 ve bu durumda depresyonun daha az yasandigy,
hastaligin etkilerini olumsuz olarak algilamanin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1
belirlenmistir'.

Calismamizda her iki gruptaki hastalar tarafindan en ¢ok kullanilan ikinci ve tigiincii
basa ¢ikma yontemlerinin “kabullenme” ve “olumlu tarzda yeniden yorumlama” oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu ise bireylerin ortaya ¢ikisinda kontrol sahibi olamadiklar:
hastalik durumunda hastalig1 inkar etmek yerine hastaligin Tanrr'dan geldigine
inanip, boyun egici bir sekilde kabullenip, olumlu bir sekilde yorumlamaya ¢aligarak
basa ¢ikmaya ¢alistiklarini ve bu bigimde problemi ¢6zmek i¢in de gii¢ topladiklarini
distindiirmektedir. Yukarida daha 6nce deginilen ¢alismada da, ¢aligma sonuglarimiza
benzer bicimde, Tanrrya giivenmeden sonra en ¢ok kullanilan yéntemlerin olumlu
diistinme ve yagam olaylarini normallestirme oldugu belirlenmistir'®. Bu yontemlerden
sonra en ¢ok kullanilan yontemler ise “planlama” ve “aktif basa ¢ikma”dir. Bu durum
hastalarin diisiince ve duygularini hastaliga uyum saglamak ve hastalikla ilgili
zorluklarla basa ¢cikmak dogrultusunda diizenledikten sonra aktif olarak basa ¢ikmak
i¢in planlar yaparak harekete gectiklerini diistindiirmektedir.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklar: basa ¢ikma yontemleri ortalamalar:
siralandiginda bu siralamalarin birbirine olduk¢a benzer oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklari stresle basa ¢ikma bicimlerinin
benzer oldugu bi¢iminde yorumlanabilir. Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle
basa ¢cikma bigimleri agisindan karsilastirdigi calismasinda Eichel®’, SAPD hastalarinin
daha az stresi olmasina ve daha az basa ¢ikma stratejisi kullanmalarina kargin,
¢alismamiza benzer bigimde, her iki grupta da stres kaynaklarinin ve kullanilan basa
¢ikma stratejilerinin benzer oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklar1 baga ¢ikma yontemleri
arasinda literatiirde problemi ¢6zmeye odakli basa ¢cikma yontemleri olarak kabul edilen;
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planlama, aktif basa ¢cikma, enstiimental sosyal destek arama, diger aktiviteleri birakarak
sorun {izerine odaklanma gibi yontemlerin daha st siralarda oldugu ancak duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerinin ise alt siralarda toplandig1 gortilmektedir. Bu durum
her iki grupta da problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin duygu odakli baga ¢ikma
yontemlerine gore daha fazla kullanildigy seklinde yorumlanabilir. Hemodiyaliz ve
SAPD hastalarinda stresle basa ¢ikma bigimlerinin kargsilastirildig: bir baska ¢alismada,
¢alismamiza benzer bicimde, her iki grupta da problem-odakli basa ¢ikma yontemlerinin
duygu-odakli baga ¢tkma yontemlerine gére daha ¢ok kullanildig1 ortaya konmustur®.

SAPD hastalar1 yas ilerledik¢e daha fazla dine yonelmekte ve aktif basa ¢ikmaya
caligmaktadirlar. SAPD’nin bireyin tedavisi ile ilgili aktif sorumluluk almasini
gerektirmesi nedeniyle yas ilerledik¢e bireyler deneyim kazanarak sorunlar: ile aktif
olarak basa ¢ikma becerileri gelistirmis olabilirler. Aktif baga ¢ikma ile birlikte dine
yonelmenin artmasi ise bireylerin kendi bireysel sorumluluklar: yaninda tanrinin
destegini hissetmek istemesi biciminde yorumlanabilir. Yas ilerledik¢e hemodiyaliz
hastalar1 ise diger aktiviteleri birakarak sorun iizerine odaklanmay: daha c¢ok
kullanmakta, enstriimental sosyal destegi ise daha az aramaktadirlar. Bireyler yaslar:
ilerledik¢e daha sakin, diizenli ve kendilerinin yonettigi bir yasam tarzini benimsemek
istemektedirler. Oysa, hemodiyaliz tedavisi haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile tiniteye
giderek makineye bagli kalmay: gerektirmektedir. Bu durum yasin ilerlemesi ile
bireylerin istekleri dogrultusunda yagamasini sinirliyor ve bu nedenle soruna daha
fazla odaklanmalarina yol aciyor olabilir. Enstriimental sosyal destegin yasla birlikte
daha az aranmasi ise bireylerin hastaliklari ile daha kolay basa ¢ikmak i¢in yasamlarini
kolay hale getirecek olan araglari edinmis olmasi ve bu nedenle artik digaridan destege
ihtiya¢ duymamasi bigiminde yorumlanabilir.

Her iki hasta grubunda kadinlarin duygulara odaklanma ve duygular: ortaya koyma
puanlarinin erkeklere gére dahayiiksek oldugu belirlenmistir. Budurum, kiiltiirtimiizde
“erkekler aglamaz” gibi yiiklemelerle kendini gosteren erkeklerin sorunlar karsisinda
daha sessiz ve gliclii durmaya calismasi, kadinlarin ise duygularinin farkina varma
ve onlar1 paylasma yoluyla duygusal gerilimlerini azaltmaya ¢alisarak basa ¢ikmasi
biciminde agiklanabilir. Ancak ayni basa ¢ikma 6lcegi kullanilarak yapilan bir bagka
¢aligmada ise, basa ¢ikma acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamigtir'.

SAPD hastalarinin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e dine yonelme, diger aktiviteleri
birakarak sorun tzerine odaklanma, mizahi bakis ve davranigsal olarak ilgiyi
kesme yontemlerini kullanimi azalmigtir. Hemodiyaliz hastalarinin 6grenim diizeyi
yiikseldikge ise, dine yonelme, diger aktiviteleri birakarak sorun iizerine odaklanma,
davranigsal olarak ilgiyi kesme ve alkol/ilag kullanim1 azalmis, olumlu tarzda yeniden
yorumlama ve planlamayi kullanimlariise artmistir. Her iki hasta grubunda da 6grenim
diizeyi yiikseldik¢e dine yonelmenin, diger aktiviteleri birakarak soruna odaklanmanin
ve davranigsal olarak ilgiyi kesmenin azalmas1 6grenim diizeyi yiiksek olan bireylerin
sadece hastaliga odaklanmak ya da hastalig1 dislamak yerine yasamlarinin diger
alanlari ile de ilgilenme ve bu alanlardaki gereksinimlerine de dikkat etme becerileri
gelistirmis olduklar: biciminde yorumlanabilir.
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Sonug ve Oneriler

Daha once deginilen 6zelliklere sahip hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle basa
¢ikma bigimleri degerlendirildiginde her iki gruptaki hastalarin stresle basa ¢ikmak
i¢in en fazla kullandiklari bes baga ¢ikma biciminin sirasiyla dine yonelme, kabullenme,
olumlu tarzda yeniden yorumlama, planlama ve aktif basa ¢ikma oldugu belirlenmistir.
Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin siralamasi
birbirine benzerdir. SAPD hastalar1 planlama ve enstriimental sosyal destek aramay:1
hemodiyaliz hastalarina gore daha fazla, yadsimay:1 ise daha az kullanmaktadir.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklar1 baga ¢ikma bi¢cimlerinin incelendigi
bu arastirma sonuglarina dayali olarak; bu birimlerde ¢alisan saglik ekibi tarafindan
hastalarin zor bir tedavi deneyimiolan diyaliz siireciile basa ¢ikmak i¢in dini aktivitelere
daha fazla yonelebilecegi, kabullenici bir tutum iginde olabilecekleri ve yasamlarini
olumlu bi¢imde yeniden yorumlamaya ¢alisabilecekleri, bu yolla problemlerini ¢6zmek
i¢in gli¢ topluyor olabilecekleri goz oniinde tutulmalidir. Hastalara 24 saat kesintisiz
bakim verme sorumlulugu nedeniyle hemsireler ise hastalarin diyalize iligkin giigliikleri
ile baga ¢ikma durumlarini en iyi degerlendirebilecek ve basa ¢ikmada giigligii olan
hastalarla ilgili olarak erken dénemde 6nlem alinmasini saglayacak olan saglik ekibi
iyeleridir. Bu nedenle hemsirelerin basa ¢ikma durumu a¢isindan hastalar1 diizenli
olarak degerlendirmeleri Onerilebilir. Ayrica hemgireler hastalara tedaviye uyum
konusunda verecekleri egitim ve danigmanlik sirasinda da ¢aligma sonuglarini dikkate
alarak egitim ve danigmanlik icerigine biitiinlestirmelidirler.
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