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OZET

HEMODIYALiIZ HASTALARININ PSIiKOLOJIK DAYANIKLILIK
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) kronik bir hastalik olarak kisilerin yasam
alanlarin1 daraltan, hayat kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin o6liim korkusu
yasamalarini saglayan, is giicii kaybina yol agan ve kisilerin ¢alisma hayatlarini dahi
sonlandirmalarin1 gerektiren, hemen her yas grubunu en c¢ok da genc¢ eriskinleri

etkileyen bir hastaliktir.

Bu calismanin temel amaci, hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik
durumlarn ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Bu amagcla 6zel diyaliz
merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi géren 178 bireye sosyo-demografik ozellikleri
ile psikolojik dayaniklilik anketleri dagitilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Sonu¢ olarak elde edilen bulgular
incelendiginde pozitif psikolojik bir kavram olarak psikolojik dayanikliligin
demografik faktorlerden yas, aile tipi ve hemodiyalize girme siireleri ile psikolojik
dayaniklilikla herhangi bir sekilde etkilemedigi ancak cinsiyetin, medeni durumun,
6grenim durumu ve ¢alisma durumlarimin psikolojik dayaniklilikla anlamli iliskilerin

bulundugu tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada, varilan bulgular dogrultusunda istenen amaca varildigi
sOylenebilir. Ancak yapilan literatiir incelemelerinde kullanilan 6rneklem ile
psikolojik dayaniklilik ile ilgili yeterince ¢alisma yapilmamis olmasi bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarin buna benzer daha genis

orneklem gruplari ve farkli hastalik gruplari ile yapilmasi onerilebilir.

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



SUMMARY

EVALUATION OF THE FACTORS EFFECTING PSYCHOLOGICAL
ENDURANCE OF HEMODIALYSIS PATIENTS

As a disease chronic renal insufficiency restricts people’s life space, violets
life quality, causes to live fear of one’s life and labor loss even forces people to end
work life, affects almost every age group mostly young adults.

The major purpose of this study is to evaluate psychological endurance state
and factors affecting this state in hemodialysis patients. To this end 178 individuals
who undergoes hemodialysis treatment at private centers were given a questionnaire
regarding socio demographics and psychological endurance. SPSS 20.0 were used
for survey data. As a result of examining the findings obtained no effects has been
found of age, family type and the duration of hemodialysis on psychological
endurance however the results showed meaningful relation between gender, marital
status, educational background, working conditions and psychological endurance.

It can be said that this study has reach its purpose. Nevertheless the
literature search has been showed that the studies of the given sample are sufficient
enough regarding psychological endurance. For further studies wider sample groups
and different illnesses can be proposed.

Key words: hemodialysis, chronic renal insufficiency, psychological endurance



1. GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Kronik hastalik, bireyin dengesini bozan, ailesi ve cevresi ile yeni bir
uyum saglamasini gerektiren bir durumdur. Bu durum bireyin gelecek planlarina,
giinliik yasaminin akisina ne kadar engel oluyorsa o kadar ¢ok sorunlara neden
olur. Bu sorunlar bireyin giinlik yasam akisindaki uyum c¢abalar1 klinik diizeyde
ruhsal bozukluklarin olusmasina neden olabilir (1). Kronik bobrek yetmezligi
(KBY) kronik bir hastalik olarak kisilerin yasam alanlarini daraltan, hayat
kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin 6liim korkusu yasamalarina neden olan, is giicii
kaybina yol agan ve kisilerin ¢alisma hayatlarin1 sonlandirmalarini gerektiren,

hemen her yas grubunu en ¢ok da geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir.

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye
dontisii olmaksizin kaybedilmesidir. Tan1, glomeriiler filtrasyon hiz (GFH) degeri
15 ml/dakikanin altina indiginde koyulur. Bu asamada, renal replasman tedavisi
(RRT) baglanmaz ise, iireminin ortaya ¢ikacagi kabul edilmektedir. Genel olarak
modern tedavinin hedefi, diyaliz ya da transplantasyon ile hastalarda tireminin

ileri belirtileri gelismeden once tedaviye baslatmaktir (2).

Renal replasman tedavilerinden biri olan diyalizde bireyin stresorleri
yogun olmaktadir. Bu stresorler; kisinin kronik bir rahatsizliginin olmasi
nedeniyle belki de Omiir boyu hastaligi ile yasama zorunlulugu, makineyi bir
arkadas olarak kabullenmesi ve ona bagimli olmasi, diyaliz ekibine siirekli destek
olmast konusunda yardim talebinde bulunmasinin kiside yarattig1 caresizlik
duygularindan olugmaktadir. Kisi hastaligi nedeniyle yasamsal aktivitelerini
sinirlamak zorunda kalmis, is giici kaybi, yasam kalitesinin diisiisii, eskisi gibi
bedenini kullanamamas: nedeniyle iiziintii, kaygi, umutsuzluk ve caresizlik
duygulari ile psikolojik bir ¢okkiinliik yasayabilmektedir. Basta depresyon olmak
tizere ruhsal bozukluklarin (3) ve depresif duygulanimin siklikla goriildiigii

bildirilmistir (4).

Ozgiir ve arkadaslarinin (5) yaptiklar1 calismada hemodiyalize bagl

fiziksel bozulmalarin hastalarin psikolojik ve sosyal parametrelerinde bozulmaya
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neden oldugu ve hasta grubun depresyon diizeyinin toplum i¢in belirlenen kesme
puanindan yiiksek oldugunu saptamislardir. Kimmel (6) diyaliz hastalarindaki
stres faktorlerini; diyet kisitlamasi, diyaliz seanslarinin giin i¢inde uzun zaman
almasi, islevsel smirliliklar, is kaybi, rol kaybi, cinsel islevlerde degisim, hastalik

etkileri, tedavi etkileri ve 6liim korkusu olarak siralama yapmustir.

Abram diyalize uyum siirecini genel olarak 4 asamali olarak ele alip
degerlendirmistir (1,7). 1lk donem diyalize baslanmadan onceki doénemdir
(iremik donem). Hastalar ¢ogunlukla kronik hastaligin fizyolojik ve ruhsal
komplikasyonlar1 i¢indedir. Yasami tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir.
Yorgunluk, halsizlik, zihinsel ¢okkiinliik icindedirler. Ikinci donem ise diyaliz
uygulamasina baslandiktan sonra donemdir. Bu donemde apatinin azaldigi
olimden geri donme duygu ve diislincesinin gelistigi, siklikla 6f6rinin eslik ettigi
bir tablo olusur. Yasama doniis evresi olarak ta tanimlanan tgiincii dosnemde ise
diyaliz uygulamasina baslandiktan 3 hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasindan
sonra, baslangigtaki Oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistigi ancak bunun
yaninda makineye bagli olma ile ilgili psiko-sosyal sorunlarin gelistigi donemdir.
Kisitlamalar, engellemeler, uyum giicliikleri, bagimlilik ¢atismalariin gelistigi bu
dénem 3-12 ay stirebilmektedir. Normale doniisiin yasandigi dordiincti ve son
donem ise, 6liimden kurtulusun gerceklestigi ancak yasam kalitesinin giindeme
geldigi donemdir. Makineye alisilmistir, hastaligin ve tedavi uygulamalarinin
elverdigi Olglide uyumu ve yasama bagliligi daha iyi bir diizeye gelmistir.
Gergekgi kabullenme saglanmis ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli)
geligmistir. Siirekli olarak haftada 3 kez diyalize girdiklerinden, ilaglarin yaninda
sik1 bir diyete tabii olduklarindan bir¢cok hasta i¢in sehir disina ¢ikmak dahi
miimkiin olmamaktadir. Bu bagimlilik makineye oldugu kadar tibbi personel ve

tedavi ekibi i¢in de s6z konusu olmaktadir.

Tedavide kisileraras: iliskiler 6nemli bir faktordiir. Tedaviye katilan
hastanin ve ekibin arasindaki iletisimin kalitesi, tedavi ortaminin uygunlugu,
hastanin tedaviyi kabullenmesi ve siirdiirmesindeki 6nemli faktorlerden birisidir.
Bu kapsamda; hastanin tedaviden ve kisilerden beklentileri belirlenmeli, kisileri
anlayabilecek empatik anlayis gelistirilmelidir. Tedavi ekibinin empatik tutum ve

destegi, kayginin azaltilmasi ve uyumda ¢ok 6nemli rol oynar (8).



Hastalig1 inkar, hastaliga ve tedaviye karsi olumsuz tutumlar, tedaviyi
istememe ya da uyum gii¢liigii bu hastalarda sik goriilen davraniglardir. Bu tutum
ve davranislar hastanin makineye bagli olmasi, Ozgirligiinii kaybetmesi,
hastaligin kroniklesmesi gibi nedenlerle yasadigi olumsuz duygular olan kaygi,
otke, umutsuzluk, mutsuzluktan olusmaktadir. Kisilerin bu duygular1 ¢evresi
tarafindan kabullenilmesi ve iliski bi¢iminde bu duygularin varligi da dikkate
aliarak kisiye yaklasimda bulunulmalidir. Diyaliz tedavisi veren ekipge hastaya
yaklasim konusunda dikkatli davranmali ve hasta psikolojik yapisina uygun
destek sistemleri i¢inde tutulmalidir. Bas etme giicliigii c¢ekilen durumlarda,
liyezon psikiyatrisi ekibince hastalik dinamiklerinin analiz edilmesinden sonra
anksiyetenin baskilanmasina, egonun desteklenmesine yonelik krize miidahale

psikoterapisi uygulanir (7,9).

Kronik hastaliklarda organ kaybina bagli olarak yasanan iki temel
psikiyatrik sorun depresyon ve kaygidir. Depresyon ge¢misteki yasantinin kaybi
ile ilgili olarak 6zlem duygularindan kaynaklanabilecegi gibi, kaygi ise gelecekle
iligkilendirilerek, yasanacak olumsuz yasantilara odaklanma olarak ortaya
cikabilmektedir. Gelecekte kisinin eski islevselliklerini yerine getiremeyecegine
iligkin diisiincesi, makine ile yasamanin verdigi zorluklar, hareket 6zgiirliigiiniin
kisitlanmasi, fiziksel giiclinlin azalmasi ve ailedeki giiclii konumunun sarsilmasi
nedeniyle kisiler gelecekle ilgili yetersizlik, sevilmeme ve caresizlik semalari
icinde kalabilmekte ve yogun kaygi yasayabilmektedirler. Kiside bu anlamda
hastalig1 kabul 6nemli bir faktordiir. Katastrofik kaygi ve panik ile bas edebilme
stirecinde kizginlik ve inkar davraniglar1 goriiliir. Duygularini ifade edebilen, yeni

ilgi ve yasam alanlar1 yaratabilen hastalarda uyum daha kolaydir (7,10).

Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik durum ve uyumunun
yaninda tiim yasantisimi etkiler. Bir¢ok hasta islerine eski yeterlilikle devam
edemez (7). Aile icinde kisinin sosyal statiisii kisi ve c¢evresi tarafindan
sorgulanabilir. Aile i¢cindeki konum ve davranislar degisebilir. Hatta kisi kendini
aileye bir yiik olarak tanimlayabilir ve yasam sevinci ile mutluluk duygularimi
kaybedebilir. Aile dinamikleri ve ev i¢i sosyal ortama iligskin kiiltiirel tutumlar
hastay1 ve hastanin iligski ve beklentilerini etkiler. Ese bagimlilik gereksiniminin

artmas1 ve hastalarin aile i¢i degisen rollerine uyum gii¢liigii yeni sorunlar yaratir

(7).



Bircok erkek hasta i¢in evde daha fazla yasama ve ev igi islerde daha fazla
mesgul olma zorunlulugu kaygi yaratir. Sosyal destegin artirilmasi yaninda, deger
yargilarinin uyumlu hale getirilmesine doniik agiklama ve girisimler gereklidir
(7). Bir¢ok olguda hastanin yaninda es ve aile ile goriismeler gerekir . Surman ve
Evans (11) tim gii¢liiklere ragmen diyaliz hastalarinin % 45-59'unda is ve aile

diizenine uyum ve rehabilitasyonun saglandigini belirtmektedir.

Kronik rahatsizliklar iginde stresorlerle karsi karsiya kalan hastanin
psikolojik dayaniklilik diizeyi kisiyi koruyan bir oOzellik olarak karsimiza
cikmaktadir. Kobasa’ya (12) gore strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi
tipik tutumlart vardir. Bunlar “degismeye agiklik, yaptiklari is ne olursa olsun

kendini o ise verebilme ve olaylarin denetimini elinde tuttuguna inanma” dir.

Psikolojik dayaniklilik genel olarak bir basar1 veya uyum saglama siirecini
ifade eder (13). Bu ger¢evede bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya ailesel ve
iligkisel sikintilar, ciddi saglik problemleri, igyeri ve parasal sorunlar gibi 6nemli
stres kaynaklaria karsi, psikolojik dayaniklilik kisinin uyum saglama siireci
olarak goriilmektedir (14). Diger agidan psikolojik dayaniklilik, zor yasamsal
tecriibeler karsisinda kisinin kendisini toparlama giicii (15) veya degisimin ya da
felaketlerin  basarili  bigimde iistesinden gelme yetenegi olarak da

tanimlanmaktadir (16).

Psikolojik dayanikliligin agiklanmasinda rol oynayan bir¢ok faktoérden séz
edilebilmesine karsin; yapilan ¢alismalarda bu faktorlerin iic genel kategori
altinda toplanabilecegi One siiriilmektedir (17). Bu kategoriler; aile uyumu ve
destegi, kisisel yapisal ozellikler ve dissal destek sistemleri (sosyal g¢evre, is
arkadaslar1 vb.) olarak siralanabilir. Kisisel ozellikler fiziksel giicliiliikk, sosyal
olma, zeka, iletisim becerisi ve 0z yeterlilik, yetenek gibi ¢esitli 6zelliklerdir (18).
Ailesel ozelliklere odaklanan calismalar ise, en azindan bir ebeveynle veya
ebeveyn yerine gecen birisiyle olan iligkilerin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir (19,20). Psikolojik dayanikliligi artiran dis destek sistemleri ise,
kisilerin zorluklarin {iistesinden gelme cabalarina yardimci olan arkadaslar,
Ogretmenler, komsular ve diger kisileri icerebilmektedir (21,22,23). Ayrica zor

durumlar karsisinda destekleyici bir egitim c¢evresine ve sosyal etkilesim ile



igbirligi gerektiren hobilere sahip olmak gibi, kisinin yaninda aile disindan

birilerinin olmasinin da bu siiregte 6nemli oldugu one stiriilmektedir (24).

Bu amagla kullanilan 6lgek, bireylerin ayni zamanda 'kendilik algist',
'gelecek algist', 'sosyal yeterlilik!, 'aile uyumu', 'sosyal kaynaklar' ve 'yapisal

stilini' belirleyen sorular1 kapsamaktadir.

1.2. AMAC

Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik durumlari ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma sonucunda hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin psikolojik

dayanikliligini artirmaya yonelik uygulamalara katki saglamak hedeflenmistir.
2. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedir?

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde
azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. iiremi;
kronik bobrek yetersizliginin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal
normallikleri i¢eren bir deyimdir ve birgok kaynakta kronik bobrek yetersizligi ile

es anlamda kullanilmaktadir.

Kronik Bobrek Hastalikli (KBH) hastalarin biiyiik bir kisminda bobrek
boyutlar1  kiicilmiistiir ve biyopside primer nedene baglhi olmaksizin
glomeruloskleroz gortiliir. Altta yatan olaya bagl olarak belli bir siire gectikten
sonra primer neden ortadan kalksa dahi gidisat durdurulamaz ve KBY gelisir.
Normalde bir giinde iki bobregin giicii 600 mOsm/gilindiir ve bu milyon nefron ile
saglanir. Bobregi etkileyen herhangi bir hastalikta glomeriil sayis1 azalir ancak
yik aym kaldigi icin glomerul basma diisen perfiizyon oran1 artar
(hiperperfiizyon) ve hiperfiltrasyona bagli olarak intraglomeriiler hipertansiyon
gelisir. Biliylime faktorlerinin (6rnegin anjiotensin 2 gibi) olaya karigmasi ile
endotelde yirtilma ve damarlarda trombiis olusur. Boylece glomeruller tiikkendikge

geride kalanlara binen yiik giderek artar ve kreatinin seviyesi yiikseldikce



kreatinin yiikselmesi icin gereken siire giderek kisalir (25). KBY de etkilenmeyen
organ veya sistem hemen hemen yoktur. Kronik bobrek hastaligi ve yetersizligi

stirecinde semptom ve bulgular Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.

Hastalarin klinik semptom ve bulgulari altta yatan patoloji, bdbrek
yetersizliginin derecesi ve gelisme hizi ile yakindan iliskilidir. GFH degeri 35-50
ml/dakikanin altina inmedik¢e hastalar semptomsuz olabilir. Hastalarin ilk
semptomlar1 genellikle noktiiri ve anemiye bagl halsizliktir. GFH degeri 20-25
ml/dakika olunca hastada tiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. GFH degeri
5-10 ml/dakikaya inince son donem bobrek yetersizliginden bahsedilir ve hastalar
diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine gereksinim
duyarlar (26,27).

Tablo 2.1.Kronik boébrek hastaligi ve yetersizligi siirecinde semptom ve

bulgular (25)

Sistem Bulgular

Deri Damar cidarina kalsiyum fosfat ¢okmesi sonucunda olusan
iskemik tilserler (kalsifilaksis), hiperpigmentasyon, kasinti

izleri

Solunum sistemi Kussmaul solunumu, asir1 siv1 birikimi sonrasinda akciger
o0demi (liremik akciger), plevral effiizyon, spesifik ve

nonspesifik infeksiyonlar

Kardiyovaskiiler
sistem

Hipertansiyon, kardiyomiyopati, kalp yetersizligi, iskemik
kalp, sol ventrikiil hipertrofisi, aritmiler, iremik perikardit

Gastroenterohepatik
sistem

Stomatit, bulanti, kusma, inat¢1 higkirik, mukozal
iilserasyonlar, peptik ulkus, pankreatit, degisik etyolojili
hepatitler

Metabolik bulgular

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’de diyabetik egri,
diyabetiklerde hipoglisemi, hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, hiperiirisemi

Hemopoetik sistem

Anemi, immunosupresyon, kanama diyatezi

Endokrin sistem

Sekonder hiperparatiroidi, impotans, sterilite, frijidite,
hiperprolaktinemi, adet diizensizlikleri, tiroid fonksiyon
bozukluklar




Lokomotor sistem Renal osteodistrofi, adinamik kemik hast., osteomalasi,
spontan tendon riiptiirii, patolojik fraktiir, 32 -mikroglobulin
amiloidozu, karpal tiinel sendromu, kristal artropatileri,

miyopatiler

Sivi-elektrolit Hipervolemi, hipovolemi, hiperpotasemi, hipopotasemi,

dengesi hipernatremi, hiponatremi, metastatik kalsifikasyonlar, tetani,
hipermagnezemi

Asit-baz dengesi Artmis anyon agikli ve normal anyon agikli metabolik
asidozlar

Noromiiskiiler Otonom noropati, istemsiz hareketler, konviilziyonlar,

sistem huzursuz bacak sendromu, diyaliz dengesizlik sendromu,

diyaliz demansi

Psikiyatrik bulgular ~ Konsantrasyon bozuklugu, ¢cevreyle uyumsuzluk, tedaviye
uyumsuzluk, anksiyete, ajitasyon, depresyon, intihar meyli

2.1.2. KBY Evreleri

Bobrek hasarinin en sik rastlanan ve kolayca saptanabilen gostergesi
proteiniiridir. Kronik bobrek hastalarinda hesaplanan GFH degerine gore evrelere
ayrilir. Evre 1, GFH degerinin iyi korundugu ancak proteiniirisi/ albumintirisi olan
hasta veya bobrek goriintiilemesinde degisikliklerin bulundugu durumlardir. Evre
II KBY, bobrek hasari ile birlikte azalmis GFH degerinin bulunmasi (60-89
mL/dk/1.73 m?) durumudur. Evre 11l de GFH degerinde orta derecede azalma
(59-30 mL/dk/1.73 m?), Evre IV’de ise ciddi GFH degerinin azalmasi (29-15
mL/dk/1.73 m?) s6z konusudur. Evre V bobrek yetmezligi asamasi olup GFH
degeri 15 mL/dk/1.73 m?nin altina indigi renal replasman tedavisinin gerekli

oldugu evredir. KBY evreleri Tablo 2.2°de gosterilmistir (25,28,29).

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Guidline 2013
verileri Tablo 2.3’de albiiminiirinin >300mg/g degerlerin iizerinde ciddi artmis
risk icermekte olup hastalarin renal replasman tedavisine baslanmasi1 gerekli

oldugu evredir.




Tablo 2.2. Kronik Bobrek Hastahiginin National Kidney Foundation-Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) Simiflamasina Gore
Dereceleri (30)

Evre Tanimlama GFH ml/dak Uygulamalar
1.73m2
1 Normal veya artmig >90 -Tan1 ve tedavi
GFH ile bobrek -Co-morbid durumlar
hasar1 -Ilerlemenin yavaslatilmasi
-Kardiyo vaskiiler hastalik (KVH)
2  Hafif azalmis GFH 60-89 -Ilerlemenin kontrolii
ile bobrek hasari -Komplikasyonlarin Tedavisi
3 Ortaderecede 30-59 -Komplikasyonlarin
azalmis GFH degerlendirilmesi ve tedavisi
4  Ciddi azalmis GFH 15-29 -Bobrek replasman
tedavisi hazirhigt
5  Bobrek yetmezligi <15 (veya -Bobrek replasman tedavisi
diyaliz)

Tablo 2.3. Kronik Bobrek Yetmezligini Albuminiiri’ye gore degerlendirme
(31)

Evre Idrar Albumin/Kkreatinin oram Tanimlama

Al < 30 mg/g Normal ya da hafif artmus risk
A2 30-300 mg/g [limlr artmig risk

A3 >300 mg/g Ciddi artmus risk

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi nedenleri

Genel olarak KBY en sik goriilen nedenleri diyabet, hipertansiyon,
glomeriilonefritler, interstisyel nefritler, iirolojik nedenler (idrar yolu taslari ve
idrar yolu tikanmalar1) ve kistik bobrek hastaliklaridir. Ulkemizde son dénem
bobrek yetmezligine (SDBY) yol agan hastaliklar arasinda ilk ti¢ neden diyabet,
hipertansiyon, glomeriilonefritler olup bunlar1 {irolojik hastaliklar, kronik

tubiilointerstisiyel hastaliklar ve pyelonefritler izlemektedir.
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Tablo 2.4. 2013 yih iginde ilk RRT olarak Hemodiyalize (HD) baslanip
kronik HD programina alman hastalar (32)

Etyolojiye gore %

Diabetes mellitus 36,45
Hipertansiyon 28,59
Glomerilonefrit 6,53
Polikistik bobrek hastaliklar 2,64
Amiloidoz 1,55
Tiibiilointerstisyel nefrit 1,16
Renal vaskiiler hastalik 1,07
Diger 8,46
Etyoloji bilinmeyen 13,55

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

Hastalarin bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi klinik semptom
ve bulgulart altta yatan patoloji ile yakindan iligkilidir. Bobregin GFH degeri 35-
50 ml/dakikanin altina inse bile bobregin bozulmaya baslayan belirtileri
hissetmeyebilirler. ilk semptomlar: genellikle gece idrara ¢ikma ve anemiye bagl
genel halsizlik halidir. GFH degeri 20-25 ml/ dakikaya inmesiyle hastada iremik
belirti ve bulgular goriilmeye baslar. Bu belirti ve bulgular Tablo 2.5’de
gosterilmistir. GFH degeri 5-10 ml/dakikaya inmesiyle SDBY soz edilebilir ve
hastalarin diyaliz tedavisi, bobrek nakli gibi RRT uygulanmasi gerekir (33).

Tablo 2.5. Kronik bobrek yetmezliginin klinik 6zellikleri (33)

Sivi-Elektrolik  Bozukluklari:  Hipovolemi,  hipervolemi, hiponatreni,
hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,

hipermagnezemi.

Sinir Sistemi: Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polinéropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak (restless leg) sendromu, tik,

tremor, myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar.
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Gastrointestinal Sistem: Higkirik, protit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit,
iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite

bozukluklari, 6zefajit (kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit.

Hematoloji-immiinoleji: Normokrom normositer anemi, eletrolit fralijitesinde
artis, kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, kanser, mikrositik anemi
(aliiminyuma bagli), as1 ile saglanan immiinitede azalma, tiiberkiilin gibi tanisal

testlerde bozulma.

Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomiyopati,

hizlanmig atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi.

Pulmoner Sistem: Plevral sivi, iiremik akciger, pulmoner 6dem.

Cilt:  Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,

hiperpigmentasyon, tiremik dokiintii, lilserasyon, nekroz.

Metabolik-Endokrin ~ Sistem:  Glukoz  intolerasyonu, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiyiime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi,

hipertirisemi, malniitrisyon, hiperprolaktinemi.

Kemik: Uremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, amiloidoz (beta-

mikroglobiilin), D vitamini metabolizmas1 bozukluklari, artrit.

Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak

doku Kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri

(1).

2.1.5. Kronik Bobrek Hastaliginin Onemi

Kronik bobrek hastaligi siklikla bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acar; KBY ve ardindan SDBY ile sonuglanir. SDBY ¢ok énemli ekonomik, sosyal

ve tibbi sorunlara sebep olur:

1. Ekonomik sorunlar: Ulkemizde bir HD hastasinin yillik tedavi
maliyeti ortalama 25.000 dolardir; halen yaklasik 60.000 diyaliz hastasinin
bulundugu g6z oniine alinirsa 1 yilda yalnizca diyaliz hastalar i¢in ayrilan kaynak
yaklasik 1.5 milyar dolara erisir. Bu rakam degisik komplikasyonlarin tedavisini

igermez.

2. Sosyal sorunlar: Kronik bobrek hastalarinin énemli bir kisminda HD

veya transplantasyon gerektiren SDBY gelisir. Cok pahali olan bu tedavi
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sekillerini sosyal saglik giivencesi olmayan bir hastanin karsilayabilmesine imkan
yoktur. Ayrica, HD hastalarmin siirekli olarak bir saglik merkezine bagimli
yasamalari, periton diyalizi (PD) hastalarinin uygulamak zorunda oldugu tibbi
manipiilasyonlar, transplantasyon hastalarinin stirekli immunosupressif ilag
kullanmalar1 bu hastalarin giinliik aile yasamlarinda 6nemli problemlere neden
olur. Diyet uygulamalari, maddi ve manevi zorluklar sosyal problemlerin ve

bosanmalarin ¢ok sik olmasina sebep olur.

3. Tibbi sorunlar: SDBY hastalarda hemen tiim organ ve sistemler
etkilenir; tibbi problemler ¢ok sik meydana gelir. Beklenen yasam siiresi genel
popiilasyona gore anlamli derecede azalir. HD hastalarindaki 1 yillik mortalite

orant %10 ile %25 arasinda degisiklik gosterir (34).
2.2. HEMODIYALIZ
2.2.1. Hemodiyaliz Nedir?

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve
uygun diyaliz soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi
modelidir. S1v1 ve soliit hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur
ve bu diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi

normal degere yaklastirlir.

Deneysel olarak ilk HD uygulamasi 1913 yilinda nefrektomize kdpekler
lizerinde uygulanmustir (25,33). Insanda ilk HD uygulamasi ise 1944 yilinda
Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. Bu uygulamada yar
gecirgen membran olarak selliiloz asetat membran ve antikoagiilan olarak heparin

kullanilmistir.

Otuz-kirk y1l 6nce, SDBY olan hastalar giinler-haftalar iginde hayatlarim
kaybederlerdi. Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler, bu hastalarda once
yasam siiresini uzatmis, daha sonra yasam kalitesinin artmasina neden olmustur.
KBY ’nin medikal tedavisinde kullanilan yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi
ile vaskiiler girisim yolu yaratmada saglanan basarilar da bu hastalarda yasam

stiresi ve kalitesinin artmasina katkida bulunmustur (25,35).
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2.2.2. Hemodiyalizde Fizyolojik Prensipler

Hemodiyaliz tedavisinin amaci, uygun sivi ve soliit degisimini
gergeklestirmektir. Sivi ve soliit degisimi difiizyon, ultrafiltrasyon ve konveksiyon
olmak flizere ii¢ temel prensipten olusur (Sekil 2.1). Difiizyon, membranin iki
yanindaki konsantrasyon farki nedeni ile soliitiin konsantrasyonu yiiksek olan

taraftan diisiik olan tarafa gegisi ile olur (36).
Difiizyonu etkileyen baslica parametreler:
1.Membranin her iki yanindaki konsantrasyon farki,
2.Soliitiin molekiil agirligt ve hizi,
3.Membran direncidir.

Membranin bir yaninda hastanin kani, diger yaninda ise diyalizat bulunur.
Diyalizatta iire, kreatinin gibi artik iirlinler bulunmaz, bdylece iire ve kreatinin
difiizyonu en etkin sekilde gerceklesir. HD i¢in kullanilan diyalizatta potasyum
konsantrasyonu 2.0 mEqg/L ise, plazma potasyum konsantrasyonu 6.0 mEg/L olan
bir hastadan diyalizata dogru potasyum transferi olur. HD difiizyonun etkinligini
arttirmak i¢in zit akimlar prensibi uygulanir, yani hastanin kan akimi ile diyalizat

akimi ters yonlidiir (Sekil 2.2).

Konveksiyon, su ve icinde molekiilerin yar1 gegirgen bir membran
aracilifiyla hidrostatik basing farki ve ultrafiltrasyon sirasinda suyun iginde eriyik

halde bulunan molekiillerin siiriiklenmesi ile olusur (sekil 2.3).

Ultrafiltrasyon ise uygulanan basing nedeni ile membranin bir yanindan
diger yanina sivi gecisidir. Sivi gecisine soliit gecisi de eslik ettiginden
(konveksiyon), ultrafiltrasyon soliit degisimine de katkida bulunur. HD

ultrafiltrasyona yol acan basing hidrostatik basing ile gerceklesir (Sekil 2.5).

Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi (eriskinde
genellikle yaklagik dakikada 200-600 ml) ve membran olarak diyalizor ile makine
kullanilmalidir (36,37).
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Sekil 2.1.Difiizyon; kiiciik molekiil agirhkli maddeler membranin iki yanina

da gecebilir (36,).
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Sekil 2.2. HD akimlar: Suda eriyebilen, plazma proteinlerine bagh olmayan

diisiik molekiil agirhkhh maddeler hemodiyaliz ile viicuttan uzaklastirihrlar

(36).
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Sekil 2.3. Konveksiyon; hidrostatik basin¢ etkisiyle su ile beraber

molekiillerin membranin 6biir tarafina siiriiklenmesi ile gecis yaparlar (36).

Pressure

Ultrafiltration

{Solution moves by
pressure gradient)

Sekil 2.4. Hidrostatik basin¢ farki ile yar1 gecirgen bir membrandan yiiksek
basing etkisi ile diisiik basinca dogru su gegisi (36).

2.2.3. Hemodiyaliz Tedavisi

Kronik HD tedavisi, hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle
aldig1 protein miktarina bagl olmak iizere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile
uygulanir. Yetersiz diyaliz bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran énemli
bir etkendir. HD tedavisi uygun cihaz ve ekipmanla evde veya hastanede yatak
basinda da uygulanabilir. 2013 yili iginde ilk RRT olarak HD'e baglanip kronik

HD programina alinan hastalar Tablo 2.5 gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Yillara gore hemodiyalizde izlenen hasta sayilar: (Saghk bakanhg
verisine gore diizenlenmistir

2.2.4. Kronik Hemodiyaliz Endikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi  gelisen hastalarda bir sire GFH
degerlerinin iyice diismesi sonucu SDBY gelisir ve bu hastalar diyaliz tedavisi
uygulanmasi gerekir. GFH degerinin belirlenmesinde en sik kullanilan yontem

olarak kreatinin klirensi kullanilir.

Pratik olarak kreatinin klirensi 10 ml/dakikanin altina inince veya kreatinin
diizeyi 12 ml/dlI’yi ve BUN (blood urea nitrojen: kan tire azotu) 100 ml/dl’yi

aginca kronik diyaliz tedavisi uygulanmaya baglanir.

Diyabetik hastalarda, kreatinin klirensi 10 ml/ dakikanin {izerinde iken
kronik diyaliz tedavisine baslamak gerekebilir; c¢iinkii diyaliz tedavisine
baglamadan kan basinci yiiksekligini kontrol altina almak miimkiin olmayabilir.
Kontrolsiiz hipertansiyonun basta diyabetik nefropati olmak {iizere diyabetik

vaskiiler hastalik iizerine ¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Kreatinin klirensi 10 ml/dakikanin tizerinde oldugu halde hastalarda,
tiremiye bagli noropati, perikardit, malniitrisyon veya kanama gibi belirti ve
bulgular geligirse de kronik diyaliz tedavisi uygulanmalidir. KBY’de diyalize
baslama endikasyonlar1 Tablo 2.6’da gdsterilmistir (38).
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Tablo 2.6. Kronik bobrek yetmezliginde diyalize baslama endikasyonlar: (38)

Kesin endikasyonlar

1. Uremik perikardit,

2. Uremik ensefalopati veya noropati (konviilsiyon, oryantasyon bozuklugu,
konfilizyon, myokloniis),

Pulmoner 6dem ve tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi,

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon,

Uremik kanamalar,

Sik bulant1, kusma ve halsizlik,

Kreatinin diizeyi >12mg/dl ve BUN >100mg/dI,

Akut psikoz,

O N o g &~ W

9. Malniitrisyon,

Rolatif endikasyonlar

1. Hafiza ve bilissel fonksiyonlarda bozulmalar,
Erken periferal noropati,

Ditiretiklere yanitsiz periferik 6dem,

2
3
4. Inatc1 kasinti,
5. Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin iyi kontrol edilememesi,
6

Eritropoetin tedavisine direncli anemi.

2.2.5. Hemodiyalize Bagh Kayiplar

1) Fiziksel islev kaybi: HD islemi ile bobregin kismi birtakim islevlerini ancak
yerine getirilebilir. Ozellikle bulanti-kusma, kasinti, halsizlik, efor vb gibi
sorunlart oldugunda, bir de diyaliz seansi sirasinda kan basinci diismesine baglh
belirtiler eklendiginde, hasta sagligini ve 6zerkligini yitirdigi zannedip, tekrar

kazanamayacagi endisesi hisseder.

2) Ekonomik giivence kaybi: Ailede bir bireyin HD programina girmesi ¢ogu
kez bir ekonomik yikim nedeni olabilmektedir. Hasta bireyin isgiicii kayb1 yani
sira tedavi masraflari, HD merkezlerinin bulundugu biiyiik kentlerde yasamak ek
yik olusturmaktadir. HD hayatin1 idame ettirebilmek adina zaman ayirilmasi
gereken bir durum oldugundan hasta bireyden caligmasi beklenmemelidir (39).

Hasta erkekse bazen karisi calismaya baglamakta, hasta kadinsa kocast HD
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nedeniyle isini aksatmaktadir. Bu da ekonomik kayiplarin artmasina neden

olmaktadir.

3) Aile Diizeni Bozulmasi: HD hastalarinin esleri lizerinde yapilan aragtirmalar,
psikolojik yakinlik gereksiniminin yani sira, agresif olduklarini gostermistir (40).
Hastaligin ilk basinda aile bireylerinin ilgili olduklari, sonra ilgilerini
kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip sormadiklar1 gozlenmektedir. Buna
karsilik, hastalarda da aile bireylerinin s6z ve davranislarina karsi asir1 duyarlilik
ortaya ¢ikmaktadir. HD hastalarinin eslerinin hastalara olumsuz duygular

gelistirmelerinin 6nemli bir nedeni de hastalarin cinsel islev kayiplaridir.

2.2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikolojik Ozellikler

Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalardaki psikososyal kayiplar
kisilerin uyum diizeylerini énemli 6l¢iide etkilemektedir. Psikolojik, sosyal ve
fiziksel islev kayiplar1 uyum sorunlarina yol agmakta, bu sorunlar kisiden kisiye
onemli Olgiide degismekle birlikte bazi ortak psikolojik Oriintiilerden

kaynaklanmaktadir (26,41,42).

1) Bagimhlik - bagimsizhik ¢atismasi: Higbir kronik hasta, HD hastalar1
kadar kuruma bagimli degildir. Kemoterapi hastalarinda bile zaman zaman
tedaviye ara verilmektedir. Bu siiregte HD hastalar1 ayn1 anda birbirine zit iki

mesaj alirlar:

a) Hastaligin ve tedavinin yan etkilerini (6zellikle halsizlik, uykuya egilim)

kabul etmek, makineye bagimli olmak, diyete dikkat etmek zorunda olan hasta.

b) Makineye girmedigi giin tiimiiyle saglikli bir insan gibi davranmasi

gereken bir hastadir.
Hasta bu catismayla {i¢ sekilde miicadele eder:

1) Bazilar1 ¢atismanin iki yoniinde de yasarlar (tedavi sirasinda bagimli,

tedavi disinda bagimsiz)

2) Bazilan asir1 bagimlilig: tercih eder, hasta roliinii benimser ve yasam

sorumluluklarindan uzaklasirlar.
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3) Bagimliliktan korkanlar ise hastalia ve tedaviye isyan ederler.
Genellikle anksiyetesi fazla olan hastalar tedavi programinin gerektirdigi
bagimliligr tolere edemezler (43,44). Saglik personelinin tedaviye yonelik
onerilerine uymama sik rastlanir. Ozellikle diyete ve ilaglara uymama,
negativizm, ¢ocuksu davraniglar, saglik personeline 6fke, pazarlik gibi belirtiler

sergilerler.

Yaslilar ve ¢ocuklar siklikla tedaviye geng eriskinlerden daha iyi uyum
saglarlar (45). Bunun nedeninin ¢ocuklarda, ¢ocugun yasamin bdyle oldugunu
diisiinmesi, yaslilarda ise yasamdan beklentilerinin diisiik olmasi ve bagka

ugrasilarinin olmamasi oldugu diistiniilmektedir.

2) Yasam-Oliim Catismasi: HD hastalar1 6liim diisiincesinden ¢ok,
uzamis yasamin sorunlarini diisiiniirler(26). Kalp hastalarindan farkli olarak 6liim
korkusundan ¢ok gerektiginden fazla yasama korkusu vardir. Uzamig yasamin,
uzamig O0lime doniismesinden endise i¢indedirler. Genellikle yasam giigleri agir
basar ve hasta komplikasyonlarla birlikte yasamaya alisir. Ancak ¢ekilen acilar
alinan zevkin 6tesine gegerse kendine zarar vermeye yonelik eylemler (6r. intihar)

baslayabilir.

3) Inkar Egilimi: Birgok kronik hastalikta oldugu gibi HD hastalar1 da
siklikla inkar mekanizmasina basvururlar (26,41,46). Bunun en 6nemli belirtisi
hastalarin HD gecici bir tedavi olarak diisiinmeleridir. Bir¢ok hasta bir siire sonra
lyilesecegini diisiiniir. Bu inkar ¢ogu kez sanriya benzer. Ortadan kaldirilmak
istense de kolayca kaldirilamaz. inkarm, genellikle hastanin miicadele giiciinii
arttirdig1 diisiiniiliir (47). Ancak, Devins ve arkadaslar1 inkar mekanizmasini en
fazla kullanan hastalarin  ortalama yasam siiresinin daha kisa oldugunu
belirtmistir (48). Bazi gozlemlere gore inkarin ortadan kalkmasi intiharla
sonuglanan depresyonlara yol agmaktadir (26). Bazen inkar o denli siddetlidir ki
hasta, hasta oldugunu kabul etmediginden tedaviyi reddeder (psikotik inkar). Bazi
hastalarin  psikiyatristlerle goriismeye isteksiz olmalar1 da bu inkardan
kaynaklanir. Psikiyatrist, basariyla stirdiiriilen inkara kars1 bir tehdit olusturur ve

hasta herhangi bir psikolojik sorunu oldugunu reddeder.

4) Beden imgesi bozukluklari: Bircok hasta HD makinesini kendi

bedeninin bir uzantis1 olarak ya da bedenini makinenin bir uzantis1 olarak goriir
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(43,48,49). Siklikla makineye insani Ozellikler yiiklerler. Onunla konusur, ona
Ofkelenir. Ancak bu algilar ¢ogu kez biling disidir. Psikoza donilismesi nadir
goriiliir. HD hastalariyla ilgilenen saglik personeli de benzer riiya ve fantaziler
tanimliyor (Or. riiyasinda diyaliz hastalarini uzaylilara ya da korku filmi
yaratiklarina benzetmek) (26). Bir diger sembolizm de HD makinesini plasentaya
benzetmektir. Bazi hastalar diyaliz sirasinda intra-uterin pozisyona gegerler. Bir
diger tema ise HD hastasinin tam canli olmayan bir yaratik ya da bir "yasayan
Oli" olmasidir. Hastalarin soluk rengi de bu fanteziyi destekler. Buna karsilik

transplantasyon hastalar1 yeniden dogduklarini1 hissederler.
2.2.7. Hemodiyaliz Hastasindaki Tepki Donemleri

Bireysel farkliliklar goriilmekle birlikte hastalarin tepkileri genellikle
belirli donemlerden gecer (26,46).

1) Uremik Dénem: Heniiz HD baslamayan hastalarda KBY belirtileriyle birlikte

6lim korkusu, umutsuzluk, halsizlik ve zihinsel ¢okkiinliik goriiliir.

2) Anksiyete Donemi (Diyaliz baslangici): Bu donemde ortaya cikan anksiyete

hastalarin tedaviyle ilgili endiselerinden meydana gelir.

3) Balay1 Donemi (Diyalizde ilk ii¢ hafta): Semptomlarin gerilemesiyle birlikte

hasta 6liimden dondiigiinii hisseder, apati azalir, 6fori olursur.

4) Depresyon Donemi: Ilk i{i¢c hafta ya da 8-9 diyalizden sonra hasta icinde
oldugu bagimlhiligin farkina varir, 6fori geriler. Tedaviye uyum giigliikleri ve

depresyonun sik goriildiigii bu donem genellikle 3-12 ay siirebilir.

5) Uyum Doénemi: Makineye alisilmis, yasam ilgi alanlarina geri doniis olur.

Ileriye déniik beklenti ve plan yapmaya baslarlar.

2.2.8. Hemodiyalizde Psikiyatrik Sorunlar
A) Organik Mental Bozukluklar:

1) Kognitif Bozukluk: Uremi, anemi, ilag toksisitesi, elektrolit denge

bozuklugu, hipertansiyon ve diger sistemik hastaliklara bagli olusur. Bellek
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bozuklugunun yani sira konsantrasyon bozuklugu, apati, halsizlik, uykuya egilim,
uykusuzluk goriilebilir. HD bobrek islevlerini tiimiiyle yerine getirememesi ile

meydana gelir (50).

2) Diyalitik Denge Bozuklugu: Genellikle hizli diyalize bagli bir
tablodur. Hastada bas agrisi, denge ve konusma bozuklugu, kaslarda seyirmeler,
titreme, istemsiz hareketler, bellek bozuklugu, ajitasyon ve konviilsiyonlar olusur.
Olasilikla 'beyin omirilik sivisinda iirenin kandan daha hizli diismesi sonucunda
beyin-omirilik boslugunda hiperosmolarite ve su tutulumuna baglh gelisir (51).
Tedavide deferoksamin, aliiminyumsuz diyaliz soliisyonu ve semptomatik olarak

psikotrop ilaglar verilebilir (27).

3) Diyalitik Ensefalopati (Demans): Ik kez 1972'de tanimlanan bu
tabloda denge ve konusma bozuklugu, apraksi, miyoklonus, fokal ndbetler ve
pareziler, delirium epizodlari, giderek paranoid sanrilar ve demans meydana gelir
(52). Genellikle iki yildan fazla uygulanan hastalarda gériiliir. Oliimciildiir. HD
stvisindaki aliiminyum ve ¢inkonun beyinde birikimi ile iliskili oldugu

zannedilmektedir (54).
B) Anksiyete:

Bir¢ok arastirma HD hastalarinda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermistir (53,54). HD hastalarinda anksiyete, psikiyatrik tan1 kategorileri
arasinda yer alan anksiyete bozukluklarinin tipik belirtilerinden ¢ok daha 6nce
siralanan uyum bozuklugu belirtilerinin daha belirginlesmesi bi¢iminde
gozlenmektedir (55). Daha Once belirtildigi gibi makineye bagimlilik, kisith
ozerklik, fiziksel, mesleki ve ailesel kayiplar, diisiik yasam kalitesi, gelecek
belirsizligi, cinsel islev  bozuklugu, ekonomik yetersizlik anksiyete
olusturmaktadir. Katastrofik tepkiler, 6fke ve inkar stk meydana gelir.
Duygularmi ifade edebilen, yeni ilgi alanlar1 yaratabilen hastalar daha kolay uyum

saglarlar (42). Digerlerinde ise psikiyatrik yardima gereksinim duyulur.
C) Depresyon ve Intihar:

Hemodiyaliz seyrinde sik goriilen komplikasyonlardan biri olan
depresyon biiyiik Ol¢lide kayiplardan meydana gelmektedir. Bu hastalarda
depresyon bir kisir dongiiye sebep olur. Depresyon, genellikle fiziksel durumun
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kotiilesmesi ile iligkilidir. Ancak depresyonun varligi da immiin sistemi, kisisel
hijyeni ve miicadele giiciinii etkileyerek hastaligin seyrine olumsuz etkide bulunur
ve ortalama yasam siiresini kisaltir (56,57). HD hastalarinda depresyonun normal
popiilasyondan sik goriildiigii bilinmektedir (26,27). Ancak bu konuda saglikli bir
prevalans rakami vermek olanakli géziikmemektedir (57). Metodolojik farkliliklar
(farkli tan1 kriterleri, farkli 6lgekler, fiziksel hastaligin farkli evreleri, depresyon
belirtilerinin KBY belirtileriyle karistiritlmasi v.b) nedeniyle ¢esitli aragtirmalarda
cok farkli oranlar bildirilmektedir (58). Smith ve arkadaslar1 (1985) aym1 hasta
popiilasyonunda ii¢ ayr1 6lgek kullanarak % 47,10 ve 5 oranlarini bulmuslar (59).
Hinrichsen ve arkadaglar1 (1989) yapilan ¢alismada mindr depresyon icin %17,7,
major depresyon ic¢in % 6,5 oranlarini bulmuslardir (60). Cesitli ¢aligmalarda
bulunan oranlarin genellikle diger kronik hastaliklar i¢in verilen oranlarin altinda
olusu dikkat ¢ekicidir (61). Bu da HD hastalarinin inkar1 daha ¢ok kullanmasiyla
aciklanabilir. HD hastalarinda intihar oranit da normal popiilasyondan yiiksektir.
Ancak bu konuda da bildirilen oranlar ¢ok ¢esitlidir (%0,195-4,6). Bunun en
onemli nedeni bu hastalarda intihar1 tanimlamanin ¢ok gilic olmasidir (26,57).
Hastanin kasitli olarak diyetine uymayip O6lmesi de bir tir "pasif intihar"
sayilabilir (26). Bu hastalarda kendine zarar verici eylemler bir spektrum
olusturur: Diyetten kacamak yapanlar, diyete kasten uymayanlar, tedaviyi

reddedenler, aktif intihar girisimlerinde bulunanlar (62).
D) Cinsel islev Kaybu:

Her iki cinste de cinsel islev bozukluklar1 gozlenmektedir (26,27,42).
Kadinlarda cinsel istek azalmasi ve orgazm olamama tanimlanmistir (42).
Erkeklerde yapilan bir arastirma cinsel iglev bozuklulugunun % 70 oraninda
gorildiiglinii gostermistir (63). Erkeklerde gozlenen sorunlar arasinda empotans,
infertilite ve sik mastiirbasyon vardir. Bazi hastalar penisleri idrar bosaltmayinca
cinsel islevini de yitirdigini disiiniirler. Abram ve arkadaglar1 (1975) 32 erkek
hastada cinsel iliski sikliginin % 50 azaldigin1 bulmuslar (64). % 20'sinde cinsel
giic azalmamis, %45'inde bobrek hastaligl cinsel giic azalmasina neden olmus,
%35'inde ise HD baslandiktan sonra cinsel gii¢ azalmis. Buna karsilik %40'1t HD
sonrasinda cinsel iglevlerde diizelme tanimlamis. Bu sonuclarda da goriildiigii gibi
cinsel islev kaybinin derecesi ve nedenleri oldukca tartismalidir. Bunlarin

olugsmasinda fiziksel ve psikolojik nedenlerin birlikte rol oynadig
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diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda endokrin degisiklikler, ilaclar, genel fiziksel

durum, aile i¢i sosyal rol degisikligi ve depresyon sayilabilir (63).

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

2.3.1. Psikolojik Dayanikhihk Kavram

Psikolojik dayamiklilik son yillarda psikoloji konusunda yapilan
aragtirmalarin i¢inde onemli bir yer tutarak, pozitif psikolojinin gézde kavramlar
arasinda yerini almistir (65,66). Dayanikliligin zorluklar karsisinda direnmek ve
toparlanmak anlamina geldigi ve pozitif uyumu iceren dinamik bir siire¢ oldugu
ifade edilmektedir (67). Psikolojik dayaniklihik iki ©nemli kavrami
barmndirmaktadir. Birincisi her tiirlii olumsuz kosulu ve stresli yasam olaylarini
iceren zorluk, ikincisi davranigsal ve sosyal becerileri i¢eren pozitif uyumdur (68).

Literatiirde dayaniklilik kavrami; 1960-1970 yillar1 arasinda gelisimsel
patoloji arastirmalarinda yenilmez ve saglam c¢ocuk kavramlar ile ilk olarak yer
almistir (69). Gelisimsel patoloji arastirmalarinda islevsiz ve sorunlu ailelerde
yetismelerine ragmen ruh sagligi yerinde olan ¢ocuklar i¢in yenilmez ve saglam
cocuk ifadeleri kullanilmis ve bu 6zelligin dogustan getirilen bir 6zellik veya basa
¢ikma tarzi oldugu belirtilmistir (70). Bu baglamda aile; ¢cocugun dayanikliligi
icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmis (71) ve betimleyici ¢aligmalarla risk
altindaki ¢ocuklarin yasam kaliteleri arttirilmaya ¢alisilmistir (72).

Yapilan aragtirmalarda; dayanikli olma hali normal gelisimin ve uyum
sisteminin bir fonksiyonu olarak belirlenmis; psikolojik dayanikliligin bireysel,
ailesel ve sosyo-kiiltiirel etmenlerin etkilesiminden (15) olustugu ifade edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda ii¢ etmen ve bunlarla iligkili oldugu degerlendirilen risk,

yatkinlik ve koruyucu faktorlerin etkisi birlikte ele alinmistir (72 ).

2.3.2. Psikolojik dayamkhlik risk, yatkinhik ve koruyucu faktorler

Psikolojik dayaniklilik kavrami kapsaminda yapilan arastirmalarda risk,
yatkinlik ve koruyucu faktorlerin etkileri arastirilmistir. Risk faktorleri yasanan
problemlere ve problemlerin dogurabilecegi olumsuz sonuglarin nedenselliklerini
saglayan her tiirlii siiregtir (67). Risk faktorleri bireysel, ailesel ve cevresel
faktorler olarak ii¢ baslikta incelenebilir. Bireysel risk faktorlerinde uyumsuz ve

anti-sosyal davraniglar, stresli yasam olaylari, azinlik olma, cinsiyetin erkek
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olmasi, zor miza¢ ve karakter ozellikleri ile ciddi tibbi sorunlar yer almaktadir.
Ailesel risk faktorlerinde ise; ailede yasanan olumsuzluklar ve bireysel patolojiler
(alkol kullanimi, depresyon ve kronik hastaliklar), siddet yasanmasi, anne-babanin
ayr1 yasamasi ya da bosanmasi, genis ailenin baskici etkileri ve gen¢ annenin
tecriibesizlikleri yer almaktadir. Cevresel risk faktorlerinde ise; diisiik
sosyoekonomik kiiltiirel diizey, fakirlik, siddet iceren ¢evrenin varligi, sapkin
arkadas gruplar1 ve bireysel ihtiyaglarin karsilanmamasi ve beslenme imkanlarinin
yetersizligi yer almaktadir (67).

Yatkinlik ise negatif olan bir durumun veya riskli faktorlerin
felaketlestirme diislinsel hatasi icerisinde abartili yasanmasina etki eden her tiirlii
etmendir (6rnek: ekonomik kosullarin yetersizligi, kronik hastaliklar, diisiik zeka
seviyesi) (73). Ayrica yatkinlik risk faktorleri psiko-sosyal egilim olarak da
adlandirilmaktadir. Yapilan arastirmalarin bir kisminda risk faktorlerinin gevresel
faktorler oldugu, yatkinligin ise bireysel ve ailesel faktorlerden olustugu
belirtilmektedir  (74). Yatkinliga sebep olan etmenler tam olarak
tanimlanmamasina ragmen c¢alismalarin bir kisminda duygusal yabancilagsma,
biligsel carpitma, dis odakli kontrole sahip olma, dnceden depresyon gecirmis
olma (74) ve uzun stireli kotii yasam kosullarinin varligi (75) yatkinlik etmenleri
olarak degerlendirilmistir.

Koruyucu faktorler (6rnek: igsel denetimli olma hali, iyi iligkilerin iginde
olmak vb)  riskli ve negatif durumu olumlu yonde degistirecek faktorlerdir
(68,15). Garmezy (15) koruyucu faktorlerin bireyin kendisinde olan 6zellikleri
(kisinin entelektiiel zekasi, kisilik yapisi ve 6zellikleri), sosyal destek sistemlerini,
aile baglarmi igerdigini ifade etmistir. Rutter (76) ise koruyucu etmenleri;
bireylerin maruz kaldig1 risk faktorlerinin etkisini ve yasanan olumsuz olaylari
azaltan, bireyin benlik algis1 ve kedine olan saygisin1 ve kendilik kontroliinii
arttiran, bireyin yeniliklere ve olanaklara agik olmasini saglayan her tiirlii etmen

olarak tanimlamistir.

2.3.3. Psikolojik dayamkhlik ve Kisilik 6zellikleri

Psikolojik dayaniklilik hali, bireylerin sosyal, duygusal ve bilissel kisilik
Ozellikleri tizerinde etkili olmaktadir. Sosyal iliskiler kapsaminda psikolojik
dayanikliliga sahip bireyler iletisim becerileri konusunda yetenekli, insanlarla

pozitif iligkiler kuran ve yeni iliskiler baslatma konusunda etkin bireylerdir.
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Duygusal baglamda psikolojik dayaniklilifa sahip bireyler ise; benlik saygisi
yikksek (77), 6z yeterlilige ve 0z yeterlilik algisina yiiksek diizeyde sahip,
Ogrenilmis iyimserligi olan (78) ve zor durumlarda umutlu beklenti i¢inde olan
(77) bireylerdir.

Biligsel baglamda ise; entelektiiel zeka diizeyleri yiiksek (79), problemler
ve stresorler karsisinda etkin basa ¢ikabilme mekanizmalarina (23,80) yaraticiliga
ve mizah duygusuna (80) sahiptir. Belirtilen biitiin bu o6zellikler bireye zor
durumlarda umutlu beklenti ve kendilik kontrolii saglamakta ve bireyi problemler

karsisinda dayanikli hale getirmektedir. (77).

2.3.4. Psikolojik dayamklhlik ve ailesel 6zellikler

Ailenin problemle karst karsiya kalmasi durumunda birlikte hareket
edebilmeyi basarabilmesi, ailenin koruyucu o6zelliklerini, ailenin bir problemle
kars1 karsiya kalmadan ortaya cikabilecek olasi problemler lizerinde diisiinerek
birlikte 6nlem almalari, ailenin 6nleyici 6zelliklerini gostermektedir (81). Ailenin
iligki kurma ve problem ve catisma ¢dzme yoOntemleri, ailenin yapisi, hayati
anlamlandirma  bi¢imleri ve inang sistemleri  bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarini belirleyen énemli faktorlerden bazilaridir (79). Ailenin iletisim
ve problem ¢ézme tarzlarinda diiriistliik, aciklik, samimiyet, netlik ve duygusal
paylasimin olmast hem bireyin hem de ailenin dayanikliligini olumlu ydnde
etkilemektedir (23). Ailenin yapisinda esneklik, kararlara birlikte yaklagim diger
adi ile paylasilmis liderlik, destek, baglilik, sadakat ve takim ¢aligmasinin olmasi
da bireyin dayanikli olmasii kolaylastirmaktadir. (79,81). Ayrica ailenin inang
sisteminde; olumlu bakis agisinin, dini, ailevi ve manevi degerlerinin ve ritiiellerin
olmasmmin  bireydeki psikolojik dayamikliligit  olumlu yonde etkiledigi
gbzlemlenmistir (79).

Ailesel Ozellikler konusunda yapilan arastirmalarda, psikolojik
dayaniklilikta en Onemli faktoriin bireylerin birbirleri ile saglikli iliski
kurabilmeleri oldugu, 6zellikle ebeveyn yada yerine gecen bir bireyle kurulan
iliskilerin  psikolojik dayanikliligit olumlu yonde etkilediginin {izerinde

durulmaktadir (18).
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2.3.5. Psikolojik Dayamiklilik Ve Toplumsal/ Dissal Destek Sistemleri

Bireyin sosyal iligkilerinin iginde yer alan bireylerin (6gretmen, spor kogu,
arkadas, din adami) destegi bireydeki ve ailedeki dayanikliligi olumlu
etkilemektedir. Ayrica sosyal cevre i¢inde yer alan cesitli kurumlarin ve
organizasyonlarin varligi (okul, saglik, giivenlik kuruluslarin vb) ve yapilan
etkinlikler de bireyin dayanikliligini artirmada dnemli bir yere sahiptir (82). Blyth
ve Roelkepartin (82) sosyal, dini etkinliklerin veya gruplarin bireyler arasindaki
baglar1 giiclendirdigini, bireylerin birbirlerinden O6nemli sosyal beceriler
ogrenmelerine (liderlik, paylasma, takim olma) olanak sagladigini ve bireylerin
benlik saygilarin1 ve psikolojik dayanikliliklarimi artirdigini ifade etmektedir.
Ozetle bireyin, ailenin veya toplumsal destek sistemin her birinin tek tek veya

etkilesimsel dayanikliliga etkisinin oldugu anlasilmaktadir (79).

2.3.6. Psikolojik Dayamiklihig: Ele Alan Yaklasimlar Ve Modeller

Psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan arastirmalar iki temel yaklagim
icerisinde incelenmistir. Bunlar; degisken odakli ve birey odakli yaklagimlardir
(83). Degisken odakli yaklasimlarda; bireyin veya c¢evrenin risk faktorleri,
zorluklari, koruyucu faktorleri ve olumlu ozellikleri ele alinmakta ve bireyin
risklere karsi koymasini saglayacak yontemlerin ve uyum siireglerinin iizerinde
durulmaktadir. Bireysel odakli yaklasimlarda ise; bireyleri diger bireylerden

ayiran ve giiclii kilan gesitli 6zellikler ele alinmaktadir (72).

2.3.6.1. Psikolojik Dayaniklihg Degisken Odaklh Ele Alan Yaklasimlar

Psikolojik dayanikliligi ele alan degisken odakli modeller; eklemels,
etkilesimli ve dolayli modeller basliginda yer almaktadir. Eklemeli modellerde
dayanikliliga etki eden temel etkenler, etkilesimli modellerde dayanikliliga etki
eden moderator (moderator) etkenler, dolayli modellerde de dayanikliliga etki
eden araci etkenler (mediator) belirtilmistir (83).

Eklemeli modellerde; bireyin kaynaklar1 veya olumlu &zelliklerin, risk
faktorlerinin (genis aile, yoksulluk, annenin egitim seviyesinin diistikliigii vb. ) ve
hem kaynak, hem risk faktorlerinin birlikte bireyin psikolojik dayanikliligina ve
uyumuna nasil etki ettigi incelenmektedir. Bireyin yasaminda risklerin olmasiin
bireyin dayanikliligim1 olumsuz etkiledigi, kaynaklarin olmasinin ise olumlu

etkiledigi ifade edilmektedir (83).
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Etkilesimli modellerde koruyucu ve vyatkinlastirict faktorler, bireyin
risklerini Oonleyen veya azaltan kolaylastirict (Moderator) olarak ele alinmaktadir.
Kolaylastiric1 olarak en c¢ok belirtilen faktorler bireyin kisilik 6zellikleri, tehdit
edildiginde ortaya ¢ikan Onleyicilerdir (kriz biirolari, acil servisler, sosyal servis
kurumlari vs) (83).

Dolayli modellerde ise; risk, koruyucu ve olumlu 6zelliklere etki edecek
aract etkenler ele alinmaktadir. Dolayli modellerde bircok uzak risk faktoriiniin
dolayli olarak bireyin psikolojik dayanikliligina etki edebilecegi ifade
edilmektedir. Buna paralel olarak bireylerin psikolojik dayanikliligina etki edecek
etkin ebeveynlik stilleri tizerinde durulmaktadir (83). Son olarak biitiin bu
degisken odaklt modellerin dayanikliligi aciklamaya calismalarina ragmen,
dinamik 6zellikleri icermediginden ve birka¢ boyutla dayaniklilig ele aldigindan
psikolojik dayaniklilig1 agiklamada yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir (84).

2.3.6.2. Psikolojik Dayaniklihg: Bireysel Odakl Ele Alan Yaklasimlar

Psikolojik dayanikliligi ele alan bireysel odakli yaklasimlarin {i¢ ¢esit
oldugu belirtilmektedir. Bunlar, vaka ¢aligmalari, risk altinda ancak dayanikli olan
gruplarla olan ¢aligmalar ve karsilagtirmali grup (risk altinda ancak dayanikli olan
gruplar, risk altinda ve dayanikli olmayan gruplar, risk olmayan gruplar)
calismalaridir (85).

Vaka caligmalari bireylerdeki dayanikliligi dogustan getirilen faktorlerle
aciklamakta ve psikolojik dayanmikliligi agiklayacak nedensellik baglantilar
kurmaktadir (86). Risk altinda dayanikli olan gruplarla yapilan g¢alismalarda;
dayanikli olmanin erken yastan itibaren risk faktorlerini azaltacak olumlu bireysel
(yiiksek kendilik degeri) ve gevresel Ozelliklere (iyi bakici, vb) sahip olmayla
ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Ancak bu c¢alismalarda karsilastirma grubu
olmadig1 i¢in psikolojik dayaniklilik etkin bir sekilde agiklanamamustir (84).

Karsilagtirmali grup (risk altinda dayanikli olan gruplar, risk altinda ve
dayanikli olmayan gruplar, risk altinda olmayan gruplar) calismalarinda ise risk
altinda dayanikli olan gruplarla, riskli olmayan gruplarin bireysel 6zelliklerinde
(bilissel ~ kapasite, =zeka) ve ¢evresel Ozelliklerinde ortak  Ozellikler
gbzlemlenmistir. Ayrica risk altinda dayanikli olan gruplarin ve riskli olmayan
gruplarin, risk altinda ve dayanikli olmayan gruplardan bir¢ok 6zellik bakimindan

ciddi bir sekilde ayrildigi belirtilmektedir (73). Son olarak biitiin bu bireysel
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odakli modellerin psikolojik dayaniklili§i agiklamaya calismalarina ragmen,
birkag boyutla dayaniklilik ele alindiginda dayanikliligi agiklamada yeterli
olmadig1 vurgulanmistir. Bu durum dayaniklilik kavraminin ¢oklu diizeyde ve

disiplinler aras1 baglamda ele alinmasina yol agmuistir (72).

2.3.6.3. Psikolojik Dayaniklihig1 Coklu Diizeyde Ve Analizle Alan Dinamik
Yaklasimlar

Degisken odakli ve bireysel odakli yaklagimlara dayanan arastirmalardan
elde edilen 40 wyillik veriler, teknolojinin ilerlemesiyle uygulanabilen biyo-
davranigsal c¢alismalar (beyin goriintilleme yontemleri, molekiiler genetik
Ol¢iimleri, noroendokroloji ydntemleri vb) ve disiplinler arasi yaklasimlarla
olusturulan biitliinlesmis teoriler ve yontemler psikolojik dayanikliligin; “insan
uyum sistemi “ bashgi altinda bir ¢ok nedensellige dayanan bakis acist ile
incelenmesine yol agmistir (87,88). Masten (72) psikolojik dayaniklilig: agiklayan
aragtirmalarda belirtilen etkin rol oynayan nedensellikleri asagidaki tablo da
aciklamistir. Bu etkin noktalar1 mikro diizeyden makro diizeye dogru

siralanmustir.

Tablo 2.7. Psikolojik dayamiklihg: aciklayan etkin/anahtar noktalar (72)

Saglik ve Stres Sistemi Normal bagisiklik ve hipotalamus hipofiz ve

adrenal fonksiyonu (HPA)

Bilgi isleme ve Problem Normal biligsel gelisim ve zeka diizeyi

Cozme Sistemi

Baglanma ve Iliskiler (Aile- Giivenli baglanma, yetkin ve ilgili bir ebeveynle,

Arkadas ve digerleri) yonlendiren kisiyle, sosyal destekle iligkili olma

Kendilik Kontroli, Uyumlu kisilik 6zellikleri, vicdanli ve diirtist
Kendilik Yonelimi, Tepki olma, diisiik diizeyde nevrotiklik veya stres
Ketleme Sistemi reaksiyonu, diirtli ve dikkatini kontrol etme cabasi,

yonetici islevlerin fonksiyonu

Yetkinlik ve Odiil Sistemi Yasama olumlu bakma, basarma motivasyonu, 6z

yeterlilik
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Manevi-Dini Degerler Yasama verdigi anlam, yaraticiya veya ruhani

Sistemi (inang-ritiiel, varliga bagllik, dua ve meditasyon, dini
etkinlikler ve destek) gruplardan destek, dini ritiieller
Aile Sistemleri Ebeveynle yakin iliskiler, demokratik ebeveyn

stili, egitimde ailenin destegi, ailenin gozetimi,

yatistiric etkinlikler ve ritiieller

Arkadas Sistemleri Uyumlu ve olumlu sosyal davranislar1 olan
arkadaslarin ve romantik bir iligkinin olmasi,

olumlu arkadas ag1

Okullar Okulda 6grenme, uygulama ve uyumlu arkadas ve
yetiskin iligkiler kurabilecegi olanaklarin varligi,
demokratik okul yonetimi, demokratik 6gretmen

stili, olumlu okul atmosferi, ve okula baglilik

Toplumsal ve Kiiltiirel Olumlu yetigkin, komsu ve akran iliskilerinin

Sistemler cevrede olmasi ve onlarla iligski kurmada yetkin
olma, kiiltiirel ritiieller, olumlu sosyal davranislari
igeren cesitli etkinlikler ve olumlu rol modellerin

olmasi

Ozetle; bireyin yasaminmn igerisinde onu etkileyen birgok faktor
oldugundan, psikolojik dayaniklilik kavraminin agiklanmasi ic¢in bir¢ok sistem
dahilinde (ekosistem, bilgisayar ve iletisim sistemi, saglik sistemi, politik sistem,

ekonomik sistem) arastirmalarla ele alinmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (72).

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Psikolojik Dayamkhihik Durumlar1 ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi Demografik Faktorler ve Psikolojik
Dayamkhhk iliskisi

Coutu (89), psikolojik olarak dayanikli bireylerin, zorlu ve farkli hayat
tecriibeleri sonucunda strese kars1 dayanikli hale geldiklerini ifade ettigi gibi bu
kavrami  hangi  degiskenlerin  sekillendirdigini  arastiran  caligmalara
rastlanmaktadir (90). Bu calismanin da konusu olan psikolojik dayaniklilik
degiskeni ile diyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellik degiskenleri arasinda

farklilik olup olmadig arastirilmaktadir.
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Psikolojik  dayamikliligin =~ toplumsal boyutu ile ilgilenen bazi
aragtirmacilarin, ¢cocuklarin ve yasl bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin geng
eriskinlere nazaran daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (45). Cocuklarin
hayati daha anlamlandiramamalari, yasli grubun ise hayatla ilgili daha fazla

tecriibeye sahip olmalarinin bu sonuca sebebiyet verdigi kabul edilebilir.

Lazarus (91) ¢alismasinda stresli yagsam olaylarinin aile destegi ile bas
etme yollarinin 6neminden bahsetmis ve evli ¢iftlerdeki es desteginin psikolojik
dayanikliliga olumlu yansiyacagini ifade etmistir. Yapilan ¢calismalarda aile destek
sistemleri Ozellikle evlerinden uzakta yasayan bireylerin bu destek sisteminden
yararlanamadiklarini ileri siiriilmektedir. Bahse konu, evli bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin evli olmayan bireylere kiyasla daha yiliksek olacagi kabul
edilmektedir (91).

Wagnild ve Young’in (16) {icret, yas, 6grenim durumu ve medeni hal gibi
demografik faktorler ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
calismalarda da bu faktdrlerden higbirinin psikolojik dayaniklilik ile anlamli bir
iligki i¢inde bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Demografik faktorler ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiler ile 1ilgili olarak ortaya ¢ikan
sonuclardaki bu farklilasmanin oOrneklemler ve OoOlgeklerdeki farklilagsmadan
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Yukarida ifade edilen hususlar 151831nda bu
calismada da demografik faktorlerden yas, medeni durum ve kidem durumunun

psikolojik dayaniklilig1 etkileyecegi kabul edilmektedir.
2.5. Arastirmanin Hemsirelik i¢in Onemi

Hemodiyaliz tedavisi gbren bireylerin yasam kosullari onemli diizeyde
bozulmustur. Bu bireyler haftada {i¢ kez diyalize girip, yaklasik olarak giiniin dort
saatini diyaliz iinitesinde ge¢irmekte, tibbi bakima gereksinim duymakta ve tibbi
personele bagimli hale gelmektedirler. Ayni1 zamanda sivi ve diyet kisitlamasi
yapmak zorunda kalmakta, medikal tedavileri i¢in bir¢ok ila¢ kullanmakta, immiin
sistemleri yetersiz oldugu icin sik hastalanmakta, cinsel fonksiyonda yetersizlik
yasamakta, 13 kaybi gibi streslere maruz kalmaktadirlar. Diyaliz hastalarinda
yasanan stresler dramatik yasam degisikliklerine neden oldugu i¢in etkili bag etme
giicii i¢in psikolojik olarak dayanikli olmalar1 gerekmektedir. Bas etme siireci

hastalik ile baslar ve tedavi siiresince devam eder (26).
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Hemodiyaliz tedavisi goéren bireylerin bas etme yontemleri, psikolojik
dayaniklilig: tehdit edici olarak algilanan stres ve gerginlik ile ilgili bilingli ya da
bilingsiz olarak kullanilan c¢esitli stratejilerdir. Bu stretejiler, bazen probleme
yonelik bazen duygulara yonelik bazen de her ikisine yonelik olabilmektedir.
Bireyler problem odakli davranislar sergileyerek sikintiya neden olan durumu
¢ozmek ya da degistirmek i¢in ¢aba sarf ederler. KBY hastalarinin psikososyal
iyilik halini saglayabilmek i¢in psikolojik dayaniklilik durumlarini etkileyen
sosyo-demografik ozellikleri belirleyen etkenleri arastirmaya ydnelik bu
calismada psikososyal iyilik halinin kendilik algisi, gelecege olan umudu, sosyal
yeterlilik diizeyine sahip olmasi, ailesinin birey ile uyumlu olmasi, sosyal
kaynaklarmin yeterli olmasi ve yapisal stilinin olmast dnem arz etmektedir

(53,54).

Saglik bakiminda hemsirelerin amaclarindan birisi de hastalarin sorunlari
ile bas etme giiciinii artirmaktir. HD hemsireleri bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini artirmaya yonelik gereksinimleri ve sistemleri belirledikten sonra
harekete gecirerek hastalarin yasadiklar1 streslerle basa cikmalart konusunda

onlara yardimci olmalidir (42).

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda hemsireler HD tedavisi
goren bireylerin psikolojik dayanikliligini arttirmaya yonelik uygulamalara katki

saglayabileceklerdir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte iligki arayici bir aragtirmadr.

3.2. Arastirma Amaci:

Bu arastirma, KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin,
hayatlarina dokunacak bir sorun ile karsilastiklarinda nasil bas edebildiklerini
belirlemek {izere "Hemodiyaliz Hastalarinin Psikolojik Dayaniklilik Durumlari ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi" amaciyla yapildi.

Calisma sonucunda HD tedavisi goren bireylerin psikolojik dayanikliligini

artirmaya yonelik uygulamalara katki saglamak hedeflenmistir.
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3.3. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular:

HD hastalarinin psikolojik dayaniklilik durumlar1 nasildir?
Psikolojik dayaniklilik yasa gore farkli midir?

Psikolojik dayaniklilik cinsiyete gore farklt midir?
Psikolojik dayaniklilik medeni duruma gore farkli midir?
Psikolojik dayaniklilik 6grenim durumuna gore farklt midir?
Psikolojik dayaniklilik aile tipine gore farklt midir?

Psikolojik dayaniklilik ¢alisma durumuna gore farkli midir?

© N o o B~ DN PE

Psikolojik dayaniklilik hemodiyaliz siiresine gore farkli midir?
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Istanbul ili merkez smirlar igerisinde bulunan; Kiigiikyali
Diyaliz Merkezi ve Kartal Tirkmed Diyaliz Merkezi’nde 24 Agustos-18 Eyliil
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Diizenli HD tedavisi alan yetigkin hastalarin geg¢miste, halen ve gelecekte
de HD tedavisi almalarinin muhtemel oldugu diisiiniildiigiinde bu arastirmada
evren, HD hastalarinin siire¢ i¢inde, gecmiste, halen ve gelecekte, meydana

getirdigi bir y1gin olarak ele alinmustir.

Tanimlayici tipte iliski arayici olarak planlanan bu aragtirmanin evreni,
Istanbul ilindeki iki 6zel HD merkezinde tedavi goren bireylerden olusmaktadir.
Orneklem segimine gidilmeyen bu calismada arastirmaya katilmayi1 kabul eden

178 birey caligsmaya alinmustir.

3.5.1.0rnekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Calismaya katilmaya goniilli olan ve kendilerinden yazili izin formu
alinan,
e 18 yas listii olan

e Iletisim kurulabilen bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5.2.0rneklem Dis1 Kalma Kriterleri
e Veri toplama amaciyla kullanilan 6lgek sorularina dogru yanit vermeyi
engelleyecek diizeyde biligsel yetersizligi olan,
e Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor olan,
e Kooperasyonu iyi olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi:

Her seansta bireyler HD makinasina alindiktan yarim saat sonra veriler
aragtirmacit ve diyaliz sorumlu hemsireleri tarafindan yiiz yiize doldurulmaya
baslanmig ve diyalizden ¢ikmalarina yarim saat kala veri doldurma islemine son
verilmistir.

3.6.1. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada HD hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine ve
psikolojik dayanikliliklarina iligskin bilgilerin toplanmasi amaciyla iki ayr1 veri

toplama araci kullanilmastir.
3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu béliimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyleri, aile
tipi, calisma durumu ve hemodiyalize girmeye basladiklar: siireye iliskin sorular

yer almaktadir.
3.6.1.2. Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi Friborg ve arkadaslar: (92)
tarafindan gelistirilmis olup Basim ve Cetin (93) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Toplam 33 madde iceren olgek; yapisal stil, gelecek algisi, aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar olmak iizere toplam
alt1 boyutlu bir yapidan olugsmaktadir. Bu boyutlara gére maddelerin dagilima;
yapisal stil 3, 9, 15 ve 21’inci maddeler (toplam 4 madde), gelecek algis1 2, 8, 14
ve 20°’nci maddeler (toplam 4 madde), aile uyumu 5, 11, 17, 23, 26 ve 32’nci
maddeler (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’linci maddeler
(toplam 7 madde) sekilde olugsmaktadir.

34



Katilimcilara maddelerde yer alan bosluklara uygun ifadelerden hangisine
ne oranda katilip katilmadiklar1 sorulmakta ve kendilerine en uygun oldugunu
diisiindiikleri tarafa yakin olan kutucugu isaretlemeleri istenmektedir. Ek olarak
Olcegi cevaplayan bireylerin Onyargili degerlendirmelerinin Oniline ge¢mek
maksadiyla, olumlu ve olumsuz yargilar arz eden cevaplar Glgegin farkli
taraflarina yerlestirilmistir. Olcegin orijinal halinde serbest birakilan puanlama ile
ilgili olarak bu calismada yiiksek puanin yiiksek psikolojik dayaniklilia isaret
ettigi kabul edilmistir.

Psikolojik dayaniklilik degiskeninin alt boyutlar1 olan, kendilik algisi,
gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stilin
sosyo-demografik oOzelliklerle iliskisinin incelenmesi hastalik siireci ile basa
cikabilmeye calisan hastanin yasaminit kolaylastiracak Onlemlerin alinmast

yolunda 6nemli bir adim olacaktir.
3.7 Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1.Bagimh Degiskenler: Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puani

3.7.2.Bagimsiz Degiskenler: Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, medeni

durum, 6grenim durumu, aile tipi, ¢calisma durumu ve hemodiyaliz siiresi

3.8. Verilerin Analizi:
Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Arastirmaya katilan

HD tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
tanimlayict istatistiklerden frekans, ylizde, ortalama ve standart sapmadan
yararlanilmistir. Psikolojik dayaniklilik Olgeginden elde edilen toplam puan
hesaplanarak uygun hipotez testini belirlemek amaciyla 6ncelikli olarak normal
dagilima bakilmistir. Veri toplama aract Likert tipi 6lgcek oldugu i¢in dagilimin
normal olup olmadigini incelerken basiklik ve carpiklik katsayilar1 géz Oniine
alinmustir. Dagilim normal oldugu i¢in parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Bu calismada sonuglar %95

giiven araliginda yani anlamlilik seviyesi 0=0,05 olarak yorumlanmustir.

3.9. Etik Hassasiyetler:
e Olgegin kullanilabilmesi igin dlgegi gelistiren yazar ile internet araciligiyla

goriisiilerek, gerekli izin alind1.
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e Aragtirmanin yapilabilmesi icin; Acibadem Universitesi Etik Kurul’undan
(ATADEK:2015/9) onay alindi.

e Calismanin yiritilebilmesi i¢in; Kii¢iikyali Diyaliz Merkezi ve Kartal
Tirkmed Diyaliz Merkezi’nden gerekli izin yazilar1 alindi.

e Ayrica hastalara goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararliliklar, gorlisme i¢in harcayacagi zaman konusunda
aciklamalar yapilmais, sozlii ve yazili onamlari alindi.

e Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirildi.

e Ayrica arastirmada “insan onuruna saygi” ilkesi de g6z Oniinde
bulunduruldu. Arastirmaya katilacak bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin
baskalara aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilacak ve “gizlilik

ilkesine” bagli kalindu.

3.10. Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu arastirma 2015 yilinda Istanbul ilinde iki 6zel diyaliz merkezinde
gerekli izinler alindiktan sonra (Kii¢likyali Diyaliz Merkezi ve Kartal Tiirkmed
Diyaliz Merkezi ) diizenli HD tedavisi alan yetiskin hastalarla sinirhidir. Zaman ve
olanaklarin kisitlilig1 sebebiyle devlet ve iiniversite hastanelerinde bulunan HD
merkezlerinde HD tedavisi alan hastalar arastirma kapsamina alinmamustir.
Ayrica, HD hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bilgileri igeren
sorular ve yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgek sorulari anket formunda

yer alan sorularla siirlandirilmstir.

Olgegin gegerliligi i¢in Basim ve Cetin (93) tarafindan iki ayr1 6rneklem
kullanilmistir. Bir orneklemden elde edilen sonuglarin diger 6rneklemde de
dogrulanmasint  temel alan bu yaklasim, bu sayede ¢alismanin
genellenebilirliginin arttirilmasini amaglamistir. Bu maksatla Basim ve Cetin (93)
caligmalarinda 350 Ogrenci ve 262 is gorenden olusan iki Orneklem grubu

kullanmustir.

Mevcut c¢aligmada da Olgegin giivenilirligini ortaya koymak icin alt
boyutlarin ve 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayilar1 incelenmistir. Yapilan

inceleme sonucunda alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayilari; kendilik algis1 ig¢in
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0,906, gelecek algisi i¢in 0,874, yapisal stil i¢in 0,760, sosyal yeterlilik i¢in 0,872,

aile uyumu i¢in 0,858 ve sosyal kaynaklar i¢in de 0,899 olarak bulunmustur.

Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi ise 0,971 olarak hesaplanmistir.

4. BULGULAR

© © N o g bk~ w

Arastirmadan elde edilen bulgular agsagidaki basliklar altinda verilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine
iliskin tanimlayic1 bulgular

Psikolojik dayaniklilik dl¢eginden elde edilen toplam puanlarin normallik
analizi

Psikolojik dayaniklilik yasa gore farklilik gostermekte midir?

Psikolojik dayaniklilik cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?
Psikolojik dayaniklilik medeni duruma gore farklilik gostermekte midir?
Psikolojik dayaniklilik egitim diizeyine gore farklilik gostermekte midir?
Psikolojik dayaniklilik aile tipine gore farklilik gostermekte midir?
Psikolojik dayaniklilik ¢alisma duruma gore farklilik géstermekte midir?
Psikolojik dayaniklilik hemodiyaliz siiresine gore farklilik gostermekte

midir?

4.1. Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine
iliskin tammlayic1 bulgular

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Bireylerin Sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler N %
26-35 10 5,6

36-45 14 7,9

Yas 46-55 35 19,7
56 ve tizeri 119 66,9

. Kadin 82 46,1
Cinsiyet Erkek 96 53,9
Medeni Evli 124 69,7
Durumu Bekar 54 30,3
Okur yazar degil 30 16,9

Egitim ko gretim 107 60,1
Diizeyi Lise 28 15,7
Yiiksekokul 13 7,3
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Cekirdek 131 73,6

Aile Tipi Genis 38 21,3
Yalniz 9 51
Cahisma Calisan 19 10,7
Durumu Calismayan 159 89,3
0-6 ay 13 7,3
Hemodiyaliz | 2% 20 14,6
Siiresi 1-3 y1l 47 26,4
3-5yil 26 14,6
>S5yl 66 37,1

Tablo 4.1. de goriildiigii gibi hastalarin ¢ogu (%66.9) 55 yas iizerinde,
erkek (53.9), evli (%69.7), ilkogretim mezunu (%60.1), ¢ekirdek aile yapisinda
(%73.6)’dir. Cogunlugu (%89.3) herhangi bir iste ¢calismamakta olup bes yildan

uzun siiredir (%37.1) diyalize girmektedir.

4.2. Psikolojik Dayamkhlik Olceginden Elde Edilen Toplam Puanlarin
Normallik Analizi

Tablo 4.2. Psikolojik Dayamikhilik Olceginden Elde Edilen Toplam Puanlarin

Normallik Analizi

Madde
X Ss Basikhik Carpikhik
Sayisi
178 33 126,41 1,64 -0,80 -0,40

Tablo 4.2.’de Psikolojik Dayaniklilik Olgegi verilerinin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir. Literatiirde basiklik ve carpiklik degerleri +1,5 ve -1,5
degerleri arasinda ise dagilimin normalliginden s6z edilebilecegi belirtilmektedir
(94). Tabloya gore basiklik degeri -0,80 ile garpiklik degeri -0,40 verilen sinirlar
arasinda bulundugu i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde edilen verilerin
normal dagilim gosterdigi soylenebilir. Veriler normal dagilim gosterdiginden

analizlerde parametrik hipotez testleri tercih edilmistir.
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Tablo 4.3. Psikolojik Dayamkhhk Puanimin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Dagilimi

Anlamhlik Degeri
(“)zellikler N X:l: SS

F veya t; p degeri
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 lzeri 119 126,0 +£21,9
Cinsiyet
Kadin 82 122,0 +£22,9

-2,48; 0,014
Erkek 96 126,2 £20,4
Medeni Durum
Evli 124 129,3 + 21,7

2,71; 0,007
Bekar 54 119,8 £ 21,1
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 30 114,1 £ 22,6
Hkégretim 107 126,0 £22,0

6,696; 0,000

Lise 28 137,5+ 16,6
Yiiksek okul 13 134,1 £ 13,7
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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
Calisan 19 136,6 + 19,4 2,17 : 0,032
Calismayan 159 125,2 +£21,9
Hemodiyaliz Siiresi
0-6ay 13 130,2 £ 18,6
7-12ay 26 131,7 £ 19,4
0,604; 0,660
13- 36 ay 67 124,9 +25,0
37 - 60 ay 26 125,7 £21,6
>61 ay 66 125,0 +21,3

Psikolojik dayanikliligin yasa gore farklilik gosterip gostermedigini
incelerken yas bagimsiz degiskeni ikiden fazla grup icerdigi icin tek yonli

varyans analizi kullanilmigtir.

Tablo 4.3.”e gore arastirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu 55 ve {izeri yas
araligindadir. En az ise 26-35 yas arasinda bulunmaktadir. Yas gruplarinin 6lgek
puanlar1 birbirine yakin olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir (F=0,049 ; p>0.05).

Psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigini
incelerken cinsiyet bagimsiz degiskeni iki grup igerdigi i¢cin bagimsiz 6rneklem t

testi kullanilmustir.

Tablo 4.3’e gore arastirmaya 82 kadin 96 erkek katilmistir. Erkeklerin

psikolojik dayaniklilik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi kadinlardan
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yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,48 :

p<0.05).

Psikolojik  dayanikliligin  medeni duruma gore farklihik gdsterip
gostermedigini incelerken medeni durum bagimsiz degiskeni iki grup icerdigi i¢in

bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 4.3’¢ gore arastirmaya 124 evli, 54 bekar birey katilmistir. Evlilerin
psikolojik dayaniklilik oOlgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi bekarlardan

yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,71 :

p<0.05).

Psikolojik dayanikliligin 6grenim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini incelerken 6grenim durumu bagimsiz degiskeni ikiden fazla grup

icerdigi icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.3’e gore bireylerin cogunlugu ilkdgretim mezunudur. Arastirmaya
katilanlar arasinda en az yliksekokul mezunu bulunmaktadir. Tablo 4.3¢ gore p
degeri 0,00<0,05 oldugu i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (F=6,696 ; p<0,00). Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in post hoc analizi yapilmistir. Gruplar arasi varyans
homojen olmadigindan Tamhane testi kullanilmistir. Tablo 4.6’ya goére Okuryazar
olmayan grup ve Ilkégretim grubu arasindaki p degeri 0,077>0,05 oldugu i¢in bu
gruplar arasi fark %95 giiven araliginda anlamli degildir. Okuryazar olmayan grup
ve Lise grubu arasindaki p degeri 0,000<0,05 oldugu i¢in istatistiksel olarak grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir. Okuryazar olmayan grup ve Yiiksekokul
grubu arasindaki p degeri 0,006<0,05 oldugu icin 0,05 Onem diizeyinde
ortalamalar arasindaki fark anlamlidir. {lkdgretim grubu ve Lise grubu arasindaki
p degeri 0,023<0,05 oldugu i¢in %95 giiven araliginda ortalamalar anlaml farka
sahiptir. Ilkdgretim grubu ve Yiiksekokul grubu arasindaki p degeri 0,394>0,05
oldugu i¢in grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Lise grubu ve Yiksekokul grubu arasindaki p degeri 0,984>0,05 oldugu igin

gruplar arasindaki fark 0,05 6nem diizeyinde anlamli degildir.
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Psikolojik dayanikliligin aile tipine gore farklilik gosterip gostermedigini
incelerken aile tipi bagimsiz degiskeni ikiden fazla grup igerdigi i¢in tek yonlii

varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.3’e¢ gore en ¢ok 1 numarali grupta birey bulunmaktadir. Yani
arastirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu c¢ekirdek ailedir. En az ise 3 numarali
grupta birey bulunmaktadir. Aragtirmaya katilanlar arasinda en az yalniz yasayan
bulunmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(F=2,814 ; p>0,063)

Psikolojik dayanikliligin ¢alisma durumuna goére farklilik gosterip
gostermedigini incelerken c¢alisma durumu bagimsiz degiskeni iki grup igerdigi

(Calisan / Caligsmayan) i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 4.3’e gore arastirmaya 19 c¢alisan 159 ¢alismayan birey katilmistir.
Calisan bireylerin psikolojik dayaniklilik 61¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
calismayan bireylerden yiiksektir. Gruplar arasi karsilastirmalarda calisan grup

lehine istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (t=2,17 ; p<0,032).

Psikolojik  dayaniklihgin  HD  siiresine gore farklilik  gdsterip
gostermedigini incelerken HD siiresi bagimsiz degiskeni ikiden fazla grup igerdigi

i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu 13-36 ay arasi
hemodiyaliz tedavisi gormektedir. Arastirmaya katilanlar arasinda en az 0-6 aydir
tedavi goren birey bulunmaktadir. Gruplar arasi yapilan karsilagtirilmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (F=0,604 ; p>0,660).
5. TARTISMA

"Hemodiyaliz Hastalarinin Psikolojik Dayaniklilik Durumlart Ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi" isimli aragtirma Istanbul Anadolu
yakasinda iki 6zel diyaliz merkezinde ( Kiiclikyal1 Diyaliz Merkezi ve Kartal
Tirkmet Diyaliz Merkezi) diizenli olarak HD tedavisi alan bireylerin sosyo-
demografik 06zellikleri arasindaki iliskinin anlamli diizeyde olup olmadig

arastirilmastir.
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Yapilan literatiir arastirmalarinda psikolojik dayanikliligin  kronik
hastaliklara sahip bireyler iizerinde sosyo-demografik ozellikler ile karsilastirma
calisgmamalara rastlanamadigi i¢in farkli gruplarla olan (kronik bir hastaliga
sahip olmayan 6grenciler, kamu calisanlar1) ¢alismalarda Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nden aldiklar1 puanla korelasyon katsayisinin anlamli diizeyde oldugunu

gostermistir (16,95,96,97,98,99,100,101).

Yapilan literatiir incelemelerinde, 6zellikle cinsiyet ve yas gibi demografik
degiskenlerle psikolojik dayanikliligin birbiriyle etkilenmedigi sonuclarin elde
edildigi gorilmektedir. Chang (95), Hannah ve Morrisey (96), ozellikle cinsiyet
ve yas gibi demografik degiskenlerle psikolojik dayanikliligin iligkisinin
incelendigi arastirmalarinda birbiriyle oOrtiismeyen sonuclarin elde edildigini
bulmuslardir. Wagnild ve Young (16) yas ve hizmet siiresi ile psikolojik
dayaniklilik arasinda higbir iliskinin bulunmadigini 6ne siirmiis, Sezgin (97)’in
arastirmasinda Ogretmenlerin psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin cinsiyet
ve brans degiskenlerine gore, yas ve mesleki kidem arasinda anlamli iligkiler
olmadigint bulmus. Bir bagka arastirmada Kiling (98) ilkogretim okulu
ogretmenlerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin cinsiyet, brans, yas, mesleki
kidem ve gorev yapilan okuldaki hizmet siiresi degiskenlerine gére anlamli bir
farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Geng (99), yapmis oldugu
arastirmasinda demografik faktorlerden yas, hizmet siiresi ve medeni halin
psikolojik dayaniklilikla herhangi bir sekilde etkilemedigi tespit edilmistir.
Mevcut ¢aligmada yapilan istatistikte yas gruplarmin ortalama degerlerin birbiri
ile yakin olmasi gruplar arasi anlamli tutarlilik gostermemektedir. Maddi ve
arkadaslar1 (100), yas ile psikolojik dayanikhilik arasinda diisiik diizeyde de olsa
pozitif yénde bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ulker Tiimlii ve Recepoglu
(101)’nun calismasinda  psikolojik dayaniklilik diizeyi en yiliksek olan yas
grubunun 51 ve {stii yag grubu goriilmektedir. 51 ve tistii yas grubunun psikolojik
dayaniklihik diizeylerinin en yiiksek diizeyde olmasinda, yillar boyunca

kazandiklar1 deneyim ve tecriibelerin etkili olabilecegi belirtilmektedir (101).

Cole ve arkadaglar1 (102) da 6grencilerin psikolojik dayanikliliklar: ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir. Gilingérmiis ve
arkadaslarinin ~ (103)  yapmis  olduklar1  arastirmada  cinsiyete  gore

degerlendirildiginde kiz 6grencilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri erkeklere
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gore anlamli derecede yliksektir. Erdogan’in (104) yapmis oldugu arastirmada,
erkek ogrencilerin, kiz dgrencilere gore psikolojik dayaniklilik puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farklilik kadinlarin duygusal bir yapida olmalar1
sebebiyle yasadiklar1 olumsuz olaylardan erkeklere nispetle daha fazla
etkilenmeleri seklinde agiklanmaktadir. Siiriicii ve Bacanli (105)’nin ¢alismasinda
erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore liniversiteye uyumlar1 ile psikolojik
dayaniklilik durumu arasinda  anlamli yonde  yiiksek bir iligki oldugu
bulunmustur. Mevcut calismada da erkek bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin kadin bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mevcut
calismadan farkli sonug bulan Ulker Tiimlii ve Recepoglu (101) yapmus olduklar
aragtirmada, kadin akademik personelin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin erkek
akademik personelin psikolojik dayaniklilik diizeylerinden yiiksek oldugu ileri
siirmektedirler. Yine bu bize kronik hastaliga sahip olmanin, ¢alisma ortami ile

farkli yagam olaylar1 oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin literatiirdeki bazi arastirma
sonuclariyla tutarlilik — gosterirken, bazilari ile Ortiismeyen sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir. Lazarus (91) es desteginin strese kars1 koyma baglaminda
psikolojik dayanikliligi olumlu etkileyeceginden bahsetmis, evlilerin bekarlara
kiyasla psikolojik olarak daha dayanikli olacaklarinin altini ¢izmistir. Mevcut
calismada evli olan HD tedavisi goren bireylerin bekar olan bireylere gore
psikolojik dayaniklilik durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik
hastaliga sahip bireyin aile ortaminda bulunmalar1 biyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin karsilanmasinda en biiytik etken olabilmektedir. Ayn1 zamanda
aile bireyleri ile birlikte olmak yalnizlik duygusundan uzaklastirip, korku, endise
ve kaygilarla miicadele etmemelerine, aile ortaminda giiven iginde olup, korunma
duygusuna ve gelecege giivenle bakabilme yetisine sahip olmalari nedeniyle

psikolojik olarak daha dayanikli olmalarin1 saglamaktadir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularindan olan bir digeri ise okur- yazar olmayan
grup ile egitim alan gruplar arasinda anlamli olarak fark olmasidir. Okur-yazarlik,
bireyin karsilastig1 sorunlar1 ¢ozmesi, karar vermesi ve ¢evresine uyum saglamast
icin gereken okuma-yazma ve iletisim becerilerini , aktif olarak kullanabilmesidir.
Ancak mevcut ¢aligmada okuma yazma bilmeyen grubun psikolojik dayaniklilik

tizerinde anlaml fark yarattig1 goriilmektedir.
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Kronik bir hastalik olan KBY nedeniyle HD tedavisi goren bireylerin aile
tipi ve HD tedavisi gorme siirelerine gore gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Yapilan ¢alismanin esas amaci, psikolojik dayanikliligin sosyo-demografik

faktorlere etkilerini arastirmaktir .

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglar elde

edilmigtir :

Arastirmaya katilan HD hastalariin biiyiik bir kismi erkek ve orta
yetigkinlik donemindedir. Bireylerin cogunlugu evli olup, ¢ekirdek ailelerden
gelmektedir  ve 6grenim durumlari disiiktiir. Okur-yazar olmayan gruptakiler
diger gruptakilerden (ilkogretim, lise, yiiksek okul) daha yiliksek psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerdir. Bireylerin biiyiik bir kismi herhangi bir iste
calismamaktadir ve bes yil ve lizerinde HD tedavisi almaktadir. Yas, aile tipi ve
HD siiresi ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
Erkeklerin psikolojik dayaniklilik durumlart kadinlardan, evli olan bireylerin
psikolojik dayaniklilik durumu bekar olanlardan alisanlarin psikolojik dayaniklilik

durumu ¢alismayanlardan daha yiiksektir.

Bu mevcut arastirma verileri dogrultusunda demografik faktorlerden yas,
aile tipi ve HD girme siirelerinin psikolojik dayanikliligi herhangi bir sekilde
etkilemedigi ancak cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumlar1 ve c¢aligma
durumlar ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliskilerin bulundugu tespit

edilmistir.
6.2.0neriler

Yapilan bu calismadan, varilan bulgular dogrultusunda istenen amaca
varildig1 soylenebilir. Ancak yapilan literatiir incelemelerinde kullanilan 6rneklem

ile psikolojik dayaniklilik ile ilgili yeterince ¢aligma yapilmamis olmasi bir sorun
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin buna benzer daha

genis 0rneklem gruplart ve farkli hastalik gruplari ile yapilmasi onerilebilir.
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EK 1- Sosyo-demografik Ozellikler

Sayin Katilimci;

Bu c¢alisma, hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin psikolojik dayaniklilik
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bir tez
calismasidir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her soruyu
ictenlikle yanitlaymiz. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Emine Dane

Hasta no: Tarih:

Ad-Soyad: Telefon:

2. Cinsiyet: 1)Kadin () 2) Erkek ()
3. Medeni durumu: 1)Evli() 2) Bekar ()
4. Ogrenim Durumu: 1) Okul yazar degil ( ) 2) ilkdgretim ( ) 3)Lise( )

4) Yiiksekokul ( )
5. Aile Tipi: 1) Cekirdek ( )  2) Genis Aile () 3)Yalmz ( )

6. Calisma Durumu : 1) Calisan () 2) Calismayan ()

7. Hemodiyaliz Siiresi

0-6Ay() 7-12Ay() 13-36Ay( ) 37-50Ay() 6LAy>()
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Ek2: Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim bulurum Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur Basarilmast miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda Tam bir giinliik bog bir vaktim oldugunda

4. ...olmakran hoglaniyorum

Diger kisilerle birlikee Kendi bagima
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayist. ..

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulart ...

Hig kimseyle tartigmam Arkadaslarimla/Aile-tiyeleriyle tartisabilirim
7. Kigisel problemlerimi...
(ozemem Nasil ¢ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil bagaracagimi bilirim Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ige/projeye bagladigimda ...

lleriye dénitk planlama yapmam, derhal ise baglarim Ayrintli bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok 8nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Gok mutlu Cok mutsuz

12. Beni ...
Baz1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir Hig kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inaninm Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unit verici Belirsiz
15. $u konuda iyiyimdir...

Zamanumi planlama Zamanimt harcama
16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim
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17. Ailem siyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine stki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler ...

Zaypfur

Giiclidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

lyi diigiiniilmistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinlitk yasamimda yokeur

Giinlitk yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamsmak ...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla kargilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Bagka kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde

Birbitlerine baglt bicimde

27. Destek alirim

Arkadaglarimdan/aile ityelerinden

Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardur

Her seyi umutsuzca gbren bir

Beni basariya gdtiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konugma icin giizel konularin diiiiniilmes

i, benim icin ...

Zordur

Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokrur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa gikmaya calisirim

Siirekli bir endise/kaygt kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagumsiz olarak yapmayt

Isleri hep beraber yapmay

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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Ek 3: Etik kurul onay formu

ACIBADEM

ONITVERSLTESI

SAYI: ATADEK-2015/9
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin, Prof. Dr. Nermin Olgun, Emine Dane

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayamklihk durumlari
ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi” bashikli proje 20.08.2015 tarih 2015/9 Sayili
Atadek Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup 2015-9/3 karar numarast ile tibbi etik yonden
revizyonuna karar verilmistir. Yetiskinler igin Psikolojik Dayanmklilik Olgeginde hastalardan
isaretlenmesi istenen numaralar yer almamaktadir.

foS

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkani

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag: Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76
www.acibadem.edu.tr
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_ ACIBADEM I“JNiVERSiTESi
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtrmanin baghg:
Hemodiyaliz  Hastalarinin ~ Psikolojik Dayaniklilik Durumlari  ve Etkileyen  Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi arastrmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Emine Dane

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) ( ) Revizyon (‘1\ % Etik olarak uygun degil ( )**

Toplant1 Tarihi: 20/08/2015 Karar Numarasi: 2015-9/3
Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad imza Katihyorum | Katilmiyorum®***

Prof. Dr. Ismail Hakka Ulus (Baskan) |

us Beskan) | X g2 (75‘) )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \\}A (\Q)
Prof.Dr. Mert Ulgen = ) ( 2() )

Dog.Dr. Ukke Karabacak M‘\\/ 3 Qo)
77170

Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner

(

£ 9
")
)
¢ )
()
{2
()
()

Dog.Dr. Berrin Karadag 1 / é( )
Yrd.Dog.Dr. Erdal Cosgun (X)
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli [ ()
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan /f g L= C(0a1)
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EK.4- OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

Adi Emine Soyadi Dane

Dogum Yeri |Eskisehir Dogum Tarihi |23.01.1969
Uyrugu T.C TC Kimlik No  |16858423434
E-mail edane69@hotmail.com Tel 0(505) 374 01 02

2. Ogrenim Durumu

Mezuniyet
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih

Tezsiz | Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Hipertansiyon Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi 1999:308
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