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TESEKKUR
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OZET

SOYLU, Gizem. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin
Psikolojik Dayanikliliginin Yasam Kalitesine Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin tedavisinde sik kullanilan hemodiyaliz, hasta ve
ailesini psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden olumsuz olarak etkilemekte ve yasam
kalitesini diisiirmektedir. Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi goren kronik bdbrek
yetmezligi hastalarin psikolojik dayanikliliginin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak

amactyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada nicel aragtirma yoOnteminden yararlanilarak iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirma Iskenderun Devlet Hastanesi ve Baskent Universitesi Iskenderun
Diyaliz Merkezinde diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi goéren 101 hasta ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik
Ozelliklerini ortaya koymak igin arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik
Form, yasam Kkalitesi diizeylerini ortaya koymak igin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve
psikolojik dayamiklilik diizeylerini ortaya koymak icin Yetiskinler Igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS  Statistics 23

(Statistical Package for the Social Sciences) adl1 bilgisayar programi ile analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarmin gelir diizeyi, hemodiyaliz gérme siiresi ile
yasam kalitesi arasinda ve cinsiyet, hemodiyaliz gérme siiresi ile psikolojik dayaniklilik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin Kisisel Giig alt boyut puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin
Genel Saglik ve Mental Saglik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif diizeyde pozitif yonlii iliskiler bulunmaktadir. Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin
Sosyal Kaynaklar alt boyutu puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Mental Saglik alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonli iliski

bulunmustur

Anahtar Kelimeler:Hemodiyaliz hastalari, yasam kalitesi, psikolojik dayaniklilik, sosyal

hizmet



ABSTRACT

SOYLU, Gizem. The Effect of Resilience on Quality of Life in Chronic Renal insufficiency
Patients Taking Hemodialysis Treatment, Master Thesis, Ankara, 2018.

Hemodialysis, which is frequently used in the treatment of chronic renal insufficiency
disease, adversely affects patients and their families in terms of psychological, social and
economic aspects and decreases their quality of life. This study was carried out to reveal
the effect of resilience of chronic renal insufficiency patients taking hemodialysis

treatment.

Relational screening model was used in the research by using quantitative research
method. The study was carried out with 101 patients receiving regular hemodialysis

treatment in Iskenderun State Hospital and Baskent University Iskenderun Dialysis Center.

In the research, several data collection tools are used: In order to reveal the Socio-
Demographic characteristics of hemodialysis patients, a Socio-Demographic form prepared
by the researcher; to demonstrate the level of quality of life, SF-36 Quality of Life Scale
and to reveal the levels of resilience, Resilience Scale for Adults. The data collected in the
research analyzed by a computer program called SPSS Statistics 23 (Statistical Package for

the Social Sciences 23).

As results of the research, it is found that there is a statistically significant difference
between hemodialysis patients' income level, hemodialysis duration and quality of life and
gender, hemodialysis duration, and resilience level. There is a statistically significant,
weak and positive correlation between the Personal Strength sub-dimension scores of the
Resilience Scale and General Health and Mental Health sub-dimension scores of SF-36
Quality of Life Scale. There is also a statistically significant, weak and positive correlation
between the Social Resources sub-dimension scores of the Resilience Scale and Mental

Health sub-dimension of Quality of Life Scale.

Keywords: Hemodialysis patient, quality of life, resilience, social work
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GIRIS

Glinlimiizde diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi sorunu haline gelen kronik
bobrek yetmezligi (KBY) bircok nedene bagli olarak ortaya c¢ikabilen, bobrek
fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesi ile sonuglanan, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen ve yasam boyu tedavi ve takip gerektiren bir

hastaliktir.

KBY hastaliginin bireyleri ve yakinlarimi fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal alanlarda
etkiledigi bilinmektedir. KBY tedavisi hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon ile
saglanmaktadir. Organ bagisinin ve naklinin kisitli oldugu tilkemizde hasta bireylere uygun
bobregin bulunmasi yillarca siirebilir veya uygun bobrek hi¢ bulunamayabilir. Bu siirecte
hasta bireyin yasamini siirdiirebilmesi icin diyalize girmesi gerekmektedir. Yaygin olarak
kullanilan hemodiyaliz, bireylerin haftanin ii¢ giinii, birkag saat diyaliz makinesine
baglanarak, bobregin yerine getiremedigi islevlerin yerine getirilmesini saglayan bir
siirectir. Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam siirelerini uzatmakla birlikte pek cok
fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunu da beraberinde getirmektedir (Okanli, 2005:
575).Hastanin yagsamin1 bir makineye bagh siirdiirmesi fiziksel alanda; halsizlik, idrara
cikamama, cinsel islev kaybi, beden imajinda bozulma gibi sorunlara; psikososyal alanda,
sosyal islevselligin bozulmasi, aile i¢i rollerin degismesi ve islevlerin bozulmasi, is/okul
yasaminda problemler, ekonomik problemler gibi sorunlara; ruhsal alanda, anksiyete,
depresyon, stres, tiikkenmislik ve uyum gii¢liigii gibi sorunlara yol agabilir. Ozetle tiim bu
bilesenlerin, hasta bireyin yasaminin tiim alanlarin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemesi olasidir.

Hemodiyaliz tedavisinin bireylerin yasam seklinde degisikliklere yol agmasi nedeniyle bu
bireylerde saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve tedaviye uyumun
gelistirilmesi giderek artan 6nem kazanmistir (Tugla ve Cinar, 2006). Hastalik, saglik ve
tedaviye etkileri lizerine odaklanan saglikla iligkili yasam kalitesi bireyin fiziksel saglik,
psikososyal durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, bireysel inanis ve gevre ile
iletisimi i¢ine alan bir kavramdir (Akyol Durmaz, 2016). Cesitli faktorlere bagli olarak

hemodiyaliz hastalarinda olumsuz etkilenen yasam kalitesi diizeyinin, siire¢ icinde



sorunlarla basarili bir sekilde bas ederek ve yasanan hastalik deneyimini olumlu
degisimlerle yeniden cergevelendirerek yiikseltmek olasidir. Bunun i¢in de zorluklari
yenme giicii ve direngli olma anlamina gelen psikolojik dayaniklilik 6zelligine sahip olmak
gereklidir. Psikolojik dayaniklilik, zor yasam kosullar1 karsisinda uyum saglayici
davraniglar1 harekete geciren, olumlu tutum ve davranislart kapsayan c¢ok boyutlu bir
yapidir (Aandroodi, 2017). Biyo-psiko-sosyal boyutta zorlayict bir hastalik deneyimi
olarak kronik bobrek yetmezligi, hastalarin bas etme kapasitelerini zorlayan ve uyum
saglamayi gliclestiren bir siirectir. Yapilan arastirmalar psikolojik dayaniklilig yiiksek olan

bireylerin yasam kalitelerinin de yiikseldigini gostermektedir.

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin ruhsal,
psikososyal ve ekonomik sorunlarmin ¢6ziimiinde, tedavi siirecinde psikolojik
dayanikliliklarinin  artirilarak basarili bir uyumun saglanmasinda ve tiim bunlarin
saglanarak hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde sosyal hizmet mesleginin
miidahalesine gereksinim vardir. Tedavi ekibin bir parcast olan sosyal hizmet uzmanlari
giiclendirme yaklasimini temel alarak bireylerin yetersizliklerini ele alip giliglendirmeyi,
giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmayi, karar verme giiciinii, problem ¢6zme kapasitesini
gelistirmeyi ve yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen mesleki uygulamalar
gerceklestirebilir. Bu arastirma, kronik bobrek yetmezligi hastaliginin takip ve tedavisinin
yapildig1 diyaliz merkezlerinde hastalara yonelik yiiriitiilen sosyal hizmetin daha etkili ve
yeterli olmas1 agisindan mesleki miidahale planlarmin gelistirilmesi, hizmet alacak olan
hastalarin bu zorlu yasam donemlerini daha rahat ve kaliteli gec¢irmelerine imkan

saglayacaktir.



BOLUM 1. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavisi

KBY, sonuclan itibari ile bireyi, aileyi ve toplumu psikososyal ve ekonomik ydnden
etkileyen ve bir iilkenin saglik hizmetlerindeki kalite etkinligi, yeterlilik ve organizasyon
giiciiniin sinandig1r 6nemli hastaliklardan biridir (Erol, 2010: 5). KBY hastaligina sahip
hasta sayis1 hem diinyada hem de ililkemizde hizla artis gostermektedir. Tiirk Nefroloji
Dernegi Kayit Sistemi 2015 yilsonu verilerine gore, son donem bdbrek prevalansi milyon
niifus basina 935, insidans ise milyon niifus basina 147 olarak belirlenmistir (Seyahi, Ates

ve Siileymanlar, 2017: 155).

Klinik a¢idan KBY, asemptomatik bobrek fonksiyonu azalmasindan, tiremik sendroma
kadar uzanan bir silire¢ olup, fonksiyonel degisiklik derecesine gore evrelere ayrilir
(Battaloglu, 2007:7). KBY erken evrelerde bobrek fonksiyonlarindaki bozulmaya bagslar,
tedavi gerceklesmezse sivi elektrolit bozulmalardan sinir sistemine, kardiyovaskiiler

sisteme kadar tiim sistemlerde bozulmaya yol agar(Gokge, 2010: 6).

Bobrekler fonksiyonlarini biiylik dl¢lide yerine getiremedigi ve ila¢ tedavisinin yetersiz
kaldig1 durumlarda RenalReplasman Tedavileri (RRT) uygulanilir. Bu tedavi;
hemodiyaliz(HD), periton diyalizi(PD) ve bdbrek transplantasyonu(TX) yontemlerini
igerir(Sevindik, 2017:13).

Ulkemizde renalreplasman tedavisi géren hasta sayis1 giderek artis gdstermektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2017 yilsonu verilerine gore 77311 hastanin
renalreplasman tedavisi aldigi tespit edilmistir. En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz
(%76) olup, ardindan transplantasyon (%20) gelmektedir, periton diyalizi (%4) ise son
sirada yer almaktadir (Seyahi, Ates ve Stileymanlar, 2017).

1.2. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Karsilastig1 Sorunlar

KBY hastaliginin tedavisinde en sik kullanilan yontem olarak hemodiyaliz, hastalarin

Oliimden kurtulmalarini saglayarak, yasam siirelerini uzatmis olsa da hem hastalarin hem
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ailelerinin bu siiregte fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamalarina da
zemin hazirlamaktadir. Tedavi siirecinde karsilagilan her tiirli sorun tedavinin
stirdiiriilmesini gii¢lestirmekte, tedavi stirecine uyumu olumsuz etkilemektedir (Karadeniz
ve ark., 2005: 30).

1.2.1. Fiziksel Alanda Goriilen Sorunlar

Bobrek yetmezligi durumunda bobrek islevi goren hemodiyaliz makinasi, bobregin tiim
islevlerini tam olarak saglama konusunda yetersiz kalmakta ve hastada kronik bdbrek
yetmezliginin bulanti, kasinti, halsizlik, efor sorunu gibi bazi belirtileri devam etmektedir.
Buna ek olarak, diyaliz seans: sirasinda kan basinci diismesine bagli belirtiler de
goriilmektedir (Arat, 2006: 9). Lok (1996: 64) hemodiyaliz hastasiyla gerceklestirdigi
calismada hastalar tarafindan en c¢ok ifade edilen ii¢ fiziksel zorlugun fiziksel kisithiliklar,
yorgunluk ve kas kramplar1 oldugunu belirtmektedir. Hastalarda idrara g¢ikamama,
halsizlik, cinsel islev kaybi, kendi 6z bakimini saglayamama, uyku sorunu, fiziksel

degisimler gibi fiziksel sorunlar yogun olarak gézlenmektedir (Uzun, Kara ve Iscan, 2003).

1.2.2. Psikososyal Alanda Goriilen Sorunlar

KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, organik rahatsizliklara pek ¢ok

ruhsal ve sosyal sorunlarin eslik ettigi goriilmektedir.

KBY’nde hissedilen 6liim korkusu, fiziksel gii¢ ve dayanikliligin kaybedilmesi, is kayb1
veya zorunlu emeklilik nedeniyle ekonomik agidan giigliikler yasanmasi, rol kayiplar1 veya
degismesi, diyet ve sivi alimmnin kisitlanmasi ve tibbi bagimlilik hastalarin yasaminda
hastaligin ve diyaliz tedavisinin neden oldugu degisimlerdir (Ozgiiriimez, Tanriverdi ve

Zileli, 2003 )

Bireylerin kronik bir hastalia tepkileri genellikle; yas, depresyon, kaygi inkar, kizginlik,
yansitma, patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon ve sugluluk duygusu seklinde
olmaktadir. Bu duygusal durumlar, davraniglara ¢evreye yonelik ilgisizlik, bir¢ok seyden
asirt korkma, bakim verenlere yonelik asir1 diizeyde bagimlilik ya da bagimsizlik,

isyankarlik, kendilerine yasaklanan seyleri yapma istek ve davramigi, utangaghk ve



yalnizlik, saglikli insanlara karst 6fkeli davranislar seklinde yansiyabilir (Akt: Zengin ve

Yildirim, 2017: 67).

Hemodiyaliz  hastalari, sosyal g¢evreleriyle olan iligskilerinde de  sorunlar
yasayabilmektedirler. Hastalanmadan o©nce birey kendisini isiyle, iliskileriyle ve
hobileriyle tanimlarken hastalik tanisiyla birlikte kendisini hasta birey olarak da
tanimlamak zorunda kalmakta ve tedavi siirecinde hasta birey; egitim, ¢alisma durumu,
sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilim konusunda sorunlar yasayabilmektedir (akt: Zengin
ve Yildirim, 2017: 67). Mutlu’nun (2007) gerceklestirdigi aragtirmanin bulgularina gore;
KBY’ye sahip hastalarin; %359.2’si arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin azaldigini,
%12.8’1 yasamakta oldugu cevreyi degistirmesi gerektigini, %]1.7’si es ve cocuklar
tarafindan terk edildigini, %38.5’1 diger insanlara beklentilerinin arttifin1 belirtmektedir
(Mutlu, 2007). Sosyal islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi sorunlar, is/okul yagamiyla ilgili
sorunlar, ekonomik kayiplar, sosyal diglanma ve geri ¢ekilme gibi sosyal sorunlar KBY
hastalarinda goriilen diger sorunlardir. Zengin ve Yildinm’m (2017:69) hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptiklari arastirma bulgularina gore; hastalarin yasadiklari psikososyal
sorunlar, terk edilme, ge¢mise duyulan 6zlem, sosyal destek ve arzu edilmeyen cinsel

iliskiye zorlanma olarak belirlenmistir.

1.2.3. Psikiyatrik Sorunlar

KBY yasayan hastalar, hastaligin yarattig1 fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeniyle genel
popiilasyona oranla psikiyatrik rahatsizliklar yasama konusunda toplumdaki diger bireylere
gore daha fazla risk altinda olabilmektedir. Yavuz ve dig., (2012:34)yaptiklar1 ¢aligmada
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinda psikiyatrik morbitenin genel popiilasyona gore %43

oraninda daha yaygin oldugunu belirlemislerdir.

Sagduyu ve Erten(1998) tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada ise hemodiyaliz
hastalarinda (N=70) ICD-10 tani Olgiitlerine gore, %22.9 oraninda en az bir ruhsal
bozukluk saptanmistir. Major depresyon ndbeti %17.1 ile yaygin anksiyete bozuklugu

%38.7 ile en sik konulan tanilardir



KBY hastalarinda, hastalifin evresi, siiresi, siddeti ve psiko-sosyal faktorlere gore
farklilasmakla birlikte goriilebilecek psikiyatrik rahatsizliklar depresyon, anksiyete,

organik beyin hastaliklari, uyum ve davranis bozukluklari olarak belirtilebilir.
Depresyon

Unliioglu ve dig., (1997) gore depresyon, “insanin yasama, istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iligkin karamsar diisiinceler,
bazen 6liim diigiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta oliimiin olabildigi, uyku, istah,

cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir”

Yapilan arastirmalarda, KBY de kisinin sagligmin siirekli tehdit altinda olmasi, hastane
stireclerinin siirekli olmasi, yasanan fiziksel kayiplara bagli olarak degisen roller, aile ve
yakin c¢evrede yasanan sorunlar nedeniyle hemodiyaliz hastalarinda depresyonun sik
goriildiigii bildirilmistir (Ozkan, 1993; Céngevel, 1996; Taskapan ve dig. 2005; Ozcan ve
dig., 2000; Yilmaz, 2014).

Anksiyete

Anksiyete “yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici endise ve
korku duygusunu” ifade eder (Dadali, 2009: 13). Bu durum hastalar tarafindan genellikle
“kotii bir sey olacakmis hissi” ve “nedensiz bir korku” ifadeleriyle tanimlanir (Yavuz,

Yavuz ve Altunoglu, 2012: 35).

Anksiyete bozukluklar1 kronik tibbi hastaliklar ile gii¢lii bir iligki i¢indedir; bedensel saglik
ve yasam kalitesi arttik¢ca kaygi azalmakta, fiziksel yeti yitimi ile dogru orantili bicimde ise
artmaktadir (akt: Yilmaz Girgin, 2014: 28). Birgok arastirma diyaliz hastalarinda anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (Wright ve dig., 1996; Kalman ve dig., 1993; akt:
Cimilli, 1994: 90). Arkonag¢ ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada KBY hastalarinda
anksiyete bozuklugu sikligi %25 olarak bildirmistir. Ozatalay (1990)° m hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyeteye iliskin ¢caligmasinda hastaligin giinliik yasantiyi, evlilik iligkisini

ve aile bireyleriyle iliskiyi olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmustir.



Uyum ve Davranis Sorunlart

Kronik tibbi bir hastalik tanist almak pek c¢ok birey i¢in tehdit edici bir durum olarak
algilanmakta ve hastaliga bagli olusan degisimler bireyin psikolojik sorunlar ve uyum
problemi yasamasma yol agmaktadir. Her bireyin hastalifa verdigi tepki farklidir.
Hastaliga verilen tepkiler; bireysel Ozelliklere, hastaligin siddetine, siiresine, etkiledigi
organ ve dokuya, hastanin ve sosyal ¢evresinin hastaliga yiikledigi anlama, sosyal destek
durumuna ve hastalik hakkinda sahip olunan bilgiye gore degisiklik gostermektedir
(Kagmaz, 2003: 16).

KBY hastalar1 diyalize bagl olarak; fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplar yasarlar. Bu
kayiplar hastalarda, ¢esitli uyum bozukluklarina yol agmaktadir. Bu bozukluklar her
hastaya gore degismekle birlikte baz1 ortak psikolojik oriintiilerden kaynaklanmaktadir.

Yapilan arastirmalarda diyaliz hastalarinda en ¢ok goriilen uyum sorunlarinin; “tedaviyi
reddetme, diyet uyumsuzluklar1 ve hastalik inkar1” oldugu bildirilmistir (Yavuz, Yavuz ve
Altunoglu, 2012: 36).

Kiigiik, (2006: 14) belirttigine gore “Inkar, uyum giicligii yasayan hastalarda en sik
goriilen savunma mekanizmalarindandir. Bu durum genellikle hastanin makineye bagh
olma, otonomisini kaybetme, hastaligin kroniklesmesi gibi nedenlerle yasadigi kaygi, ofke
ve isyamin neden oldugu, mutsuzluk duygulariyla iliskilidir. Bazi hastalarin hastaligin

inkar etmesi tedaviyi de reddetmesine neden olmaktadir”.

1.2.4. Cinsel Alanda Goriilen Sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda, fiziksel ve psikososyal faktorlerin etkilesimiyle birlikte cinsel
islev bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Endokrin degisiklikleri, kullanilan cesitli
ilaglar, depresyon (Sahin ve Ertekin, 2009), aile i¢i sosyal rollerdeki degismeler ve
psikososyal faktorler cinsel islevi bozmaktadir (Mutlu, 2007:14). Erkek hastalarda libidoda
azalma, infertilite, ereksiyon ve ejekiillasyon sorunu siklikla goriilmektedir. Kadin
hastalarda ise libido azalmasi, menstrualsiklus bozukluklari, vajinal lubrikasyonda
yetersizlik, orgazm bozuklugu, vajinusmus, disparanoya ve infertilite sorunlar

goriilmektedir (Goris ve Bilgi, 2015: 70).



1.2.5. KBY Hastalarin Ailelerinin Karsilastig1 Sorunlar

Kisinin karsilagtigt hastalik ne olursa olsun, hastalik yalnizca bireyi etkilemez. Aym
zamanda aileyi ve toplumu da etkiler. Ozellikle kronik hastaliklarda aile iliskileri, islevleri,
aile i¢i roller keskin bir bi¢imde degismektedir. Hastaligin ne oldugu, seyri, hangi aile
tiyesinin hasta oldugu, ailenin ekonomik, sosyal durumu, sahip oldugu sosyal destek
sistemlerine gore kronik hastaliktan etkilenme siddeti farklilagsmaktadir. KBY’de aileyi

etkileyen dnemli bir yasam krizidir.

21. yiizyilda teknolojinin ve saglik hizmetlerinin gelismesiyle insanin yasam siiresinde
artis goriilmekle birlikte kronik hastaliklarla gecen yasam siiresinin de arttig1
goriilmektedir. KBY ’nde de tedaviler hastanin yasamda kalma zamanini arttirmistir. Bu
durum her ne kadar olumlu olsa da kronik hastalikla gecen siirenin artmasi anlamina
gelmektedir. Bu ise, hasta bireyin ve ailenin stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya
kalmasina ve hastaligin ilerlemesine uyum saglamak zorunda olmasina yol a¢gmaktadir

(Aydemir ve dig., 2002: 1).

Fortier ve Wanlass (1984; akt:Zengin, 2015: 12) hastaliga bagh olarak meydana gelen bir

krizin aileyi li¢ diizeyde etkileyebilecegini ifade etmistir.

“1) Davranigsal diizeyde;

-Acil bakim gereksiniminin karsilanmasi,
-Tedaviye erigimin diizenlenmesi,
-Zaman konusunda ayarlamanin yapilmasi

-Yeni olusan ekonomik sorunlar karsisinda zorluklar yaganabilmektedir.

2) Duygusal diizeyde;

-Uziintii, 6fke, sucluluk ve soyutlanma gibi duygular yasayabilirler.
-Kriz doneminde karsilagilan stresle bas edilemediginde, bireylerde somatik semptomlar

goriilebilir.



3) Kisileraras: iligkiler diizeyinde; aile damgalanma, ¢evreden soyutlanma duygusu ile bas

etmek zorunda kalabilir.

KBY hastaliginin tedavisinde en sik kullanilan ve hastalarin daha uzun yasamalarina
yardime1 olan diyaliz tedavisi, hasta ve ¢evresindekiler i¢in biyopsikososyal zorlanmalara
yol agmaktadir. Bu zorluklar hastanin yasina, cinsiyetine ve ailedeki roliine gore farklilik
gostermektedir. Ornegin, calisan bir kisi ise isten ayrilmasina, bir anne ise ¢ocugunun ilgi
ve bakim gereksiniminin aksamasina, bir es ise cinsel sorunlar yasamasina, bir ¢ocuk ise
oyun ortamindan uzak kalmasina, bir 6grenci ise egitim siirecinin aksamasina ve genel
olarak aile iiyeleri igin rol degisikliklerine neden olmaktadir. Ozellikle, diyaliz tedavisi
goren hastayla daha yakindan ilgilenen aile iiyesi bir anlamda diyaliz partneri sayilmakta,
diyalizle ilgili tiim sorunlarla ugragmaktadir. Diyaliz siirecinden hasta kadar etkilenen bu

aile iiyesinin hem ruh sagligi hem de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir(Aydemir ve

dig., 2002).
1.3. Tibbi Sosyal Hizmet

Toplumsal gelisme ve degisme ile birlikte bireylerin sorunlari/ihtiyaglarinda da
farklilagsmalar goriilmektedir. Bu gelismeye ve degisime bagli olarak insana yardim
meslegi olarak sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlarinda da cesitliligin meydana

geldigi goriilmektedir.

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin 6nemli ve eski bir alan1 olan tibbi sosyal hizmet
kavrami literatiirde ¢esitli ifadelerle tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalardan bazilar1 su

sekildedir:

Barker (2003) Sosyal Hizmet Sozliigii'nde tibbi sosyal hizmeti, “saglik kuruluslarinda
hasta ve ailelerinin hastalik kaynakli psikososyal sorunlarini ¢ozmeyi amaglayan sosyal

hizmet uygulamasidir.” seklinde tanimlamistir.

Ozbesler, (2013: 4) ise tibbi sosyal hizmeti; “tedavi icin saglk kurumlarina bagvuran
bireylerin hastalik oncesi ve sonrasinda yasaminda énemli rol oynayan psiko-sosyal ve
ekonomik faktorlerin degerlendirilmesi, olasi risklerin, gereksinimlerin ve destek

kaynaklarimin  belirlenerek  hastamin  optimum  sosyal islevselliginin  yeniden
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kazandirilmasinda profesyonel bir sosyal hizmet uzmani tarafindan planli mesleki

)

miidahaleleri iceren 6nemli bir alandir.’

Saglik Bakanliginca 2011 yilinda yayinlanan Tibbi Sosyal Hizmet YOnergesi’ne gore ise
tibbi sosyal hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi, sosyal saghginin korunmast ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde
hastanin  ailesi ve c¢evresiyle iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen
psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal iglevselligini
veniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalaridir. "bigiminde

tanimlanmaktadir.

Yukarida verilen tibbi sosyal hizmet tanimlarina dayanarak tibbi sosyal hizmet; saglik
kurumlarinda tedavi goren bireylerin tibbi bakimlarinin yani sira multidisipliner ekip
calismasi anlayisiyla bireylerin; tedavi siirecinde ve sonrasinda karsilasabilecekleri riskleri
onlemeyi, psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarin1 ¢6zmeyi ve iyilik hallerini artirmay1

amaclayan ve bireyi ¢evresi i¢cinde degerlendiren bir sosyal hizmet alanidir.

2000’11 yillardan itibaren sosyal hizmet uzmanlar1 tibbi alanda diyaliz, gerontoloji, organ
nakli ve transplantasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, sosyal pediatri, ¢ocuk koruma
birimi, onkoloji ve palyatif bakim gibi ¢esitli uygulama alanlarinda gorev yapmaktadirlar

(Ozbesler, 2013).

KBY hastalar1 ve yakinlar1 ile yapilan caligmalar da tibbi sosyal hizmetin uygulama

alanina girmektedir.

1.3.1. KBY Hastalar1 ve Hasta Yakinlariyla Sosyal Hizmet

T1ibbi alanda ¢alisirken pek ¢ok mesleki rolii yerine getiren sosyal hizmet uzmani, “hasta
ve ailesinin tibbi tedavi ekibi ile iletisimini kolaylastirtr. Tedavi ilkelerine ve kurallarina
uygun bigcimde bilgilenmelerine saglar, yeri geldiginde hasta ve ailesinin savunuculugunu
yapar. Hasta ve ailesinin hastalikla birlikte gelen yeni yasam durumlarint ve psiko-sosyal
etkilerini degerlendirir, mesleki ¢alismalarla hasta ve ailesine sorunlarla etkili bicimde
bas edebilmeleri icin giiclenmelerine yardimci olur. Tiim bu ¢alismalari yiiriitiirken

hastanin her bir sorununun ¢oziimlenmesini hedefler ve vaka yéneticisi rolii ile ele alir”
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(Ashman, 1999; Bentley, 2002; Snow, Warner ve Zilberfein, 2008; akt: Ozbesler ve
Icagasioglu Coban: 2010 34).

Calismanin onceki boliimlerinde de belirtildigi gibi KBY, kisinin yasam kalitesini,
psikososyal islevselligini, is ve okul yasantisini, aile i¢i dinamiklerini ve ¢evreyle olan
iliskilerini olumsuz yonde etkileyen ¢ok yonlii bir saglik sorunudur. Bu nedenle bu
sorunlarin ¢ok boyutlu bir bicimde ele alinmasi, degerlendirilmesi ve coklu diizeyde

miidahale edilmesi gereklidir (Mutlu ve Duyan 2012).

Bu miidahalenin 6nemli bir boyutunu KBY hastalarinin tedavi gordiigii tibbi kurumlarda
yiiriitiilen tibbi sosyal hizmet miidahaleleri olusturmaktadir. Zengin (2015)’in de belirttigi
gibi tibbi tedavi kurumlarinda KBY ve aileleri ile yiiriitiilen bu sosyal hizmet uygulamalari

“nefrolojik sosyal hizmet” olarak ifade edilmektedir.

Zengin (2016: 5)’e gore nefrolojik sosyal hizmet; “saglik kuruluslarimin diyaliz
tinitesinden saglik hizmeti almakta olan hastalarin, sunulan saglik hizmetlerine ulasmada
va da tedavi siirecinde karsilastiklar: psikososyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziimiine
vonelik uygulamalari, profesyonel, planli ve mikro, mezzo ve makro diizeydeki
miidahaleleri iceren, ekip ¢alismasi igerisinde hastayt biitiinciil bir bakis agisiyla ele alan

bir sosyal hizmet alanidwr.”

Bu alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari hastanin ve ailesinin tedaviye uyumunu
kolaylastirmak, karmasik tibbi prosediirleri hasta ve ailesi i¢cin daha anlasilir hale getirmek
icin saglik personeli ile iletisim kurmak, bu agidan multidispliner ekip ¢aligmasinin pargasi
olmak, hastaligin birey ve ailesi tlizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasinda bireyi ve
aileyi giiclendirmek, saglik ve diger hizmetlere erisimde yardimci olmak, aile islevlerinin
diizenlemesinde bireye ve aileye danigsmanlik vermek, birey ve aile adina savunuculuk
yapmak gibi mikro, mezzo ve makro boyutta pek c¢ok islevi yerine getirmelidir (Nefrolojik
Sosyal Hizmet Uzmanlart Kurulu-CNSW, 2003: 8; akt; Zengin, 2016: 27).

Ozetle, KBY siddetine ve tiiriine bagh olarak farklilasmakla birlikte uzun siiren, bireyi,
ailesini, yakin ¢evresini etkileyen hemen her kronik hastalikta oldugu gibi bireyin fiziksel,
psikososyal agidan yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Tedavisi ise uzun siirmektedir

kimi durumlarda nakil bile tam bir tedavi saglayamamaktadir. Bu nedenle belirsizliklerle
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dolu olan ve bireyi saglik kurumlarina bagimli kilan bir siireci bulunmaktadir. tiim bu
olumsuzluklar bireyi ve ailesini ekonomik, sosyal ac¢idan olumsuz etkilemekte ve
zorlamaktadir. Zor yasam durumlarindaki bireylere ve ailelerine bu durumlarla bag
etmeleri i¢in destek olmayr amaclayan sosyal hizmet mesleginin bu alanda yapmasi
gereken pek cok rol ve islevi bulunmaktadir. Bireyin ve ailenin hastalifa uyumunu
kolaylastirmak, tedavi ekibi ile iliskileri diizenlemek, gerekiyorsa ekonomik destek
saglamak, glinliilk yasamin diizenlenmesi ve aile ig¢i iliski ve islevlerin diizenlenmesi i¢in
danigsmanlik vermek bu islevlerden en 6nemlileri olarak karimiza ¢ikmaktadir. Bireyin ve
ailesinin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere erisimlerinin hak temelli olmasinin saglanmasi ve
ihtiya¢c duyulan hizmetlerin (eger yoksa) olusturulmasi icin ¢alisilmast da bu alandaki

sosyal hizmet uzmanlarinin diger sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

KBY bireyin ve alenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle

calismanin sonraki boliimiinde yasam kalitesi kavrami tizerinde durulacaktir.

1.4. Yasam Kalitesi

Farkli perspektiflerden bakilarak ele alinan yasam kalitesi kavraminin literatiirde kesin
kabul gdren bir tanimi bulunmamaktadir. “Yasam kalitesi kavrami saghk alanminda,
“saghkla iliskili yasam kalitesi”, psikososyal alanda “iyi olma”, sosyoloji alaninda
“refah” ve sosyo-ekonomik c¢alismalarda da “gelisme” kavramlarina karsilik gelecek
bicimde kullanilmaktadwr. Bir baska ifadeyle, kavramin ilgi odagi, disiplinlere gore
farklilik géstermektedir” (Malhan, 2003; akt: Igagasioglu Coban, 2007: 13). 1970’li
yillardan sonra saglik alaninda {izerinde durulan bir kavram oldugu bildirilmektedir

(Perim, 2007).

Yasam kalitesinin Ol¢lilmesinde ekonomik, sosyal, psikolojik, saglik gibi farkli gostergeler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin konusu agisindan saglikla ilgili yasam kalitesi {izerinde

durulacaktir.

1.4.1. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Yasam sliresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme yayginligi da artmistir.
Bu nedenle, kronik hastaliklarda bireyin hastalig1 ile birlikte yasamdan doyum saglamasi
12



amacina yonelik olarak yasam kalitesi kavrami tartisilmaya baslanmistir (Yurtsever ve

Bediik, 2003: 3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 1948°de, saghig1 “yalnizca hastaligin bulunmayis: degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tamimlamasindan sonra,
saglikla ilskili iyilik halinin olgiilebilmesi icin, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalart ve arastirmalarinda giderek onemli hale gelmis ve saglik kavraminin
multidisipliner yaklasim ile ele alinmasina onciiliik etmistir” (Avci ve Pala, 2004: 81).
Bagka bir deyisle, saglik kavramini tek boyutta aciklamak yerine, tiim bilesenlerini goz

oniinde bulundurarak agiklamak kavramin anlagilmasi i¢in daha islevsel olabilir.

Yagsam kalitesinin bir boliimiinii olusturan saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami “kisinin
icinde bulundugu saghk durumundan memnuniyet durumunu ve saghk durumuna verdigi

emosyonel cevabi da iceren” bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Kiiciikdeveci, 2005:

24).

Baska bir ifadeyle, saglikla iligkili yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental alani
ifade eder. “Fiziksel alan, kiginin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslar: ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Mental alanda depresyon, anksiyete, kizginlik, korku,
mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer almaktadir” (U¢mak ve dig., 2007: 6).
“Sosyal alan iginde ise kisinin i¢inde bulundugu toplumun, ailenin is yasaminin,
arkadasliklarin hastalik siiresince ne diizeyde etkilendigi, sosyal iliskilerin hastaligin

seyrine olan etkisi konularim kapsamaktadir”(Ozalp, 2010).

Saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde, “hastamin saglik durumu, kisisel ve
sosyokiiltiirel ozelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle
bu istek ve beklentileri gerceklestirme yetenegindeki kisitlanmalar ve hastanin bu

kisitlanmalar karsisindaki tepkisi ve emosyonel durumu rol oynamaktadir” (Kiiglikdeveci,

2005: 24).

Sonug olarak, saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami; “cok boyutludur, dinamiktir ve
bireylerin algilayisiyla, beklentileriyle ve yasantilariyla iliskili olarak degisim

gosterebilir” (Avci ve Pala, 2004: 81).
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1.4.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

1960’larda diyaliz uygulamalarinin yetersiz olmasi nedeniyle KBY hastalig1 6liimciil bir
hastalik iken sonraki yillarda diyaliz merkezlerinin artmast ve uygulamanin
yayginlagsmasiyla hastalarin yagsam siireleri uzamistir. Toplumsal gelismeler ve saglik
algisinin degismesiyle birlikte, giiniimiizde diyaliz tedavisinin yalnizca yasam siiresini
uzatmak amaciyla degil, aym1 zamanda yasam kalitesini yiikseltmek bakis acisiyla

uygulanmasi gerektigi goriisti agirlik kazanmistir (Kaymak, 2012: 11).

Haftanin birkag giinii diizenli olarak hemodiyalize giren hastalar, “hastaligin semptomlart
ile ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum
saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amacglarini yeniden gézden gecirmek durumunda
olduklarindan, hemodiyaliz bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik, ozetle yasamin tiim
alanlarim ve yasam kalitesini etkilemektedir.” (Turgay ve Ozkan, 1992; akt: Acaray ve
Pinar, 2004: 1). Hemodiyaliz hastalarinda diger kronik hastaliklardan farkli olarak tedavide
damar ulagim yoluna gereksinim duyulmasi ve bu yolun zarar gérme olasilig1 6nemli bir
stresordiir. Bunun yani sira diyalizde uygulanan invazif islemler, bobrek yetmezligine eslik
eden diger hastaliklar, ilaclarin yan etkileri, makineye ve saglik personeline bagimli olma,
gelecege yonelik belirsizlik, aile bireylerinin rol ve sorumluluklarinda degisiklikler kronik
hastaligin yiikiinii artirmakta ve bu siirecte karsilagilan stresorler bireyin ve yakin

cevresinin yasam kalitesini azaltmaktadir (Akt: Kara, 2012: 633).

Yapilan ¢alismalarda son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda genel olarak yasam
kalitesinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda da sonuglar

benzer sekildedir (Beser ve dig., 2010; Acaray ve Pinar, 2004; Kara, 2012).

KBY gibi kronik hastalikla miicadele eden bireylerde hastaliga uyum saglama, hastaligin
yarattig1 olumsuz fiziksel ve duygusal sorunlarla basedebilmede psikolojik dayanikliligin
onemli oldugu soylenebilir. Calismanin sonraki bdliimiinde psikolojik dayaniklilik konusu

uzerinde durulacaktir.

14



1.5. Psikolojik Dayamikhilik (Yilmazhk)

Ingilizce karsiligi “resilince” olan psikolojik dayaniklilik kavramimin Tiirkgede farkls
bigcimlerde kullanildig1 goriilmektedir. “Resilience” kelimesi literatiirde
“y1lmazlik”(Ogiilmiis, 2001; Giirgan, 2006; Uniivar, 2012), “psikolojik saglamlik” (Gizir,
2004, Karairmak, 2007), “psikolojik dayaniklilik” (Basim ve Cetin, 2011; Kabakag, 2016)
ve “kendini toparlama giicii”(Terzi, 2005, Malak, 2011) olarak kullanilmistir. Bu
calismada “resilience” sozciliglinliin karsihigi “psikolojik dayaniklilik” ve “resilient”

sOzciigiiniin karsilig1 da “yi1lmaz kisi” olarak kullanilacaktir.

Zorlayict ve tehdit edici yasam olaylar karsisinda gosterilen bir tiir psikolojik tepki olan
psikolojik dayaniklilik, pozitif psikolojiyle ilgili ve insanlarin gii¢lii yonlerine vurgu yapan
bir kavramdir (Karairmak, 2007). Psikolojik dayaniklilik kavraminin temelinde esneklik
vardir. Bu esneklik sayesinde bireyler karsilastiklar1 zor durumlar karsisinda gorece daha

kisa siirede kendilerini toplarlar (Terzi, 2005).

Literatiirde psikolojik dayaniklilik kavramini tanimlayan pek ¢ok ifade bulunmaktadir.
Masten ve digerleri (1990); akt: Giirgan (2006) psikolojik dayamklilii, “zorlayici ve
tehdit edici kosullara ragmen basarili bir uyum saglama yetenegine sahip olmak, bu
siiregte gayret gostermek ve sonugta da basarii olmaktir.” seklinde ifade etmistir.
Ogiilmiis (2001) psikolojik dayanikliligi, “olumsuzluklara ragmen basarmay saglayan
kisisel nitelikleri iceren bir kavram’ olarak tanimlamistir. Bir bagka ifadeyle ise psikolojik
dayaniklilik, “olumlu bas etmenin sonuc¢lart olan uyum (adaptation) ve yeterlik

(competence) gibi olumlu gelisme, gelecege yonelme ve umut ile ilgilidir” seklinde

tanimlanmistir(Murphy, 1987, akt. Giirgan, 2006).

Yukaridaki tanimlarda gorildiigii lizere c¢esitli ifadelerle tanimlanmis olan psikolojik
dayaniklilik kavraminin evrensel ¢apta kabul edilmis bir tanim1 olmasa da igerik yoniinden
benzer 6zelliklere vurgu yapilmistir. Bu 6zellikler; psikolojik dayamkliligin “dinamik bir
stire¢ oldugu, zorlu yasam olaylart karsisinda, visk altindayken etkin olarak bas etme ve

saglikl bir sekilde uyum gosterme siire¢lerini icerdigidir ”(Gizir, 2005: 115).
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Bir bireyin yilmaz 6zellikler gosterebilmesi igin bir risk durumuyla karsilasmasi ve bu riski
azaltacak koruyucu faktorleri islevsel sekilde kullanabilmesi gerekmektedir(Oz ve Bahadir

Yilmaz, 2009).
1.5.1. Psikolojik Dayamikhhg1 Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalarda psikolojik dayaniklilig: etkiledigi diistiniilen ii¢ temel faktor vardir:

bunlar risk faktorleri, koruyucu faktdrler ve uyum/olumlu sonuglardir(Ttimli, 2012: 12).
Risk Faktorleri

Risk faktorleri, olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma olasiligini artirabilen veya var olan bir
problemin slirmesine neden olan (Kirby ve Fraser, 1997) kisileri olumsuz yonde etkileyen
bireysel ve ¢evresel (Masten ve Reed, 2002, akt; Kumbasar, 2014: 26)etmenlerdir Grotberg
(1995)’e gore “insan yasaminda savagslar, yoksulluk, dogal felaketler gibi zorluklar/risk
iceren durumlarla karsilasilabilecegi gibi bosanma, hastalik, engel durumu, is kaybr gibi

giinliik yasamda olabilecek zorluklarla da karsilasilabilir” (akt; Tosun, 2014: 26).

Risk faktorleri; bireysel faktorler, ailesel faktorler ve toplumsal faktorler olarak {i¢c boyutlu
yapida ele alinmistir(Rutter, 2006; Luthar ve Zigler, 1992; Flaherty, 1992; Coloman ve
Hagell, 2007: akt. Ulker Tiimlii, 2012: 13-14).

“Bireysel faktorler: Kaygili bir mizag, diisiik zeka diizeyi, prematiire dogum, kronik
hastaliklar/hastaneye yatirilma, erken yasta anne olma, okul basarisizligi, diisiik benlik
saygisi, bireyin kendine giiveninin az olmasi, etkili basa ¢ikma mekanizmalarin
kullanamamasi, bireyin kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi, kendini etkili bir

bicimde ifade edememesi, agresif kisilik yapisina sahip olunmasi.”

“Ailesel faktorler: Ailevi hastaliklar, krizler, sert ya da tutarsiz disiplin anlayisi,
bosanma, ayri yasama veya tek ebeveyne sahip olma, aile i¢cinde saghkl iliskilerin

kurulamamasi, aile ici siddet, ihmal ve istismar”.
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“Toplumsal faktorler: Diisiik sosyoekonomik diizey, evin, okulun ve diger
hizmetlerin niteliksizligi, toplumsal rol modellerinin eksikligi, su¢ orani, madde

kullanimi. ’olarak belirtilmektedir.

Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, risk altinda olmanin olumsuz etkilerini azaltmaya hizmet eden ve
bireyin gelisimsel ihtiyaglarin1 karsilamasina yardimei olan degiskenleri ifade etmektedir
(Mangham ve dig., 1998; akt: Terzi, 2005: 9). Koruyucu faktoérlerin varligi, “bir taraftan
problem ortaya ¢ikmadan once énlemeyi ve bir problem davranisin olusumunu azaltmay:
saglarken,; diger taraftan var olan sorunun etkisini azaltarak bireyin duygusal ve fiziksel
iyilik halini artiracak davramslari, tutumlar: ve bilgileri giiclendirmesine yardimct olarak
zorluklar karsisinda ayakta kalmasin saglamaktadir””(Romano ve Hage, 2000; akt; Terzi,
2005: 10).

Risk faktorlerine karsi bireyin diren¢ giliciinii arttiran kosullar1 ifade eden koruyucu
faktorler, “saglikli bir bedene ve fiziksel gelisime sahip olmayi, saglikli isleyen bir aile
sistemini, ozel yeteneklerin farkindaligini ve gelisimi, kisilerarasi iyi iligkiler kurabilmeyi,
gelecekle ilgi umutlu olmay, okul ve toplumda c¢esitli aktivitelere katilimi, yakin

arkadaglarin varligint ve baglh olmayt icermektedir ”(Rutter, 1987; akt: Sezgin, 2016: 15).

Uyum / Olumlu Sonuglar

Psikolojik dayaniklilik ile ilgili aragtirmalarda siklikla ¢alisilan olumlu sonug degiskenleri;
“akademik basari, olumlu davramig ériintiileri, kabul gérme ve yakin arkadashk iliskileri
kurmak, psikososyal wuyum bilesenlerinin varligi, psikopatolojinin olmamas: gibi

degiskenlerdir” (Gizir, 2005: 116-117).

1.5.2. Ailede Psikolojik Dayamkhihk

Psikolojik dayaniklilik sadece bireysel degil ayn1 zamanda ailesel ve toplumsal diizeyde de
ortaya ¢ikan bir 6zelliktir. Baska bir deyisle, bireysel psikolojik dayanikliligin yani sira

okul, aile, akran gruplari, toplum gibi bireylerin parcasi olduklar1 daha genis sosyal
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sistemlerin de psikolojik dayaniklilig1 ele alinmaktadir (Greene ve Livingston, 2002; akt;

Bayrakli, 2010: 26).

Ailede psikolojik dayaniklilik, “asilmas: gii¢c veya tehlike durumuyla kars: karsiya kalan
ailenin bu durumdan basari ile ¢ikma ve tehlike oncesindeki hayatina geri donmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (Patterson, 2002: 237). McCubbin ve McCubbin’e (1988; akt:
Bayrakli, 2010:29-30) gore ise ailede psikolojik dayaniklilik, “ailenin stresli durumlarla

basa ¢ikabilme ve ailede dengeyi yeniden saglayabilme becerisi” olarak tanimlanmistir.

Bireysel psikolojik dayaniklilikta oldugu gibi ailede psikolojik dayaniklilik temelini de
zorlayici ve tehdit edici olaylar karsisinda miicadele etme, esnek olma, iistesinden gelme,
uyum saglama ve sonugta da basarili olma 6zelliklerinin olusturdugu sdylenebilir. Ailedeki
psikolojik dayaniklilik, aile {iyelerinin bireysel psikolojik dayaniklilik toplamindan daha
fazlasini ifade etmektedir (Boss, 2006).

Ailenin dayanikli ozellikler gostermesini saglayan faktorler McCubbin, McCubbin,
Thompson, Han ve Allen (1997) tarafindan ii¢ baslik altinda toplanmistir (akt: Bayrakli,
2010:29-30).

1. Ailedeki koruyucu faktorler: Risk ve kriz durumu karsisinda ailenin gii¢lii ve saglam

kalmasini saglar.

2. Ailedeki iyilesme faktorleri: Ailedeki koruyucu faktorler ile birlikte zorlu durumlar
karsisinda ailenin islevlerinde meydana gelen bozulmalarin etkisini azaltarak Onceki

islevsel durumuna dénmeyi saglar.

3. Ailedeki genel psikolojik dayamkhilik faktorleri: Ailenin risk faktorlerine karsi giiclii

olmasini ve kriz durumu karsisinda uyumlu olmay1 saglar.
1.5.3. Saghkla iliskili Dayamkhlik

Kronik hastaliklar bireyleri ¢ogunlukla fiziksel, duygusal ve psikososyal yonlerden
etkileyen, strese yol acan ve yasam boyu takip, tedavi gerektiren durumlardir. Her birey bu

siirecten farkli diizeylerde etkilenmektedir. Bazi bireyler sorunlar karsisinda esnek
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ozellikler gostererek basarili bir sekilde uyum ve basetme gosterirken bazilart igin

zorluklar ve engellerle basetmek ¢ok zorlu bir siiregtir.

Saglikla 1iligkili dayaniklilik, mevcut veya muhtemel saglik sorunlarin1 kontrol,
sorumluluklar1 yerine getirme ve miicadele etme yolu ile uyum saglama 6zellikleri olarak

tanimlanmaktadir (Pollock, 1989).

Kontrol: Saglik stresorlerini igsel kontrol odagi yoluyla degerlendirmede, yorumlamada ve

karsilik vermede gerekli kaynaklarin kullanimidir.

Sorumluluklari yerine getirme: Saglik stresorleriyle bas etmeye yonelik uygun aktivetiler

yapmayl1 igerir.

Miicadele:Degisimi gelisim igin bir firsat olarak gdrme ve saglik stresorlerini faydali bir

potansiyel olarak yeniden degerlendirmedir (Boytel, 1996: 4).

Brooks (2003), 1966-2002 yillar1 arasinda yayinlanan 125 makaleyi incelemis ve saglikla
ilgili dayaniklilik ile kronik hastalik arasindaki iligkinin psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik
uyumla iliskili oldugunu bildirmistir.

Kabakas’in (2016) hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirdigi ¢alismada, bireylerin
yaglarmin arttikga psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttigi, bireylerin psikolojik
dayanmiklihik diizeyleri arttikga mutluluk diizeylerinin de yiikseldigi ve kaginma

diizeylerinin azaldig1 sonuglar1 elde edilmistir.

1.6. Arastirmanin Problemi

KBY bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geri doniisii olmaksizin kaybedilmesidir.
Gilinlimiizde KBY tedavisi hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon ile
saglanmaktadir. En sik kullanilan tedavi yontemi olarak diyaliz, bireyleri 6liimden kurtarsa
da bireyin hayatinda fiziksel yonden kisitlamalar ve psikososyal sorunlar gibi degisimleri

beraberinde getirmektedir.
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KBY bireylerin ve ailelerinin hatta toplumun sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bireyler hastalik tanisi almakla birlikte kriz
siireci olarak nitelendirilen karmasik bir slirece girerler. Bu siirecte bireyler bedenleri igin
onemli bir isleve sahip olan organin kaybiyla yiizlesirler, sok, saskinlik, inkar, ofke
kizginlik, tiziintii gibi ¢esitli duygular yasarlar. Bireylerin yasadiklar1 bu kriz siirecini
anlamlandirma sekilleri ve bununla bas etmek icin kullandiklar1 yontemler her birey igin
farklilik gosterir. Bazi bireyler bu siirecteki duygusal ve sosyal zorlanmalarla basa ¢ikamaz
ve psikiyatrik ve sosyal sorunlar yasarlar. Bazilar ise kisilik 6zellikleri, sosyal destek
sistemleri, ekonomik destek gibi etkenlerin etkisiyle daha giigliidiirler ve hastaliga
uyumlar1 daha kolaydir. KBY hastaligina sahip hemodiyaliz tedavisi alan hastada ve
ailesinde rol kayiplari, uyum giigliikkleri, psikososyal sorunlar, ekonomik zorluklar
goriilebilmektedir. Bu sorunlar aile i¢i dengelerin degismesine ve aile islevlerinin
bozulmasina yol agmaktadir. Bu zorlu siiregte aileler ¢ogu zaman stres ve kriz durumu

karsisinda dagilma, bozulma yasarken, bazi aileler ise yilmaz 6zellikler gdstermektedir.

Bu acidan bakildiginda KBY hastalariin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet mesleginin temel amaclarindan biri de
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu nedenle psikolojik dayanikliligin yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi, yasam kalitesinin nasil yiikseltilebilecegine iliskin
onlemleri hakkinda da bilgi verebilecektir. Bu agidan bu aragtirmanin problemi KBY
hastaligr olan bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin yasam kalitelerinin iizerindeki

etkisinin belirlenmesidir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, KBY hastaligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin, bireylerin yasam kaliteleri tizerindeki etkisinin ortaya

konmasidir.

Bu ana amag ¢ercevesinde asagidaki alt amaglar asagida belirlenmistir:

e KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin sosyo demografik 6zellikleri

nasildir?
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e KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin yasam kaliteleri puan ortalamalari
nedir?

e KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalar1 nedir?

e KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goéren bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin
yasam kalitelerine etkisi nedir?

e KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hemodiyaliz tedavisi gorme
stiresi) ile bireylerin yagam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

o KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hemodiyaliz tedavisi gérme
stiresi) ile bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

1.8. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde oldukga yaygin olan KBY hastalig1 siklikla diyaliz yontemi ile tedavi edilmeye
calisilan ve kotiiye gitme olasilig1 olan ciddi bir hastaliktir. Bu hastalikla yasamak insanlar
icin psikososyal yonden zorlayict olmakta ve bu zor kosullarla bas edebilmek igin

insanlarin daha dayanikli, yilmaz ve giiclii olmalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde psikolojik dayamklilik (yilmazlik) yeni bir arastirma alani olmasi nedeniyle,
durum belirlemeye yonelik sinirli sayida aragtirma yapilmistir. Bu arastirmanin KBY olup,
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin psikolojik dayaniklilik (yilmazlik)diizeylerinin
yasam kaliteleri tizerindeki etkilerini ortaya koymasi, alanda yapilacak ¢alismalara katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Cesitli yonlerden zorlayict bir siire¢ i¢inde yer alan hemodiyaliz hastalarinin bu siirecte
nasil bas ettiklerini ve gii¢lii kaldiklarin1 anlamak, diger kronik hastalia sahip bireylere ve

yonelik yapilacak 6nleyici ve gelistirici ¢aligsmalara 6n ayak olacaktir.
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Arastirma sonucu elde edilen bulgularin, hastalarin diyaliz tedavisi siirecinde sosyal hizmet
uzmanlarma, psikologlara, hemsirelere, hekimlere ve bu alanda calisan diger personele

yardimei1 olacag diisiiniilmektedir.

1.9. Sayiltilar

Arastirmaya katilan hastalarin arastirmada kullanilan dlgekleri ictenlikle cevapladiklar:

varsayilmaktadir.
1.10. Smirhiliklar

-Bu arastirma, Hatay’in Iskenderun ilgesinde yer alan diyaliz merkezlerinde tedavi goren

18 yas iistii hemodiyaliz hastalar ile sinirlidir.

-Arastirmaci tarafindan olusturulan soru kagidi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve

Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamiklilik Olgeginden elde edilen veriler ile simirlidir.
1.11. Tanimlar

Psikolojik Dayaniklilik (Yilmazlik):“Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik (Yilmazlik)
Olgegi (Resilience Scale for Adults-RSA)” &lceginden alinan puanlara dayanilarak

belirlenen yilmazliktir.
Yasam Kalitesi: SF-36 Kisa Form araciligi ile 6l¢iilen yasam kalitesidir.

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hasta: Arastirma kapsamimda Hatay’m Iskenderun
ilgesindeki Devlet hastanesinde ve bir 6zel diyaliz merkezinde tedavi goren, 18 yas istii

kronik bobrek yetmezligi olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalardir.
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BOLUM II. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Hatay’in Iskenderun Ilgesinde diyaliz merkezlerinde KBY nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin, bireylerin
yasam kaliteleri lizerindeki etkisinin ortaya konmasi amaciyla yapilan iligkisel tarama
modelinde bir calismadir. liskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma
modelleridir. Korelasyon modelinde degiskenlerin birbiri ile olan iliski derecesi ve yoniine
bakilirken, karsilagtirma modelinde olusturulan gruplarin degiskenlere gore farklilasip

farklilagsmadig tespit edilmektedir (Karasar, 2015).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Hatay’in Iskenderun ilgesindeki Devlet hastanesinde ve bir farkli 6zel
diyaliz merkezinde tedavi goren, 18 yas lstlikronik bobrek yetmezligi olan 101 hastadan

olugmaktadir. Bu hastalara tam sayim yolu ile ulagilmistir.

2.3. Kullamlan Ol¢me Araclar

Arastirmada KBY olan hastalarin sosyo-demografik o&zelliklerini  belirlemek igin
arastirmact tarafindan gelistirilen bir Anket Formu kullanilmistir. Anket Formu dort
boliimden olusmustur. ilk boliimde KBY olan hastalarin “Sosyo Demografik Ozelliklere
Miskin Bilgiler” ikinci béliimde “Hemodiyaliz Siirecine iliskin Bilgiler”, ii¢iincii boliimde
KBY olan hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesine iligkin 6l¢cek ve dordiincii boliimde
de KBY olan hastalarin psikolojik dayanikliligmin belirlenmesine iliskin &lgek yer

almistir.

KBY olan hastalarin yasam kalitesi “SF-36 Kisa Form” aracilifi ile dlgiilmiistiir. SF 36,
yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan en yaygin dlgeklerden biridir. Ware ve arkadaslar
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek gelistirilirken kisa ve kolay uygulanabilir
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olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaglanmstir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun lgiimiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara baglh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik
(5 madde), enerji/ vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5
madde). Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda saglktaki degisim algisii icermekte, diger
sorular son dort hafta gdz Oniine almarak degerlendirilmektedir. Olgcegin dérdiincii ve
besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek
puani hesaplanmaktadir. Alt 6l¢ekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve O
kotii saglhik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirlik calismasinda alt Slgeklerin Cronbach alfa degerleri 0.73-0.76
arasinda bulunmustur (Kogyigit ve dig., 1999).

KBY olan hastalarin psikolojik dayaniklilig1 ise “Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
(Yilmazlik) Olgegi (ResilienceScalefor Adults-RSA)” ile dl¢iilmiistiir. Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilmis, Basim
ve Cetin(2011) tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Olgegin faktdr yapisi, gegerlik ve
glivenirligi stnanmig, Cronbach Alfa degeri 0,75-0,84 olarak bulunmustur (Basim ve Cetin,
2011).

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi kisisel gii¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin 3, 9,
15 ve 21. maddeleri yapisal stil, 2, 8, 14, 20, maddeleri gelecek algisi, 5, 11, 17, 23, 26 ve
32. mmaddeleri aile uyumu, 1, 7, 13, 19, 28 ve 31. maddeler kendilik algisi, 4, 10, 16, 22,
25 ve 29. maddeler sosyal yeterlilik, 6, 12, 18, 24, 27, 30 ve 33. maddeleri sosyal
kaynaklar alt boyutlarina iligskineir (Basim ve Cetin, 2011).

Olgegin puanlanmasinda puanlar arttikca psikolojik dayamklilign artmasi isteniyorsa,
cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 1,2,3,4,5 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu durumda olg¢ekteki; 1-3-4-8-11-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters

sorular olacaktir. Bu arastirmada bu anilan model kullanilmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan KBY’li hastalarla birebir goriisme yapilarak toplanmigtir.
Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Hatay

11 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin alinmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Calisma verileri 101 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket
programi lizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
(6rnegin cinsiyet) ic¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler (6rnegin psikolojik
dayaniklilik 6lgek puanlart) igin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 carpiklik, basiklik katsayilari ile incelenmis
ve bu katsayilarin £2 araliginda olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmada parametrik

olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz sayisal degisken (Ornegin psikolojik dayamiklilik &lgegi puanlart ile genel
saglik puanlar1) arasindaki iliski Pearsonkorelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. iki
bagimsiz grup (6rnegin medeni durum ) arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi
ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (érnegin egitim durumu) arasindaki
farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasit durumunda ise farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin tespit etmek icin Tukey ¢oklu karsilagtirma testinden yararlanilmustir. iki
bagimsiz kategorik degisken (6rnegin cinsiyet ile tedavi ekibince onerilere uyma durumu)
arasindaki iliskiler ise Ki Kare analizi ile incelenmistir. Ki Kare analizinde beklenen deger

varsayimi saglanamadig1 durumlarda Fisher’sExact test sonuglar1 kullanilmistir.

Istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve analizler %95 giiven

diizeyinde tamamlanmistir.
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2.6. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma, 2017 tarihinde baslayip 2018 tarihinde sonlandirilmak {izere bir yil siire
icinde gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in gerekli tim giderler arastirmaci tarafindan

karsilanmustir.
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BOLUM III. BULGULAR VE YORUM

Bu arastirmada elde edilen bulgular li¢ ana bélimde ele alinmaktadir. Birinci boliimde
hemodiyaliz tedavisi goren KBY’li hastalarin sosyo-demografik o&zelliklerine ve
hemodiyaliz siirecine iliskin bulgulara yer verilmistir. fkinci boliimdeise arastirmaya
katilan hastalarin psikolojik dayaniklilik durumlarinin yasam kalitelerine olan etkilerine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Uciincii ve son béliimde ise arastirma katilimcilarimin,
arastirmada kullanilan “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “SF-36 Yasam
Kalitesi Kisa Formu”ndan aldiklar1 puanlara ve bu puanlarla arastirma kapsaminda
belirlenen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hemodiyaliz
tedavisi gorme siiresi) bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilere iliskin bulgular yer

almaktadir.

3.1. Hemodiyaliz Tedavisi Géren KBY’li Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve

Hemodiyaliz Siirecine liskin Bulgular

Bu boliimdehemodiyaliz tedavisi géoren KBY hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslek durumu, hemodiyaliz tedavisi almaya bagsladiktan sonra is
yasamindaki degisiklik durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu ve hastalarin

hemodiyaliz siiresince yasadiklari sorunlara iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Yasa Gore Katilimcilarin Dagilimi

Yas Say1 Yiizde
40 Yas ve Alt1 18 17,8
41-50 Yas 26 25,7
51-60 Yas 25 24,8
61 Yas ve Uzeri 32 31,7
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin %17,8°1 40 ve alt1 yas grubunda iken %25,7’si 41-50 yas, %24,8’1
51-60 yas ve %31,7’si ise 61 ve iizeri yas grubundadir. Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit
Sistemi 2017 yili verilerine gore toplamda 77.311 hastanin hemodiyaliz tedavisi aldig1
saptanmistir. Bu hasta grubunun ise biiyiik ¢ogunlugunu (%39,3) 45-64 yas araligindaki

hastalardan olustugu tespit edilmistir. Bu calismada cogunlugun orta yas ve yash
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hastalardan olugmasi Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2017 yili verileriyle paralellik

gostermektedir.

Tablo 2. Cinsiyete Gore Katilimcilarin Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 49 48,5
Erkek 52 51,5
Toplam 101 100,0

Caligmaya katilanlarin %48,5°1 kadin ve %51,5°1 ise erkektir. Tiirk Nefroloji Dernegi Kayt
Sistemi 2017 yil sonu verilerine gére hemodiyaliz tedavisi goren tiim hastalarin (77.311)
%357’sinin erkek, %43’linilin kadin hasta oldugu saptanmistir. Oranlar incelendiginde
hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Bu g¢alismanin bulgular

ile Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2017 yil1 verileri paralellik gostermektedir.

Tablo 3. Medeni Duruma Gore Katilimcilarin Dagilimi

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 81 80,2
Bekar 13 12,9
Bosanmig 6 5,9
Diger (Vefat) 1 1,0
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin %80,2’sinin medeni durumu evli, %12,9’unun bekar, %5,9’unun
bosanmis ve %]1’inin ise digerdir (vefat). Katilimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugunun evli
oldugu goriilmekle birlikte, yapilan diger calismalara bakildiginda hemodiyaliz
hastalariin biiyiik cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir(Aydin, 2014).

Tablo 4. Egitim Diizeylerine Gore Katilimcilarin Dagilimi

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okur Yazar Degil 19 18,8
Okur Yazar 10 9,9
[kogretim 52 91,5
Lise 15 14,9
Universite 5 5,0
Toplam 101 100,0
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Calismaya katilanlarin %18,8’inin egitim diizeyi okur yazar degil iken %9,9’unun okur
yazar, %51,5’inin ilkdgretim, %14,9’unun lise ve %5’inin ise {iniversite oldugu
Arastirmada

saptanmistir. ilkogretim oraninin yiiksek olusu Kabakas’in (2016)

calismasindaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Tablo 5. Mesleklere Gore Katilimcilarin Dagilimi

Meslek Say1 Yiizde
Memur 2 2,0
Isci 9 8,9
Kendi Hesabina Calisiyor 7 6,9
Ev Hanimi 43 42,6
Emekli 28 27,7
Issiz 12 11,9
Toplam 101 100,0

Tablo incelendiginde katilimcilarin sadece %17,8’ inin ¢alisma hayatina katildigi, %82,2
gibi biiylik bir oranin calisma hayatindan uzak oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarmin calisma hayatina katilim oram1 Mutlu'nun (2012) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarimin biiyiik cogunlugunun c¢alisma hayatindan uzak

olusunun hastaligin getirdigi kisitliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 6. Hemodiyaliz Tedavisi Almaya Basladiktan Sonra Is Hayatindaki Degisikliklere
Gore Katilimcilarin Dagilimi

Evet Hayir

Is Hayatindaki Degisiklikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Malulen emekli oldum 11 10,9 90 89,1
Issiz kaldim 17 16,8 84 83,2
Meslek degistirmek zorunda kaldim 0 0,0 101 100,0
(Calisma saatlerimde degisiklik oldu 5 5,0 96 95,0
Tedaviden dnce ¢aligmiyordum 22 21,8 79 78,2
Ev  hanimiyim, ev islerini yliriitmekte 39 90,7 4 9.3
zorlandim

Diger 12 11,9 89 88,1

*: Bu soruda katilimcilar birden fazla secenege cevap verebilmiglerdir.

Calismaya katilanlarin hemodiyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra is hayatindaki
degisiklikler incelendiginde ¢ogunlukla %21,8’1 tedaviden 6nce ¢alismamis iken %16,8’1
igsiz kalmis, %10,9°u malulen emekli olmus ve %5’inin ise ¢alisma saatlerinde degisiklik
olmustur. Katilimcilarin higbiri meslek degistirmek zorunda kalmamistir. Ev hanimlarinin
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cok biiylik cogunlugu (%90,7) ev islerini yiiriitmekte zorlanmigtir. Diger degisikliklere
maruz kalanlarin oran1 ise %11,9’dur. Oranlardan anlasildig: tizere hemodiyaliz tedavisi,
bireylerin is yasamini olumsuz yonde etkilemistir.Royer (1998) hemodiyaliz hastalarinin is
yasaminda goriilen degisikligin nedenini hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin uzun siireli
makineye bagli olmalar1 gerektiginden ve hemodiyaliz sonrast bireylerin fiziksel

yorgunluk yasamalarindan kaynakli olabilecegini belirtmistir.

Tablo 7. Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Katilimeilarin Dagilimi

gﬁ?ljlr(nu Sahibi Olma Sayi Yiizde
Evet 80 79,2
Hayir 21 208
Toplam 101 100,0

Caligmaya katilanlarin%79,2 gibi biiylik ¢cogunlugu ¢ocuk sahibi iken, %20,8'inin ¢ocuk

sahibi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Gelir Durumlarina Gore Katilimcilarin Dagilimi

Gelir Durumu Say1 Yiizde
Asgari Ucret 70 69,3
1605-2000 17 16,8
2001-3000 10 9,9
3001 ve Uzeri 4 4,0
Toplam 101 100,0

Caligmaya katilanlarin  gelir durumuna iliskin dagilimlart incelendiginde biiyiik
cogunlugun(%69,3) gelir durumu asgari iicret iken %16,8’sinin 1605-2000 TL, %9,9’unun
2001-3000 TL ve %4’iiniin ise 3001 TL ve iizerinde oldugu saptanmigtir. TURK-IS
tarafindan Ekim 2018 “aglik ve yoksulluk sinir1” ¢aligmasi verilerine gore, dort kisilik bir
ailenin dengeli, saglikli ve yeterli beslenebilmesi i¢in yapilmasi gereken gida harcamasi
tutar1 1.919 TL, bir insanin baskasina muhta¢ durumda kalmadan, kendi ihtiyaglarini
karsilayabilecek (kira, elektrik, su, ulasim, egitim, saglik vb.) harcama tutar1 ise 6251 TL
olarak hesaplanmistir (www.turkis.org.tr). Bu c¢alismanin bulgularina dayanarak
hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun hesaplanan “aclik ve yoksulluk smir1” altinda

kaldig1 belirgin bir sekilde gorilmektedir.
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Tablo 9. Sosyal Giivencelerine Gore Katilimcilarin Dagilimi

Sosyal Giivence Tiirii Say1 Yiizde
SSK 38 37,6
Bagkur 18 17,8
Emekli Sandig1 14 13,9
Yesil Kart 31 30,7
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin %37,6’siin sosyal giivencesi SSK iken %30,7’sinin Yesil Kart,
%17,8’inin Bagkur ve %13,9’unun Emekli Sandig1 oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Hanede Yasanilan Kisilere Gore Katilimcilarin Dagilimi

Yasanilan Kisiler Say1 Yiizde
Esim ve Ben 29 28,7
Esim ve Evlenmemis Cocuklarim 41 40,6
Esim ve Evli Cocuklarim, Torunlarim 7 6,9
Baba/Anne, Kayinvalide/Kaympeder Gibi 1. Derece 14 13,9
Akrabalarim

Yalniz Yastyorum 4 4,0
Diger 6 5,9
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin %28,7’s1 esi ile yasamakta iken %40,6’s1 esi ve evlenmemis
cocuklartyla, %6,9’u esi ve evli c¢ocuklari/torunlariyla, %13,9’u baba/anne-
kaynvalide/kaympeder gibi 1.derece akrabalariyla, %4’ yalniz ve %5,9’u ise diger
kisilerle yagsamaktadir. Tablodan da anlasildig: iizere katilimcilarin ¢ok biiyiik ¢cogunlugu
(%96) yakinlariyla yasamaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi goren KBY hastalarinin hemodiyaliz siirecine iligkin bulgular

incelendiginde ise asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Tablo 11. Hemodiyaliz Tedavi Siirelerine Gore Katilimeilarin Dagilimi

Hemodiyaliz Gérme Siiresi Say1 Yiizde
1 Yildan Az 19 18,8
1-5 Y1l 41 40,6
6-10 Y1l 10 9,9
10 Yildan Fazla 31 30,7
Toplam 101 100,0
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Caligmaya katilanlarin %18,8’1 1 yildan az siiredir hemodiyaliz tedavisi almakta iken
%40,6’s1 1-5 yildir, %9,9’u 6-10 yil ve %30,7’si ise 10 yildan fazladir hemodiyaliz
tedavisi almaktadir. 1-5 y1l aras1 hemodiyaliz tedavisi alanlar ¢aligmaya katilanlarin yariya

yakinini olusturmaktadir.

Tablo 12. Haftalik Hemodiyaliz Tedavi Sikliklarina Gére Katilimcilarin Dagilimi

Hemodiyaliz Tedavi Sikliklar1 Say1 Yiizde
1 Kez 2 2,0
2 Kez 11 10,9
3 Kez 86 85,1
4 Kez 2 2,0
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%85,1) haftada 3 kez hemodiyaliz

tedavisi aldig1 goriilmektedir. Tabloda belirtilen diger hemodiyaliz hastalarmin %2’si

haftada 1 kez, %10,9’u 2 kez ve %2’si ise 4 kez hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Tablo 13. Tlaglar1 Diizenli Kullanma Durumlarina Gére Katilimeilarin Dagilimi

Ilaglar Diizenli Kullanma Say1 Yiizde
Durumlarina

Evet 95 94,1
Bazen Kullanmiyorum 6 5,9
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin %94,1°1 ilaglarini1 diizenli kullanmakta iken %5,9°u bazen diizenli

kullanmamaktadir. Caligmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunun

ilaclarini diizenli olarak kullanmasi, tedaviye uyumlu olduklarini da géstermektedir

Tablo 14. Tedavi Ekibince Onerilere Uyma Durumlarina Gore Katilimeilari Dagilimi

Tedavi Ekibinin  Onerilerine ..
Say1 Yiizde

Uyma Durumu

Evet 90 89,1

Hayir 1 1,0

Bazen Uymuyorum 10 9,9

Toplam 101 100,0

Hemodiyaliz hastalarmin tedavi siirecinden etkin bir sekilde yarar saglayabilmeleri i¢in

tedavi ekibince verilen Onerilere uymalart Onemlidir. Belirli bir diyet uygulama

32



zorunlulugu ve sivi kisitlamast hemodiyaliz hastalarina tedavi ekibince yapilan dnerilerin
basinda gelmektedir. Sivi kisitlamasi ve belirli bir diyete uyma zorunlulugu hemodiyaliz
hastalarinin hayatta kalmalarin1 ve yasam Kkalitelerini etkileyen en Onemli unsurlar

arasindadir (Sahin, 1999).

Tablo 14 incelendiginde calismaya katilanlarin %89,1°1 tedavi ekibince Onerilere uymakta
iken %1°1 uymamakta ve %9,9’u ise bazen uymamaktadir. Bu bulgular katilimcilarin
biiylik cogunlugunun tedavi ekibince verilen 6nerilere uydugunu goéstermektedir. Bulgulara
dayanarak hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlu oldugunu belirtmek miimkiindiir.
Mutlu’nun (2007) hemodiyaliz hastalartyla yaptig1 ¢aligmada hastalarin yaritya yakininin
(%49,6) tedavi ekibince verilen onerilere uydugunu, %47’si 6nerileri bazen aksattigi ve bu
arastirmanin bulgusuna paralel olarak cok kii¢iik bir kismin Onerilere uymadig tespit

edilmistir.

Tablo 15. Hemodiyaliz Seansmni Onerilen Siireden Once Terk Etme Durumlarina Gore
Katilimcilarin Dagilimi

Hemodiyaliz ~ Seansim Onerilen Say1 Yiizde
Siireden Once Terk Etme Durumu

Evet Il 6,9
Hay1r 94 93,1
Toplam 101 100,0

Caligmaya katilanlarin ¢ok biiylik ¢cogunlugunun (%93,1) hemodiyaliz seansini Gnerilen
sireden oOnce terk etmedi8i, %6,9’luk kismin ise Onerilen siireden Once terk ettigi

saptanmistir.

Tablo 16. Diyet Konusunda Sorun Yasama Durumlarina Gére Katilimcilarin Dagilimi

Diyet Konusunda Sorun Yasama Say1 Yiizde
Durumu

Evet 31 30,7
Hay1r 70 69,3
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin diyet konusunda sorun yasama durumlarina iligkin bulgulara gore

%30,7’s1 diyet konusunda sikint1 yasamakta iken %69,3’1i yasamamaktadir.
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Tablo 17. Damar Ulasim Yolu ile ilgili Sik Sik Sorun Yasama Durumlarma Gére
Katilimeilarin Dagilimi

Damar Ulasim Yolu ile Ilgili Sik Sik ..
Say1 Yiizde

Sorun Yasama Durum

Evet 30 29,7

Hayir 71 70,3

Toplam 101 100,0

Caligmaya katilanlarin %29,7’si damar ulasim yolu ile ilgili sik sik sorun yagamakta iken

%70,3’1i sorun yasamamaktadir.

Tablo 18. Hemodiyaliz Seanslarinda Karsilagilan Durumlara Gore Katilimcilarin Dagilimi

Hemodiyaliz Evet Hayir
Seanslarinda

Karsilasilan Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durumlara

Kas agrilari 49 48,5 52 51,5
Bulanti, kusma 33 32,7 68 67,3
Kasinti 32 31,7 69 68,3
Halsizlik 78 77,2 23 22,8

*: Bu soruda katilimcilar birden fazla segcenege cevap verebilmislerdir.

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarda bobrek yetmezligine bagli ortaya cikan belirti ve
bulgular1 kontrol altina alirken, tedavi siirecinde bazi fiziksel sorunlara da yol agmaktadir.
Bu sorunlar; hipotansiyon, kas kramplari, gii¢siizliik, yorgunluk, bulanti, kusma, kasinti,
anemi v.b. olup, genel olarak fiziksel islevlerde bozulmadir olarak belirtilebilir (Sanlitiirk,

Ovayolu ve Kes,2018).

Calismaya katilanlarin hemodiyaliz seanslarinda karsilastigi durumlar incelendiginde
cogunlukla %77,2 ile halsizlik, %48,5 ile kas agrilari, %32,7 ile bulanti/kusma ve %31,7
ile kagint1 gortldigii saptanmistir. Bu bulgulara paralel olarak hemodiyaliz hastalariyla
yapilan bir arastirmada hastalar fiziksel alanda karsilastiklar1 zorluklar fiziksel kisithiliklar,

halsizlik, yorgunluk ve kas kramplari olarak ifade etmislerdir (Lock, 1996).
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Tablo 19. Hemodiyaliz Seanslarinda Genellikle Vakit Gegirme Sekillerine Gore
Katilimeilarin Dagilimi

Hemodiyaliz Seanslarinda Evet Hayir
Genellikle Vakit Gecirme Sekilleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Uyuyarak 59 58,4 42 41,6
Diger hasta ve yakinlariyla sohbet 36 35,6 65 64.4
ederek

Televizyon izleyerek 58 57,4 43 42,6
Miizik dinleyerek 18 17,8 83 82,2
Kitap okuyarak 2 2,0 99 98,0
Diger 5 5,0 96 95,0

*: Bu soruda katilimcilar birden fazla segcenege cevap verebilmislerdir.

Calismaya katilan hastalarin hemodiyaliz seanslarinda nasil vakit gegirdiklerine iligskin
bulgular incelendiginde hastalarin sirasiyla %58,4’i uyuyarak, %57,4’i televizyon
izleyerek %35,6’s1 diger hasta ve yakinlariyla sohbet ederek, %17,8’1 miizik dinleyerek
vakit gecirmektedir. Kitap okuyan hastalarin (%2) oraninin diisiik olusu ise dikkat
cekmektedir. Bu durumun nedeni hemodiyaliz isleminin hastalarda uyku hali, yorgunluk,

halsizlik ve konsantre olmada zorluk gibi etki yaratmasindan kaynaklaniyor olabilir

Tablo 20. Hemodiyaliz Tedavisi Siiresince Hastahk Hakkinda Agiklama Yapan,
Onerilerde Bulunan Kisi veya Kisiler Olma Durumlarina Goére Katilimcilarin

Dagilimu
Onerine Bulunan Kisi Olma Sayi Yiizde
Durumu
Evet 93 92,1
Hay1r 8 7,9
Toplam 101 100,0

Kronik hastaliga sahip hastalarin psikolojik sorunlar yasamasinin nedeni, hastaliklar1 ve
uygulanan tedavi yontemleriyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli olabilir.
Tedavi ekibi tarafindan dogru bir sekilde bilgilendirilmeyen ve agiklama yapilmayan hasta,
kendince gercekei olmayan bilgiler edinebilir, edindigi bilgileri ¢arpitabilir ve sonuglari
kotii bir sekilde yorumlayabilir bu durum da hastalarin umutsuzluk, kaygi, depresyon gibi
psikolojik sorunlar yasamasina yol agabilir,, tedaviye uyumunu giiclestirebilir ve tedavinin

prognozunu olumsuz etkileyebilir (Unliioglu ve dig., 1997).
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Tablo 20 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin %92,1°1 hemodiyaliz tedavisi
stiresince hastaligt hakkinda aciklama yapan Onerilerde bulunan kisi ya da kisiler

oldugunu, %7,9’u ise olmadigini ifade etmistir.

Unliioglu ve digerlerinin (Unliioglu, Ozden ve Ince 1997) hemodiyaliz hastalariyla yaptig
bir arastirmada hastalarin biiylik bir cogunlugunun en ¢ok hastaligin dogasi, tedavi
yontemleri, transplantasyon ve cinsel sorunlar hakkinda bilgilendirme istedikleri

saptanmistir.

Tablo 21. Hemodiyaliz Tedavisi Siiresince Karsilagilan Giigliiklerle Ilgili Olarak Duygu ve
Diisilincelerini Ifade Etmesi I¢in Anlayan, Cesaretlendiren Kisi veya Kisiler
Olma Durumlarma Goére Katilimcilarin Dagilimi

Cesaretlendiren Kisi veya j
Kisiler Olma Durumus Y Say1 Yiizde
Evet 83 82,2
Hayir 18 17.8
Toplam 101 100,0

Tablo incelendiginde, ¢alismaya katilan hastalarin biiyiik bir cogunlugunun (%82,2) tedavi
stiresince karsilastiklar gii¢liiklerle ilgili olarak duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri i¢in
kendilerini anlayan, cesaretlendiren kisi(ler) oldugunu belirtmistir. Benzer bir sekilde
Mutlu’nun (2007) 117 hemodiyaliz hastasiyla yaptig1 ¢aligmada da hastalarin ¢ok biiyiik
bir kisminin (%94) hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilastiklar1 giicliikleri baskalariyla
paylasabildikleri, sikintilarinin yakinlari tarafindan dinlendigive yakinlari tarafindan deger

gordiigli saptanmustir.

Tablo 22. Hemodiyaliz Tedavisi Siiresince Karsilasilan Giigliiklerle Miicadelede En Cok
Destek Olan Kisilere Gore Katilimcilarin Dagilimi

Tedavi Siirecinde En ok -
Destek Olan Kisiler ¢ Say1 Yiizde
Anne-Babam 29 21.8
Kardeslerim 10 9.9
Cocuklarim 45 446
Tedavi EKibi 18 178
Diger 6 5.9
Toplam 101 100,0
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Hemodiyaliz tedavisi siiresince hastalarin karsilastigi giicliiklerle miicadelede en ¢ok kimin
destek olduguna iliskin bulgularda yariya yakininin (%44,6) ¢ocuklari, %21,8’inin anne-
babasi, %17,8’inin tedavi ekibi, %9 unun kardesleri ve %5,9’unun diger kisiler (komsu,
arkadas) oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin dortte ligii (76,3) aile tiyeleri
tarafindan desteklendigini ifade etmistir. Arastirma bulgularina paralel olarak Tan ve
digerleri (2004) tarafindan 136 hemodiyaliz hastasiyla yapilan arastirmada hastalarin en
cok aileleri tarafindan, ardindan arkadaslar1 ve hemsireler tarafindan destek gordiikleri

Saptanmuistir.

Tablo 23. Hemodiyaliz Tedavisi Siiresince Ihtiyaclarinin Karsilanmasi i¢in Para, Esya,
llag, Yiyecek, Giyecek vb. Yardimda Bulunan Kisi veya Kisiler Olma
Durumlarina Gore Katilimeilarin Dagilimi

Ayni ve Nakdi Yardimda Say1 Yiizde
Bulunan Kisiler Olma Durumu

Evet 26 25,7
Hayir 75 74,3
Toplam 101 100,0

Calismaya katilanlarin yaklagik dortte biri(%25,7) hemodiyaliz tedavisi siiresince
ithtiyaclarimin karsilanmasi icin para, esya, ilag, yiyecek, giyecek vb. yardimda bulunan kisi
veya kisilerin oldugunu ifade ederken geriye kalan %74,3 gibi biiyiik bir ¢ogunluk bu tiir

yardimda bulunan kisilerin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 24. Hemodiyaliz Tedavisi Siiresince Hastalarin yerine getirmekte giigliik ¢ektigi
durumlarda(ev isleri, ¢ocuk bakimi, alis-veris yapma vb.) Sorumluluklar
Ustlenen ve Bu Konuda Destek Saglayan Kisi veya Kisiler Olma Durumuna
Gore Katilimcilarin Dagilimi

Sorumluluklar1  Ustlenen ve Sayi Yiizde
Kisi veya Kisiler Olma Durumu

Evet 69 68,3
Hayir 32 31,7
Toplam 101 100,0

Calismaya katilan hastalarin biiylik bir kismi (%68,3) hemodiyaliz tedavisi siiresince
yerine getirmekte giicliik cektigi islerde (ev isleri, g¢ocuk bakimi, alig-veris yapma
vb.)kendileri yerine sorumluluklar1 {istlenen ve bu konuda destek saglayan kisilerin

oldugunu ifade ederken %31,7’si boyle bir destek gérmedigini ifade etmistir.
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3.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Psikolojik Dayaniklihik Durumlarimin Yasam

Kalitelerine Olan Etkilerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma aragtirmaya katilan hastalarin psikolojik dayaniklilik durumlarinin

yasam kalitelerine olan etkilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 25. Olgekler i¢in Tanimlayici Istatistikler

gl_:l&l Kisa Formu Ortalama | St.Sapma | Minimum | Maksimum
Fiziksel Fonksiyon 34,90 32,32 0,00 100,00
Rol Giig (Fiziksel) 22,03 33,59 0,00 100,00
Agri 43,73 26,86 0,00 100,00
Genel Saglik 32,62 17,83 0,00 80,00
Vitalite 41,73 13,24 0,00 65,00
Sosyal Fonksiyon 56,68 28,70 0,00 100,00
Rol Gii¢ (Emosyonel) 33,99 39,72 0,00 100,00
Mental Saglik 42,73 18,54 0,00 80,00
Psikolojik Dayamklilik Olcegi 3,41 0,55 2,31 4,72
Kisisel Giig 3,15 0,74 1,30 4,60
Yapisal Stil 3,06 0,89 1,00 5,00
Sosyal Yeterlilik 3,56 0,81 1,33 5,00
Aile Uyumu 3,68 0,90 1,33 5,00
Sosyal Kaynaklar 3,61 0,78 1,86 5,00

Caligmaya katilanlarin Fiziksel Fonksiyon Diizeyi 34,90 iken Rol Giigliigii (Fiziksel)
Diizeyi 22,03, Agr1 Diizeyi 43,73, Genel Saglik Diizeyi 32,62, Vitalite Diizeyi 41,73,
Sosyal Fonksiyon Diizeyi 56,68, Rol Gii¢liigii (Emosyonel) Diizeyi 33,99 ve Mental Saglik
Diizeyi ise 42,73 tiir. Diizeyleri verilen Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlar1 0-100 puan

tizerinden degerlendirilmektedir.

Calismaya katilanlarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Diizeyi 3,41 iken Kisisel Giig
Diizeyi 3,15, Yapisal Stil Diizeyi 3,06, Sosyal Yeterlilik Diizeyi 3,56, Aile Uyumu Diizeyi
3,68 ve Sosyal Kaynaklar Diizeyi ise 3,61’dir. Diizeyleri verilen Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi ve alt boyutlar1 1-5 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
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Tablo 26. Olgek ve Alt Boyutlarina Iliskin Normallikler (Carpiklik, Basiklik)

Olcekler ve Alt Boyutlar Say1 Carpikhik Basikhik
Fiziksel Fonksiyon 101 0,558 -1,054
Rol Giigl (Fiziksel) 101 1,255 0,140
Agn 101 0,509 -0,573
Genel Saglik 101 0,463 -0,461
Vitalite 101 -0,559 -0,224
Sosyal Fonksiyon 101 0,003 -0,842
Rol Gii¢l (Emosyonel) 101 0,685 -1,129
Mental Saglik 101 -0,177 -0,449
Psikolojik Dayaniklilik 101 0,156 -0,657
Kisisel Giig 101 -0,129 -0,329
Yapisal Stil 101 0,080 -0,480
Sosyal Yeterlilik 101 -0,389 -0,213
Aile Uyumu 101 -0,583 -0,412
Sosyal Kaynaklar 101 -0,210 -0,663

Tablo incelendiginde tiim olgek ve alt boyutlarinin garpiklik basiklik katsayilari +£2
araligindadir. Bu nedenle calismada bu degiskenlerin normal dagilim varsayimin

sagladiklar goriilmiistiir.

Tablo 27. Olgekler ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Kisisel Yapisal Sosyal Aile Sosyal Psikolojik
Alt Boyutlar Gsii(; Sl;il Yeteglilik Uyumu KaynZkIar Dayanlk{ﬂlk
Fiziksel r 0,012 0,031 0,010 0,119 0,117 0,089
Fonksiyon p 0,902 0,762 0,920 0,237 0,245 0,379
N 101 101 101 101 101 101
Rol r 0,015 0,052 0,017 -0,017 -0,052 0,005
Giig(Fiziksel) p 0,884 0,607 0,866 0,867 0,605 0,957
N 101 101 101 101 101 101
r 0,195 -0,001 0,088 0,117 0,130 0,154
Agn p 0,051 0,995 0,379 0,245 0,194 0,123
N 101 101 101 101 101 101
r 0,236 -0,051 0,073 -0,080 0,072 0,064
Genel Saghik |p 0,017* 0,614 0,468 0,429 0,473 0,527
N 101 101 101 101 101 101
r 0,146 -0,028 0,028 0,032 0,053 0,064
Vitalite p 0,146 0,782 0,782 0,750 0,600 0,523
N 101 101 101 101 101 101
Sosyal r 0,027 -0,195 0,172 0,003 0,056 0,012
Fonksiyon p 0,788 0,051 0,085 0,976 0,576 0,906
N 101 101 101 101 101 101
Rol Giic r 0,133 -0,036 -0,005 0,046 0,002 0,039
(Emosyonel) p 0,185 0,718 0,963 0,645 0,983 0,701
N 101 101 101 101 101 101
r 0,230 -0,127 0,185 0,099 0,243 0,178
Mental Saglik |p 0,021* 0,207 0,063 0,326 0,014* 0,076
N 101 101 101 101 101 101

p<0,05 (Istatististiksel olarak anlamli) r:Pearson Korelasyon Katsayis
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Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Kisisel Giic alt
boyutu puanlari ile Yasam Kalitesi Olgeginin Genel Saglik ve Mental Saglik alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonli iliskiler
bulunmaktadir. Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Sosyal Kaynaklar alt boyutu puanlari ile
Yasam Kalitesi Olgeginin Mental Saglik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif diizeyde pozitif yonli iligki bulunmaktadir. Literatiirde psikolojik
dayaniklilik ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bazi caligmalara

rastlanmustir.

Tian ve Hong (2014) sindirim sistemi kanseri olan hastalarda psikolojik dayaniklilik ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Arastirmanin sonuglarina gore psikolojik
dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak onemli

bulunmustur.

Jain ve Singh (2014) sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin bakicilar
arasindaki psikolojik dayanikliligi ve dayanikliligin bireyin yasam kalitesini etkileyip
etkilemedigini aragtirmiglardir. Arastirma sonuglari, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
alan bireylerin bakicilarinda yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif
yonde oOnemli korelasyon bulundugunu, psikolojik dayanikliligin yasam kalitesini

arttirdigini gostermistir.

Manne ve dig. (2015) jinekolojik kanser teshisi alan kadinlar arasinda, psikolojik
dayaniklilik ve olumlu basa ¢ikma ile yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelemislerdir.
Arastirma sonuglari, psikolojik dayamiklilifin yasam kalitesini artirdigi, bas etme
stratejilerinin dayanmiklilik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin %62,6’sin1 agikladigi
saptanmistir. Bu bulgulara gore, psikolojik dayanikliligi yiliksek olan kadinlarin jinekolojik
kanser sirasinda olumlu duygular1 ifade etme, yasamlarinda baris ve anlam duygusu
gelistirme olasiliklar1 daha yiliksek olmasindan dolayr daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar tespit edilmistir.

Tiimlii Ulker ve Recepoglu (2013) akademik personelin psikolojik dayaniklilik ve yasam
doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iligkisel tarama modelinde betimsel bir

calisma yapmiglardir. Arastirma katilimeilarini 2011-2012  egitim Ogretim yilinda
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Kastamonu Universitesi’nden rastgele drnekleme yolu ile segilen 94 dgretim elemani
olusturmustur. Arastirma sonuclari, yasam doyumu ile psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif yonde onemli bir iliski oldugunu ve psikolojik dayanikliligin yasam doyumunu

onemli diizeyde yordadigini gostermistir.

Aandroodi (2017) Universite 6gencilerinin 6z yetkinlik ve psikolojik dayamklilik ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskilerin kiiltiire bagli olarak incelenmesi amaciyla iligkisel bir
calisma yapmustir. Calisma katilimcilar: 2016-2017 &gretim yilinda Iran’da dgrenim goren
413 lisans dgrencisinden ve Tiirkiye’de 0grenim goren 511 lisans dgrencisinden olmak
lizere toplam 924 lisans 6grencisinden olugsmaktadir. Arastirmanin sonuglari, 6z yetkinligin
psikolojik dayanikliligi artirdigini, psikolojik dayanikliligin da yasam kalitesini
yiikselttigini gostermistir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Olgeklerle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Mliskilere
fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlara ve dlgeklerle yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, hemodiyaliz tedavisi gorme siiresibagimsiz degiskenleri arasindaki iligkilere

iliskin bulgular yer almaktadir

Tablo 28. Yas Gruplarma Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Farkliliklarinin

Incelenmesi
Standart
Yas Say1 |Ortalama Sapma F p
40 Yas ve Alt1 18 49,17 33,97
Fiziksel 41-50 Yas 26 40,38 34,73
Fonksiyon |51-60 Yas 25 | 25,60 25 05 2,493 | 0,065
61 Yas ve Uzeri 32 29,69 32,20
40 Yas ve Alt1 18 19,44 30,38
Rol Giigl 41-50 Yas 26 21,15 30,57
(Fiziksel)  [51-60 Yas 25 | 12,00 28.98 L7701 0,158
61 Yas ve Uzeri 32 32,03 39,26
40 Yas ve Alt1 18 47,33 22,38
g 41-50 Yas 26 49,27 23,36
Agn 51-60 Yas 25 | 38,40 29,63 0884 | 0452
61 Yas ve Uzeri 32 41,38 29,50
Genel Saglik |40 Yas ve Alt1 18 33,61 11,86 1,708 0,170
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41-50 Yas 26 38,46 19,74

51-60 Yas 25 27,60 14,73

61 Yas ve Uzeri 32 31,25 20,36

40 Yas ve Alt1 18 47,22 12,03

o 41-50 Yas 26 44,42 10,80
Vitalite 51-60 Yas 55 39.40 13.56 2,479 0,066

61 Yas ve Uzeri 32 38,28 14,46

40 Yas ve Alt1 18 58,33 24,63

Sosyal 41-50 Yas 26 58,65 27,79
Fonksiyon |51-60 Yas 25 54,00 27,18 0,132 0,941

61 Yas ve Uzeri 32 56,25 33,45

40 Yas ve Alta 18 33,33 32,34

Rol Giigl 41-50 Yas 26 28,21 34,89
(Emosyonel) [51-60 Yas 25 33,33 44,10 0,392 0,759

61 Yas ve Uzeri 32 39,58 44 35

40 Yas ve Alta 18 43,33 18,37

Mental 41-50 Yas 26 46,15 17,02
Saglik 51-60 Yas 25 44,00 19,43 0,861 0,464

61 Yas ve Uzeri 32 38,63 19,21

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplar arasinda Yasam

Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yaslanma ile birlikte fiziksel alanda kisithiliklar goriiliir. Bu duruma paralel olarak yas

artttkca yasam kalitesinin diismesi olasi bir sonuctur. Literatiirde yer alan hemodiyaliz

hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik yapilan bazi caligmalarda yas ile

yasam kalitesi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (Rocco ve dig., 2006; Acaray ve
Pinar, 2004; Ustiin ve dig., 2006; Unal ve dig., 2005). Ancak bu c¢alismada benzer bir

bulgu elde edilememistir.
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Tablo 29. Yas Gruplarma Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlarnim
Farkliliklarmin Incelenmesi

Standart
Yas Say1 |Ortalama Sapma F p

40 Yas ve Alt1 18 3,04 0,54

.. . |41-50 Yas 26 3,17 0,91
Kisisel Giig 51-60 Yas o5 3.36 0.67 1,131 0,340

61 Yas ve Uzeri 32 3,03 0,74

40 Yas ve Alt1 18 3,08 1,02

.. |41-50 Yas 26 3,15 0,82
Yapisal Stil 51-60 Yas 55 3.15 0.84 0,527 0,665

61 Yas ve Uzeri 32 2,90 0,94

40 Yas ve Alta 18 3,57 0,92

Sosyal 41-50 Yas 26 3,40 0,83
Yeterlilik  [51-60 Yas 25 | 3.77 0,81 0,946 | 0421

61 Yas ve Uzeri 32 3,51 0,73

40 Yas ve Alt1 18 3,48 0,87

. 41-50 Yas 26 3,65 0,86
Aile Uyumu 51-60 Yas 55 3.71 0.93 0,434 0,729

61 Yas ve Uzeri 32 3,78 0,95

40 Yas ve Alt1 18 3,45 0,80

Sosyal 41-50 Yas 26 3,77 0,92
Kaynaklar |51-60 Yas 25 3,67 0,68 0,758 0,520

61 Yas ve Uzeri 32 3,53 0,74

40 Yas ve Alt1 18 3,33 0,55

Psikolojik  |41-50 Yas 26 3,43 0,57
Dayaniklilik |51-60 Yas 25 3,53 0,52 0,703 0,553

61 Yas ve Uzeri 32 3,35 0,56

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplar1 arasinda
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlart puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Bu bulgulara karsin, Kabakas’in (2016)
hemodiyaliz tedavisi goren bireylerle yaptig1 calismasinda bireylerin yaslar ile psikolojik
dayaniklilik Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle bireylerin yaslar1 arttikca psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 30. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Farkliliklarmim

Incelenmesi
Cinsiyet Say1 | Ortalama Sézgcrll?;t t p
Fiziksel Fonksiyon Iéff:kl ‘5‘2 ggéé ggzj‘?‘ 0,398 | 0,692
Rol Giigl (Fiziksel) Iéflf:kl gg gigg gig 0,121 | 0,904
A Eiek |57 [ aisr | aems | O%12 | 034
Genel Saglik Iéffe“k‘ gg g;gi ggg 0,183 | 0,855
Vitalite Iéffe“kl gg jg:gg gsé 1361 | 0177
Sosyal Fonksiyon Iéﬁ?; E gg gggg gigg 0,588 0,558
Emosyonel) Bk | 52 | ader | atzg | 161 | 087
Mental Saglik Iéff;ﬁ gg fé:gj 12?2 0,108 | 0914

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda kadin ve erkekler arasinda Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kaplan (2007) ve Blake (2000) hemodiyaliz hastalariyla
yaptig1 calismada cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamis olup
bu calismayla benzer bulgular elde edilmistir. Buna karsin, Altintepe ve arkadaslarinin
(2005) hemodiyaliz hastalartyla yaptigi ¢alismada, yasam kalitesinin fiziksel ve mental
saglik alt boyut skorlar1 ile erkek cinsiyet arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu,
Koger’in (2006) yaptigi ¢alismada benzer sekilde hemodiyaliz hasta grubunda yasam
kalitesininmental saglik ve fiziksel saglik alt boyut skorlar1 ile erkek cinsiyet arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu, Yal¢in’in (2018) yaptigi ¢alismada hemodiyaliz hasta grubunda
kadin hastalarin yasam kalitesi Olceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonelrol gii¢lii alt boyutlar1 agisindan aldiklar1 puanlarin erkek hastalara gore 6nemli
derecede diisiik oldugu,Mittal ve digerlerinin (2001) yaptig1 calismada da erkek
hemodiyaliz hastalarinin fiziksel fonksiyon skorlarinin kadin hemodiyaliz hastalara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 31. Cinsiyete Gére Psikolojik Dayaniklilk Olgegi ve Alt Boyutlarnm
Farkliliklarmin Incelenmesi

Cinsiyet Say1 |Ortalama S;ZB‘;?; t p

Kisisel Giig Iéff:kl gg 218 823 0567 | 0572
Yapisal Stil Iéﬁf:kl gg ggg 8:22 -0,202 | 0,840
Sosyal Yeterlilik Iéffeli‘ gg ggg 8?8 2211 | 0,029
Aile Uyumu Iéffe“k‘ gg ggg 8:8; 0,850 | 0,397
Sosyal Kaynaklar Iéffe“k‘ gg g:gg 8:2; 1,026 | 0,308
Duyemthie  [Enek |5 | as6 T oms ] 0% | 032

p<0,05 (Istatististiksel olarak anlaml) t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda kadin ve erkekler arasinda Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin Sosyal Yeterlilik alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kadinlarin Psikolojik Dayaniklilik
Olgeginin Sosyal Yeterlilik alt boyutu puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha fazladir.
Dane ve Olgun’un (2016) c¢alismasinda ise hemodiyaliz hasta grubunda cinsiyet ile
psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus olup,
erkeklerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamalarmin kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Biilbiil (2015) tarafindan sporcularin psikolojik dayanikliliklarinin
incelendigi c¢alismada ise kadin sporcularin psikolojik dayaniklilik diizeyinin erkek

sporculardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Tablo 32. Medeni Duruma Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinm
Farkliliklarmin Incelenmesi

Medeni Durum Say1 |Ortalama Sézgcrll?;t t p
Fiziksel Fonksiyon E‘é:('ar % 43142188 gigé 1,413 | 0,161
Rol Giigl (Fiziksel) E‘é:(iar gé i?ég 2‘1‘22 0,671 | 0,503
A sekar o0 | Bos | avas | L7 | o022
Genel Saglik E‘E’Liar gé gigg iggg 0,383 | 0,702
Vitalite E‘E’L'ar gé jg:gg ﬁ:ig 1,623 | 0,108
Sosyal Fonksiyon E\é::ar % 2222 ggié -1,122 0,264
g?i:;l(Emosyonel) E\é:!ar gé gg:gg géjgg 0,144 0,887
Mental Saglik E‘é:(iar % jégg gig 0,933 | 0,353

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda evli ve bekarlar arasinda Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu ¢aligmaya paralel olarak hemodiyaliz hasta grubuyla
yapilan baz1 ¢alismalarda da medeni durum ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda anlamli
iliski tespit edilememistir (Oren, 2010; Kaymak, 2012;Sutet- Ching, 2001 ). Buna karsin,
Mittal ve digerlerinin (2001) yaptig1 ¢aligmada yalniz yasayan hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesi mental saglik alt boyutu skorlarinin yalniz yasamayan hemodiyaliz
hastalarina gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Kaplan’in (2002) hemodiyaliz hasta
grubuyla yaptig1 calismada da medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmus olup, bekar hastalarin yasam kalitelerinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bagka bir ¢calismada ise evli olan hemodiyaliz hastalarinin bekar olanlara
gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanis olup, bu durumun nedeni ise evli
olan hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu seklinde

belirlenmistir (Rumberd ve dig., 2000).
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Tablo 33. Medeni Duruma Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlarmnim
Farkliliklarmin Incelenmesi

Medeni Durum Say1 |Ortalama S;ZB‘;?; t p

Kisisel Giig E‘é:(iar gé gg; 8;2 0552 | 0582
Yapsal Stil E‘é:(iar 2(1) 28; cl)gg 0,192 | 0,848
Sosyal Yeterlilik E‘E’Liar 2(1) ggg 8;? 0,157 | 0,876
Aile Uyumu E‘E’L'ar 2(1) g:zg 2:32 1,355 | 0,178
Sosyal Kaynaklar E\e/Liar 2(1) ggg 8;2 0,314 0,754
Duamiiik  [beka o0 | 3@ | oy | 0697 | 0487

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda evli ve bekarlar arasinda Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu calismaya paralel olarak, Kabakas’in (2016)
hemodiyaliz hastalartyla gergeklestirdigi calismasinda medeni durum ile psikolojik
dayaniklilik 6lcegi puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Sevim’in
(2018)kemoterapi alan kanser hastalariyla yaptigi ¢alismada da benzer sekilde medeni
durum ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Buna karsinDane’nin (2015) hemodiyaliz hastalariyla yaptig1 calismasinda
evlilerin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamasinin bekarlardan

daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 34. Egitim Diizeylerine Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarmm
Farkliliklarinin Incelenmesi

cere .. Standart
Egitim Diizeyi Say1 |Ortalama Sapma F p
Okur Yazar Degil 19 25,26 28,01
Fiziksel Okur Yazar 10 31,00 34,14
Fonksiyon Ilké’)gretim 52 34,81 29,62 1,454 0,232
Lise ve Uzeri 20 46,25 40,13
Okur Yazar Degil 19 28,95 36,57
Rol Giigl Okur Yazar 10 12,50 24,30
(Fiziksel)  [Tlkogretim 52 | 16,35 31,27 2,093 1 0106
Lise ve Uzeri 20 35,00 37,52
Okur Yazar Degil 19 33,84 23,21
- Okur Yazar 10 41,10 24,46
Agn flkdgretim 52 | 47,12 2774 1208 | 0311
Lise ve Uzeri 20 45,65 28,27
Okur Yazar Degil 19 28,95 15,60
. Okur Yazar 10 35,00 20,55
Genel Saglik 1 5 sretim 52 | 34,42 17,59 0616 | 0606
Lise ve Uzeri 20 30,25 19,50
Okur Yazar Degil 19 40,26 14,95
o Okur Yazar 10 41,50 11,56
Vitalite gy Saretim 52 | 42,12 12,65 0101 1 0959
Lise ve Uzeri 20 42,25 14,64
Okur Yazar Degil 19 55,26 32,63
Sosyal Okur Yazar 10 48,75 27,29
Fonksiyon |Ilkdgretim 52 56,25 27,51 0,603 0,615
Lise ve Uzeri 20 63,13 29,38
Okur Yazar Degil 19 40,35 40,94
Rol Gigl Okur Yazar 10 30,00 42,89
(Emosyonel) |ilkdgretim 52 28,85 36,17 0,852 0,469
Lise ve Uzeri 20 43,33 46,01
Okur Yazar Degil 19 37,89 20,89
Mental Okur Yazar 10 48,80 16,09
Saglik [kogretim 52 43,08 17,81 0,798 0,498
Lise ve Uzeri 20 43,40 19,44

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyleri arasinda
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Bu bulguya paralel olarak Giiney (2016),Golle (2009),
Kaplan (2006) ve Ewans ve digerleri (1985)tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan
calismada egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Ancak Koger’in (2006) calismasinda hemodiyaliz hastalarinin egitim durumu bakimindan
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yasam kalitesi fiziksel saglik alt boyutu acgisindan anlamli bir fark oldugu bildirilmistir.
Oren’in (2010) ¢alismasinda hemodiyaliz hasta grubunda yasam kalitesi 6lgegi fonksiyonel
saglik ve genel saglik alt boyutlarinin {iniversite diizeyi ile okur-yazar/ilkokul grubu
arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan pek c¢ok caligmada
hemodiyaliz hasta grubunda egitim diizeyinin yiikselmesine paralel olarak yasam

kalitesinin arttig1 bildirilmistir (Mingardi ve dig., 1999).

Tablo 35. Egitim Diizeylerine Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Farkliliklarmin Incelenmesi

cepe .. Standart
Egitim Diizeyi Say1 | Ortalama Sapma F p
Okur Yazar Degil 19 2,81 0,70
.. . |Okur Yazar 10 3,23 0,57
Kigisel G s sretim 52 | 3,22 0,80 163l 0,187
Lise ve Uzeri 20 3,24 0,66
Okur Yazar Degil 19 2,95 0,90
.. |Okur Yazar 10 2,48 0,66
Yapisal Stil Hkégretim 5> 3.15 0.92 1,976 0,123
Lise ve Uzeri 20 3,21 0,84
Okur Yazar Degil 19 3,40 0,78
Sosyal Okur Yazar 10 3,08 0,95
Yeterlilik [Tlkogretim 52 | 3.1 0.86 1999 1 0,119
Lise ve Uzeri 20 3,56 0,54
Okur Yazar Degil 19 3,80 0,73
. Okur Yazar 10 3,47 1,12
Aile Uyumu s o s retim 52 | 3,75 0,90 0,780 | 0,508
Lise ve Uzeri 20 3,47 0,94
Okur Yazar Degil 19 3,60 0,83
Sosyal Okur Yazar 10 3,39 0,81
Kaynaklar |1lkogretim 52 3,75 0,81 1,388 0.251
Lise ve Uzeri 20 3,39 0,62
Okur Yazar Degil 19 3,31 0,52
Psikolojik | Okur Yazar 10 3,13 0,56
Dayaniklilik Hkégretim 52 3,52 0,56 1,810 0,150
Lise ve Uzeri 20 3,37 0,51

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyleri arasinda
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlari puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiirde yer alan kanser hasta gruplariyla

yapilan bazi ¢alismalarda da egitim durumunun psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili bir
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faktor olmadig: bildirilmistir (Sevim, 2018; Demir, 2016). Buna karsin, Dane’nin (2015)
calismasinda egitim durumu faktoriinlin psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili oldugu,
egitim diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyinin de arttig1 belirtilirken, Bonanno ve
digerlerinin (2007) ¢alismasinda lise mezunlarinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan

ortalamalarinin iiniversite mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Tablo 36. Gelir Diizeylerine Gére Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinm
Farkliliklarmin Incelenmesi

Gelir Diizeyi Say1 |Ortalama S;z;?r?art F p

Fiziksel 1.Asgari Ucret 70 31,14 30,47 0,015*

Fonksiyon 2.1605-%000. 17 31,47 29,20 4,378 Fark:
3.2000 Uzeri 14 57,86 37,40 3-1

Rol Giicl 1.Asgari Ucret 70 18,57 32,05

(Fiziksel) 2.1605-%000. 17 27,94 35,23 1,275 0,284
3.2000 Uzeri 14 32,14 38,52
1.Asgari Ucret 70 43,11 28,37

Agr 2.1605-2000 17 39,65 23,39 0,842 0,434
3.2000 Uzeri 14 51,79 22,58
1.Asgari Ucret 70 33,21 16,53

Genel Saglik | 2.1605-2000 17 29,12 21,08 0,400 0,672
3.2000 Uzeri 14 33,93 20,68
1.Asgari Ucret 70 41,00 13,56

Vitalite 2.1605-2000 17 41,47 13,44 0,740 0,480
3.2000 Uzeri 14 45,71 11,41

Sosyal 1.Asgari Ucret 70 56,61 28,37

Fonksiyon 2.1605-%000. 17 51,47 29,28 0,659 0,520
3.2000 Uzeri 14 63,39 30,41

Rol Gicl 1.Asgari Ucret 70 29,05 36,74

(Emosyonel) 2.1605-%000 17 52,94 44,19 2,569 0,082
3.2000 Uzeri 14 35,71 44,27

Mental 1.Asgari Ucret 70 42,17 19,31

Saglik 2.1605-%000 17 43,06 15,91 0,150 0,861
3.2000 Uzeri 14 45,14 18,59

p<0,05 (Istatististiksel olarak anlamli) F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Grup Farkhiliklar: Igin
“Tukey” Testi

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gelir durumlar1 arasinda
Fiziksel Fonksiyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore gelir durumu 2000 TL iizeri olan kisilerin Fiziksel Fonksiyon puanlar

gelir durumu asgari licret olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Kaymak
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(2012)arastirmasinda gelir durumu orta diizeyde olan hemodiyaliz hastalarinin genel
sagligin algilanmasi alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgulara dayanarak hastalarda yasam kalitesinin iyilesmesinde ekonomik durumun etkili

bir faktor oldugu sdylenebilir.

Tablo 37. Gelir Diizeylerine Gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlarmm
Farkliliklarmin Incelenmesi

e Standart

Gelir Diizeyi Say1 |Ortalama Sapma F p
Asgari Ucret 70 3,17 0,74

Kisisel Gii¢ | 1605-2000 17 3,21 0,68 0,474 0,624
2000 Uzeri 14 2,97 0,87
Asgari Ucret 70 3,03 0,90

Yapisal Stil |1605-2000 17 3,32 0,93 1,078 0,344
2000 Uzeri 14 2,88 0,77

Sosyal Asgari Ucret 70 3,59 0,85

veterlilik 1605-%000. 17 3,44 0,86 0,214 0,808
2000 Uzeri 14 3,56 0,54
Asgari Ucret 70 3,67 0,93

Aile Uyumu |1605-2000 17 3,54 0,79 0,557 0,575
2000 Uzeri 14 3,88 0,91

Sosyal Asgari Ucret 70 3,64 0,82

Kaynaklar 1605-%000 17 3,40 0,52 0,818 0,444
2000 Uzeri 14 3,73 0,86

psikolojik Asgari Ucret 70 3,42 0,55

Dayaniklilik 1605-%000 17 3,38 0,59 0,029 0,972
2000 Uzeri 14 3,40 0,51

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gelir durumlar1 arasinda
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Benzer sekilde Kabakas’in (2016)
calismasinda da hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayamiklilik diizeyleri ile gelir
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaistir. Buna karsin, Sevim’in
(2018) 114 kanser hastastyla yaptig1 ¢aligmada hastalarin gelir diizeyleri arttik¢a psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.
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Tablo 38. Hemodiyaliz Tedavisi Gérme Siiresi Gruplarina Goére Yasam Kalitesi Olcegi ve
Alt Boyutlarinin Farkliliklarinin incelenmesi

Hfmo.dlyallz Tedavisi Gorme Sayr |Ortalama Standart = 0
Siiresi Sapma
1 Yildan Az 19 45,53 35,90
Fiziksel 1-5 Y1l 41 36,34 31,74
Fonksiyon [6-10 Y1l 10 39,00 36,12 1,742 0,164
10 Yildan Fazla 31 25,16 28,21
1 Yildan Az 19 27,63 37,17
Rol Giigl 1-5 Y1l 41 20,73 33,03
(Fiziksel)  [6-10 Y1l 10 | 32,50 4417 0.752 | 0,524
10 Yildan Fazla 31 16,94 28,42
1 Yildan Az 19 52,84 32,76 0.029*
As 1-5 Yil 41 45,59 25,93 3140 F,ark'
& 6-10 Y1l 10 | 5310 28,56 ’ 4
10 Yildan Fazla 31 32,68 20,15
1 Yildan Az 19 39,21 19,02
. 1-5 Y1l 41 31,46 17,97
Genel Saglik 6-10 Y1l 10 30,50 15.89 1,080 0,361
10 Yildan Fazla 31 30,81 17,37
1 Yildan Az 19 46,05 12,86
o 1-5 Y1l 41 42,20 12,04
Vitalite 6-10 Y1l 10 45.00 11.55 2,055 0,111
10 Y1ildan Fazla 31 37,42 14,71
1 Yildan Az 19 64,47 30,97
Sosyal 1-5 Y1l 41 54,88 28,90
Fonksiyon |6-10 Y1l 10 63,75 22,40 0,996 0,398
10 Yildan Fazla 31 52,02 28,70
1 Yildan Az 19 40,35 45,24
Rol Giigl 1-5 Y1l 41 34,96 37,23
(Emosyonel) [6-10 Yil 10 50,00 45,13 1,430 0,239
10 Yildan Fazla 31 23,66 36,71
1 Yildan Az 19 45,89 16,08
Mental 1-5Y1l 41 44,20 19,18
Saglhk 6-10 Y1l 10 50,00 11,51 2,002 0,119
10 Yildan Fazla 31 36,52 19,83

p<0,05 (Istatististiksel olarak anlaml) F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ~ Grup Farkliliklar: Igin
“Tukey” Testi

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda hemodiyaliz tedavi siiresi
gruplart arasinda Agr1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore hemodiyaliz tedavi siireleri bir yildan az olan kisilerin
Agn puanlar1 hemodiyaliz tedavi siiresi 10 yildan fazla olan kisilerden anlamli derecede
daha fazladir.Literatiir incelendiginde bu bulgunun aksine, uzun siire hemodiyaliz tedavisi
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goren hastalarin hem kronik hastaliga hem de tedavi siirecinde karsilasilan
komplikasyonlara bagli olarak agr1 diizeylerinin yiiksek oldugudolayisiyla hastalarda
agrinin yasam kalitesini diisiirdiigli saptanmustir (Yesil, 2011). Hemodiyaliz tedavi siiresi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alismada uzun siire hemodiyalize
giren hastalarda haftanin birkag giinii makineye ve bagka insanlara bagimli olmanin verdigi
olumsuz duygular, monoton yasam, durumlarinin daha kotiiye gittigi, 6lim korkusu,
yorgunluk, bitkinlik hissetmeleri, diyaliz semptomlar1 ile bas etmede yetersizlik gibi

nedenlerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi kanisina varilmistir (Acaray ve Pinar,

2004)

Tablo 39. Hemodiyaliz Tedavisi Gérme Siiresi Gruplarina Gore Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Alt Boyutlarmin Farkliliklarinin Incelenmesi

Hf:mo.dlyallz Tedavisi Gorme Sayr |Ortalama Standart = 0
Siiresi Sapma
1 Yildan Az 19 3,31 0,65
.. . |1-5Y1l 41 3,22 0,58
Kisisel Giig 6-10 Y1l 10 297 112 0,913 0,438
10 Y1ildan Fazla 31 3,02 0,85
1 Yildan Az 19 3,25 0,74
. 11-5Y1l 41 2,92 0,88
Yapisal Stil 6-10 Y1l 10 3.13 0.79 0,657 0,581
10 Yildan Fazla 31 3,10 1,03
1 Yildan Az 19 3,65 0,82
Sosyal 1-5 Y1l 41 3,41 0,87
Yeterlilik  [6-10 Yil 10 | 3.77 0,94 0827 0482
10 Yildan Fazla 31 3,63 0,68
1 Yildan Az 19 4,02 0,72 0.016*
) 1-5 Y1l 41 3,45 0,95 i
Aile Uyumu 6-10 Y1l 10 4.27 0.63 3,589 Fgg(.
10 Yildan Fazla 31 3,58 0,90
1 Yildan Az 19 3,97 0,80
Sosyal 1-5 Y1l 41 3,47 0,76
Kaynaklar |6-10 Y1l 10 3,90 0,97 2,568 0,059
10 Yildan Fazla 31 3,49 0,69
1 Yildan Az 19 3,64 0,48
Psikolojik 1-5 Y1l 41 3,29 0,53
Dayaniklilik {6-10 Y1l 10 3,61 0,64 2,284 0,084
10 Yildan Fazla 31 3,36 0,55

p<0,05 (Istatististiksel olarak anlamli) F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) — Grup Farkhiliklar: Icin
“Tukey” Testi
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda hemodiyaliz tedavi siiresi
gruplar1 arasinda Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Aile Uyumu alt boyutu puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
hemodiyaliz tedavi siireleri 6-10 yil olan kisilerin Psikolojik Dayaniklilik Olceginin Aile
Uyumu alt boyutu puanlari hemodiyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan kisilerden anlamli
derecede daha fazladir. Bu calismada hemodiyaliaz tedavi siiresi ile aile uyumu alt boyutu
arasinda pozitif yonlii anlaml iligki bulunmasi1 zaman ig¢inde aile i¢i rol ve sorumluklarin
benimsendigine, hastaliga uyum saglandigina ve aile i¢i dengenin kurulduguna isaret

etmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan diger ¢alismada ise bireylerin psikolojik dayaniklilik dlgeginden aldiklari
puanlar ile hemodiyaliz tedavisi gorme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Dane, 2015).

54



BOLUM IV. SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuclar

Bu boliimde arastirmanin sonuglari, hemodiyaliz tedavisi géren KBY’li hastalarin sosyo-
demografik Ozelliklerine ve hemodiyaliz siirecine iliskin sonuglar; arastirmaya katilan
hastalarin psikolojik dayaniklilik durumlarinin yasam kalitelerine olan etkilerine iliskin
sonuglar ve arastirma katilimcilariin, arastirmada kullanilan “Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Kisa Formundan aldiklar1 puanlara ve bu
puanlarla aragtirma kapsaminda belirlenen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, hemodiyaliz tedavisi gérme siiresi) bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilere

iligkin sonuglar olmak iizere ii¢c temel baglik altinda verilmistir.

4.1.1. Hemodiyaliz Tedavisi Goren KBY’li Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Ve Hemodiyaliz Siirecine liskin Sonuglar

Calismaya katilanlarin %17,8°1 40 ve alt1 yas grubunda iken %25,7’s1 41-50 yas, %24,8’1
51-60 yas ve %31,7’si ise 61 ve iizeri yas grubundadir. Calismaya katilanlarin %48,5’1
kadin ve %51,5’1 ise erkektir. Calismaya katilanlarin ©6nemli bir c¢ogunlugu
(%80,2)evlilerden, %12,9’u  bekarlardan, %5,9’u  bosanmislardan  olusmaktadir.
Katilimcilarin = %1°1 ise esinin vefat ettigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%18,8’10kur yazar degildir. Katilimeilarin%9,9’uiseokur yazar, yarisindan fazlasi (%51,5)
ilkogretim mezunu, %14,9’u lise mezunu ve %5’1 ise iiniversite mezunudur. Calismaya
katilanlarin %2’si memur olarak %8,9’u is¢i olarak calismakta iken, %6,9’u kendi isinde

calismaktadir. Katilimeilarin %42,6°s1 ev hanimi, %27,7’si emekli ve %11,9’u ise issizdir.

Calismaya katilanlarin hemodiyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra is hayatindaki
degisiklikler incelendiginde  c¢ogunlugu(%21,8) tedaviden Once c¢alismamistir.
Katilimcilarin %16,8°1 issiz kalmis, %10,9’u malulen emekli olmus ve %5’inin ise ¢alisma
saatlerinde degisiklik olmustur. Katilimcilar arasinda meslek degistirmek zorunda kalan
olmamistir. Ev hanimlarinin 6nemli bir ¢ogunlugu (%90,7) ev islerini yiirlitmekte

zorlanmustir. Diger degisiklilere maruz kalanlarin orani ise %11,9’dur.
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Calismaya katilanlarin %79,2°si ¢ocuk sahibi iken %?20,8’1 ise ¢ocuk sahibi degildir.
Calismaya katilanlar arsinda tek cocuga sahip olanlarin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 29,73
iken iki tek ¢cocuga sahip olanlarin ¢ocuklarmin yas ortalamasi 30,44’tiir. Ug¢ ¢ocuga sahip
olanlarin ¢ocuklariin yas ortalamasi 30,55 ve dort gocuga sahip olanlarin ¢ocuklarinin yas

ortalamasi 30,14 tiir.

Calismaya katilanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu (%69,3) asgari iicret ile gecimini saglamakta
iken %16,8’sinin aylik geliri 1605-2000 TL, %9,9’unun 2001-3000 TL ve %4 {iniin ise
3001 TL ve tiizeridir. Caligmaya katilanlarin %37,6’sinin sosyal giivencesi SSK iken
%17,8’inin Bagkur, %13,9’unun Emekli Sandig1 ve %30,7 sinin ise Yesil Karttir.

Calismaya katilanlarin %28,7°si esi ile yasamakta iken %40,6’s1 esi ve evlenmemis
cocuklartyla, 9%6,9’u esi ve evli cocuklari/torunlariyla %13,9’u  baba/anne-
kayinvalide/kaympeder gibi birinci derece akrabalariyla %4’l yalniz ve %5,9’u ise diger

kisilerle yagamaktadir.

Calismaya katilanlarin %18,8’1 1 yildan az siliredir hemodiyaliz tedavisi almakta iken
%40,6’s1 1 ila 5 yil aras1 bir siiredir, %9,9’u 6 ila 10 yil arasi bir siiredir ve %30,7’s1 ise 10
yildan fazladir hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Calismaya katilanlarin %2’si haftada bir
kez hemodiyaliz tedavisi almakta iken %10,9’u iki kez, %85,1°1 ii¢ kez ve %2’s1 ise dort
kez almaktadir. Calismaya katilanlarin %94,1°1 ilaglarin1 diizenli kullanmakta iken %5,9°u
bazen diizenli kullandigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %89,1°1 tedavi ekibince
Onerilere uymakta iken %1°’1 uymamakta ve %9,9’u ise bazen uymamaktadir. Caligmaya
katilanlarin %6,9’unun hemodiyaliz seansini Onerilen siireden Once terk ettigi oluyor iken
%93,1°1 ise terk etmemektedir. Caligmaya katilanlarin %30,7’si diyet konusunda sikinti
yasamakta iken %69,3°1i yasamamaktadir. Calismaya katilanlarin %29,7’si damar ulagim

yolu ile ilgili sik sik sorun yagamakta iken %70,3’1i yagamamaktadir.

Calismaya katilanlarin hemodiyaliz seanslarinda kargilastigi sorunlar incelendiginde
katilimcilarin 6nemli bir cogunlugu (%77,2) halsizlik, yarisina yakini (%48,5) kas agrilari,
%32,7’s1 bulanti/kusma ve %31,7’si kasint1 yasamaktadir.

Caligmaya katilanlarin hemodiyaliz seanslarinda genellikle vakit gegirme sekilleri

incelendiginde %58,4’1 uyuyarak, %57,4’1 televizyon izleyerek %35,6’s1 diger hasta ve
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yakinlartyla sohbet ederek, %17,8’1 miizik dinleyerek, %5°1 diger sekillerde ve %2’si ise
kitap okuyarak vakit gecirmektedir.

Calismaya katilanlarin  %92,1’nin ¢evresinde hemodiyaliz tedavi siiresince hastaligi
hakkinda aciklama yapan, onerilerde bulunan kisi yada kisiler bulunmakta iken %7,9’unun
cevresinde hastalifi hakkinda agiklama yapan, Onerilerde bulunan kisi ya da kisiler
bulunmamaktadir. Caligmaya katilanlarin énemli bir cogunlugunda (%82,2) hemodiyaliz
tedavi siiresince karsilastigi giicliiklerle ilgili olarak duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin onu anlayan, cesaretlendiren kisi ya da kisiler bulunmakta iken 9%17,8’inde
bulunmamaktadir. Caligmaya katilanlarin hemodiyaliz tedavi siiresince karsilastigt
giicliiklerle miicadelede en ¢ok destek olan kisiler incelendiginde %21,8’inin katilimcilarin
anne-babasi, %9,9’unun kardesleri, %44,6’smnin c¢ocuklari, %17,8’inin tedavi ekibi ve
%5,9’unun ise diger kisiler oldugu bulunmustur. Calisamaya katilanlarin %25,7’si
hemodiyaliz tedavisi siiresince ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in para, esya, ilag, yiyecek,
giyecek vb. yardimda bulunan kisi veya kisilere sahip iken %74,3liniin boyle bir imkan1

olmamustir.

Calisamaya katilanlarin %68,3°li hemodiyaliz tedavisi siiresince hastalik nedeniyle yerine
getirmekte giicliik ¢ekilen sorumluluklari iistlenen ve bu konuda destek saglayan kisi veya
kisilerin bulundugunu belirmistir. Katilimcilarin  %31,7°s1 ise hemodiyaliz tedavisi
siiresince hastalik nedeniyle yerine getirmekte giicliik ¢ekilen sorumluluklar iistlenen ve

bu konuda destek saglayan kisi veya kisilerin bulunmadigini ifade etmistir.

4.1.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Psikolojik Dayanikliik Durumlarimin Yasam

Kalitelerine Olan Etkilerine fliskin Sonuclar

Calismaya katilanlarin Fiziksel Fonksiyon diizeyi 34,90 iken Rol Gigliigii (Fiziksel)
diizeyi 22,03, Agr diizeyi 43,73, Genel Saglik diizeyi 32,62, Vitalite diizeyi 41,73, Sosyal
Fonksiyon diizeyi 56,68, Rol Giigliigii (Emosyonel) diizeyi 33,99 ve Mental Saglik diizeyi
ise 42,73’tiir. Diizeyleri verilen Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlar1 0-100 puan

tizerinden degerlendirilmektedir.

Calismaya katilanlarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi diizeyi 3,41 iken Kisisel Giic diizeyi

3,15, Yapisal Stil diizeyi 3,06, Sosyal Yeterlilik diizeyi 3,56, Aile Uyumu diizeyi 3,68 ve
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Sosyal Kaynaklar diizeyi ise 3,61dir. Diizeyleri verilen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve

alt boyutlar1 1-5 puan tizerinden degerlendirilmektedir.

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Kisisel Giig alt
boyutu puanlari ile Yasam Kalitesi Olceginin Genel Saglik ve Mental Saglik alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonli iligkiler
bulunmaktadir. Psikolojik Dayamklilik Olgeginin Sosyal Kaynaklar alt boyutu puanlari ile
Yasam Kalitesi Olgeginin Mental Saglik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli zayif diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir.

4.1.3. Arastirmada Kullamilan Olceklerle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskilere
Tliskin Sonuglar

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplar: arasinda Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplar1 arasinda
Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda kadin ve erkekler arasinda Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlar1 bakiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda kadin ve erkekler arasinda Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin Sosyal Yeterlilik alt boyutu puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). Buna gore kadinlarin Psikolojik Dayaniklilik
Olgeginin Sosyal Yeterlilik alt boyutu puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha fazladir.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda evli ve bekarlar arasinda Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlari bakiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

58



Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda evli ve bekarlar arasinda Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyleri arasinda
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyleri arasinda
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlart puanlart bakiminda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gelir durumlar1 arasinda
Fiziksel Fonksiyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). Buna gore gelir durumu 2000 TL {izeri olan kisilerin Fiziksel
Fonksiyon puanlar1 gelir durumu asgari ticret olan kisilerden anlamli derecede daha

fazladir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gelir durumlari arasinda
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlart puanlart bakiminda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda hemodiyaliz tedavi siiresi
gruplar1 arasinda Agr1 puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). Buna gore hemodiyaliz tedavi siireleri 1 yildan az olan
kisilerin Agr1 puanlar1 hemodiyaliz tedavi siiresi 10 yildan fazla olan kisilerden anlamli

derecede daha fazladir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda hemodiyaliz tedavi siiresi
gruplar1 arasinda Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Aile Uyumu alt boyutu puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). Buna gore
hemodiyaliz tedavi siireleri 6-10 yil olan kisilerin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Aile
Uyumu alt boyutu puanlari hemodiyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan kisilerden anlamli
derecede daha fazladir.
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4.2. Oneriler

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi géoren KBY hastalarinin psikolojik dayanikliliginin
yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ana amag
cercevesinde analizler ve degerlendirmeler yapilmis olup, arastirmanin sonuglarina

dayanarak asagida oneriler sunulmustur.

-Hemodiyaliz iinitesinde calisan sosyal hizmet uzmani kronik bdbrek yetmezligi hastaligi
ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmali, kronik hastaligin ve tedavinin neden
oldugu biyopsikososyal sorunlar konusunda hastanin ve yakininin gelisim donemi

ozelligine uygun olarak, agik ve sade bir ifadeyle bilgilendirmede bulunmalidir.

-Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerini olusturan
degiskenlerin psikolojik dayanikliliga ve yasam kalitesine olan etkisi goz Oniinde

bulundurularak ¢alismalar yiiriitilmelidir.

-Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyum durumlart degerlendirilmeli, uyum saglamaya
engel olan faktorler tespit edilmeli ve tedaviye uyumu engelleyen faktorlerin ortadan

kaldirilmasi i¢in disiplinler arasi ¢aligsmalar yiriitiilmelidir.

-Hemodiyaliz tedavisi siiresince hastaya en ¢ok hangi aile bireyinin yardim sagladig: tespit
edilmeli ve bu yardim iliskisinin bagimhilik diizeyinde olup olmadig: degerlendirilmelidir.
Eger hastanin aile iiyesiyle bagimli bir iliski kurdugu anlasildiysa hasta ve aile bireyi
arasindaki iligkinin, hastanin kapasitesine uygun sorumluluklar alabilecegi ve

Ozgilirlesebilecegi iliski tarzina doniistiiriilmesi i¢cin miidahalede bulunulmalidir.

-Hemodiyaliz tinitelerinde tedavi gbren ve benzer sorunlar yasayan hastalarla klinik odakl
grup calismalart yapilmalidir. Bu tiir ¢alismalarin hastalarin birbirine destek olmasinda,
sorunlarla bas etmede farkli ¢6ziim yollarinin 6grenilmesinde ve hastalarin birbirinden gii¢

alarak psikolojik dayanikliliklarinin artirilmasinda 6nemli goriilmektedir.

-Hemodiyaliz hastalar1 ayn1 zamanda yasal olarak engelli statiisiinde yer alan bireylerdir.
Bu cercevede hemodiyaliz hastalarinin sosyal ve ekonomik haklari bulunmaktadir. Veri

toplama stlirecinde arastirmaci tarafindan bazi hemodiyaliz hastalarinin engelli bir birey
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olarak hangi haklara sahip oldugu ve bu haklardan nasil yararlanabilecegi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigi gozlenmistir. Hemodiyaliz hastalariyla calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin hak temelli yaklasim c¢ercevesinde hasta ve ailesine bilgilendirme
yapmasi gerekmekte ve yardim saglayan kuruluslarla hastanin baglanti kurmasinda araci
rolde bulunmalidir. Hemodiyaliz hastalarinin devletin sundugu sosyal yardimlar ve evde
bakim maasi gibi haklardan yararlanmasi hem hastanin hem ailesinin yasam kalitesinin

yiikselmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

-Arastirma bulgulari, kadin hastalarin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin sosyal yeterlilik alt
boyut puan ortalamasinin erkek hastalarinkinden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Psikolojik dayaniklilik diizeyi diisitk olan hemodiyaliz hastalariyla ¢alisma yapilirken,
hasta 6zelinde psikolojik dayaniklilig1 etkileyen risk ve koruyucu faktorler tespit edilmeli,
risk faktorlerini en aza indirmek i¢in hastayr cevresi icinde ele alarak ¢aligmalar

yapilmalidir.

-Arastirma bulgulari, hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun hemodiyaliz seanslari sirasinda
uyuyarak ve televizyon izleyerek vakit gegirdigini ortaya koymustur. Veri toplama
stirecinde hastalarin biiylik ¢ogunlugu hemodiyaliz seanslarinin sikicit gectigini ifade
etmistir. Bu dogrultuda, hastalarin hemodiyalizde gegen zamanlarinin rahat, sikintisiz ve
islevsel bir bicimde gecirmesinde sosyal hizmet uzmanina sorumluluklar diismektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 hemodiyaliz seanslar1 sirasinda hastalarin ortak katilim

saglayabilecegi, etkilesimi artiracak etkinlikler diizenleyebilir.

-Aragtirma bulgulari, hastalarin hemodiyaliz tedavisi almaya bagladiktan sonra is
yasaminda olumsuz yonde degisimlerin oldugunu, diizenli gelir getiren bir iste
calisamadiklari i¢in ekonomik sorunlar yasadiklarini ve gelir durumu diisiik olan hastalarin
yasam kalitelerinin de azaldigimi gostermektedir. Ekonomik durumlarinin iyilestirilmesine
ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik, hastalarin goniillii yardim kuruluslariyla
baglantilarimin ~ kurularak  toplumsal kaynaklardan yararlanmalar1  saglanmalidir.
Calisabilecek durumda olan hemodiyaliz hastalarinin durumlarina uygun is bulabilmelerine
ve istthdam edilebilmelerine yonelik caligmalar yapilmali ve ilgili kurumlar arasinda

koordinasyon saglanmalidir.
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-Arasgtirmaya katilanlarin kiiglik bir kismi hemodiyaliz tedavisi hakkinda kendilerini
yeterince bilgilendiren kisilerin olmadigini belirtmistir. Hastalarin tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 sorumluluklarini yerine getirmede ve tedaviye uyumu artirmada onemli
oldugu distiniilmektedir. Hasta ve ailesine yonelik hastaliklar1 ve tedavi siireci hakkinda
bilgi edinmeleri icin belli araliklarla seminerler verilmeli ve bireysel danismanlik

saglanmalidir.

-Arastirma bulgular1 katilimcilarin yaklasik beste birinin karsilagtiklart giicliiklerle ilgili
olarak kendilerini anlayan, cesaretlendiren, duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade
etmelerini saglayan kimsenin bulunmadigini ortaya koymustur. Bu alanda ¢alisan sosyal
hizmet uzmani, hasta ve ailesine empatik bir sekilde yaklagmali, kendilerini ifade
etmelerine firsat sunmali ve giiclendirme yaklasgimini temel alarak psikososyal odakli

goriismeler yapmalidir.

-Hemodiyaliz iinitesinde calisan sosyal hizmet uzmani hastalar hakkinda bilgi edinebilmek
i¢cin hastay1 ¢evresi i¢inde degerlendirmeli ve ¢esitli bilimsel yontemleri aktif bir bi¢imde
kullanabilmelidir. Kanita dayali sosyal hizmet uygulamasi c¢ergevesinde ¢aligmalar

yiirtitmelidir.

-Hemodiyaliz iinitelerinde hastalarin ve ailelerinin karsilastigi psikososyal ve ekonomik
sorunlarin ¢éziimiinde mesleki calismalar yliriitebilecek sosyal hizmet uzmanlar istthdam

edilmelidir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilimei,

Sizden katilmanizi istedigimiz Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarinin Psikolojik Dayanikliligin Yasam Kalitesine Etkisi isimli aragtirma Baskent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda yiiksek lisans
ogrencisi olan Gizem SOYLU tarafindan, Prof. Dr. Arzu ICAGASIOGLU COBAN’1n tez

danismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans tez aragtirmasidir.

Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin
psikolojik dayanikliligin yasam kalitesine etkisinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu
asamada size baz1 sorular sorulacaktir. Bu sorulara igtenlikle cevap vermeniz
beklenmektedir. Sizden aldigimiz yanitlar bu arastirma disinda higbir yerde

kullanilmayacaktir.

Aragtirmada gizliligin saglanmasi i¢in, bu formun {iizerine adimizi ve diger kisisel

bilgilerinizi yazmayiniz.
Tezi Hazirlayan

Gizem SOYLU
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EK-2 Anket Formu

BOLUM I SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILiSKIN BILGILER

1.Yasmiz

2.Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?
() Evli () Bekar () Bosanmig () Diger
4.Egitim diizeyiniz nedir?
() Okur- yazar degil

() Okur-yazar

() lIkdgretim

() Lise

() Universite

() Lisansiistii/Doktora
5.Mesleginiz nedir?

() Memur

() Isci

() Kendi hesabina galigtyor
() Ev hanim1

() Emekli

() Issiz

6. Hemodiyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra is yasaminizda ne tiir degisiklikler
meydana geldi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Malulen emekli oldum
() Issiz kaldim
() Meslek degistirmek zorunda kaldim
() Calisma saatlerimde degisiklik oldu
() Tedaviden 6nce ¢aligmiyordum
() Ev hanimiyim, ev iglerini yiiriitmekte zorlandim
() Diger
7.Cocugunuz var mi1?
() Evet () Hayir
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8. Eger cocugunuz varsa yaslarini yazar misiniz?

l.Cocuk Yas  2.Cocuk Yas __ 3.Cocuk Yas

9.Gelir durumunuz nedir?
() Asgari ticret

() 1605-2000

() 2000-3000

() 3000 ve tlizeri

10. Sosyal giivenceniz nedir
() SSK

() BAG-KUR

() Emekli sandig1

() Yesil kart

() Sosyal giivencem yok

11. Hanede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Esim ve ben
() Esim ve evlenmemis ¢ocuklarim

() Esim ve evli ¢ocuklarim, torunlarim

4. Cocuk Yas

() Baba/Anne, Kayinvalide/Kayinpeder gibi birinci derece akrabalarim

() Yalniz yasiyorum

BOLUM I HEMODIYALIZ SURECINE iLISKiN BILGILER

12. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi almaktasiniz?
13. Haftada kag¢ giin hemodiyaliz tedavisi almaktasiniz?
() Bir

() Iki

() Ug

() Diger

14. Tlaglariniz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir () Bazen kullanmiyorum

15. Tedavi ekibince (doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog)

Onerilere uyuyor musunuz?

() Evet () Hayrr () Bazen uymuyorum
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16. Hemodiyaliz seansini sizin i¢in onerilen slireden 6nce terk ettiginiz oluyor mu?
() Evet () Hayr

17. Diyet konusunda sorun yagiyor musunuz?

() Evet () Hayrr

18. Damar ulagim yolu ile ilgili sik sik sorun yasar misiniz? (fistiil, katater)

() Evet () Hayrr

19. Hemodiyaliz seanslarinda asagidakilerden hangisi ile sik sik karsilasirsiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Kas agrilar

() Bulanti, kusma
() Kasinti

() Halsizlik

20. Hemodiyaliz seanslarinda genellikle vaktinizi nasil gecirirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Uyuyarak

() Diger hasta ve yakinlariyla sohbet ederek
() Televizyon izleyerek

() Miizik dinleyerek

() Kitap okuyarak

() Diger

21. Hemodiyaliz tedavisi siiresince size hastaliginiz hakkinda agiklama yapan, 6nerilerde
bulunan kisi veya kisiler var mi1?

() Evet () Hayir

22. Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilastigimiz giigliiklerle ilgili olarak duygu ve
diisiincelerinizi ifade etmeniz i¢in sizi anlayan, cesaretlendiren kisi veya kisiler var m1?

() Evet () Hayir

23. Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilastiginiz giicliiklerle miicadele etmenize en ¢ok
kim destek olur?

() Anne-babam
() Kardeslerim
() Cocuklarim

() Tedavi ekibi
() Diger

24. Hemodiyaliz tedavisi siiresince ihtiya¢larinizin karsilanmasi i¢in size para, esya, ilag,
yiyecek, giyecek gibi yardimda bulunan kisi veya kisiler var m1?

() Evet () Hayrr
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25. Hemodiyaliz tedavisi siiresince hastaliginiz nedeniyle yerine getirmekte giicliik
¢ektiginiz sorumluluklar (¢ocuk bakimi, yemek yapma, fatura 6deme, alis-veris yapma
gibi)iistlenen ve size bu konuda destek saglayan kisi veya kisiler var m1?

() Evet () Hayrr

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mitkemmel b) Cok iyi c)lyi d)Orta ¢) Koti

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni1

d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l dncesinden ¢ok daha katii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu
etkinlikleri kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?
Evet, Evet, Hayir, hig¢

oldukga biraz  kisitlamiyor
kisithyor  kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir

etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak Gteye yiirtime

Bir sokak oteye yliriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gilinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttimiz n?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? (8rnegin
daha fazla caba gerektirmesi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukgca etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz oniine alarak,
seginiz.

Her | Cogu |Oldukea | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve huzinla
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

80



10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Cogu zamanc) Bazen d)Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle [Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan
biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

Sagligim miikemmel.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklhihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

! i_ _i Cogu kez ne yapacagimi

E Her zaman bir ¢o6ziim
1

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarm...

Basarilmasi1 zordur Basarilmast miimkiindiir

3. En 1yi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim Tam bir gilinliik bos bir vaktim

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte iKendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hig kimseyle tartismam Arkadaglarimla/Aile-tiyeleriyle

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

i Nasil basaracagimui bilirim i i“i i__i Nasil bagaracagimdan emin

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

- r—-

[leriye doniik planlama yapmam, derhal } Ayrintili bir plan yapmay1 tercih
1
10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir | | | | | ok énemlidir
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11. Ailemle birlikteyken kendimi ...hissederim

| Cokmutlu{ | ! 1 1 Cokmutsuz

12. BeniI —
Baz1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim N Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim 71T Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ...oldugunu hissediyorum
Umit verici T Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

E Zamanimi planlama :r 1:“ i !_“:r 1',Zaman1m1 harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ...bir seydirI —

Kolayca yapabildigim B i-“ Y apmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

i Birbirinden bagimsiz | i“ i EF__E Birbirine sik1 bicimde kenetlenmis
18. Arkelldaslarlmm arasindaki iliskiler T

Zayiftir N i"_ Giiclidir

19. Yargilarima ve kararlarima ... |

i Cok fazla giivenmem ir 15“ i i_“ir 1il"amamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir N ir" Jyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

i Giuinlik yasamimda yoktur i i“ i i—“i Giinliik yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak ... -

Benim i¢in zordur B i_“ Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ... |

i Gelecege pozitif bakar ir 15“ i i_“ir 1|Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir B i-“ Bana sOylenmesi bir hayli zaman

25. Digerleriyle beraberken

i Kolayca giilerim | | | | | iNadiren giilerim
26. Baskla kisiler s6z konusu oldugundal, aillemI sélyleI dalvramr:

Birbirlerini desteklemezi | | | 1 iBirbirlerine bagli bigimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile]

Hi¢ kimseden
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28. Zor zamanlarda ...egilimim vardir

[l . v AL a== r—-T
1 Her seyi umutsuzca goren bir! ! .
1

iBeni basariya gotiirebilecek iyi bir
1 1 1 1 1

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordur Kolaydir

30. Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim edebilen

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

Basa ¢ikmaya caligirim Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Hsleri bagimsiz olarak yatprnayl:r I

iisleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler Y eteneklerimi begenmezler
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EK-3 Baskent Universitesi Etik Kurul Onay

-
i

Ak ademik Degerlendirme K cordinator gl

*SEZL £I45
Sayl . G2310855-500 a5 18102018
Konu © Gizem Seylu'mun Tez Onerisirin Esik
Oraya Sunulmess Hk

SCSYAL BILIMLER ENSTITUSU MODURL OGONE

ligl 28092018 tarih ve 34057 syl yaziz,

eimzalidir
Frof. Dr. M AbcUlkadir VAROGLU

Kund Bagkary

Ek | Degerianct e Farmu
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Ermemgt A v AN

) B4 Ion Gavco SONBA Y
B Teson NS 2217 28 &0 4 FbaMa 0312 Mzt Urvar Koworase
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EK-4 Hatay 1l Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma inceleme Komisyon Karari

»
u SAGLIK BAKANLIGH
i HATAY IL SAGLIK MUDORLOGO

R s =

PHROJE CALISMASIBILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI

: “"Hemodiyaliz Tedvea Goren Kromk Bibrek Yermezligi
ArsemaTeaProje Koeowu Hastalwinin Pakobojlk Dayanibkiligain Yasam Kalitesvme Fikns’
Gultymssun Yepilacajs Hastane Kuram Momberes Devivg Hastassel
Argmmmenn Stacisi - Yilksek Lisans Teai
Egrim Kurwmo/Universites: Bastent Caiversites

Proge Galiymasim Yapan Damsmen Ogreom Uyest

Prof. De. Ara ICAGASIOGLU QOBAN

KARAR: “25.02 200 3 tanb v 1591 savily Diomer Sermaye [ylcomess Kapsamunda Destekleyici Talobs e Yaradleoek
Catepaadur e il Usul ve Essdiar Habbanda Yimernpe™ peredi, Saght Bakanhps Hatay [ Sahik Mo giniin Proje
Cabpmaou'Bilimsel Angurma Incclene Komisyoau Mddislijumda: intikal eden KlinibProje  Caligmalanim
deferlendemek tzere 24,10 2018 tarbinde eboaksiz olarak oplanmestr.

Bagkeat Cniverstes Sosyal Hizmet Anabilim Daly drencisi Gieem SOYLU sun * Memodisaliz Teduisi Gitres
Krowk Bibeek Yetmezlign Hastalanmen Psibolojik Duyoasklilidines Ysum Kaloesine Elkae™" & le ez ool

dederkendrilmes olup. Midieludtindec badh bkenderun Deviet Hintanosmde yartumest uygus pleiilindgtis. o

/ ll-%\'ﬂh
Tl i
creed 20N

Dr. Sebabattin YILMAZ
i Saghk Modary

ADRES. Oudabuny: Made Exki SSK Sizas ANTAKYAMATAY
Ted No 0 003260 250 11 41 Dahis 1130 Fax : (X265 290 11 W0

Bilgi lgin: F. TIRY AK]
EMAIL: horayis eod gmail com
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