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Ozet

Amag: Cocuklar1 bobrek transplantasyonu olan ailelerde temel bakim veren aile
bireyinin psikolojik dayanikliliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, [zmir’de {igiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji-
diyaliz tinitesinde ¢ocuklar1 bobrek nakli ge¢irmis olan aileler (N=55) olugturmustur.
Arastirmanin yapildigi Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda tedavi goren
¢ocuklarin aile iiyelerinden temel bakim veren kisilerden arastirma kriterlerini
karsilayan ve goniilli olanlar 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri
kisisel bilgi formu ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayanaklilik Olgegi ile toplan-
mistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinin bilgisayar ortaminda
SPSS 20 paket programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistikler, Kolmogorov-Smirnov ve Mann Whitney-U analizleri kullanil-
mustir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm %9.4’tinlin ¢ocugu 3-12 yas, %28.3’liniin 13-17 yas ve
%62.3’tinlin ise 18 yasmi gecmis oldugu goriilmektedir. Cocuklarm %60.4’iiniin
cinsiyeti erkektir. Bakim verenlerin %79.2’si kadindir. Bakim verenlerin, Psikolojik
Dayanikhilik Olgegi puanlari bagimsiz degiskenler ile karsilastirildiginda; ailede
baska kronik hastaligi olan bir birey olmasi, giinliik beslenme aliskanliklar ve
O6zbakim becerileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik uyku
diizeni, egitim ve calisma faaliyetleri, dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor
aligkanliklar1 ve sosyal iligkileri bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamistir (p>0.05).

Sonug: Ailede bagka kronik hastalik olan, giinliik beslenme aligkanligi ve 6zbakim
becerileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bulunmustur.
Bu da, bakim verenlerin kendileriyle ilgili minimum diizeyde gereksinimleriyle
mesgul oldugunu gostermistir. Giinliik uyku diizeni, egitim ve ¢alisma faaliyetleri,
dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor aliskanliklar1 ve sosyal iliskiler alaninda
bakim verenlerin ¢ogunlugu iyi olmadigim bildirmistir. Psikolojik dayaniklilikta
onemli etkisi olan bu faktorlerin bakim verenlerin psikolojik dayanikliliklarina bir
etkisi olmamasi ilgi ¢ekicidir. Bakim verenlerin; giinlilk yasam aktiviteleri, sosyal,
entelektiiel gereksinimleri ve kendini gerceklestirme boyutuna ilgi gosteremedigi
ve bunun 6zgeci bir davranig olarak kabul goriiyor olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik dayaniklilik; Bakim verenler; Bobrek transplan-
tasyonu.
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Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the psychological resilience of
family members whose children had kidney transplantation.

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The universe of the study
consisted of families (N = 55) whose children had kidney transplantation in
Tepecik Training and Research Hospital Nephrology-Dialysis Unit. Among the
family members of children who received treatment between May and June
(2019), when the research was conducted, those who met the research criteria and
who volunteered were included in the sample. The data of the study were
collected using a personal information form and the Adult Psychological
Resilience Scale. The analysis of the data obtained as a result of the research was
made in a computer environment with SPSS 20 package program. Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney-U analyzes, were used to
evaluate the data. Results were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05
significance level.

Results: It is observed that 9.4% of the children of the participants are 3-12 years
old, 28.3% are 13-17 years old and 62.3% are over 18 years old. 39.6% of the
children are girls and 60.4% are boys. 79.2% of the caregivers are women and
20.8% are men. When the Psychological Resilience Scale scores of the caregivers
were compared with the independent variables; The psychological endurance
scores of caregivers with good daily eating habits and self-care skills were found
to be statistically significantly higher (p <0.05). Daily sleep patterns, training, and
working activities, resting and recreation activities, sports habits, and social
relations did not make a statistically significant difference in terms of
psychological endurance scores of caregivers (p> 0.05).

Conclusion: The psychological resilience of caregivers with other chronic
diseases in the family and good daily eating habits and self-care skills were found
to be high. This showed that the caregivers were preoccupied with the minimal
needs of themselves. The majority of caregivers in the areas of daily sleep
patterns, training and working activities, recreation and entertainment activities,
sports habits, and social relations reported that they were not good. It is interesting
that these factors, which have an important effect on psychological resilience, do
not affect the psychological resilience of caregivers. It made us think that
caregivers may not be interested in their daily life activities, social and intellectual
needs, and the dimension of self-actualization, and that might be accepted as
altruistic behavior.

Keywords: Psychological resilience; Caregivers; Kidney transplantation.

1. GIRIS

Organ yetmezligi hayati tehdit eden saglik sorun-
larindandir ve organ nakli 6nemli bir ¢6ziimdiir
(1). Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
bagh yasam, g¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi
ciddi sekilde aksattig1 i¢in organ nakli daha da
onemlidir (2). Organ naklinin cerrahi ve immii-
nolojik yonlerindeki ilerlemeler, uzun vadeli
sonuclarda ve hayatta kalma oranlarinda 6nemli
iyilesmelere neden oldu ve bobrek naklini kronik
bobrek hastaligi olan cocuklar i¢in en uygun
tedavi haline getirdi (3, 4). Ancak, transplantas-
yon hem ¢ocugu hem de birinci derece bakim
vereni derinden etkiler. Birinci derecede bakim

verenler, ilaglarin olast yan etkileri, reddedilme-
leri degerlendirmek ve tedavi igin gerekli agrili
biyopsiler, hastaneye yatislar ve okula yeniden
uyum konularinda ¢ocugu destekler. Bunlar,
bakim sorumluluklarindan farkli bir yiiktir ve
bakim verenin ¢ocugu giinliik yasantisinin mer-
kezine almasii gerektirir. Bakim veren hastalik
siirecini  etkiledigi gibi, siirecten kendisi de
etkilenir (5). Mevcut literatiir, transplantasyon
siirecinin stres verici cesitli belirsizlik bi¢imle-
riyle dolu oldugunu vurgulamaktadir (6). Bunun
yaninda, Sundaram ve ark. (2007), 26 adolesan
bobrek nakli alicist lizerinde ¢aligmiglar ve bakim
verenlerin “gocuklarinin saglik durumundan ve

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(3): 240-250

241



Dogan ve ark.; Transplantasyonlu Cocugu Olan Ailelerde Psikolojik Dayaniklilik

aile durumlarindan” bagimsiz olarak onemli dii-
zeyde olumsuz duygusal etkiler ifade ettiklerini
bildirmislerdir (7). Bakim veren kisiler bakimin
kendilerine olan etkileri ile bas edememekte ve
caresizlik, sucluluk, 6fke, korku ve sosyal izolas-
yon gibi duygular yasayabilmektedirler (5). Bu
duygular1 yasama ve basetme diizeyleri kisiden
kisiye degismektedir. Bu degisimi bireylerin
psikolojik dayaniklilig: ile agiklayabiliriz. Psiko-
lojik dayaniklilik genel olarak bir basari veya
uyum saglama siirecini ifade eder (8). Bu cerge-
vede saglik sorunlar1 ve diger 6nemli zor yasam-
sal tecriibeler karsisinda kisinin kendisini topar-
lama giicli veya sorunlarin basarili bi¢imde iiste-
sinden gelme yetenegi olarak da tanimlanmak-
tadir (9,10). Psikolojik dayaniklilik bireylere
zorluklar karsisinda dayanma ve miicadele etme
giicli vermektedir. Bu giicii tastyanlar, yasadiklar
olumsuz olaylarda daha ¢abuk toparlanabilmekte
ve eski hayatlarina geri donebilmektedir. Psiko-
lojik dayaniklilik bazi bireylerde dogustan bazi
bireylerde sonradan edinilen bir 6zellik olarak
gorillmiistiir. Bireylerin yasadiklar1 olaylar sonu-
cunda psikolojik olarak giiclenebildigi ya da bu
ozelliklerini kaybettikleri fark edilmistir (11).
Psikolojik dayanikliligin  agiklanmasinda rol
oynayan bir¢ok faktorden so6z edilebilmesine
kargin; yapilan caligmalarda bu faktorlerin iig
genel kategori altinda toplanabilecegi one siiriil-
mektedir (12). Bu kategoriler; aile uyumu ve
destegi, kisisel yapisal 6zellikler ve dissal destek
sistemleri (sosyal ¢evre, i arkadaglar1 vb.) olarak
siralanabilir. Aileler i¢in ¢ocugun bdbrek trans-
plantasyonu stresli bir siirectir. Bu siiregte
ailelerin psikolojik dayanikliliklarini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu tanimlamak amaciyla
bu arastirma yapilmistir. Aragtirmadan elde edi-
len veriler ailelerin psikolojik dayanikliliklarini
etkileyen faktorleri ortaya koyarak, bu alanda
uygulama ve arastirmalar1 yiiriitecek saglik
profesyonellerine veri olusturacaktir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Arastirma, izmir’de {iglincii basamak bir egitim
ve aragtirma hastanesinin nefroloji-diyaliz iinite-
sinde Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis, tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir
caligmadir.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evreni, bu hastanenin nefroloji-
diyaliz tinitesinde ¢ocuklar1 bobrek nakli gegir-
mis olan aileler (N=55) olusturmustur. Arastir-
manin yuriitildiigii donemde klinige tedavi igin
gelen, arastirma kriterlerini karsilayan, goniillii
olan ve c¢ocugun bakimindan sorumlu olan
ebeveyn (n=53) ornekleme dahil edilmistir.

2.3. Veri toplama araclar

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanaklilik Olgegi
ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Ailelerin, ¢ocuklarinin has-
taligima karsi psikososyal uyumlarmi etkileye-
bilecek faktorleri ve ¢ocugun hastalik bilgisini
iceren 20 sorudan olusan bir formdur.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayanakllik Olgegi:
Yetiskin bireylerin psikolojik dayamiklilik diizey-
lerini belirlemek amaciyla Friborg ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin (2011)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”, 33 sorudan olu-
san 5°1i likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekten
elde edilebilecek en diisiik puan 33 ve en yiiksek
puan da 165°tir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Cevap kutu-
cuklarinin soldan saga dogru 1-5 olarak deger-
lendirilerek; 1,3,4,8,11,12,13,14,15,16,23,24,25,
27,31,33 numarali sorular ters kodlanir. Alt1
faktorlii 6lgekte ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gele-
cek algist’ (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algisi” (1,7,13,19,
28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29)
6’sar madde ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,
27,30,33) ise 7 madde ile oOl¢lilmektedir (13).
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.86 olup (13),
bu aragtirmada ise, 6lgek toplam puan Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.89 olarak hesap-
lanmustir.

2.6. Verilerin analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programu ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney-U, analizleri kullanilmistir. Sonuglar

242

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(3): 240-250



Dogan ve ark.; Transplantasyonlu Cocugu Olan Ailelerde Psikolojik Dayaniklilik

%95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7. Arastirma etigi

Aragtirma oncesinde Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (TAEK Karar no:
9-5.1T/56) onay ve hastaya bakim veren aile
iiyelerinden aydinlatilmig onam alindu.

2.8. Arastirmanin sinirhhiklar:

Aragtirma Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Nefroloji-Diyaliz Unitesinde takip edilen
hastalarin aileleriyle sinirhidir.

3. BULGULAR

Bakim verenler ile ¢ocuklarinin sosyodemografik
ve bireysel ozellikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo
3’te verilmistir.

Bakim verenlerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
ve alt ve iist sinir puanlart Tablo 4’te verilmistir.
Toplam 6l¢ek puan ortalamasi 110.91 olup, 6l¢ek
degerlendirmesi puan arttik¢a psikolojik dayanik-
lilik artar seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 1. Bakim verenlerin ¢ocuklarinin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas grubu
3-12 yas 5 9.4
13-17 yas 15 28.3
18 yas ve tizeri 33 62.3
Cinsiyet
Kadm 21 39.6
Erkek 32 60.4
Tam aldig yas
0-5 yas 16 30.2
6-11 yas 19 35.8
12 yas ve tlizeri 18 34.0
Kac y1l 6nce nakil oldugu
1-4 y1l 23 434
5-8 yil 21 39.6
9 yil ve tizeri 9 17.0
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(3): 240-250 243
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Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimlari (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yakinhk derecesi

Anne 40 75.5

Baba 10 18.9

Diger (amca, dede ve abi) 3 5.6
Yas1

32-39 13 24.5

40-47 18 34.0

48 ve lizeri 22 41.5
Cinsiyeti

Kadm 42 79.2

Erkek 11 20.8
Meslegi

Calismayan(ev hanimi) 37 69.8

Calisan (memur, asgt, is¢i, ¢ift¢i vb.) 16 30.2
Gelir-gider dengesi

Yetersiz gelir 25 47.2

Yeterli gelir 28 52.8
Tiitiin kullanim

Evet 9 17.0

Hay1r 44 83.0
Alkol kullanimi

Evet 9 17.0

Hay1r 44 83.0
Nakil olan cocuk harici baska ¢ocuga sahip olma durumu

Evet 39 73.6

Hay1r 14 83.0
Ailede kronik hastalik bulunma durumu

Evet 8 15.1

Hay1r 45 84.9
Cocugunun nakil olacagini 6grendiginde ne hissettigi

Olumlu (mutlu, inanamadim, heyecanlandim vb.) 49 92.5

Olumsuz (korku, tedirginlik vb.) 4 7.5
Destek kaynaklar:

Psikolojik destek 14 26.4

Sosyal destek (aile) 22 41.5

Her iki destegi de aldim 15 233

Higbir destek almadim 2 3.8
Aile ici iletisim

Iyi 40 75.5

Kot 13 24.5
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Tablo 3. Bakim verenlerin giinliik iglevlerini slirdiirme diizeylerine gore dagilimlari (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Beslenme

Iyi 17 32.1

Kot 36 67.9
Uyku Diizeni

Iyi 11 20.8

Koti 42 79.2
Kendi Bakimi

Iyi 15 28.3

Koti 38 71.7
Egitim ve Cahsma Faaliyetleri

Tyi 12 22.6

Kot 41 77.4
Eglenme ve Dinlenme Aktiviteleri

Tyi 14 26.4

Koti 39 73.6
Spor

Iyi 5 9.4

Koti 48 73.6
Sosyal iliskiler

Iyi 9 17.0

Koti 44 83.0

pLL]

Tablo 4. Bakim verenlerin “psikolojik dayaniklilik dlgegi

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari (n=53)

PSIKOLOJIK ) .

DAYANIKLIKLIK OLCEGI Ss Min Maks Puan Arahgi

BOYUTLARI

TOPLAM PUAN 11091 30.73 47.00 159.00 0-165 puan

Kendilik, Algis1 Boyutu 19.87 6.42 8.00 30.00 0-30 puan

Gelecek Algist Boyutu 12.75 4.54 4.00 20.00 0-20 puan

Yapisal Stil Boyutu 13.30 4.24 4.00 20.00 0-20 puan

Sosyal Yeterlilik Boyutu 19.26 6.63 8.00 30.00 0-30 puan

Aile Uyumu Boyutu 21.45 5.59 9.00 30.00 0-30 puan

Sosyal Kaynaklar Boyutu 24.26 6.33 10.00 35.00 0-35 puan
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Tablo 5. Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile bireysel 6zelliklerin
karsilastirilmasit (n=53)

Psikolojik Degiske Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal PAIS-SR
Dayamkhhk n/n Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kaynakla X +SS
Olgegi sayis1 Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu r Boyutu
Boyutlar X+SS X+SS XSS XSS XSS X+£SS
Ailede kronik Var /8 24.38+4.84 | 15.63+£3.16 | 16.13 24.75+5.15 | 24.88+4.70 | 28.87+4.76 | 134.63+23.66
SR Yok /45 19.0746.37 | 12.25+4.59 | 12.8044.13 | 18.29+6.43 | 20.85£5.55 | 23.4446.25 | 106.69+30.11
varhi Test U=93.500 | U=100.500 | U=94.500 | U=80.500 | U=106.000 | U=93.000 | U=85.500
p=0.031 p=0.047 p=0.033 p=0.013 p=0.065 p=0.030 p=0.019
Bakim Olumlu/
verenlerin 48 19.31+6.27 | 12.40+4.47 | 12.96+4.11 | 18.81+6.54 | 21.15+£5.47 | 23.834+6.23 | 108.46+29.81
transplantasy | Olumsuz/ | 25.20+£5.85 | 16.20+4.09 | 16.60+4.51 | 23.60+6.54 | 24.40+£6.54 | 28.40+6.31 | 134.40+32.75
ona iliskin ne | 5
hissettikleri Test U=57.000 | U=64.000 | U=60.500 | U=80.000 | U=79.000 | U=66.000 | U=60.500
p=0.055 p=0.092 p=0.069 p=0.237 p=0.225 p=0.105 p=0.069
Tyi 21.5346.32 | 14.24+4.48 | 14.53+4.54 | 21.35+7.13 | 23.824+5.90 | 26.65+7.28 | 122.12
Giinliik iden/
e Aksayan/ | 19.08£6.40 | 12.0644.46 | 12.7244.03 | 18.2846.25 | 20.3345.14 | 23.14+5.58 | 105.61+28.49
alhiskanhklart 36
Test U=231.000 | U=210.500 | U=222.000 | U=212.500 | U=203.000 | U=204.500 | U=195.00
p=0.152 p=0.068 p=0.108 p=0.074 p=0.049 p=0.052 p=0.034
Iyi 23.60+4.12 | 15.13+£3.02 | 15.73+3.24 | 24.07+£5.40 | 24.204+5.57 | 28.33+£5.27 | 131.07+£22.69
Giden/
Ozbakim 15
becerileri Aksayan/ | 18.39+6.60 | 11.81+4.72 | 12.34+4.24 | 17.37+6.14 | 20.37+5.28 | 22.66+6.03 | 102.95+30.05
38
Test U=152.500 | U=162.500 | U=149.000 | U=114.500 | U=171.000 | U=144.500 | U=125.000
p=0.009 p=0.015 p=0.007 p=0.001 p=0.024 p=0.005 p=0.002
Iyi 22.36+5.61 | 13.82+£3.87 | 14.18+2.96 | 20.64+6.38 | 22.91+5.13 | 26.10£5.89 | 120.00+£26.42
Giden/
Giinliik uyku | 11
diizenleri Aksayan/ | 19.214£6.51 | 12.47+4.70 | 13.07+4.52 | 18.90+6.73 | 21.07+5.70 | 23.79+6.41 | 108.52+31.62
42
Test U=161.000 |U=186.000 [U=193.000 |U=187.500 [U=192.500 |U=185.500 |U=171.000
p=0.124 p=0.322 p=0.409 p=0.338 p=0.397 p=0.317 p=0.188
lyi Giden/ [21.33+7.35 [13.17+4.91 [13.83+4.45 [21.33+7.63 [22.00+6.02 [24.92+7.37 |116.58+36.66
Egitim ve 12
el Aksayan/ [19.44+6.15 |12.63+4.82 [13.15+4.22 |18.66+6.29 [21.29+5.52 |24.07+6.08 |109.24+29.08
yasamlari o
Test U=201.500 [U=227.000 [U=224.000 [U=191.500 [U=234.000 [U=222.500 |U=207.500
P=0.343 P=0.685 P=0.639 P=0.245 P=0.798 P=0.617 P=0.413
Iyi Giden/ |21.64+6.59 [13.42+4.38 [14.64+4.16 [22.29+7.22 [22.64+6.21 [26.07+7.43 |[120.71+£33.47
Eglenme ve 14
dinlenme Aksayan/ [19.23+£6.31 |12.5144.63 [12.82+4.22 |18.1846.15 [21.02+5.37 |23.62+5.85 |107.38+29.35
aktiviteleri 39
Test U=209.000 |U=237.500 [U=204.000 |U=178.500 [U=228.500 |U=205.000 |U=193.500
P=0.195 P=0.472 P=0.162 P=0.056 P=0.368 P=0.169 P=0.109
Iyi Giden/ |19.40+£6.43 |12.20+£5.45 [13.00£4.90 [19.40+7.33 [21.20+£6.38 [24.00£7.75 [109.20+37.29
5
2IEDs Aksayan/ [19.92+6.48 |12.8144.50 [13.33+4.22 |19.2546.64 [21.48+5.57 |24.29+6.26 |111.08+30.44
aliskanhklar: 48
Test U=116.000 |U=109.500 [U=112.500 |U=117.500 [U=114.500 |U=111.000 |U=117.00
P=0.918 P=0.757 P=0.825 P=0.941 P=0.871 P=0.802 P=0.941
Iyi Giden/ |22.22+6.26 |13.66+4.53 [14.33+4.15 [22.22+7.01 [22.44+6.27 [26.22+7.05 |[121.11+£33.75
9
Sosyal Aksayan |19.3946.41 |12.5744.57 |13.0944.27 |18.66+6.47 |21.254549 |23.86+6.18 |108.82+30.07
iliskileri /44
Test U=146.500 |U=167.000 [U=163.000 |U=131.000 [U=178.000 |U=161.000 |U=145.500
P=0.227 P=0.476 P=0.420 P=0.116 P=0.650 P=0.394 P=0.218

Ailede kronik bir hastaligin olma durumu ile yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyut puan boyutunda puan ortalamalar istatistiksel olarak
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kronik hastalik  anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) ve psikolojik
var diyenlerin kendilik algisi, gelecek algisi, dayaniklilik bu alt boyutlarda artmustir. Aile
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uyumu boyutunda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 5).

Aile iiyelerinin, ¢ocuklarinin bdbrek nakli olaca-
gin1 6grendiklerinde ne hissettikleri ile Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05, Tablo 5).

Bakim verenlerin giinliik beslenme aliskanliklar
ile Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
yalnizca toplam Olgekte istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yarattigi belirlenmistir (p<0,05).
Giinliik beslenme aligkanligi iyi giden bireylerde
dayaniklilik artirmistir. Diger alt boyutlarda ise
anlamli bir degisiklik olusturmadigi belirlen-
mistir (p>0,05, Tablo 5).

Bakim verenlerin giinlik 6zbakim becerileri ile
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam ve alt bo-
yut puanlart karsilastirildiginda, tiim alt boyut-
larda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ozbakim becerileri iyi
olan bireylerde psikolojik dayaniklilik puanlari
artmigtir (Tablo 5).

Bakim verenlerin giinliik uyku diizeni, egitim ve
caligmalarinin, eglenme ve dinlenme aktivitele-
rinin ve spor aligkanliklarinin diizenli olup olma-
mas1 ve sosyal iligkileri ile Psikolojik Dayanik-
lilik Olgegi toplam ve alt dlgek puanlart karsi-
lastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05, Tablo 5).

4. TARTISMA

Cocuklar1 bobrek transplantasyonu olan ailelerin
psikolojik dayanikliliklarini inceleyen ve daya-
niklilig1 etkileyen faktorleri belirleyen aragtir-
mada, elde edilen bulgular ile ilgili literatiir
yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok iligkili faktorleri
igeren literatiir ile tartisilmustir.

Caligmada organ transplantasyonu olan ¢ocukla-
rin cinsiyeti, yast, nakil yil1 ve tan1 aldig1 yaglar
ile bakim verenlerin psikolojik dayanaklilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Yapilan bazi caligmalar nakil igin
bekleme siiresinin artmasinin aile ve hasta i¢in
stres, anksiyete, caresizlik ve umutsuzluk duygu-

larina neden olabilecegini bildirmistir (14). Yine
yapilan ¢aligmalarda nakil siiresi bir yili gegen-
lerde, genel olarak yasam kalitesinin arttig1
bildirilmektedir (15- 17). Bu faktorlerin bakim
verenleri de psikolojik dayaniklilik agisindan
etkileyebilecegi Ongoriilmesine ragmen anlamli
bir fark saptanmamistir. Oysa psikolojik dayanik-
lilik literatiiriinde hem risk, hem de koruyucu
faktorlerin bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler-
den etkilendigi bircok yaym ve arastirmanin
ortak sonucu olarak bildirilmektedir (18). Hatta
bu nedenle bazi arastirmacilar psikolojik daya-
nikliligi ekolojik kuram baglaminda ele almis-
lardir (19). Bu sonug beklenen yonde degildir.

Bakim verenin psikolojik saglamlik puanlar
cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulguyu
destekleyen arastirma sonuglart mevcuttur (20-
22). Bunun tersine, literatiirde psikolojik saglam-
lig1 etkileyebilecegi diigiiniilen faktorlerden biri
cinsiyet olarak belirtilmistir (20). Bu anlamda,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri kadin ya da
erkeklerde daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar da vardir (23, 24).

Gelir diizeyi psikolojik dayaniklilikta etkili
faktorlerdendir (25, 26). Bakim verenlerin gelir
diizeyi toplam dayanaklilik Olgegi puanlarina
gore incelendiginde; psikolojik dayanaklilik top-
lam ve alt boyutlarinda anlamli degisiklik olus-
turdugu belirlenmistir. Bu anlamda arastirma
sonuglart literatiirle uyumludur (23).

Ailede kronik bir hastaligin varligi psikolojik
dayaniklilig1 etkilemektedir (25). Bu calismada,
ailede kronik hastalik varhiginda kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sos-
yal kaynaklar boyutunda psikolojik dayaniklilik
artmistir. Aile uyumu boyutunda ise anlamli bir
fark yoktur. Psikolojik dayaniklilik {izerine
yapilan arastirmalar, birey ve aile kaynaklarmin
genellikle biiyiik bir saglik sorunu gibi zorluklar
karsisinda aktive oldugunu bulmustur. Daha
direngli olma, genellikle hastalik deneyimi ile
artar, kisisel gelisim ve daha gii¢lii baglar saglar
(27). Patterson (2002), bir ailenin rollerini,
kurallarimi ve iliskisel kaliplarini, kronik hastaligi
veya engeli olan bir iiyenin Ozel ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde yeniden diizenleme yetenegi,
savunmasiz iyeleri koruma islevini yerine

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(3): 240-250

247



Dogan ve ark.; Transplantasyonlu Cocugu Olan Ailelerde Psikolojik Dayaniklilik

getirmede basarinin kaniti olacaktir demigtir (28).
Bu aileler kronik hastalik riskine maruz kalmaya
basarili bir sekilde yanit vermek igin gereken
koruyucu kaynaklar1 gelistirmistir. Bu koruyucu
faktorler, riske maruz kalmadan Once mevcut
olabilecegi gibi riske cevaben gelistirilmis ve/
veya giiclendirilmis de olabilir. Ayrica ailede
kronik hastalik varliginin psikolojik dayaniklilig
yiikseltmesi durumu travma sonrasi biiylime
kavrami ile de iliskili olabilmektedir. Travma
sonrasi billylime kavramimi Tedeschi ve ark.
(2000); “biiytik bir yasam krizi ile miicadeleden
kaynaklanan 6nemli olumlu degisim deneyimi”
olarak tanimlamiglardir (29). Travmatik olaylar
karsisinda bireylerin verdikleri tepkiler farklidir.
Travmatik olaylar her zaman bireylerde yikici
etki birakmamakta aksine bazi bireyleri travma
oncesi durumdan daha giiglii hale getirebilmek-
tedir (30). Bu durumda daha 6nce kronik bir has-
talikla kargilagsmis olan aile bireylerinin hastaliga
uyumu daha kolay hale gelmis olabilir. Uzar-
Ozgetin ve Higdurmaz (2017) yaptiklar1 bir galis-
mada psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi
bliylimenin birbiriyle iliskili oldugunu; bu iki
kavramin travmatik yasantilardan sonra birey-
lerin yasanan siirecten en az zararla ¢ikabilme-
lerine olanak sagladigini belirtmislerdir (31).

Bir cocugun kaybi, ebeveyn kaybi ve ¢ocukta bir
kronik hastalik teshisi gibi beklenmeyen yasam
olaylarinin, bir ailenin islevlerini agir1 ug
noktalara iten bir yonii vardir. Stresorler ailelerde
isleyisi ¢cok daha kot ya da ¢ok daha giiglii hale
getirir (32). Bakim verenlerin psikolojik daya-
niklilik puanlart ile ¢ocuklarmin bdbrek nakli
olacagini  6grendiklerinde neler hissettiklerine
gore dagilimi incelendiginde; Psikolojik Daya-
mklilik Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda
anlamli bir degisiklik yaratmadigi belirlenmistir.
Bu durum nakil siirecini istenen ve olumlu bir
durum olarak algilama oranmin ¢ok yiiksek
olmasiyla iligkili olabilir.

Gilinlik yasam aktiviteleri acisindan inceledigi-
mizde bakim verenler biiylikk oranda giinliik
yasam aktivitelerinin aksadigini belirtmislerdir.
Belasco ve Sesso (2002), diyaliz hastalarina
bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve yasam
kalitelerini incelemek amaciyla yaptiklar1 calig-
malarinda, bakim yiiklerinin yiiksek ve yasam

kalitelerinin ise diigiik oldugunu belirtmislerdir
(33) ve yasam kalitesi psikolojik dayanikliligin
olumlu bir sonucu olarak ele alinmaktadir (34).
Orani diisiik olsa da, bakim verenlerin beslenme
aliskanlig1 iyi olanlarda toplam 6lgek dayaniklilik
puanlarini artirmistir. Ayrica 6zbakim becerileri
iyi olan bireylerde de dayamiklilik artmigtir.
Uyku, diizenli egitim-¢aligsma hayati, diizenli spor
aligkanlig1, sosyal iliskileri, eglenme ve dinlenme
aktiviteleri biiyilk oranda aksamasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
belirlenmistir. Shyu ve arkadaglar1 (2000), bakim
veren aile bireylerinin kendi gereksinimlerini ve
kariyer planlarin1 gergeklestiremediklerini ifade
etmislerdir (35). Psikolojik dayanikliliga bireysel
alanm etkisi (18) diisliniildiigiinde bu beklenen
bir durum degildir. Bu nedenle farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamas1 6rneklemdeki giinliik
yasam aktiviteleri ve bireysel gereksinimlerini
karsilama durumu iyi olan bireylerin sayisinin
nispeten az olmasi ile iliskili olabilir. Ya da
bakim verenlerin; gilinlik yasam aktiviteleri,
sosyal, entelektiiel gereksinimleri ve kendini
gerceklestirme boyutuna ilgi gosteremedigi ve
bunun 6zgeci bir davranis olarak kabul goriiyor
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5. SONUC

Ailede baska kronik hastalig1 bulunan birey olan,
giinliik beslenme aliskanligi ve 6zbakim bece-
rileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik daya-
nikliligi yiiksek bulunmustur. Bu da, bakim
verenlerin kendileriyle ilgili minimum diizeyde
gereksinimleriyle mesgul oldugunu gostermistir.
Gunliik uyku diizeni, egitim ve ¢aligma faaliyet-
leri, dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor
aligkanliklar1 ve sosyal iligkiler alaninda bakim
verenlerin ¢ogunlugu iyi olmadigim bildirmistir.
Yasami degistiren kronik hastaliklarda uzman
psikiyatri hemsireleri hastanin ve ailenin hastalik
ve etkileriyle basa ¢ikma, hayattan anlam bulma,
uyum becerileri gelistirme, bakim ve 6z bakimi
dengelemeye kadar kapsamli bir alanda danis-
manlik ve psikolojik miidahalelerde bulunma-
lidir. Aile dayaniklilig1 ve kronik hastalik iliskisi
toplum sagligi icin disiplinler arasi isbirligi ile
genis perspektiften ele alinmasi gereken bir
konudur ve tiim saglik disiplinleri igbirligi i¢inde
caligmalar yiirtitmelidir.
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