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OZET

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
biligsel islevselligin psikolojik dayaniklilik ile iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma Mart 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yer alan Hemodiyaliz Unitesi’nde gerceklestirilmistir.
Arastirmaya basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanan 88 kisi dahil
edilmistir. Bu caligmada aragtirmaci tarafindan hazirlanan *’Kisisel Bilgi Formu’’ ile
“Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)’’ ve “Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi(YPDO)” kullanilmistir. Calismanin analizinde Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U testi ve Kruskall- Wallis testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
yas ortalamalar1 x+ss:54,21£14,39 olup %41,1’ inin kadin, %58,9’ unun erkek, %73,3’
iniin evli, %68,9’ unun ilkdgretim, %17,8” inin lise, %13,3’ {inilin yiiksekokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda MOCA ortalama puani 18,79+6,74 olup
hastalarin %51,1 ‘inin bilissel islevsellik puani diisiik bulunmustur. YPDO ortalama
puani 119,54+23.90 olarak hesaplanmistir. Hastalar 6zellikle MoCA alt boyutu olan
gecikmeli hatirlama(1,50+1,67) boyutundan alabilecek ortalama puanin altinda puan
almiglardir. MoCA 6lgeginin alt1 alt boyutunda; gorsel mekansal, adlandirma, dikkat,
lisan, soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama alanlarinda 0 puan alan hastalar olmustur.
Caligmaya gore hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin; biligsel islevselligini ve psikolojik
dayanikliligini etkileyecek risk gruplari; kadin cinsiyet, ileri yash olmak, diisiik egitim
durumunun olmasi, gelirin az olmasi, spor yapmama ve aktif bir iste ¢aligmiyor olmaktir.
Calismaya gore MoCA ile yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Biligsel degerlendirme
puanlarnt arttik¢a psikolojik dayamiklilik puanlari da artmaktadir. Sonugta; biligsel
islevlerin ve psikolojik dayanikliligin sik olarak etkilendigi hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyecek duygular1 6nlemek, bilissel bozuklugu azaltmak,
psikolojik dayanikliligr arttirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in bu duruma etki

eden faktorleri arastirmali ve diizenli araliklarla degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bdbrek yetmezligi, bilissel islevsellik,

psikolojik dayaniklilik.



ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to examine the relationship
between cognitive functioning and psychological resilience in chronic renal failure
patients receiving hemodialysis treatment. The research was carried out in the
Hemodialysis Unit of Umraniye Training and Research Hospital between March 2021
and April 2021. 88 people were included in the study, which was calculated using the
simple random sampling method. In this study, “Personal Information Form” prepared by
the researcher, “Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA)” and “Adult Resilience
Scale (YPDO)” were used. Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U test and Kruskall-
Wallis test were used in the analysis of the study. The mean age of the patients
participating in the study was x+ss:54,21+14,39, 41,1% were female, 58,9% were male,
73,3% were married, 68,9% were primary school students, It was determined that 17,8%
of them were high school graduates and 13,3% of them were college graduates. As a
result of the research, the mean MoCA score was 18,79+6,74, and 51,1% of the patients
had a low cognitive functionality score. The mean score of YPDO was calculated as
119,54+23,90. Patients scored below the average score that could be obtained from the
delayed recall (1,50+1,67) dimension, which is especially the MoCA sub-dimension. In
the six sub-dimensions of the MoCA scale; There were patients who scored 0 in visual-
spatial, naming, attention, language, abstract thinking, and delayed recall. According to
the study, patients receiving hemodialysis treatment; risk groups that will affect cognitive
functioning and resilience; female gender, old age, low education, low income, not doing
sports and not working in an active job. According to the study, there is a statistically
significant relationship between MoCA and resilience scale scores for adults (p<0,05).
As the cognitive assessment scores increase, the psychological resilience scores also
increase. After all; It is recommended that hemodialysis patients, whose cognitive
functions and psychological resilience are frequently affected, should be investigated and
evaluated at regular intervals in order to prevent emotions that will negatively affect their
quality of life, to reduce cognitive impairment, to increase psychological resilience and

to improve their quality of life.

Key words: Hemodialysis, chronic renal failure, cognitive functionality, resilience.
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1. GIRIS

Bobrek yetmezligi kisinin giinliilk yagam aktivitelerini ger¢eklestirmesini zorlastiran
ve hayat kalitesini diisliren kronik hastaliklardan biridir (Kiran, 2016; Karadakovan,
2010). Kronik bobrek yetmezligi tiim diinya tilkelerinde 6nemli bir saglik sorunu olup
bircok nedenden dolay1 olusabilmektedir. Bu durum, geriye doniissiiz olarak bdbrek
fonksiyonlarinin kayb1 ve iiremik sendrom ile sonuglanmaktadir (Onsdz, 2007; Ruso ve
ark., 2014). Kronik bobrek yetmezliginin klinik bulgulari, zaman i¢inde nefron sayilarinin
gittikce azalmasi ve glomeriiler filtrasyon hizinin diismesiyle kendini gosterir
(Siileymanlar, 2007; Rastogi ve ark., 2008). Bu yetmezligin ilerlemesiyle bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin siddeti artmakta ve son donem bdbrek yetmezligi
gelismektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) ve Saglik Bakanligi’nin birlikte sunduklari
rapora gore 2019 y1l sonu itibariyle kronik bobrek yetmezligi tanisina sahip olan ve renal
replasman tedavisi gerektiren hasta sayist 81.055, renal replasman tedavilerinden
hemodiyaliz tedavisi alan 18 yas ve lizeri hasta sayis1 60.242 olarak bildirilmistir (Tiirk

Nefroloji Dernegi [TND], 2019).

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi sonucu artik iirlinlerin birikerek yasam
fonksiyonlarini bozmaya basladigi noktada, bireyler hayatlarint devam ettirebilmeleri
icin bobregin yapamadigi gorevi yerine getirebilecek tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar
(Arikk ve ark., 2008). Bu tedaviler literatiirde renal replasman tedavisi olarak
adlandirilmaktadir (Siileymanlar, 2007; Rastogi ve ark. 2008). Renal replasman tedavisi,
kronik bobrek yetmezliginin son dénemi igerisine girmis olan hastalara uygulanan bir
tedavidir. Diyaliz ve bobrek nakli, renal replasman tedavisinin sec¢enekleri arasina
girmektedir (Akdemir ve Birol, 2005; Tanriverdi ve ark., 2010). Diyaliz tedavisi iki
sekilde uygulanmaktadir; hemodiyaliz ve periton diyalizi. Bunlar arasinda en sik
kullanilan tedavi yontemi ise hemodiyalizdir (Arik ve ark., 2008; Akpolat ve Utas, 2001).
Tirkiye’de kronik bobrek yetmezligi tanisina sahip olan hastalarin; % 78,85 ‘i

hemodiyaliz, %7,24’1i periton diyalizi tedavisi almaktadir (Tirk Nefroloji Dernegi
[TND], 2019).

Hemodiyaliz, hastanin kanmin yari1 gecirgen bir membran vasitasiyla diyalizer
igerisinden gegirilerek sivi-elektrolitlerin temizlenmesi islemidir (Dolar, 2005; Akpolat
ve Utas, 2001). Hemodiyaliz tedavisi, hastanin klinik tablosu, kuru kilosu, aldig1 ¢ikardigi
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dengesi, diyalizer cinsi ve kan akis hiz1 degiskenlerine gore, haftada ortalama 3 giin ve
her seans 3-4 saat siirecek sekilde uygulanir (En¢ ve Uysal, 2014). Hemodiyaliz
yeterliligi; hastanin klinik, biyokimyasal ve kinetik gostergelerin degerlendirilmesiyle
belirlenir, hastanin ruhsal ve bedensel durumu degerlendirilerek kontrol edilir. (Tirk
Nefroloji Dergisi, 2016; Biger ve ark., 2013). Etkin ve yeterli hemodiyalizin
saglanmasiyla, hastalarin kendini iyi hissetmesi ve kaliteli yasam siirdlirmesi
saglanmaktadir (Kalender ve ark., 2002; Camsari, 1997). Hemodiyaliz yeterliligini
etkileyen onemli invaziv girisimleri gerceklestiren ve seans sirasinda hastay1 fiziksel ve
ruhsal yonden siirekli takip ve gézlem yapabilen hemsire, hemodiyaliz yeterliliginde
anahtar rol oynamaktadir. (Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri

Dernegi, 2012).

Hemodiyaliz tedavisi bir¢ok olumlu degisimi beraberinde getirse de son zamanlarda
yapilan c¢aligmalarda hastanin yasadigi olumsuzluklar ve giigliiklere odaklanmistir.
(Erdem, 2018). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, giinliik yasamlarinin bir rutini haline
gelen bu siirecte, ruhsal, toplumsal ve ekonomik bir¢ok sikintiyla karsilagmaktadirlar.
Hastalarin hemodiyaliz makinesine, tedaviyi uygulayan saglik personellerine ve

ailelerine bagimli hale gelmeleri bu problemlerden birkagidir (Mok ve Tam, 2001).

Kronik bobrek yetmezligi tanisina bagli olarak hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda,
diyaliz kaynakli baz1 sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi dogasi geregi
diger kronik hastaliklara oranla daha ¢ok cihaza bagimlilik gerektirdigi i¢in, hastalarin
kendilerine 6zgii bagetme mekanizmalari gelistirmelerini zorunlu hale getirir. Bu siirecte
hastalar yasadiklar1 zor kosullara uyum saglamaya calisirken, ayn1 zamanda fiziksel,

sosyal ve psikolojik sorunlarla da bas etmeye ¢alismaktadir.

Hemodiyaliz tedavisiyle hastalarda; tedavi i¢in bir cihaza bagimli olma, otonomi
kaybi, makine alarmlarinin korku ve endiseye neden olmasi, beden imgesi bozukluklar:
gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar ayni1 zamanda hastanin; aile ve is yasaminda
rol degisimlerine yol agmakta, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, umutsuzluk, 6fke,
cinsel fonksiyon bozukluklari, ve uyum bozukluklar1 psikososyal sorunlara neden

olmaktadir (Ozer ve ark., 2009; Topbas ve Bingél, 2017).

Hemodiyaliz hastalarinda ruhsal bozukluklarin yayginliginin artmis oldugu cesitli
calismalarda goriilmektedir. ( Soykan ve ark., 2004; Onséz, 2007) Soykan ve

arkadaslarinin (2004) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapmis oldugu calismada,
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hastalarin  %32’sinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmistir. Bu
calismadaki belirtilen psikiyatrik sorunlarin %24 ‘i depresyon; %8’i ise uyum

bozuklugudur (Soykan ve ark., 2004).

Hemodiyaliz hastalarinin, biligsel islevlerinin {iizerinde depresyonun etkilerini
arastiran ¢alismalarda, deney grubu ve kontrol grubu tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi) bakimindan esitlenerek ¢alismaya alinmistir. Hastalarda gorsel bellek-
motor izleme, dikkat ve sozel ifade akiciliklarinda birtakim bozulmalarin meydana
geldigi tespit edilmistir. Depresyonun siddeti arttik¢a, bu bozulmalarin da depresyona
paralel olarak arttig1 gozlenmistir (Demir ve Gogiis 2000, McDermott ve Ebmeier, 2009).

Yapilan calismalarda, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda biligsel bozuklugun
yaninda, davranista bozulmalar, mesleki becerilere, giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal
etkinliklere katilmada giicliikler goriilmiistiir (Tan ve Akbostanci, 2001). Ayrica bir baska
calismada biligsel bozuklugun, yasam kalitesini etkiledigi, diyet ve ila¢ uyumu gibi bir¢ok
faktorii de azalttigi belirtilmistir (Madero ve ark., 2008).

Biligsel fonksiyon, dikkatin odaklanmasi, siirdiiriilmesi ve gerektiginde baska yone
aktarilmasi, organizasyon, planlama, problem ¢dzme ile bilginin hatirlanmas1 ve gibi
stiregleri kapsayan zihinsel beceridir (Tan ve Akbostanci, 2001). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin % 16-38 arast oran araliklarinda gelistigi bildirilen ve
patogenetik mekanizmas1 tam aydinlatilamamis olan demansi1 da igeren biligsel
bozuklugun, hastanin yasam kalitesini, karar verme becerisini, tedaviye uyumunu
azalttig1; bakim ve hastaneye yatma ihtiyacini arttirdigi belirtilmistir. Bunun sonucunda
hastaligin yiiksek morbidite ve mortalite hizini artiran 6nemli bir faktér oldugu one

stirtilmiistiir. (Tamura ve Yaffe, 2011).

Biligsel bozukluk, bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte;
hatirlama, yeni Ogrenme, dikkatini siirdirme veya karar verme gibi islevlerde
bozulmalara neden olmaktadir. Literatiire gore bireyler kliniklerde ¢ogu kez biligsel
fonksiyonlar agisindan degerlendirilmemekte ve bu alandaki bozukluklar1 baslangigta
gozden kagabilmektedir (Dogukan ve ark. 2009; Sing ve ark., 2006). Hemodiyaliz
hastalar1 da biligsel bozuklugun sik goriildiigii hasta gruplarindandir (Murray ve ark.,
2006; Davey ve ark., 2013).

Joseph ve ark.(2019), hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
biligsel fonksiyonelligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin % 44’{inde bilissel
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islevsellikte bozulma saptamislardir. Ayni ¢alismada egitim ve Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan hastalarin biligsel islev puanlarinin daha diisiik oldugu; o6zellikle bu
diisiikliigiin hatirlama ve oryantasyon alanlarinda oldugu bulunmustur. Calismadaki
hastalarin diyaliz siiresi arttikga 6ncelikle dikkat seviyelerinin diistiigii ve toplam bilissel
islev puanlarinin azaldigi belirtilmistir. Calismada depresyon puanlari yiikseldiginde
biligsel islevsellik puanlarinin da azaldigi; bunun nedeni olarak da depresyonun biligsel

islevsellikte bozulmaya neden oldugu belirtilmistir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda biligsel fonksiyon bozuklugunun yayginligi ve
klinik 6nemi yeterince tanimlanmadigindan genellikle hastalar bilissel islevleri agisindan
degerlendirilmeye alinmamakta ve islevlerde bozulma belirgin bir hale gelerek olumsuz
psikososyal sonuglara neden olmaktadir (Murray ve ark., 2006). Murray ve arkadaslari
(2006) hemodiyaliz tedavisi alan 338 hastanin bilissel fonksiyonlarini ileri incelemeler
ile degerlendirmis; hastalarin % 87,5’ inde bilissel fonksiyon bozuklugu oldugunu ancak
bu hastalarin klinikte sadece % 2,9’unun bu taniyr aldiklarmni belirtmislerdir. Bu
calismada; bilissel performans ii¢ alanda 6l¢iilmiistiir. Bu alanlar; bellek, yiiriitiicii islev
ve dil olarak diizenlenmistir. Hastalar; hafif, orta veya siddetli biligsel bozuklugu olanlar
olarak smiflandirilmistir. Kliniklerde ise aragtirma oOl¢iimlerinden farkli olarak ileri
derece bilissel bozuklugu olan hastalarin % 12,7’si biligsel bozuklugu olmayan olarak
belgelenmistir. Aragtirma sonucuna gore hemodiyaliz hastalarinda orta ile siddetli biligsel

bozukluk yaygin oldugu ve teshis edilemedigi belirtilmistir. (Murray ve ark., 2006).

Rakowski ve ark. (2006) diizenli hemodiyaliz tedavisi alan 272 binden fazla hastay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; hemodiyaliz baslanmadan 6nce teshis edilen biligsel
bozuklugun mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu saptamislardir. Ayrica biligsel
bozukluk olmayan hastalarda iki yillik sag kalim oranim1 %66, bilissel bozukluk olan
hastalarda iki yillik sag kalim oraninin ise %24 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma, biligsel
bozuklugun haslarin sag kalim siirelerini de olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.
Sag kalim siiresini uzatabilmek i¢in hemodiyaliz hastalarinin hayat boyu tedaviye
uymasi; bunun i¢in de hastalik ve tedavilerine iliskin bilgileri bilissel olarak kavrama ve
animsayabilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin tedaviye uyumu, diyetleri
uygulayip siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini siirdiirebilmeleri veya yeniden
diizenleyebilmeleri icin hastalarin  biligsel islevselliklerinin  belirlenmesi ve
bozukluklarin engellenmesi ve ya bozukluklara iliskin egitimlerin planlanmasi

gerekmektedir (Joseph ve ark., 2019; Silva ve ark., 2014).
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Psikolojik dayamikliligin bir bagart ve uyum saglama siireci oldugu tanimi
hemodiyaliz hastalarinin bu tedaviye uyumu nasil saglayacagini ifade eder niteliktedir
(Hunter 2001). Hastalarin hayat boyu kronik hastalikla yasamay1 6grenmesi, degisimlere
uyum saglayabilmesi ve karsilastiklar1 zorluklarla miicadele etmesi yeterli psikolojik
dayaniklilik diizeyiyle saglanabilir (Wagnild ve Young, 1993; Noghan ve ark., 2018;
Medeiros ve ark., 2017).

Hemodiyaliz tedavisinin kompleks ve yillar boyu devam etmesi, hastalarda
uyumsuzluk olasiligini arttirir (Hejazi ve ark., 2014; Estaji ve ark., 2016). Hemodiyaliz
hastalarinda psikolojik dayanikliligin tedavi rejimine uyumuna etkisinin incelendigi
caligmalarda, hastalarin psikolojik dayaniklilik puaninin artmasi tedavi rejimine uyma

olasiligini arttirmistir (Noghan ve ark., 2018; Medeiros ve ark., 2017).

Hemodiyaliz hastalari, sorunlarla basarili bir sekilde bas ederek olumsuz etkilenen
yasam kalitesi diizeyini degistirebilirler. Hastalarin bu degisimi saglamalari igin,
karsilastiklar zorluklara kars1 gelistirdikleri gili¢ ve direngli olma anlami olan ‘psikolojik
dayaniklilik’ becerisine sahip olmasi gerekir. Psikolojik dayaniklilik, agir yasam kosullari
ve stres faktorleri karsisinda kisinin siirece uyum saglama yetenegini ifade eder

(Aandroodi, 2017; Ahangarzade rezaei ve Rasoli 2015; Tusaie ve Djer 2004.).

Hafif bilissel bozuklugu olan yasl yetiskinlerin psikolojik dayaniklilikla iliskisine
bakilan bir ¢alismada, biligsel bozuklugun azalmis psikolojik dayamklilik ile iligkisi
oldugu bulunmustur. Hastalarin duygusal, psikolojik kaynaklarmin azalmasi zihinsel
strese ve bilissel bozulmaya neden oldugu goriilmiistiir (Mehta ve ark., 2019; Xie ve ark.,
2019).

Yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyi, daha az anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesine olumlu katkida bulunur. Hastalarin; hastalig1 daha kolay kabul etmesini ve
biligsel islevlerini gelistirir (Gerino ve ark., 2017; Tian ve ark., 2018). Baska bir
calismada ise, dayanikliligin iyilesme i¢in etkili yollardan biri oldugu sonucuna

varilmistir (Kukihara ve ark., 2020).

Hemodiyaliz hastalar1 kronik bir hastaliga sahip olmalari ve organ kaybi1 yasamalari
sebebiyle sadece fiziksel degil psikososyal olarak da sorunlar yasadigi bilinmektedir
(Kose, 2018; Topbas ve Bing6l, 2017). Bu hastalarin bakiminda sadece fiziksel degil
psikososyal bakiminda entegre edilmesi gerekmektedir (Erdem, 2018). Hastalarin
degerlendirmesinin  sistematik olarak yapilip, bakimin biitiinciil planlanmasi

5



gerekmektedir. Hemsireler hastanin yaninda daha fazla bulunmasindan dolayr bakimi
planlarken hastanin biitiinciil olarak saglik risklerini degerlendirmelidir. Biyopsikososyal
boyutta zorlayici bir hastalik olan kronik bobrek yetmezliginin getirdigi olumsuzluklarla,
hastalarin uygun bir sekilde bas edebilmesi i¢in psikolojik dayanikliliklariin yiiksek
olmast gerekir. Hemodiyaliz hastalarinda uyumun biligsel yonlerine bakildiginda
hastalarin; yasam boyu tedavi rejimini anlamasi, uygulamasi ve kronik strese uyum
saglama yetenegini giiclendirmek i¢in egitimler verilmelidir (Aandroodi, 2017; Lee,
2006). Biligsel fonksiyonun bozulmasi hemodiyaliz hastalar1 i¢in bir saglik ve sag kalim
riski olarak ele alindigindan bu alanin gozlem, goriisme gibi subjektif yontemler ve
objektif o0l¢clim araglart ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta ile birebir iletisim
saglayan, her durumda hastaya girisimde bulunabilecek konuma sahip olan hemsirenin
onemli gorev ve sorumluluklari vardir (Karabulutlu ve Okanli, 2011). Hemodiyaliz seansi
esnasinda hemsire hastayi tedavi siliresince gozlemleyen ve hasta ile en ¢ok iletisim kuran
saglik profesyoneli olmasi nedeniyle hastada gozlemledigi fiziksel ve ruhsal
degisimlerinin tespitinde 6nemli bir rolii bulunmaktadir ( Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi, 2012; Muz ve Eglence, 2013). Ancak hemodiyaliz
hemsireleri, hemodiyaliz hastalarina yeterli gézlem ve psikolojik destegi saglamakta
giiclik yasamaktadirlar ve hemodiyaliz hastalarinin biitiinciil olarak tedavi ve bakimi
eksik kalabilmektedir. Bu sebeple servislerde ve hemodiyaliz iinitelerinde bu bakimi
saglayabilecek psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlik yapmis, konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsirelerine ihtiyag duyulmaktadir (Mehtap ve ark., 2005). Konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireleri ve hasta yakinlari hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyecek duygulari 6nlemek, biligsel bozuklugu azaltmak,
psikolojik dayanikliligr arttirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in bu duruma etki
eden faktorlerin neler oldugunu bilmeleri halinde bu faktorlerin etkilerini azaltabilirler.
Bu arastirmanin da hemodiyaliz hastalarinin biligsel islevselligini ve psikolojik
dayanikliligini belirleyerek biitiinciil bakimin planlanmasinda, oncelikle temel verileri
olusturma dogrultusunda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ulusal ve uluslararasi
literatlirde konu ile ilgili sinirli ¢aligmaya ulasilabildiginden arastirma sonuglarinin bu
dogrultuda hemodiyaliz hastalarinin biligsel islevlerinin de degerlendirilmesi gerekliligi

yoniinde katki saglayacagi ongoriilmektedir.



1.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda bilissel
islevsellik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict

olarak yapildi.

1.2.Arastirmanin Sorulari

Bu ¢aligma ile agagida verilen arastirma sorularina yanit aranmustir;

1. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bilissel islevsellik

diizey puan ortalamalar1 nedir?

2. Hemodiyaliz hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore bilissel islevsellik puan

ortalamalarinda anlamli fark var midir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin psikolojik

dayaniklilik puan ortalamalar1 nedir?

4. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayict 6zelliklerine gore psikolojik dayaniklilik puan

ortalamalarinda anlamli fark var midir?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin biligsel islevsellik

ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 arasindaki iliski nasildir?



1. GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi
2.1.1.Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim Ve Evreleri

ABD Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi; 2002
yilinda Kronik Bobrek Hastaligt (KBY)'nin standardize olmasi i¢in tanim ve
evrelendirmesini yapmis ve hastaligin anlasilmasimni daha kolay hale getirmistir. Bu
tanima gore KBY’ye ait iki kistas vardir. Hastaya KBY tanisi konulabilmesi icin, bu
kistaslardan birinin hastada mevcut olmas1 gerekmektedir. Birinci kistas; en az ii¢(3) ay
stirmiis olan bobrek yap1 ve fonksiyon anomalisinden kaynakli renal hasardir. Bu bobrek
hasarinin klinik tablosunda, patolojik, kan, idrar ve goriintiileme anormallikleri
goriilmektedir.

Birinci kistasta, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) azalmasinin olup olmamasi
onemli degildir. ikinci kistas ise, 3 ay boyunca siiregelen < 60 mL / dk / 1.73 m2 GFR
olarak tanimlanir. Bu kistasin hastada goriilmesi durumunda boébrek hasarinin olup

olmamasi 6nemli degildir (National kidney F., 2002).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Diinyada ve iilkemizde KBY prevalansi giderek artmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016).
Hill ve arkadaglarinin KBY {izerine yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, evre 1-5 aras1 KBY
prevalansinin en diisiik Gliney Afrika, Senegal ve Kongo’da (%8,66) oldugu tespit
edilmistir. En yliksek prevalans degeri ise, Avrupa’da (%18,38) oldugu saptanmistir. Evre
3-5 arasi en diisik KBY prevalansinin Hindistan ve Banglades’de (%6,76) oldugu
belirlenmistir. En yiiksek prevalans degerinin ise, ABD ve Kanada’da (%14,44)
goriildiigl saptanmistir (Hill ve ark., 2016)aq.

Ulkemizde yapilan prevalansi galismasinda; yetiskinlerde KBY prevalansmin %15,7
oldugu belirlenmistir.

Ayni ¢alismada, evre 1 %5,43 hasta, evre 2 %5,15 hasta, evre 3 %4,67 hasta, evre
4 %0,27 hasta ve evre 5 %0,15 hasta oldugu saptanmistir (Siileymanlar ve ark., 2011).
CREDIT calismasina gore, iilkemizde yasayan her 6-7 eriskin kisinin biri cesitli evrelerde
bobrek yetmezligi tanisina sahiptir (Siilleymanlar ve ark., 2011). 2014’ te Saghk
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Bakanlig1 tarafindan sunulan verilere gore kronik bobrek yetmezligi, Tiirk toplumunda
yaklagik olarak 2,4 milyon bireyi etkileyerek mortalite oraninin artmasina sebep olan
kronik bir hastalik oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemodiyaliz bu hastalarda en sik olarak
kullanilan tedavi yontemidir (THSK, 2014).

CREDIT ¢alismasinda, kadinlarda KBY prevalansimnin erkeklerden daha yiiksek
oldugu, yas arttik¢a KBY sikliginin da arttig1 goriilmiistiir. KBY goriilme sikliginin 40
yasin altinda %10°dan az, 80 yas iizerinde ise %50’nin {lizerinde oldugu saptanmustir.
Yine ayni ¢alismada, KBY prevalansinin iilkemizdeki cografik bolgelere gore farklilik
gosterdigi; en fazla goriilen bolgeler Marmara ve Giineydogu Anadolu, en az goriilen
bolgeler ise Akdeniz ve I¢ Anadolu oldugu tespit edilmistir (Siileymanlar ve ark., 2011).
Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda ise, KBY farkindaliginin %10’un
altinda oldugu goriilmiistiir (Plantinga ve ark., 2008). Tiirkiye’de CREDIT galigmasinda
ise KBY farkindalig1 %2 nin altindadir (Siileymanlar ve ark., 2011; THSK, 2014).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

KBY ’nin meydana gelmesinde bir¢ok faktor etkili olabilmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi goriilme oranlari, lilkeler aras1 farkliliklar gostermekle birlikte yas, cinsiyet ve
itk degiskenlerinden etkilenmektedir. Hipertansiyon veya diyabet varligi, idrarda protein
atiliminin artist, hiperlipidemi, yiiksek proteinli ve fosfor icerikli gidalarin tiiketilmesi,
glomertilonefrit veya tubulointertisyel nefritin olmas1 KBY ’nin progresyonuna yol acan
faktorler arasinda yer alir (Stileymanlar ve ark., 2017; Akpolat ve ark., 2007). KBY
nedenlerinin ilk siralarinda ise; diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik yer
almaktadir (Siileymanlar ve ark., 2017). Gegmiste KBY nin en sik goriilen sebebi
glomeriilonefritti.  Glomeriilonefritin  etkin bir sekilde tedavi edilmesi ve
glomeriilonefritlerden korunma sonucu, glomeriilonefritler KBY nedenleri arasinda
giintimiizde ii¢lincii siraya gerilemistir (Siileymanlar ve ark., 2017).

Kronik bobrek yetemezliginin goriilmesinde ¢esitli degiskenlere bagli olmaksizin
hastaliga en ¢ok “diyabetik nefropati” neden olmaktadir.

Tiirk Nefroloji Dernegi 2019 verilerine gore son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) evresindeki hastalarin etiyolojisinde rol alan diyabetik nefropatinin oran1 %
39,04’tiir. Ulkemizde giderek artis gdsteren metabolik sendrom ve obezite de KBY
nedeni olarak ifade edilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi [TND], 2019; Seyahi, 2017).



Diyabetik nefropati prevelansi, diyabetli hastalarda %4-8 arasinda degismektedir.
Diyabetik nefropati; diyabeti olan hastada, baska bir bobrek hastaligi bulunmamasina
ragmen miikerrer sekilde idrar alblimin testinin pozitif olmasi veya giinde 300 mg’dan
fazla albiimin sekresyonunun olmasiyla beraber proteiniiri ve hipertansiyon varliginin
ilerleyici bobrek hastaligina sebep oldugu durumdur (Atasoy ve ark., 2015).
Mikroalbiiminiiri klinik agidan ilk bulgudur. Diyabetin erken evrelerinde, yapisal
degisiklikler baslamadan Once bobrek plazma akim hizi, intraglomeriiler hidrostatik
basing ve glomeriiler basing hizi artmaktadir (Kasper ve ark., 2018). Diyabetin
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarinin en 6nemli nedeni diyabettir
(Atasoy ve ark., 2015). Hiperglisemi; hemodinamik, genetik ve diger risk faktorleriyle
birlikte veya bagimsiz bir sekilde doku hasarina ve buna bagli olarak diyabetik
nefropatiye neden olur (Atasoy ve ark., 2015).

KBY ’nin en sik goriilen ikinci nedeni ise hipertansiyondur. Kan basinci ve bobrek
fonksiyonlarmin birbirleriyle yakin iligkili olmas1 bunun nedeni olarak gosterilmektedir
(Oymak, 2007, Siileymanlar ve ark., 2019). Yiiksek kan basinci, bobrek kan damarlarinin
ve glomeriillerin hasarlarini arttirarak son donem bobrek yetmezliginin olugsmasina neden
olur. Hipertansif renal hasarin patofizyolojisinde; arteriyel hipertansiyona sekonder
gelismekte olan bobrek yetmezliginin patolojisini agiklayan iki farkli anlayis vardir.
Geleneksel olan goriiste; Hipertansiyon, KBY ’nin gelisimine ii¢ sekilde yol agmaktadir
(Gtinal ve ark., 2010; Sezer ve ark., 2003). Birincisi; HT nedeniyle preglomeriiler
arteriyol ve arterlerde skleroz gelisimi sonucunda glomeriiler kan akimi azalir ve bu
durum glomeriiler iskemiye bagli bobrek yetmezligini ortaya ¢ikarir. ikincisi; sistemik
basmcin artmasiyla glomeriillerde dogrudan hipertansif renal hasar gelisir. Bunun
sonucunda, ortaya ¢ikan glomeriiler hiperperfiizyon ve glomeriiler hasara bagl progresif
renal fonksiyon kayiplar1 baslar (Sezer ve ark., 2003, Giinal ve ark., 2010). Ugiinciisii;
reninanjiyotensin sistemi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile vazokonstriiktor
maddelerin etkisiyle olusan vazokonstriiksiyon sonucunda sistemik vaskiiler direngte
artis yaganmaktadir (Giinal ve ark., 2010).

KBY ’nin ortaya ¢ikmasinda ve klinik tablonun ilerlemesinde miidahale edilebilen
ve edileyemeyen ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir.

Miidahale edilemeyen risk faktorleri; diisiik dogum kilosu, erken dogum, akut
renal hasar 6ykiisii, genetik faktorler, diisiik GFR; miidahale edilebilen risk faktorleri ise
proteiniiri, asidoz, hipertansiyon, obezite, kansizlik, sigara tiiketimi olarak sayilabilir.

KBY’nin seyrinin ilerlemesine neden olan faktorler: artmis serum {irik asit diizeyi,
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glomeriiler hiperfiltrasyon, hiperfosfatemi, yiiksek plazma fibroblast growth factor-23
(FGF23) diizeyleri ve metabolik sendromdur (Schnaper, 2016).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi tiim nedenlerden bagimsiz olarak, ilerleyici bobrek
hasarina ve son donem bobrek yetmezligine sebep olabilir. Klinik seyri son déonem
bobrek hastaligi evresinde oldugunu gosteren kronik bobrek yetmezligi hastalarina tedavi
secenegi olarak diyaliz ve bobrek nakli sunulmaktadir. Acil ve ilk bagvurusunda diyaliz
ihtiyaci oldugu belirlenen hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulanma sebepleri; hastanin
semptomlarin1  diizeltmek, sivi-elektrolit dengesini saglamak ve ireyi kandan
temizlemektir. Bobrek transplantasyonu gereken hastalar, diyaliz tedavisi alan hastalarin
%10’luk kismini olusturur. Bu hastalarda ortalama yasam siiresi 10 ila 25 yildir (Kidak,
2011).

Renal replasman tedavi (RRT)segenekleri arasinda hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) ve bobrek nakli yer almaktadir. SDBY olan hastalar ii¢ RRT den de zaman
icinde faydalanmak zorunda kalabilmektedirler. Tiirkiye’de 2019 TND verilerine gore,
yaklagik 61.341 kisi hemodiyaliz tedavisi, 3.291 kisi periton diyalizi tedavisi
gormektedir. Verilere gore bobrek nakli yapilan hasta sayis1 19.150°dir. Ulkemizde, tek
tedavi seceneginin RRT oldugu SDBY hastalarinin insidanst milyonda 151 olarak

hesaplanmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi [TND], 2019).

2.1.4.1.Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, metabolizma sonucu
olusan artik maddelerin yar1 gegirgen bir membra vasitasiyla hemodiyaliz makinesi,
gecici veya kalic1 damar giris yolu ve diyalizat kullanilarak viicuttan uzaklastirilmasi
amaciyla, genelde haftada 3 kez uygulanan bir islemdir (Akpolat ve Utas, 2019).
Hemodiyaliz tedavisinin etkin ve basarili bir sekilde uygulabilmesi igin gerekli olan
yeterli diizeyde kan akiminin saglanmasi amaciyla hastaya ge¢ici veya kalici damar giris
yollarinin agilmasi gerekmektedir (Akpolat ve Utas, 2019).

1913 wyilinda ilk deneysel hemodiyaliz uygulamasi, nefrektomize edilmis
kopeklerde uygulanmistir. Insan iizerinde ilk hemodiyaliz uygulamasini, 1944 yilinda

Hollandali Doktor Kolff yapmistir. Bu hemodiyaliz uygulamasinda yar1 gecgirgen
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membran olarak selliiloz asetat membran ve kan sulandirici olarak da heparin
kullanilmigtir. Diyaliz teknolojisinin ilerlmesiyle birlikte 30-40 y1l 6nce SDBY tanili,
giinler icerisinde hayatin1 kaybetmekte olan hastalarin yasam stireleri uzamis ve yasam
kalitelerinde, pozitif yonde gozle goriliir degisiklikler kaydedilmistir. Ayrica hastalarin
yasam siiresi ve kalitelerindeki artisa, medikal tedavide yasanan ilerlemeler, gelistirilen
yeni ilaglar ve farkli tekniklerle uygulanan vaskiiler girisimler sayilabilir (Akpolat ve
Utas, 2019).

2.1.4.2.Hemodiyalizde Fizyolojik Prensipler

Hemodiyalizin amaci, hastanin sivi ve soliit igeriginin degistirmektir. Bu degisim
saglanirken ii¢ temel sistemden yararlanilir. Bunlar; difiizyon, ultrafiltrasyon ve
konveksiyondur. Diyalizerin konsantrasyon farkindan yaralanilarak soliitiin yiiksek olan
taraftan diisiik olan tarafa transferi ile difiizyon gergeklesir (Akpolat 2009). Difiizyonun
etkilendigi faktorleri, membran yanindaki konsantrasyon farki, membran direnci, soliitiin
molekiil agirlig1 ve hizi olarak siralayabiliriz.

Membranin bir ucunda hastanin kani, diger ucunda ise; iire, kreatin gibi artik
{iriinleriin olmadig1 diyalizat bulunur. Ure ve kreatin difiizyonunun etkili gegisi yapilmis
olur. Kullanilan diyalizatta potasyum yogunlugu 2.0 mEgq/Litre, plazma yogunlugu 6.0
mEg/Litre olan hastanin kanindan diyalizata potasyum transferi gerceklesir. Diflizyonun
daha yararli olmasi i¢in, hastanin kan akimu ile diyalizat akimi zit tarafa ilerler.
Membranin bir ucundan diger ucuna sivi gegisi uygulanan basing ile yapilir. Bu basing
farki sistemine ultrafiltrasyon denir.

Yar1 gercirgen bir membran aracilifiyla, hidrostatik basing farkindan
yararlanilarak su ve ultrafiltrasyon sirasinda suda eriyik durumda olan molekiillerin
stiriklenmesi prensibi ise konveksiyondur.

Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in yeterli kan akimi (eriskinde genellikle
yaklasik dakikada 200-600 ml) ve membran olarak diyalizor ile makine kullaniimalidir
(Akpolat 2009; Pendse ve ark., 2007).
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2.1.4.3.Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Fiziksel Sorunlar

Hemodiyaliz makinasi kronik bobrek yetemezligi hastalarinda bobregin gorevini
tiimiiyle ger¢eklestirmede yetersiz kalabilmekte ve hasta; mide bulantisi, lirtiker, halsiz
olma, hareket problemleri gibi semptomlari yasamaya devam etmektektedir. Bu
semptomlardan ayri olarak, HD sirasinda hipotansiyona bagli belirtiler olabilir (Arat,
2006). Hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok sikayet olarak belirttigi sorunlarin arastirildigi bir
calismada hastalar; fiziksel simirliliklar, halsizlik, kaslarda kramp olma gibi sorunlari
ifade etmislerdir (Lok, 1996) Baska bir ¢alismada ise; halsizlik, aniiri, cinsel isteksizlik,
ozvakim gergeklestirememe, ¢cok uyuma veya uyuyamama gibi fizyolojik degisimlerin
hastalar tarafindan en ¢ok ifade edilen problemler oldugu sonucuna ulagilmistir (Uzun ve
ark., 2003).

2.1.4.4.Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Psikososyal Sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi gore kronik borek yetmezligi olan hastalarda; organik
hastaliklarin, ruhsal ve sosyal problemlerin de oldugunu gérmekteyiz.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda olimden korkma, fiziksel giiciin ve
dayanikliligin vyitirilmesi, isini kaybetme veya malulen emekli olma gibi sebeplerden
dolay1 ekonomik giiciin kaybi, rol degisimi veya kaybi, aldigi ¢ikardigr sivi takibi ve
hastaneye bagimli olma gibi bir ¢ok sebep diyalizin neden oldugu olumsuz sonuglardir
(Ozgiiriimez ve ark., 2003). Kronik bir hastalia gosterilen karsit duygula; yas, depresyon,
kaygili olma, kizgin olma, patolojik bagimli olma, pasif agresif diren¢ ve sugluluk duyma
olarak goriiliir. Hastalarda g6zlenen bu olumsuz duygular sosyal ¢evreye ilgi duymama,
cogu nesneden veya olaydan korkma, bakim vericisine fazla bagimli olma veya bagimli
olmama, isyankar olma, yasak olan seylere asir1 1srarc1 davranma, utanga¢ olma, yalniz
olma, sagligi yerinde olan bireylere karsi 6fke duyma gibi davraniglara doniisebilir
(Zengin ve Yildirim, 2017). KBY hastalar1 sosyal ¢evresine ve iliskilerine kars1 da
problemler yasayabilirler. Bireyler hastaliklarindan 6nce benliklerini, isi, iliskileri ve ilgi
duydugu alanlarla tanimlarken, hastalandiktan sonra kendisini hasta birey olarak
gormekte ve tedavi siireci nedeniyle; egitim hayati, is hayati, sosyal aktivitelere katilma
konusunda sikintilarla karsilagmakta ve benlikleri zarar gormektedir (Zengin ve Yildirim,

2017).
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2.1.4.5.Hemodiyaliz Tedavisine Tepki Donemleri

KBY hastalarinda bireysel olarak degisiklikler olmasina ragmen verdikleri tepkiler
ve gegirdikleri tepkiler aynidir (Abram 1979; Surman 1987).
Uremik donemde, HD baslamayan KBY belirtisi olan hastalar, hayattan kopma korkusu,
timitsiz olma, halsiz olma ve zihinsel olarak ¢okkiin hissederler
Anksiyete doneminde hastalarin tedaviye karsi duydugu giivensizlikten kaynakli
hastalarda anksiyete gozlenir.
Balayr déneminde diyalizin etkin bir sekilde yapilmasiyla hastalar, 6limden kurtulugunu
diisiiniir, apatikligi kaybolur. Oforik duygular hisseder.
Depresyon doneminde diyaliz ilk {i¢ haftas1 veya 10 seans sonrasi hasta bireyler iginde
oldugu durumu kavrar, tedaviye olan bagimli oldugunun farkina varmasiyla 6forik
duygular1 azalir. Depresyon dénemi genellikle minimum 3 maksimum 12 ay siirebilir.
Uyum Doéneminde hasta hemodiyalize alismis, yasamdahi hobilerine dénmeye

baslamistir. Gelecege karst umutludur ve plan yapmaya baslar.

2.1.4.6.Hemodiyaliz Tedavisinde Psikiyatrik Sorunlar

A) Organik Mental Bozukluklar
a) Biligsel Bozukluk

Hemodiyaliz tedavisinin bobrek islevlerini timiiyle yerine getirememesinden
kaynaklanir. Kandaki tire miktarinin artmasi, anemik olma, ilag toksisitesi, elektrolit
bozukluklari, hipertansiyon ve diger bazi sistemik hastaliklar kaynakli bilissel
bozukluklar olusur. Hastalarda biligsel bozulmalarin yani sira, dikkatin azalmasi,

yorgunluk, ¢ok uyuma veya uyuyamama gibi sorunlar da goriiliir (Osberg ve ark., 1982).

b) Diyalitik Denge Bozuklugu

Genellikle diyalizin hizli yapilmasmin bir sonucu olarak; bas agrisi, miyokimi,
konviilsiyonlar, dengede ve konusmada bozulma, istemsiz fiziksel reaksiyonlar, bellekte
bozukluk, ajitasyon gdzlenir. Beyin-omurilik boslugunda, omurilik sivisindaki tirenin
kana gore daha erken ge¢cmesiyle hiperosmolarite ve suyun tutulmasiyla denge bozuklugu

gelisir (Lishman 1987).
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c¢) Diyalitik Ensefalopati (Demans)

1972 yilinda tanimlanmis olan tabloda goriilen semptomlar; denge ve konusma
bozukluklari, apraksi, fokal nonet, deliryum, paranoid varsanilar, parazi ve demanstir
(Alfrey 1972). Genellikle iki yildan fazla HD tedavisi uygulanan hastalarda gozlenir.
Hayati riski vardir. Hemodiyaliz yapilan sivida bulunan aliiminyum ve ¢inko
elektrotlarinin beyinde birikmesiyle olustuguna dair varsayimlar vardir (Kalman ve ark.,

1983).

B) Anksiyete

Literatiirde ¢ok fazla calisma KBY hastalarinda goriilen anksiyetenin ¢ok fazla
oldugunu tespit etmistir (Wright ve ark., 1966; Kalman ve ark., 1983). Hastalardaki
anksiyete, psikiyatrik tani kriterlerinde bulunan anksiyetenin tipik belirtilerinden dnce
uyum bozuklugu belirtilerinin ilerlemesiyle gorilir (House 1989). Hemodiyaliz
makinesine bagimli olma, Ozerkligin kisitlanmasi, fizyololojik, mesleki ve aile
rollerindeki kayiplar, yasam kalitesinin diisiik olmasi, cinsel islevlerde bozulma, maddi
yetersizlikler gibi sebepler anksiyete neden olusturabilir. Hastada 6fke ve inkar
duygulari, katastrofik tepkiler de sikliklar goriiliir.  Hastalarin daha iyi uyum
saglayabilmesi i¢in, duygularini net olarak sdyleyebilmesi, ve duydugu ilgi alanlarini

genigletmesi uyum siirecine yardime1 olur (Wolcott 1991).

C) Depresyon ve intihar

Hemodiyaliz tedavisinin komplikasyonlardan biridir. Bu hastalarda depresyon
kisir bir dongiiye neden olur. Depresyon, genellikle hastanin fiziksel durumun
kotlilesmesiyle goriilmeye baglar. Depresyon; bagisiklik sistemi, kisisel temizlik ve
dayanikliligini, hastaligin gidisatini negatif etkiler, yasam siiresini kisaltir (Hussebye ve
ark., 1987,Levenson ve Glocheski 1991). HD tedavisi alan hastalarda ise depresyon
goriilme siklig1 oldukga fazladir (Abram 1979, Levy 1987).

2.1.4.2.Periton Diyalizi

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda metabolizma sonucu olusan
maddelerin periton araciligi ile abdominal bolgeye yerlestirilen bir kateter ve diyalizat

kullanilarak viicuttan uzaklastirilmasi islemidir (Bakoglu ve ark., 2009; G6zmen ve ark.,
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2017). Kanda birikmis olan toksik maddeler yar1 gecirgen zar gdrevini iistlenen periton
araciligi ile diyalizata geger ve daha sonra viicut digina drene edilir (Bakoglu ve ark.,
2009; Gozmen ve ark., 2017). Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), hastanin kendisi
tarafindan ev ortaminda yapilabilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2008). Periton diyalizinin
hemodiyalizden, diyetinin daha uygulanabilir olmasi, aldig1 ¢ikardigi sivi dengesinin ve
HT kontroliiniin daha etkin yapilmasi, Hepatit C bulagma riskinin daha az olmasi gibi

avantajlar1 vardir (Tanriverdi, 2010; Seving ve ark., 2019).

2.1.4.3.Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetmezligi hastalarmin tedavisinde
kullanilir (Chandraker ve Yeung, 2019). SDBY olan kisilere, doku uyumu oldugu tespit
edilen saglikli bir bireyden ya da kadavradan alinan bobregin nakil edilmesi islemidir
(Akpolat ve ark., 2007; Pisoni ve ark., 2006). Bobrek transplantasyonu, diger tedavi
seceneklerine gore, daha ucuzdur (Tiirkmen ve ark., 2013). Basarili olan bir bobrek nakli,
morbidite ve mortalite riskini azaltir, yasam kalitesini arttirir (Tiirkmen ve ark., 2013;
Dolgun ve Donmez, 2010). Bobrek naklinden sonra, ameliyata sekonder olusabilen kan
kayiplari, akciger enfeksiyonlari, solunum sikintilari, damarlarin tromboze olmasi, renal
arter stenozu, lreterin dar olmasi, inkontinans, gecikmis greft sendromu, atesin ve C-
Reaktif Protein yiikselmesi, organ reddi, serebrovaskiiler hastaliklar gibi durumlar
gelisebilmektedir (Chandraker ve Yeung, 2019).

2.2.Bilissel Fonksiyon Nedir?

Bilisin; “bellek, dil, dikkat, algilama, psikomotor beceriler, ve yiiriitiicii islevler

(planlama ve soyut diisiinme)” olmak {izere alt1 boyutu vardir (Schmitt ve ark., 2005).

Bellek

Davranis degisiklerinin en 6nemli mekanizmazlarindan olan bellek, bilgileri
ogrenmek, saklamak ve gerekli oldugu durumlarda bilince getirerek kullanmak ve
yasanmusliklarla iliski kurmay1 saglayan bir dinamik olarak tanimlanabilir.
Limbik sistem, bilginin uzun siire bellekte saklanmasina, geri getirilmesi igin de
prefrontal ve temporal alanlarin baglantisini kurmayi saglar (Mesulam, 2004).
Bellegin 3 alt baslig1 vardir. Bu bagliklar;
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Kaydetme: Yeni 6grenilen bilgileri tutarak, bellegin eski islevlerini taninmasini saglar.
Saklama: Kaydedilmis bilginin depo alanidir. .

Hatirlama (geri ¢agirma): Saklanmig olan bilgileri ihtiya¢ halinde, ihtiyag duyulan kadar
yeniden animsamadir.

Bellegi isleyis agisindan {i¢ depoya ayirabiliriz. Duyusal bellek, duyu organlariyla
cevredeki uyaranlarindan alinan bilgiyi aninda depolar. Bu bilgiler, kisa siireli bellege
iletildiginde bilgilerin kisa siire saklanmas1 ve islenmesi saglanir. Gergeklesen bu olay
100 ms ve 2 sn igerisinde gerceklesir. Saklanan bilgilerin islenebilirligi nedeniyle bu
bellek, ¢alisma bellegi (working memory) olarak da isimlendirilebilir (Fuster, 2009). Bu
bellek dikkat, algilama ve uzun siireli bellekle etkilesim halindedir. Davranislarin
gerceklesebilmesi icin bilgilerin kisa siireli bellege getirilerek, gelecege yonelik plan
yapilmasi igin gereklidir. Smirli kapasiteye sahiptir (Erikkson ve ark., 2015). Bellek
tirlerinden olan uzun siireli bellek ise bilgiyi ¢cok daha zaman depolar ve kapasitesi
sinirsiz olan bellek tiiridiir. Animsanmasi istenen depolanmis olan bilgiyi kisa siireli
bellege gelmesini saglar (Karakas, 1997).

Bilginin saklanma tiirtine gore bellek acik ve ortiik bellek olarak ikiye ayrilir. Acik
bellekte, bilingli hatirlayabildigimiz ve her seyin anlamini bildigimiz bilgiler saklanir.
(Kandel ve ark., 2000; Karakas 2004). Acik bellek bilgiyi islerken;

v Kodlama (ilk karsilagilan bilgi, 6grenme)

v' Pekistirme (Ogrogrenilmis olan bilginin pekistirilmesi)

v" Depolama (Bilginin saklanmast)

v" Geri getirme (hatirlama)

Ortiik bellek; farkinda olmadan kodlanmis bilgi hatirlanir ve birey isini yaparken
performansi etkilenir (Crabb ve Dark, 1999; Can ve Karakas, 2005).

Yiiriitiicii islevler (Planlama ve Soyut Diisiinme)

Bilissel islevlerin iist diizey islevlerindendir. Gorev bakimininda prefrontal
korteksin de gorevlerini igermesi sebebiyle “frontal metafor” tanimi da yapilmaktadir
(Karakas ve Karakas, 2000). Yiiriitici islevlerin kapsadigi alanlar; akil yiiriitme,
organizasyon, stratejik degerlendirme, esnek diisiinme, karar verme ve iretkenliktir
(Tiilek, 2014). Frontal metafordaki problemler dikkat ¢cekmeyecek kadar belirsiz oldugu

icin degerlendirmede zorluklar yasanir. Bireylerin yiiriitiicii islevlerinde sorunlar
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yasamastyla; tek basina 6grenmede zorlanma, planli olmama, {itopik hedefler, yetersiz
biligsel islevlere ragmen c¢ok fazla beklenti, siiregelen basarisizliklar, 6zgliven
duygusunun kaybedilmesi, utangaglik, artan bagimh kisilik 6zelligi, sosyal c¢ekilme

gbzlemlenebilmektedir (Tiilek 2014).

Dil

Bireyler birbirleriyle iletisim kurabilmek i¢in kullandig1 kompleks sinyal sistemidir.
Wernicke alaninda sesler, dil gibi algilanip anlam yiiklenir. Beyinde konusma alaninin
motor islevinden sorumlu Broca alani ile iliskisi vardir. Bunun gibi modeller dilin hem
okuma hem de yazma fonksiyonlarindan sorumludur. Dilde goriilen bozulmalarin, bellek,
dikkat ve soyutlanma islevlerinde goriilen bozukluklarla iligkisi vardir (Can ve Karakas,
2005; Oktem 2003). Dil alaninda gdriilecek sorunlar ise sunlardir;

I.  Afazi: Psikiyatrik bir problem veya kaslarin anatomik olarak bir problemi
olmamasina ragmen dil bozulur.

ii. Duyusal veya reseptif afazi (Wernicke afazisi); beynin wernicke alaninda
tanimlanmayan bir lezyon goriildiigli zaman olur. Bireyin anlamasi bozulur; dili
akicidir fakar anlamsiz konusmalardir. Ciimleleri tekrar edebilme fonksiyonu
bozulmustur, adlandirabilme yetenegi de kotiilesmistir.

iii.  Motor veya ekpsresif afazi (Broca afazisi); Bu fonksiyon bozuklugunda- Broca
alani etkilenir. Anlami olan fakat akici bir konusma olmayan, tekrar edebilme
fonksiyonunun bozulmasiyla anlasilir. ( Ornegin; sepet yerine setep)

iv.  Anomik afazi: birey adlandirmada problemler yasar. Isaretlenen nesnenin adlarini
sOyleyemezler. Akic1 konusabilirler, duyusal afaziden farkli olarak anlamalarinda

problem yoktur. Stk gériilmez (Oktem ve ark., 2019).

Dikkat

Bilincin acik oldugu anda, bir ya da birden fazla uyariciya yonelerek, baska

uyaranlarin digartya birakilmasini dikkat olarak tanimlayabiliriz (Kilig, 2002).

Dikkat iige ayrilmigtir. Bunlar; segici, siirekli ve boliinmiis dikkattir. Segici dikkat;
dikkatin bir uyarana yoneltilmesidir (Sergeant, 1995). Siirekli dikkat; uyarana
yoneltilmislik  durumunun, belirlenmis bir durumda belirlenen vakit kadar
odaklayabilmektir (Allport, 1989). Béliinmiis dikkat ise; birden fazla uyaran 6zelligine,

birden fazla uyaranlarla beraber, dikkatin ayristirilmasidir (Greene ve ark., 1995).
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Dikkatin iglevlerinin siniflandirilmast  bu sekildedir; odaklanma/yonetme
(focus/execute), siirdliirme (sustain), sabitleme (stability), kaydirma (shift), kodlama
(encode)’dir (Mirsky ve arkadaglari, 1999).

Dikkatin islevlerinde goriilecek sorunlar: boliindiigli zaman dikkatin hemen
dagilmasi, konsantrasyonu saglamada giigliik, uygun olmayan ve acil cevaplar1 6nlemde
zorlanma, tepkisel yaklagsma, bilgileri islerken hizli olamama, dikkatin bozulmasindan

kaynaklt mekan ve zaman oryantasyonu saglayamamadir *dir (Mirsky ve arkadaglari,

1999).

Algilama

Duyu organlariyla alinan girdinin, yorumlanma ve adlandirma yetisidir. Duygu
durumumuz ve ge¢mis deneyimlerimizden etkilenmektedir.

Bu girdiler; gorsel, isitsel, kokuya ait (olfaktoriyel) ve somatik periferaldir.
Yaglilarda, bilissel islevlerin etkilenmesiyle duyusal girdinin tam anlamiyla dikkate
yoneltilememesini engelleyen duyusal ve algisal bozulmalar goriilebilir. Pariyetal lob,

sekilllerin iki(2) veya ti¢(3) boyutlu algilamasini saglar (Tiilek, 2014).

Gorsel Uzaysal algilama

Kisiye gore degisebilen algilayis cesitidir. Nesnelerin tipi, rengi, sekil ve
boyutlarinin nasil oldugunu anlamamizi saglar. Bu algilama da kisiye odaklanir. Ortamda
bulunan nesnelerin iligkisini, mesafesini, nesnelerin derinlik algisini kisaca nesneye ait

tiim bilgileri igerir.

Psikomotor Beceriler

Bireyin belirli bir gorevi baglatabilme ve tamamlayabilme, gorevin izleyecegi
basamaklar1 sirayla yapabilme yetisidir. Bu yetide gerileme gorildigi durumlar,
premotor korteks, primer motor korteks, bazal ganliyonlar ve beyin sapinin zarar gérdiigi
durumlardir.

Yukarida anlatilan biitiin siireg, birbirleriyle entegre olarak calistig1 zaman bilissel
islevlerde aksakliklar gézlenmez. Her hangi bir alanda goriilen bozulma diger alanlara da

zarar verebilir (Tilek, 2014).
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2.2.1.Kronik Bobrek Yetmezligi Hastahginin Bilissel Islevsellige Etkisi

Kronik bobrek yetmezligi viicudun ¢esitli organlarini etkiledigi gibi biligsel
bozulmaya da neden olur. Bilissel bozulma kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda
yaygindir ve siklikla teshis edilememistir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda biligsel
bozulma prevalansi genel popiilasyona gore 2 ile 7 kat daha fazladir (Stoicea ve ark.,

2011)

Hastalarda biligsel bozulma bobrek fonksiyonlarindaki diisiisle kotiilesir (Davey
ve ark., 2013). Obezite, yaslanma, su dengesizligi, oksidatif hasar, iiremi, hipertansiyon,
diyabet gibi vaskiiler risk faktorleri ve bununla birlikte intradiyalitik hipoperflizyon da
bilissel bozulmaya neden olabilir (Drew ve Weiner, 2014). Kronik bobrek yetmezligi
biligsel bozulmaya neden olacak bir ¢ok risklerle iligkisi oldugu bilinmesine ragmen,
klinikte biligsel bozulmalar siklikla yetersiz sayida teshis edilir. Kronik bobrek yetmezligi
ile iligkili bilissel bozulma genellikle azalan yiiriitme islevi ve gecikmis bellek olarak
kendini gosterir (Yaffe ve ark., 2010). Bu eksiklikler hastalarda odaklanma, planlama,
yeni bilgileri akilda tutma ve optimal basari i¢in ¢ok dnemli olan gorevleri tamamlama
yeteneklerinde azalma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sachdev ve ark., 2014; Moist ve

Lok, 2017).

2.3.Psikolojik Dayanikliik Nedir ?

Literatiirde “yilmazhik” (Ogiilmiis, 2001; Giirgan, 2006; Uniivar, 2012),
“psikolojik saglamlik” (Gizir, 2004, Karairmak, 2007), “psikolojik dayaniklilik” (Basim
ve Cetin, 2011; Kabakas, 2016) ve “kendini toparlama giicii”(Terzi, 2005, Malak, 2011)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin giiclerini vurgulayan bir kavramdir. Kisinin
yasamini tehdit edici olaylar karsisinda gostermis oldugu psikolojik tepkidir (Karairmak,
2007).

Psikolojik dayanikliligin temeli esnekliktir. Bireyler bu esneklikle birlikte,
karsilara ¢ikan her tiirlii zor durumda kisa zaman i¢inde kendilerini toparlayabilirler
Terzi, 2005).

Psikolojik dayaniklilik kavrami tanimi igin ¢ok fazla galisma vardir. Ogiilmiis

(2001), “tiim olumsuz sartlara ragmen basariya gotiiren yolun bireyin niteliklerini i¢eren
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bir kavram” demistir. Giirgan (2006), “olumlu bas etmenin sonuglari olan uyum ve
yeterlilik gibi olumlu gelismeler, gelecek igin umutlu olma ile ilgilidir” diye agiklamistir.
Cesitli tanimlamalarda, farkli sekilde tanimlanmis olan psikolojik dayanikliligin
evrensellesmis ve kabul edilen net bir tanimlamasi olmamasina ragmen igerigi benzerdir.
Benzer olan bu oOzellikler; psikolojik dayanikliligin “hayatta goriilen zor yasam
kosullarinda ve riskli durumlarda dogru basetme ve uyum siirecinin saglikli oldugu

dinamik bir yapidir*”(Gizir, 2005).

2.3.1.Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin hayattaki zorluklarla basedebilmesi i¢in ruhsal, duyusal ve bilissel
olarak direncli olabilmesi gerekir (Orug, 2015). Psikolojik dayaniklilik kavrami bireyin
bir 6zelligi degil, bir siirecin tanimidir. Bu kavrami etkileyen ii¢ degisken vardir. Bunlar

ise; risk faktorleri, koruyucu faktorler ve uyum/olumlu sonuglardir (Tiimld, 2012).

2.3.1.2.Risk Faktorleri

Risk faktorlerini, olumsuz durumlarin meydana gelme riskini arttiran veya
gerceklesmis olan olumsuz durumlarin devam etmesine sebep olan, bireyleri negatif
yonde etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorler olarak tanimlayabiliriz (Kirby ve Fraser,
1997; Masten ve Reed, 2002; Kumbasar, 2016).

Risk faktorleri de “bireysel, ailesel ve g¢evresel faktorler” olarak {i¢ baslikta
incelenir. Bireysel risk faktorleri; ¢evresine uyumlu olmayan ve anti-sosyal davranis,
stresli mesleki hayat, erkek olma, anlasilmasi zor mizag ve kisilik davraniglar1 ve hayati
riski bulunan hastalik tanisi almis olmaktir. Ailesel risk faktorlerinde; aile igindeki
olumsuz durumlar, alkol kullanim bozuklugu, depresyon ve kronik hastaliklar, kisinin
anne babasiin bosanmis olmasi, ailenin baski i¢eren tutumu ve geng anne tecriibesizligi
siralanabilir. Sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasu, diisitk maddi gelir, ¢cevrede siddet
olaylarmin yasanmasi, kotii yakin arkadas grubu, temel ihtiyaglarin karsilanamamasi,

eksik ve 6giin atlayarak beslenme ¢vresel risk faktorlerindendir (Luthar ve ark., 2000).

2.3.1.3.Koruyucu Faktorler

Bireylerin hayatta tecriibe ve miicadele ettikleri zorluklarda, basetme becerilerini
arttiran ve olusan yeni durumda saglikli sekilde uyum saglanmasini saglar, risklerin
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giiciinii diisiiriir veya yok eder (Biilbiil, 2015). Koruyucu faktorlerde; bireysel, ailesel ve
cevresel koruyucu faktorler olmak iizere {i¢ alt boyutta incelenir.

Bireysel koruyucu faktorlerin ana kaynagi direkt olarak kisilerdir. Kisinin zekasi, egitim
basarisi, gelecek planlamalar1 yapmasi, biligsel yetenegi, yiiksek benlik saygisi ve
Ozgiiveninin olmasi, otokontroliiniin olmasi, espri anlayisi, iyimser davranmasi, empatik
yaklasabilmesi, sorumluluk sahibi olabilmesi ve iyiliksever olmasi gibi olumlu 6zellikler
kisiyi karsisina ¢ikan zorluklara kars1 korur (Oz ve Yilmaz, 2009; Parlak, 2014).

Ailesel ve ¢evresel koruyucu faktérler, bireyin bulundugu toplumsal grup 6zellikleri,
psikolojik dayaniklilig1 arttirabilir. Ailenin iyi egitim sahibi olmasi, yakin iligkiler
kurulmanin desteklenmesi, gelecekteki planlarin belirlenmis olmasi, barinma ve temel
saglik ihtiyaclarinin tedarik edilmesi, okul destegi, rol model olabilecek olumlu

ebeveynlerin olmasi bireylerin dayanikliligimni arttirir (Oz ve Yilmaz, 2009; Parlak, 2014).

2.3.1.4.Uyum/Olumlu Sonuglar

Bireylerin zor hayat tecriibeleri olmasina karsilik, etkin basetme becerilerinin
kullanilmast zor deneyimleri atlatabilmesi, siire¢ boyunca caba gostererek basartyi
saglamasi Giirgan, 2006) ve bireylerin kendi gelisimlerini saglamasi psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin fazla oldugunu gostermis olur. Yiiksek psikolojik dayaniklilig
olanlar, karsilasilan zorlu olayin siddet diizeyini diisiirebilir, durumu kendisine uyumlu

duruma getirir (Sahin, 2015).

2.4. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (Klp) Hemsireligi

Genel tibbi hastaliklarda, biitlinciil bakimin gerekliligi nedeniyle, bakimin
psikososyal yonlerini saglamak amaciyla bilime hizmet eden bu alan giinlimiizde kavram
olarak genisletilmistir.

KLP, Psikiyatri anabilim dal1 i¢inde yer alir. Gorev alanlar1 bakimindan biitiinciil
bakimda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. KLP hemsireligi uygulamasi ise bu baglamda
primer korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar uzanan genis bir ¢ercevede yer
alir. KLP hemsiresi, hastanin fiziksel durumun; davranigsal, duygusal ve bilissel yonlerini
teshis eder ve diger disiplinlerle birlikte ortak calisir (Ekinci ve Okanli, 2001). KLP
hemsiresinin rolleri dort ana grupta incelenmektedir (Kocaman, 2005). Bunlar; klinik,

egitim arastirma ve idari roliidiir.
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Klinik Rolii; hemsirenin konsiiltasyon ve liyezon alanlarindaki roliidiir. Konsiiltasyon,
iki ayr1 birim arasinda etkilesmeyi saglamak amaciyla kullanilir. Konsiiltasyonda
hemsirenin amagclari; klinikte hastalarin etkili ve kaliteli psikososyal hemsirelik bakimi
almalarin1 saglamak, c¢alisan hemsirenin mesleki boyutta ve kisisel benliklerinde
saygilarini arttirarak, hastalara bakim sorunlarini ¢ozmede ve bas etmesinde yardimci
olmaktir (Kocaman, 2005; Lehmann, 1991; Robinson, 1987). Liyezon modelinde ise
hemsire; olusabilecek psikososyal sorunlar1 erken saptamak ve bakim vermek, terapotik
ortami saglamak, tedavi ekibi ile hasta arasinda is birligi saglamak ve dahili hastalig1 olan
hastalarma bakim yapan saglik calisanlarina bakim verdikleri hastalarin psikososyal
ihtiyaglarin1  tanimlayabilmek ve bakim verebilmek adina egitim programlari
diizenlemektir (Kocaman, 2005).

Egitim rolii; hastalarin, ailelerinin ve saglik personelinin egitimini kapsar. Bu baglamda,
fiziksel hastalia sahip hastalarin ve ailelerin; hastaliga uyumuna, hastalik nedeniyle
olusan sorunlarla etkin bas etme yontemlerinin kullanilmasina, psikiyatrik belirtilerin
erken taninabilmesine yoneliktir. Diger taraftan; bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, hasta
ve aileleri ile etkili iletisim kurabilmeleri, hastalarin gdsterebilecegi tepkileri
taniyabilmeleri, yas, anksiyete, kriz, intihar gibi konularda nasil bakim verebilecegi ve
uygun psikososyal bakimin nasil saglanabilecegi konularinda egitilmesini igerir.
Arastirma rolii; KLP hemsireligine katki saglamas1 adina, degerlendirilen hastalardan
toplanan verilerin, kesin ve ayrintili bir sekilde kaydedilerek korunmasi, KLP
hemsiresinin aragtirma rollerindendir. Hemsirelerin aragtirma ¢alismalarini destekler ve
motive eder. Hemsireligin gelisimi i¢in, miidahale ve sonu¢ degerlendirmesi yapan
arastirma sonuglarini kullanir.

Idari rolii; Orgiitlerde politika saptamasi yapar, komitelere iiye aliminda idari
poziyondadir. Hastalarin suicidal risklerinde, siddet goriilme olasiliklarinda, hayat
devamlilig: i¢in kullanilan hukuki ve ahlaki ¢ok fazla problemin giindeme alinmasinda
ve incelenmesinde 6nemli bilgiler ve onerilerde bulunabilir (Gerety,1991).

Hastaya bakimin holistik olarak sunulmasi, bakim ve tedavinin kalitesini arttirdig: gibi;
ruhsal hastaliklarin ve hasta Oliimlerinin engellenmesinde, iyilesme siirecinin
hizlanmasinda, hospitalizasyon siirecinin azalmasina ve maliyetlerinin azalmasinda
etkilidir. Fakat saglik personelinin egitilmesinde, saglik sistemimizin ¢aligma diizeni gibi
pek ¢ok alanda devam eden sikintilar, hasta bakiminin psikososyal yonlerinin ihmal

edilmesine neden olur. Bu gereksinimin saglanmasi i¢in konsiiltasyon liyezon hemsireligi

23



koprii gorevi gorerek bakimin bu yoOniiniin saglanmasinda yardimecr olmaktadir
(Kocaman, 2005).

Hemsireler dogrudan hasta ile iletisim kurup, etkilesim halinde oldugu i¢in
stirekli olarak hizmet veren konumdadir. Hemodiyaliz hastalarinin tedavi geregi haftada
2-3 kez linitede olmas1 nedeniyle hastalarin egitim siirecinin siirekli ve siki kontrollerle
takibi saglanmalidir. Bu sebeple hemsireler, fiziksel ve psikososyal degerlendirmeleri
yaparak, risk saptama, rehabilite etme ve koruyucu faaliyetleri diizenleme konusunda

anahtar roldedirler (Higdurmaz 2005).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma kronik bobrek yetmezligine sahip olup hemodiyaliz tedavisi gérmekte
olan hastalarin bilissel islevsellik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesini

ele almak amaciyla tanimlayici sekilde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, bir egitim ve aragtirma hastanesinde yer alan hemodiyaliz tinitesinde
gerceklestirildi. Hemodiyaliz iinitesi, Nefroloji servisinin i¢inde alti(6) yatak ve alti(6)
hemodiyaliz cihaziyla hizmet vermektedir. Bu iinitede; hastanede yatarak tedavi géren ve
hemodiyaliz ihtiyaci olan, kronik bobrek yetmezligi, akut bobrek yetmezligi tanili
hastalara ve hastanenin Acil servisinde muayene sonrasi acil hemodiyaliz endikasyonu

olan hastalara hemodiyaliz uygulanmaktadir.

Hemodiyaliz iinitesinde 24 saat acil hemodiyaliz ihtiyaci karsilanmaktadir. Bu
tinitede ¢alisan hemsire sayis1 3, diyaliz teknikeri sayist ise 3’tlir. Aylik ortalama 55
hastaya hemodiyaliz uygulanmakta olup aylik ortalama hemodiyaliz seans1 318°dir. 2019
yil1 verilerine gore 205 kronik bobrek yetmezligi olan hasta hemodiyaliz tedavisi almistir.

2015-2019 yilindan beri 966 kronik bobrek yetmezligi hastasina hizmet vermistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; kronik bobrek yetmezligi tanist olan ve stirekli
hemodiyaliz ihtiyact olan, 18 yas ve {lizerinde bulunan Hemodiyaliz hastalar
olusturmustur. 2019 yili verilerine gore 205 kronik bobrek yetmezligi olan hasta
hemodiyaliz tedavisi almistir. Arastirma O6rneklemi gili¢ analizi yapilarak 88 olarak

hesaplanmigtir. Arastirmanin giiven araligi %95 olarak belirlenmistir.

Orneklemin belirlenmesinde evren sayisi bilinen érneklem formiiliinden yararlanilmustir.

N.t%.p.g

Orneklem formiili; n=——2%
d2.(N-1)+t2.p.g
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n= Ornekleme almacak kisi say1si

N= Evrendeki kisi sayis1

p= Incelenen olayin meydana gelme siklig

g= Incelenen olaym meydana gelmeme sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d= Olayin meydana gelme sikligina gore yapilmak istenen +sapma

205 * 1.96 + 0.001019609 * 0.998980391 A
n= _
0.005% = 205 + 1.962 = 0.001019609 = 0.998980391

205 birimden olusan evrende p=0,001019609 meydana gelme siklig1 baz alinarak, %95
giiven diizeyinde, 0,005 yanilma payi ile nihai olarak minimum 88 kisi ile goriisiilmesi

gerektigi sonucu elde edilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Temel Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni psikolojik dayamiklilik ve biligsel islevsellik
puanidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, aktif
calisma durumu, sosyal giivencesi, sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite yapma
durumu, beslenme durumu, uyku siiresi, hastaligin adi, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi,
hemodiyalize girme sikligi, hemodiyaliz tedavisinin siiresi, kronik hastaliklar ve

kullandigr ilaglardir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olan
e Kronik bobrek yetmezligi tanist olan
e Hemodiyaliz tedavisi alan

e Isitme ve gorme engeli bulunmayan
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e Okuryazar olan
e Psikotrop ila¢ kullanmayan

e Inme, demans gibi nérolojik bir hastaligi bulunmayan

Bu kosullar1 saglamayan kisiler 6rnekleme dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanma asamasinda literatiir taranarak arastirmacinin diizenledigi
“’Hasta Bilgi Formu’’, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin Selekler ve Cangéz
(2009) tarafindan yapilan “’Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi”> ve Tiirkce
gecerlilik calismasini Basim ve Cetin’ in (2011) yaptigi “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi” olmak iizere toplamda 3 dlcek kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Bu form literatiir tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilerek
olusturulmustur (Zhao ve ark., 2019; Joseph ve ark., 2019; Berger ve ark., 2016; Gesualda
ve ark. 2017; Ak ve ark., 2015 Erken ve ark., 2019).

Form, agik ve kapali uclu sorulardan olugsmakta ve 17 madde icermektedir. Hasta bilgi
formu sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
meslek), hastaliga bagl 6zellikleri ve hemodiyaliz tedavisi hakkinda genel bilgilerden
olugmaktadir. Hastalarin dosyasindan hastaligin ilk tani alma tarihi, hemodiyaliz alma

siklig1, hemodiyalize girme siiresi gibi tedavi ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

3.6.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOCA)

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) , hafif biligsel bozukluklari kisa siirede
taramak amaciyla gelistirilmistir. MoCA degisik bilissel islevleri degerlendirmektedir.
MoCA’nin hastanin durumuna goére uygulanma siiresi 10 dakika olup , bu tarama
testinden alinabilecek en yiiksek toplam puan 30’dur. Bu 6l¢ekte kesme puani 21 kabul

edilir ve tizerinde puan alan bireyler normal olarak degelendirilir. MoCA ile dikkat ve
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konsantrasyon, yiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut

diisiince, hesaplama ve yonelim alanlar1 degerlendirilmektedir (Selekler ve ark.,2010).

iz Siirme Testi

Olgegi uygulayan kisi katilimerya “Liitfen bir say1 bir harf sirasi ile birbirini
izleyen say1 ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. Buradan baglayin (1 rakamini isaret eder)
ve 1’den A’ya, A’dan 2’ye seklinde devam edin. Buraya gelince (E harfini isaret eder)
durun” denir. Katilimci izleyen Oriintiiyli basarili ¢izerse 1 puan alir. Katilimeinin kendi

diizelttigi tiim hatalar dahil “0” puan verilir.

Gorsel Yapilandirma Becerileri (Kiip)

Olgegi uygulayan kisi katilmciya kiip seklini gostererek “ Bu sekli hizlica
asagidaki bosluga ¢izin” denir. Asagidaki 6l¢iitler igin 1 puan alir.

- Cizimi ii¢ boyutlu olmasi
-Tim ¢izgilerin ¢izilmis olmal gerekli
- Fazla ¢izgi eklenmemis olmali

- Cizgiler paralel ve benzer uzunluklarda olmalidir (dikdortgenler prizmasi da kabul

edilir) Eger yukaridaki 6lgiitlerden birinde hata varsa katilimei1 0 puan alir.

Gorsel Yapilandirma Becerileri (Saat)

Olgegi uygulayan kisi kagidin sag iist kosesinde bulunan bos bolgeyi isaret eder
ve “Bir saat ¢izin. Saatin tiim rakamlarin1 yazin ve saat 11”1 10 gegeyi gostersin” denir.

Katilimciya asagidaki kriterden her biri igin 1 puan verilir.

- Cergeve: Saatin ¢ergevesi daire seklinde diizgiin bir bi¢imde ¢izilmis olmalidir. Sadece

cok kiigiik kaymalar kabul edilir. (6r: daire kapatilirken meydana gelen hafif kayma)

- Rakamlar: Saatteki rakamlarin hepsi tam olmalidir. Herhangi bir rakam eklenmemelidir,

rakamlar saatin kadranlari esas alindiginda, dogru sirada ve dogru yerde olmalidir,
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ceyrekleri gosterecek sekilde dogru yazilmis olmali ve rakamlarin tiimii dairenin ig¢inde

bulunmalidir. Romen rakamlar1 da kabul edilir.

- Saatin kollarr: Saatin iki kolu belirtilen zaman1 dogru gésterecek sekilde yerlestirilmis,
saatin kollarindan akrep yelkovandan daha kisa ¢izilmis, saatin kollarinin birlestigi nokta

saatin merkezine yerlestirilmis olmalidir.

Yukarida siralanan dl¢iitlerden herhangi biri karsilanmiyorsa puan verilmez.

Isimlendirme

Soldan baglayarak sirayla resimler isaret edilerek “Bana bu hayvanin ismini

sOyleyin” denir. Dogru cevaplar i¢in 1 puan verilir.toplam alinacak puan 3 tiir.

Bellek

Olgegi uygulayan asagidaki yonergeyi verdikten sonra her kelimeyi 1 saniye ara
ile okur. “Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi okuyacagim ve bu listedeki
kelimeleri simdi ve daha sonra hatirlamaniz1 isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay1
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana soyleyin. Kelimeleri hangi
sirada sOylediginiz 6nemli degildir”. Katilimemin sdyledigi herbir kelime i¢in ilgili
kutuya bir isaret (x) koyun. Katilimc1 kelimelerin hepsini dogru hatirlamis veya bazilarim
ya da tamamini hatirlayamamis olsa da izleyen yonergeyi ikinci kez okuyun: “Size ayni
listeyi ikinci kez okuyacagim. Hatirlamaya calisin ve ilk denemede soylediginiz
kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelime sdyleyin”

denir.

Ikinci denemenin ardindan katilimcinin hatirladig1 kelimeleri ilgili kutucuga isaret
(X) koyarak belirtin. ikinci denemenin sonunda ise katilimciya, bu kelimeleri daha sonra
hatirlayacagi konusunda bilgi verilir. “Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi

isteyecegim” deyin. Birinci ve ikinci denemeler i¢in kailimciya puan verilmez.
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Dikkat

Ileriye dogru sayma: Olgegi uygulayan katilimciya “Size bazi rakamlar sdyleyecegim,
ben bitirdikten sonra, sdylemis oldugum rakamlari sira ile tekrar edin”. Bes adet rakami

saniyede bir birim olacak sekilde okunur.

Geriye dogru sayma: 1zleyen ydnerge verilir: “Simdi baska sayilar sdyleyecegim, ancak
bu kez ben bitirdikten sonra sayilari ters sirada tekrar edin’denir. Ug adet rakanu
saniyede bir tane olmak tizere okuyun. Dogru tekrarlanmig herbir dizi igin 1 puan verilir.

(geriye dogru sayma icin dogru cevap 2-4-7 olmalidir).

Olgegi uygulayan katilimciya “Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her sdyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkli bir harf sdylersem, elinizi masaya vurmayin” denir.
Ardindan, harf listesini saniyede bir harf olacak sekilde ardindan okur. 0-1 hata i¢in 1
puan verilir (hata: yanls harfte masaya vurmak ya da A harfi s6ylendigi halde masaya

vurmamak).

Seri olarak 7’ser ¢cikarma: Olgegi uygulayan katilimcrya “Simdi sizden ben durun diyene
kadar 100°den 7 ¢ikartarak saymanizi istiyorum” denir. Bu yonergeyi eger gerekirse iki
kez verilir. Bu madde 3 puan degerindedir. Katilimcinin higbir dogru yanit1 yoksa 0 puan,
2-3 dogru yanit1 i¢in 2 puan ve 4-5 dogru yanitt i¢in 3 puan verilir. Katilimer 100°den
baslayarak 7’ser sayarken her bir dogru yanit1 sayin. Her bir dogru yanit1 bagimsiz olarak
degerlendirin. Eger katilimer yanlis tepki verir (yanlis say1 sOyler) ve bu sayidan 7
cikartarak dogru devam ederse, her bir dogru tepkiye 1 puan verilir. Ornegin, katilimci
“92-85-71-64” olarak saymis ise, baslangictaki 92 yanit1 hatali olmasina ragmen, diger

tiim rakamlar dogru ise 92 yanitini 1 hata olarak kabul edilip ve 3 puan verilir.

Ciimle tekrari: Olgegi uygulayan katilimciya “Size bir ciimle okuyacagim. Ben ciimleyi
okuduktan sonra aynen tekrarlayin”. Simdi sdyleyin “Tek bildigim bugiin yardima
ithtiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur.”Verilecek yanitin ardindan, ‘Simdi size bir bagka
cimle okuyacagim, ben ciimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin”. “Kopekler
odadayken, kedi hep kanepenin altina saklanirdi.” denir. Dogru tekrarlanmis herbir ciimle
icin 1 puan verilir. Tekrar tam ve dogru olmalidir. Thmal edilerek atlanmus, yerine
kullanilmis, eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edilir (6rn., ithmal
edilebilecek kelimeler: “tek”, “hep” , yerine geebilecek kelimeler: “gizlenirdi”,
“gizlenmek” ve eklenen kelimeler: Kopekler odadayken, kedi hep kanepenin altina
“korkuyla” saklanirdi).
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Sozel Akacilik: Olgegi uygulayan katilimciya “Sizden bir dakika iginde size biraz sonra
verecegim harfle baslayan olabildigince ¢ok sayida kelime sdylemenizi istiyorum.
Ahmet, Izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya aym kokten tiiretilmis isimler disinda
istediginiz her tiirlii kelimeyi soOyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? Simdi bana K harfi ile baglayan olabildigince ¢ok sayida

kelime sdyleyin (60 saniye siire tutulur). Durun.” denir.

Puanlama :60 saniye iginde 11 veya daha fazla sayida kelime iiretildi ise 1 puan verilir.

Katilimcinin yanitlarini test formunun altindaki bosluga kaydedidilir.

Soyut diisiinme: Olgegi uygulayan katilimciya 6rnek kelime ciftleri (alistirma maddesi)
arasindaki yaygin benzerligi ayiklamasini ister. “Bana portakal ve muz arasindaki
benzerligi sdyleyin” der. Eger katilimeinin yanit1 istendigi gibi olmazsa, ek siire vererek,
“Bana bu maddelerin baska bir benzerligini s6yleyin” denir. Eger katilimci istenen yaniti
(meyve) vermiyorsa, “Evet bunlarin ikisi de meyve” deyin. Daha fazla agiklama
yapmaym. Ornek kelime c¢iftlerine iliskin alistirmanin ardindan, “Simdi bana tren ve
bisiklet arasindaki benzerligi sdyleyin” denir. Bu maddeye verilen yanitin ardindan,
“Simdi bana cetvel ile saat arasindaki benzerligi sdyleyin” denir. Higbir ilave yonerge,
aciklama veya ipucu verilmez. Ornek kelime cifti (alistirma maddesi) puanlanmaz.
Sadece son iki madde puanlanir. Herbir madde ¢iftine verilen dogru yanit i¢in 1 puan
verilir. Izleyen yanitlar dogru kabul edilir. tren-bisiklet: ulasim araci, seyahat edilir, her
ikisine de binilip gezilir. cetvel-saat : &lcii araclar, 6lgmek icin kullanilir. izleyen
yanitlar dogru kabul edilmez. tren-bisiklet: tekerlekleri var cetvel-saat : her ikisinde de

sayilar var, sayilar1 vardir

Gecikmeli hatirlama: Olgegi uygulayan katilimciya “Size daha 6nce bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve sdylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri soyleyin.” der. Higbir ipucu olmaksizin spontan olarak
dogru ‘hatirlanmis herbir kelime igin ilgili bolime isaret ([1) konur. Higbir ipucu

olmaksizin dogru sdylenen herbir kelime i¢in 1 puan verilir.

Secmeli: Gecikmeli hatirlama uygulamasinin ardindan, katilimecinin hatirlayamadigi
herbir kelime i¢in asagida verilen ipuglari ile katilimci tesvik edilir. Eger katilimei verilen
kategori ve/veya ¢oktan se¢meli ipuglarinin yardimi ile kelimeyi hatirlarsa, ilgili alana
isaret ([J) konur. Yapilan uygulama hatirlanmayan tiim kelimeler icin yapilir. Eger

katilimc1 ipuglarina ragmen hala hatirlamiyorsa, izleyen yonerge verilir. “Biraz sonra
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sayacagim kelimelerden hangisi daha 6nce sunulmustu hatirliyor musunuz?” BURUN-

YUZ-EL

Herbir kelime i¢in asagidaki kategori ve/veya ¢oktan segcme ipuclarini kullanin.
BURUN-kategori ipucu; viicut boliimii- ¢oktan se¢cme; burun-yiiz-el.
KADIFE- kategori ipucu; kumas tiirii- coktan se¢cme; ipek-pamuklu-kadife.
CAMI- kategori ipucu; bina tiirii- coktan se¢cme; cami-okul-hastane.
PAPATY A- kategori ipucu; cicektir- coktan se¢me; giil-papatya-lale.
MOR- kategori ipucu; bir renk- ¢coktan se¢me; mor-mavi-yesil.

Ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez. ipuglar1 sadece klinik
olarak bilgi edinmek ve 6lcegi uygulayan kisiye bellek bozuklugunun tiiri hakkinda ek
bilgi saglamak amaciyla kullanilir. Katilime1 ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri getirmeye
bagli, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya bagli bir bellek bozuklugu

distiniilir.

Yonelim

Olgegi uygulayan katilimciya “Bana bugiiniin tarihini sdyleyin.” der. Eger
katilimc1 tam bir yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay,y1l ve haftanin hangi giinii)
sOyleyin” der. Ardindan, “Simdi bana bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
sOyleyin” denir. Dogru herbir yanit igin 1 puan verilir. Katilimci tarih ve yeri net ve agik
(hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak sdylemelidir. Katilimc1 tarihin

herhangi bir biriminde hata yaparsa puan verilmez.

TOPLAM PUAN: Formun en sag siitununda lieteli halde olan alt boyutlarin puanlarinin
hepsi toplanir. Alinabilecek en yiiksek puan 30°dur. Toplam puanin 21 ve {izerinde olmasi

halinde testin uygulandig: kisinin normal sinirlar i¢inde oldugunu gosterir.
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3.6.3 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Testi (YPDO, Resilience Scale for
Adults)

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Friborg ve arkadaslari
(2005) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Basim ve Cetin(2011) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgekte Cronbach Alfa degeri 0,75-0,84
olarak bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011). Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) besli likert tipinde sorulardan olusup toplamda 33 maddeden meydana
gelmektedir. Kisisel giic, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar
olmak {izere 6 alt boyuttan olusan 6lcekte 3., 9., 15. ve 21. maddeler yapisal stil, 2., 8.,
14. ve20. maddeleri gelecek algisi, 5., 11., 17., 23., 26. ve 32. maddeleri 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 ise sosyal kaynaklar alt boyutlarini
ifade etmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
161 en diisiik toplam puan 0 olarak belirlenmistir. Olgek puanlama yapilirken eger
puanlarin artmasiyla psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarina
soldan saga dogru 1,2,3,4,5 olarak puan verilmesi tam tersi bir durum isteniyirsa
Olcekteki 1-3-4-8-11-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters sorular
olarak kabul edilmelidir. Bu arastirmada kesim noktasi olmayan bu 6lgegin puanlarinin

artmasiyla psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmast modeli kullanilmigtir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina bir egitim ve aragtirma hastanesindeki hemodiyaliz
tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan ve kronik bobrek yetmezligi tanist olan hastalar
alindi. Calismanin amaci anlatilan hastalardan sozlii ve yazili onamlar alindi. Calismada
soru formlar1 arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu.
Gorlismelerde sessiz bir oda kullanildi. Anksiyete biligsel islevselligi olumsuz
etkilediginden hastalarin anksiyete yasamamasi i¢in degerlendirmeden birkag giin dnce

On goriisme yapildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler lisanli Statistical Package For Social Science

(SPSS) 21 paket programu ile analiz edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri tanimlayici 6zellikler frekans ve yiizdelik(%)
kullanilarak olusturuldu. Bagimli degisken ise MOCA ve Yetiskinler i¢cin Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi puan ortalamalari olarak hesaplanmustir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Kolmogorov-Smirnov dan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal

dagilimdan gelmedigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemeleri nedeniyle Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testinden

yararlanilmastir.

Kruskal Wallis H Testinde anlamli farkliliklar goriilmesi durumunda ikili

karsilastirma testleri yapilarak farkliliklar saptanmistir.

Degiskenler arasi iligki incelenirken normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle

Spearman Korelasyon testi uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli

bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin ve Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden resmi yazili izin alindi. Calismaya alinacak hastalara ¢alismanin amaci
anlatilarak goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alindiktan sonra

anketler uygulandi. Etik kurul onay belgeleri ekte sunulmustur.
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4.BULGULAR

Tablo 1: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarmin tanitic1 6zelliklerinin

dagilimlar
Ozellikler n %
Yas (x£ss: 54,21£14,39) 54 Alti 45 50
(min:23 max:84) 54 Ve Uzeri 45 50
Cinsiyet Kadn 37 41,1
Erkek 53 58,9
Egitim Durumu [kdgretim 62 68,9
Lise 16 17,8
Yiiksekokul 12 13,3
Medeni Durum Evli 66 73,3
Bekar 24 26,7
Calisma Durumu Calistyor 15 16,7
Caligsmiyor 75 83,3
Sosyal Giivence Durumu Var 87 96,7
Yok 3 3,3
Sosyoekonomik Durum Gelir Giderden Az 31 34,4
Gelir Gidere Esit 59 65,6
Spor Yapma Durumu Evet 28 31,1
Hayir 62 68,9
Diyet Uygulama Evet 66 73,3
Hayir 24 26,7
Uyku Siiresi 0-8 Saat 41 45,6
8-16 Saat 49 54,4
Hemodiyaliz tedavisi alma 1-3y1l 48 53,3
durumu(yil) 4yl ve Uzeri 42 46,7
Hemodiyaliz tedavisini haftalik 2 Kez 14 15,6
alma durumu 3kez 76 84,4
Hemodiyaliz tedavi siiresi (saat) 3 Saat 16 17,8
4 Saat 74 82,2
Kronik Hastalik Durumu Evet 65 72,2
Hay1r 25 27,8
Kronik Hastalik Siniflandirma En Az 1 Kronik Hastalik 36 40,0
2 Ve Uzeri Kronik Hastalik 29 32,2
Yok 25 27,8
Hag: Kullanim Durumu Evet 80 88,9
Hayir 10 11,1

Calismaya katilanlarin yas degerleri incelendiginde, %50’ sinin 54 yas alt1, %50’ sinin
54 ve lzeri yasta; Cinsiyet durumlari incelendiginde, %41,1° inin Kadin, %58,9° unun
Erkek; Egitim durumlar incelendiginde, %68,9° unun ilkdgretim, %17,8” inin Lise,
%13,3’ {iniin Yiiksekokul; Medeni durumlart incelendiginde, %73,3” {iniin Evli, %26,7’
sinin Bekar; Calisma durumlari incelendiginde, %16,7° sinin calistigi, %83,3 {iniin
Calismadigi; Sosyal glivence durumlart incelendiginde, %96,7’ sinin sosyal giivencesi
oldugu, %3,3’ {inlin sosyal giivencesinin olmadigi; Sosyo ekonomik durum
incelendiginde, %34,4’ linlin Gelir giderden az, %65,6° sinin gelir gidere esit; Spor yapma
durumlar1 incelendiginde, %31,1’ inin spor yaptig1, %68,9” unun spor yapmadigi; KBY

diyeti uygulama durumlar incelendiginde, %73,3’ {iniin uyguladigi, %?26,7’ sinin
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uygulamadigl; Hemodiyaliz tedavisini haftalik alma durumlari incelendiginde, %15,6
sinin haftada 2 kez, %84,4’ iniin haftada 3 kez; Hemodiyaliz tedavi siireleri
incelendiginde, %17,8” sinin 3 saat, %82,2’ sinin 4 saat tedavi siiresi aldig1; Kronik
hastalik durumlari incelendiginde, %40’ inin en az bir, %32,2’ sinin 2 ve lizeri ve %27,8’
inin kronik hastalig1 olmadigs; ilag kullanma durumlari incelendiginde, %88,9” unun ilag

kullandig1 ve %11,1’ inin ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir.

Yas degerleri incelendiginde 23-84 degerleri arasinda ortalama 54,21+14,39 ile dagildigi
goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bilissel islevsellik diizey
puan ortalamalarinin dagilimlari

n(90) %
21 Puanin Altinda 46 51,1
21 Puanim Uzerinde 44 48,9

Calismaya katilanlarin Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi bulunan
hastalarin bilissel islevsellik puanlarinin frekans dagilimlari incelendiginde, %51,1° inin

21 puan alt1, %48,9” unun 21 puan iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin moca alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimlari

Alt Boyutlar min max x£ss

Gorsel Mekansal 0 5 2,39+1,86
Adlandirma 0 3 2,38+0,77
Dikkat 0 6 4,11+1,94
Lisan 0 3 1,80+1,10
Soyut Diisiinme 0 2 0,94+0,85
Gecikmeli Hatirlama 0 5 1,50+1,67
Yonelim 2 6 5,67+1,67
Montreal Bilissel Degerlendirme 4 30 18,79+6,74

Hastalarin MOCA 6lceginden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina gore aldiklar1 puanlar
incelenmistir. GOrsel mekansal alt boyut puanlarimin 0-5 degerleri arasinda ortalama

2,39+1,86 ile, Adlandirma alt boyut puanlarmin 0-3 degerleri arasinda ortalama
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2,38+0,077 ile, Dikkat alt boyut puanlarinin 0-6 degerleri arasinda ortalama 4,11+1,94
ile, Lisan alt boyut puanlarinin 0-3 degerleri arasinda ortalama 1,80+1,10 ile, Soyut
diistime alt boyut puanlarinin 0,-2 degerleri arasinda ortalama 0,94+0,85 ile, Gecikmeli
hatirlama alt boyut puanlariin 0-5 degerleri arasinda ortalama 1,50+1,67 ile, yonelim alt
boyut puanlarinin 2-6 degerleri arasinda ortalama 5,67+1,67 ile ve Montreal Biligsel
degerlendirme puanlarinin 4-30 degerleri arasinda ortalama 18,7946,74 ile dagildig:
goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore bilissel islevsellik puan ortalamalariin karsilagtirilmasi (devam)

=
Ei g £ £
Degiskenler = g E = =
= = 5 c 2 g E 5
= X @ = = o)
= g X 4 A = & S
2 = = c > Q
] @ S =
O
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
54 alta 3,51+1,42 2,67+1,54 | 4,84+1,45 |2,27+0,89 | 1,22+0,79 | 1,87+1,75 | 5,80+0,66 | 22,18+5,17
Yas 54 iistii 1,27+1,54 2,09+0,9 3,3842,10 | 1,33+1,11 | 0,67+0,83 | 1,13£1,52 | 5,53+0,89 | 15,40+6,46
istatistiksel u -5,676 -3,299 -3,319 -3,361 -3,313 -2,038 -1,830 -4,683
Karsilagtirma p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,042 0,063 0,001
Cinsivet Kadin 2,38+1,83 2,194+0,78 | 3,43£2,02 | 1,7+1,18 | 0,86+0,82 | 1,22+1,47 | 5,57+£0,9 | 17,35+6,68
Insiye
y Erkek 2,40+1,89 2,51+0,75 | 4,58+1,75 | 1,87+1,06 | 1+0,088 | 1,7+1,78 | 5,74+0,71 | 19,79+6,67
istatistiksel u -0,004 -2,276 -2,904 -0,606 -0,720 -1,083 -1,130 -1,708
Kargilagtirma p 0,997 0,023 0,004 0,544 0,472 0,279 0,259 0,088
Ilkdgretim (1) 1,63+1,62 2,16+0,81 | 3,48+1,96 | 1,42+1,06 | 0,71+0,82 | 0,84+1,23 | 5,534+0,92 | 15,77+5,74
Dl?.lgrlljlrlnnu Lise (2) 3,62+1,02 2,87+0,34 | 5,13+1,02 | 2,63+£0,62 | 1,44+0,73 | 2,75+1,57 6+0 24,44+2 78
Lisans ve Uzeri (3) | 4,67+0,89 2,83+0,39 6+0 2,67+£0,65 | 1,5+0,67 | 3,25+1,66 | 5,92+0,29 | 26,83+2,52
) H 36,901 18,404 25,510 24,826 15,216 29,508 7,775 45,496
Istatistiksel
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,020 0,001
Kargilagtirma |-
Ikili Karsilagtirmalar 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2 1-2,1-3
Medeni Evli 2,15+1,83 2,33+0,83 4£1,91 1,74+1,13 | 0,85+0,85 | 1,36+1,59 | 5,68+0,75 | 18,12+6,66
Durum Bekar 3,04+1,81 2,5+0,59 4,42+2.04 | 1,96+1,01 | 1,21+0,83 | 1,87+1,85 | 5,63+0,92 | 20,62+6,75
Istatistiksel u -1,987 -0,568 -1,162 -0,784 -1,772 -1,167 -0,19 -1,773
Kargilagtirma p 0,047 0,570 0,245 0,433 0,076 0,243 0,985 0,076
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Tablo 4: Hastalarin tammlayic1 6zelliklerine gore bilissel islevsellik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Cahsma Evet 4,07£1,39 | 2,8+0,41 | 553+1,36 | 2,6+0,74 | 1,040,74 |2,53+2,03 | 5,87+0,35 | 25+4,83
Durumu Hayir 2,05+1,76 | 2,29+0,8 | 3,83+1,92 | 1,64+1,10 | 0,81+0,82 | 1,29+1,52 | 5,63+0,85 | 17,55+6,39
istatistiksel u -3,899 -2,439 3,633 -3,178 -3,226 -2,279 -0,890 -4,153
Karsilastirma p 0,001 0,015 0,001 0,001 0,001 0,023 0,373 0,001
Ekonomik | Gelir Giderden Az | 1,87+1,86 | 2,16£0,73 | 2.49+0,77 | 4,42+1,79 | 1,98+1,06 | 1,05:0,84 | 5,52+0,96 | 16,58+7,03
Durum Gelir Gidere Denk 2,66+1,82 2,49+0,77 | 3,52+2,10 | 1,45+1,12 | 0,74+0,86 | 1,32+1,76 | 5,75+0,068 | 19,95+6,34
istatistiksel u -1,897 -2,442 -2,105 -2,166 -1,649 -0,983 -1,349 -2,190
Kargilastirma p 0,058 0,015 0,035 0,030 0,099 0,326 0,177 0,029
Spor Haftada 2-3 320+1,70 | 2,7120,46 | 4,96+1,48 |2,3240,77 | 1,4340,74 | 2,04+1,88 | 5,82+0,39 | 22,57+4,88
[;Lar%rm Hig 1,98+1,80 | 2,23+0,84 | 3,73+2,01 | 1,56+1,15 | 0,73+0,81 | 1,26x1,53 | 5,6+0,91 | 17,08+6,80
istatistiksel u -3,116 -2,734 -2,807 -2,899 -3,618 -1,807 -0,683 -3,474
Kargilastirma p 0,002 0,006 0,005 0,004 0,001 0,071 0,493 0,001
Uyku Siiresi 8 saat alti 1,80+1,78 | 2,24+0,94 | 4+1,96 | 1,73+1,07 | 0,85+0,88 | 1,51=1,65 | 5,78+0,47 | 17,93+6,72
8 saat iizeri 2,88+1,80 | 2,49+0,58 | 42+1,94 |1,86x1,14 | 1,02+0,83 | 1,49+1,71 | 5,57£0,98 | 19,51+6,74
istatistiksel u -2,703 -0,843 -0,518 -0,633 -0,948 0,141 -0,518 -1,051
Karsilastirma p 0,007 0,399 0,605 0,527 0,343 0,888 0,604 0,292
HemA(:‘rjrga“Z 1-3 yil 2,7741,96 | 2,54+0,68 | 4,38+1,90 | 2,04+1,01 | 0,94+0,78 | 1,71£1,74 | 5,75£0,70 | 20,13+6,42
Durumu(yil) | 4 yil ve iizeri 1,9541,65 | 2,19+0,83 | 3,81+1,97 | 1,52+1,15 | 0,95+0,94 | 1,26:1,58 | 5,57£0,89 | 17,26+6,85
istatistiksel u -2,141 -2,223 -1,488 -2,164 -0,022 -1,272 -1,143 1,912
Karsilastirma p 0,032 0,026 0,137 0,030 0,983 0,203 0,253 0,056
Hemodiyaliz Haftada 2 2,93£1,69 | 2,43+0,65 | 4,14+1,92 | 1,64+1,08 | 10,88 | 1,79+1,72 | 5,43+1,28 | 19,39+6,98
Alma Sikhg
(Hafta) Haftada 3 2,29+1,88 | 2,37+0,80 | 4,11+1,96 | 1,83+1,11 | 0,93£0,85 | 1,451,67 | 5,71£0,67 | 18,68+6,74
istatistiksel u -1,192 -0,12 -0,023 -0,632 -0,267 -0,797 -0,227 -0,390
Karsilastirma p 0,233 0,990 0,982 0,528 0,790 0,426 0,820 0,696
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Tablo 4: Hastalarin tamimlayici 6zelliklerine gore bilissel islevsellik puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (devam)

Hemodiyaliz 3 Saat 331£1,74 | 2,50+0,52 | 4,44+1,86 2,25+1 1,25£0,86 | 2,62+1,86 | 5,63+0,89 | 22+7.46
Tedavi Siiresi
(Saat) 4 Saat 2,19+1,83 2,354+0,82 4,04+1,96 1,7+1,11 0,88+0,84 | 1,26+1,54 | 5,68+0,78 | 18,09+6,42
istatistiksel u -2,223 -0,282 -0,849 -1,846 1,572 -2,921 -0,119 232
Kargilagtirma P 0,026 0,0778 0,396 0,065 0,116 0,003 0,906 0,020
Kronik Var 2,09£1,76 | 2,34+0,81 | 3,97£1,94 | 1,71£1,10 | 0,92+0,87 | 1,46+1,57 | 5,69+£0,75 | 18,18+6,42
Rahatsizhk
Durumu Yok 3,16£1,93 | 2.48+0,71 | 4.48+1,94 | 2,04+1,10 | 120,82 | 1,6+1,94 | 5,60£0,91 | 20,36+7.43
istatistiksel u 2,5 -0,727 -1,281 -1,341 -0,407 -0,057 -0,431 -1,511
Kargilagtirma D 0,012 0,467 0,2 0,180 0,684 0,955 0,667 0,131
ok Enaz1 (1) 2,58£1,76 | 2,56+0,61 | 4,17+1,84 | 1,92+1,08 | 1,0320,88 | 1,56+1,52 | 5,78+0,54 | 19,58+5,95
roni - . "
Rahatsizhk | 2 ¢ “Z(ezr; kronik | ) 4ei157 | 2.072092 | 3724202 | 145£1,09 | 0.790.86 | 1345165 | 5594095 | 16.45£6.64
Durumlar
Yok (3) 3,16£1,93 | 2,48+0,71 | 4,48+1,94 | 2,04+1,10 | 120,82 | 1,60+1,94 | 5,6040,91 | 20,36+7,43
' H 11,722 5,707 2,246 4,746 1,383 0,369 0,734 5,701
Istatistiksel P 0,003 0,058 0,325 0,093 0,501 0,831 0,693 0,058
Karsilagtirma .
Ikili Kars. 2-3 - - - - - - -
Kullamlan ila Var 22541,78 | 2,38+0,80 | 4,04+£1,96 | 1,75+1,07 | 0,93+0,85 | 1,43+1,62 | 5,740,75 | 18,46+6,49
Durumu Yok 3,542.22 2,4+0,52 | 4,70£1,77 | 220132 | 1,1£0,.88 | 2,142,02 | 5.4+1,07 | 21,4+8.46
istatistiksel U -2,168 -0,357 1,17 -1,443 -0,615 -1,101 -0,884 -1,543
Karsilastirma p 0,030 0,721 0,239 0,149 0,539 0,271 0,377 0,123

Kisaltmalar: u : Mann Whitney U Test istatistik degeri

H : Kruskal Wallis H Test istatistik degeri
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Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére MOCA alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimlar

karsilastirilmistir. Sonuglara gore;

e Yas gruplan ile gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme,
gecikmeli hatirlama alt boyutlar1 ve MOCA toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). 54 yas altinda olanlarin
puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

e Cinsiyetler ile adlandirma ve dikkat alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Erkeklerin puanlar1 anlamli derecede
yiiksektir.

e Egitim durumlan ile gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme,
gecikmeli hatirlama, yonelim alt boyutlart ve MOCA toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir(p<0,05). Ilkégrenim
mezunu olanlarin puanlari lise mezunu ve lisans lizeri mezun olanlarin puanlarina
gore anlamli derecede diistiktiir.

e Medeni durumlar ile gorsel mekansal alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Bekar olanlarin puanlari
anlamli derecede yiiksektir.

e (Calisma durumlar ile gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme,
gecikmeli hatirlama alt boyutlar1 ve MOCA toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Calisanlarin puanlari anlaml
derecede yiiksektir.

e Ekonomik durumlar ile adlandirma, dikkat, lisan alt boyutlart ve MOCA toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05).
Geliri gidere denk olanlarin puanlart anlamli derecede yiiksektir.

e Spor yapma durumlar ile gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan, soyut
diiginme alt boyutlari ve MOCA toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Haftada 2-3 kez spor yapanlarin
puanlart anlamli derecede yiiksektir.

e Uyku saati durumlar ile gorsel mekansal alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). 8 saat ve {izeri uyuyanlarin
puanlar1 anlamli derecede ytiksektir.

e Yillik hemodiyaliz alma durumlari ile gorsel mekansal, adlandirma ve lisan alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
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bulunmaktadir(p<0,05). 1-3 yildir hemodiyaliz alanlarin puanlar1 anlaml
derecede yiiksektir.

Hemodiyaliz tedavi siiresi (saat) ile gorsel mekansal, gecikmeli hatirlama alt
boyutlart ve MOCA toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir(p<0,05). 3 saat hemodiyaliz alanlarin puanlar1 anlaml
derecede yiiksektir.

Sahip olunan Kronik Rahatsizlik sayilar1 ile gorsel mekansal alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). 2 ve tizeri
kronik rahatsizlig1 olanlarin puanlart hi¢ kronik rahatsizligi olmayan kisilerin
puanlarina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Kullanilan ilag durumlar ile gorsel mekansal alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Ila¢ kullananlarin
puanlar1 anlamli derecede diigiiktiir.

Diger degiskenler ile biligsel degerlendirme alt boyut ve toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin psikolojik dayamikhilik alt

boyutlarin puan ortalamalariin dagilimlar

min max XEss
Kendilik algisi 7 30 22,14+5,97
Gelecek algisi 4 20 11,53+5,07
Yapisal stil 4 20 13,95+4,19
Sosyal yeterlilik 10 30 22.60+5,63
Aile uyumu 9 20 22.96+5,80
Sosyal kaynaklar 9 35 26,34+6,17
Yetiskin psikolojik dayaniklilik 6l¢ek toplam puani 48 157 119,54+23,90

Hastalarin Psikolojik Dayaniklilik 6lgeginden aldiklari toplam ve alt boyutlarina gore
aldiklar1 puanlar incelenmistir. Kendilik algis1 alt boyut puanlarinin 7-30 arasinda
ortalama 2,39+1,86, gelecek algisi alt boyut puanlarinin 4-20 arasinda ortalama
11,5+35,07, yapisal stil alt boyut puanlarinin 4-20 arasinda ortalama 13,95+4,19, sosyal
yeterlilik alt boyut puanlarinin 10-30 arasinda ortalama 22,6+5,63, aile uyumu alt boyut
puanlarmin 9-20 arasinda ortalama 22,964+5,8, sosyal kaynaklar alt boyut puanlarinin 9-
35 arasinda ortalama 26,34+6,17 ve psikolojik dayaniklilik puanlarmin 48-157 arasinda
ortalama 119,54+23,90 ile dagildig1 goriilmektedir.
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Tablo 6: Hastalarin tamumlayici 6zelliklerine gore psikolojik dayamiklilik puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

= 3 < 5 E T = 2 s 2 5
) 22 | B8 | Iz | 85« | 25 | BEs | E1
Degiskenler g S o ; = ® < > 3 § Se
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas 54 alt1 22,96+5,56 12,49+4,72 13,93+4,28 22,78+5,27 22,18+5,47 26,56+5,66 120,89+22,03
54 st 21,33+6,32 10,58+5,29 13,98+4,15 22,42+6,03 23,76+6,08 26,13+6,70 118,2+25,82
Istatistiksel u -1,156 -1,985 -0,073 -0,150 -1,544 -0,150 -0,307
Karsilastirma p 0,247 0,047 0,941 0,881 0,123 0,881 0,759
- Kadin 18,89+6,02 9,76+4,47 13,19+4,14 21,5945,6 15,16+£3,79 25,41+6,81 103,44+21,87
Cinsiyet Erkek 24405482 | 12,77:514 | 14514421 | 23,3559 | 15,6424,08 | 274566 | 117,64421,12
Istatistiksel u -4,222 -2,782 -1,577 -1,395 -1,036 -1,150 -2,711
Karsilastirma p 0,001 0,005 0,122 0,163 0,3 0,25 0,007
Hkégretim (1) 21,64+6,19 10,46+5,02 13,80+4,26 22,77+5,80 23,22+6,17 26,19+6,82 118,11+25,22
Egitim Durumu Lise (2) 23,12+5,46 13,68+3,91 14,31+4,20 21,75+5,44 22,75+5,45 26,75+4,53 122,37+21,32
Lisans ve Uzeri 3) 23,41+5,55 14,16+5,20 14,25+4,11 22,83+5,27 21,91+4,39 26,58+4,66 123,16+20,90
istatistiksel H 1,169 10,173 0,116 0,557 1,124 0,060 0,356
Karsilastirm _p 0,558 0,006 0,944 0,757 0,570 0,970 0,837
silas a P
Ikili Kars. - 1-2 - - - - -
Medeni Durum Evli 22,39+6,2 11,45+5,06 14+4,19 22,86+5,8 15,56+4 26,32+6,41 112,4+23,71
Bekar 21,46+5,37 11,75+£5,22 13,92+4,35 21,88+5,19 15,13+£3,86 26,42+5,59 110,54+18,93
Istatistiksel u -0,954 -0,322 -0,018 -0,916 -1,052 -0,147 -0,821
Karsilastirma p 0,340 0,747 0,985 0,360 0,293 0,883 0,411
Evet 24 47+5,3 14,13+5,3 14,33+4,01 24,33+5,35 16,33+3,46 27,33+4,84 120,93+21,15
Calisma Durumu
Hayir 21,68+6,03 11,01+4,9 13,91+4,27 22,25+5,65 15,27+4,03 26,15+6,42 110,07+22,37
Istatistiksel u -1,606 -2,161 -0,394 -1,260 -0,976 -0,299 -1,7
Karsilastirma p 0,108 0,031 0,693 0,208 0,329 0,765 0,089
Ekonomik Durum Gelir Giderden Az 21,55+6,38 9,26+3,55 12,65+4,7 21,29+5,4 14,39+4,19 25,42+7,06 104,55+21,53
Gelir Gidere Denk 22,46+5,78 | 12,73+£5,37 14,69+3,78 23,29+5,67 16+3,73 26,83+5,65 115,83+22,08
) u -0,508 -3,095 -1,877 -1,708 -2,001 -0,777 -0,370
Istatistiksel
Kargilastirma p 0,611 0,002 0,061 0,088 0,045 0,437 0,018
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Tablo 6: Hastalarin tamumlayici 6zelliklerine gore psikolojik dayanikhilik puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Spor Yapma da 2-3 22,64+5,88 | 13,21+4,89 14,79+4,34 23+5,79 15,61+£3,91 25,86+4,99 115,11+£22,61
Durumu Hatdigl-
istatistiksel u -0,491 -2,346 -1,226 0,424 -0,110 -0,995 0,641
Karsilastirma p 0,624 0,019 0,220 0,671 0,913 0,320 0,522
r . 8 saat alt1 21374592 | 11,66£5,01 | 13,9341 | 22,2+5.86 | 15,85+4,03 | 26,59+6,09 | 111,61%223
Uyku Siiresi 8 saat tizeri 22,856,010 | 11,4345,18 | 14,024434 | 22924547 | 15,143,88 | 26,1463 | 112,15+22,77
istatistiksel u -1,267 -0,314 -0,275 -0,593 -1,481 -0,436 0,215
Karsilastirma p 0,205 0,753 0,784 0,553 0,139 0,663 0,830
Hemodiyaliz Alma 13 yil 22.06£5.45 | 12,02£5.42 | 14,55¢4.17 | 22.9655.11 | 154381 | 26,75£5.16 | 114.4+20.48
Durumu(yil) 4 y1l ve tizeri 21212646 | 1098465 | 13334421 | 22.19£621 | 155414 | 25.88+72 | 109.1£24.37
statistiksel u -1,257 -0,954 1,34 -0,450 -0,415 -0,146 0,712
Karsilastirma P 0,209 0,340 0,182 0,652 0,678 0,884 0,477
Hemodiyaliz Alma Haftada 2 19,29+58 | 11,86£4,5 | 11,14£3,16 | 20+507 13,93+4.48 | 24.86+8,61 | 101,07+23,98
Sikigi(Hafta) Haftada 3 22,67+59 | 11,47£52 | 14,5144,19 | 23,08£5,63 | 15,7243,81 | 26,62£5,64 | 113,92421,7
statistiksel u -2,015 -0,253 -2,928 -1,988 1,317 -0353 1,771
Karsilastirma P 0,044 0,801 0,003 0,047 0,188 0,724 0,077
Hemodiyaliz Tedavi 3 Saat 21,06+6,49 12,69+5,8 13,07+4,25 23,06+5,95 14,5+4.1 25,31+7,14 | 108,73+27,62
Siiresi(Saat) 4 Saat 22.38+588 | 11285491 | 14165421 | 22,5456 | 15,6543,91 | 26574597 | 112,54+21,39
statistiksel u -0,685 -0,846 -1,068 -0,466 -0,925 -0,690 -0,333
Karsilastirma D 0,494 0,398 0,286 0,641 0,355 0,490 0,740
Kronik Rahatsizhk Var 21,4556,19 | 11,6254,94 | 13,814422 | 22,29+5,78 | 15,58+3,88 | 2592+6,39 | 110,45+22,84
Durumu Yok 23.96£5,04 | 11,3245,51 | 1444424 | 23,4+526 | 15,08+4,16 | 27,44%553 | 115,6£21,33
istatistiksel u -1,803 -0,254 -0,633 -0,746 -0,349 -0,888 -0,815
Karsilagtirma p 0,071 0,799 0,526 0,456 0,727 0,375 0,415
] Enaz1 (1) 22,67£5.28 | 12,14£524 | 14,51£3,53 | 24,06=4,85 1637 27.94+4.97 | 117,09+17,82
K“"ll)‘k Ra"lats”l‘k 2 ve iizeri kronik (2) 19,93£6,97 | 10,97+4,55 | 12,97+4.85 | 20,1%6,15 | 15,07+4,11 | 23,41+7,12 | 102,45+25,83
uramian Yok (3) 23.9655.04 | 11325551 | 1445424 | 234526 | 15.08%4.16 | 27.44£553 | 115.6+2133
istatistikeel H 5,16 1,217 1,791 7,845 0,891 7,928 5,168
P 0,074 0,544 0,408 0,020 0,640 0,019 0,075
Karsilagtirma —
Ikili Kars. - - - 1-2 - 2-1 -
Kullamilan ilac Var 22294586 | 11,465509 | 14,33+4,13 | 22,74548 | 15,65+3.81 | 26,48+6,04 | 112,75+21,25
Durumu Yok 21£7,09 12,1252 | 112%4,02 | 21,8+7,02 | 13,844,85 | 253+7,39 | 105,2+30,79
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Istatistiksel u -0,484 -0,362 -2,292 -0,329 -1,228 -0,471 -0,783

Karsilagtirma p 0,628 0,717 0,022 0,743 0,219 0,638 0,433

Kisaltmalar: u - Mann Whitney U Test istatistik degeri
H : Kruskal Wallis H Test istatistik degeri
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Psikolojik Dayamiklilik alt boyut ve toplam

puanlarinin dagilimlart karsilastirilmistir. Sonuglara gore;

Yas gruplan ile gelecek algist alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). 54 yas altindakilerin puanlari anlaml
derecede yiiksektir.

Cinsiyetler ile kendilik algis1, gelecek algisi alt boyut ve YPDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05).
Erkeklerin puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

Egitim durumlar ile gelecek algisi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Ilkégretim mezunu olanlarin puanlari
lise mezunu olanlarin puanlarina gére anlamli derecede diistiktiir.

Calisma durumlari ile gelecek algisi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir(p<0,05). Calisanlarin puanlar1 anlaml
derecede yiiksektir.

Ekonomik durum ile gelecek algisi, aile uyumu alt boyut ve YPDO toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05).
Gelirin gidere denk olanlarin puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

Spor yapma durumlari ile gelecek algisi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Haftada 2-3 kez spor
yapanlarin puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

Haftalik hemodiyaliz sikliklari ile gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik alt
boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Haftada 3 kez hemodiyaliz alanlarin puanlari anlaml
derecede yiiksektir.

Sahip olunan kronik rahatsizlik sayilari ile sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Kronik rahatsizligi olmayanlarin puanlart anlaml
derecede yiiksektir.

Kullanilan ilag durumlari ile yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Diizenli ila¢ kullananlarin
puanlar1 anlamli derecede ytiksektir.

Diger degiskenler ile psikolojik dayaniklilik alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 7: MOCA ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi arasindaki iliskiye dair korelasyon

Correlations

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi

r 286%*
P 0,006
N 90

Montreal Biligsel Degerlendirme 6l¢ek puanlar ile yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik

Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05).

Aralarindaki iligki pozitif yonlii olup zayif giictedir(r=0,286). Bilissel degerlendirme

puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik puanlar1 da artmaktadar.
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Tablo 8: MOCA ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanmiklihk Olgeginin alt boyut puan dagihmlarimn

karsilastirilmasi

Correlations

Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal
Algisi Algist Stil Yeterlilik Uyumu Kaynaklar
r 0,096 ,319** 0,069 -0,022 -0,132 0,046
Gorsel
p 0,367 0,002 0,521 0,836 0,214 0,668
Mekansal
N 90 90 90 90 90 90
r ,380** ,330** ,368** 0,154 0,082 0,184
Adlandirma p 0,001 0,002 0,001 0,148 0,444 0,082
N 90 90 90 90 90 90
r ,397** ,420%* ,229% 0,026 0,024 0,023
Dikkat p 0,001 0,001 0,03 0,807 0,825 0,833
N 90 90 90 90 90 90
r ,242* ,492** ,268* 0,06 -0,002 -0,049
Lisan p 0,022 0,001 0,011 0,574 0,983 0,647
N 90 90 90 90 90 90
r ,248* ,322%* 0,204 0,115 0,042 0,154
Soyut
p 0,019 0,002 0,054 0,28 0,696 0,147
Diigiinme
N 90 90 90 90 90 90
r 0,12 ,365** 0,005 0,075 ,223* 0,171
Gecikmeli
p 0,26 0,001 0,963 0,48 0,035 0,107
Hatirlatma
N 90 90 90 90 90 90
r ,284%* 271** ,271%* 0,004 -0,028 0,061
Yonelim p 0,007 0,01 0,01 0,967 0,791 0,571
N 90 90 90 90 90 90

Hastalarin MOCA ve Psikolojik Dayaniklilik 6lcegindeki alt boyut puan dagilimlar

karsilastirilmistir. Sonuglara gore;

Gorsel mekansal alt boyut puanlar ile gelecek algist alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iliski
pozitif yonlii olup giicii orta derecelidir.

Adlandirma alt boyut puanlari ile kendilik algisi, gelecek algisi ve yapisal stil alt

boyut puanlar1  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  bir iliski
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bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iligki pozitif yonlii olup giicii orta
derecelidir.

Dikkat alt boyut puanlari ile kendilik algis1 ve gelecek algisi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki
iliski pozitif yonlii olup giicii orta derecelidir.

Dikkat alt boyut puanlari ile yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iliski pozitif yonlii
olup giicii zayif derecelidir.

Lisan alt boyut puanlar1 ile kendilik algis1 ve yapisal stil alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki
iliski pozitif yonlii olup giicii zayif derecelidir.

Lisan alt boyut puanlari ile gelecek algis1 alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iligki pozitif yonlii
olup giicti orta derecelidir.

Soyut diisiinme alt boyut puanlan ile kendilik algisi, gelecek algist alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05).
Aralarindaki iliski pozitif yonlii olup giicii zayif derecelidir.

Gecikmeli hatirlatma alt boyut puanlari ile gelecek algisi alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki
iligki pozitif yonlii olup giicii orta derecelidir.

Gecikmeli hatirlatma alt boyut puanlari ile aile uyumu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iligki
pozitif yonlii olup giicii zayif derecelidir.

Yonelim alt boyut puanlari ile kendilik algisi, gelecek algist ve yapisal stil alt
boyut puanlar1 arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  bir  iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iliski pozitif yonli olup giicii zayif
derecelidir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu calisma; hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
biligsel islevsellik ve psikolojik dayamiklilik diizeylerinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Hastalarin hasta bilgi formundaki tanimlayici 6zellikleri incelendiginde
bulgularin belirli 6zelliklerden istatistiksel olarak anlamli etkilendigi goriilmektedir
(Tablo4, Tablo 6). Yas degerleri incelendiginde, yas ortalamasi 54,21 olan hastalarin
%350’ si 54 yas alt1, %50’ si 54 ve lizeri yastadir. 54 yas ve lizeri hastalarin MoCA puani
15.40 (%51,1) iken 54 yas ve alt1 hastalarin MoCA puani 22,18 (%48,9)’dir. 54 yas
altinda olanlarin puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Hastalarin
yaslart arttikca MOCA puanlarinin azaldigr goriilmektedir. Bilissel islevselligin tespiti
icin 116 KBY hastasiyla yapilan giincel bir arastirmada bilissel bozuklugun %49,1 oldugu
grupta yas ortalamasi 54,1°dir (Gela ve ark., 2021). Nijerya’da yapilan ¢alismada bilissel
bozulma oran1 %51,9 iken yas ortalamasi 39.7’dir (Williams ve ark., 2013). Cin’de
yapilan arastirmada ise biligsel bozukluk oran1 %75,2 olmasina karsilik yas ortalamasi
benzer galismalara oranla ¢ok daha yiiksektir (Wang ve ark., 2016). Joseph ve arkadaslari
(2019), hemodiyaliz hastalarinda bilissel islevselligi degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda,
yas ortalamasini 50.32, biligsel bozulma oraninin %44 olarak tespit etmislerdir. Gela ve
arkadaslar1 (2021), biligsel bozukluk gelisim riskinin 65 yas ve lizeri KBY hastalarinda 4
kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarda goriilen biligssel bozulma oraninin

yas arttik¢a sik goriilmesi azalan beyin aktiviteleri ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin %41,1° inin kadin, %58,9° unun erkek oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). TND 2019 verilerine gore HD tedavisi alan erkek hasta orani
%58.13, kadin hasta orani ise %41.87 dir. Tiirkiye’de tiim HD tedavisi alan hastalarin
cinsiyet oranlart ile ¢alismamizdaki cinsiyet oranlarmin paralel oldugu goriilmektedir
(Turk Nefroloji Dernegi [TND], 2019). Bu galismada erkek hastalarin adlandirma ve
dikkat alanlarindaki puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Biligsel bozulmayi
kolaylastirict faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada da; kadin cinsiyetli olmanin
kolaylastirict faktor oldugu tespit edilmistir (Coban Kiling ve ark., 2018). Tespit edilen

veri sonucu, bu calismadaki veriyi destekler niteliktedir. Kadin rolleri diisiiniildiigiinde,
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kadinlara ev alaninda daha fazla is paylasimi yapilmasi ve fiziksel olarak daha fazla aktif

olmalar1 zihinsel yorgunluklara neden olabilir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda ise; gorsel mekansal, adlandirma,
dikkat, lisan, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama ve MOCA toplam puanlari arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4). Joseph ve arkadaslar1 (2019), hemodiyaliz
hastalarinda biligsel bozulmayi etkileyen faktorleri; egitim diizeyi, gelir durumu, diyaliz
stiresi olarak gibi tanitic1 6zellikler oldugunu bulmuslardir. Calismada hastalarin egitim
diizeyi ile gecikmeli hatirlama ve yonelim alanlarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Hastalarin gelir durumu ve toplam bilis puani arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir.
Bu ¢alismada ise gelir durumu az olan hastalarin ise adlandirma, dikkat, lisan ve MoCA
toplam puanlart daha diigiiktiir (Tablo 4). Sosyoekonomik durum hastalarin yasayis
tarzini, beslenmesini etkileyebilecegi ve ayrica KBY tani ve tedavisinde gecikmeye sebep
olarak, biligsel bozukluga neden olabileceginden 6tiirii 6nemli olabilir (Joseph ve ark.,
2019). Diizenli bir ise sahip olmadig i¢in, bir ugrasi ile ¢esitli motor hareketlerini
kullanmayan, rutin bir igleyise sahip olmayan, diisiinmek ve iiretmek gibi zorunlulugu
olmayan hastalarin dikkat, soyut diisiinme, iletisim kurabilme ve hatirlama yetenekleri

etkilenmis olabilir. Gorsel alanin etkilenmesi de bu nedenlerden kaynaklanabilir.

Arastirma verilerine gore egitim diizeyine bakildiginda; gorsel mekansal,
adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama, yonelim ve MOCA
toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4). 2018 yilinda Erdem’in
yaptig1 calismada egitim seviyesi arttik¢a biligsel bozuklugu olan hasta sayis1 azalmasina
karsilik istatistiksel olarak anlamli sinirlarda degildir (Erdem, 2018). Baska bir calismada
ilkdgretim mezunu olan hastalarin, lise ve lisans lizeri mezun olan hastalara oranla daha
fazla bilissel bozulma gelisme riski oldugu tespit edilmistir (Waldron ve ark., 2015).
Literatiirdeki diger caligmalarda ise, egitim seviyesi diisiik olan hastalarda biligsel
islevlerde bozulma daha sik goriilmektedir (Sithinamsuwan ve ark., 2005; Gesualdo ve
ark., 2017; Jung ve ark., 2013) Bu calismada ise hastalarin %68,9’ unun ilkogretim,
%17,8” inin lise ve %13,3” Uniin yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 4’ te egitim durumlart incelendiginde MoCA 6lgeginin tiim alt boyutlarinda
ilkdgrenim mezunu olanlarin puanlari lise mezunu ve lisans {izeri mezun olanlarin
puanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni, 6rgilin
egitimin biligsel islevi siirekli gelistiren gerekli bilgi, beceri ve yetkinlikleri

saglamasindan kaynakli olabilecegi veya diisiik egitim seviyesinin biligsel islevlerden
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yoksun yasam tarzi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Parisi ve ark., 2012; Joseph
ve ark, 2019). Egitim seviyesi diisiikk insanlarin sosyal anlamda zayif kalmasi, saglikli

etkilesim kurma gii¢liiklerine ve dolayisiyla bilissel islevlerini etkilemis olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi siiresi ile iliskiye bakildiginda, tedavi siiresi daha kisa olan
hastalarin gorsel mekansal, gecikmeli hatirlama ve toplam MoCA puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Joseph ve arkadaslar1 (2019), hemodiyaliz
tedavisi stiresi ile biligsel islevsellik arasinda anlamli bir iliski bulmazken, dikkatin en
cok etkilenen alan oldugunu tespit etmislerdir. Gesualdo ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar
calismada biligsel islevsellik ile diyaliz siiresi arasinda zayif bir pozitif korelasyon
bulmuslardir. Odagiri ve arkadaslarinin 2011'de yaptig1 bir baska ¢alismada, bilis ve
diyaliz siiresi arasinda anlamli bir iligki olmamasina ragmen, bu bulgularin hemodiyaliz
tedavisinin erken evresindeki hastalara uygulanmasi nedeniyle olabilecegini
diisinmistiir. Hastanede gegirilen siirenin kisa olmasi hastalar i¢in pozitif bir etkendir.
Kendilerine ayiracagi vaktin olmasi, hastalarin diisiinmelerine, nesneleri daha dogru

algilayabilmelerine ve sdylenenleri hatirlamalarina firsat vermis olur.

Arastirma sonuclarina goére; hemodiyalize baslama siireleri incelendiginde,
hastalarin %53,3” {linlin 1-3 yildir HD tedavisi alirken, %46,7’ sinin 4 yil ve lzeri
zamandir HD tedavisini aldig1 belirlenmistir. 1-3 yildir HD tedavisi alan hastalarin; gorsel
mekansal, adlandirma, lisan alt boyut puanlari anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4).
Benzer ¢alismalarda da, yakin zamanda ilerlemis KBY olan hastalarda diyalize
baslamanin yiiritiici islevlerde bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Kurella
Tamura ve ark., 2016). Uzun siireli ve siirekli tedavi alan hastalarin daha az sosyal
ortamlarda bulunmasiyla iletisimleri ve kelime dagarciklar1 kisitlanabilir. Nesnelere
verilen isimleri bilmek ve hatirlamakta giiclik yasamalar1 da bu iliskiden kaynakli
olabilir.

Calismada c¢ikan sonuglara gore, kronik hastalik varligiin sadece gorsel mekansal
alaninda anlamli farklilik bulunmustur. MOCA toplam puani ve psikolojik dayaniklilik
puani arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4). Bilissel islev bozuklugu
prevalansi %47 olan baska bir ¢alismada; KBY hastalarinin daha yiiksek yas, diistik
egitim diizeyi ve diabetes mellitus gibi kronik hastalik varhiginda bilissel islev
bozulmalarinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. (Eslami Amirabadi ve ark., 2014).

Hipertansiyon, diabetus mellitus, inme gibi komorbit hastaliklar, kronik bobrek
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yetmezligi hastalarinda biligsel bozulma riskini arttirdigini tespit eden ¢alismalar vardir
(Koren-Morag ve ark., 2006; Tsagalis ve ark., 2009).

Hastalarin spor yapma durumlari incelendiginde, hastalarin spor yapma durumlari
ile gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme ve MOCA toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Fiziksel aktivite ile bilisselligi karsilastiran bir
meta analiz ¢caligmasinda, yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip katilimcilarda diisiik
diizeyde bilissel diisiis gozlenmistir (Blondell ve ark., 2014). Bilis iizerindeki etkisi
disinda, fiziksel aktivite bir¢ok diizeyde faydali oldugu gosterildiginden hastalar fiziksel
aktivite icin tesvik edilmelidir (Blondell ve ark., 2014). Fiziksel aktivitesi fazla olan
hastalar kendilerini daha basarili ve zihinsel olarak daha saglikli gormelerine neden olmus
olabilir.

Arastirma sonuglaria gore, psikolojik dayanikliligin yas ile anlamli bir farki
bulunamamistir. Gelecek algis1 puani 54 yas alt1 hastalarda anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 6). Bu durum; hastalarin ortalama yasam siiresine gore gelecek planlarini
gerceklestirecek zamanlarinin kalmadigini diisiincesiyle agiklanabilir. Yapilan literatiir
arastirmalarinda da yas ve cinsiyetin psikolojik dayaniklilik sonuglarini etkilemedigini
gormekteyiz (Chan, 2002). Bagka bir ¢alismada ise yas ile psikolojik dayaniklilik
arasinda az da olsa pozitif yonde bir iligski bulmustur (Maddi ve ark., 2006).

Bu calismada erkeklerin dayaniklilik toplam puani, kendilik algis1 ve gelecek
algist puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 6). Literatiirde psikolojik
dayaniklilikla ilgili farkli alanlarda yapilan ¢alismalarda benzer ve farkli sonuglar elde
eden ¢aligmalar mevcuttur. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin sporcularda incelendigi bir
calismada ortaya ¢ikan sonuclara gore, kadin sporcular erkek sporculardan daha yiiksek
psikolojik dayaniklilik puani almistir (Biilbiil, 2015). Kabakas 2016 yilinda yaptigi
caligmasinda ise, kadinlarin erkeklere oranla psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bireylerin yaslari arttik¢a; psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttiginu
tespit etmistir. Dane ve Olgun (2016), hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik
durumlarmi ve bu durumu etkileyen degiskenleri incelemis, psikolojik dayanikliligin;
yas, aile yapis1 ve hemodiyalize girme siirelerinden etkilenmezken, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile aralarinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore psikolojik dayaniklilik; yas, medeni
durum ve hemodiyalize girme siirelerinden etkilenmezken, cinsiyet ve ekonomik durum

ile aralarinda anlaml iliski oldugu bulunmustur (Tablo 6).
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Bu ¢aligmadaki sonuca gore, medeni durum ve psikolojik dayaniklilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 6). Kronik bir hastaliga
sahip bireyin biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak ihtiya¢ duydugu destegin
saglanmasinda en giiclii etkenin aile ortami oldugu sodylenebilir. Aile i¢cinde bulunan
bireylerin; aile ortamindaki gliven duygusu sayesinde korku, endise ve kaygilarla basa
¢ikabilmeleri, yalnizlik duygusundan uzak, gelecege karst umut dolu olmalar1 sebebiyle
psikolojik olarak dayanikli olduklarini sdyleyebiliriz (Dane ve Olgun, 2016). Dane ve
Olgun (2016), ¢alismalarinda HD tedavisi géren evli hastalarin bekar olan hastalara
oranla psikolojik dayaniklilik durumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Mevcut
calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun evli (%73,3) oldugunu gérmekteyiz (Tablo 1).
Konuyla ilgili, Xie ve arkadaslar1 (2019); biligsel bozulma oraninin bekar yash yetiskinler

arasinda daha diislik oldugunu kanitlanmistir.

Kukihara ve arkadaslarinin (2020), konuyla ilgili gergeklestirdigi bir ¢alismada,
yiiksek dayanikliligin, daha iyi aile iliskisine ve daha iyi zihinsel saglikla iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu calisma sonuglari, hastalarda yiiksek psikolojik
dayanikliligin, ruhsal ve bilissel iyilesmenin bir yolu oldugunu géstermistir. Hemodiyaliz
hastalariin tedavilerinde uymalar1 gereken bir diyet ve sinirli sivi tiiketimi ve yliksek
maliyetli ilaglar kullanmalar1 gibi zor bir tedavi programi hastalarin diisiik tedavi
uyumuna neden olabilir. Ozellikle ruhsal saglig1 bozulmus ve stresten mustarip hastalar
i¢gin bu durum olduk¢a zordur (Kukihara ve ark., 2020). Bu durum hastanin terapotik
uyumu i¢in bir risktir (Cukor ve ark., 2009).

Brooks (2003), ¢alismasinda, dayanikliligin psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik
uyumla iligkisi oldugu belirlemistir. Benzer sekilde, Cal ve arkadaslari (2015),
dayaniklilig1 yiiksek olan ve kronik hastaliga sahip olan hastalarin daha az depresyon,

anksiyete ve somatizasyon deneyimlediklerini belirtmistir.

Literatiirde dayanikliligin biligsel islevsellige etkisini 1164 hastayla inceleyen bir
calismada biligsel bozukluk oraninin %38,40 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucuna
gore; bilissel islevlerde bozulmanin dayanikliligin azalmasiyla iliskisi oldugu
goriilmektedir. Dayaniklilig1 etkileyen diger faktorler arasinda, diisiik egitim diizeyi,
diistik gelir durumu yer almaktadir. Diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelirin hayatta kalma
krizine yol agarak zihinsel strese neden olabilecegi, duygusal ve psikolojik kaynaklar
azaltarak basa ¢ikma davranislarini azaltabilecegi distiniilmektedir. Bilissel islevleri

etkileyen faktorler ise; yas, bekarlik durumu, diisiik egitim diizeyi ve kiginin geliridir.
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Biligsel bozulmayi tespit etmek icin sosyodemografik ozellikleri anlamak 6nemlidir.
Calismada elde edilen verilere gore evli olmanin, disiik egitim diizeyinin ve gelirin
biligsel islevleri etkiledigi gortilmiistir (Xie ve ark., 2019). Bu sonuglar, bilissel
bozulmanin etiyolojisi agisindan egitim diizeyi ve ekonomik durumun énemli roliine 151k
tutan Xu ve arkadaglarinin (2014), ¢alismasiyla benzer sonuglar tespit edilmistir.

Xie ve arkadaglar1 (2019), dayaniklilik yoluyla bilissel islevlerin etkilendigi tespit
etmistir. Baska bir deyisle, dayanikliligi yiiksek olan hastalarda bilissel islevlerin
etkilenme oran1 daha diistiktiir. Tablo 4’te diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelirin bilissel
islevleri etkiledigini gormekteyiz. Egitim diizeyi ve ¢alisma durumlari arasinda MOCA

toplam puani arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Esnek davraniglarin giiclendirilmesi, zorluklarin iistesinden gelmek icin daha
etkili kaynaklar gelistirerek zorluklarla basa ¢ikma kapasitesi arttirilabilir (Xie ve ark.,
2019). Bir basa ¢ikma tarzi olan dayaniklilik sayesinde ise biligsel islevselligi bozulmus
olan hastalar; yasam aktivitelerinde daha 6zerk olurlar ve yasam kaliteleri iyilestirilebilir,
terapotik uyumu saglanir (Clement- Carbonell ve ark., 2019).

Hemodiyaliz hastalarinda dayanikliligin arttirilmasi igin; bilissel davranisci
temelli psikoegitim ¢aligmalar1 uygulanarak, hastalarin ruh saghgmin ve biligsel
islevlerinin korunmasi ve iyilestirilmesi saglanabilir (Galante ve ark., 2018; Schmidt, ve
Haglund, 2017; Erden ve Eminoglu, 2020). Genel hastane uygulamasinda hastalarin tibbi
tedavilerine yonelik pek ¢ok girisim yapilirken psikososyal bakimlar1 eksik kalabilmekte,
biligsel islevleri ve psikolojik dayanikliklarinin  degerlendirilmesi g6z ardi
edilebilmektedir. Hemodiyaliz hemsirelerin psikosyal bakim yoniinden hastaya
verebilecek kisitli zamanlari nedeniyle hastalarin daha profesyonel ve biitiinciil
degerlendirilmesi  konsiiltasyon  liyezon  psikiyatri  hemsireleri  tarafindan
gerceklestirilebilir. Bu ¢alisma, psikolojik dayanikliligin ve biligsel islevlerin birbirleriyle
iligkili oldugunu kanitlar niteliktedir. Bununla birlikte, bugiine kadar hemodiyaliz
hastalarinda dayaniklilik ve bilissel bozukluk ile karsilikli iliskiyi arastiran az sayida
calisma vardir. Cikan sonuglar dogrultusunda ulusal ve uluslararasi literatiirde konu ile
ilgili smirli ¢alismaya ulasilabildiginden arastirma sonuglarinin bu dogrultuda
hemodiyaliz hastalarinin biligsel islevlerinin de degerlendirilmesi gerekliligi yoniinde

katk1 ve referans saglayacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar

e Hastalarin, %50’ sinin 54 yas alt1, %50’ sinin 54 ve lizeri yasta; %41,1° inin
Kadin, %58,9° unun Erkek; %68,9’ unun Hkégretim, %17,8 inin Lise, %13,3’
tiniin Yiiksekokul; %73,3” {iniin Evli, %26,7’ sinin Bekar; %16,7’ sinin ¢alistig1,
%83,3” linlin Calismadigi; %34,4’ {liniin Gelir giderden az, %65,6° smin gelir
gidere esit; %31,1’ inin spor yaptigi, %68,9” unun spor yapmadigi; %73,3’ liniin
uyguladigi, %26,7’ sinin uygulamadigi; %45,6’ sinin 0-8 saat, %54,4’ {iniin §8-16
saat; %53,3° linlin 1-3 yil, %46,7° sinin 4 yil ve lizeri zamandir tedavi aldigi;
%15,6’ smin haftada 2 kez, %84,4° iiniin haftada 3 kez; %17,8” sinin 3 saat,
%82,2’ sinin 4 saat tedavi siiresi aldigt; %40’ inin en az bir, %32,2’ sinin 2 ve
tizeri ve %27,8’ inin kronik hastaligi olmadigi;, %88,9’ unun ila¢ kullandigi ve
%11,1” inin ilag kullanmadig,

e Hastalarin, %51,1° inin 21 puan alti, %48,9’ unun 21 puan lizerinde oldugu,
18,79+6,74 kesme puaninin altinda kaldigi,

e Hastalarin psikolojik dayaniklilik degerlendirme puanlarnin 48-157 degerleri
arasinda ortalama 119,54+3,90 ile dagildigi,

e Hastalar o6zellikle gecikmeli hatirlama (1,50+1,67) boyutundan alinabilecek
ortalama puanin altinda puan aldig,

e MoCA 06lgeginin alt1 alt boyutunda; gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan,
soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama alanlarinda O puan almis hastalar oldugu,

e Montreal Biligsel Degerlendirme 6lgek puanlar ile yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Aralarindaki iliski pozitif yonli olup zayif
giictedir(r=0,286). Biligsel degerlendirme puanlari arttik¢a psikolojik dayaniklilik
puanlarinin arttig1 bulunmustur.

e (Gorsel mekansal alt boyut puanlari ile gelecek algisi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir(p<0,05).

e Adlandirma alt boyut puanlari ile kendilik algisi, gelecek algisi ve yapisal stil alt
boyut puanlar1 arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunmaktadir(p<0,05).
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e Dikkat alt boyut puanlari ile kendilik algisi, gelecek algisi ve yapisal stil alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).

e Lisan alt boyut puanlar ile kendilik algisi, gelecek algis1 ve yapisal stil alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).

e Soyut diisiinme alt boyut puanlari ile kendilik algis1 ve gelecek algisi alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).

e Gecikmeli hatirlatma alt boyut puanlar1 ile gelecek algis1 ve aile uyumu alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).

e Yonelim alt boyut puanlari ile kendilik algisi, gelecek algisi ve yapisal stil alt
boyut puanlar1  arasinda istatistiksel olarak  anlamli  bir iligki

bulunmaktadir(p<0,05).

Oneriler

e lleri yas, kadin cinsiyet, egitim durumu diisiik ve gelir seviyesi diisiik olanlar,
biligsel islevsellik ve psikolojik dayaniklilik bakimindan riskli grupta olmasi
sebebiyle, risk grubundaki bu hastalarin diizenli olarak bilissel islevselliginin ve
psikolojik dayanikliliklarinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilir.

e Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinin bilissel islevlerdeki degisikliklerin
ve psikolojik dayanikliliklarinin agiklanabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir. Biligsel islevlerin mi psikolojik dayanikliligi yoksa psikolojik
dayanikliligin m1 biligsel islevleri etkiledigi bu arastirmada arastirilmamistir.

e Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda bilissel islevselligin psikolojik
dayaniklilikla iliskisini inceleyen ¢aligmalar yapilmalidir.

e Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri; hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyecek duygulari dnlemek, biligsel bozuklugu azaltmak,
psikolojik dayaniklilig1 arttirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bu duruma
etki eden faktorleri arastirmali ve bilissel davranis¢t temelli psiko-egitim
miidahalelerle bu faktorlerin etkilerini azaltmalidirlar.

e Hastalarin hastanede olmadiklar1 zamanlarin1 daha verimli geg¢irmeleri i¢in hasta
ve ailesiyle planlama yaparak, hastanin kendisini daha iyi hissetmesine neden

olacak aktiviteler planlanabilir.
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e Bilissel islevlerini gelistirecek ev odevleri verilip, hastanede hemsireye
gostermesi tesvik edilebilir. Sosyal alanlarda aktif iletisim kurmasi desteklenerek,
hastanin sosyal izolasyonu Onlenebilir. Sonucta kendisini hastane disinda
gorebilen hasta, hastalikla daha iyi basedebilir ve bu siirekliligi saglayacak
psikolojik dayanikliliga sahip olabilir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis onam formu

CALISMANIN ADI: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Bobrek Yetmezligi

Hastalarinda Bilissel Islevsellik ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragstirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri i¢erdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
vonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalaymmiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu calisma; hemodiyaliz tedavisi alan kronik

bobrek yetmezligi hastalarinda bilissel islevsellik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI: Calismada 1 tane Kisisel Bilgi Formu ve 1 tane 6lgek

bulunmaktadir (Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi- MoCA). Kisisel Bilgi Formu,
demografik ozellikler ve hastalik ve tedaviye iliskin bilgi formundan olusmaktadir.
Montreal Biligsel Degerlendirme 6lgegi ise; degisik biligsel islevleri degerlendirmektedir.
Bunlar; dikkat ve konsantrasyon, yiriitiicli islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yonelimdir. MoCA’ nin uygulamasi yaklasik 15
dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan 30’dur. Buna goére 21 puan ve
iistlinde alinan puan normal olarak degerlendirilir. Alt basliklar1 ise; iz slirme testi, gorsel
yapilandirma becerileri (kiip ve saat ¢izme), isimlendirme, bellek, dikkat, uyaniklik, seri
olarak 7’ser ¢ikarma, climle tekrari, sdzel akicilik, soyut diistinme, gecikmeli hatirlama

ve yonelim bagliklarini igerir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma ile hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin; bilissel

islevselligi degerlendirilmis ve belirlenmis olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

1. Hale IRBAN

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact Ady Soyadi: | Hale IRBAN Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 2: Kisisel bilgi formu, Montreal Bilissel Degerlendirme (")lg:egi ve Yetiskinler i¢in

Psikolojik Dayamklilik Olcegi

KIiSISEL BILGi FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER Hastanin Adi Soyadi:
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Egitim durumunuz nedir? () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul
Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar () Dul

Kag yasindasiniz?

Su an ¢alistyor musunuz?

() Issiz () Yar1 zamanli ¢alisma () Tam zamanli maas (6zel sektor) ()

Tam zamanli maas (devlet)

Mesleginiz nedir?

Sosyal giivenceniz var mi1?

Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Gelir giderden Az () Gelir gidere Esit () Gelir giderden fazla

Spor yapiryor musunuz?

() Giinliik spor yapryorum. ( )Haftada 2-3 giin spor yapiyorum
() Hig spor yapmiyorum

Kronik bobrek yetmezligi diyetini uyguluyor musunuz? | () Evet () Hayir
Gilnliik ortalama uyku silireniz nedir? | e

HASTALIK VE TEDAVIYE iLiSKIN BILGI FORMU
Hastaliginizin adi nedir? |
Kag yildir hemodiyaliz tedavisi altyorsunuz? O1 ()2 ()3 () 4 ve daha fazla
Hemodiyaliz alma sikliginiz nedir? Haftada; O1 )2 O3 () 4 ve daha fazla
Hemodiyaliz tedaviniz kag saat siiriyor? ()1Saat ()2Saat ()3Saat ()4 Saat

Kronik hastaliginiz var mu? Varsa adlar1 nedir?

() Yok

Kullandiginiz ilag var m1? Varsa adlar1 nedir?

() Yok
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MOCA TESTI

GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ 1] [ ] |/
_/3
m BURUN KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar attirin. 1 densms
Iki deneme yapn.
5 dakika sonra tekrar sorun 5
DIKKAT Sayl listesini okuyun (1 sayl / san.) Hasta sayilar bastan sona dogru saymal [ 121854
Hasta sayilan sondan baga dogru saymall [ ] 742 _fE
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasim soyleyin,
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB _Nn
100 den baglayarak yediger gikarma [ ] 93 l ] 86 l ] 79 l ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dogru =1 puan, 0 dogru 0 puan, _ffg
m Tekrar ettirin: Tek bildigim buglin yardima ihtiyaci olan Kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Képekler odadayken kedi hep kanapenin alinda saklamrdi. _[2
Alacilik /1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydirin. [ 1] Nzilkeme |__/1
SOYUTD U $UN ME Benzerlik. Grn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]Sﬂaf- cetvel _!fE
GECIKMELIi HATIRLAMA RO BURUN |KADIFE GAMI PAPATYA | moR /5
IPUCU OLMADAN
hatirlama [] [] [] [] [1] Sadal-ce IFUC:._.ISUIZ
— Ktagor pucu rabrianan kepmeler
Coklu segmell Ipucu
YONELIM [ 1aun [ lay [ 1w [ loinad [ Jver [ Isenir /6
/30
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Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

[y

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir c6ziim bulurum |

Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

N

. Gelecek icin vaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur |

Basarilmasi miimk{indiir

w

. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugundal

| _Tam bir ginliik bos bir vaktim oldugunda

. ...olmaktan hoslanivorum

Diger kisilerle birlikte !

Kendi basima

(9]

. Ailemin, hayatta nevin énemli oldugu konusundaki anlaysi...

Benimkinden farklidir |

Benimkivle avnidir

. Kisisel konulart ...

Hic kimsevle tartismam |

Arkadaslarimla/Aile-Gvelerivle tartisabilirim

Kisisel problemlerimi...

Cozemem !

Nasil cézebilecegimi bilirim

8.

Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim |

Nasil basaracagimdan emin degilim

9

. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ilerive déniik planlama vapmam, derhal ise baslarimi

Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

1

0. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

Cok 6nemlidir

1

1. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim

Cok mutlu !

Eok mutsuz

1

2. Beni ...

. . . . o S
Bazi vakin arkadaslarim/aile {ivelerim cesaretlendirebilir:

1. . .
Hic kimse cesaretlendiremez

1

3. Yeteneklerim...

Olduguna cok inanirnm !

Konusunda emin degilim

1

4. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum

Umit verici |

Belirsiz

1

5. Su konuda ivivimdir...

Zamanimi planlama |

Yamanimi harcama

1

6. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir

Kolayca vapabildigim |

Yapmakta zorlandigim

1

7. Ailem sovle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz !

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

1

8. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir |

Sucliidiir

1

9. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem |

famamen giivenirim

2

0. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir |

lvi distinulmstir

2

1. Kurallar ve duizenli aliskanliklar ... )

Gunlik vasamimda voktur |

BUnlik vasamimi kolavlastirir

2

2. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur |

Benim ivi oldugum bir konudur

2

3. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar |

Selecegi umutsuz goriir

2

4. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir |

3ana sévlenmesi bir havli zaman alir

2

(92}

. Digerlerivle beraberken

Kolavca giilerim !

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sévle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde!

Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile iivelerinden

| Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

. .- LT
Her sevi umutsuzca géren biri

| Beni basariva gétirebilecek ivi bir sey bulma

29.

Karsilikli konusma icin glizel konularin distinilmesi, benim

Zorduri

icin ..

! Kolaydir

30. ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse yoktur

! Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31. Havatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmavya calisirim!

| Surekli bir endise/kavgi kavynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak vapmavi!

! isleri hep beraber vapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile tveleri ...

Yeteneklerimi begenirler;

! Yeteneklerimi begenmezler
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