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TESEKKUR

Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince bana rehberlik eden, arastirma

siirecim boyunca bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, anlayis ve sabirla yaklasan,

Tez izlem komitesi olarak, arastirma siirecim boyunca degerli geri bildirimleri ile

bana yol gosteren, tezim i¢in katki saglayan

Tez degerlendirme jiirisi olarak, kiymetli geri bildirimleri ile tezime katki saglayan,

Tez ¢aligmam siiresince desteklerini esirgemeyen Baskent Universitesi Diyaliz

Unitesi ¢alisanlarina ve arastirmamda yer alan katilimeilara,

Istatistik analiz destegiyle arastirmama katki saglayan

Sevgileriyle bana gii¢ veren canim oglum ve canim kizima en igten tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

OZDEMIR ELER C. Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Motivasyonel Goriisme
TemelliDamsmanhgin Hemodiyaliz Dayamkhilik ve Tedavi Uyumuna Etkisi. Bagkent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, 2024

Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli
danismanligin, hemodiyaliz dayaniklilik ve hemodiyaliz tedavi uyumuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin birinci asamasi olan “Hemodiyaliz
Dayaniklilik Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1” Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Cigdem Diyaliz Merkezi ve Yenikent Diyaliz Merkezi’nde
26 Nisan- 25 May1s 2021 tarihleri arasinda 136 hasta ile tamamlanmustir. Olgegin zaman
icinde degismezligi ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla, ilk degerlendirmeden 2 hafta
sonra orneklem iginde ulagilabilen 50 hastaile test-tekrar test ¢alismasi yapilmistir.
Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi-TR igin cronbach alfa katsayis1 0.940 olarak elde
edilmis olup olgek 20 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmanin randomize
kontrollii deneysel ikinci asamasi, Haziran 2021-Aralik 2021 tarihlerinde 56 hasta (27
hasta miidahale ve 29 hasta kontrol) ile gergeklestirilmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu,
Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi-TR (HDDO),Son Doénem Bébrek Yetmezligi Uyum
Olgegi (SDBYUO), Motivasyonel Gériisme Teknigi Memnuniyet Formu ile elde
edilmistir. Miidahale grubuna 4 oturumdan olusan motivasyonel goriisme yontemi
uygulanmistir. Ayrica ayda 1 kez telefonla goriiserek ve ayda 1 kez kisa mesajile
hatirlatmalar yapilmistir. Kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Miidahale ve kontrol
grubuna miidahale Oncesi ve sonrasi olmak flizere 2 kez veri toplama formlari
uygulanmistir. Verilerin analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann-Whitney U
Testi, Spearman Korelasyon analizi, Cohen d etki biiyiikliigii kullanilmustir. ikinci
degerlendirmede SDBYUO toplam puani her iki grupta da artmasima ragmen bu artisin
miidahale grubunda daha fazla oldugu ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.02) goriilmiistiir. SDBYUO nin HD katilim (p=0.52), ila¢ kullanim1 (p=0.46) ve siv1
uyumu (p=0.30) alt boyutlar1 ¢eyrekler agikliklaribakimindan ikinci degerlendirmede
gruplar arasinda anlaml bir farklilik goriillmezken diyet kisitlamasi (p=0.001) alt boyutu
ceyrekler agikligmin anlaml diizeyde arttigi saptanmistir. HDDO toplam puani (p=0.002)
ile F2 (p=0.003) ve F3 (p=0.014) alt boyutlarinin medyan degerlerininarttig1 saptanmistir.
HDDO, F1 alt boyutu puan ortalamasmin her iki grupta da arttign fakat bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p=0.013). Cohen d analizi gruplar
arasinda elde edilen farkin orta-yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugunu
gostermistir.Miidahale grubundaki hastalar motivasyonel goriisme temelli danismanliktan
memnun olduklarin1 (X +ss=9.37+0.42) ifade etmistir. Arastirmanin sonucunda,
motivasyonel goriisme yonteminin hemodiyaliz dayaniklilik ve hemodiyaliz tedavisine
uyumlarini arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla
etkin iletisim kuran hemsirelerin motivasyonel goriisme yontemi kullaniminin
yayginlagsmasi1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Motivasyonel Goriisme,
Tedaviye Uyum

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Bagkent
Universitesi Etik Kurulu (Proje  No: KA21/55) tarafindan onaylanmistir.
ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT05671536



ABSTRACT

OZDEMIR ELER C. The Effect of Motivational Interviewing-Based Counseling
Given to Hemodialysis Patients on Hemodialysis Resilience and Treatment
Adherence. Baskent University Institute of Health Sciences, Nursing Doctorate
Program, 2024

This research was conducted to determine the effect of motivational interview-based
counseling given to hemodialysis patients on their hemodialysis resilience and treatment
adherence. In the first phase, ‘the validity and reliability of the Hemodialysis Resilience
Scale for the Turkish population” was conducted with a total of 136 patients at Baskent
University Ankara Hospital Cigdem Dialysis Center and Yenikent Dialysis Center
between 26 April and 25 May 2021. Test-retest study was conducted with 50 patients
within the sample who could be reached 2 weeks after the first evaluation. The cronbach
alpha coefficient for the Haemodialysis Resilience Scale-TR was obtained as 0.940 and
the scale consists of 20 items and 3 sub-dimensions. In the second phase, the randomized
controlled experimental study was conducted between June 2021 and December 2021 with
56 patients (27 patients in the intervention and 29 patients in the control group). Data in
the study were obtained through the Patient Information Form, Patients on Hemodialysis
Resilience Scale-TR (PHRS), End-Stage Renal Disease Adherence Questionairie (ESRD),
and Motivational Interviewing Technique Satisfaction Form. Motivational interviewing
method consisting of 4 sessions was applied to the intervention group. In addition,
reminders were made by phone call once a month and by text message once a month. The
control group received routine care. Data collection forms were applied to the intervention
and control groups twice, before and after the intervention. Wilcoxon Signed Rank Test,
Mann-Whitney U Test, Spearman Correlation analysis, Cohen's d effect size were used to
analyze the data. In the second evaluation, although the ESRD total score increased nboth
groups, it was observed that this increase was greater in the intervention group and this
increase was statistically significant (p=0.02). While there was no significant difference
between the groups in the second evaluation in terms of the quartile gaps of the HD
participation (p=0.52), medication use (p=0.46) and fluid restriction (p=0.30) sub-
dimensions of ESRD, the dietary restriction (p=0.001) sub-dimension had a lower quartile
gap. It was found that it increased significantly. It was found that the median values of
PHRS total score (p=0.002) and F2 (p=0.003) and F3 (p=0.014) subscales increased. It
was observed that the PHRS, F1 subscale score average increased in both groups, but this
increase was not statisticallysignificant (p = 0.013). Cohen's d analysis showed that the
difference between the groups had a medium-high effect size. Patients in the intervention
group stated that they were satisfied with motivational interviewing-based counseling (X
+sd=9.374+0.42). As a result, it was found that the motivational interviewing method was
effective in increasing the resilience and treatment adherence in hemodialysis patients. It
is recommended that nurses who communicate effectively with patients receiving
hemodialysis treatment use motivational interviewing methods more widely.

Key Words: Hemodialysis, Motivational Interviewing, Nursing, Resilience, Treatment
Adherence

This study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences Research
Board and Bagkent University Ethics Committee (Project No: KAZ21/55).
ClinicalTrials.gov registration number: NCT05671536
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ¢esitli nedenlere bagli bobrek dokusunda ciddi ve
geriye doniissiiz olarak hasar meydana gelmesi ve bu duruma bagh olarak bobregin sivi-
elektrolit dengesini diizenleme yeteneginin ve metabolik—endokrin fonksiyonlarinin azaldigi
ya da tamamen kayboldugu bir hastaliktir (1, 2). Kronik bobrek hastaligi, son donem bobrek
yetmezligine (SDBY) neden olmakta ve renal replasman tedavi ihtiyaci olugmaktadir (3).
Giiniimiizde; SDBY diinyada ve {ilkemizde goriilme orami artis gosteren dnemli bir halk
saglig1 sorunudur (4,5). Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaliklar1 (Chronic Renal Disease in
Turkey, CREDIT) calismasi sonuglarina gore, yetiskin kisilerin %15.7‘sinde farkli
diizeylerde bobrek hastaligi bulundugu saptanmustir (6). Bobrek hastaliklarinin toplum
saglig1 i¢in olusturduklar: yiik giderek artmaktadir (7). Son donem Bobrek Yetmezliginde
(SDBY); Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) yayinladigi 2022 yili verilerine gore; en ¢ok
tercih edilen renal replasman tedavi segenegi olarak %69,77 hemodiyalizdir. 2022 yili
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta sayisi 60.466°dir (8).

Hemodiyaliz (HD), hastalarin yasam siirelerini uzatan ve bobrek yetmezliklerinde en
sik kullanilan renal replasman tedavi yontemidir. HD seanslar1 genellikle, haftada 3 kez, 4
saat olarak uygulanmaktadir (9). Hastalik ve uygulanan hemodiyaliz tedavisine bagl,
hastalarin hayatinda fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ag¢idan birgok sorunun
olugabildigi  goriilmektedir. Hastalar, hayatlar1 etkileyen 6nemli  sorunlarla
karsilagsmaktadir (10). HD cihazina bagimli olunmasi, uyulmas: gereken bir diyet
programinin olmasi, damar giris yolu komplikasyonlari, hipotansiyon, yorgunluk, bulanti-
kusma, kasint1 gibi semptomlarin goriilmesi, enerjide azalma, uyku problemleri gibi
karsilagilan bir¢ok etken hemodiyaliz tedavi siirecini etkilemektedir (11, 12). Hastanin
tedavisinin etkin olarak devam etmesinde en énemli faktor kisinin uyumudur (13). Hastanin
hemodiyaliz tedavisine uyumu; bir¢ok boyutu kapsamaktadir. Hastalarin tedaviye uyumu;
diizenli bir sekilde hemodiyaliz seansina katilimini, diyetinde verilen 6nerileri takibini, sivi

kisitlamasina dikkat edilmesini ve ilaglarini diizenli kullanmasini igermektedir (14,15).



Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedaviye uyumsuzlugun diinyada ve iilkemizde
yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir (15). Yapilan bir ¢calismada; HD tedavisine uyumun
olmamasi; hastaneye yatis ve 6lim riskini arttirdigi bildirilmistir (16). HD hastalarinda
gerceklestirilen bir ¢alismada; bir ay siiresinde, bir veya daha fazla HD seansiniatlamak, HD
seansint en az 10 dakika kisaltmanin 6liim oranint %20 artirdigi saptanmistir (17). HD
hastalarinda yapilan g¢aligmalarda intradialitik sivi aliminin %5.7’den fazla olmasinin
mortalite oranlarin1 %12 artirdigi goriilmektedir. Diyet uyumsuzlugunda, hiperfosfateminin
%?7.5’dan daha fazla olmasinin %17, hiperpotaseminin %9 mortalite oranini arttirdigi
saptanmistir (18). Ila¢ uyumunda; ilaclarin &nerilen dozda, sayida ve zamaninda
kullanmasinda sorunlar yasandigi ve buna bagli mortalite oranlarinin arttigi
goriilmektedir(19).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin psiko-sosyal islevselligini etkilemektedir. Psiko-
sosyal boyutta hastanin karsilastigi zorlayici durumlarda basetme mekanizmalar1 etkin
kullanilmamakta ve buna bagl hastaliga uyumda zorluklar goriilebilmektedir (20). Bireyin
zor durumlara uyum saglama ve olumsuz deneyimlere esnek tepkiler vererek iistesinden
gelme giicii; dayaniklilik olarak ifade edilmektedir (21). “Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel
Tiirkge Sozligi’ne” gore “dayaniklilik; dayanikli olma durumu, metanet” seklinde
tanimlanmaktadir (22). Dayaniklilik, beklenmedik olumsuz durumlarda, siiregteki 6nemli
degisimler kargisinda; esnek olmayi, bireyin olaylarin iistesinden gelebilme becerisini
icermektedir ve degisken siireglerde uyumun o6nemli bir mekanizmasidir. Hemodiyaliz
hastalarinda dayanikliligin; tedaviye bagh gelisen psikolojik stresi azaltmasi
beklenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin; kronik bir hastalikla birlikte yagamay1 6grenmesi
ve degisimlere uyum saglayabilmesi, karsilasilan zorluklarla basedebilmesi, dayaniklilik
diizeyinin yiiksek olmast ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir (23,24). Medeiros ve ark, 2017
de hemodiyaliz hastalarinda dayaniklilik ve tedaviye uyum iliskini inceleyen ¢alismasinda;
dayaniklilig: yiiksek olan hastalarin ilag tedavisine daha fazla uyum gosterdigi, dayaniklilig:
diisiik olan hastalarin hemodiyaliz seanslarina uyumunun diisiik oldugu belirtilmistir (25).
Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir baska calismada dayaniklilik puanlari ile terapdtik rejim

uyumu arasinda pozitif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (26).



Biyopsikososyal boyutta HD tedavisine bagl karsilagilan olumsuz durumlarla,
hastalarin etkin olarak bas edebilmesinde dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasi gerekir
(21). Hemsireler; HD seans siiresince, hasta ile iletisim kurarak, siirekli gozlem halindedir.
Bu duruma bagli hemsirelerin; fiziksel ve psikososyal degerlendirmeleriile risk saptama,
bakimi planlama konularinda 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Hastanin bakimi planlanirken
hastanin Dbiitlinciil olarak degerlendirilmesi, fiziksel ve psikososyal bakimin birlikte

planlanmasi 6nemlidir (26).

Karmagik HD tedavi siirecinde hastalarin uyumunu desteklemek i¢in hasta egitimi,
davranigsal methodlar gibi birgok yontem kullanilmaktadir (27). Motivasyonel goriisme
teknigide bu yontemlerdendir (15). Ogel’in tanmimlamasina gére motivasyonel gdriisme
“Danisanlarin ambivalansi kesfedip ¢oziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini
¢ikartmak i¢in kullanilan cesaretlendirici ve danisan merkezli bir yaklasimdir”seklinde ifade
edilmistir (28). Hastalarin davranislarini ve yasam tarzlarini degistirmelerine yardimci olan
motivasyonel goriisme, ayn1 zamanda tedaviye uyumlarimi artiran bir ydntemdir.
Metodolojisi, i¢sel motivasyonu arttirmaya tesvik ederek, hastalarin kararsizliklarini
kesfedip, cesaretlendirerek hastalarda davranigsal degisikligi olusturan,hasta merkezli bir
stratejidir (29).

Motivasyonel goriisme tekniginin, saglik hizmetinin yiiratildigi ortamlarda
kullanimimin artis gosterdigi belirtilmektedir (30,31). Yapilan c¢alismalarda; diyabet
hastaliginin yonetimi, fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, yeme alisgkanliklarini diizenleme
gibi farkli siireglerde etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (32). Ek olarak, motivasyonel
goriisme yonteminin; nefroloji alaninda gergeklestirilen arastirmalarda, sivi yOnetimine,
beslenmenin diizenlenmesine, fosfor seviyesinin kontroliine ve tedaviye uyumun artmasina

katkida bulundugunu gostermektedir (29,33).

Hastalarin saglik davranislarini yonetmelerinde hemsirelerin oldukc¢a énemli rolii
bulunmaktadir. Hemsireler her siiregte hasta ile iletisim halindedir (34). Motivasyonel
goriismeteknigi, hastalarla iletisim ve etkilesim kurma amacinda, farkli bir yolu temsil
etmektedir.  Motivasyonel goériisme  teknigi, hastalarin, bilgilendirme  olarak
yorumlayabilecegi bir yaklasim yerine, karsilikli iletisime dayali bir yaklagim olarak ifade
edilmektedir (35). Motivasyonel goriisme ile, yargilayict olmayan bir iliski kurulmasina,

bilgi eksikliginin agiga ¢ikarilmasina ve kapsamli bir bakim planinin gelistirilmesine olanak
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saglanmaktadir. Motivasyonel goriisme tekniginde hemsire ve hasta arasinda; agik, saygil
ve sefkatli bir iletisim bulunmaktadir. Hemsireler motivasyonel goriisme teknigi
kullanarak empatik bir yaklasimla, hastalarla daha giiglii etkilesim Kurarak, hastalarin bakim
planlarinda daha fazla s6zsahibi olma imkanini artirmaktadir. Motivasyonel goriisme
becerileri ile, hemsirelik bakim siirecinin Kkalitesinin artmasi ve devamliligin saglanmasi

beklenmektedir (36).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapilan ¢alismalarda, dayanikliligi ve tedavi
uyumunu destekleyen sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Motivasyonel goriigme
yonteminin 6zellikle kronik hastalik durumlarinda, karsilasilan kronik hastaliga ve hastaligin
tedavisine uyumun ve hastada davranis degisikliginin gergeklesmesinde, tedavisinin
istenilen seviyede uygulanmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Motivasyonel goriisme
yonteminin, bu siire¢lerde hastanin tedavisine uyumunun saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
etkin oldugu, hemsireler tarafindan kullaniminin yayginlasacagi diisiiniilmektedir (37). Bu
arastirma, bilimsel bilgilere dayali hemsirelik uygulamalar1 ve yaklasimlarinin bakimda
kullanilmas: ve kanmit olusturmasi, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin takibinde
kullaniminin yayginlasmasi acisindan o6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle
aragtirma; hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli danismanligin,
hemodiyaliz dayaniklilik durumlarina ve hemodiyaliz tedavisine uyumuna etkisini

incelemek tizere yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli  danismanlik

hemodiyaliz dayaniklilik durumunu artirir.

H2: Hemodiyaliz hastalarma verilen motivasyonel goriisme temelli danigsmanlik tedavi

uyumunu artirir.

H3: Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyum ve hemodiyaliz dayaniklilik durumlarini

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastah@ ve Epidemiyolojisi

“Kronik bobrek hastaligi, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu bobregin sivi-
soliit dengesinin ve metabolik-endokrin siireglerinin ilerleyici olarak bozulmasi durumudur”
seklinde tanimlanmistir (8). Bébrek Hastaliklar1 Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi’na
(Kidney Disease Improving Global Outcomes-KDIGO) gore, KBH, en az 3 ay siireyle
glomertiler filtrasyon hizinin (GFR) 60 mL/dk/1,73m"2'nin altinda olmas1 ve/veya bobrek

hasar belirteclerinden bir veya daha fazlasinin saptanmasi olarak tanimlanmaktadir (38).

Kronik bobrek hastaliginin  diinyada ve iilkemizde giderek artan saglik
problemlerinden biri oldugu goriilmektedir. Diinya’da KBH' nin tahmini prevalansi %13,4
olarak belirtilmektedir (39). Hill ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasinda, KBH
prevalansinin diinya genelinde farkli bolgelerde degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Evre 1-5
arast KBH prevalans1 Giiney Afrika, Senegal ve Kongo gibi iilkelerde en diisiik seviyede
(%8,66) iken, Avrupa'da en yiiksek seviyede (%18,38) tespit edilmistir. Benzer sekilde, evre
3-5 arast KBH prevalansi Hindistan ve Banglades gibi iilkelerde diisiikken (%6,76), ABD
ve Kanada gibi iilkelerde (%14,44) daha yiiksektir (40).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaliklart (Chronic
Renal Disease in Turkey, CREDIT) calismasi sonuglarina gore, eriskin kisilerin %15.7
‘sinde farkli diizeylerde bobrek hastaligi bulundugu saptanmistir. CREDIT (2011)
caligmasina gore, kadinlarda KBH prevalansi1 erkeklere gore daha yiiksek olup, yasin
artmastyla birlikte KBH sikliginin arttig1 gozlenmistir. KBH goriilme siklig1 40 yas altinda
%10" un altinda iken, 80 yasin iizerinde %50' nin iizerine ¢ikmaktadir (6). TND 2022
raporuna gore; iilkemizde 86.665 kisinin renal replasman tedavisi aldigir bilinmektedir.
Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi %69,77 orani ile en sik kullanilan renal replasman tedavi

(RRT) yontemidir (8).



2.2. Kronik Bobrek Hastah@ Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinyada son yillarda KBH’nin en basta gelen etiyolojik faktoriin diabetes mellitus
oldugu bilinmektedir (41). ABD’nin renal veri sistemi 2016-2018 raporlarina gore, KBH nin
etiyolojik nedenleri arasinda %36 ile diabetes mellitus, %31,2 ile hipertansiyon Yyer
almaktadir (42). Ulkemizde de KBH etiyolojisinde diabetes mellitusun en sik rastlanan
neden oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon ise en sik goriilen ikinci neden olarak
belirtilmektedir (8). Ayrica KBH’nin ortaya ¢ikmasinda; kronik glomeriilonefrit,
piyeolonefrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, polikistik bobrek hastaligi, sistemik
enfeksiyonlar, driner sistem taslari, ilag toksisitesi gibi bircok etiyolojik faktor
goriilebilmektedir (43). Kronik bobrek hastaliginda risk faktorleri; sosyoekonomik durum,
yas, 1rk, aile 6ykiisii, cinsiyet, gibi birgok etkene bagli degiskenlik gostermektedir (41).

2.3. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Kronik bdbrek hastaligi gelisim evreleri; renal reservde azalma, renal yetersizlik,
bobrek yetmezligi ve son donem bdbrek hastaligi olarak tanimlanmaktadir (4,38). KBH’ nin
evrelendirilmesinde 6lgiit olarak Glomertiler Filtrasyon Hizi (GFH) 6lgtimii kullanilmaktadr.
“Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-Ulusal Bobrek Vakfi, Bobrek Hastaligi
Sonuglart Kalite Girisimi (NFK- KDOQI)” kilavuzuna gore; Evre I’de, GFH >90
ml/dk./1,73m? dir ve bobrekteki hasar durumu en az seviyededir. Bu evrede klinik belirti ve
bulgu goriilmemektedir. Evre 1I’de, GFH 60-89 ml/dk/1.73 m? ve bodbrek rezervlerinde
azalma ile birlikte mikroalbliminiiri ve proteiniiri goriilmektedir. Evre 1II'te GFH 59-30
ml/dk/1.73 m? dir. Bu evrede poliiiri ve noktiiri goriilmekle birlikte anemi ortaya
¢ikmaktadir. Evre IV’te GFH 29-15 ml/dl/1.73 m?arasindadir ve iiremik semptomlar
goriilmektedir. Evre V’te GFH<15 ml/dk/1.73 m?’nin altindadir ve SDBH olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede kisiler renal replasman tedavilerineihtiyag duymaktadir (44-
46).



Kronik bobrek hastaliginin evrelendirilmesinde, “Bobrek Hastaliklart Kiiresel
Sonuglarm lyilestirilmesi Vakfi (Kidney Disease Improving Global Outcomes-KDIGO)”
2012 yilinda KBH evrelemesine albiiminiiri kategorisini de eklemistir (30). KDIGO’ ya gore
GFH azaldikga ve/veya albuminiiri artttkga KBH’1n progozu etkilenmektedir. Evre 5’te renal

replasman tedavilerinin kullanilmas1 dnerilmektedir (38,47).

2.4. Kronik Bobrek Hastalig1 Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi tedavisinin temel amaci, hastalarin yasam Kkalitesinin
artmasini saglamak, hastaligin prognozunu yavaslatmak ve bobrek fonksiyonlarinin kaybina
bagli komplikasyonlar1 yonetmektir (48). Son donem bobrek hastaligi (SDBH) tedavisi
bobrek transplantasyonunu, periton diyaliz ve hemodiyaliz igeren renal replesman

tedavilerinden olusmaktadir (45).

2.4.1. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, bobrek yetmezligi olan bir hastaya kadavra veya canli
vericiden alinan saglikli bir bobregin nakledilmesi islemidir. Bobrek transplantasyonunun
amaci, bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek, yasam siirelerini
uzatmak ve normal bébrek fonksiyonlarini yeniden saglamaktir (49). Ulkemizde bdbrek
transplantasyon siireci “Saglik Bakanligi Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Sistemi”
tarafindan yiritilmektedir. 2022 yilinda TND verilerine gore 3.621 bireye bobrek
transplantasyonu yapilmistir. Yapilan transplantasyonlarda, kadavra verici orani

%7.76°dir(8).

2.4.2. Periton Diyaliz

Periton diyaliz de bir diger RRTdir. Periton zarmnin, diyaliz membrani olarak
kullanildig1, peritoneal kapillerdeki kan ve diyaliz sivis1 arasinda su ile soliit degisiminin
gerceklestigi bir RRT yontemidir (50). TND verilerine gore; 2022 yilinda 3.552 periton
diyaliz tedavisi goren hasta bulunmaktadir. Ayrica 2022 yilinda toplam 516yeni hasta renal

replasman tedavisi (RRT) olarak periton diyalize (PD) baslamistir (8).



2.4.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; uygun bir vaskiiler erisim yoluyla hastadan alinan kaninyar1 gegirgen
bir membran (diyalizor) ve uygun igerikte diyalizde kullanilan soliisyon (diyalizat) ile sivi
ve soliit degisimini baz alan RRT’sidir. HD tedavi seanslar1 gogunlukla, haftada 3 kez 4 saat
uygulanmaktadir (42). Ulkemizde %70,06 oraninda, en ¢ok kullanilan hemodiyaliz, renal
replasman tedavi (RRT) yontemidir (8).

Hemodiyaliz tedavisinin amaci sivi-soliit degisiminin saglanmasidir. Bu degisimi
saglamak icin difiizyon ve ultrafiltrasyon yontemleri kullanilmaktadir (2). Difiizyon, yari
gecirgen bir membranin iki tarafindaki konsantrasyon farki nedeniyle, soliitlerin yiiksek
konsantrasyonlu  bdlgeden diisiikk konsantrasyonlu bolgeye hareket etmesiyle
gerceklesmektedir. Diyaliz soliisyonundatire, kreatinin gibi atik maddeler yoktur, bu sayede
atik {irtinlerin diflizyonu en uygun ve etkili sekilde ger¢ceklesmektedir. Difilizyonun etkili
olabilmesi i¢in konsantrasyon farki, membran direnci, soliitiin molekiil agirligi ve hizi gibi
faktorler etkili olmaktadir. Ultrafiltrasyon kiigiik su molekiillerinin hidrostatik ve ozmotik
kuvvet etkisiyle yar1 gegirgenmembrandan gegmesiyle olusmaktadir. Boylece sivinin bir
taraftan diger tarafa transferi ger¢eklesmektedir. Stv1 gecisi ile birlikte soliitlerin siiriiklenme
yontemiyle (aktif transport) degisimi de olmaktadir. Bu durum konveksiyon olarak
adlandirilmaktadir (45).

Hemodiyaliz tedavisinin gerceklestirilebilmesi i¢in gecici ya da kalict vaskiiler
erisim yollarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Gegici vaskiiler giris yollar1; subklavyen, femoral ve
internal juguler kataterler, Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise fistiil, greft ya da kalict
kataterlerdir(51).

Hemodiyaliz hastalari, hastaliktan ve/veya HD tedavisine baglh birgok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir (9). Hastalik ve uygulanan hemodiyaliz tedavisine bagli, hastalarin
yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik agidan farkli problemlerin olusabildigi
goriilmektedir. Goriilen bu problemlere bagli hastalarin tedaviye uyumlar1 ve psikolojik
sagliklari etkilenmektedir (10).



2.5. Hemodiyaliz ve Tedavi Uyumu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tedavi uyumunu tanimlarken bireyin, saglik
profesyonelleri tarafindan belirtilen sekilde ilaglarini kullanmasi, planlanan diyetini diizenli
olarak uygulamas1 ve yasamindaki degisiklikleri gergeklestirme durumu seklinde ifade
etmistir (52). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in karmasik tedavi siirecinde uyum olukga
onemlidir. Tedaviye uyumun etkin siirdiiriilememesi; hastalarin yasam Kalitelerinin
diismesine, deneyimlenen semptomlarin ve komplikasyonlarin artmasina, morbidite ve

mortalitenin artmasina neden olmaktadir (53).

Hemodiyaliz tedavisine uyum; diyet, siv1, ilag yonetimi ve hemodiyaliz seanslarina
katilim siireglerini igermektedir (10). Bu siire¢ dort asamadan olusmaktadir. Uremik dénem
HD tedavisine baslamadan 6nceki siireci igermektedir ve bu donemde hasta, kronik hastalig
olmasma iliskin endiseleri oldukga fazladir (11). Ikinci dénem balay1 evresidir. Balay:
evresinde HD tedavisine baslanmasina bagli hastanin deneyimledigi semptomlarda azalma
goriilmektedir. Yaklasik tic-dort hafta siirer ve 6liim korkusu azalir (19) Yasama doniis 3-12
ay siiren ti¢lincli donemdir. Hasta bu donemde HD tedavisine alismistir fakat HD cihazina
bagimli olmaya bagli psikososyal komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu evrede HD
seanslar1 atlamalarinin bagladigr goriilmektedir. Dordiincii donem hastanin  siireci

kabullendigi uyum evresidir. Yasam diizenini yeniden olusturur (46).

Hemodiyaliz hastalarinda tedavi uyumunu; kisi ile ilgili, tedavi planiyla ilgili, yasam
tarz1 ile ilgili, sosyo-demografik durumu ve psikososyal durumlar olarak siniflandirilmugtir.
HD tedavi siireci ve tedavinin etkinligi hakkinda bilgi sahibi olma, 6zgiiven, sosyokiiltiirel
durum, inang ve tutumlar, motivasyon hastalia iliskin etkenlerdendir (54). Tedaviyle ilgili
etkenler; tedavinin siiresi ve karmagikligi, hastanin yasam seklini etkileme diizeyi, tedaviye
uyum yetenegi, saglik ekibi ile fikir birliginin olmasidir. Yasam bi¢imiyle ilgili etkenler;
hastanin yasadigi yerlesim yeri, tedavi merkezine ulasimi, tedaviye bagli mesleki
siurliliklar, tedaviye uyum saglanmamasina bagl karsilasilan sonuglarla ilgili farkindalik
durumunu igermektedir. Yas, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, sosyal destek sosyo-
demografik etkenleri olusturmaktadir. Psikososyal Etkenler: depresyon ve anksiyete
goriillme durumu, hastanin motivasyonu, hastanin inang ve tutumlari, tedavi siirecinin
karmasikligi, tedavinin maliyeti, tedaviye bagh tecriibeler, karsilagilan yan etkilere bagh

korku ve endise, baska kisilere bagimli olma durumudur (55).
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Calismalarda, HD hastalarinin yaklasik 9%350’sinin tedaviye uyumsuz oldugu
belirtilmektedir (56). Hemodiyaliz hastalarinin diyet uyumu, tedavi sonuglarinin
iyilestirebilmesinde, komplikasyonlarin azaltilmasinda olumlu yo6nde etkili oldugu
bilinmektedir. HD hastalarinin diyet uyumu yaklasik %24 olarak belirtilmektedir (57). Diyet
uyumsuzlugu hastada fosfor, potasyum ve sodyum elektrolitlerinde yiikseklige neden
olabilmektedir. Hastalarda fosfor yiiksekligine bagli hiperparatiroidizm, hiperkalemiye baglh

ventrikiiler aritmi, hipernatremiye bagli hipervolemi gelismesine neden olmaktadir (58,59).

Sivi alimina uyum, HD hastalari i¢in oldukga sik karsilasilan 6nemli bir konudur
(60). HD hastalarinda sivi kisitlamasima uyum yaklasik %22 saptanmistir (57). HD
hastalarinda yapilan bir g¢alismada, sivi kisitlamasina uyumun orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Karabulutlu ve Biger (2020) de HD hastalarinda yapilan c¢alismasinda
hastalarin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu fakat sivi kisitlamasina uyumun orta seviyede
oldugu ifade edilmistir (61). Ulkemizde yapilan ¢alisma gostermektedir ki hastalarin sivi
kisitlamas1 uyumsuzluk durumunun yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Siv1 kisitlamasina
uyumsuz olan HD hastalarinda 6liim nedenlerinde konjestif kalp yetmezligi ilk sirada oldugu

saptanmistir (62).

Hemodiyaliz hastalarinda ilag alimima uyum, tedavi basarisini etkileyebilecek 6nemli
bir konudur. Ilag alimina uyumsuzluk, hastalarin doktorun énerdigi ilaglar1 diizenli olarak
almamalar1 veya onerilen dozlar1 takip etmemeleri durumunu ifade etmektedir. HD

hastalarinin ilag uyumu ortalama %22 olarak belirtilmektedir (57).

HD seanslarina katilim, komplikasyon riskini azaltmak ve tedavi etkinligini artirmak
icin olduk¢a onemlidir. HD seanslarina katilimin azaltilmasi veya HD seans siiresinin
kisaltilmasiyla birlikte hastane yatis ve mortalite oranlarinda artis saptanmistir. Yapilan
calismalarda; HD seans1 atlamanin %13, HD seans siiresinin kisaltilmasinin %11 oraninda

mortalite oranini arttirdig1 saptanmistir (63).

HD hastasi ile yapilan galismada diyet uyumsuzlugu %39.1, sivi kisitlamasi
uyumsuzlugu %39, HD seansina katilim %33.6 ve ilag uyumu %?20.1 olarak saptanmistir
(64). HD tedavisi alan hastalarda; sivi aliminin, diyetin ve ilag yonetiminin uyumsuzlugu
sonucunda, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik bozukluklar, pulmoner 6dem goriilme

oraninda artig oldugu belirtilmektedir (58).
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HD tedavisi alan hastalarin tedaviye uyumu desteklenerek; morbidite- mortalite
oranlar1 azaltilabilir ve komplikasyonlar 6nlenebilir. Bu siiregte hemsireler 6nemli bir role
sahiptir. HD hastalarinda 2018’de yapilan bir c¢alismada hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi ile hastalarin uyum seviyelerinde artis oldugu saptanmistir (6). Hemsirelerin,
bireysel olarak planlanacak egitim ve destek siireci ile HD hastalarinin uyumlarina énemli

Olciide katki saglayacaktir (65).

2.6. Hemodiyaliz ve Dayamkhhk

Dayaniklilik, esneklik anlaminda, Ingilizce “resilence” kelimesinden gelmektedir
(66). Hemodiyaliz hastalar1i, tedaviye ve hastalik siirecine bagli birgok sorunla
karsilagmaktadir. Fiziksel sorunlarla birlikte, sosyal ¢evrelerinde ve iliskilerinde sorunlar
yasayabilmekte; is kaybina bagli ekonomik gii¢ kaybi, rollerde degisiklik, benlik saygisinda
diisme gibi bazi biyopsikososyal sorunlar da goriilmektedir (67). Calismalarda, uyum ve
yasam  kalitesinin  iyilestirilmesinde  hastalarn  giigli ~ yonlerinin  belirlenerek
desteklenmesinin olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (68). Bu agidan bakildiginda
dayaniklilik kavrami ortaya ¢ikmistir (20). HD hastalarinin bas etmesinde, dayanikliliginin
arttirtlmasi olduk¢a onemli bir etkendir (69). Dayaniklilik, kriz veya stres durumlariyla
karsilasildiginda; etkili bir sekilde basa ¢ikma giiclinii veya yetenegini ifade etmektedir. HD
hastalarmin kronik bir hastalikla yasamayi o6grenmesi, karsilasilan olumsuzluklarla
bagetmesi ve siirece uyum saglayabilmesinde dayaniklilik diizeyi oldukga etkilidir.
Dayaniklilik, hastanin uyum yetenegi olarak ifade edilmektedir. Hastanin degisimi
saglayabilmesi icin; dayaniklilik becerisinin desteklenmesi gerekir (20). HD hastalarinda
yapilan bir c¢alismaya gore hemodiyalizde dayaniklilik desteklendiginde, hastalarin
hemodiyaliz ile iligkili karsilasilan zorluklarinin {istesinden gelme egiliminin arttig1, yasam
kalitesinde iyilesme oldugu saptanmistir (70). 18-65 yas arasinda olan 50 HD hastasi ile
yapilan caligmada dayanikliliklar1 yiiksek olanlarin, anksiyete ve depresyon puan
durumlarmin diisiik oldugu bulunmustur (71). HD tedavisi alan 100 hasta ile yapilan arastirma
sonucunda hastalarin dayaniklilik diizeyleri ile mutluluk diizeylerinde olumlu bir etki oldugu
ve dayaniklilik seviyeleri yiikseldik¢e hastalarin mutluluk diizeylerinde artis; kaginma
diizeylerinde ise de diisiis oldugu goriilmektedir (72). Cin’de 258 hastayi igeren galismada
yasam Kalitesi ve dayaniklilik seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmugstir (73).
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Hemodiyaliz hastalarinda dayanikliligin artirilmasinda hemsirenin rolii biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin, hastalarla empati ve giiven iliskisine bagl bir iletisim kurarak,
bilgi eksiklerinin giderilmesi, kaygi ve endise ile basa ¢ikilmasi ve dayanikliligin

desteklenmesinde aktif rolii bulunmaktadir (74).

2.7. Dayanikhilik ve Tedavi Uyumu

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumu ve hemodiyaliz dayaniklilik durumlari
arasindaki iliski, hastalarin yasam kalitesini ve tedavi basarisin1 dogrudan etkileyen 6nemli
faktorlerdir (54). Dayaniklilik; dinamik bir siirectir ve degisikliklere uyum saglama
yetenegiyle iliskilidir (71). HD tedavisinin yasam boyu devam etmesi, hastalarda
dayanikliligin azalmasina bagl tedavi uyum oranimi diistirmektedir (75). HD hastalarinda
tedaviye uyum ile dayanikliligi inceleyen calismalarda; dayaniklilik diizeyindeki artigin
tedaviye uyuma olumlu etkisi oldugu saptanmustir (21, 25). HD hastalarinda dayaniklilik ve
tedaviye uyum iliskini inceleyen bir ¢alismada; dayaniklilig1 yiiksek olan hastalarin ilag
tedavisine daha fazla uyum gosterdigi, dayaniklilig:1 diisiik olan hastalarin hemodiyaliz
seanslaria uyumunun diisiik oldugu belirtilmistir (25). Yapilan aragtirmalarda, dayaniklilik
ile tedavi uyumu arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir
(21,76).

2.7.1. Dayanikhlik ve Tedavi Uyumunu Artirmaya Yonelik Yaklasimlar

Dayaniklilik ve tedavi uyumunu artirmak igin ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir.

Bunlarin bazilar1 sunlardir:

Egitim; Hastalara tedavi siiregleri hakkinda egitim verilmesi ve tedaviye uyum
saglamalar icin farkindalik olusturulmasi 6nemlidir. Bu egitimler, tedavinin 6nemi, nasil
uygulanacagi, olasi yan etkileri ve bas etme mekanizmalari, tedavi sonuglar1 hakkinda bilgi
icermelidir. HD hastalarinda yapilan bir calismada, hasta egitimi yapilanlarda tedaviye

uyumun daha yiiksek oldugu bulunmustur (77)._
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Psikoegitim; bilgi ve becerilerin bireylere aktarildigi, 6gretim odakli bir yaklagimdir.
Bu yaklasim, bireylerin duygusal ve zihinsel sagligini gelistirmeyi hedefler ve cesitli
konularda bilgi sahibi olmalarini1 saglamaktadir. Bireylerin duygularimi tanimalarina ve
anlamalarina yardimci olur. Stresle basa ¢ikmabecerilerini artirmaktadir. Hastalar, stresle
nasil basa ¢ikacaklarini 6grenir ve bu becerileri giinliikk hayatlarina uygulayabilmektedir.
Karsilagtiklar1 zorluklar1 daha etkili bir sekilde ¢6zmeyi 6grenir ve ¢6ziim odakli diisiinme
becerilerini giiglendirmektedir (78). HD hastalarinda fosfor kontrolii ig¢in yapilan psiko
egitimin sonucunda hastalarin bilgi diizeyi vefosfor baglayici ilag kullanim oranlarinda artig

goriilmiistiir (79).

Bilissel Davranisci Terapi; hastalarin diisiince, duygu ve davranislarini degistirerek

psikolojik sorunlar1 yonetmelerine yardimer olan yaygin ve etkili bir psikoterapi yontemidir.
Hemodiyaliz hastalarinda uyumu artirmak i¢in kullanilmaktadir (54). Motivasyonel
Gorisme ve Biligsel Davranisct Terapi genellikle birbirini  tamamlayict sekilde
kullanilmaktadir. Motivasyonel Goriisme, bireyin degisim motivasyonunu artirmak icin
baslangi¢ asamalarinda kullanilirken, Bilissel Davranigg1 Terapi, belirli diisiince ve davranis

kaliplarin1 degistirmek i¢in kullanilmaktadir (80).

2.8. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, “William R. Miller ve Stephen Rollnick” tarafindan
gelistirilmistir (81). Ogel’e gore “Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalansi kesfedip
coziimlemelerine yardimci olarak davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir”. Ambivalans, degisim icin isteksiz olan ya da
kararsizligr bulunan kisilerin bulundugu durumu ifade etmektedir (28). Motivasyonel
goriisme, kiginin davraniglarin1 degistirmeye yonelik i¢sel motivasyonunu artirmayi
hedeflemektedir. Motivasyonel goriisme, kisinin kendi motivasyonunu kesfetmesine ve
giiclendirmesine odaklanarak, uzun vadeli davranmis degisikliklerine yonelik bir gerceve
sunar (81,29). Degisimin gergeklesmesinde isteksiz olan bireylerde etkin oldugu
bilinmektedir. Kiside ki ambivalansin farkedilmesi ve degisimin gergeklesmesini
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Ambivalans bir tiir ikilemdir ve kisi iki karar

arasinda kalmistir. Motivasyonel gériismede ambivalansi ¢ozmek oldukg¢a 6nemlidir (81).
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2.8.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

Motivasyonel goriismede, siirekli bir degisim vardir. Motivasyonel goriismeyi
gergeklestiren kisi, danisan {izerinde otoriter olmamalidir (29). Degisimin baslatilmasinda
kisilerin kendi motivasyonlari, referanslart ve giiclii olduklar: taraflar1 olduk¢a dnemlidir.
Motivasyonel goriismede amag kisiyi harekete gecirmektir. Degisim disaridan baglatilmaz
ancak igbirligi ile yapilabilir (82). Degisimin bir gii¢ savasi olmadig: ifade edilmektedir.
Degisim i¢in motivasyon disaridan yiiklenerek degil, ortaya ¢ikarilarak yol gosterici
olunmasi Onerilmektedir (83). Direng, degisime karst verilen bir tepkidir. Kisinin dogru
yolda ilerlemesini istesek de diizeltmekten kaginilmalidir. Kisinin degisimle ilgili
arglimanlar1 ortaya ¢ikarilmalidir. Motivasyonel goriismelerde, kisiye saygi gostermek ve

empati kurmak oldukg¢a 6nemlidir (84).

Motivasyonel goriisme yonteminin dort temel bileseni bulunmaktadir. Bilesenler bir
sira izlemekle birlikte, ayn1 zamanda gegiskendir (28). Bu bilesenler;
1. Katilimi saglamak = Beraber bir yola ¢ikacak miy1z?
2. Odaklanmak = Nereye gidiyoruz?
3. Ortaya ¢ikarmak = Yapacak miyiz? ve Neden?
4

Planlama = Nasil? ve Ne zaman?

Motivasyonel goriismenin ruhunu; isbirligi yapmak, sefkatle yaklasmak, yol agmak
ve anlamak bilesenleri olusturmaktadir. Isbirligi yapmak, degisime yonelik istegi ortaya
cikarmaktir (82). Sefkatle yaklagmaktaki amag; kisiye karsi sempati duymak degil fakat
kisinin ihtiyaclarin1t diisiinmek ve oncelik vermektir. Yol agmak, goriismelerde genelde
kiginin eksikliklerinin goriismeyi yapan kisi tarafindan saptanmasini igermektedir. Bu
amacla, gercekle ylizlestirme, mantikla agiklama, bilgi verme, i¢ gorii kazandirma gibi
yontemler kullanilabilir. Kisinin eksikliklerine degil, gii¢lii yanlarina ve kaynaklarina
yonelmek 6nemlidir. insanlar degismek isterler, ama harekete gegmekte zorlanirlar. Amag,
var olan bu istegi ortaya ¢ikarmak ve giiclendirmektir (85). Anlamak, sicak, destekleyen,
saygi duyan, ilgilenen empatik bir yaklasim sergilemeyi igermektedir. Anlamak ve
anladigin1 gostermek degisimi kolaylastirir. Kisi degisimi gergeklestirmek istemedigi
stirece, kisiye siirece yonelik oneriler sunulmamalidir. Kisideki yanlislart degil, dogrular
aramak ve konusmak oOncelikli olmalidir. Desteklemek; direnci azaltir ve kisiyi

cesaretlendirir (86).
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2.8.2. Motivasyonel Goriisme Siireci

Kisini katilimi olmadan degisim saglamak imkansizdir. Katilimi saglamak sadece
bilgi almak amaciyla soru-cevap yapmay: degil, biitiinciil bakmay1 igermektedir.
Motivasyonel goriisme dort temel teknigi icermektedir (28) Bu teknikler, agik uglu sorular
sorma, destekleme, yansitmali dinleme, 6zetleme ve degisimi konusmadir. Motivasyonel
goriismede kullanilan; Ingilizce OARS (Open questions, Affirming, Reflecting, and
Summarizing), Tiirkce ise AOYOD olarak kisaltilan temel tekniklerdir (81).

Acik uglu sorular sormak; siireci ayrintilandirmak ve is birligini saglamak igin
oldukga etkin oldugu bilinmektedir. Kisiyi daha ¢ok anlatmasi i¢in cesaretlendirir ve kisinin
duygularmi1 ve diisiincelerini 6grenmemize firsat saglar. Ornegin; Bu egitimden
faydalandiniz m1? kapali uglu bir soru iken; egitim hakkinda ne diistiniiyor sunuz? agik uglu
bir sorudur. Desteklemek, goriismede iligskinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde oldukca
onemlidir. Desteklemek, ayn1 zamanda cesaretlendirmektir. Kisinin kendini farketmesini
saglayan onemli ve etkin bir adimdir. Kendine yeterli olma durumu bireyin herhangi bir

gorevi veya isi yiiriitebilmesi, bagarabilme yetenegidir (29).

Yansitmali dinleme, kisinin soyledikleri ctimleleri anlama ve kendisine tekrar
yansitilmasini igermektedir. Yansitmali dinlemedeki amag¢ kisinin degisim konusunda
konusmasimin desteklenmesi ve degisimi diistinmesinin siirdiiriilmesini saglamaktir.
Ozetlemede ise amag; toplanan bilgilerin yansitilmasini amaglar (85). Amaglardan bir digeri
de ambivalansin meydana c¢ikarilmasidir ve kisiye anladigini gostermenin bir yoludur.
Kendine yeterlilik degisim icin bir anahtardir. Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak,
motivasyonel goriismenin temel hedeflerinden birisidir. Degisim konusmasi, kisinin
davranig degisikligi istemesini; kendi sozel olarak ifade etmesidir (87). Motivasyonel
goriismede, degisim igin motivasyon altyapisi olusturulmalidir. Bununigin ise 6nemlilik,
giiven- yeterlilik dlgekleri kullanilmaktadir. Onem ve giiven dlgegi; davranis degisikliginin

ic ana temast ile iligkilidir (28). Bunlar su ifadelerini icermektedir;

e Onemlilik (Neden?): Bu degerli mi? Neden énemli? Bana ne fayda saglar? Ne fark

yaratir? Gergekten bunu istiyor muyum?
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e Giiven-yeterlilik (Nasil, ne?): Bunu yapabilir miyim? Nasil gerceklestirebilirim? ... ile
nasil basa ¢ikacagim? Basarili olabilecek miyim?

e Hazir olma (Ne zaman?): Bunu yapmak zorunda miyim? Onceliklerim neler?

Onemlilik cetveli 6rnekleri:

e .. sizin i¢in bu durumun 6nem seviyesi nedir? Eger sizin i¢in dnemliligi sifir ile on
arasinda bir cetvel yaparsak ve 0 durumun hi¢ énemli olmadigim1 10 ise ¢ok onemli

oldugunu ifade etse, sizin i¢in hangi say1 uygun olurdu? 8 dediniz... Neden 7 degilde 8?

Giiven - Yeterlilik cetveli ornekleri:

e Eger....... bu durumunu diisiinseydiniz, siz basarili olma konusunda kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?

e Eger giiven durumunuz i¢in sifir ile on arasinda bir cetvel yaparsak, 0 ‘“hig
glivenmiyorum” ve 10 “cok giiveniyorum™u ifade ederse, sizin i¢in hangi say1 uygun

olurdu? “8 dediniz... Neden 7 degil de 8?

2.8.3. Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelik Yaklasimi

Motivasyonel goriisme, hemsirelik alaninda hastalarin  davranmis  degisikligi
olusturmalarina tesvik etmek ve tedaviye uyumlarini giiglendirmeye yonelik oldukca etkin
olarak kullanilmaktadir. Motivasyonel goriismenin ruhu, hemsireler ve hastalar arasinda
hasta merkezli bakim, 6zerklik ve kisisel sorumluluga odaklanan isbirlik¢i bir ortakliktir.
Daniganin motivasyonunu, giivenini ve degisimin dniindeki engelleri arastiran bir tekniktir.
Motivasyonel goriisme sirasinda hemsireler sorular sorar, hastanin yanitlarini aktif olarak
dinler ve hastanin mevcut saglik davranisiyla su anda nerede olduguna ve gelecekte nerede
olmak istedigine odaklanir (88). Hemsireler, kisilerin saglik agisindan etkin yasam sekli

tercihleri yapmalarina, tedavi planlarina uymalarina ve kronik hastalik yonetimini
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desteklemek amaciylada bu teknigi kullanmaktadir. Motivasyonel goriisme tekniginin
hemsireler tarafindan ¢ok farkli alanlarda davranis degisikligi olusturmak amacli kullanildig:
goriilmektedir (89). Bagimlilik (90,91,92), diyabet (93,94,95), astim (96), kardiyovaskiiler
hastaliklar (97,98) kronik agr1 (99) depresyon (100,101) gibi hastaliklarin tedavi stire¢lerinin

desteklenmesinde uygulanmis ve olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir.

2.9. Hemodiyaliz ve Motivasyonel Goriisme

Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yontemi, bu hastalarin tedaviye
olan uyumlarin1 artirmak ve yasam Kalitelerini yiikseltmek ayrica saglik hedeflerine
ulasmalarin1 desteklemek amaciyla kullanilan bir yaklagimdir. Motivasyonel goriisme
yontemi, kisi ile saglik profesyoneli arasindaki etkilesimi giliglendirerek, hastalarin kendi
saglik yonetimlerine aktif bir sekilde katilmalarini desteklemektedir (72). Motivasyonel
goriisme yontemi, HD tedavisi alan hastalarda, yeni davraniglarin gelistirilmesi veyasam
tarzinin  degistirilmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica hastalarin, degisim igin
farkindaliklariin artmasin1 ve olumlu diisiincelerinin giiclenmesini saglamaktadir. Bu
sayede HD tedavisi alan hastalarin siv1 kisitlamasi, diyet-ilag yonetimi gibi tedaviye uyum

saglamalarinda olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (83).

Motivasyonel goriismenin hemodiyaliz hastalarinda kullanim durumu ve kapsamini
tanimlamak igin literatiir taramas1 yapilmistir. Oncelikle arastirma sorusu olusturulduktan
sonra, anahtar kelimelerin belirlenmesi gergeklestirilmistir. Arastirma sorusu PICOS

formatinda olusturulmus olup Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Motivasyonel goriisme yonteminin hemodiyaliz hastalarinda kullanimi1

P: Patient/Population Hemodialysis patients Hemodiyaliz hastalari
I: Intervention Motivational interview Motivasyonel goriisme
C: Comparison Usual care Rutin bakim

O: Outcome Depends on purpose of study |Calisma amaci

S: Study Type Interventional Miidahale
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Taramaya Ocak 2010- Mayis 2024 tarihleri arasinda PubMed, Ebsco, Scopus ve
Google Akademik veri tabanlarinda, 6rneklemi hemodiyaliz hastasi olan, Ingilizce tam
metnine ulagilabilen, girisimsel ¢alismalar dahil edilmistir. Tarama asagidaki terimlerle

yapilmistir:
(((((hemodialysis) OR (hemodialysis treatment) OR (hemodialysis patient) OR
(motivational interview) OR (motivational interviewing method) OR (motivational

interviewing technique)

Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yontemi kullanilarak yapilan

calismalar Tablo 2.2. ‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yontemi ile ilgili ¢alismalar

yeni bir saglik davranist
miidahalesi

motivasyonel goriisme
Miidahalesinin etkinligini
Belirlemek amaciyla
yapilmistir.

gerceklestirilmistir. Veriler
oturumlara baglamadan ve
tamamlandiktan sonra toplanmistir.
MG oturumlart degerlendirmesi 0-10
Likert 6lgek ile yapilmigtir.

Calismanin yazar -yili - Calismanin adi Calismanin amaci Calismanin yontemi Calismanin sonucu
iilke
1. Celano vd, 2023, | Bobrek yetmezliginde Hemodiyaliz tedavisi alan Katilimeilara 12 hafta telefon ile Motivasyonel goriigme
ABD (102) uyumu tesvik etmek igin hastalarda telefonla yapilan motivasyonel gériisme oturumlari oturumlarmin saglik davranis

uyumunda iyilesme sagladigi
belirlenmistir.

2. Mankih vd, 2022,
Pakistan (28)

Hemodiyaliz hastalarinin
saglik durumlarmin
iyilestirilmesinde
motivasyonel gériismenin
rolii

Hemodiyalize giren hastalarin
saglik durumlarmin
iyilestirilmesinde motivasyonel
goriismenin rolinii belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi géren 30deney
ve 30 kontrol grubu ile tek kor,
randomize bir caligmadir. Deney
grubu bes oturumluk motivasyonel
goriisme yontemi uygulanmustir.
Veriler Genel Saglik Anketi (GSA)
ile miidahale 6ncesi ve sonrasi
toplanmustir.

Sonuglar, deney grubundaki
hemodiyaliz hastalari tizerinde
motivasyonel gériigmenin anlamli
bir etkisi oldugunu, kontrol
grubunda ise anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmuistir.
Motivasyonel goriisme, genel saglik
anketine gore, timalt boyutlarinda
deney grubu icin genel saglik
durumunun tiim yonlerini
iyilestirdigi ve istatistiksel olarakta
anlamli oldugu bildirilmistir.

3. Okvd, 2021,
Tirkiye (15)

Kronik hemodiyaliz
hastalarinda motivasyonel
goriisme yonteminin
tedaviye uyum ve yasam
Kalitesine etkisi,randomize
kontrollii birgalisma

Bu ¢alisma, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda
motivasyonel goriisme teknigi
ile tedaviye olan uyumlarina,
yasam Kalitesine etkisini
incelemek i¢in yapilmustir.

Ozel hemodiyaliz iinitesinde tedavi
goren 30 miidahale ile 30 kontrol
hasta ile yapilmigtir. Veriler, anket
formu, Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Uyum Olgegi, Kisa Form
36 ve hastane kayitlarindan bulunan
biyolojik/biyokimyasal degerler ile
toplanmustir. ilk test sonrasinda,
deney grubuna 4 oturum ile
motivasyonel goriisme teknigi,
kontrol grubuna da herzamanki
bakim verilmistir. miidahale ve
kontrol grubuna MG girigimleri
oncesi ile sonrasi ve 3 ay sonrasinda
izlem yapilmstir.

Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tedaviye uyum SDBYUO
toplam puanortalamalar: arasinda
deney grubundaanlamli bir fark
oldugu saptanmustir.
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4. Griva vd,
2019, Singapur (103)

Kombine diyabet ve
bobrek kontrolii ¢alismasi (C-
DIRECT) —diyabetli ve diyaliz
hastalarindaki sonuglarikarma
yontem yaklasgimikullanarak
degerlendirilmesi, randomize
kontrollii birgcaligma

Son donem bdbrek hastaligi
olan hastalarda motivasyonel
goriisme ve 6z yonetime
dayali1,"Kombine Diyabet ve
BobrekKontrol Calismast"
(C- DIRECT) miidahalesinin
uygulanabilirligini ve kabul
edilebilirligini aragtirmak
amactyla yapilmstir.

Diyaliz merkezlerinde, DM veSDBY
bulunan 44 hemodiyaliz hastas: diyaliz
seanslarma gore randomize edildi. 20
hasta miidahaleye 24 hasta kontrol
grubunda yer aldi. C-DIRECT
miidahalesi, diyabet hemsiresitarafindan
gergeklestirilen haftalik {i¢ oturumda
gergeklestirildi. Verilerbaglangicta ve 12
hafta sonra elde edildi.

Sonugta miidahale grubunda,
bobrek hastaligl yasam
kalitesinde olumlu degisiklikler
ve HbAlc diizeylerindeazalma
saptanmugtir. Diger Klinik
belirtegler ve hasta tarafindan
bildirilen diger sonuglar
acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark gbzlenmemistir.

5. Dashtidehkordi vd,
2018, Iran (104)

Motivasyonel gériismenin
hemodiyalize giren
Hastalarin saglik Durumuna
etkisi, randomize kontrollii
bir¢alisma

Bu ¢alismada motivasyonel
goriismenin hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin
saglik durumu tizerindeki
etkisini aragtirmak amaciyla
yapilmistr.

Tek kor randomsze kontrollii ¢alisma,
hemodiyaliz tedavisi goren

57 hasta ile gerceklestirilmistir.
Katilimeilar kota 6rnekleme yontemiyle
secilerek deney ve kontrol gruplarina
atanmustir. Deneygrubuna bes oturum
motivasyonel goriisme yontemi
uygulanmig, kontrol grubuna hastaliklari
hakkinda bes oturum grup tartigmast
yapilmistir. Genel Saglik Anketi(GSA),
miidahale 6ncesi Ve sonrasinda deney
ve kontrol gruplarina uygulanmustir.

Motivasyonel gériisme
yontemininhemodiyaliz
hastalarmin genel sagligin
olumlu yénde etkiledigi
belirtilmistir. Miidahale
oncesinde iki grubun genel
saglik puan ortalamalari
arasinda anlamlibir fark yokken,
miidahaleden bir hafta sonra
miidahale grubunun genel saglik
puani ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli derecede
artt181 saptanmustir.

6. Huang vd, 2018, Cin
(105)

Hipertansiyonu olan
hemodiyaliz hastalarindadz
yonetim destegininetkinligi:
randomizekontrollii bir
calisma

Kan basinci (KB) kontrolii
ve saglik davranislar i¢in 6z
yonetim desteginin
etkinligini incelemek
amactyla yapilmistir.

90 yetiskin hemodiyaliz hastasi ile
gerceklestirilmistir. Miidahale grubuna
(46), 6z yonetim egitimi vemotivasyonel
goriismeden olusan birmiidahale
uygulandi. Kontrol grubuna (44) standart
bakim ve rutinsaglik egitimi verildi.
Birincil sonug, her hemodiyalizden 6nce
izlenen KBile 6l¢iildii. Diger veriler,
evde KB takibi ve ilag uyumu (morisky
ilag uyum 6lgegi) ile diyet uyumu tuz
tilketimi modifiye balans formiilii ile
degerlendirilmistir. Veriler baglangicta
ve miidahaleden 1, 3 ve 6 ay sonra
toplanmustir.

Motivasyonel goriisme ile 6z-
yonetim destegi, hastalarda tuz
kisitlamasinin iyilestirilmesinde
ve ila¢ uyumunda etkilioldugu,
daha iyi KB kontroliinii
destekledigi bulunmustur.
Miidahale grubu sistolik kan
basincinda baglangica gore
siirekli diisiiglerin oldugu
belirtilmistir. Miidahale grubu,
baslangica gore saglik
davraniglarinda biriyilesme
gostermistir (daha az tuz alimi,
iyi KB kontrolii ve ilag
uyumunda artig ).
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. Crown vd, 2017,
Kanada (106)

Hemodiyalizdeki hastalarda
interdiyalitik siv1 kilo aliminin
6z bakim ydnetiminin
gelistirilmesi: motivasyonel
goriisme kullanilan bir pilot
calisma

Hemodiyaliz hastalarinda
Motivasyonel goriisme
yonteminin sivi aliminin
kisitlanmasinda hasta merkezli
ve isbirlik¢i bir yaklagimin olup
olmadigimi belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

18 hemodiyaliz hastasina 4 hafta
boyunca haftada 3-4 kez 15-30 dk ik
motivasyonel gériisme yontemi
uygulanmistir. Intradiyalitik siv1
alimi1 baslangigta ve miidahale
sonrasi Ol¢ilmiistiir.

Calismanin sonucunda,
istatistikselolarak anlamli bir
degisiklik olmamasina
ragmen katilimcilar
motivasyonelgériismenin ¢ok
olumlu ve etkin oldugunu
hissettiklerini ifade
etmiglerdir.

. Garcia vd, 2014,
Ispanya (107)

Motivasyonel gériisme,kronik
bobrek hastaligi olan diyaliz
oncesihastalarda uyum ve
refah

Bu ¢alismanin amact, alt1 aylik
bireysel psikoegitim oturumu
programinin hastalarin tibbi
tedavilere uyumunu, psikolojik
durumunu artirmada etkinligini
incelemektir.

Goriismeler 6 ay, ayda bir 90
dakikalik seanslar seklinde
gergeklestirilmistir. Veriler, saglikla
iligkili yagsam kalitesi (HRQL),
Morisky uyum 6lcegi, Beck
Depresyon Envanteri ile girisim
oncesi ve sonrasi Ol¢iilmiistiir.
Biyokimyasal belirtegler de
kaydedilmistir.

Sonuglar, miidahaleden sonra
hastalarin 6nemli 6l¢iide
daha diigiik depresyon ve
kayg1 diizeyleri ve daha iyi
HRQL bildirdiklerini
gostermektedir.

. Russell vd, 2011,
ABD (108)

Diyalize Uyum
Calismasinda Motivasyonel
Gorilisme

Hemodiyaliz alan yetiskin
hastalarda tedavi, diyet, ilag
tedavisi ve sivi uyumu
konusunda motivasyonel
goriisme tekniginin
uygulanabilirligini ve
etkinligini incelemek amaciyla
yapilmistir.

29 hemodiyaliz hastasina 3 ay, ayda
1 kez motivasyonel goriisme
uygulanmustir. Veriler ti¢ aylik
motivasyonel gériisme
miidahalesinden 6nce ve sonra, The
Health Care Climate anketi ile
toplanmustir.

Motivasyonel gériismenin
diyet uyumunda etkili
oldugu, s1vi uyumunda etkili
olmadig bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirma ikKi asamada gerceklestirilmistir.

3.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Aragtirmanin ilk asamasi, Kim, Lee ve Chang tarafindan gelistirilen ve orjinal ismi
“Patient on Hemodialysis Resilience Scale” olan “Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi nin
Tirk toplumu igin gegerlilik ve giivenirliligini degerlendirmek amaciyla yapilmis

metodolojik bir arastirmadir (20).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cigdem Diyaliz Merkezi ve Yenikent Diyaliz
Merkezi’nde 26 Nisan- 25 Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Cigdem Diyaliz
Merkezi’nde 120 hasta, Yenikent Diyaliz Merkezi’nde 80 hasta tedavi gormektedir. Cigdem
Diyaliz Merkezi’nde toplam 3 hemsire, 7 diyaliz teknikeri ve 2 diyaliz hekimi; Yenikent
DiyalizMerkezi’nde 5 hemsire, 4 diyaliz teknikeri ve 1 diyaliz hekimi ¢aligmaktadir. Cigdem
Diyaliz Merkezi 1 HBs (+), 1 HCV(+) toplamda 35 hemodiyaliz cihazi ile, Yenikent Diyaliz
Merkezi 1 HBs (+), 1 HCV(+) toplamda 20 hemodiyaliz cihazi ile hizmet vermektedir.
Ayrica her iki merkezde hasta ve hasta yakin1 dinlenme salonu, doktor odasi ile hemsire

odasi, giyim odasi bulunmaktadir.

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi 26 Nisan 2021- 25 Mayis 2021 tarihleri
arasinda HD merkezlerindeki hastalar olusturmustur (N=200). Orneklem se¢imi
gerceklestirilirken kisi sayis1 dikkate alinarak faktor analizlerinin yapilabilmesinde tiim
maddelerde her biri igin en az 5 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir (109). Yirmi maddeden
olusan Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi i¢in en az 100 hastaya ulasilmasi planlanmustir.
Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar arastirma kapsamma almmistir.
Arastirmanin  6rneklemini toplam 136 hasta olusturmustur. Olcegin zaman icinde
degismezligi ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla, ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra
ornek iginde ulasilabilen 50 hasta ile test-tekrar test ¢aligmasi yapilmistir. Test-tekrar test

calismasi, uygulanan testin aynmi kisilerde benzer kosullarda farkli zaman dilimlerinde
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uygulanmasini igermektedir. Test-tekrar test calismasinda iki 6l¢lim arasi gegen siirenin
onemlioldugu ve 2 ile 4 hafta arasinda uygulandig belirtilmektedir (110). Genellikle birinci

ve ikincidl¢iim arasinda 2 hafta gibi bir siire olmasi uygun goriilmektedir (111).

» Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Enaz 3 aydir HD tedavisine devam eden
e 18 yas ve iizerinde olan

e Haftada 3 kez diyaliz tedavisi aliyor olan
e Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan

e Okur ve yazar olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

» Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

e DSM IV TR veya ICD-10'a gore psikiyatrik tani alan hastalar

Arastirmanin verileri Hasta Bilgileri Formu ve Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi-TR
ile toplanmistir. Literatiirden (20,83,112,113) yararlanarak hazirlanan hasta bilgileri
formunda 2 bolim bulunmaktadir. Form; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyleri, evde kimlerle birlikte
yasadiklari, calisma durumlar, saglik giivencesi) ve hastalik siireci ile iliskin bilgilere

yonelik toplam 18 sorudan olugsmaktadir (EK 1).

Hemodiyaliz Dayamkhhk Olcegi

Toplam 20 maddeden olusan olgek; Kim, Lee ve Chang tarafindan gelistirilen
Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi’ne uygun olarak hazirlanmis olup orijinal dili ingilizce’
dir. Olgek 5°1i Likert tipte olup “O=kesinlikle katilmiyorum, 1=katiliyorum, 2=kararsizim,
3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum” bi¢iminde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek
toplam puan en az puan 0 en ¢ok puan ise 80’dir. Olgekten alinan puan arttikga dayaniklilik
diizeyi artmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin faktdr
analizinde3 alt boyut saptanmis olup bunlar “F1: simdiki zamanda olumlu anlam arayis1”,
“F2: yakin insan iligkileri yoluyla yasama iradesinin olusturulmasi” ve F3: hemodiyalizin
giinliik yasaminbir pargasi olarak kabul edilmesi” dir (EK 2). Birinci alt boyut; su anda

kisinin anlam bulma
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egilimi oldugunu ve hayat zor olsa bile pes etmeden olumlu bir anlam bulmak istemesini
ifadeetmektedir. Ikinci alt boyut; kisinin cevresi, ailesi aracilig1 ile yasama olan bagliliginin
artirilmas1 ve zorluklarin istesinden gelme c¢abasinin giiclendirilmesini igermektedir.
Ucgiincii alt boyut; hemodiyalizin bir tedavi yontemi olarak kabul edilmesi ve yasam rutinleri

arasinda yer almasini belirtmektedir (20).

Birinci Asama Arastirma Siireci

Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi gecerlik ve giivenirliginin test edilebilmesi igin;
kiiltirleraras: 6l¢ek uyarlama asamalari, dil ve kiiltiir uyarlamasi: giincellenmis kilavuzu
rehberolarak kullanilmistir (114). Olgegin orijinalini gelistiren Sung Ok Chang’den e-mail
yoluyla gerekli izin alinmistir (EK 3). Olgeklerin farkl: kiiltiirlerden arastirmacilar tarafindan
kolaylikla anlasilabilmesi ve esdeger anlam tasiyabilmesi i¢in kiiltlirlerarasi verilerdeki
yapiy1 esit lgen ceviri veya dilsel esdegerlige sahip olmasi gerekmektedir (115). Olgek, dil
gegerliligi i¢in arastirmaci ve bir akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz bi¢imde
Tiirkge’ye ¢evrilmistir.Olcegin Tiirkge ve orijinal Ingilizce formu; bes akademisyen hemsire,
bir yonetim ve organizasyon alaninda akademisyen, iki sorumlu hemsire, bir sosyal hizmet
uzmani, bir uzmanpsikolog, iki uzman nefroloji doktoru olmak iizere farkli alanlarda
uzman on iki kisiningdriisiine sunulmustur. Uzmanlardan alinan yanitlara gére 6lgegin
kapsam gegerlilik oran1 (KGO) hesaplanmistir (56,108,115). KGO i¢in Davis (1992) teknigi
kullanilmis olup bes maddenin kapsam gecerlilik orant 0.83, diger bes maddenin kapsam
gecerlilik oran1 0.91, digertiim maddeler, baslik ve agiklama kisimlarinin kapsam gegerlilik
orani 1 olarak bulunmustur (116). Bu asamadan sonra 6l¢egin dil bakimindan anlasilirligini
test etmek igin bes hasta ile &n uygulama yapilmistir. On uygulama verileri érnekleme dahil
edilmemistir. Uzman goriislerineve 6n uygulama verilerine gore son hali verilen 6lgegin
Tiirkge versiyonun Ingilizce’ye geri gevirisi, dlgegin orijinalini gérmemis iki dil bilimci
tarafindan yapilmistir. Ingilizce ceviriler &lgegin orijinali ile karsilastirilip gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra geri g¢evirisi yapilmis olan olgek, Olgegi gelistirenlere
gonderilerek degerlendirilmesi istenmistir ve uygun bulunmustur. Aragtirma Siireci Sekil

2.1°de gosterilmistir.
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Hemodiyaliz Dayamkhhbk Olcegi
Tiirkce Gecerlilik ve Giivenilirlik Cahsmas

l

Calsmanm Yeri

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cizdem Divaliz Merkezi ve
Tenikent Divaliz Merkezi'nde gergeklestinilmigtir,

Orneklem { n=136)

¢ Enaz 3 aydor HD tedavisi uygolanan
# 18 yag ve fizermde olan

* Yer zaman kigl oryantasyonn olan
*  Obur ve yazar olan

*  Aragtrmaya katilmay kabul eden bireyler

AN

On Uygulama

Subat 2021

/

Dil Kapsam Gecerliligi

Uygun

\

Verilerin Toplanmas

26 Misan- 25 Mayiz 2021

Verilerin Degerlendirilmesi Tkinci Uvgulama (n:50)

SP3525.0 ve AMOS 21 programu || | 1Ik: degerlendirmeden 2 hafta sonra

Sekil 3.1. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Sireci
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 21 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Normallik varsayiminin test edilmesinde ¢arpiklik ve basiklik
degerleri dikkate alinmistir. Elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri-1.5 ile +1.5 aralifinda
oldugu, verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (117). Toplanan verilerin uygun
analiz yontemiyle analiz edilmesinin en 6nemli kosulu verilerin giivenilirligidir (118).
Olgegin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla; aciklayici faktdr analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmigtir. Olgegin zamana karst degismezligi test-tekrar test
yontemiyle incelenmistir. Test-tekrar test degerlendirmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi
yapilmgtir. Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirligini smamak i¢in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Arastirmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri

kabul edilmistir.

Birinci Asama Bulgular

Arastirmaya iki diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 136 hasta katilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 54,66+14,93’tiir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50'si
erkek, %30.8’i 65 yas ve ilizeri, %20.6's1 Universite mezunu, %78.7'si evli, %32.4°
emekli ve %71.3’liniin orta gelir grubunda oldugu goériilmektedir. Hastalarin %27.2’si 10
yil ve lizert hemodiyaliz tedavisi almakta ve %51.5’inin bobrek yetmezligi disinda bir kronik

hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hastalari Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Yas (% +ss=54.66+14.93; min:21- max:85) 95)
21-44 37(27.2)
45-54 30(22.1)
55-64 27 (19.9)
65 ve iistil 42 (30.8)
Cinsiyet
Erkek 68 (50.0)
Kadin 68 (50.0)
[Egitim Diizeyi
Okur yazar 16 (11.8)
[Ikogretim 68 (50.0)
Lise 24 (17.6)
Universite 28 (20.6)
Medeni Durum
Bekar 29 (21.3)
Evli 107 (78.7)
Meslek
Emekli 44 (32.4)
Ev hanimi 31 (22.8)
Isci 34 (25.0)
Memur 27 (19.9)
Gelir Durumu
Diisik 17 (12.5)
Orta 97 (71.3)
Yiiksek 22 (16.2)
Hemodiyaliz Tedavisine Baglama Zamani (X £ss=6.73+6.5; min:1-
max:23 yil)

1-4 yil 73 (53.70)
5-9 yil 26 (19.1)
10y1l ve tizeri 37 (27.20)
\Vaskiiler Giris Yolu

IArteriovenoz Fistiil 88 (64.7)
Vaskiiler Kateterizasyon 48 (35.3)
Bobrek yetmezligi disinda baska Kronik hastalik durumu

Evet 70 (51.5)
Hayir 66 (48.5)
Kronik hastalik (n=70)

Diabetes Mellitus 37 (52.9)
Hipertansiyon 36 (51.4)
Bobrek nakli olma durumu

Evet 15 (11.0)
Hayir 121 (89.0)

% :Ortalama, ss: Standart Sapma, min: Minimum, Max: Maksimum
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Aragtirmaya katilan katilimcilarn Hemodiyaliz Dayamklilik Olgegi sorularmna
verdikleri yanitlardan elde edilen verilere uygulanan temel bilesenler analizinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testine ait sonuglar Tablo 3.2’de sunulmustur. Bu sonuca
gore, orneklem biiyiikliigii faktor analizi igin yeterlidir (KMO degeri 0.872). Verilerin normal
dagilimgosterip gostermediginin belirlenmesi amactyla gergeklestirilen Barlett testi sonucu
da anlamlicikmistir (Barlett’s=2060.485; p<0.05). Bu bulgular aciklayici faktor analizi i¢in
gerekli olan varsayimlarin karsilandigini ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (119,120,121).

Tablo 3.2. Olgegin Marka Degeri, KMO ve Bartlett Testi Sonuglart

KMO and Bartlett's Test Marka Degeri

Kaiser-Meyer-Olkin Uygunluk Olgiisii 0.872

Bartlett' Kiiresellik Testi

Yaklagik Ki-Kare 2060.485
S.D. 190
p 0.000

Olgegin faktdr yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) yontemi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak agiklayici
faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan ii¢ faktorlii yapinin istatistiki
acidan ve anlamsal acidan yeterli oldugu goriilmiistiir. Ayrica agiklayici faktor analizi
sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin belirli bir diizeyde olmasi istenmektedir (118).
Analizde faktor yiikii 0,40’dan diistik olan madde bulunmadigi igin 20 maddenin tamamu ile

faktor analizi yapilmistir(Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgeginin Agiklayici Faktdr Analizi Sonuglari

Maddeler

Faktorler

Simdiki
zamanda
olumlu
anlam
arayisi

Yakin insan
iligkileri
yoluyla
yasama

iradesinin
olusturulmasi

Hemodiyalizi
n giinliik
yasamin bir
pargasi olarak
kabul
edilmesi

9. Hemodiyalizin neden oldugu fiziksel zorluklarin
iistesinden gelmek i¢inkendi yontemlerim var.

0.768

10. Birinden yardim istemek yerine daha giiglii
olmaliyim diyediisiiniiyorum.

0.828

11. Hastaligimi her zaman dnemsiyorum ve daha iyi
anlamaya ¢alistyorum.

0.820

12. Ailemin bir iiyesi olarak sorumluluk almak istiyorum.

0.762

13. Hayatimin, ailemin yasantisin1 zorlastirmasina izin
vermemeyecalisiyorum.

0.767

14. Gigliiklerin tstesinden gelerek adim adim
gelisebilecegimidiisiiniiyorum

0.744

15. Araliksiz hemodiyalize giriyor olsam da, yasam
hedeflerime ulasmayolundayim.

0.529

1. Ben yasamak i¢in iyi bir sebebi olan 6nemli bir
insanim.

0.770

2. Hemodiyalizle birlikte yasamim zor olsa da bu
durumun iistesindengelebilecegime inantyorum.

0.798

3. Hemodiyalizin bana verdigi ikinci yasamin
zorluklara deger oldugunudiisiiniiyorum.

0.762

4. Hayatimi simdi dolu dolu yagsamam gerektigini
diisiinliyorum.

0.718

5. Hayatimin zor oldugunu hissettigimde,
geemisteki giizel anilarihatirlayarak
giicleniyorum.

.0632

6. Ne zaman hayat zorlassa, ailemi
diistinerek yasama cesaretihissediyorum.

0.688

7. Stresli oldugum zamanlarda bana yardim edecek
ailem ve arkadaslarimvar.

0.737

8. Hastalandiktan sonra iliskilerimin degerli oldugunu
fark ettim.

0.525

16. Hemodiyalizin rutinimin bir par¢asi oldugunu
diisliniiyorum.

0.547

17. Hemodiyaliz ile fiziksel olarak olumlu degisiklikler
hissettigim i¢inbunu yagamimin bir pargasi olarak
kabul edebilirim.

0.766

18. Hemodiyalize girerek hayatimin yeniden
denge kazandiginihissediyorum.

0.740

19. Hayatta kalmanin yolu hemodiyaliz oldugu igin,
olmemek icinhemodiyalize girmek zorundayim

0.809

20. Oliimden korkuyorum, ancak hemodiyaliz hastalar1
ve saglik personeliile konugarak bu korkumu
yenmek istiyorum.

0.727

Ozdeger

5.04

4.88

3.43

%Aciklanan Varyans

25.22

24.42

17.18

Yigmali Varyans

25.22

49.82

66.82
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Bir olgegin gilivenilir olabilmesi i¢in 0 6lgegin faktorlerinin toplam varyansin en

az %>50’sini agiklamasi gerekmektedir (118). Tablo 3.4 ‘te, olusan ii¢ faktoriin (alt boyut)

toplamvaryansin %66.82’sini agikladigi anlagilmaktadir. Tablodaki, faktorlerden 6zdegeri

5.04 olan birincisinin dlgege ait toplam varyansin %25.22’sini, 6zdegeri 4.88 olan ikincisinin

Olgege ait toplam varyansin %24.42’sini ve 6zdegeri 3.43 olan igiinciisiiniin lgege ait

toplam varyansin %17.18’ini agikladig1 gériilmektedir. Olgek orijinalinde agiklanan

varyans toplam varyansin %64 tidiir.

Tablo 3.4. Olgegin Varimax Doniisiimii Oncesi ve Sonras1 Faktor Ozdeger ve % Varyans

Degerleri

Ozdeger

Varyans (%)

Yigmali Varyans (%)

Faktor

Doniisiimden

Once

Doniisiimden

Sonra

Doniisiimden
Once

Doniisiimden
Sonra

Doniisiimden | Doniisiimden
Once Sonra

Simdiki
zamanda
olumluanlam
arayisl

9.841

5.045

49.207

25.223

49.207 25.223

Yakim insan
iligkileri
yoluylayasama
iradesinin
olusturulmasi

1.870

4.885

9.349

24.423

58.555 49.647

Hemodiyalizin
giinliik yasamin
bir pargasi
olarak kabul
edilmesi

1.655

3.436

8.273

17.181

66.828 66.828

Orijinal faktor yapisi 3 alt boyut ve 20 maddeden olusan Hemodiyaliz Dayaniklilik

Olceginin faktor yapisini test etmek i¢in AMOS (Moment Yapilarinin Analizi) "Maksimum

Olabilirlik (ML)" tahmin yontemi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizinin sonucunda

aciklayici faktor analizinde oldugu gibi 3 faktor elde edilmis; bu faktorlerin agiklayici faktor

analizi ile ayn1 maddeleri kapsadig1 goriilmiistiir.
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Dogrulayici faktor analizi sonucunda ilgili modelin teorik yapisinin agiklanmakta
yeterli olup olmadigi test edilir (117). Tablo 3.5’te 6l¢egin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; y2(Cmin/df): 2,78 ve SRMR: 0,046 ile miikemmel uyum, CFI: 0.889 ile kabul
edilebilir uyum gosterdigi ve o&lgegin yapr gegerliliginin saglandigi tespit edilmistir
(122,123,124).

Tablo 3.5. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgeginin Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum Olgiileri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Modelin Sonuglari
Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0.115
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.046
GFI 0,90<GFI<1,00 0,85<GFI<0,90 0.774
NFI 0,90<NFI<1,00 0,85<NFI<0,90 0.787
CFlI 0,90<CFI1<1,00 0,85<CF1<0,90 0.889
1 0<y2/df<3 3<y2/df<5 2.78

CFI, Karsilastirmali Uyum Indeksi; GFI, Uyum lyiligi indeksi; NFI, Normlastirilmis Uyum Indeksi; RMSEA yaklasim

hatasmin ortalama karekokii;, SRMR, standartlastirilmis ortalama karekokii.

Tablo 3.6°da Hemodiyaliz dayaniklilik 6lg¢egi orjinal ve Tiirkge versiyonu
karsilastirildiginda biitiin alt boyutlarda 6nemli yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Buna
gore Olgegin orijinal ve Tiirkge versiyonunun ilk boyutu “Simdiki zamanda olumlu anlam
arayis1” olup 11,12,13 ve 14. maddeler her iki versiyonda da ortaktir. Olgegin orijinal
versiyonunun ikinci alt boyutu olan “Hemodiyalizin giinliik yasamin bir pargasi olarak kabul
edilmesi” Tirkge versiyonunda iigiinci alt boyut olarak saptanmig olup 16, 17,18 ve 20.
maddeler orijinalversiyonla ortaktir. Olgegin orijinal versiyonunun iigiincii alt boyutu olan
“Yakin insan iliskileriyoluyla yasama iradesinin olusturulmasi” Tiirkge versiyonunda ikinci
alt boyut olarak saptanmis olup 6,7 ve 8. maddeler orijinal versiyonla ortaktir. Elde edilen
faktor sayilart ve faktorlerin kapsadigi maddeler orijinal 6lgek ile tamamen uyumlu olmayip;
bu durum galismanin yapildig: ilkelerin kiiltiirel farkliliklariyla agiklanabilir. Faktorlere

iliskin orjinal 6l¢egin yazari Sung Ok Chang' e email gonderilerek onay1 alinmistir.
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Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayisi
degeri; 0.00-0.40 arasinda ise dlgegin gilivenilir olmadigi; 0.40 - 0.60 arasinda ise diisiik
giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yliksek
derecedegiivenilir bir 6lgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (125).

Hemodiyaliz Dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.846 ile
0.923 arasinda oldugu saptanmis olup bu alt boyutlarin 6nemli derecede giivenilir oldugu
goriilmektedir. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi r =
0.940 olup bu 6lgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugunu belirtmektedir.

Tablo 3.6. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi Madde Dagilimlari, Cronbach Alfa Katsayilari

ve Alt Boyutlarmin Olgegin Orijinali ile Karsilastirilmasi

Orijinal Versiyon Tiirkce Versiyon

Boyutlar Maddeler | Cronbach Alfa Maddeler Cronbach
Boyutlar Alfa

Simdiki zamanda | 1 5 11.14 19 0.926 Simdiki zamanda 9-15 0.923

olumlu anlam ’ ’ olumlu anlam arayist

arayisl

Hemodiyalizin 9 15-18. 20 0.882 Yakin insan iligkileri 1-8 0.909

glinliik yasamin ' ' yoluyla yasama

bir pargas1 olarak iradesinin

kabul edilmesi olusturulmasi

Yakin insan 6-8. 10 0.834 Hemodiyalizin 16-20 0.846

iligkileri  yoluyla ' giinliik yagamin bir

yagama iradesinin pargast olarak kabul

olusturulmasi edilmesi

Genel 20 0.936 20 0.940

Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgeginin genel ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymak {tizere korelasyon analizi yapilmis elde edilen sonuglar Tablo 3.7.°de
sunulmustur. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi genel puant ile her alt boyut arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.7. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki Iliski

Yakin insan iliskileri Hemodiyalizin
Simdiki zamanda yoluyla yasama glinlikyasamin
olumlu anlam arayis1 | iradesinin olusturulmasi bir parcasi Genel
olarak kabul
edilmesi
Simdiki zamanda r:1.00000
olumlu anlam arayis1
Yakin insan iligkileri r:0.673 r:1.00000
yoluyla yasama p<.0001
iradesinin
olusturulmasi
HemOdiygilriZin il r:0.575 :0.597 :1.00000
yasamin pargasi <.0001 <.0001
olarak kabul edilmesi P P
GENEL r:0.873 r:0.904 r:0.802 r:1.00000

Test- tekrar test yontemi, 0l¢iim aracinin giivenilirliginin zaman iginde degismezlik

durumuna gore degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu yontemde testin ilk uygulandigi

orneklemdeki bireylere tekrar uygulanmasi; ancak ikinci uygulama zamaninin bireyin ilk

degerlendirmede verdigi cevaplari hatirlamayacagi kadar uzun; Olciilen ozellikle ilgili

onemli bir degisiklik yasamayacagi kadar kisa olmasi Onemlidir (126). Hemodiyaliz

Dayaniklilik Olgegi birinci 6l¢iim ve ikinci 8l¢iim puan ortalamast istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmazken (p1>0,05), iki Olg¢iim arasindaki korelasyon r=0,680 olarak

hesaplanmistir. Olgekzaman iginde degismezlik bakimindan giivenilir bulunmustur. Olgek

orijinal versiyonunda ikinci test orneklemin %70’i ile ilk uygulamadan 2 hafta sonra

uygulanmis ve test-tekrar test giivenilirligi korelasyon katsayist 0.852 olarak bulunmustur.

Tablo 3.8. Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgeginin Test ve Tekrar-Test Analiz Sonuglar

Korelasyon Esli 6rneklem t-testi
Ort. SD r p1 t df P2

test 136 59.72 | 10.63
retest 60.20 | 10.30 | 0.680 | 0.687 | 0.405 | 49 0.000
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3.2. Arastirmanin fkinci Asamasi

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin ikinci asamasi, hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme
temelli danismanligin, hemodiyaliz dayaniklilik durumlarina ve hemodiyaliz tedavisine
uyumuna etkisinin belirlenmesine yonelik, randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT05671536° dir.

3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; Hemodiyaliz Dayamklilik Olgegi (HHDO) ve alt
boyutlar1 ile Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBYUO) ve alt boyutlari)
bagimlidegiskenlerdir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni; Hastaya ait sosyo-demografik ve hastalik
ozellikleri,biyokimyasal 6zellikler ve motivasyonel goriisme yontemi bagimsiz

degiskenlerdir.

3.2.3. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma, Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde
Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Umitkdy Diyaliz
Merkezi’nde200 hasta tedavi gérmektedir. Umitkdy Diyaliz Merkezi 2 ser yatakli 1 HBs (+)
ve 1 HCV(+) salonu, ii¢ adet on iki yatakli salon, 1 adet on yatakli salon, 1 adet bes yatakli
salon ile haftanin 6 giinii (Pazartesi- Carsamba- Cuma/ Sali-Persembe-Cumartesi) 07.00-
17.00 saatleri arasinda,sabah ve 6glen olmak {izere 2 seans hizmet vermektedir. Merkezde 5
hemsire, 16 diyaliz teknikeri ve 2 diyaliz hekimi ¢alismaktadir. Hastalar ile ayin ilk haftasi,
1 kez diyetisyen goriismesi yapilmaktadir. Ayrica acil miidahale odasi, doktor odasi, ofis,
teknisyen odasi, personel giyinme odalari, hasta giyinme odalari, bekleme salonu ve

konferans salonu bulunmaktadir.
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3.2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde diizenli olarak HD

tedavisi alan hastalar olusturmustur (N=200).

Arastirma Orneklemini ise, Baskent Universitesi Hastanesi Umitkoy Diyaliz
Merkezi’'nde diizenli olarak HD tedavisi alan ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.4 programi ile belirlenmistir.
Referans arastirmadan alinan veriler ile arastirmanin 6rneklemi 0.66 etki biiyiikligi, 0,05
alfa hata pay1, 0,95 arastirma giiclinii saglayacak en kiigiik 6rneklem biiyiikliigii her bir
grupta 26 hasta ile toplam 52 hasta olmasi saptanmistir (23). Arastirma yiiritilirken
yasanabilecek kayiplar da dikkate alinarak arastirmanin sonuglarinin desteklenmesi ile
giivenilirligin arttirilmasi i¢in %10’luk birartis ile 29 miidahale - 29 kontrol grubu, toplamda
58 hasta ile yapilmasi planlanmistir. Miidahale grubu 1 hastanin cep telefonu
kullanmamasindan kaynakli iletisim kurulamamasi ve 1 hastanin diizenli hemodiyaliz
seanslarna devam etmemesi nedeniyle oOrneklem disinda birakilarak 27 hasta ile

tamamlanmaistir.

Monday. May 20, 2021 QIE RO
F tests, - ANOVA. Repsated measures, within factors

Analysis A priocy Compute requited sample size

Ingus, Lffecy size - 0.66
@ urr prob 0.0%
Power (V' -B grr prob) 0.9%
Number of groups = 2
Number of measurements - 2
COrL AMONg rep Measures 0.5
Nonsphericity carrection « |

Outpur Noncentrality garamaeter M - 9.6148000
Critical F = 4.0343097
Numerator cdf - 1.0000000
Denominator of S0.0000000
Total sample size = S22

» Porw ' =) )

fa Tewr - .
Contral and nancentral Gistritions  Prutod ol wf gurses analyses
- A Oram
Sy o e e e

Sekil 3.3. G-Power Orneklem Hesab1
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Ornekleme dahil edilme kriterleri:
e Enaz 6 aydir HD tedavisi alan
e Haftada 3 giin HD tedavi plan1 olan
e 18 yas iizerinde olan
e Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan
e En az ilkokul mezunu olan
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden

e Mobil telefonu olan

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

DSM IV TR veya ICD-10" gore psikiyatrik tan1 alan bireyler

Orneklemden Cikarilma Kriterleri
Genel durumunda bozulma olan bireyler

Arastirmadan ayrilmak isteyen bireyler

3.2.5. Randomizasyon

Randomizasyon, 6rneklemin gruplara atanmasini rastgele yaparak, olas1 yanliliklari
azaltmay1 ve sonuglarin daha giivenilir olmasini desteklemektedir (126). Esit sayida
orneklem saglamak amaciyla "basit randomizasyon yontemi" secilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarmin tayin edilmesinde se¢cim yanliligini azaltmaya yonelik aragtirmada
dogrudan rolii olmayan tgiincii bir kisi tarafindan (diyaliz merkezi bashemsiresi) liste
olusturulmustur. Miidahale ve kontrol grubu hastalar hemodiyaliz seans1 farkli giinlerde
olacak sekilde planlanmistir. Arastirmada, arastirmacit ile hemsirelerin hastalarin
bulunduklar1 gruplari1 bilmesi sebebiyle korleme sadece biyoistatistik uzmanina yapilmistir.
Arastirmada istatistik degerlendirmeyi yapan uzmana veriler 1 ve 2 seklinde kodlanarak

iletilmistir.
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3.2.6. Arastirma Consort Akis Diyagram

Sekil 3.4.‘de arastirmanin CONSORT diyagramu verilmistir. Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Umitkdy diyaliz merkezinde HD tedavisi alan 200 hastanin, 48’inin
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigir ve 94 hastanin arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi goriilmektedir. Boylece arastirmaya 58 birey dahil edilerek miidahale ve
kontrol gruplaria 29’ar birey seklinde atanmistir. Arastirmanin miidahale grubunda ikinci

oturumda bir hastanin telefon kullanmamasi, miidahale grubunda ti¢iincii oturumda bir

hastanin rutin HD seanslarina devam etmemesi nedeniyle izlemden ¢ikartilmistir.

{n=200)

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi [mijtkgy, Divaliz Merkezi'nde HD Tedavisi Alan Birey

[ Dahil edilmeyen (n= 142)

(n:58)

»*

e 40

+ e

Katilmay1 reddeden (n=24)

En az 3 aydur HD tedavisi almayan (157
18 wag altinda olan (5)

Okur-vazar olmayan (18)

Yazilh veya sdzlil 1letisim engeli olan (3)
DSM IV TR veya ICD-10'a gore
psikivatrik tam alan hastalar (3)

Genel durumu kétii olan (3)

Mobil telefonu olmayan (1)

Miidahale
(n:29)

Eontrol
(n:29)

F
+ Izlemden cikti (n=0)
+ Devam etmedi (n=0)

l

+ Izlemden cikt (n=1)
+ Devam etmedi (n=0)

1

+ Izlemden cikti (n=1)

# Devam etmedi (n=0)

+ Izlemden cikti (n=0)
+ Devam etmedi (n=0)

l

+ Analiz edildi (n=27)
+ Amnalizden ¢ikarild: (n=0)

1

2 _oturm

3 oturum

4 oturam

|

+ lzlemden ikt (n=0)
# Devam etmedi (n=0)

+ Izlemden cikti (n=0)
# Devam etmedi (n=0)

+ Izlemden cikti (n=0)
+ Devam etmedi (n=0)

Il

+ Izlemden cikti (n=0)
¢ Devam etmedi (n=0)

Analiz

jagdn |

Sekil 3.4. Arastirma Consort Akis Diyagrami
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3.2.7. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler, Hasta Bilgi Formu, Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi-TR, Son
Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi, Motivasyonel Gériisme Teknigi Memnuniyet

Formuile elde edilmistir.

Hasta Bilgileri Formu

Verilerin toplanmasinda literatiirden (20,110,111) yararlanilarak hazirlanan formda,
arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyleri, evde kimlerle birlikte yasadiklari, ¢alisma
durumlari, saglik glivencesi) ve hastalik stireci ile iliskin bilgilere yonelik toplam 18 sorudan

olugsmaktadir (EK 1).

Hemodiyaliz Dayamklihk Ol¢egi-TR

Toplam 20 maddeden olusan 6lgek Kim, Lee ve Chang tarafindan gelistirilmistir
(20). Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi arastirmaci tarafindan uygulama
oncesindegergeklestirilmistir (127). Olgek 5°1i Likert tipte olup “0= kesinlikle katilmiyorum,
I=katiltyorum, 2=kararsizzim, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum” bi¢iminde

puanlanmaktadir.

Olgekten alinabilecek toplam puan en az puan 0 en ¢ok puan ise 80°dir. Olcekten
alinan puan arttikga dayanikhilik diizeyi artmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir.Olgegin faktor analizinde 3 alt boyut saptanmis olup bunlar “F1: simdiki
zamanda olumlu anlam arayis1”, “F2: yakin insan iligkileri yoluyla yasama iradesinin
olusturulmas1” ve “F3: hemodiyalizin giinliik yagamin bir parcas1 olarak kabul edilmesi”dir
(EK 2). Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa katsayis1 0.940 olup; arastirmanin 2.

asamasinda, 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.932 olarak bulunmustur.
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Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olcegi

Toplam 9 maddeden olusan 6lgek Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish ve Kopple
tarafindan gelistirilmistir (128). Olcegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligi Ok ve
Kutlu (2017) tarafindan gerceklestirilmistir (129). Olgegin kullanim izni Elif Ok’tan mail
yoluyla almmustir (EK 4). SDBY-UO; HD’ye katilim, ilag uyumu, sivi uyumu ve diyet
uyumu olmak tizere 4 alt 6lgektenolusmaktadir. HD katilim; 1, 3 ve 5. maddenin puanlari,
ilag uyumu; 6. madde, sivi uyumu; 8. madde, diyet uyumu ise 9. maddenin puanidir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 1200 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanlar arttikca tedaviye uyum oram artmaktadir (EK 5). Olgegin Tiirkge formunda;
maddeler homojen bir yapiya sahip olmadigi icin cronbach alfa katsayisinin
hesaplanamadigini belirtilmistir. Bu nedenle madde- toplam &lgek korelasyon analizi
gercgeklestirilmis ve korelasyon katsayilarinin (r) 0,48 ile 0,80 arasinda degismekte oldugu
bulunmustur. Arastirmanin 2. asamasinda; korelasyon katsayilarin (r) 0,34 ile 0,98

arasinda degismekte oldugu saptanmaistir.

Motivasyonel Goriisme Temelli Damsmanhk Memnuniyet Formu

Motivasyonel goriisme temelli danigmanligi degerlendirmek amaciyla; aragtirmaya
katilan hastalarin uygulamadan memnun olma durumunu, uygulamanin eksik yonleri olup
olmadigini ve uygulamaya yonelik goriislerini degerlendirmek amaciyla olusturulmus, yari
yapilandirilmis  bir goériisme formudur. Form hastalar tarafindan doldurulmus olup

danigmanliktan memnun olma durumu 1 ile 10 arasinda puanlanarak belirlenmistir. (EK 6).

Biyokimyasal Parametreler Formu

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tire, kreatinin, potasyum, fosfor, sodyum,
kalsiyum, hemotokrit, hemoglobin, albiimin, total protein, glukoz parametrelerinin kayit
edilmesini i¢eren tablodan olugsmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diizenli olarak
her ay hemogram ve biyokimya degerleri Baskent Universitesi Hastanesi Laboratuvari’nda
incelenmektedir. Arastirma sirasinda arastirmaci tarafindan bir 6l¢iim yapilmamis, Baskent

Universitesi Hastanesi Laboratuvar sonuglar hasta dosyasi iizerinden kayit edilmistir (EK7).
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Baskent Universitesi Hastanesi Laboratuvar1 referans arahiklar1  kullanilmustir.
Glukoz: 70-105 mg/dL, Ure: 6-21 mg/dL, Kreatinin: 0.5-1.1 mg/dL, Potasyum: 3,5-5,2
mmol/L, Fosfor: 2,3-4,7 mg/dL, Urik Asit: 3.1-7.8 mg/dL, Sodyum:135-146 mmmol/L,
Kalsiyum: 8,4-10,2 mg/dL, Albiimin: 3,5-5,0 g/dL, Total Protein: 6,2-8,3 g/dL.

3.2.8. On Hazirhk ve On Uygulama Asamasi

Arastirma uygulama asamasindan Once; arastirmaci tarafindan, hemodiyaliz
merkezinde ¢alisan hemsire ve doktorlara arastirmanin amaci, igerigi ve siireci hakkinda

bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan Once, arastirmaci, Motivasyonel goriisme
yontemi ile ilgili 22-23-24 Aralik 2020 tarihinde Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan verilen
“Motivasyonel Goriisme Teknikleri” egitimini almistir (EK 8).

Miidahale grubunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin dayaniklilik durumlarina ve
hemodiyaliz tedavisine uyumuna etkisini artirmaya yonelik kullanilacak olan motivasyonel
goriisme oturumlari arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Motivasyonel goriismenin siiresi,
gorlismenin yapildig1 ortama ve danigman ile danisan arasindaki iletisime gore degisiklik
gostermektedir (130). Yapilan ¢alismalarda 15 dakikalik birden fazla goériismenin etki
olasiligimi arttirdig1 belirtilmistir. Bu gorlismelerin yontemi yiiz yiize ya da telefon ile
uygulanabilmektedir (131). Calismamizda siire¢ dort oturum ve goriisme siiresi en az 15
dakika; ayrica ayda 1 kez telefonla goriisme ve ayda 1 kez kisa mesaj ile hatirlatma yapilmasi
seklinde uygulanmustir. Prof. Dr. Kiiltegin Ogel’e arastirmada motivasyonel goriisme

yonteminin kullaniminin uygunlugu danisilarak; uygun oldugu geri bildirimi alinmastir.
Bagkent Universitesi Umitkdy Diyaliz Unitesi’nde 15-25 Mayis 2021 tarihleri

arasinda 5 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan anket uygulamalarinda herhangi bir

degisiklik yapilmamis, 6n uygulamaya alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.2.9. Uygulama

Arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan, miidahale ve kontrol grubuna alinan ve
arastirmaya katilmaya kabul eden hastalarin yazili onamlari alinmig ve hastalar izlem

formunakaydedilerek takipleri yapilmistir (EK 9, 10, 11).

Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubu hastalara 6n test olarak Hasta
BilgileriFormu, Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi, Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum
Olgegi uygulanmistir. Hastalarin biyokimyasal parametreleri hastadosyasindan alinmistir.

Her hastaya ortalama 15 dk siire ayrilmstir.

Kontrol grubuna 6n testlerin uygulanmasindan sonra bir girisimde bulunulmamus,
hastalar rutin tedavilerine devam etmislerdir. On testlerin uygulanmasindan dért ay sonra
hastalara; Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi
yliz ylize goriisiilerek tekrar uygulanmistir. Hastalarin biyokimyasal parametreleri hasta

dosyasindan alinmistir.

Miidahale grubuna 6n test uygulandiktan sonra, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
dayaniklilik durumlarina ve HD tedavisine uyumuna etkisini artirmaya yonelik kullanilacak
olan motivasyonel goriisme oturum igerikleri arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ayda bir
yiiz ylze olacak sekilde, oturumlar 4 ay sonunda tamamlanmistir. Goriismeler hastanin
kendini iyi hissettigi uygun zaman dilimlerinde birlikte planlanmistir. Oturumlar, genellikle
diyalizin 2. saatinde ayda 1 kez ortalama 20 dk siirmiistiir. Ayrica ayda 1 kez telefonile
goriisme ve ayda 1 kez kisa mesaj ile hatirlatmalar yapilmistir. Aylik telefon goriismeleri
ortalama 10 dakika slirmiistiir. Motivasyonel goriisme oturumlarindan; yaklagik 2 hafta
sonra telefon goriismeleri, oturumlardan 3 hafta sonra ise kisa mesaj hatirlatmalart
gerceklestirilmistir. Hastalarin telefon goriismesi i¢in hangi giinlerde ve hangi saatte
aranmak istedikleri ve uygun olduklar1 zamanlar 6grenilerek planlama yapilmistir. Miidahale
grubuna uygulanan motivasyonel gériisme yontemi oturumlar: tamamlandiktan bir ay sonra,
Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi,
Biyokimyasal Parametreler Formu ve Motivasyonel Goriisme Teknigi Memnuniyet Formu

uygulanmistir (Sekil 3.4).
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Miidahale grubundaki hastalar ile yapilan motivasyonel gorlisme oturumlarinin plani ve

sorulan soru 6rnekleri agagida yer almaktadir.

1. Oturum: Arastirmacinin kendini tanitmasi, goriismenin amaci, ne kadar zaman
goriisecekleri, hastanin HD tedavisine uyumu ile ilgili disiinceleri, tecriibeleri
tartisilmig, sorun yasanilan siirecler belirlenmis ve hastanin goriismelerden beklentileri
Ogrenilmistir.

Omegin; “Merhaba, Ben Ogretim Gorevlisi C.O.E, Sizinle hemodiyaliz tedavinize
uyumunuzayénelik goriismeler yapacagiz. Bu gériismeler sizi daha iyl anlayip, mevcut
durumunuzutanimlayarak, birlikte kendi giiclerinizi fark etmenize yardimct olacaktir.
Ayda 1 kez yiiz yiize4 gortisme yapacagiz. Sizinle ayda bir kez olacak sekilde toplam
dort kez goriigsmek istiyorum. Ayrica sizinle her ay bir kez telefonla goriisiip, birer kez
de kisa mesajla hatirlatmalar yapmakistiyorum. Sizin de izniniz olursa yaklasik 20
planlayabiliriz. Bana kendinizden ve hastalik siirecinizden bahseder misiniz? Sizce
hastalik stireciniz yaganinizt nasil etkiledi? Sizce hemodiyaliz tedavinize, diyetinize, sivi
kisitlamasina, ila¢ kullanimina uyumunuz neden énemlidir? Bu durumlarda yasadiginiz

onemli deneyimler nelerdir?”

2. Oturum: Saptanan probleme gore bilgi eksikligi ya da yanlis bilgisi var ise, siirecle
ilgili bilgi verilmistir. Hastalarin degisim-karar dengesini ortaya c¢ikarmak igin
onemlilik ve giiven-yeterlilik cetvelleri kullanilmis ayrica 6z yeterlilikleri
desteklenmistir.

Ornegin; “Illk goriismemizde hastalik siirecinizden ve hemodiyaliz tedavisine uyumda
yasadiginiz sorunlardan bahsetmistik. Gériismemizden sonra nasilsimiz? Bugiinkii
goriismemizin amact hemodiyaliz seans giinlerine uyum ve diizenli katilim ile ilgili
vasadiklarinizi konusmaktir. Hemodiyaliz seanslariniza diizenli devam etmediginizde
sizce neler olabilir? Degismek sizin icin onemli mi? (Onem ve giiven cetvelinden

yvararlanilmistir)”.
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3. Oturum: Bu basamakta, suanki noktaya kadar var olan durumun ozetlenmesi
gergeklestirilmistir. Hastanin olumlu etkin oldugu yonleri desteklenmistir. Degisim
bireyin kendisinin verecegi bir karardir. Hastalar de§isim i¢in hazir oldugunu ifade
etmis ise hastayla birlikte ayrintili bir sekilde degisim plan1 yapilmuistir.

Ornegin; “Son goriismemizden sonra hemodiyaliz seansiniza uyum konusunda neler
yvaptiniz, biraz anlatir misiniz? Hastamin  konusmast ve ifade etmesi igin
cesaretlendirilmistir. Sizce hemodiyaliz seanslarina diizenli devam edeceginize karar

verdiginizde, neler olabilir? Ne yaparsaniz sizce bu degisim ger¢eklesir?”

4. Oturum: Siirecin uygulanmasiyla ilgili iyi ya da kotii tecriibelerin konusulmasi
yapilmistir. Planin uygulanmasiyla ilgili yasanan sorunlar tizerinde tekrardegerlendirme
yapilmistir.

Ornegin; “Son goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nas:! hissediyorsunuz? Bir
oncekikonusmamizdan bu yana neler yaptiniz? Bugtin son yiiz yiize gortismemiz olacak,

her seye ragmen devam ettiginizi gormek ¢ok giizel ”.
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Sekil 3.5. Uygulama Akis Semast
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3.2.10. Arastirmanin Etik Boyut

Arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu“ndan
KA21/55, 17/2/2021 tarihli 21/29 sayil1 karar ile onay alinmistir (EK 12). Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in Baskent Universitesi Hastanesi’nin Bashekimligi’nden “yazili kurum izni”
almmistir (EK 13). Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda bilgilendirilme

yapilmis ve yazili izin alinmistir (EK 14).

3.2.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmisi ayrica ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari da incelenmistir. Analiz sonucunda Shapiro-Wilk testi p<0.05
saptanmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarimin [-1.5 +1.5] araliginin disinda olmast
nedeniyle verilerin normal dagilima uymadigi gorilmistiir (118). Bu nedenle verilerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Grup i¢i degisimleri degerlendirmek
amactyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, gruplar arasi degisimlerde ise Mann-Whitney U
Testi kullanilmigtir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi [0] oldugunda degiskenler arasinda
iliski olmadigi, [0.1-0.39] oldugunda degiskenlerarasinda zay1f bir iliski oldugu, [0.40-.069]
arasinda degiskenler arasinda orta diizeyde bir iliskioldugu, [0.70-0.99] arasinda bu iligkinin
giiclii oldugu ve [1] oldugunda iliskinin mitkemmel oldugu seklinde yorumlanmis olup
iliskinin yonii pozitif veya negatif olarak belirtilmistir (132).1ki grup arasindaki farkin klinik
onemini belirlemek i¢in Cohen d etki biiytikliigli katsayist hesaplanmistir. Etki biliytikligii
parametrik olmayan testler i¢in dnerildigi tizere z skorundan n?=(Z/NN)? formiiliiyle eta kare
hesaplanarak Cohen d’ye doniistiiriilmiistiir (133). Etki biiyiikligii katsayilar1 0.2<d zayif,
d=0.5: orta, d>0.8=kuvvetli olarak tanimlanmakta olup Klinik ¢alismalarda d>0.5 olmasi
onerilmektedir (134).
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3.2.12. Arastirmada Yasanmilan Giicliikler

Aragtirmanin uygulama asamasinda bazi zorluklar yasanmistir. Hastalarin HD seans
bitiminde ulasimlar1 i¢in servis saatlerine yetisebilmeleri ve HD seansina baslamadan
beklemesiiresinin olmamasindan kaynakli, motivasyonel goriisme oturumlari, HD seanslari
stiresinde yapilmistir. Hastalarin HD seanslarinda karsilagtiklart komplikasyonlarin olmasi

nedeniyle bazen oturumlara ara vermek ya da iptal etmek durumlar ile karsilagiimistir.

Bu yasanilan durumlari en aza indirmek amagli, hastalarinda kendilerini iyi hissettikleri
HD seansinin ikinci saatinde oturumlar yapilmistir. Motivasyonel goriisme oturumlart HD
salonunda yapilmasindan kaynakli diger hastalarin rahatsiz olmasi, goriisme yapilan
hastanin kendini rahat hissetmemesi gibi durumlarla karsilasilmistir. Bu durumlari
engellemek i¢in bazigoriismelerden 6nce hastanin HD seansimi salon iginde tek yatakli

ayrilan odalarda planlanmistir. Bazi hastalar i¢in ise paravan kullanilmistir.

3.2.13. Arastirmanin Simirhiliklar:

Ornekleme dahil edilen hastalarin Kt/V: (1,15-1,24) ve URR: (%65- %73) degetleri
hedeflenen araliklarda olmakla birlikte tedavi uyumu ve hemodiyaliz dayaniklilik diizeyleri

belirlenmeden randomizasyon yapilmasi arastirmamizin kisithligidir.
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4. BULGULAR

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga
Mliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1’de verilmistir. Miidahale grubunda ki hastalarin yas ortalamasi
49.7+12.32,kontrol grubunda ki hastalarin yas ortalamasi 52.00+12.61 olup, bu grupta
arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizleri sonucunda iki gruptaki hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerden cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, ¢alisma
ve gelir durumuyoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), hastalarin gruplarda

homojen olarak dagildigi saptanmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilim

Miidahale Kontrol Test Degeri

(n=27) (n=29) p

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 13 (48.1) 15 (51.7) 0.0715* 0.7891*
Erkek 14 (51.9) 14 (48.3)
Mezuniyet
[lkogretim 10 (37.0) 9(31.0) 1.6539* 0.4374*
Lise 11 (40.7) 9(31.0)
Universite 6 (22.2) 11 (37.9)
Medeni durum
Evli 17 (63.0) 22 (75.9) 1.1004* 0.2942*
Bekar 10 (37.0) 7(24.1)
Sosyal giivence
Evet 27 (100.0) 28 (96.6) 0.9480* 0.3302*
Hay1r 0(0.0) 1(3.4)
Calisma Durumu
Calisan 8 (29.6) 9 (31.0) 0.2812* 0.8688*
Emekli 12 (44.4) 11 (37.9)
Ev Hanimi 7 (25.9) 9 (31.0)
Gelir durumu
Diisiik 5 (18.5) 8 (27.6) 2.0203* 0.3642!
Orta 17 (63.0) 19 (65.5)
Yiiksek 5 (18.5) 2(6.9)
'Yas
Ortalama 49.7 (12.32) 52.0 (12.61) 352.00° 0.51692
Medyan (min-maks) 52.0 (30.0, 69.0) 54.0 (30.0, 70.0)

!Ki kare analizi, > Mann Whitney U testi

48



Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore
dagilmi Tablo 4.2.°de verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %74.1°1, kontrol
grubundaki hastalarin %75.9’unun vaskiiler giris yolunun fistiil oldugu ve bu dagilimin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigini bulunmustur. Miidahale
grubundaki hastalarin %40.7’sinde, kontrol grubundaki hastalarin ise %58.6’sinda bobrek
yetmezligi disinda baska kronik hastalik bulundugu saptanmustir. Iki grupta baska kronik
hastalik varlig1 a¢isindan istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 saptanmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin diyaliz tedavisi alma siiresi ortalamasi 8.0+6.73 iken, kontrol
grubundaki hastalarin diyaliz tedavisi alma siiresi ortalamas18.6+6.48 olup, bu iki gruptan
arastirmaya dahil olan hastalarin diyaliz tedavisi alma siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli farklar olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde, tani siireleri
karsilastirildiginda, miidahale grubundaki hastalarin tani siiresi ortalamasi 14.5+£9.72 iken,
kontrol grubundaki hastalarin tani siiresi ortalamasi 12.5+8.67 olup, bu iki gruptaki
hastalarin tani siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklarbulunmamastir.
Bobrek yetmezligi disinda diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklarina sahip olunmasi,
hastaligindan dolay1 evde yapamadiklari islerde kim/kimlerin yardim ettigi, en fazla hangi
yonden destek almaya ihtiyac duyduklar1 (psikolojik, fiziksel ve maddi destek),
hemodiyaliz tedavisi géormeye baglayinca buna yonelik egitim alma durumu ve egitim
aldilarsa bu egitimin yeterli olup olmadig1 bakimlarindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0.05). Miidahale ve kontrol gruplarindaki
hastalarin, hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerine gore farkli gruplarda homojen olarak
dagildiklari, bu gruplardaki oranlarin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi (p> 0.05)

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

R s | e

n (%) n (%) Degeri p

Hemodiyaliz giris yolu
Katater 7(25.9) 7(24.1) 0.0238!| 0.87731
Fistiil 20 (74.1) 22 (75.9)
Bobrek yetmezligi disinda baska kronik hastalik
Evet 11 (40.7) 17 (58.6) 1.7880% 0.1812!
Hayir 16 (59.3) 12 (41.4)
Diyabet
Hayir 24 (88.9) 23(79.3) 0.9511% 0.3294%
Evet 3(11.1) 6 (20.7)
Hipertansiyon
Hayir 22 (81.5) 19 (65.5) 1.8171Y 0.17771
Evet 5(18.5) 10 (34.5)
Kalp Hastahgi
Hayir 23(85.2) 21 (72.4) 1.3545 0.2445!
Evet 4 (14.8) 8 (27.6)
Hastahgimzdan dolayi evde yardim eden Kisi
Hig kimse 5(18.5) 4 (13.8) 0.2315' 0.6304!
Aile bireyleri 22 (81.5) 25 (86.2)
Destek almaya ihtiya¢ duyulan durumlar
Psikolojik 13 (48.1) 18 (62.1) 1.0964%| 0.2951!
Fiziksel 14 (51.9) 16 (55.2) 0.0620%| 0.8034!
Maddi 7(25.9) 4 (13.8) 1.3040%| 0.2535?
Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu
Evet 13 (48.1) 13 (44.8)
Hayir 14 (51.9) 16 (55.2) 0.0620%| 0.80341
Alinan egitimin yeterliligi
Evet 11 (84.6) 9(69.2) 3.0000%| 0.2231%
Hay1r 1(7.7) 0(0.0)
Kismen 1(7.7) 4(30.8)
Tam Siiresi (Yil)
Ortalama 14.5(9.72) 12.5 (8.67) 351.502| 0.51122
Medyan (min-maks) 14.0 (2.0,31.0) | 11.0(2.0,30.0)
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Siiresi (Y1l)
Ortalama 8.0 (6.73) 8.6 (6.48) 357.502| 0.57612
Medyan (min-maks) 5.0 (1.0, 25.0) 7.0 (1.0, 25.0)

!Ki kare analizi, > Mann Whitney U testi
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4.2. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Biyokimyasal Ozellikler

Tablo 4.3’te SDBYU ve HHDO ve alt boyutlarinin gruplar aras1 zaman igindeki
degisimi gosterilmistir. Ilk degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplari arasinda
SDBYUO nin ilag uyumu (p=0.003) ve sivi uyumu (p=0.001) alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu degerlendirmede miidahale
grubunun ilag uyumu medyan degeri kontrol grubundan daha yiiksek, sivi uyumu medyan
degeri ise daha diisiik bulunmustur. Gruplarin ilk degerlendirmede SDBYU 6l¢egi (p=0.35),
HD katilim (p=0.71), diyet uyumu (p=0.75) alt boyutlar;; HHDO (p=0.34), F1 (p=0.44), F2
(p=0.51) ve F3 (p=0.49) medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Ikinci degerlendirmede SDBYUO toplam puani her iki grupta
da artmasina ragmen bu artisin miidahale grubunda daha fazla oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (p=0.02)gériilmiistiir. SDBYUO’ nin HD katilim (p=0.52),
ila¢ uyumu (p=0.46) ve s1vi uyumu (p=0.30)alt boyutlar1 ¢eyrekler agikliklari bakimindan
ikinci degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken diyet uyumu
(p=0.001) alt boyutu ¢eyrekler agikliginin anlamli diizeyde arttigi saptanmistir. Medyan
degeri ilk degerlendirmede miidahale grubunda anlamli diizeyde yiiksekken (p=0.003) ikinci
degerlendirmede kontrol grubunun medyan degerinin miidahale grubuyla esitlenerek
ceyrekler acikligi farkinin ortadan kalktigi goriilmistiir (p=0.46). Stvi uyumu alt boyutu
ceyrekler agikhigi ilk degerlendirmede kontrol grubunda daha yiiksekken ikinci
degerlendirmede her iki grupta da diiserek esitlenmistir. Bu nedenle gruplar arasinda ilk
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigken (p=0.001) ikinci
degerlendirmede bu fark kaybolmustur (p=0.30). HDDO toplam puam (p=0.002) ile F2
(p=0.003) ve F3 (p=0.014) alt boyutlarin medyan degerlerinin arttig1 ve c¢eyrekler
acikligininazaldigi; kontrol grubunda ise medyan degerlerin artmasina ragmen ceyrekler
acikliginin yalmzca toplam puanda azaldigi, alt boyutlarda arttig1 saptanmistir. HDDO F1
alt boyutu puanortalamasinin her iki grupta da arttigi fakat bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p=0.013). SDBYUO (d=0.51), HD katilim (d=0.66), diyet
uyumu (d=0.61), HDDO (d=0.88), F2 (d=0.87) ve F3 (d=0.63) boyutlarmmn ikinci
degerlendirme verilerinden yapilan Cohen d analizi gruplar arasinda elde edilen farkin orta-

yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermistir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SDBYUQO, HHDO Genel ve Alt

Boyutlarinim Gruplar Aras1 Zaman i¢indeki Degisimi

Miidahale (n=27) Kontrol (n=29) Test
Medyan IQOR Medyan IQOR U p Cohend
SDBYUO 1. test 1150.00 100.00 1125.00 150.00 336.0 0.35 0.24
2. test 1200.00 0 1200.00 175.00 | 2785 0.02 0.51
HD Katihm | 1. test 850.00 100.00 850.00 175.00 | 3705 0.71 0.92
2. test 800.00 0 800.00 0 376.5 0.52 0.66
Ilac Uyumu | 1. test 200.00 50.00 100.00 200.00 220.5 0.003 0.80
2. test 200.00 0 200.00 0 364.5 0.46 0.11
SiviUyumu | 1. test 0 100.00 100.00 200.00 207.5 0.001 0.88
2. test 0 0 0 0 377.5 0.30 0.06
Diyet 1. test 100.00 150.00 100.00 200.00 | 3735 0.75 0.079
Uyumu 2. test 200.00 0 200.00 100.00 256.5 0.001 0.61
HDDO 1. test 61.00 18.00 65.00 13.00 334.0 0.34 0.254
2. test 76.00 4.00 72.00 9.50 207.5 0.002 0.88
F1 1. test 24.00 6.00 23.00 5.50 345.50 0.44 0.20
2. test 27.00 3.00 26.00 9.00 303.00 0.13 0.40
F2 1. test 24.00 8.00 26.00 5.50 351.50 0.51 0.17
2. test 30.00 4.00 27.00 17.00 209.50 0.003 0.87
F3 1. test 15.00 4.00 15.00 4.00 | 350.50 0.49 0.18
2. test 20.00 1.00 18.00 5.50 254.00 0.014 0.63

U: Mann-Whitney U testi; min: minimum; maks: maksimum; IR, Q1-Q3 ¢eyrekler arasi aralik F1: Simdiki
zamanda olumlu anlam arayisi, F2: Yakin insan iligkileri yoluyla yasama iradesinin olusturulmasi F3:

Hemodiyalizin giinliik yasamn bir pargasi olarak kabul edilmesi
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Miidahale Grubu
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SDBYUO HD katilim ilag uyumu Sivi uyumu Diyet HDDO F1 F2 F3
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B 1.6lgim M 2.6lgim

Sekil 4.1. Miidahale grubundaki hastalarin SDBYUQ, HDDO ve alt boyutlarinin gruplararasi
zaman i¢indeki degisimi
(F1: Simdiki zamanda olumlu anlam arayus:, F2: Yakin insan iligkileri yoluyla yasama iradesinin

olusturulmas: F3: Hemodiyalizin giinliik yasamin bir parcast olarak kabul edilmesi)

Kontrol Grubu
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Sekil 4.2. Kontrol Grubundaki Hastalarn SDBYUO, HDDO ve Alt Boyutlarinin Gruplar
Aras1 Zaman Igindeki Degisimi

(F1: Simdiki zamanda olumlu anlam arayusi, F2: Yakin insan iligkileri yoluyla yasama iradesinin

olusturulmas: F3: Hemodiyalizin giinliik yasamin bir pargas: olarak kabul edilmesi)
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Tablo 4.4’te SDBYUO ve HDDO alt boyutlariyla birlikte zamana gore grup ici
degisimleri gosterilmistir. Miidahale grubunda SDBYUO (p=0.012) ve diyet uyumu
(p=0.001)puan farkinin pozitif siralarda (son test) arttigi ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. SDBYUO'nin HD katilim (p=0.103) ve siv1 uyumu (p=0.136)
alt boyutlar1 puan farklarinin negatif siralarda azalirken, ilag uyumu (p=0.096) puan farkinin
pozitif siralarda arttigi, ancak bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Miidahale grubunun HDDO (p=0.001) ile F1 (p=0.005), F2 (p=0.001) ve F3
(p=0.001) alt boyut puan farklarinin tiimiinde pozitif siralarda istatistiksel olarak anlaml
degisim saptanmistir. Kontrol grubunun SDBUO, ilag uyumu, sivi uyumu ve diyet uyumu
puan farklariin pozitif siralarda arttigi, HD katilim puan farklarinin son testte azaldigi ve bu
degisimlerin ilag uyumu (p=0.003),s1vi uyumu (p=0.001) ve diyet uyumu (p=0.047) alt
boyutlarmda anlamli oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun HDDO (p=0.007) ile F1
(p=0.021), F2 (p=0.007) ve F3 (p=0.038) alt boyutlarinin puan farklarinin pozitif siralarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi saptanmistir. Negatif siralar, ikinci 6lg¢iim
degerinin, ilk 6l¢iim degerinden daha kiigiik oldugu durumlari; pozitif siralar, ikinci 6l¢iim
degerinin ilk 6l¢iim degerinden daha biiyiik oldugu durumlari, esit siralar ise iki 6l¢iim
degeri arasindaki farkin sifir oldugu, yani iki dl¢iim degerinin esit oldugu durumlari ifade

etmektedir (118).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Birinci ve ikinci Olgiim
Zamanlarinda SDBYUO, HHDO Genel ve Alt Boyutlarinin Grup I¢i Degisimi

Son test Miidahale Grubu Kontrol Grubu
on test
Siralar | n Sira Sira z p Siralar n Sira Sira z p
ort. top. ort. top.

SDBYUO Negatif 2 | 1175 | 23.50 -2.524 | 0.012 Negatif 8 | 1181 94.50 -0.394 | 0.694
Pozitif 15 | 8.63 129.50 Pozitif 12| 9.63 115.50
Esit 10 Esit 9

HD Katilim Negatif 15| 8.93 134.00 | -1.631 | 0.103 Negatif 16 | 12.91 206.50 | -0.810 | 0.418
Pozitif 4 | 14.00 | 56.00 Pozitif 10 | 14.45 144.50
Esit 8 Esit 3

Ilag¢ Uyumu Negatif 3 | 733 | 22.00 -1.663 | 0.096 Negatif 3 | 10.50 31.50 -2.988 | 0.003
Pozitif 10 | 6.90 | 69.00 Pozitif 18 | 11.08 199.50
Esit N Esit 8

Sivi Uyumu Negatif 7 | 407 | 2850 -1.492 | 0.136 Negatif 20| 10.50 210.00 | -3.976 | 0.001
pozitif | 1 | 70 | 790 pozitit | ° | © 0
Esit 19 Esit 9

B%erzu Negatif 0|0 0 -3.759 | 0.001 Negatif 5 | 11.90 59.50 -1.987 | 0.047
Pozitif 18 | 950 | 171.00 Pozitif 16 | 10.72 171.50
Esit 9 Esit 8

gz)ll);r)n Negatif 5 | 430 | 2150 -3.913 | 0.001 Negatif 3 | 783 23.50 -2.703 | 0.007
Pozitif 21 | 15.69 | 329.50 Pozitif 15| 9.83 147.50
Esit 1 Esit 11

F1 Negatif 6 | 883 | 53.00 -2.779 | 0.005 Negatif 4 | 588 23.50 -2.311 | 0.021
Pozitif 18 | 13.72 | 247.00 Pozitif 12| 9.38 112.50
Esit 3 Esit 13

F2 Negatif 3 |4.00 12.00 -3.838 | 0.001 Negatif 4 | 5.00 20.00 -2.697 | 0.007
Pozitif 20 | 13.20 | 264.00 Pozitif 13| 10.23 133.00
Esit 4 Esit 12

F3 Negatif 4 | 3.88 15.50 -4.073 | 0.001 Negatif 3 | 6.50 19.50 -2.079 | 0.038
Pozitif 22 | 15.25 | 335.50 Pozitif 11| 7.77 85.50
Esit 1 Esit 15

z: Wilcoxon isaretli siralar testi (F1: Simdiki zamanda olumlu anlam arayisi, F2: Yakin insan iliskileri yoluyla
yasama iradesinin olusturulmas: F3: Hemodiyalizin giinliik yasamin bir par¢asi olarak kabul edilmesi)
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Tablo 4.5’te arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
biyokimyasal 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Gruplar arast degisimler
Mann-Whitney U testiyle analiz edilmis olup degerlendirilen parametrelerdeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu degisimler incelendiginde iire ve
kreatinin degerlerinin her iki grupta azaldigi, bu azalmanin miidahale grubunda daha fazla
oldugu saptanmisgtir. Potasyum ve fosfor diizeylerinin kontrol grubunda daha fazla olmak
tizereher iki grupta azalma gosterdigi, kalsiyum diizeyinin ise miidahale grubunda artarken
kontrol grubunda azaldig1 belirlenmistir. Kan glukozunun ise miidahale grubunda daha fazla
olmak tizere iki grupta da azaldig1 saptanmistir. Hematokrit degeri her iki grupta artmis olup
bu artis miidahale grubunda daha fazla olmustur. Ancak hemoglobin degeri miidahale

grubunda arttigisaptanmustir.

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Birinci ve Ikinci Olgiim

Zamanlarinda Biyokimyasal Ozelliklerinin Gruplar Arasi Degisimi

Miidahale (n=27) Kontrol (n=29) Test
Medyan IOR Medyan IQOR U p
Ure 1. test 90.00 23.00 88.00 26.50 337.50 0.373
2. test 60.00 20.00 60.00 12.50 348.00 0.471
Kreatinin 1. test 10.58 4.64 8.89 4.74 333.00 0.337
2. test 8.60 4.30 9.00 4.50 340.50 0.402
Potasyum 1. test 5.30 1.50 5.20 1.50 380.00 0.85
2. test 5.50 1.80 5.00 1.70 344.00 0.432
Fosfor 1. test 5.40 1.40 5.70 1.65 334.50 0.350
2. test 5.00 1.50 5.50 1.10 337.50 0.373
Sodyum 1. test 139.00 3.00 139.00 3.00 330.50 0.311
2. test 140.00 3.00 140.00 1.50 366.00 0.662
Kalsiyum 1. test 8.60 0.90 8.60 1.00 358.50 0.587
2. test 8.80 0.50 8.90 1.20 388.50 0.960
Hematokrit 1. test 33.30 4.00 36.30 5.05 273.00 0.52
2. test 34.20 3.00 35.50 3.70 354.00 0.538
Hemoglobin 1. test 11.30 1.70 11.80 1.70 333.00 0.337
2. test 11.60 1.00 11.90 1.05 351.50 0.509
Albiimin 1. test 3.80 0.30 3.80 0.45 380.00 0.849
2. test 4.00 0.40 4.00 0.30 337.00 0.346
Total protein 1. test 6.80 0.60 6.90 1.00 333.00 0.335
2. test 6.70 0.50 7.00 1.00 281.50 0.069
Glukoz 1. test 103.00 37.00 90.00 33.00 293.00 0.106
2. test 90.00 23.00 88.00 26.50 328.50 0.300
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Tablo 4.6’da arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
biyokimyasal 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Bu parametrelerin grup
ici degisimleri Wilcoxon isaretli siralar testiyle degerlendirilmistir. Miidahale grubunun
iire, kreatinin, fosfor, sodyum ve glukoz diizeylerindeki fark son testte istatistiksel olarak
anlamli bigimde azalirken potasyum diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmuistir. Kalsiyum, hematokrit, hemoglobin, albiimin ve total protein
diizeylerindekidegisimin pozitif siralarda oldugu, bir diger ifadeyle 6n test puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda potasyum ve fosfor diizeylerindeki farkin
negatif siralarda anlaml diizeyde degistigi,yani son test puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ure, kreatinin, hematokrit, hemoglobin ve glukoz diizeylerindeki farkin
negatif siralarda olmasina ragmen bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistiir. Sodyum, kalsiyum, albiimin ve total protein diizeylerinde pozitif siralarda
degisim olmasina ragmen bu degisim istatistiksel olarak anlamlibulunmamistir. Negatif
stralar, ikinci 6l¢iim degerinin, ilk 6l¢iim degerinden daha kiiciik oldugu durumlart; pozitif
siralar, ikinci 6l¢iim degerinin ilk 6l¢clim degerinden daha biiyiik oldugu durumlari, esit
siralar ise iki 6l¢lim degeri arasindaki farkin sifir oldugu, yani iki 6l¢iim degerinin esit

oldugu durumlan ifade etmektedir (118).
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci ve Ikinci Ol¢iim Zamanlarinda Biyokimyasal Ozelliklerinin Gruplar I¢i Degisimi

Son test-6n Miidahale Grubu Kontrol Grubu
test Swralar | n | Swraort. | Siratop. | Z | p Swralar | n | Swraort. | Swratop. | Z | p
Ure Negatif 22 12.68 279.00 -2.633 0.008 Negatif 13 15.23 198.00 -0.217 0.829
Pozitif 4 18.00 72.00 Pozitif 14 12.86 180.00
Esit 1 Esit 2
Kreatinin Negatif 25 13.90 347.50 4369  0.001 | Negatif 17 12.38 210.00 1729 0.084
Pozitif 1 1.50 3.50 Pozitif 7 12.79 89.50
Esit 1 Esit 5
Negatif 14 14.11 197.50 -0.944 0.345 Negatif 15 13.03 195.50 -2.243  0.025
Potasyum Pozitif 11 11.59 127.50 Pozitif 7 8.21 57.50
Esit 2 Esit 7
Fosfor Negatif 18 14.28 257.00 -2.075 0.038 Negatif 15 13.03 195.50 -2.250 0.024
Pozitif 8 11.75 94.00 Pozitif 7 8.21 57.50
Esit 1 Esit 7
Sodyum Negatif 7 7.50 52.50 -2.630 0.009 Negatif 10 11.85 118.50 -0.611 0.541
Pozitif 16 13.97 223.50 Pozitif 13 12.12 157.50
Esit 4 Esit 6
Kalsiyum Negatif 10 12.80 128.00 -0.305 0.760 Negatif 11 14.55 160.00 -0.671 0.502
Pozitif 13 11.38 148.00 Pozitif 12 9.67 116.00
Esit 4 Esit 6
Hematokrit Negatif 9 9.17 82.50 -1.689 0.091 Negatif 11 12.18 134.00 -1.084 0.278
Pozitif 14 13.82 193.50 Pozitif 9 8.44 76.00
Esit 4 Esit 9
Hemoglobin | Negatif 9 13.39 120.50 -0.844 0.399 Negatif 12 9.54 114.50 -0.355  0.722
Pozitif 15 11.97 179.50 Pozitif 8 11.94 95.50
Esit 3 Esit 9
Albiimin Negatif 7 13.50 94.50 -1.597 0.110 Negatif 7 9.57 67.00 -1.962 0.050
Pozitif 17 12.09 132.50 Pozitif 15 12.40 186.00
Esit 3 Esit 7
Total Negatif 11 15.23 167.50 -0.502 0.615 Negatif 10 12.55 125.50 -0.033 0.974
protein Pozitif 13 10.19 132.50 Pozitif 12 10.63 127.50
Esit 3 Esit 7
Glukoz Negatif 22 14.68 323.00 3750  0.001 | Negatif 18 15.58 280.50 1768 0077
Pozitif 4 7.00 18.00 Pozitif 10 12.55 125.50
Esit 1 Esit 1




4.3. SDBYUO ve HHDO Genel ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

Tablo 4.7’de SDBYUO ve HDDO ile bunlarin alt boyutlar1 arasindaki iliski diizeyini
belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analizdeki miidahalenin etkisini
ortadan kaldirmak icin ilk degerlendirme verileri kullanilmistir. SDBYUO ile HD katilim
(r=0.379), ilag uyumu (r=0.130) ve diyet uyumu (r=0.385) arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonlii ve sivi uyumu (r=-0.140) arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii iligki saptanmistir.
HDDO ve F1 (r=0.910), F2 (r=0.922) ve F3 (r=0.914) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve
giiclii diizeyde korelasyon saptanmistir. Dayaniklilik Olgeginin F1-F2 (r=0.794), F2-F3
(r=0.746) ve F1-F3 (r=0.783) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli ve gii¢lii diizeyde
korelasyon saptanmigtir. SDBYUO ile HDDO arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (=0.348). HDDO, F1 alt boyutu ile SDBYUO (r=0.293),
HD katilim (r=0.241), ilag uyumu (r=-0.180), diyet uyumu (r=0.233) arasinda zayif diizeyde
korelasyon saptanirken sivi uyumu (r=-0.025) ile iliskili olmadiklar1 goriilmiistiir. HDDO F2
alt boyutu ile SDBYUO (r=0.398), HD katilim (r=0.321), ila¢ uyumu (r=-0.181), diyet
uyumu (r=0.197) arasinda zayif diizeyde korelasyon saptanirken sivi uyumu (r=0.081) ile
iliskili olmadiklar1 gériilmiistiir. HDDO F3 alt boyutu ile SDBYUO (1=0.209), HD katilim
(r=0.142), ilag uyumu (r=-0.179), diyet uyumu (r=0.247) arasinda zay1f diizeyde korelasyon

saptanirken s1vi uyumu (r=0.004) ile iligkili olmadiklar1 goriilmiistir.

Tablo 4.7. Uyum Olgegi ve Dayaniklilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasindaki Korelasyon

SDBYUO HD Mlac Sivi Diyet HDDO F1 F2 F3
Katihm |[Uyumu |[Uyumu |[Uyumu
SDBYUO
HD 0.379**
Katilim
Mac 0.130 -0.240
Uyumu
Sivi -0.14 -0.329*  -0.354**
Uyumu
Diyet 0.385** -0.233 -0.150 -0.019
Uyumu
HDDO 0.348** 0.266*  -0.185 0.017 0.261
F1 0.293* 0.241 -0.180 -0.025  0.233 0.910**
F2 0.398** 0.321*  -0.181 0.081 0.197 0.922** 0.794**
F3 0.209 0.142 -0.179 0.004 0.247 0.914** 0.746** 0.783**

Spearman korelasyon analizi, *p=0.05, **p=0.01 (F1: Simdiki zamanda olumlu anlam arayzsi,
F2: Yakininsan iliskileri yoluyla yasama iradesinin olusturulmas: F3: Hemodiyalizin giinliik
yasamn bir par¢ast olarak kabul edilmesi)
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4.4. Miidahale Grubundaki Hastalarin Memnuniyetine iliskin Bulgular

Miidahale grubundaki hastalar motivasyonel goriisme temelli danismanliktan
memnun olduklarini (x £ss=9.37+0.42) bildirmistir. Hastalarin %92.6’s1 danigmanlikta eksik yon
bulunmadigini belirtmistir. Motivasyonel goriisme temelli danismanlik hakkinda 5 hasta
goriis belirtmemis, toplam 22 hasta olumlu goriis bildirmistir. Hastalar danigsmanlik
stirecinin  kendilerini bilinglendirdigini ve gii¢clendirdigini, sorumluluk almalarina ve
hedeflerine yonelmelerine destek oldugunu, kendilerini 6zel hissettirdigini ve giiven
verdigini belirtmislerdir. Motivasyonel goriisme temelli danismanlik hakkinda goriislerini

belirten hastalarin ifadeleri Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Miidahale Grubundaki Hastalarin Motivasyonel Goériisme Temelli Danismanliga

Iliskin Degerlendirme Bulgulari

(X £s5=9.57+0.42;

Motivasyonel Goriisme Temelli Damismanhik Memnun :
min:8- max:10)

Olma Durumu

Motivasyonel Goriisme Temelli Damsmanhik Eksik Yon n (%)
Durumu
Evet 1(7.4)
Hay1r 26 (92.6)

Motivasyonel Gériisme Temelli Damismanlik Hakkinda Gériislerine iliskin Ornek
ifadeler

“Diyaliz tedavisinin ne kadar zor oldugunu ve yasadigimi gergekten anladiginda,
konusmak ¢ok daha kolayoldu”

“Goriigme sonunda bana moral verici sozler soylediginde, kendimi daha

giiclii hissettim” “Hi¢ yadirgamadan dinlediginde, daha ¢ok paylasmak

istedim ve daha istekli oldum
“ Ne hissetigimi saklamak yerine acik¢a soyledigimde, kendimi daha iyi hissettim”
“Hedeflerime ulasmak igin birlikte ¢calistik, kendi hedefim oldugu i¢in kendimi daha ozel

ve onemli hissettim" “Hedeflere ulasip ulagsmadigumi takip ettigimizde daha ¢ok
sorumluluk aldim”

“Yapmam gerekenlerin neden énemli oldugunu a¢ikladiginda, tedaviye daha akli basinda
bilingli yaklasabildim” “Kiiciikte olsa her ilerleme icin aldigim pozitif destek, beni daha
fazlasini bagsarmak igin heveslendirdi” “Destegini ¢ok hissettim ve bu bana gii¢ verdi”
“Goriismeleri hemodiyalize girmedigim giinlerde yapabilseydik daha rahat, giizel

olurdu”
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hayatinda fiziksel, psikolojik, sosyal agidan bir¢ok
sorunun olusabildigi bir tedavi siirecidir. Bu siiregte, hastalar ¢esitli zorluklarla
karsilasabilmekte ve basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bu

zorluklarla basa ¢ikmalari i¢in destek, danismanlik oldukg¢a 6nemlidir (135, 136).

Bu aragtirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda motivasyonel goriisme temelli
danigsmanligin, hastalarinin dayaniklilik durumlarina ve hemodiyaliz tedavisine uyumuna
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde elde edilen veriler asagidaki bagliklar
ile tartistlmistir.

5.1 Hastalarin hemodiyaliz dayaniklilik durumlarina iligskin bulgularin tartisiimasi

5.2 Hastalarin tedavi uyumuna iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3 Hastalarin tedaviye uyum ve hemodiyaliz dayaniklilik durumlari arasindaki

iligki bulgularinin tartisilmast

5.1. Hastalarin Hemodiyaliz Dayamklihk Durumlarina iligkin Bulgularin Tartissimas

Hemodiyaliz hastalarinda dayaniklilik, yasadiklar: hastalik ve tedavi siireci ile basa
c¢ikma yetenegi olarak tanimlanabilmektedir. Bu siire¢, hastalarin yasam tarzinda onemli
degisikliklere neden olabilir ve psikolojik olarak zorlayici olmaktadir. Dayaniklilik,
hemodiyaliz hastalar1 i¢in 6nemli bir faktordiir. Hemodiyaliz tedavisi, siklikla fiziksel ve
duygusal stresle iligkilidir. Dayanikliligin, bu stresle basa g¢ikma yetenegini artirdig
goriilmektedir. Hastalarin gilinlilk yasamlarini daha etkin bir sekilde siirdiirebilmelerine

yardimci oldugu ve psiko-sosyal uyum diizeylerini artirdigi goriilmektedir (137).

Ispanya’da 223 hemodiyaliz hastas: ile dayanikliligin algilanan stres diizeyi ve yasam
kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alismada; dayaniklilik 6lgek puani fazla olanlarin yasam
kalitelerinin de iyi oldugu belirlenmistir (72). Cal ve arkadaslarinin (2015) yaptig: sistematik
derlemede dayanikliligi yiiksek olan hastalarin daha az depresyon ve anksiyete
deneyimlediklerini belirtilmistir (138). Cin’de hemodiyaliz hastalar1 ile dayaniklilig
inceleyen bir ¢aligmada dayaniklilik toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur (73).

Japonya’da hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir c¢alismada, zihinsel iyilik hali ve

61



dayaniklilik arasinda pozitif yonlii iliski oldugu,dayaniklilik 6l¢ek puaninin orta-yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir (139). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan ¢alismanin
sonucunda, hemodiyaliz hastalarinin maneviyatinin dayaniklilikla pozitif iliskili oldugunu
ortaya koymustur (140). Hemodiyaliz merkezlerinde kisilerin tibbi tedavilerine yonelik pek
cok girisim uygulanmaktadir. Fakat dayanikliligin desteklenmesi yetersiz olabilmektedir
(141). Litaratiir ve arastirmamiz benzer sekilde hastalarin dayanikliliklart desteklendiginde

birgok faktoriin olumlu yonde etkilendiginikanitlar niteliktedir.

Motivasyonel goriismeler terapotik yaklasim olarak kullanilan bir tekniktir. Bu
goriismeler, bireylerin davranis degisiklikleri olusturmasini desteklemektedir. Motivasyonel
goriismeler, bireyin igsel motivasyonunu giiglendirmeyi hedefler ve degisiklik yapma
istegini artirmaya odaklanan bir siirectir (28). Motivasyonel goriismenin, bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak dayanikliligin gelistirilmesinde biiylik rolii oldugu diigtiniilmektedir
(142). Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yonteminde kullanilan psikososyal
destek stratejileri olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin dayanikliliklar1 desteklenerek, kendi ig
gliclerini kesfetmelerine yardimeir olunmaktadir. Dayanikliliklart artan hemodiyaliz
hastalarinin; yasam Kkaliteleri, tedaviye uyumlari olumlu yonde etkilenmektedir (138).
Literatiire bakildiginda hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme tekniginin
hastalarin dayanikliliklarina etkisine yonelik caligmalarin simirli oldugu goriilmektedir.
Caligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
ikinci degerlendirmelerinde HDDO toplam puani her iki grupta da artmis, ancak bu artigin
miidahale grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ikinci degerlendirme verilerinden
yapilan Cohen d analizi gruplar arasinda elde edilen farkin orta-yiiksek diizeyde etki
biiytikliigiine sahip oldugunu gostermistir. Bu sonuglar arastirmanin birinci hipotezini
(Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goériisme temelli danismanlik,hemodiyaliz

dayaniklilik durumunu artirir) desteklemektedir.
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5.2. Hastalarin Tedavi Uyumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemodiyaliz tedavi siireci ve deneyimlenen semptomlara bagli, hastalarin tedaviye
uyumlar1 etkilenmektedir (15). Tedaviye uyum, hemodiyaliz hastalarinda hemodiyaliz
stirecinin etkinligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (28). HD hastalarinda tedaviye uyum; HD’ye
katilim, ila¢ uyumu, s1vi uyumu ve diyet uyumu olmak iizere 4 alt boyutu ve biyokimyasal
parametreleri igermektedir (143). HD hastalari ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin %45’inin
tedavi uyumunun zayif diizeyde oldugu, hastalarin %50 ‘sinin diyet uyumu gostermedigi
saptanmustir (144). Bir diger¢alismada ise HD hastalarinin sivi uyumlarinin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir (145). HD hastalarinin  %50’sinin ilag uyumunun disiik oldugu
gosterilmistir (146). Arastirmamiz ilk 6l¢iimlerinde miidahale grubunda sivi uyumu, kontrol
grubunda ise ila¢ uyumunun diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile

arastirma sonuclarimiz paralellik géstermektedir.

Motivasyonel goriisme, hastalarin degisiklik yapma konusundaki kararliliklarint ve
giivenlerini  artirarak, tedaviye uyum saglama konusundaki olumlu kararlarini
desteklemektedir. Siiregte her hasta farklidir, bu nedenle motivasyonel goriisme teknigi;
bireysel ihtiyaglara ve duruma uygun olarak planlanmalidir (107). Aragtirmamizda miidahale
grubundaki her hastanin uyumunu etkileyen faktorler degerlendirilerek, motivasyonel
gorlisme oturumlar1 bireysel olarak planlanmigtir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
motivasyonel goriisme teknigi ile uygulanan planli egitimlerin glisemik kontrolde de etkili
oldugu saptanmistir (95). Celano ve arkadaslarinin HD hastalarinda uyumu desteklemek
amaciyla yaptigi calismanin sonucunda saglik davranist uyumunda iyilesme saglandigi
belirlenmigtir (101). Ji ve arkadaslar1 (2019) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda yapilan
caligmada, egitim sonrasi iire ve kreatinin diizeylerinde diisme oldugu bildirilmistir (64). Ok
(2017)’de HD hastalarinda yaptig1 calismasinda, fosfor disinda, tiim verilerde girisim
sonrasinda veya 3 ay izlemde gruplar arasinda deney grubunda anlamli fark oldugunuifade
etmistir (15). Arastirmamizda, {ire ve kreatinin degerlerinin her iki grupta azaldigi, bu
azalmanin miidahale grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Potasyum ve fosfor
diizeylerinin kontrol grubunda daha fazla olmak {izere her iki grupta azalma gosterdigi;
miidahale grubundaki hastalarin tre, kreatin, sodyum ve glukoz degerlerindeki olumlu

degisikliklerde, tedaviye uyumlarinin artmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢calismada motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen egitimlerden sonra hastalarin tedavi, ilag, diyet ve sivi uyumlarinda artis oldugu
saptanmustir (147). Bir diger ¢alismada da hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme
sonrasinda yapilan izlemde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli hastalarin
tedaviye uyumlarinda 6nemli bir fark oldugu belirtilmistir (146). Ok (2017) tarafindan
uygulanan calismada; hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yonteminin sivi
kisitlamasinda etkili oldugu saptanmustir (15). Yangoz (2020) iin hemodiyaliz uygulanan
bireylerde Watson Insan Bakim Kuramina gore temellendirilmis motivasyonel gériisme ve
egitimin tedaviye uyum, yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (30).
Mankih ve arkadaglarinin (2022) bes oturumluk motivasyonel goriisme yontemi ile yaptigi
caligmanin sonucunda motivasyonel goriisme programimin hemodiyaliz hastalarinin
tedaviye uyumu iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (29). iran’da 90 HD
hastasina motivasyonel goriisme yontemi ile yapilan bir arastirmanin sonucunda,
motivasyonel goriismenin ilag uyumunda etkili oldugu bulunmustur (104). Russell ve
arkadaglarimin (2011) yaptig1 ¢alismada motivasyonel goriismenin diyet uyumunda etkili
oldugubildirilmistir (108). Bu arastirmada ikinci degerlendirmede SDBYUO toplam puani
her iki grupta da artmasina ragmen bu artisin miidahale grubunda daha fazla oldugu ve bu
artisin istatistikselolarak anlamli oldugu goriilmiistiir. SDBYUQ, HD katilim, diyet uyumu
boyutlarmnin ikinci degerlendirme verilerinden yapilan Cohen d analizi gruplar arasinda elde
edilen farkin orta-yiliksek diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugunu gdstermistir. Bu
sonuglar aragtirmanin ikinci hipotezini (Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel

goriisme temelli danismanlik, tedavi uyumunu artirir) desteklemektedir.
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5.3. Hastalarin Tedaviye Uyum ve Hemodiyaliz Dayamikhihik Durumlar1 Arasindaki

Miski

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumu ve hemodiyaliz dayaniklilik durumlari
arasindaki iliski, hastalarin yasam kalitesini ve tedavi basarisini dogrudan etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Hemodiyaliz, diizenli bir tedavi siireci gerektirir ve bu siirecin basariyla
tamamlanabilmesi i¢in hasta tarafindan tedaviye uyum olduk¢a 6nemlidir (54). Dayaniklilik,
bu degisikliklere uyum saglama ve yasam tarziyla bas etme yetenegiyle ilgilidir. Ozellikle
dayanikliliklar1 diisiik hastalar i¢in bu durum olduk¢a zordur. Hemodiyaliz hastalari igin
dayaniklilig1 artirmak, yasam kalitesinin artmasina ve tedaviye daha iyi uyum saglanmasini
desteklemektedir (70). Medeiros ve arkadaslarinin (2017) hemodiyaliz dayaniklilik ve
tedaviye uyumiliskini inceleyen calismasinda; dayanikliligi yiiksek olan hastalarin ilag
tedavisine daha fazla uyum gosterdigi, dayanikliligi diisitk olan hastalarin hemodiyaliz
seanslarma uyumunun diisiik oldugu belirtilmistir (25). Iran’da hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir calismada dayaniklilik puanlari ile terapotik rejim uyumu arasinda pozitif yonlii
orta diizey anlaml bir iligski oldugu saptanmustir (21). Zher ve ark. (2022)’ de dayaniklilik,
depresyon, stres, kaygi ve tedaviye uyum iliskini inceleyen g¢alismasinda, dayaniklilik ve
tedaviye uyumarasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (76). Kronik
bobrek yetmezligi tanisi alan 397 hasta ile yapilan g¢alismada, hastalarin psikolojik
saglamlik seviyesi diisik ve tedaviye uyumun az oldugu bulunmustur (148).
Arastirmamizda,SDBYUO ile HDDO arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Sonuglar olgekler arasinda anlamli  korelasyon oldugunu
gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda hastalarin uyumu arttikca dayanikliliklarinin
arttig1 saptanmistir. Bu sonuglar aragtirmanin {igiincii hipotezini (Hemodiyaliz hastalarinin
tedaviye uyum ve hemodiyaliz dayaniklilik durumlarini arasinda iliski vardir)
desteklemektedir. Litaratiirde hemodiyaliz hastalarinda, dayaniklilik ve tedaviye uyum
konularina iliskin sinirligalismaya ulasilabildiginden arastirma sonuglarinin katki ve referans

saglayacag diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenirlilik

calismasindan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi
r=0.940 olup bu 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugunu
belirtmektedir.

e Olgek alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.846 ile 0.923 arasinda
oldugu saptanmis olup bu alt boyutlarin 6nemli derecede gilivenilir oldugu

saptanmistir.

e Hemodiyaliz Dayamklilik Olgeginin test-tekrar test analizi yapilmis ve

6lcekzaman icinde degismezlik bakimindan gilivenilir bulunmustur.

e Bu arastirmada Olcegin toplam varyansin %66.82°sini agikladigi

saptanmuistir.

e Hemodiyaliz Dayaniklilik Olcegi genel puani ile her alt boyut; simdiki
zamanda olumlu anlam arayisi, yakin insan iliskileri yoluyla yasama
iradesinin olusturulmasi ve hemodiyalizin giinliik yasamin bir parcasi
olarakkabul edilmesi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

e “Olgegin birinci alt boyutu, “Simdiki zamanda olumlu anlam arayis1”; ikinci
alt boyutu, “Yakin insan iliskileri yoluyla yasama iradesinin olusturulmas1”
ve lgclincii alt boyutu, “Hemodiyalizin giinliik yasamin bir parcasi olarak

kabul edilmesi” olarak belirlenmistir.
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Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli danigmanligin,
hemodiyaliz dayaniklilik durumlarina ve hemodiyaliz tedavisine uyumuna etkisini

incelemek tizere yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli
danismanligin,hemodiyaliz dayaniklilik durumlarini artirmaya etkisi
oldugu,

e Hemodiyaliz hastalarina verilen motivasyonel goriisme temelli
danismanligin, tedaviuyumunu artirmaya etkisi oldugu,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerde, tedaviye uyum (sivi kisitlamasi,
diyet, ilagyonetimi) ve dayaniklilik durumlari arasinda iliski oldugu,

e Hastalarin motivasyonel goriisme temelli danigmanlik ile girigim

uygulanmasindanmemnun oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglara gore;

e Hemodiyaliz iinitelerinde gorevli saglik profesyonelleri tarafindan,
hastalarin dayaniklilik durumlart ve hemodiyaliz tedavisine uyumlari,
belirli siirelerdegecerli 6l¢ekler kullanilarak degerlendirilmesi,

e Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriismenin dayaniklilik
durumlar1 ve hemodiyaliz tedavisine uyumuna etkisinin incelendigi
daha wuzun siireli ve tekrarli Olg¢lim arastirmalarinin  yapilmasi

oOnerilmektedir.
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EK 1. Hasta Bilgi Formu

\ .

I. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadm 2. Etkek
PR LV AR

3. En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Okur- yazar degil 5. Lise
2. Okur- yazar 6. Universite
3. Ilkokul D 1 PPN

4. Ortaokul

4. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

3. Sosyal giivenceniz var m1? 1. Evet 2 Hayrr
6.Mesleginiz nedir?

1. Memur 5. Serbest Meslek

2. Isci 6.0grenci

3. Emekli 7Issiz

4.Ev hanim1 D111 o
O7. Size gore gelir durumunuz nasidir?

1. Gelir giderden az (Diisiik)
2. Gelir ile gider esit (Orta)
3. Gelir giderden ok (Yiiksek)




IL Hastahga liskin Ozellikler

8. Kesin Kronik Bobrek Yetmezligi Tamis1 Kag¢ yilinda konuldu? ................
9. Kag yildir diyalize giriyorsunuz? ..........cccouue: il

10. Hemodiyaliz giris yolunuz nedir?
1. Kateter (kalict /gecict) 2. Fastiil 3 Greft
11.Bobrek yetmezligi disinda baska kronik hastaligimz var m?
1 Evet 2. Hayir
12. Baska kronik hastahiklarimz varsa; bu hastahklar nelerdir?
1. Divahet 2_Hipertansiyon 3. Kalp sorunlari 4. Diger.................
13. Daha dnce bobrek nakli oldunuz mu?
|.Hayir 2 Evet (aciklaymz........................... )

14. Hastahigimizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim ediyor?

1. Hig kimse 2 Auile bireyleri 3. Diger.......

15. En fazla hangi yonden destek almaya ihtiyac duyuyorsunuz?

1. Psikolojik/duygusal destek 2. Fiziksel bakimda yardim 3. Parasal yardim 4. Diger ...

16.Hemodiyaliz tedavisi gormeye baslayinca buna yonelik egitim aldiniz m?

1. Evet 2. Hayir

17.Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldiysaniz, sizce bu egitim yeterli miydi?

1. Evet 2. Hayir 3 Kismen

18. Kullandigimiz ilaclar belirtiniz:



EK 2: Hemodiyaliz Dayamkhhk Ol¢egi (HHDO)

Maddeler

Kesinlikle

Katilmivorum

Katlmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katilivorum

1. Ben yagamak igin iyi bir sebebi olan énemli bir insanim

]

. Hemodiyalizle birlikte yagamum zor olsa da'Hgomdiyalizle
yvagamak zor olsa da_ bu durumun stesinden gelebilecegime

mnantyorum.

3. Hemodiyalizin bana verdigi ikinci gansin zorluklara deger
oldugunu diginiyorum.

4. Hayatimi dolu doly yagamam gerektigini diigiintiyorum.

5. Hayatimn zor oldugunu hissettigimde, gegmigteki giizel
anilars hatirlayvarak siiclenivorum.

6. Hayat zor oldugunda, ailemi diigiiniirsem yagama cesaretini

7. Stresli oldugumda bana yardim edecek ailem ve arkadaglarim
var

8. Hastalandiktan sonra iligkilerimin degerli oldugunu anladm.

S. Hemodiyalizin neden oldugu fiziksel zorluklarin istesinden
gelmek icin kendi vontemlerim var.

10. Birinden yardim istemek yerine kendim daha giigla
olmaliyim dive digtiniiyorum.

11. Hastaligimi her zaman Snemsiyorum ve daha iyi anlamaya
caligtvorum.

12. Ailemin bir iiyesi olarak sorumluluk almak istiyorum.

13. Hayatimn ailemin hayatini/yagantisi zorlagtirmasina izin
vermemeve caligrvorum.

14. Acilarin istesinden gelerek adim adim geligebilecegimi
diginiivorum.

15. Kesintisiz hemodiyalize giriyor olsam da_hayatimin amacma
giden yoldayim.

16. Hemodiyalizin rutinimin bir pargasi oldugunu digiiniyorum

17. Hemodiyaliz ile fiziksel olarak olumlu degigiklikler
hissettiZim igin bunu yagammmn bir parcast olarak kabul
edebilirim.

18. Hemodiyalize girerek hayatimin yeniden denge kazandigm:

19. Hemodiyaliz yagamaya devam etmemin yolu oldugu igin,
dlmemelk icin hemodivalize sirmem gerekivor.

20. Otiimden korkuyorum, ancak hemodiyaliz hastalan ve saglik
personeli ile diyalog kurarak bu korkumu yenmek istiyorum.




EK 3: Hemodiyaliz Dayamikhlik Olgegi izni
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EK 4: Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi izni

Son Danem Bobrek Yetmezii Uyum Olgegink » s x 80



EK 5: Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olcegi

Sonn.. Bu! l JZ l-i'JIy Q"! -

1. Gegen ay boyunca ka¢ hemodiyaliz seansim tamamiyla kacirdimz?
(a) Hicbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(b) Bir hemodiyaliz seansini kacirdim

(c) Iki hemodiyaliz seanstni kagirdim

(d) Ug hemodiyaliz seansini kactrdim

(e) Dort veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

2. Gegen ay hemodiyaliz seansimizi kacirmamzin esas nedeni neydi?
(1) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(2) Ulasim sorunlars

(3) Baska 1sler vapmak zomindavdim(liitfen agiklayiniz)

(4) Hemodiyaliz giris yeninde(greft, fistil veya kateter) pihtilasma/ tikaniklik
(5) Doktor randevusu

(6) Acil servise gitmek zorundaydim

(7) Hastanede yatiyordum

(8) Unuttum

(9) Gitmek 1stemedim veya gidemedim

(10) Diger(Belirtiniz)

3. Gegen ay boyunca hemodivaliz seansimzikac kez kisalttimz?

(a) Hemodiyaliz seansimi kisaltmadim

(b) 1 kez

(c) 2 kez

(d) 3 kez

(e) 4-5 kez

(£) Diger(siklik belirtiniz)

4. Gegen ay boyunca, hemodiyaliz seansimiz ortalama kag dakika kisaltildi?
(a) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika

(c) 11-20 dakika

(d) 21- 30 dakika

(e) 31 dakikadan fazla

(£) Diger(belirtiniz)

(Hemodiyaliz seansimzi 1 seferden fazla kisalttigimiz icin 2 ya da daha fazla farkli zaman
belirtmek isterseniz liitfen bu alan1 kullanimz.)

. ksaltma: ............ dakika

2. kisaltma: ............ dakika

3kesaltmar ey dakika



|
5. Hemodiyaliz seansimz1 kisaltmanizin esas nedeni neydi?

(1) Hemodivaliz siirems kisaltmadim

(2) Kramp

(3) Tuvalet kullanimi

(4) Huzursuzluk

(5) Dugiik kan basmet

(6) Hemodivyaliz giris yennde(greft. fistil veva kateter) pihtilagma’ tikaniklik

(7) Doktor randevusu

(8) Kisisel 15 va da acil durum

(%) Caligma programi

(10) Ulasim sorunlar

(11) Saglik personelinin kararvdi(sebebimi belirtiniz )

(12) Dayalizde kalacak gib1 hissetmedim

(13) Duger(Belirtiniz)

6. Gecen hafta bovunca, diizenli kullanmamz gereken ilaclarimzi hangi sikhikta

almadimz?

(a) Higbir zaman ilaglarimi almay unutmadim

(b) Cok nadir almadim

(c) Yaklasik varsin almadim

(d) Cogu zaman almadim

(2) Her zaman almadim

7.Gecen hafta diizenli kullanmamiz gereken ilaclarmizi almamanmzin esas nedeni neydi?

(1) llacglar: almay1 unutmadim

(2) Haglar1 almay: unuttum

(3) laglar aldirmayi unuttum

(4) llag maliveti
)
)
)

(5) Kullanim zorlugu

(6) Hastanede vattvordum

(7) Yan etkiler

(8) Diger(Belirtiniz)

8. Gecen hafta boyunca hangi sikhkta sivi kisitlamasi dnerilerine uydunuz?
(a) Her zaman

(b) Cogu zaman

(c) Yar variya

(d) Cok nadir

(2) Higbir zaman

9. Gegen hafta boyunca hangi sikhikta divet dnerilerine uydunuz?
(a) Her zaman

(b) Cogu zaman

(c) Yar variva

(d) Cok nadir

(2) Hicbir zaman



EK 6: Motivasyonel Goriisme Temelli Damismanhik Memnuniyet Formu

1. Sizinle yapilan gériismeden memnun olma durumunuz. 1 ile 10 arasinda puan verebilir
misiniz?
1..2..3...4...5 . 6..7...8..9..10

2. Sizinle yapilan gériismelerin eksik yénleri var mi?
Evet () Hayir( )

3. Gorismeler hakkinda dnerileriniz




EK 7: Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal Parametreler On test Son test
Ure

Kreatinin

Potasyum

Fosfor

Urik Asit

Sodyum

Kalsiyum

Hemotokrit

Hemoglobin

Albliimin

Total Protein

Glukoz




EK 8: Motivasyonel Goriisme Teknigi Egitimi Katilmeci Belgesi

Belge No 000B5T

Kasilm Sertifikas|

— (igdem Ozdemir Eler —

Bagkent Psikoloji Atélyest tarafindan organize edilen ve Motivasyonel
Goriisme Egitmen (MINT) Prof. Dr. Kiltegin Ogel tarafindan
23-24-25 Aralik 2020 tarihlerinde gerceklestirilen
“Motivasyonel Goriigme Teknikleri Egitimi'ni
tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustr,




EK 9: Miidahale Grubu izlem Formu

Hasta Adv/Soyadi

Telefon Numarast

Aragtirmaya Almma
Tarihi

1.0¢iim Uygulama
Tarihi

2. Olciim Uygulama
Tarihi
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EK 10: Kontrol Grubu izlem Formu

Hasta AdySoyadi

Telefon Numarasi

Arastirmaya Alinma
Tarihi

1.0lciim Uygulama
Tarihi

2. Oleiim Uygulama
Tarihi
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EK 11: Miidahale Grubu Gériisme Formu

1. Giriisme Tarihi (Viiz Yiize):

Silre:
Ama:
Kullarulan Teknik:
*  Actk uclu sorular
+ Yansitmal dinleme
s (zetleme
* Kabullenme
*  Dedigimi konusmak
Goriisme Notlary

L. Telefonla Gériisme Tarihi

Goriisme Notlary

1. Kisa Mesaj-Hatirlatma Tarihi

Giriisme Notlar




EK 12: Etik Kurul izni

4'\
¥

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Say1 :
Konu :

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Daliniz Doktora Programi ogrencisi Cigdem Ozdemir Eler'in KA21/55 nolu
"Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriisme yonteminin psikolojik dayamklik durumlar ve
tedaviye uyumuna etkisi" baslikl arastirma projesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.



EK 13: Hastane Kurum izni




EK 14: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLUOLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin

1. ARASTIRMANIN ADI

Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Motivasyonel Goriisme Temelli Danigmanligin
Hemodiyaliz Dayaniklilik ve Tedavi Uyumuna Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayisi 58’dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 6 aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde motivasyonel gdriisme yonteminin,
hastalarinindayaniklilik durumlarina ve hemodiyaliz tedavisine uyumuna etkisini
belirlemek amacli uygulanacaktir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
e Enaz 3 aydir HD tedavisi uygulantyor olmasi,
e Haftada 3 giin ve 4 saat siireyle HD tedavisi uygulanyor olmasi,
e 18 yas ve iizerinde olmaniz,
Yer, zaman, kisi oryantasyonunuzun olmast,
Okur-yazar olmaniz,
Yazili veya sozlii iletisim engelinizin olmamast,
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz ¢alismada yer almaniz igin yeterli
kriterlerdir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma siirecinde size diger hastalardan farkli herhangi bir prosediir
uygulanmayacaktir. Arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan hasta tanitim
formu, dayaniklilik formu, son donem bobrek yetmezligi uyum formu
doldurulacaktir. Arastirmaci ile 4 ay boyunca kendinizi iyi hissetttiginiz zamanda
ayda 1 kez yiiz yilize goriisecek, telefonla ayda 1 kez aranacak ve kisa mesajla
bilgilendirileceksiniz.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma sirasinda Sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durum olursa, sorumlu
arastirmactya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmadan beklenen olas1 yarar; arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda
dayanikliligmizin ve tedaviye uyumunuzun artmasi saglanmis olacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Bu uygulamanin sizin saghigimizi tehlikeye sokacak herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili olarak bir sorumlulugunuz yoktur

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI
iR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma tibbi girisimsel bir islem (viicut biitiinliiglinli bozan islemler) ya da ilag
caligmas1 olmayip, arastirma kapsaminda herhangi bir zarara ugramaniz
beklenmemektedir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresi boyunca arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
aragtirma boyunca yanmizda bulunacak olan arastirmaci olan Cigdem Ozdemir
Eler’e bagvurabilirsiniz. Ayrica arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya
arastirmayla ilgili herhangi bir yan etki hakkinda daha fazla bilgi temin etmek
isterseniz telefon araciligiyla bilgi alabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Ulasilabilecek Arastirmaci Adres ve Telefonlar::

Arastirmaci:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri
size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek; size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

15. BILGILERIN GiZLILIGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.




16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulama sirasinda, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadancikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek tedavilere ek olarak arastirma kapsaminda
herhangi birtedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAY| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonugclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz. Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslanmadan Once arastirmayla ilgili verilecek bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimcer” (goniillii) olarak davet edildim. Metnin
tamamin1 okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramdakalmast
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimisirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginmbilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSiM SOYiSiM ve GOREVI

ADRES
TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN iMZASI
KURULUS GOREVLISI

ISim SOYISiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




