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OZET

Amac: Bu arastirma, hemodiyaliz uygulanan bireylerde Watson insan Bakim
Kurami’na temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin tedaviye uyuma,

memnuniyete ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii tek kor deneysel nitelikte olup Nisan 2019-
2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
hemodiyaliz uygulanan, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 32 girisim, 28
kontrol grubu olmak iizere toplam 60 birey ile gerceklestirilmistir. Veriler Hasta
Bilgi Formu, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Hemodiyaliz
Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi, Modifiye Morisky Uyum Olgegi, Hemodiyaliz
Seans1 Katilm Formu, Watson Iyilestirme Siireglerine Gére Hasta Memnuniyeti
Degerlendirme Formu, Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu, Bobrek
Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi ile toplanmistir. Girisim grubuna dort ay siireyle
ayda bir kez 15 dakika Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
motivasyonel goriisme, ilk motivasyonel goriismede tek oturum egitim uygulanmis
ve egitim kitapcigl verilmistir. Kontrol grubundaki bireyler hemodiyaliz {initesinde
rutin hemodiyaliz tedavisi ve hemsirelik bakimi almaya devam etmislerdir. Verilerin

istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Watson insan Bakim Kurami’na temellendirilmis motivasyonel gdriisme
ve egitim sonrasi, girisim grubundaki bireylerde kontrol grubuna gore sivi
kisitlamasina, diyet ve ilag yOnetimine uyumunun ve giinlik yasam etkileri alt
boyutunda yasam kalitesinin uygulama sonrasi arttigi goriilmiistiir (p<0.05). Girigim
grubundaki  bireylerin uygulanan bakimdan ve motivasyonel goriismeden
memnuniyet duydugu saptanmustir. Sivi kisitlamasi, diyet, ilag yonetimi ve yasam

kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis motivasyonel goriisme ve
egitimin, hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedaviye uyumunu, memnuniyetini ve

yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: hasta memnuniyeti, motivasyonel goriisme, uyum, yasam

kalitesi, Watson Insan Bakim Kurami



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of motivational interviewing and education based
on Watson Human Care Theory on adherence to treatment, satisfaction and quality of

life in adults receiving hemodialysis treatment.

Method: This study that single blinded randomized controlled experimental study,
was conducted between April 2019-2020 with total of 60 patients included 32
intervention and 28 control groups who were receiving hemodialysis treatment in the
Hemodialysis Unit of Akdeniz University Hospital. Data was collected with Patients
Information Form, Hemodialysis Patients Fluid Control Scale, Diet Behaviour Scale
of Hemodialysis Patients, Modified Morisky Medication Adherence Scale,
Hemodialysis Session Participation Form, Watson Caritas Patient Score,
Motivational Interviewing Evaluation Form, Kidney Disease Quality of Life-36
Scale. The intervention group was given 15 minute motivational interviewing for
four month period, one session education at the first motivational interviewing and
educational booklet based on Watson Human Care Theory. The control group was
given routine hemodialysis treatment and nursing care in the hemodialysis unit. The

statistical analysis was performed with SPSS 25.0 software package.

Results: It was determined that the mean scores of adherence to fluid restriction,
diet, drug management and the quality of life in the sub-dimension of effects of
kidney disease increased in the intervention group compared to the control group
after motivational interviewing and education based on Watson Human Care Theory
(p<0.05). It was observed that the individuals in the intervention group were satisfied
with the applied care and motivational interviewing. It was found that a significant
correlation between fluid restriction, diet, drug management and quality of life
(p<0.05).

Conclusion: In the study, it was found that motivational interviewing and education
based on Watson Human Care Theory improved adherence to treatment, satisfaction

and quality of life in adults receiving hemodialysis treatment.

Key words: compliance, motivational interviewing, patient satisfaction, quality of

life, Watson Human Care Theory
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinyada artmaya devam eden Onemli bir saglik
problemidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporunda, 2010 yilinda 2.62 milyon
kisinin diyaliz tedavisi aldig1 ve 2015 yilinda 1.2 milyon kisinin bobrek hastaligindan
yasamin yitirdigi belirtilmistir (Luyckx ve ark., 2018). Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji
Dernegi 2017 raporuna gore son donem bdbrek yetmezligi prevalansinin milyon
niifus bagma 956.7, insidansin ise milyon niifus basma 146.5 oldugu bildirilmistir.
Bu bireylerin 77.311’inin renal replasman tedavisi (RRT) aldig1 ve bu tedavilerden
en sik olarak hemodiyaliz tedavisinin (%76) uygulandigi belirtilmistir (Stileymanlar
ve ark., 2017).

Hemodiyaliz tedavisi karmasik bir siireci igermekte ve bu siiregte bireyler bir¢ok
sorunla karsilastiklart igin tedaviye uyumlar1 onem kazanmaktadir. Hemodiyaliz
uygulanan bireylerde sivi kisitlamasi, diyet, ilag yonetimine uyum ve diyaliz
seanslara katilim tedaviye uyum gostergeleridir. Bu bireylerde, uyum sorunlari,
hemodiyaliz tedavisi ve tedaviye bagli gelisebilen semptomlar bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik yonden birgok sorunla karsilasmasina ve yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (Dgbrowska-Bender ve ark.,
2018; Kim ve ark., 2018). Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyumu
artirmak i¢in bircok yontem kullanilmakta ve bu yontemlerden biri olan
motivasyonel goriisme degisim icin isteksiz veya ambivalan duygu ve diisiinceleri
olan kisilerde yarar saglamaktadir (Demiralp ve Oflaz, 2007; Miller ve Rollnick,
2012). Uyum giigliigii olan ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenen bireylerde
tedaviye uyumu, memnuniyeti ve yasam kalitesini artirmak i¢in biitiinciil bakimin
uygulanabilmesi ve bunun iginde bilimsel bilgilere dayali hemsirelik uygulamalar1 ve
yaklagimlarinin  bakimda kullanilmast 6nemlidir. Bunu saglayabilmek i¢in
hemsirelige 6zgli kuram veya modellerden yararlanilmasi onerilmektedir (Fawcett,
2005). Hemsirelikte kullanilan énemli kuramlardan biri de Watson Insan Bakim
Kurami1 (IBK)’dir. IBK’nin temel asamalari; kisilerarast bakim iliskisi, bakim

durumu/bakim ani1 ve iyilestirme siire¢leridir.



Ulkemizde Watson IBK’sina temellendirilmis motivasyonel gériismenin ve egitimin
hemodiyaliz uygulanan bireylerde uygulanmasina iligkin ¢aligmaya rastlanmamustir.
Arastirmada Watson IBK temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitim
kullanilarak, bireylerde kisilerarasi bakim iliskisinin kurulmasi ile diyet, sivi
kisitlamas1 ve ilag yonetimini kapsayan tedaviye uyum siirecinin desteklenecegi,
kuramin 6nemli unsurlardan biri olan maneviyati destekleyerek bireylerin, yasam
kalitelerinin ve memnuniyetlerinin artacagi, bireylerde davranis degisikligi

saglanacag1 ve uyumsuzluk diizeylerinin azalacagi ongorilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel goriisme ve
egitimin hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedaviye uyumuna, memnuniyetine ve

yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hi: Watson Insan Bakim Kuramina temellendirilmis motivasyonel goriisme ve
egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol

grubuna gore sivi kisitlamasina uyumlarini artirmaya etkisi vardir.

2. Hi: Watson Insan Bakim Kuramma temellendirilmis motivasyonel goriisme ve
egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol

grubuna gore diyet uyumlarini artirmaya etkisi vardir.

3. Hi: Watson Insan Bakim Kuramma temellendirilmis motivasyonel goriisme ve
egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol

grubuna gore ilag yonetimi uyumlarini artirmaya etkisi vardir.

4. H;: Watson Insan Bakim Kuramma temellendirilmis motivasyonel gériisme ve
egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerin

memnuniyetlerini artirmaya etkisi vardir.

5. Hi: Watson Insan Bakim Kuramina temellendirilmis motivasyonel gdriisme ve
egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol

grubuna gore yasam kalitelerini artirmaya etkisi vardir.

6. Hi: Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyum (sivi kisitlamasi, diyet, ilag

yonetimi) ve yasam kalitesi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastalig1 ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, histopatolojik veya fonksiyonel bobrek hasari ile glomertiler
filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1.73 m*nin altina indigi, viicudun sivi-elektrolit,
metabolik-endokrin dengesini siirdiiren bobrek islevlerinin kronik, progresif ve
irreversible bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Bargman ve Skorecki, 2018; Dirkx
ve Woodell, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporuna gére, diinya genelinde 2015 yilinda 1.2
milyon kisinin bobrek hastaligi nedeniyle yasamini yitirdigi, 2005 yilindan bu yana
Oliimlerin %32 arttig1 belirtilmistir. Ayn1 raporda, 2010 yilinda, diinya genelinde
2.62 milyon kisiye diyaliz tedavisi uygulandigi ve diyaliz tedavisi uygulanan
bireylerin 2030 yilinda ikiye katlanacagi bildirilmistir (Luyckx ve ark., 2018).
Amerika’da 2017 yilinda, 30 milyon kiginin KBH tanisina ve 700.000’den fazla
kisinin son donem bdbrek hastaligl tanisina sahip oldugu belirtilmistir (Sullivan ve

Stern, 2018).

Tiirk Nefroloji Dernegi Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
2017 raporuna gore, Tirkiye’de RRT uygulanan son doénem bobrek hastaligi
prevalansiin milyon niifus basina 956.7, insidansin ise milyon niifus basina 146.5
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde en sik uygulanan RRT tipi ise hemodiyalizdir.
Ulkemizde 2017 yilinda ilk kez hemodiyaliz tedavisi baslanmis ve 90 giiniin
tizerinde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 7569 kisi bulunmaktadir. Son donem
bobrek hastaliginin en sik nedeni %35.8 diyabetes mellitus, ikinci en sik nedeni ise

%27.2 hipertansiyondur (Siileymanlar ve ark., 2017).

2.2. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaliginin risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, etnik koken, aile
Oykiisii, 1la¢ kullanimi, sigara ve sosyoekonomik faktorler yer almaktadir (Bargman
ve Skorecki, 2018). Ayrica KBH’in ortaya c¢ikmasinda bir¢ok hastalik neden

olmaktadir. Bu hastaliklar;

e Glomeriiler hastaliklar (diyabetik nefropati, lupus nefriti)

e Vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon)



e Tiibiilointerstisyel hastaliklar (obstriiktif tiropati)
o Kistik hastaliklar seklinde siniflandirilmaktadir (Fraser ve Blakeman, 2016).

Kronik glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaligi, obstriktif iropati ve
aterosklerotik renal arter stenozunun neden oldugu iskemik nefropati daha az siklikta
goriilmesine ragmen, bdbrek hastaliginin 6nemli nedenlerindendir (Perlman ve
Heung, 2019). Agir metallere maruz kalma, asir1 alkol tiiketimi, akut bobrek hasari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi, metabolik sendrom, hepatit C viriisii,
insan bagisiklik yetmezligi virlisii enfeksiyonu ve malignite Oykiisii de diger risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (Chonchol ve Chan, 2018).

2.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri ve Tedavisi
Kronik bébrek hastaligimin evrelendirilmesinde, Ulusal Bobrek Vakfi’nin 6nerdigi
smiflama sistemi kullanilmaktadir (Levin ve ark., 2013). Kronik bébrek hastaliginin

bes evresi bulunmaktadir. Bunlar:

e Birinci evrede normal ya da artmis glomertiler filtrasyon hizi ve bobrek hasari

vardir ve bu evrede klinik belirti ve bulgular gériilmemektedir.

e Ikinci evrede GFH 90 ml/dk’nin altina inmekte ve bdbrek rezervlerinde

azalma ve bireylerde mikroalbiiminiiri, proteiniiri ve hematiiri goriillmektedir.

e Uciincii evre iki asamada goriilmektedir. Evre 3a’da bobrek fonksiyonlarinda
orta derecede azalma olusmakta ve GFH 45-59 ml/dk’dir. Evre 3b, evre
3a’min hemen sonrasmnda goriilmekte ve GFH 30-44 ml/dk’dir. Ugiincii
evrede bireylerde poliliri, anemi, noktiiri, kan {ire azotu (BUN: Blood urea

nitrogen) ve kreatinde artis, idrar konsantrasyonunda azalma goriilmektedir.

e Dordiincii evrede GFH 15-29 ml/dk arasindadir ve bireylerde iiremik
semptomlar goriilmektedir. Uremiye bagli bireylerde metabolik asidoz,
anemi, hipokalsemi, renal osteodistrofi, hiperfosfatemi, bulanti, kusma,
kanama, istahsizlik gibi gastrointestinal bulgular, liremik ndropati, tiremik

ensefalopati gibi ndrolojik bulgular goriilebilmektedir.

e Besinci evrede ise GFH 15 ml/dk’nin altindadir ve bu evre son donem bobrek

hastalig1 olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede bireylerde iiremik semptomlar



siddetlenmekte, tiim organ ve sistemler etkilenmekte, buna bagl bulgular
ortaya ¢ikmakta ve RRT uygulanmaktadir (Topbas, 2015; Ketteler ve ark.,
2018) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Kronik bobrek hastaliginin evreleri

Evre Tamm GFH (ml/dak/1.73m*)
1 Bobrek hasar1 var, GFH normal >90
2 Bobrek hasar1 ve GFH’de hafif derecede azalma 60-89
3a GFH’de orta ya da hafif derecede azalma 45-59
3b GFH’de orta ya da ciddi azalma 30-44
4 GFH’de ciddi derecede azalma 15-29
5 Son donem bobrek hastaligi <15

Son doénem bobrek hastaliginin tedavisinde, hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon tedavisi uygulanmaktadir. En sik uygulanan RRT tipi olan
hemodiyaliz, sivi elektrolit dengesini, homeostazisi, normal plazma pH’1n1 ve azotlu
atik iirlinlerin viicuttan uzaklastirilmasini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi
yontemidir (Bargman ve Skorecki, 2018; Kim, 2018). Hemodiyaliz yontemi,
kolloidleri ve kristal maddeleri iceren diyaliz sivisi ile yar1 gecirgen bir zar
kullanilarak konsantrasyon farkliligi ile kan ve lenften, iire ve diger elementlerin

ayrilmasi islemidir (Heaf, 2017).

Hemodiyaliz tedavisinde diffiizyon ve ultrafiltrasyon yolu ile sivi soliit degisimi
saglanmaktadir. Difiizyon, membranin her iki tarafindaki konsantrasyon farkindan
dolay soliitiin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona pasif gecisidir. Ure
ve kreatininin uzaklagtirllmasinda, serum bikarbonatin yenilenmesinde difiizyon
yontemi etkilidir. Difiizyon, soliitlin molekiil agirligi ve hizi, diyalizer direnci ve
diyalizerin her iki tarafindaki konsantrasyon farkindan etkilenmektedir (Daugirdas ve
ark., 2015; Levy ve ark., 2016). Ultrafiltrasyon ise diyalizerin her iki tarafindaki
hidrostatik basing farkliligindan dolayr sivinin bir taraftan diger tarafa transferidir.
Sivi degisimi ile birlikte soliit degisimi de meydana gelmektedir (Levy ve ark., 2016;

Nissenson ve Fine, 2016).

Hemodiyaliz tedavisi gegici veya kalic1 damar giris yolu ile uygulanmaktadir. Gegigi
damar giris yolu tek veya ¢ift liimenli bir kataterin subklavyen, internal juguler veya
femoral vene yerlestirilmesidir. Kalic1 damar giris yolu ise arteriyovendz fistiil ya da

greft seklinde uygulanmaktadir. Arteriyovendz greft, endojen sefan ven veya



politetrafloroetilen tiip ile arter ve ven arasinda baglanti olusturulmasidir.
Arteriyovendz fistiil ise radial arter-sefalik ven, ulnar arter-bazilik ven, brakiyal
arter-sefalik veya bazilik ven, femoral arter-safen ven arasinda anastomoz islemidir
(Nguyen ve Sidawy, 2017; Kim, 2018). Ayrica hemodiyaliz tedavisinin
uygulanabilmesi i¢in eriskinde kan akim hizinin  200-600ml/dk  olmasi
gerekmektedir. Hemodiyaliz seansimin sikligi ve siiresi, hastanin durumuna, kan
akim hizina, diyalizere gore degismekte ve genellikle haftada 3 kez 3-4 saat
uygulanmaktadir (Levy ve ark., 2016). Bu sekilde karmasik ve ¢ok yonlii olan
hemodiyaliz tedavisinde bireylerin tedaviye uyumu, verilen bakimdan memnuniyeti

ve yasam kalitesi, hastalik ve tedavi siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.4. Hemodiyaliz Tedavisine Uyum

Hemodiyaliz yontemi karmasik bir tedavi siirecini icermekte ve tedavinin etkili
olabilmesi i¢in siirece uyum 6nem kazanmaktadir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin
diyet, s1v1 ve ilag yonetimine uyumlar1 ve hemodiyaliz seanslarina katilimlari tedavi
slirecinin basarisini etkilemektedir. Tedaviye uyumda basarisizlik komplikasyonlarin
artmasina, yasam Kalitelerinin azalmasina, morbiditenin ve mortalitenin artisina
neden olmaktadir. (Naalweh ve ark., 2017; Tohme ve ark., 2017).

Sivi alimma uyumsuzluk hemodiyaliz uygulanan bireylerde en sik yasanan
sorunlardan biridir (Beerendrakumar ve ark., 2018). Uluslararas1 literatiirde
bireylerin sivi alimma uyumsuzlugu %22-77 oranlarindadir (Khalil ve Darawad,
2014; Beerendrakumar ve ark., 2018; Edison, 2018; Jampour ve ark., 2018).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise bireylerin sivi kisitlamasina uyumsuzlugu %60-
95 oranlarindadir (Efe ve Kocaoz, 2015; Mollaoglu ve Kayatas, 2015; Korkmaz,
2016). Sivi alimina uyumda basarisizlik bireylerde prediyaliz hipertansiyona, sol
ventrikiil hipertrofisine, bilissel islevlerde bozukluklara, hastaneye yatig ve mortalite

riskinde artisa neden olmaktadir (Jia ve ark., 2016).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin kalori, protein, sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor gibi bircok diyet bilesenlerinin alimima uyumlar1 6nemlidir (Beto ve ark.,
2016). Bireylerin diyet alimina uyumsuzlugu uluslararasi literatiirde %41-84
oranlarinda bulunmustur (Ahrari ve ark., 2014; Khalil ve Darawad, 2014; Chironda
ve Bhengu, 2016; Beerendrakumar ve ark., 2018). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
ise %64-98 olarak belirtilmistir (Mollaoglu ve Kayatas, 2015; Korkmaz, 2016).



Hemodiyaliz uygulanan bireylerde her bir diyet bilesenine uyumsuzluk birgok soruna
neden olmaktadir. Bireylerde fazla miktarda sodyum alimi osmoreseptorleri uyararak
susuzluk ve fazla miktarda sivi alimina, total viicut sivi miktarinda artisa ve
interdiyalitik kilo aliminda artisa neden olmaktadir. Fosfor aliminda artig, serum
fosfor diizeyinin 5 mg/dI’nin iizerinde olmas1 bireylerde mortalite riskini
artirmaktadir (Beerendrakumar ve ark., 2018; Beerappa ve Chandrababu, 2019).
Fazla miktarda potasyum alimi ventrikiiler aritmiye ve mortalitede artisa neden
olmaktadir (McDonald ve ark., 2015).

lag alimina uyumsuzluk hemodiyaliz uygulanan bireylerde kasith ya da kasith
olmayan seklinde olabilmektedir. Kasitli olarak ila¢ alimina uyumsuzluk ila¢g dozunu
degistirme, geciktirme ya da atlama olarak tanimlanmaktadir. Kasithi olmayan ilag
alimina uyumsuzluk ise hastanin bilgi eksikligi, unutkanlik veya saglik bakim
profesyonelleri ile iletisim eksikligi nedeniyle meydana gelmektedir (Naalweh ve
ark., 2017; Edison, 2018). Uluslararasi literatiirde ilag alimina uyumsuzluk %22-56
oranlarinda bulunmustur. Kasith ya da kasith olmayan ilag alimina uyumsuzluk
bireylerde mortaliteye ve hospitalizasyonda artisa neden olmaktadir (Ahlawat ve
ark., 2016; Ghimire ve ark., 2017).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyaliz seanslarma katilim ve seanslarin
tamamlanmasi tedaviye uyumda Onemli faktorlerdir. Literatiirde hemodiyaliz
seanslarina katilim uyumsuzlugu ya da kisaltilmig seans orami %7-32 olarak
bulunmustur (Obialo ve ark., 2014; Nicholas ve ark., 2015; Gray ve ark., 2017).
Bireylerin hemodiyaliz seanslarina tek bir seans katilmamalari 30 gilin icerisinde
hastaneye yatis oranimin 1.4 kat ve mortalite oraninin 2.2 kat artmasina neden

olmaktadir (Gray ve ark., 2017).

Uyumsuzluk sorunu yasayan bireylerde uygun bakimin planlanmasi sivi
kisitlamasina, diyete, ilag yonetimine ve diyaliz seanslarina katilim uyumlariin
artmasina katki saglamaktadir. Ayrica bireylerde uyum diizeylerinin artmasi,
komplikasyon riskinin azalmasini ve yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir
(Alikari ve ark., 2015; Edison, 2018). Bireylerin uyumsuz davranisa yol agan
sorunlari psiko-egitimsel veya biligsel-davranigsal miidahalelerle
degistirilebilmektedir. Bu degisim igin saglik profesyonellerinin roliiniin 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir (Crown ve ark., 2017; Ghimire ve ark., 2017).



2.5. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Yasam Kalitesi

Hemodiyaliz tedavi siirecinin kompleks olmasi, bireylerin sivi alimi, diyet ile ilgili
yasam tarzi degisiklikleri, ¢oklu ila¢ kullanimlar1 ve haftanin {i¢ giinii hemodiyaliz
seanslar1 i¢in hastaneye basvurmalar1 gibi birgok faktor bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik yonden sorunlar yasamasina ve yasam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Literatiirde hemodiyaliz uygulanan
bireylerin yasam kalitesi %17-60 olarak belirtilmistir (Gerasimoula ve ark., 2015;
Oliveira ve ark., 2016; Georgia ve ark., 2017).

Fizyolojik yonden bireylerin hemoglobin diizeyi, diyaliz siiresi, iiremi, ek kronik
hastaliklar, yorgunluk, yetersiz beslenme, inflamasyon, kreatinin ve albiimin
seviyeleri, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi bircok faktdr yasam kalitesini
etkilemektedir (Wang ve ark., 2018). Yorgunluk, fiziksel aktivede azalmaya, kronik
anemiye, kemik veya kas agrisina, uyku bozukluguna, anksiyeteye, stres ve
depresyona neden olmaktadir. Ayrica bireylerde diyet ve sivi kisitlamasina uyum
saglama, arteriyovendz fistiil, kateter gibi vaskiiler giris yollarinin zarar gérme
korkusu ve beden imajinda degisim de bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Kim ve ark., 2018; Tchape ve ark., 2018).

Psikososyal yonden bireylerin hemodiyaliz tinitelerine ulagim ve ekonomik sorunlar
yasamasi da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Psikolojik yonden ise bireyler
sosyal izolasyon, aile yasaminda ve rollerinde degisim, ekonomik sorunlar, erken
emeklilik, benlik saygisinda degisim, bagimsizliklarii1 kaybetme gibi sorunlar
yasayabilmektedirler (Georgia ve ark., 2017; Elhadad ve ark., 2020). Diyaliz
seanslar1 i¢in haftanin ¢ giinii hastaneye bagvurmalar1 bireylerin sosyal
yasantilarinda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica bireylerin aile ve arkadas destek
sistemlerinin eksikligi, diisik benlik saygisina, depresyona, umutsuzluk ve
caresizlige neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Akyol,
2016; Dabrowska-Bender ve ark., 2018; Kim ve ark., 2018).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde finansal giigliiklerin, psikolojik sorunlarin,
fiziksel stresorlerin azaltilmasi, tedaviye uyumun artirilmasi, hasta ve ailesine egitim
verilmesi ve desteklenmesi ile yasam kalitelerinin artirilabilecegi belirtilmektedir
(Dabrowska-Bender ve ark., 2018; Abbasi Abianeh ve ark., 2020). Ayrica yasam

kalitesinin  artirilmasi, bireylerin hastaligint  yonetme siirecinin, psikolojik



tepkilerinin ve uyum sorunlarinin anlasilmasi ve bireye 6zgli bas etme stratejilerinin
gelistirilmesine destek olacak hemsirelik bakim girisimlerinin uygulanmasi ile
miimkiin olabilmektedir (Akyol, 2017). Bireylerde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
biitliinciil ve multidisipliner bir ekip yaklagimi o6nemlidir. Bu ekibin 6nemli
tiyelerinden biri de hemsiredir. Hemsirelerin, bireylerin yasadig: fiziksel, psikososyal
ve ekonomik stresorlerin farkinda olmasi, bireyin yasam kalitesinin nasil
etkilendigini degerlendirmesi, hasta ve ailesine diizenli olarak egitim vermesi ve
desteklemesi onemlidir. Bireylerin desteklenmesi, sorumluluk stlenmelerine,
semptomlarini kontrol etmelerine, stresorlerinin azalmasina katki saglayarak yasam
kalitelerinin iyilestirilmesinde 6nemli role sahiptir (Hashemi ve ark., 2018; Wang ve
ark., 2018).

2.6. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Bakim Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik sisteminden ya da bakimdan beklentilerini ve
deneyimlerini ifade etmektedir. Cok boyutlu olan bu kavram bakimin hem tibbi hem
de tibbi olmayan yonlerini igermektedir (Coleman ve ark., 2017; Karimzadeh ve Far,
2018). Literatiirde hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim memnuniyeti %43-84
olarak bildirilmistir (Palmer ve ark., 2014; Bayoumi ve ark., 2016; Ferentinou ve
ark., 2016). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler tedavi siirecinde yasadiklari
sorunlar nedeniyle fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bakim gereksinimi duymaktadir
(Coleman ve ark., 2017; Karimzadeh ve Far, 2018). Bireylerde bakim
memnuniyetinin  artmasi, bireylerin kendini degerli hissetmesini, tedaviye
uyumunun, sagligr gelistirici davraniglarinin  ve yasam kalitesinin artmasini

saglamaktadir (Karimzadeh ve Far, 2018).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde planli bakimin, multidisipliner yaklasgimin ve
psiko-egitimsel girigimlerin bireylerin  memnuniyetini artirdigr belirtilmektedir.
Multidisipliner yaklagimin 6nemli iiyelerinden biri olan hemsirelerin, hemodiyaliz
uygulanan bireylerin bakimi, egitimi, rehabilitasyonu, tedavi siirecine uyumu ve
saglikli  yasam bi¢imi davramiglarinin  gelistirilmesi  gibi  sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsirelik bakiminin bir kurama temellendirilmesi bakim
sonuclarinin basarisini artirmaktadir. Hemsirelikte kullanilan 6nemli kuramlardan
biri olan Watson IBK, sevgi, sefkat, sayg1, giiven ve insan kavramlarini igermektedir.
Iyilestirme siireglerinin uygulandig bakim girisimleri, hastalik modeline gore bakim
vermekten ya da bireye tibbi tedavi uygulamaktan farkli bir yaklasim sunmaktadir.
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Watson IBK hemsireligin 6ziinii yansitan ve bireyin bir biitiin olarak
degerlendirilmesini saglayan, bireyin giivenligini ve memnuniyetini artiran bir

kuramdir (Watson, 2012; Richardson ve ark., 2015; Watson, 2018).

2.7. Watson Insan Bakim Kuram

Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilen Watson IBK, hasta
olan bireylerin psikososyal agidan giiclendirilmesinde ve yasam Kkalitesinin
artinlmasinda kullanilan bir kuramdir. Watson, kuraminda hemsirelik bakiminin
insancil, bilin¢li ve amagli olmas1 gerektigini belirtmektedir. Kuramda hemsirelik,
bireyin zihin, beden ve ruh iginde yiiksek bir uyum seviyesine ulasmasina yardimci
olma olarak tanimlanmakta ve bu uyumun, kisileraras1 bakim iligkisini igeren bakim
etkilesimleri ile basarilabilecegi belirtilmektedir (Suliman ve ark., 2009). Kuramin ii¢
bileseni bulunmaktadir. Bunlar “kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve

29 ¢¢

bakim an1”, “iyilestirme siiregleri”’dir (Watson, 2012).

Watson, hemsireligin sadece geleneksel hemsirelik uygulamalarindan olusmadigini
ve hemsirelerin, hastalarin bedensel gereksinimlerine, akil ve ruh biitiinliigiine 6nem
vermeleri gerektigini belirtmektedir. Bakim1 hemsireligin kalbi olarak ifade etmekte
ve bu nedenle bireylere, ailelere, topluluklara ve evrene karsi bir zorunluluk seklinde
tanimlamaktadir. Kisilerarast bakim iligkisini hemsire ve bakim alan birey arasinda
otantik bir iletisim kurulmasini saglayan 6zel bir iletisim yontemi ve bakim anini ise
hemsire ve bakim alan birey arasinda yasamsal bir bilin¢ olugsmasini saglayan durum

olarak ifade etmektedir (Lukose, 2011; Watson, 2018) (Sekil 2.1).

10



(8'[02 ‘UOS]_EM) I[opowx )HJ,H.Id rreany wiyeq [IESUl uosje\ ‘T1'¢ [!}[GS

17

Bakim ve
iyilestirme
siireci,
evrenin
enerjisiyle
baglantilidir

\

y

Iyilestirme
Siireglerini

EVRENSEL

Iyilestirme
Stireglerine

uy

Kisileraras1 bakim iligkisi ~

Otantik iligki

Bakim Ani/Bakim Du

—7

Bagislama

Sefkat

Sevgi

5

rumu
Y
Bagislama

Sevgi/Bakim
9
N

Hasta
(zihin, beden, ruh)

Kutsal Alan

Sefkat

L

Sevgi

Tyilestirici gevre

AN




2.7.1. Kisileraras1 Bakim Iliskisi

Kisileraras1 bakim iligkisi, bakim, iyilestirme ya da otantik iligki siirecinde hemsire
ve birey arasinda 6zel bir iletisim kurma olarak tanimlanmaktadir. Ayrica Watson,
kisileraras1 bakim iligkisini, bireyle bag kurma, insanlara saygi duyma olarak
tanimlamaktadir. Kisilerarast bakim iligkisi, bakim alan ve veren arasinda zihin,
beden ve ruh uyumu ile bakim aninda bir enerji olusmasini saglamaktadir (Watson,
2012). Hemgire ve birey arasinda bakimin baslayabilmesi i¢in, hemsirenin bireyin
yasam alanina veya varolussal alanma girmesi gerekmektedir (Arslan Ozkan ve

Okumus, 2012; Watson, 2012).

Bireyin varolugsal alani, duygulari, gereksinimleri, diisiinceleri, manevi ihtiyaglart,
hedefleri ve beklentilerinden olusmaktadir ve her bireyin kendine 6zgii varolussal
alan1 bulunmaktadir (Smith ve Parker, 2015). Bireyin varolugsal alanina nasil
ulagilabilecegi konusunda asagidaki soru 6rnekleri dnerilmektedir (Okumus ve Boz,
2020).

e Bana kendinizden bahsedebilir misiniz?

¢ Yasam deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

o Bedensel olarak hissettiklerinizden bahsedebilir misiniz?

e Manevi ve kiiltiirel inan¢larinizdan bahsedebilir misiniz?

e Hedeflerinizden ve beklentilerinizden bahsedebilir misiniz?

Kisilerarast bakim iliskisinin amaci, bireyin benlik saygisini, kisiligini, biitiinligiinii
ve i¢ uyumunu artirmak ve korumaktir (Cara, 2003). Kisileraras1 bakim iliskisinde
hemsire, bireyin hastaligi, davranis1 ya da kisiliginin 6tesinde varolussal alami ile
baglanti kurmayr amaclamaktadir. Hemsire bireyle sevgi dolu, samimi, dogal,
giivenilir bir iliski olarak tanimlanan otantik iliski kurarak otantik bakim aninin
gelismesini  saglamaktadir. Kisileraras1 bakim iliskisinde, hemsirenin bireyin
varolugsal alani ile baglant1 kurabilmesi ile iyilik hali, agr1 kontrolii, konfor saglama
gibi konularda ¢6ziim yolu arayabilmekte ve bireyin giiclendirilmesini saglamaktadir

(Smith ve Parker, 2015; Watson, 2018).

2.7.2. Bakim Durumu ve Bakim Ani
Watson'a gore, bakim durumu, bireye bakim verme durumunda hemsire ve birey
arasindaki andir. Hemsire ve birey, fenomenal alanlarinda, insandan insana etkilesim

yapabilme imkanma sahiptir. Watson i¢in fenomenal alan, kisinin hislerinden,
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bedensel algilarindan, diisiincelerinden, manevi inanglarindan, hedeflerinden,
beklentilerinden, ¢evresel faktorlerinden olusan yasam deneyimleridir (Cara, 2003;
Watson, 2018).

Bakim ani, hemsire ve bireyin bakim igin bir araya geldiklerinde karsilikli etkilesim
saglayarak fenomenal alanlari ve yasam Oykiilerini sunma firsatt saglamaktadir.
Bakim aninda, bakim alan ve veren arasinda derin ve igsel etkilesim kurularak
bakimdan memnun oOlmalarina ve bireyin iyilesmesine yardimci olunmaktadir
(Watson, 2012; Smith ve Parker, 2015).

2.7.3. Tyilestirme Siirecleri
Watson tarafindan 1979'da gelistirilen, 1985 ve 1988’de revize edilen IBK
kapsaminda, "iyilestirici faktorler" hemsireligin 6zii i¢in bir kilavuz olarak
belirtilmektedir. Watson daha sonraki yillarda modelini “iyilestirme” kavramina
temellendirmistir. lyilestirme saygi, sevgi, takdir etme ve deger verme
kavramlarindan olugmaktadir. Hemsire bireye bakim verme siirecinde, bu kavramlari
i¢sellestirmelidir. Iyilestirme siirecleri, hemsireligin iyilestirici ve bakim verici
roliinliin ortaya ¢ikmasini saglayan hemsirelik bakiminda kilavuz olusturmaktadir
(Watson, 2018). Tyilestirme 10 siiregten olusmaktadir. Bunlar:

e Insancillik ve adanmislik degerleri

e Inang¢ ve umut

e Kendine ve bagkalarina duyarlilik

e Yardim edici ve giiven verici bakim iligkisi

e Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme

e Bakim siirecinde yaratict problem ¢ozme

e Bireysel 6grenme ve §gretme

e Destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici zihinsel, fiziksel, toplumsal ve

ruhsal ¢evre
e Insanlarm ihtiyaglarina yardim etme

e Varolugsal, fenomenolojik ve manevi giiglerdir (Watson, 2018) (Tablo 2.2).

Ilk ¢ siirec, bakim bilimi icin felsefi bir temel olusturmaktadir. Insancillik-
adanmislik degerler sisteminin olugmasi, bakim biliminin ilk ve en 6nemli temel
siireci olarak diisiiniilmekte ve diger siirecleri de gelistirmektedir. Insancillik-
adanmislik degerler sisteminin olusmast ve inang-umut asilama birbirlerini
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tamamlamaktadir (Smith ve Parker, 2015). lyilestirme siirecleri, hemsirelik
girisimlerinde hemsireler i¢in bir rehber, hemsirelik bakim sanati, bilimi ve
felsefesinin 6zii ve temelidir (Fawcett, 2005). Bu siirecler birbiri ile iliski igerisinde
olup, ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi bir biitiin halinde de uygulanabilmektedir.
Ayrica bireyin hastaligi ve tedavisi, prosediirler ve teknolojinin Otesine gecen
hemsireligin daha derin ve daha biiylik boyutunu olusturmakta ve hemsireligin 6ziinii
ortaya cikarmaktadir. Bu sekilde verilen bakim bireyin bir biitiin olarak ele
alinmasini saglamakta, bireyin memnuniyetinin ve yasam Kkalitesinin artmasina

katkida bulunmaktadir (Turkel ve ark., 2017; Watson, 2018).

Hemsireler, kigileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri ile bireyin uyumunu,
konforunu artirabilmekte ve iyilesme siireglerine etki eden enerji akisini saglayarak
bireyde icsel iyilesme saglamaktadir. Kuramda oOnerilen kisilerarasi bakim-
lyilestirme yontemleri:
e Isitsel yontemlerin bilingli kullanimi; doga, riizgar ya da deniz sesi, ilahi
mizikler
e Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: doku, bigim, 151k, renk ya da sanatsal
caligsmalar
e Koku ile ilgili yontemlerin bilingli kullanimi: aromaterapi, nefes egzersizleri,
e Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi: akupresiir, ayak refleksolojisi,
shiatsu ve terapotik masaj, beden terapileri
e Tat alma yOontemlerinin bilingli kullanimi: diyet diizenlemesi ile bireyin dogal
yoldan alamadig1 besinleri almasini destekleme
e Zihin-beden yontemlerinin bilingli kullanimi: akil ve hayal etmenin énemine
odaklanma
¢ Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: temel cilt bakimi, derin masaj,
hareket, dans, yoga, Tai Chi, kinezyoloji, kayropraksi, reiki
e Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak, bakim
bilincinin kullanimidir (Fawcett, 2005; Watson, 2012; Watson, 2018).
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Tablo 2.2. lyilestirme siirecleri ve hemsirelik yaklasimlar:

Iyilestirme Iyilestirme Siireci Iyilestirme Bilinci
Faktorleri
Siirec 1 Bakim bilincini  sevgi, | e Benlige, bireylere, cevreye ve evrene baglilik ve iliski kurmaya agik olma
Insancilhk ve | iyilik ve esitlik ilkeleri | e Oz bakim veya diger bakim modellerinden yararlanma
adanmishk ile uygulama e Kendisinin ve baskalarinin benzersizligini onaylama
degerleri e lyilik davramslarin1 onaylama
e Kendisinin ve diger insanlarin yeteneklerini onurlandirma
e Kendisindeki ve diger insanlardaki zayif noktalari fark etme
e Kendisine ve baskalarina iyilikle davranma
e insanlar etkili bir sekilde dinleme
e Kendini ve diger insanlar1 olduklari gibi kabul etme
e Kendine ve baskalarina saygi gosterme
¢ Bireylere iyilikle davranma
e Kendisinin ve diger insanlarin insani degerlerini onurlandirma
Siireg 2 Kendisinin ve bakim | e Bireyi dinleme, inang sistemini onurlandirma ve kendini inan¢li/umutlu hissetmesini saglama
Inang ve umut verilen  bireyin  derin | e Sessizlik, yansitma, ara vermek icin firsat yaratma
inang sisteminin | ¢ Diger insanlarla iletisim kurmasimni destekleme
guvenilir bi¢imde | ¢ Hayat, ¢oziilmesi gereken bir sorundan ziyade kesfedilecek bir gizem oldugunu gdsterme
etkinlestirilmesi, e Saglik ve biitiinliigii artirmak i¢in bakim sanati ve bilimi ile etkilegim kurma
siirdiriiimesi V€ | e Bireylerin degerlerini, inanglarmni bakim planina dahil etme
sunulmasi

e Uygun goz temasinda bulunma ve dokunma

e Bireylere isimleri ile hitap etme

e Bireylerin kendisine inanmasina yardimci olma

e Bireylerin inanglarini ve umutlarini 6grenme ve destekleme
¢ Bireylerin hayata tutunma yeteneklerini destekleme

e Bireyi obje olarak degil, insan olarak gérme
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Siire¢ 3 Kisinin ruhsal | e Bireyin ihtiyaglarina ve duygularina daha duyarli davranma, daha giivenilir bir iliski olusturma
Kendine ve | uygulamalarini ve | e Oz yansitmay1 uygulama (dua etme, meditasyon); bireyin duygularini, inanglarii ve degerlerini kesfetmek igin
baskalarina transpersonal  benligini | istekli oldugunu gdsterme
duyarhhk gelistirme e Minnet, bagislama, teslimiyet ve merhamet i¢in anlamli ritiielleri gelistirme
e Kendine ve diger insanlara essiz ve degerli bir bakim uygulama ve saygi duyma
e Hemsirelik girisimlerini iyilestirici etkilesimlere doniistiirme
e Kendini ve diger insanlari affedebilme
e Bireylere gergek ilgi gosterme
¢ Bireyin ve diger insanlarin 6ziine deger verme
Siirec 4 Yardim edici ve giiven | e Bakim aninda ya da bakim iligskisinde bireyin imkanlarini kesfetme
Yardim edici ve | verici bakim iliskisi | e Bireylere kosulsuz sevgi ve sayg1 gdsterme
giiven verici gel_istirme ve devam | e Bjreylerin fenomenal alanina 6zgii bakim verme
bakim iliskisi ettirme e Yargilayici olmayan tavirlar sergileme
e Bireylerin hayat deneyimlerine uygun yanit verme
¢ Otantik yapida uygulamalar yapma; iletisimde diiriist, igten, duyarl ve agik olma
e Bireyin ve diger insanlarin s6zel ve s6zel olmayan iletisim yontemlerinin farkinda olma
e Bireyin gereksinim duydugu konularda agiklama yapma
e Dogrudan, yapici, saygil iletisimi tesvik etme; saglikli yasami destekleyici, etkili, sevgi dolu iletisim kurma;
proaktif problem ¢ozme becerisine sahip olma; bagimsiz aktivitelerde bulunma; sagligi destekleyen
faaliyetlerde bulunma
¢ Bireylere endiseleri hakkinda konugmak i¢in en uygun zamani segmesine izin verme
Siire¢ 5 Olumlu  ve olumsuz | e Spiritiiel gelismeyi desteklemek igin bakim aninda bakim iliskisini birlikte olusturma
Olumlu ve | duygularin ifade | o lyilesmeyi igsel bir yolculuk olarak kabul etme
olumsuz edilmesini destekleme e Belirsizlik ve bilinmeyene izin verme
dtuygularl ifade ¢ Hikayelestirme ile kendini ifade etmesi igin cesaretlendirme
etme

¢ Hikayenin ortaya ¢ikmasina, degismesine ve gelismesine izin vVerme
¢ Duygularini ve deneyimlerini yansitmasi i¢in destekleme
e Dua ve manevi rahatlamay1 6nerme
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e icinde bulundugu durumun iyi yénlerini gérmesine yardimci olma
e Aktif olarak dinleme ve enerjinin benliginde akisina izin verme
e Olumsuz duygularini kabul etme ve basetmesi i¢in destek olma

Siirec¢ 6 Bakim  uygulamasinda | e Bireyin bakiminda bilimi ve problem ¢6zme yontemini kullanma
Bakim siirecinde | yaratici bilimsel problem | e Estetik, etik, empirik, kisisel ve metafizik yollarla bakim sanat1 ve bilimin ortaya ¢ikmasi igin yaratic1, hayal
yaratict problem | ¢6zme yontemlerini | giicii yiiksek ve elestirel diisiinmeyi kullanma
¢ozme kullanma ¢ Kiginin varligimin, bakimi planlanmasinda etkili bir unsuru oldugunu kabul etme
e lyilestirme ortami yaratma: ses, sanatsal disavurum, sanat terapisi, giinliik tutma, mizah, eglence, dogallik,
miizik, nefes alma, gevseme, hayal kurma, imajinasyon, géz temasi, gililimseme, pozitif davranis, aktif
dinleme, 151k-sesten koruma
¢ Bireyi soru sormaya tesvik etme
e Bireylerin yasam yolculuklarinda yeni bir anlam bulabilmesi i¢in alternatif yollar kesfetmesine yardimci olma
Siire¢ 7 Bireyin varolusunun Ve | e Bireyler icin bilgi, gelisme, giiclendirme ve iyilestirme siireclerini ve imkanlarim birlikte olusturma

Bireysel 6grenme
ve O6gretme

anlamimin biitlinliiglinde
ogretme ve  Ogrenim
deneyimine katilma

¢ Bireylerin hayat deneyimlerini aktif sekilde dinleme

e Birey ile sakin, saygili konusma ve bireylere tiim dikkatini verme

e Oncelikle bireylerin goriislerini 6grenme, daha sonra diger insanlarin ihtiyaglarim karsilamak igin bilgi, arac ve
secenekler paylagma, kogluk yapma

e Birlikte kollektif, isbirlik¢i olma

e Bireylerin 6grenmeye hazir olusluklarini, bilgi diizeylerini anlama ve kabul etme

¢ Bireylerin hastalik ve sagliklarini nasil diistindiiklerini anlamalarina yardime1 olma

e Bireylere hastalik ve sagliklar1 hakkinda ne bildiklerini sorma

e Saglik calisanlarina sormak i¢in endiselerini ve sorularini ifade etmelerine yardimci olma

Siirec 8
Destekleyici,
koruyucu ve/veya
diizeltici zihinsel,
fiziksel, toplumsal
ve ruhsal ¢cevre

Bakim aninda 1iyilestirici
cevre yaratma

¢ Bakim iliskisini gelistirme, bireyin biitiinliigiinii ve iyilesmesini saglamak i¢in iyilestirici ¢evre olusturma

e Bireylerle iliski kurmak i¢in alan yaratma

¢ Bakim ve iyilestirme bilincine sahip olma

e Bakim plani olusturma

e lyilestirme ortami olusturma: hemsire cevre, birey essiz bir insan, 151k, sanat, su, giiriiltii, temizlik, gizlilik,
beslenme, giizellik, giivenlik, el yikama
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¢ Bireylerin rutinlerini ve ritiicllerini 6grenme
¢ Bireyi dikkatli dinleme
e Bireylerin ihtiyaglarin1 6nceden tahmin etme

Siire¢ 9 Fiziksel, emosyonel ve | e Bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasina yardime1 olma
Insanlarin spiritiiel ihtiyaglarin | e Bireyi biitiinciil olarak gérme

ihtiyaclarina kargilanmasi ¢ Bireylerin bireysel ihtiyaglarina saygi duyma

yardim etme e Bireylerin rahat olmasini saglama

e Bireylerin daha az endiseli hissetmesine yardimci olma

e Bireylerin ailesine ve sevdikleri kisilere duyarli olma

e Bireylerin mahremiyetine saygi duyma

e Ailenin, 6nemli diger kisilerin katilimini saglama

e Bireylerin gevseme, iyilesme ve uyku gibi 6zel gereksinimlerine yardim etme
e Aile ile acik sekilde konusma

Siire¢ 10 Mucizelerin e Birey i¢in mucizelerin gerceklesmesine izin verme
Varolussal, gergeklesmesine izin | e Bilinmeyenin ortaya ¢ikmasina izin verme
fenomenolojik ve | verme e Hayatin paradoksuna katilma

manevi giicler e Mucizeleri bekleme ve kontrolii ele gecirme

e Umutlar1 destekleme ve besleme

¢ Bakim anini destekleme ve katilma

e Bireyin duygularini kabul etme

¢ Birey i¢in neyin 6nemli oldugunu bilme

e Birey i¢in anlamli olan seylere saygi gosterme

¢ Yasamin oldugu her durumda sevgi ve iyilikle dolu olduguna inanma
e Baz1 yasam olaylarinin agiklanamayacagini kabul etme

(https://www.watsoncaringscience.org/files/PDF/watsons-theory-of-human-caring-core-concepts-and-evolution-to-caritas-processes-handout.pdf, Erisim
Tarihi: 19.02.2019; Watson 2012; Watson 2018).
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2.8. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme klinik psikolog William R. Miller ve Stephen Rollnick
tarafindan gelistirilen bir danismanlik yaklasimini ifade etmektedir. Motivasyonel
goriigme ilk olarak 1983°te alkol sorunu olan hastalarda kisa miidahale seklinde
uygulanmis, 1990’larin baslangicinda, diger saglik problemlerinde 6zellikle davranis
degisikliginin anahtar rol oynadigr ve hasta motivasyonunun giic oldugu kronik
hastaliklarda test edilmeye baslanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, diyet,
hipertansiyon, psikoz ve insan bagisiklik yetmezligi virlisii enfeksiyonunun
tedavisinde ve Onlenmesinde motivasyonel goriismenin olumlu etkisi oldugu

bulunmustur (Rollnick ve ark., 2008; Miller ve Rollnick, 2013).

Motivasyonel goriisme, bireyin kendi motivasyonunu ve degisimini giiglendirmek
icin uygulanan igbirligine dayali bir danismanlik olarak tanimlanmaktadir.
Motivasyonel goriismenin temel amaci, ambivalansin ¢éziimlenmesi ve incelenmesi
olarak belirtilmektedir. Bu goériisme yoOnteminin, nondirektif danigma ile
karsilastirildiginda, daha odakli ve hedefe yonelik oldugu ifade edilmektedir (Miller
ve Rollnick, 2013; Szczekala ve ark., 2018; Black, 2019).

2.8.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri
e Motivasyonel goriigme bir teknik degildir, bireyin degisimini giiclendirmek
icin igbirligine dayali biitiinciill goriisme becerileridir. Motivasyonel

goriisgmede degisim devam eden bir siiregtir.

e Motivasyonel goriisme degisim konusunda ambivalans duygular yasayan
bireyleri ele alan danisan merkezli bir danismanliktir. Ambivalans degisim
siirecinde ortaya ¢ikan normal bir siiregtir. Ambivalansi ¢ozmek danisanin

gorevidir.

e Motivasyonel goriismenin isbirligi, kabul etme, sefkat ve hatirlatma olmak

uzere dort kilit noktast bulunmaktadir.

e Motivasyonel goriismede danigman pasif bir rol {istlenmelidir. Danisman

sessiz, bireyl odaga ¢ceken ve veriyi ¢ikartan bir etkilesim kurmalidir.
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Yansitmali dinleme motivasyonel goriismenin dort siirecinde de esas olan
iletisim  becerisidir.  Yansitmali dinleme basit tekrardan karmasik

yansitmalara ve “paragrafa devam et’e kadar derinlemesine degismektedir.

Motivasyonel goriismede 6zetleme dnemli bir asamadir. Ozetleme danisanin
sundugu, topladigi, bagladigi ya da gegis yaptigi bilgileri bir araya

getirmektedir.

Motivasyonel goriismede bazi siireclerin kullanimina bireyin ihtiyaglarina
gore karar verilmelidir. Ornegin hatirlatma gereksiz olabilir ya da degisime
karar vermis bireyler i¢in yanlis bir yontem olabilir (Hall ve ark., 2012;
Miller ve Rollnick, 2013; Ozdemir ve Tasci, 2013; Arkowitz ve ark., 2015;
Klonek ve ark., 2016).

2.8.2. Motivasyonel Goriismenin Temel Ilkeleri

Motivasyonel goriismenin 5 temel ilkesi bulunmaktadir. Bunlar:

Reflektif dinleme ile empati gosterme

Bireyin hedefleri ya da beklentileri ve su anki davranislart arasindaki
celiskileri ortaya ¢ikarma

Tartisma ve dogrudan ¢atismadan ka¢inma

Direngle calisma

Oz giiveni/kendine yeterliligi ve iyimserligi desteklemedir (Arkowitz ve ark.,
2015).

Empati Gosterme

Empati, yansitmali dinleme yontemi kullanilarak bir bagkasini anlamak igin

Ogrenilebilir ve belirlenebilir bir beceridir. Empati gostermede, her bireyi anlamak

i¢in dikkatli olunmasi ve siirekli hipotez tiretilmesi gerekmektedir (Arkowitz ve ark.,
2015; Van der Oord ve ark., 2019).

Empatik motivasyonel goriisme, degisim i¢in yontemleri ortaya ¢ikarmak, kisisel

nedenleri ve sorunlart incelemek ig¢in elverigli, giivenli ve uygun bir ortam

olusturmaktir Motivasyonel goriismenin temel bileseni, her bireyin benzersiz

perspektifini, hislerini ve degerlerini anlamak ve birey ile giivenli bir iligki

kuruldugunda olumlu sonuglarin alinmasini saglamaktadir (Miller ve Rollnick, 2012;

Stinson ve Clark, 2017).
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Motivasyonel goriismede etkin yansitmali dinleme empatinin temelidir. Tim
motivasyonel goriisme boyunca empatik sicaklik ve yansitmali dinleme uyulmast

gereken bir kuraldir (Miller ve Rollnick, 2013; Arkowitz ve ark., 2015).

Celiskileri Ortaya Cikarma

Celiskilerin ortaya c¢ikarilmasinda amag, bireylerin simdiki davraniglart ile
hedefledikleri davraniglari arasindaki tutarsizliklari ortaya c¢ikarmaktir. Bireyler,
simdiki durumlar1 ile gelecekteki ~umutlar1 arasindaki tutarsizliklari
algiladiklarinda, degisim i¢in motivasyonlar1 artmaktadir. Danismanin gorevi,
bireyin simdiki davraniginin ideal veya istenen davranistan nasil farkli olduguna
odaklanmasina yardimci olmaktir (Schumacher ve Madson, 2014; Stinson ve Clark,

2017).

Tartisma ve Dogrudan Catismadan Kacinma ve Direngle Calisma

Motivasyonel gorlismenin amaglarindan biri de bireye degisim kazandirmaktir.
Degisim kazandirma siirecinde siklikla karsilagilan bir durumda direngtir. Direng,
danigman icin bir endise kaynagidir, ¢iinkii terapotik siirece katilimi azaltmakta ve
yetersiz tedavi sonuglarina neden olmaktadir. Direng, meydan okuma davranisindan
ya da bireyin durumunu farkli bi¢imde gormesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum
bireyin bakis a¢isin1 anlamamizi ve bu bakis agisina gore devam etmemizi

gerektirmektedir (Miller ve Rollnick, 2012; Westra, 2012).

Direng durumunda birey ile tartismadan kacinilmali, empatik bir yaklasim ile
tartismacit olmayan ve saygilt bir iletisim siirdiriilmelidir. Miimkiin oldugunca
direnci tekrar ortaya ¢ikarmaktan kacinilmali ve bireyin enerjisi olumlu degisime

yonlendirilmelidir (Schumacher ve Madson, 2014; Arkowitz ve ark., 2015).

Oz Giiveni / Kendine Yeterligi Destekleme

Kendine yeterlik bireyin degisim ig¢in sorumluluk alabilmesi, bir gérevi yapabilmesi
ya da basarabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyler, kendine yeterlik algisina
sahip olamamakta ve davramis degisikliklerine baslayabilecekleri veya
stirdiirebilecekleri inanglar1 yetersiz olabilmektedir. Motivasyonel goriismenin
hedeflerinden biri de, bireyin degisim konusunda kendi yeterligini ya da 6z giivenini

artirmaktir. Bireyin kendi yeterligini ya da 6z giivenini artirmak i¢in, bireyin giiclii
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yonlerini tanimamiz ve bu yonlerini 6n plana ¢ikarmamiz gerekmektedir (Westra,

2012; Schumacher ve Madson, 2014; Ozgiir, 2016).

2.8.3. Motivasyonel Goriisme Stratejileri ve Siiresi

Motivasyonel goriisme yonteminin etkili olabilmesi i¢in goriismede etkili iletisim
yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Genellikle mikro danisma becerileri
olarak adlandirilan Ingilizce olarak QARS (Question, Affirmation, Reflective,
Summary) Tiirkce ise AOYOD olarak kisaltilan A¢ik uglu soru sorma, Onaylama,
Yansitmali dinleme, Ozetleme ve Degisimi konusma, terapotik bir iletisim kurmak
ve degisim hakkindaki konusmak igin kullanilan ¢ekirdek rehberlik davraniglar ve
motivasyonel goriigmede kullanilan temel yaklasimlardir. (Miller ve Rollnick, 2013;

Arkowitz ve ark., 2015).

Acik uglu soru sorma; acgik uglu sorular, yalnizca sinirl bir bilgi iceren "evet / hayir"
veya kisa cevap ile kolaylikla cevaplanmayan sorulardir. Agik uglu sorular ayrintili
bir sekilde ele alinmaya ve bir konu hakkinda daha derin diisiinmeye tesvik
etmektedir. Acik uclu sorular, motivasyonel goriismede bireyin konu hakkinda
yansitma ve ayrintilandirma yapmasini saglamaktadir. Ayrica goriisme sirasinda
kisinin i¢ diinyasin1 anlamamizi, isbirligine dayali iliskiyi gliclendirmemizi ve nasil
yol izlememiz gerektigini saglamaktadir (Hall ve ark., 2012; Miller ve Rollnick,
2013; Arkowitz ve ark., 2015).

Onaylama; Oz giivenin ya da kendi yeterliginin desteklemesinde onemli bir
unsurdur. Bireyin gili¢lii yonlerini, c¢abalarini gorebilmesini saglayan ifadelerdir.
Onaylamada, danisman, bireyin yeteneklerini, gii¢lii yonlerini, hedeflerini, ¢abalarini
tanimakta ve yorumlamaktadir. Danisman bireyin olumlu adimlarina, niyetine
odaklanmaktadir. Onaylamada 6nemli olan pozitifligi vurgulamadir (Westra, 2012;

Schumacher ve Madson, 2014; Stinson ve Clark, 2017).

Yansitmali dinleme; motivasyonel goriismenin en onemli iletisim becerilerinden
biridir. Yansitmali dinlemede amag, empatinin gosterilmesi, dikkatli dinleme ve
yansitmali  yanitlarla, bireyin konuyu kendi perspektifinden anlamasini
saglamaktadir. Yansitici ifadeler bireyin ifade ettikleri duygu ve diisiinceleri, farkli
kelimelerle tekrar duymalarina ve diisiinmelerine izin vermektedir. Iyi yansitici

dinleme, kisiyi konusmaya, kesfetmeye ve diislinmeye yoneltme egilimindedir
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(Stinson ve Clark, 2017; Black, 2019). Ayrica yansitmali dinlemenin stratejik
kullanimi, bireyi degisime dogru yonlendirmede 6nemli bir adimdir ve motivasyonel
goriismenin hedefe yonelik yoniinii desteklemektedir. Bireylerin degisime hazirlik
diizeyleri, farkli seviyelerde oldugu i¢in basitten karmasiga dogru farkli yansitma
seviyeleri bulunmaktadir. Ornegin, bireyler direngli goriindiiklerinde yansitmanin
baz1 tiirleri daha yararli ve bireyler degisim i¢in daha uygun oldugunda ise
yansitmanin bazi tiirleri daha uygundur (Arkowitz ve ark., 2015; Klonek ve ark.,

2016).

Ozetleme; danismanin damismanlik oturumlarinda gériismeleri 6zetledigi 6zel bir
yansitma seklidir. Ozetlemeler, daha 6nce goriisiilmiis olan konular arasinda baglant1
kurmada ya da bir hedeften digerine gecis islemlerinde yarar saglamaktadir. Ayrica,
goriigmenin 6nemli noktalarina dikkat ¢ekmeyi, bu noktalari anlamay1 saglamaktadir.
Dikkat ¢ekmek veya direktif vermek degisimi saglamak veya bireyi “harekete
gecirmek” igin kullamlmaktadir. Ozetlemeler, hangi bilgilerin dahil edilecegi,
hangilerinin miniminize edilecegi ya da hari¢ tutulacagi konusunda stratejik se¢im ile
bireyin uyumunun gelistirilmesinde, degisimin saglanmasinda ve ambivalansinin
¢oztimlenmesinde etkili olabilmektedir (Schumacher ve Madson, 2014; Stinson ve
Clark, 2017).

Degisimi konusma; bireyin degisim motivasyonunu ya da degisim kararliligini ortaya
koydugu ifadeler olarak tanimlanmaktadir. Bireyin degisim ifadelerini sik olarak
kullanmas1 degisim icin agik oldugunu gostermektedir. Bireyler degisim i¢in hazir
olduklarin farkl: ifadeler ile belirtebilmektedir (Westra, 2012; Van der Oord ve ark.,
2019).

Motivasyonel goriismede degisimi ortaya c¢ikaracak ve destekleyecek belirli terapdtik

stratejiler bulunmaktadir. Bunlar:

e (Cagrisim yapan sorular sormak: Acik uglu sorular sorun, cevabin degisim

konusmasi olmas1 muhtemeldir.

e Dengeli olmak: Aymi kalmak ve degisim her iki durumunda arti ve eksi

yonlerini sorun.
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Iyi/lyi Olmayan durumlar hakkinda konusmak: Hedef davranisin olumlu ve

olumsuz yonlerini sorun.

Ayrintilandirma/Ornekler istemek: Bir degisim konusmasi temasi ortaya
ciktiginda, daha fazla ayrintt isteyin. "Hangi yollarla?" "Daha fazla

bahsedebilir misiniz?" "Neye benziyor?" "En son ne zaman oldu?" vs.

Geriye doniik davranislara bakmak: Hedef davranig ortaya ¢ikmadan onceki

davraniglar hakkinda konusun.

Gelecege yonelik konusmak: Degisim asamasi oldugu gibi devam ederse
neler olabilecegini sorun. Mucize sorusunu deneyin: Istediginiz degisimleri
%100 basarili yapmis olsaydiniz, ne farkli olurdu? Bundan bes yil sonra

hayatinizin nasil olmasini isterdiniz? vs.

Ug noktalart sorgulamak: Bu degisikligi yapmazsaniz olabilecek en kotii sey

nedir? Bu degisikligi yaparsaniz yasanabilecek en iyi sey nedir? Vs.

Kurallar1 degistirmeyi kullanmak: "1'in hi¢ 6nemli olmadigi ve 10'un gok
onemli oldugu I'den 10'a kadar olan bir o6l¢ekte, (belirli hedef davranis)
degisiminiz ne kadar onemli? Takip edin: "Neden/ni¢in __ degil,
(belirtilenden daha diisiik bir say1)?" "Sizi _ 'dan (daha yiiksek bir sayiya)
tastyabilecek ne olabilir?" gibi. Alternatif olarak, "Yapmaya karar verdiyseniz
degisimi nasil yapacaginizdan ne kadar eminsiniz?" sorusunu da

sorabilirsiniz.

Hedefleri ve degerleri kesfetmek: Bireye yon veren degerlerinin ne oldugunu
sorun. Hayatta ne istiyor? Bir deger karti1 siralama etkinligini kullanmak,
burada yararli olabilir. Hedef davranisin devam etmesinin, kisinin hedefleri

veya degerleri ile nasil uyustugunu sorun.

Yaninda olmak: Ambivalansin negatif yanina destek olun. "Belki

sizin i¢in o kadar Onemlidir ki, ne olursa olsun, vazge¢cmeyeceksiniz."
(Rollnick ve ark., 2008; Hall ve ark., 2012; Westra, 2012; Miller ve Rollnick,
2013; Arkowitz ve ark., 2015; Ozgiir, 2016; Van der Oord ve ark., 2019).
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Motivasyonel gorlismenin siiresi, gériismenin yapildigi ortama ve danigsman ile
danigan arasindaki iletisime gore degisiklik gostermektedir. Martino ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 meta analizde, kisa goriismelerde bile motivasyonel
goriismenin etkili olabilecegini, 15 dakikalik ve bir hasta ile birden fazla gériismenin

etki olasiligini artirdig: belirtilmistir.

Motivasyonel goriismenin seans siiresi uygulanan popiilasyona gore degismekte ve
literatiirde motivasyonel goriisme yontemi uygulanan bireylerin birka¢ ay ya da
birkag yil gibi siirelerde takip edildigi goriilmektedir. Bu goriisme yontemi yiiz yilize
ya da telefon yoluyla uygulanabilmektedir. Motivasyonel goriisme tekniginde,
basarili olabilmenin danigman kisinin egitimine bagli olmadigi belirtilmektedir.
Gortismenin etkinligi, danigsman ile danisan arasindaki iletisime ve danigmanin

yeterliligine bagldir (Martino ve ark., 2008; Ozdemir ve Tasct, 2013).

2.9. Hemodiyaliz Tedavisinde Hasta Egitimi

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarina 6zgii 6zbakim davraniglarina sahip
olmalar1 gerekmektedir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin, sivi alimi ve
diyetine, regete edilen ilaglarina uymalari, haftada en az 12 saat diyaliz seanslarina
katilmalart ve seanslarini tamamlamalari 6nemlidir. Ancak hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerde tedaviye uyumsuzluk yaygin bir sorundur. Tedaviye
uyumsuzluga sekonder hastalik varligi, psikososyal ya da sosyoekonomik sorunlar
gibi bir¢ok faktor neden olabilmektedir (Parvan ve ark., 2015; Stumm ve ark., 2017).
Bu nedenlerden biri de bilgi eksikligidir. Bireylerin bilgi eksikliginin giderilmesinde
hasta egitimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Paterick ve ark., 2017; Tao ve ark.,

2020).

Hasta egitimi, bireylerin hastaliklarin1 yonetebilmeleri ve davranig degisikligi
olusturabilmeleri i¢in 6nemli bir faktordiir (Sassen, 2018). Hasta egitimi, bireylerin
hastalik siirecine, tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasinda
onemli bir role sahiptir (Tao ve ark., 2020). Yapilan bircok c¢alismada hasta
egitiminin hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tedaviye uyumunu, bilgi
diizeyini ve yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir (Barnett ve ark., 2008; Alikari
ve ark., 2015; Parvan ve ark., 2015). Hemsireler hasta egitiminde 6nemli
profesyonellerdir ve hastay1 egitim uygulamalarina tiim yonleriyle dahil etmeleri

gerekmektedir (Fereidouni ve ark., 2019).
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Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin tedavi siirecine uyum ya da uyumsuzluk
durumunun ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi, bireye 6zgii egitimin uygulanmasi
ve egitim materyalleri ile egitimin zenginlestirilmesi 6nemlidir. Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylere bakim veren hemsirelerin sivi alimi, diyet ve ila¢ yoOnetimi
hakkinda bireylere egitim vermeleri 6nemli sorumluluklart arasinda yer almaktadir.
Bireylere, sivi alimi, beslenme, ilaclar, kilo takibi, aldig1 c¢ikardig:r takibi,
arteriyovenoz fistiil ve kateter bakimi, hemodiyaliz tedavisi ile iliskili sorunlar ve
yonetimi gibi konulara iliskin egitim verilmesi Onerilmektedir (D’souza ve ark.,

2018; Murali ve ark., 2019).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde egitim bilgi diizeyinin artirtlmasini ve
tedaviye uyuma yonelik davranis degisikligi olugmasini saglamaktadir. Hasta
egitiminde bireysel ya da grup egitimi gibi birgok farkli yontem kullanilmaktadir
(Sassen, 2018). Hasta egitiminde kullanilan yontemlerden biri de kurama ya da
modele temellendirilmis egitim uygulamalaridir. Kurama ya da modele
temellendirilmis egitim uygulamalarinin egitimin sistemli olarak verilmesinde,
egitim verilen bireyin biitiin olarak degerlendirilmesinde ve hasta sonuglarinda daha
etkili oldugu belirtilmektedir (Lalazaryan ve Zare-Farashbandi, 2014; Zuhur ve
Ozpancar, 2017).

Hasta olan bireylerin psikososyal acidan gii¢lendirilmesinde, bakim memnuniyetinin
ve yasam Kalitesinin artirilmasinda Jean Watson’in iBK’sinm kullanimi1 énemlidir.
Watson kuraminda hemsirelik bakiminin insancil, bilingli, amagli ve dikkatli
olmasinin {izerinde durmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylere IBK nin
rehberliginde bakim verilmesinin bireylerin, uyum diizeylerinin, memnuniyetlerinin
ve yasam kalitelerinin artirilmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bireylerin
uyum diizeylerinin artirllmasinda kullanilan 6nemli biligsel yontemlerden biri olan
motivasyonel goriisme yonteminin temel hedefi ambivalansi kesfetmek ve ¢cozmektir.
Watson IBK’sma temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin birlikte
uygulanmasinin  hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesine ve bireye 0Ozgili bakim verilmesine kilavuzluk edecegi

diisiiniilmektedir (D’souza ve ark., 2018; Murali ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir

(Clinical Trials Number: NCT04174638).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Nisan 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde yapilmistir. Hemodiyaliz Unitesinde 25 kalici makine
bulunmaktadir. Klinikte 08:00-16:00 mesaisinde klinik sorumlu hemsiresi ile birlikte
dort hemsire ¢alismaktadir. Genel olarak bireyler haftada ti¢ kez 4-6 saat seklinde
hemodiyalize alinmaktadir. Hemodiyalize gelen bireyin iki diyaliz seansi arasindaki
kilo artisina gore hemodiyaliz tedavi seans siiresi planlanmaktadir. Hemodiyaliz
tedavisi uygulanan bireylere hemsire gozlem formundaki hemodiyaliz hakkinda
genel bilgi, kateter uygulama ve bakimi, arteriyovendz fistiil hazirlik ve fistiil
bakimi, beslenme ve sivi kontrolii, kullanilan ilaglar ve kullanimi, hijyen, aktivite,
bosaltim, iletisim, agr1 ve agriyla basetme konularinda egitim kitap¢igi verilmeden
sozel olarak bilgi verilmektedir. Arastirmada bireylerle goriismeler Hemodiyaliz
Unitesi igerisinde bulunan toplanti salonunda yapilmigtir. Toplant: salonunda
arastirmacinin ve bireyin kullanacagi sandalye ve masa bulunmaktadir. Goriismelerin
bolinmemesi igin odanin kapisina uyarici bir not asilmistir. Odada bulunan telefon,
goriigmeler sirasinda kapatilmistir. Aragtirmanin yliriitilmesinde belirlenen ¢alisma

takvimine uyulmustur (EK 1).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
hemodiyaliz uygulanan tiim bireyler olusturmustur. Arastirma 6rneklemine, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz uygulanan ve érnekleme

dahil edilme kriterlerine uyan bireyler alinmistir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, arastirmanimn giicii, tip 1 hata ve etki
biiyiikliigii parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak
en az %80 gilice sahip olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada da giic %80 olarak

kabul edilmistir. Tip 1 hata, aslinda iki uygulama arasinda fark yokken arastirma
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sonucunda fark bulunabilmesi ihtimalidir. o hatast ya da p degeri olarak da
bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken genellikle tip 1 hata miktar1 0.05
ya da 0.01 olarak kabul edilmektedir (Kalayci, 2016). Bu arastirmada tip 1 hata orani
%5 olarak belirlenmistir. Klinik olarak anlamli farkliligin ortaya konulmasi igin,
ilgilenilen sonu¢ degiskenine gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen
farklilik etki biyiikligiidiir. Genelde standardize fark olarak rapor edilmektedir.
Klinik caligmalarda etki biiylikliigli degerinin >0.5 olmas1 Onerilmektedir (Cohen,

1988). Arastirmamiz igin etki biiyiikliigli aragtirma bitiminde hesaplanmustir.

Ormeklem biiyiikliigii Danielsoper istatistik programi kullanilarak hesaplanmustir.
Omeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 icin Onceki benzer arastirmalardan elde
edilen girisim ve kontrol gruplarinin ortalama ve standart sapma diizeylerinin
bilinmesi gerekmektedir (Capik, 2014). Bu arastirmada Orneklem biiyiikligi
hesaplamasi yapilirken, arastirmaya benzer ¢alismada (Diizalan ve Pakyiiz, 2017)
kullanilan “Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davrams Olgegi” temel alinarak
hesaplama yapilmus, calismanin etki biiyiikliigii 0.66 olarak bulunmustur. Orneklem
biiyiikliigii i¢in ¢alismalardan elde edilen etki biiyiikliiklerinin yani sira %80 giic,
0.05 hata payr alinarak yapilan hesaplama sonucunda c¢alismamiz i¢in girisim ve
kontrol gruplarinin her biri i¢in 6rneklem sayis1 0.80 etki biiyiikliigiine gore 60 birey
olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda girisim grubuna 30 birey ve kontrol
grubuna 30 birey alinmasi gerekmektedir. Ancak kayiplarin da yasanacagi
varsayilarak aragtirmanin 6rneklemine 35 girisim, 35 kontrol olmak {izere toplam 70
hemodiyaliz uygulanan bireyin alinmasi planlanmistir
(https://www.danielsoper.com/, Erisim tarihi:13 Nisan 2019). Veri toplama siireci
Nisan 2019 tarihinde baslamis ve Nisan 2020 tarihinde Hemodiyaliz Unitesinde
tedavi goren ve dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin tekrarlamasi nedeniyle

tamamlanmis ve 60 hastaya ulasilmistir.

Arastirmamiz i¢in 6lgeklerin gii¢ analizi ve etki biiylikliigii Cohen’s f ile G. Power
programi kullanilarak hesaplanmistir. Cohen’s f tekrarli Ol¢iimli verilerde etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilmakta ve eta kare (1)2) ile hesaplanmaktadir.
Cohen’s f 0.10 ise kiigiik, 0.25 ise orta, ve 0.40 ise biiyiik etki biiytikliigii olarak
yorumlanmaktadir (Cohen, 1988). Calismamizda anlamli hipotezler i¢in gii¢c analizi
hesaplanmis ve etki biiylikliikleri birinci Ol¢timde 0.09-0.57 araliginda, ikinci
Olgiimde 0.09-2.27 araliginda bulunmustur. Etki biytlikligi “Hemodiyaliz
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Hastalarmnda Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis

Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36

Olgegi Bobrek Hastaliginin Giinliik Yasam Etkileri ve Semptomlar ve Problemler

Alt Boyutu” igin bilyiik, “Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi Fiziksel ve

Mental Islevler Alt Boyutu” igin orta ve “Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi

Bobrek Hastaligi Yiikii Alt Boyutu” igin kiigiik olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuglar

1. Olgiim
Bagimh Degisken Gii¢ n2
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi
o Bilgi = 0.3223
e Davranig - 0.0970
e Tutum - 0.0345
e Toplam - 0.2665
Diyes avramy Ol 0%
Modifiye Morisky Uyum Olgegi
o Bilgi = 0.1060
¢ Motivasyon = 0.5711
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi
e Fiziksel Islevler - 0.0349
e Mental Islevler - 0.4019
e Bobrek Hastaligi Yiikii - 0.3943
s o
e Giinliik Yasam Etkileri - 0.1140

2. Olgiim
Gii¢ n2

- 0.2668
0.88 0.7454
1.00 2.2727
0.99 1.4412
0.99 1.6612
0.99 1.0975
1.00 2.2313

- 0.2760

- 0.3411

- 0.0940
0.72 0.5900
0.99 1.0678

Girisim

Giig

0.99
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00

0.69
0.94
0.94

0.99

1.00

n2

0.4701
0.8889
3.2834
2.4558

1.4790

1.9506
1.7277

0.4286
0.6506
0.6792

1.0509

1.3882

Kontrol

Giig

0.99
0.72

0.78

0.99

0.69
0.67

0.99

1.00

2

0.0867
0.1483
1.1241
0.4979

0.4701

0.8851
0.2282

0.2998
0.4706
0.4669

1.0548

1.7325
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma 6rnekleminin 6zellikleri Tablo 3.2’de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirma 6rneklemi dzellikleri

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz iinitesinde tedavi edilen

e Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi toplam puani 1 ve iizeri olan

e Modifiye Morisky Uyum Olgegi 1. 2. ve 6. sorulardan toplam puani 0 veya 1 puan
alan ya da 3. 4. ve 5. sorulardan toplam puani 0 veya 1 puan alan

e En az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi uygulanan®

e 18 yas ve lizerinde olan

e Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan

e Okur-yazar olan

e Yazili veya sozlii iletisim engeli olmayan

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Arastirma Kapsamina Alinmama Kriterleri

e Psikiyatrik hastalik tanisi konulan®

e Malignensi tans1 olan? bireylerdir.

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e Arastirmadan ayrilmak isteyen

e Genel durumu bozulan bireylerdir.

'Kronik bobrek hastaliginin 3 ay veya daha uzun siire bobrek hasarinin devam etmesi olarak tanimlanmast
ve tedaviye uyumsuzlugun 3 aydan sonra ortaya ¢ikmast nedeniyle arastirma 6rneklemine en az 3 aydir

hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler dahil edilmistir (Bargman ve Skorecki, 2018).

’Hasta dosya bilgisine gore degerlendirilmistir.

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon bireylerin ¢alismaya dahil edildikten sonra hangi grupta
inceleneceklerinin rastlantisal olarak belirlenmesidir. Randomizasyon, girisim ve
kontrol grubunda esit sayida Orneklem saglamak, deneysel c¢aligmalarda gruplarin
etkinliginin incelenecek olan yontemin digindaki 6ngoriilen ve ongoriilmeyen tiim
faktorler acisindan benzer Ozelliklere sahip olmasimmi saglamak amaciyla
yapilmaktadir (Lim ve In, 2019). Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit

sayida Orneklem saglamak amaciyla “basit randomizasyon yontemi” secilmistir.
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Bireyler, Statistical Analysis Software (SAS) programi kullanilarak rastlantisal
olarak gruplara atanmistir. Randomizasyon ¢iktilarina gore girisim ve kontrol
gruplarina alinan kisilerin listeleri Ek 2’de, SAS programi randomizasyon ¢iktis1 ise
Ek 2’nin devaminda yer almaktadir. Arastirmanin Orneklemine alinan bireyler
randomizasyon listesindeki siraya gore girisim veya kontrol gruplarina
yerlestirilmistir. CONSORT semasindan yararlanilarak uygulama akis semasi

hazirlanmistir (Sekil 3.1).
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Uygunluktan 6nce taranan

(n:120)
(Dahil Edilmeyen (n:50) \
e En az 3 ay Hemodiyaliz tedavisi almayan (n:20)
o 18 yas altinda olan (n:4)

J
v

e Nakil i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesine
basvuran ve hemodiyaliz tedavisini Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde

\sﬁrdﬁrmeyen (n:26)

(n:70)

[ Uygunluk i¢in degerlendirilen ]

v

Dahil Edilmeyen (n:10)
o Katilmay1 kabul etmeyen (n:10)

Randomizasyon
(n:60)

‘

Girisim
(n:32)

}

e Girisim grubuna dahil edilen (n:32)
e Girigimi tamamlayan (n:32)

b

® Analiz edilen (n:32)
® Analizden ¢ikarilan (n:0)

Sekil 3.1. Consort akis diyagram: (Grant ve ark., 2018)

v

Kontrol
(n:28)

}

o Kontrol grubuna dahil edilen (n:28)
o Kontrolii tamamlayan (n:28)

l

e Analiz edilen (n:28)
o Analizden g¢ikarilan (n:0)
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Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin sosyo-

demografik ve hastaliga iligkin Ozellikleri yer almaktadir. Bireylerin S0Syo-

demografik o6zellikleri Tablo 3.3’te, hastaliga iliskin 6zellikler Tablo 3.4’te yer

almaktadir. Istatistiksel analizler sonucunda, girisim ve kontrol grubundaki bireylerin

sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri arasinda fark olmadigi (p>0.05) ve

bireylerin girisim ve kontrol gruplarina homojen dagildig: saptanmaistir.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler Girisim grubu  Kontrol grubu Toplam %2 p
(n=32) (n=28)
n % n % n %
Yas %fs(s)“alamas‘ 581241723 51.39+18.53 5498+18.02  t=145  0.150
. Kadin 11 34.4 13 46.4 24 40.0
Cinsiyet ¢ ek 21 656 15 536 36 600 o040 0342
Medeni Evli 26 81.3 17 60.7 43 71.7
Durum Bekar 6 18.7 11 39.3 17 28.3 3.101 0.078
Cocuk yok 6 18.8 8 28.6 14 23.3
Cocuk 1 gocuk 2 6.2 6 21.4 8 13.3
Sayist 2 gocuk 15 46.9 9 32.1 24 40.0 6.526  0.163
3 ¢ocuk I 21.9 2 7.1 9 15.0
4 ve lizeri ¢ocuk 2 6.2 B 10.8 5 8.3
Okuryazar 12 37.5 11 39.3 23 38.3
Egitim Ortaokul 8 25 4 14.3 12 20.0
Durumu Lise 7 21.9 9 32.1 16 26.7 1478 0.687
Yiiksekogretim 5 15.6 4 14.3 6 15.0
Sosyal Giivencesi yok 0 0.0 3 10.7 3 5.0
Giivence Giivencesi var 32 100.0 25 89.3 57 95.0 3.609 0.057
Gelir Gelir giderden az 13 40.6 11 39.3 24 40.0
Diizeyi Gelir gider esit 17 53.1 16 57.1 33 55.0 0.265 0.876
Gelir giderden fazla 2 6.3 1 3.6 3 5.0
Calisma Evet 4 12.5 2 7.1 6 10.0
Durumu Hayir 28 87.5 26 92.9 54 90.0 0.476 0.490
Issiz 1 3.1 5 17.8 6 10.0
fsci 1 3.1 1 3.6 2 3.3
Memur 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Meslek  —Ermekis 21 656 15 536 36 60 3.666  0.300
Serbest meslek 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ev Hanimi 9 28.2 7 25.0 16 26.7
Yerlesim 11 32 100.0 25 89.3 57 95.0
Yeri Ilge 0 0.0 3 10.7 3 5.0 3.609 0.057
Belde-koy 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Birlikte Yalniz 3 9.4 4 14.3 7 11.7
Yasadigi  Aile bireyleri 29 90.6 23 82.1 52 86.6 1576  0.455
Bireyler Yardimci 0 0.0 1 3.6 1 1.7
Hig kimse 3 9.4 2 7.1 5 8.3
Esim 14 43.8 10 35.7 24 40.0
\:Lrg:; Esim ve ¢ocuklarim 7 21.9 4 14.3 11 18.3 3657 0,600
Bireyler Cocuklarim . 4 12.5 5 17.9 9 15.0
Annem ve kardeslerim 4 12.5 5 17.9 9 15.0
Yardimci 0 0.0 2 7.1 2 3.3
Destek Psikolojik/duygusal destek 16 50.0 9 32.1 25 41.7
ihtiyac_1 Fiziksel bakimda yardim 5 15.6 6 214 11 18.3 2467 0481
Hangi Parasal yardim 7 21.9 10 35.7 17 28.3 ' '
Alanda Destek ihtiyact yok 4 12.5 3 10.7 7 11.7
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Tablo 3.3’te goriildiigii gibi girisim grubundaki bireylerin yas ortalamalarinin
58.12+17.23, kontrol grubundaki bireylerin ise 51.39+18.53 oldugu, girisim
grubundaki bireylerin %34.4’iniin kadin, %65.6’sinin erkek, kontrol grubundaki
bireylerin ise %46.4’tinlin Kadin, %53.6’smmin erkek oldugu, girisim grubundaki
bireylerin %81.3’linlin, kontrol grubundaki bireylerin ise %60.7’sinin evli oldugu
saptanmistir.  Girisim grubundaki Dbireylerin  %46.9’unun, kontrol grubundaki
bireylerin ise %32.1’inin ¢ocuk sayisinin iki oldugu, girisim grubundaki bireylerin
%37.5’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %39.3’iiniin okuryazar oldugu, girisim
grubundaki bireylerin tamaminin, kontrol grubundaki bireylerin ise %89.3’{iniin
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Girigsim grubundaki bireylerin %53.1 inin,
kontrol grubundaki bireylerin ise %57.1’inin gelir gider diizeyinin esit oldugu,
girisim grubundaki bireylerin %87.5’inin ¢alismadigi ve %65.6’sinin emekli oldugu,
kontrol grubundaki bireylerin ise %92.9’unun ¢alismadigi ve %53.6’smin emekli
oldugu, girisim grubundaki bireylerin tamaminin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%89.3 linlin ilde yasadiklart goriilmistiir. Girigim grubundaki bireylerin
%90.6’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %82.1’inin aile bireyleri ile
yasadiklari, girisim grubundaki bireylerin %43.8’inin, kontrol grubundaki bireylerin
ise %35.7’sinin yardim gereksinimlerinde eslerinden destek aldiklari, girisim
grubundaki bireylerin %50’sinin psikolojik ya da duygusal yonden destege ihtiyag
duyduklari, kontrol grubundaki bireylerin ise %35.7’sinin maddi yardima ihtiyag
duyduklar1 saptanmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hastaliga iligkin 6zellikleri

Tanimlayicr Ozellikler Girisim grubu Kontrol grubu Toplam %2 p
(n=32) (n=28)
n % n % n %
- .. 3ay-3wyl 18 56.3 21 75 39 65
Hemg‘igjl"szuj:s‘fa"'s' 456 yil 9 28.1 5 179 14 233 2403 0301
7 yil ve tizeri 5 15.6 2 7.1 7 11.7
S Kateter (kalici/gegici) 6 18.8 11 39.3 17 28.3
Hemo"%ﬁﬂz Girls Figeal 26 813 17 60.7 43 717 3101 0078
Greft 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 1 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hemodiyaliz Girig Haftada 2 kez 2 6.3 4 14.3 6 10.0 1.880 0391
Siklig Haftada 3 kez 29 90.6 24 85.7 53 88.3 ' '
Haftada 4 kez 1 3.1 0 0.0 1 1.7
2 saat 0 0.0 0 0.0 0 0.0
H divaliz Tedavi 3 saat 0 0.0 0 0.0 0 0.0
oy o 35 saat 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2365  0.124
4 saat 32 100.0 26 92.9 58 96.7
4.5 saat 0 0.0 2 7.1 2 3.3
. . Evet 2 6.3 6 21.4 8 13.3
Bobrek Nakli Olan Hayrr 30 938 > 786 5 867 2977 0.084
KBH Disinda Kr(}mk Evet 26 81.2 24 85.7 50 83.3 0.214 0.643
Hastalik Varlig Hayir 6 18.8 4 14.3 10 16.7
Diyabet 9 28.1 9 32.1 18 30.0 0.115 0.735
Hipertansiyon 15 46.9 15 53.6 30 50 0.265 0.605
Diger Kronik Romatizma 1 3.1 0 0.0 1 17 0.890 0.346
Hastaliklar Kalp sorunlart 10 31.3 8 28.5 18 30.0 0.984 0.611
Hipotiriodi 0 0.0 1 3.6 1 1.7 1.162 0.281
Epilepsi 0 0.0 1 3.6 1 1.7 1.162 0.281
Antiasit 6 18.8 3 10.7 9 15.0 0.756 0.384
Antidiyabetik 5 15.6 5 17.9 10 16.7 0.054 0.817
Antidiiiretik 12 37.5 10 35.7 22 36.7 0.021 0.886
Antihipertansif 14 43.8 16 57.1 30 50 1.071 0.301
Antihistaminik 2 6.3 1 3.6 3 5.0 0.226 0.635
Antikoagiilan 9 28.1 7 25.0 16 26.7 0.075 0.785
Antiparatiroid 2 6.3 4 14.3 6 10.0 1.071 0.301
Bronkodilatator 2 6.3 1 3.6 3 5.0 0.226 0.635
Demir Preparatlari 18 56.3 20 71.4 38 63.3 1.482 0.224
Esansiyel Aminoasit 4 12.5 6 21.4 10 16.7 0.857 0.355
_ 5;‘;“’5“ Stimiile Edici 21 656 17 607 38 633 0155  0.604
Kullailan Hlaglar ¢ o o avier 26 813 19 679 45 750 1429 0232
Lipid Metabolizmast 3 04 3 107 6 100 0030 0863
Etkili Ilag
Kalsiyum Igeren Tlaglar 9 28.1 7 25.0 16 26.7 0.075 0.785
Kardiyak lag 1 3.1 0 0.0 1 1.7 0.890 0.346
Potasyum Baglayici 8 25.0 4 14.3 12 20.0 1.071 0.301
Proton Pompa Inhibitérii 11 34.4 10 35.7 21 35.0 0.012 0.914
Steroid Igeren Ilaglar 1 3.1 1 3.6 2 3.3 0.009 0.923
Tiroid Hormon Ilaci 0 0.0 5 17.9 5 8.3 6.324 0.013
Urik Asit Uretimini
Kontrol Eden flaglar 0 0.0 1 35 1 1.7 1.162 0.281
Vitamin Igeren Ilaclar 31 96.6 22 78.6 53 88.3 4,855 0.028
Hemodiyaliz Egitimi ~ Evet 6 18.6 1 3.6 7 11.7
Alma Durumu Hayir 26 81.3 27 96.4 53 88.3 3.338 0.068
Egitimin Yeterlilik  Evet 4 66.6 1 100.0 5 71.4
Durumu Hayir 2 33.4 0 0.0 2 28.6 3.568 0.168
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Tablo 3.4’te girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hastaliga iligskin 6zelliklerine
baktigimizda, girisim grubundaki bireylerin %>56.3’iiniin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %75’inin 3 ay ile 3 yil arasinda hemodiyaliz tedavisi aldig1, girisim
grubundaki bireylerin %81.3’linlin, kontrol grubundaki bireylerin ise %60.7’sinin
hemodiyaliz tedavisi i¢in damar giris yolunun fistiil oldugu, girisim grubundaki
bireylerin %90.6’sin1n, kontrol grubundaki bireylerin ise %85.7’sinin haftada 3 kez
hemodiyaliz tedavisi aldigi, girisim grubundaki bireylerin tamaminin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %92.9’unun hemodiyaliz tedavi seansinin 4 saat oldugu
belirlenmistir. Girisim grubundaki bireylerin  %93.8’inin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %78.6’simnin bobrek nakli oykiistinii oldugu, girisim grubundaki
bireylerin %81.2’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %85.7’sinin KBH disinda
kronik hastaliginin oldugu, girisim grubundaki bireylerin %46.9’unun, kontrol
grubundaki bireylerin ise %53.6’sinin KBH disinda hipertansiyon hastaliginin
oldugu saptanmistir.

Girisim grubundaki bireylerin  %96.6’simnin, kontrol grubundaki bireylerin
%78.6’sinin  vitamin igeren ilaglar kullandigi, girisim grubundaki bireylerin
%81.3’linlin, kontrol grubundaki bireylerin ise %67.9’unun fosfat baglayici ilag
kullandig1, girisim grubundaki bireylerin %65.6’sinin, kontrol grubundaki bireylerin
ise  %60.7’sinin eritrosit stimiile edici ilag kullandig1 goézlenmistir. Girisim
grubundaki bireylerin %81.3’liniin, kontrol grubundaki bireylerin ise %96.4’liniin

hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim almadigi belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapisi Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin fizyolojik ihtiyaglarini, benlik saygilarini, ruhsal
durumlarini, sosyal iligkilerini, rollerini etkilemekte ve yasam kalitesinde
degisikliklere neden olmaktadir. Bireylerde tedaviye uyumsuzluk sik karsilagilan bir
sorundur ve birgok faktdrden etkilenebilmekte, her bireyde farkli nedenlerden ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle bireye 6zgii bakimm planlanmasi énemlidir. Watson 1BK,
bireylerin psikososyal agidan gii¢lendirilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda
yararlanilan bir kuramdir. Kurama gore bakim siirecinin temel asamalari, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani1 ve iyilestirme siiregleridir. Kisilerarasi

bakim iligkisinde hemsire ve birey arasinda otantik iliski kurulmasi ile bireyin
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giiclendirilmesi saglanmaktadir. Bakim aninda ise birey igin iyilestirici bir ¢evre ve
yasam Oykiilerini sunma firsati olusmaktadir. Bakim ani bireyin iyilesmesine
yardime1 olmaktadir. Iyilestirme siiregleri ise hemsireligin bakim verici ve iyilestirici
rolliniin ortaya ¢ikmasini saglayan 10 siirecten olusmaktadir. Ayrica iyilestirme
stirecleri bireyin bir biitiin olarak ele alinmasini saglamaktadir. Bu arastirmada
Watson iBK’ya temellendirilmis motivasyonel goériisme ve egitim uygulanarak
bireyler ile otantik iliskinin kurulmasi ve iyilestirme siiregleri rehberliginde bakim
verilmesi saglanmistir. Bu kuramin kavramsal, teorik ve deneysel bir ger¢evede
sunulmasi ile bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin

planlanmasinda ve uygulanmasinda kilavuzluk edecegi diisiiniilmektedir.
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Watson Insan Bakim Kurammna Temellendirilmis Motivasyonel Goriismenin ve Egitimin
Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tedaviye Uyumuna, Memnuniyetine ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Kisileraras1 Bakim
Tliskisi
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Otantik Iliski
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e Watson insan Bakim Kuramina

Temellendirilmis

Motivasyonel Goriisme Programi

¢ Egitim

Motivasyonel goriisme ve egitim ile hemsire ve birey arasindaki
otantik iliski ve kisilerarasi1 bakim iliskisinin gelistirilmesi

~

_J

Arastirma Tasarim
Randomize Kontrollii N
Calisma

Bakim Ani1 ve
Bakim Durumu
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Tyilestirici Cevre
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< 5 Iyilestirme Siirecleri
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1.Insancillik ve adanmuslik gibi degerleri benimseme, kendine ve bireh
sevgiyle, sefkatle yaklasma

2.Inang ve umudu agilama ve karsisindakini onurlandirma

3.Bireysel inang ve uygulamalart gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli
olma
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Memnuniyet
Yasam Kalitesi
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uyum, memnuniyet ve yasam kalitesinin 9.Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma
artirllmasi

\ 4.Yardim edici ve giiven verici bakim iligkisini gelistirme
5.0lumlu ve olumsuz duygularin kabul edilmesi ve desteklenmesi
6.Bakim siirecinde bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanma
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8.Destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici zihinsel, fiziksel, toplumsal ve

Q(}izemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermek /
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Orneklem ‘ Girisim
Hemodiyaliz Uygulanan e Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis
Bireyler > Motivasyonel Goriismenin Yar1 Yapilandirilmig Program
e Egitim
Uyum Memnuniyet Yasam Kalitesi

— Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi - Watson i"yilestirme - Bobrek Hastaligi
— Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranig Olgegi Sureqlerlpe Gére Hasta Yasam Kalvl'feSI'36
— Modifiye Morisky Uyum Olgegi Memnuniyeti Olgegi

— Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

— Hemodiyaliz Seansi Katilim Formu

Degerlendirme Formu
- Motivasyonel Goriisme
Degerlendirme Formu


y1
Typewritten text
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3.6. Veri Toplama Araclar

Bireyler arastirma kapsamina alinirken diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugunu
belirlemek igin Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi, ilag
yonetimine uyumsuzlugunu belirlemek icin Modifiye Morisky Uyum Olgegi
(MMUOQ), yer, zaman, kisi oryantasyonunu belirlemek igin Yer, Zaman, Kisi
Oryantasyonu Belirleme Soru Formu kullanilmistir. Rutin hemodiyaliz seanslarina
katilan tiim bireylere yatak siralarina ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore iki
Olcek ve oryantasyon soru formu uygulanmis, uyumsuzlugu olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler randomizasyon tablosuna gore girisim ve kontrol
grubuna almmistir. Bireylere sozli bilgi  verilmis, kabul eden bireylerin

bilgilendirilmis onamlar1 yazili olarak alinmistir (EK 3, Ek 4).

Arastirma kapsamina alman bireylerin  sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
Ozellikleri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Hasta Bilgi
Formu, sivi kisitlamasma uyumu Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
(HHSKO), diyet uyumu Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi (HHDDO),
ila¢ yonetimine uyumu arastirma kapsamina alirken kullanilan Modifiye Morisky
Uyum Olgegi verileri, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine uyumu
Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler, hemodiyaliz seanslarina
katilimlarmma uyumu Hemodiyaliz Seansi1 Katilim Formu ile degerlendirilmistir.
Watson IBK’sina Temellendirilmis motivasyonel goriisme programi uygulanan
girisim grubunun memnuniyeti Watson Iyilestirme Siireglerine Gore Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Formu, motivasyonel goriisme Motivasyonel Goriisme
Degerlendirme Formu, yasam kalitesi Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi
(KDQOL-36) ile degerlendirilmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Veri toplama araglari

Aragtirma kapsamina alinirken uygulanan araglar:

e Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu
e Diyaliz Diyet ve S1vi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi
e Modifiye Morisky Uyum Olgegi

Arastirma kapsamina alinan girisim grubundaki hastalara uygulanan araglar:

e Hasta Bilgi Formu

e Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1 Kontrol Olgegi

e Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi

e Modifiye Morisky Uyum Olgegi

e Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

e Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu

e Watson lyilestirme Siireglerine Gére Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu
e Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu

e Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalara uygulanan araglar:

Hasta Bilgi Formu
Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi

Modifiye Morisky Uyum Olgegi

Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu
Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi

3.6.1. Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu

Arastirmamiza yer, zaman, kisi oryantasyonunu olan bireyler dahil edildigi igin
literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (Jarvis, 2015; Wilson ve Giddens, 2016). Soru
formunda bireylerin yer, zaman, kisi oryantasyonunu belirlemeye yonelik sorular yer
almistir. Bireylerin bilgi ve kiiltiir diizeyleri dikkate alinarak sorulara dogru cevap

veren bireyler arastirmaya dahil edilmistir (Ek 5).

3.6.2. Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi

Vlaminck ve arkadaglari (2001) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Cronbach alfa
degeri belirtilmemistir (Vlaminck ve ark., 2001). Tirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Kara (2009) tarafindan hemodiyaliz uygulanan bireylerde yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.70 olarak bulunmustur. Diyet ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk sikligi, son 14 giin icinde uyumsuz davranis gosterilen giinlerin sayisi

sorgulanarak degerlendirilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyet ve sivi
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alimi kisitlamasina uyumsuzlugu degerlendiren 6lgek, dort alt-6l¢ekten olugmaktadir.
Diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk derecesi 0-4 arasi puanlanan, likert tipi bir
yapiya sahiptir (Uyumsuzluk yok = 0, Hafif = 1, Orta = 2, Ciddi = 3, Cok ciddi = 4).
Olgekte 1 ve 2 nolu ifadeler diyete, 3 ve 4 nolu ifadeler sivi kisitlamasima
uyumsuzluk davranigini siklik ve derece yoniinden ele almaktadir (Kara, 2009) (Ek

6).

3.6.3. Modifiye Morisky Uyum Olcegi

Ilk dért soru olarak gelistirilen ve 1986 yilinda gegerlik ¢alismasi yapilan dlcege
daha sonra bagimsiz arastirmacilar tarafindan 2 yeni soru ilavesiyle modifiye hali
gelistirilmis ve olgegin Cronbach alfa degeri 0.61 olarak belirtilmistir (Morisky ve
ark., 1986). Tirkce gegerlik giivenilirlik ¢alismasi Vural ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilmis ve bu c¢alismada da oOlgegin Cronbach alfa degerine yer
verilmemistir. Olgek “evet”, “hayir” seklinde yanitlanmakta ve degerlendirmede; 2.
ve 5. sorularda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda evet 0 puan, hayir 1
puandir. 1., 2. ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik
motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3., 4. ve 5.
sorulardan aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi
diizeyini gostermektedir (Vural ve ark., 2012) (EK 7).

3.6.4. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu hemodiyaliz uygulanan bireylerin 6zelliklerine iliskin bilgi elde
edebilmek amaci ile literatiire dayanarak (Cantekin, 2012; Duruk, 2012; Firat, 2013;
Kacaroglu, 2013; Ahrari ve ark., 2014; Biger, 2014; Alikari ve ark., 2015; Asl ve
ark., 2018) hazirlanmistir. Hasta bilgi formu toplam 23 sorudan olugsmaktadir. Hasta
bilgi formunda hemodiyaliz uygulanan bireyin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sayisi, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,
meslegi, yerlesim yeri, birlikte yasadigi bireyler, yardim alma durumu, destek alma
ihtiyaci, hastalik ile iligkili; hemodiyalize girme siiresi, hemodiyaliz giris yolu ve
siklig1, ka¢ saat uygulandigi, bobrek nakli oykiisii, kronik hastalik varligi, ilaglari,

egitim alma durumu gibi sorular yer almaktadir (Ek 8).

3.6.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
Hemodiyaliz uygulanan bireylerin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davrams ve

tutumlarin1 6lgmek amaciyla Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiliz (2012) tarafindan
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gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Toplam 24 madde ve
{ic alt boyuttan olusan likert tipi bir 6lcektir. Olgek alt boyutlari; bilgi alt boyutu: 1.-
7. sorulardan, davranis alt boyutu 8.-18. sorulardan, tutum alt boyutu 19.-24.
sorulardan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17 nolu maddeler pozitif yonde ("Katiliyorum’’ 3, “Kararsizim’’ 2,
“Katilmiyorum’’ 1; 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yonde puan
almaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 24 en yiiksek puan 72°dir. Olgekten
alman puan arttikca bireylerin sivi kontroliine uyumu da artmaktadir (Albayrak
Cosar ve Cinar Pakyiiz, 2016) (Ek 9). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach alfa

degeri 0.68 olarak bulunmustur.

3.6.6. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin, diyet ve sivi1 kisitlamalar1 hakkindaki davranis ve
tutumlarin1 6lgmek ic¢in Diizalan ve Pakyiiz (2014) tarafindan gelistirilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.73 olarak bulunmustur. Olcekte toplam 13 madde bulunmakta
ve 5°1i likert seklinde degerlendirilmektedir. Olgek puanlamasi “Kesinlikle
katilmiyorum” 1, “Katilmiyorum” 2, “ Emin degilim” 3, “Katiliyorum” 4,
“Kesinlikle katiliyorum” 5 seklinde yapilmaktadir. Olgek, tek bir alt boyuttan
olugsmakta ve ters skorlu maddeler bulunmamaktadir. En diisiik ve en yiiksek puanlar
sirastyla 13 ve 65°dir. Olgekten alinan puan arttikca bireylerin diyet uyumu da
artmaktadir (Diizalan ve Pakyiiz, 2017) (Ek 10). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach
alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur.

3.6.7. Antropometrik Olciimler ve Biyokimyasal Parametreler
Hemodiyaliz uygulanan bireylerin, sivi kisitlamasi, diyet ve ila¢ yonetimine uyum
durumunu degerlendirmek igin antropometrik dlgtimlerden (Boy, kilo, Beden Kitle

Indeksi [BKI]) ve biyokimyasal parametrelerden yararlanilmustir (Ek 11).

Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu dl¢iimii

Hemodiyaliz Unitesi'nde bulunan duvara sabitlenmis duvar tipi boy 6lgeri
yardimiyla Slciilmiistiir. Olgiimlerde bireylerin ayakkabilar1 cikartilacak, bas dik,
ayak tabanlar1 yere diiz olarak basmis, topuklar bitisik ve viicut dik olarak

arastirmaci tarafindan alinmastir.
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Kilo ol¢iimii
Hemodiyaliz Unitesi’nde bulunan hassas tart1 ile hemodiyaliz sonrasi kuru agirhig

dikkate alinarak arastirmaci tarafindan ol¢iilmustiir.

Beden Kitle indeksi hesaplama

Beden Kitle Indeksi, bireyin viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m?) béliinmesiyle hesaplanmis ve Diinya Saghik Orgiitii’niin BKI siniflama
tablosuna gore degerlendirilmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Diinya Saglik Orgiitii BKI simiflamasi

Simiflandirma BKi (kg/m°)
Zayf (diisiik agirhikln) <18.50 kg/m*
Asir diizeyde zayifik <16.00 kg/m?
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 kg/m?
Hafif diizeyde zayifhik 17.00 - 18.49 kg/m?
Normal 18.50 - 24.99 kg/m?
Fazla kilolu > 25.00 kg/m?
Pre-obez 25.00 - 29.99 kg/m?
Obez > 30.00 kg/m?
I. Derece Obez 30.00 - 34-99 kg/m?
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99 kg/m?
I11. Derece Obez > 40.00 kg/m?

(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim Tarihi: 10 Nisan 2019)

Kan Basinci Olciimii

Bireylerin kan basinci 6l¢iimii arteriyovendz fistiiliin bulunmadigi koldan yapilmis
ve Olglimden Once en az bes dakika istirahat etmeleri saglanmistir. Kolun tamamini
veya en az % 80’ini saran 12 cm eninde ve 35 cm boyunda uygun manson boylari
kullanilmistir. Olgiim sirasinda bireyin sirtin1 herhangi bir yere yaslayarak oturmast,
tansiyon Olcililecek kolunu sikan giyisi olmamasi, 6l¢clim sirasinda konugmamasi,
bacak bacak iistiine atmamasi saglanmistir. Mangon kalp diizeyinde duracak sekilde
sarilmis ve bireyin kolu desteklenmistir. Olgiimler arada ikiser dakika birakilmak
suretiyle en az iki defa yapilmis ve bulunan sonuglarin ortalamasi alinmistir. Eger iki
deger arasindaki fark 5 mmHg’dan fazlaysa daha baska ol¢iimler de yapilmis ve
bunlarin sonuglariin ortalamasi alimmistir. Aritmisi olan bireylerde ortalama sistolik
ve diyastolik kan basinci degerlerini elde etmek icin birka¢ Ol¢iim yapilmistir
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3 18530.htm?wbnum=1103, Erisim Tarihi: 10
Nisan 2019).
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Biyokimyasal Parametreler

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin aylik olarak hemogram ve biyokimya degerleri
alinmakta ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda
incelenmektedir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin; iire, kreatinin, potasyum, fosfor,
tirik asit, sodyum, kalsiyum, hemotokrit, hemoglobin, alblimin, total protein, glukoz
parametrelerine bakilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

referans araliklar1 kullanilmistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Akdeniz Universitesi merkez laboratuvari referans araligi

Parametreler Referans Arahg
Glikoz 74-106 mg/dL
BUN 9-23 mg/dL
Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL
Albiimin 3.2-4.8 g/dL
Potasyum 3.5-5.1 mEqg/L
Fosfor 2.4-5.1 mEg/L
Hemotokrit %35-52
Hemoglobin 12-16 g/dL
Total protein 6.6-8.7 g/dL
Urik asit 3.1-7.8 mg/dL
Sodyum 136-145 mEq/L
Kalsiyum 8.7-10.4 mEqg/L

3.6.8. Hemodiyaliz Seans1 Katihm Formu
Bireylerin hemodiyaliz seanslarina katilim durumlarin1 belirlemek i¢in aragtirmaci
tarafindan dort izlem siirecini kapsayan aylik hemodiyaliz seansi katilim formu

hazirlanmistir (Ek 12).

3.6.9. Watson lyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme
Formu

Watson IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimimi degerlendirmek i¢in Watson ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan gelistirilen bir formdur. Bu memnuniyet formu bir
oleek degildir. Form toplam alt1 sorudan olusmaktadir. Ik bes soru 1-7 arasinda
puanlanmakta, higbir zaman (1) ve her zaman (7) seklinde degerlendirilmektedir.
Altinct soru, verilen hemsirelik bakimindaki “bakim anlarinin™ degerlendirildigi agik
uglu bir soru seklindedir (Ek 13). Bu memnuniyet formu girisim grubuna,
aragtirmanin sonunda uygulanmistir. Bu formun arastirmada kullanimi igin Jean

Watson’dan e-posta ile izin alinmigtir (Watson ve ark., 2010) (Ek 14).
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3.6.10. Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu

Motivasyonel gorigmenin etkinligini degerlendirmek amaciyla literatiire dayanarak
(Miller ve Rollnick, 2013; Arkowitz ve ark., 2015; Ozpulat, 2015; Cakmak, 2018)
arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Motivasyonel goriisme degerlendirme
formunda,  goériisme memnuniyetini degerlendirmek igin besli likert skala,
goriigmenin eksik yonlerini degerlendirme sorusu ve eksik yonleri var ise hasta
tarafindan belirtilmesi i¢in agik uclu soru olmak {iizere ii¢ soru yer almaktadir (Ek

15).

3.6.11. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi

Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi (Kidney Disease Quality of Life-36
[KDQOL-36]), bobrek hastaligi olan ve diyaliz tedavisi uygulanan bireylerin iyilik
halini ve fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan bir dlgektir. Olgek, 1994°te
Amerika’da, Hays ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir ve Ispanyolca, italyanca,
Almanca, Japonca, Fransizca, Cince, Hollandaca ve Tiirkgeye ¢evrilmistir (Hays ve
ark., 1994). Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2007 yilinda Yildirim ve
arkadaslar tarafindan yapilmis ve test-retest Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.84-0.91
olarak bulunmustur (Yildirim ve ark., 2007). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach
alfa degeri fiziksel islevler alt boyutunda 0.73, mental islevler alt boyutunda 0.70,
bobrek hastaligi yiikii alt boyutunda 0.64, semptomlar ve problemler alt boyutunda
0.66 ve bobrek hastaliginin giinlik yasam etkileri alt boyutunda 0.68 olarak

bulunmustur.

Olgek, 134 maddelik uzun formundan dolay1 bilimsel arastirmalarda kullanilmasinda
sorunlar yasanmistir. Bu nedenle 6l¢ek kisa siirede uygulanabilen farkli formlara
cevrilmistir. Bu formlardan biri de dlgegin kisaltilmis sekli olan Bobrek Hastalig

Yasam Kalitesi-36 olgegidir. Olgek 36 madde ve bes alt boyut icermektedir.

e Fiziksel Islevlerini Gosteren SF-12 Alt Boyutu (1-5,8); genel saglik, aktivite

sinirlart, giinliik etkinlikleri yerine getirme becerisi ile ilgili maddeler,

e Mental Islevlerini Gosteren SF-12 Alt Boyutu (6-7, 9-12); depresyon ve

anksiyete, enerji diizeyi ve sosyal aktivitelerle ilgili maddeler,
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e Bobrek Hastaligi Yiikii Alt Boyutu (13-16), bobrek hastaliginin bireyin
giinliik yagsamini, zamanini, gerginligini, yiik olarak hissetmesini ne derecede

etkiledigi ile ilgili maddeleri,

e Semptomlar ve Problemler Alt Boyutu (17-28b), kas agrilari, gogiis agrisi,
kramplar, cilt kasintis1, kuru cilt, nefes darligi, bitkinlik veya bas donmesi,
istahsizlik, yorgunluk veya bitkinlik, ellerde veya ayaklarda uyusukluk,

bulant1 veya mide bozulmasi, diyaliz giris bélgesinde sorun maddelerini,

e Bobrek Hastaliginin Giinlikk Yasam Etkileri Alt Boyutu (29-36); s1v1 ve diyet
kisitlamasi, ev i¢inde calisma veya seyahat kapasitesi, doktor ya da diger
saglik profesyonellerine baglilik, stres veya endiseler, cinsel yasam ve kisisel
goriiniimii maddelerini icermektedir (https://www.kdgol-

complete.org/about/kdqol, Erisim Tarihi: 10 Nisan 2019).

Olgekte maddeler Tablo 3.8°deki gibi puanlanmaktadir. Her boyutta 0 ile 100
arasinda puanlar degismektedir. Olgek puanlarinin  hesaplanmasinda Bébrek
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi Calisma Grubu tarafindan olusturulan excel
skorlama aract kullanilmistir (https://www.rand.org/health-
care/surveys_tools/kdgol.html, Erisim Tarihi:10 Nisan 2019). Her boyuttaki yiiksek
puan daha iyi saglik gostergesidir (Hays ve ark., 1994) (Ek 16).

Tablo 3.8. Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi puanlamast

Olcek Soru Numaralari Sorularin Cevap Kategorisi Puanlama

4-7 1-2 0-100

2-3 1-2-3 0-50-100

12-16 1-2-3-4-5 0-25-50-75-100
1,8, 17-27,28a-28b,29-36 1-2-3-4-5 100-75-50-25-0

11 1-2-3-4-5-6 0-20-40-60-80-100
9-10 1-2-3-4-5-6 100-80-60-40-20-0

3.7. Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme
Programinin Olusturulmasi

Girisim grubunda yer alan ve hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyumunu,
memnuniyetini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik motivasyonel goriisme
ilkelerinin  kullanildigi Watson IBK’ya temellendirilmis yar1 yapilandirilmis
hemsirelik bakim programi arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Program dort

oturum ve goriisme siiresi en az 15 dakika olarak planlanmstir.
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Bakim programinin hazirlanmasinda Watson IBK’min 10 iyilestirme siireci de
kullanilmistir. Her goriisme modelden segilen iyilestirme siireglerine gore
diizenlenmistir. Kuramin bilesenlerinden kisilerarast bakim iliskisi ve bakim
durumu/bakim aninda motivasyonel goriisme teknigi kullamilmistir. Her bir
motivasyonel gorlisme oturumunun amaci ve kullanilan yontemler asagidaki sekilde

planlanmistir;

1. Goriismede bireylerin tedaviye uyumu, memnuniyeti, yasam kalitesi ve degisime
kars1 direncinin belirlenmesi amaglanmistir. Bununla ilgili olarak bireylerin hastaligi,
prognozu ve almakta oldugu tedavilerle ilgili gorisleri degerlendirilmistir.
Yasadiklar1 tedaviye uyum sorunlari belirlenerek bireylerin kabullenmeme, inkar ile

ilgili duygu diisiinceleri ortaya ¢ikarilmistir.

2. Goriismede hastaligi ve hastaligin belirtilerini anlama, sivi kisitlamasi, diyet ve
diizenli ila¢ kullanimin1 engelleyen faktorlerin degerlendirilmesi ve tedavinin
yararlart ve yan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu goériismede bireylerin
tedavisi ve hastaligi ile ilgili konular goriisiilmiis, tedaviye uyuma iligkin ambivalan

duygular ortaya ¢ikarilmistir.

3. Goriismede tedaviye uyumu, memnuniyeti, yasam kalitesi ve degisimi igin
cesaretlendirme amaglanmistir. Bireylerin sivi kisitlamasi, diyet ve diizenli ilag
kullanimi ile ilgili sorulart cevaplandirilmistir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ele
alinarak deneyimlerinin olumlu olumsuz etkilerini gérmesi saglanmis ve degisim igin

cesaretlendirilmistir.

4. Goriismede bireylerin uyumlarimi siirdirmede kendi etkililiginin desteklenmesi

amaglanmustir (Ek 17).

Motivasyonel goriisme yontemi ile ilgili Prof. Dr. Kiiltegin Ogel’den “Motivasyonel
Goriisme Teknigi Kursu” alinmig olup, katilim belgesi Ek 18’te yer almaktadir.
Ayrica Prof. Dr. Kiiltegin Ogel’e arastirmada motivasyonel goriisme yonteminin
kullaniminin uygunlugu i¢in e-posta yolu ile danisilmis ve uygun oldugu geri
bildirimi alinmistir (Ek 19). Yar1 yapilandirilmis hemsirelik bakim programi
Ingilizceye g¢evrilerek Dr. Jean Watson’a e-posta yoluyla iletilmis ve kendisinin

uzman goriisii alinmistir (Ek 20).
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3.8. Egitim Kitapc¢iginin Hazirlanmasi

Egitim kitap¢igi literatiir taramalari, aragtirma sonuglari, kanita dayali uygulama
rehberlerinden yararlanilarak  hazirlanmistir ~ (https://www.mayoclinic.org/tests-
procedures/hemodialysis/about/pac-20384824,  Erisim  Tarihi: 22.11.2017,
https://www.kidney.org/professionals/guidelines/guidelines_commentaries,  Erisim
Tarihi: 24.11.2017, https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-10-
0307_dialysistransitionbk2_oct07_Ir_bm.pdf, Erisim Tarihi: 27.11.2017)

Egitim kitapcig1 olusturulma asamalar1 Sekil 3.3’te verilmistir. EZitim kitapcigi
olusturulduktan sonra tez izlem jiiri tyeleri, Nefroloji Bilim Dali ¢gretim {iyesi,
Hemgirelik Fakiiltesi 6gretim tiyeleri, Egitim Fakiiltesi 6lgme degerlendirme 6gretim
iyesi, hemodiyaliz {initesi ve nefroloji klinigi sorumlu hemsiresi, nefroloji alaninda
calismalar1 bulunan Akdeniz Universitesi digindaki hemsirelik dgretim iiyelerinden
goriigleri DISCERN o0lgiim aracina gore alinmistir ve uzman listesi Sekil 3.4°te

verilmigtir.

Egitim kitap¢igi sivi kontrolii, diyet ve ila¢ yOnetimine uyumsuzlugu olan
hemodiyaliz uygulanan bireylerin uyumunun saglanmasi amaciyla kullanilmigtir.
Egitim kitapcigr bobrekler, bobreklerin gorevleri, kronik bdbrek hastaliginin
nedenleri, belirtileri, evreleri, tedavisi, hemodiyalizde beslenme, sivi alimi, sik
kullanilan ilaglar, bireylerde goriilebilen sorunlar, laboratuvar bulgular1 basliklarini

iceren, gorsellerle ve tablolarla desteklenen bir rehber niteligi tagimaktadir (Ek 30).
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Literatiir Taramasi
(Arastirma Sonuglari, Kanita Dayali Uygulama Rehberleri, National Kidney
Foundation Yer Alan Bilgiler, The National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative Klavuzlar)

v

Egitim Kitapgig Icerigi

o Bobrekleriniz
o Bobreklerin Gorevleri
¢ Kronik Bobrek Hastaligi Nedir?
¢ Kronik Bobrek Hastaliginin Nedenleri
¢ Kronik Bobrek Hastaliginin Belirtileri
¢ Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri
¢ Kronik Bobrek Hastaliginin Tedavisi
o Diyaliz
o Hemodiyaliz
o Periton Diyalizi
o Bobrek Nakli
e Hemodiyaliz ve Beslenme
o Dogru Miktarda Kalori Almak
o Dogru Miktarda Protein Almak
o Karbonhidrat Alimi
o Yag Alimi
o Fosfor Alimi
o Potasyum Alimi
o Sodyum Alimi
o Vitamin ve Mineral Alim1
e Hemodiyaliz ve Sivi Alimi
¢ Hemodiyaliz ve Sik Kullanilan ilaclar

e Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Goriilebilen Sorunlar
o Laboratuvar Bulgulari Ne Anlama Gelir?

¥

( Discern Kilavuzu’na Giére Uzman Degerlendirmesi \

e Tez izlem jiiri tiyeleri

e Nefroloji Bilimdali Ogretim Uyesi

e Egitim Fakiiltesi 6lgme degerlendirme béliimii Ogretim Uyesi

e Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri

e Nefroloji alaninda ¢alismalar1 bulunan Akdeniz Universitesi
digindaki Hemsirelik Ogretim Uyeleri

¢ Hemodiyaliz iinitesi sorumlu hemsiresi

\o Nefroloji klinigi sorumlu hemsiresi )

Egitim Kitap¢igimin Basim ve Cogaltilmasi

Sekil 3.3. Egitim kitapgiginin hazirlanmasi
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3.8.1. DISCERN Olciim Aracr’na Goére Uzman Degerlendirme Sonuglar

DISCERN ol¢iim araci, egitim materyalinin bilgi kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis gegerli ve giivenilir
bir aractir (Charnock ve ark., 1999). Olgiim araci iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde; “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu yer
almaktadir. Bu form, igerik durumu (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 madde),
resim grafik durumu (5 madde), yaz1 ve plan durumu (8 madde), 6grenme ve
motivasyon durumu (3 madde), kiiltiirel uygunluk durumu (2 madde) olmak iizere
alt1 boliim ve toplam 27 sorudan olugsmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet igin 1
puan, hayir i¢in 0O puan verilerek toplam 1 ile 27 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi materyalin okunabilirlik
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ikinci béliim; egitim materyalinin
giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgek 15
maddelik, 5°li likert tiptedir. Degerlendirmede toplam 15 puan egitim kitapgiginin
kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugunun
gostermektedir. Ulkemizde DISCERN Olgiim Araci'min Tiirkge gegerlik giivenirligi
Gokdogan (2003) tarafindan yapilmistir . Hasta egitim programi kapsaminda
hazirlanan egitim kitapcigi uzmanlar tarafindan DISCERN Olgiim Araci’na gore
degerlendirilmistir (EK 21) (Sekil 3.4). Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
Kendall’s W Uyum Katsayist testi yapilmistir. Kendall’s W 0-1 arasinda deger
almakta ve deger 1’e dogru yaklastikga degerlendirenler arasinda uyumun arttigini
gostermektedir. Ayrica Kendal’'s W Uyum Katsayisinin  p<0.05 olmasi
degerlendirenler arasinda uyum var olarak yorumlanmaktadir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Arastirmamizda, analiz sonucunda uzman goriisleri arasinda farklilik

olmadig1 bulunmustur (Tablo 3.9).
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Egitim Kitapciginin Degerlendirilmesi

v

AISCERN Olgiim Aracr’na gore goriislerin almmas::

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Ogr. U. Prof. Dr. Fettah Fevzi ERSOY
e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. U. Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. U. Prof. Dr. Zeynep OZER

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. U. Prof. Dr. Hicran BEKTAS

e Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. U. Prof. Dr. Sabire YURTSEVER

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Selma TURAN KAVRADIM
e Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Giiglii SEKERCIOGLU

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. Gor. Dr. Semra GUNDOGDU

e Nefroloji Klinigi - Hemsire Hafize OZDEMIR

e Hemodiyaliz Unitesi - Hemsire Ayse SOLAZ

e Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogr. U. Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

~

/

v

DISCERN Olgiim Aracinin Degerlendirilmesi

v

Atesman Okunabilirlik Indeksinin Hesaplanmas1

Sekil 3.4. Egitim kitap¢iginin degerlendirilmesi

Tablo 3.9. DISCERN Olgiim Arac1 degerlendirme sonuglari

DISCERN Olciim Araci | Puan araliklar X£SS Wa P
Okunabilirlik derecesi 1-27 21.25+3.25 0.658 0.000
Giivenirlik ve bilgi kalitesi 15-75 68.08 + 4.62 0.986 0.000
Genel degerlendirme 1-5 4.58+0.51

3.8.2. Atesman OKunabilirlik indeksi

Okunabilirlik indeksi 1949 yilinda Rudolf Flesch tarafindan gelistirilmistir. Indeks
1976 yilinda John P. Kincaid tarafindan modifiye edilmistir (Kincaid ve ark., 1975).
Tiirkce metinlerin okunabilirligini hesaplamak amaciyla indeks Atesman tarafindan
1997 yilinda Tirk¢eye uyarlanmustir (Sekil 3.5). Okunabilirlik sayisinin 100°e
yaklastikca metinin kolay, sifira yaklastikca zor okunabildigi anlasilmaktadir
(Atesman, 1997). Egitim kitap¢iginin okunabilirlik diizeyini belirlemek i¢in Atesman

okunabilirlik formiilii kullanilmistir.
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Atesman = 198.825 — 40.175y1—2.610y»
x1: hece olarak ortalama sozciik uzunlugu
x2: sozciik olarak ortalama climle uzunlugu

Sekil 3.5. Atesman okunabilirlik indeksi formiilii (Atesman, 1997)

Atesman okunabilirlik sayisina gore bir siniflandirma olusturmustur (Tablo 3.10).

Egitim kitap¢iginin okunabilirlik diizeyi 6n uygulama oncesi arastirmaci tarafindan

hesaplanmis ve okunabilirlik sayis1 95.34 bulunmustur. Atesman okunabilirlik

formiiliine gore egitim kitap¢iginin okunabilirlik diizeyi ¢ok kolay olarak

bulunmustur.

Tablo 3.10. Atesman okunabilirlik araliklar

Diizey Okunabilirlik Arahig:
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta giigliikte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29

3.9. On Uygulama

On uygulama ile ilgili asagidaki planlamalar yapilmustir.

Orneklemdeki bireylerin %51 olan 3 hasta 6n uygulama kapsamina almmustir.
On uygulamaya alinan bireyler arastirma kapsamina alimamustir.

Arastirma kapsamina alinirken bireylere hemodiyaliz tinitesindeki yatak sirasina
gore “Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu”, “Diyaliz Diyet
ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”
uygulanmis ve dahil edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
bireyler 6n uygulamaya dahil edilmistir.

Bireyler ile dort goriisme yapilmustir.

Tiim yapilan dort goriismede, odada arastirmacinin ve bireyin kullanacagi
sandalye ve masa bulundurulmus ve goriismelerin boliinmemesi i¢in odanin
kapisina uyarict bir not asilmistir. Odada bulunan telefon goriismeler sirasinda
kapatilmigtir. Gorlisme masasinda arastirmacinin notlar alabilmesi icin kagit,
kalem ve bireyler i¢in pegete ve su bulundurulmustur.

[k goriisme (1. hafta) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
hemodiyaliz iinitesinde bulunan toplantt odasinda, 20 dakika siirede,

“Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Hasta Bilgi Formu”, “Hemodiyaliz
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Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis
Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Antropometrik Olgiimler ve
Biyokimyasal Parametreler”, “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu”, “Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi” uygulanmis, 15 dakika “Watson IBK
Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 1. Goriisme” ve 30 dakika
egitim uygulanmis ve egitim kitap¢igr verilmistir.

Ikinci goriismede (2. hafta) hemodiyaliz {initesinde bulunan toplant: odasinda,
15 dakika “Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 2.
Goriisme” ve “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” uygulanmustir.

Uciincii goriismede (3. hafta) hemodiyaliz iinitesinde bulunan toplanti odasinda,
15 dakika “Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 3.
Gortigme” ve “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” uygulanmuistir.

Son goriisme (4. hafta) hemodiyaliz iinitesinde bulunan toplanti odasinda, 15
dakika “Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Gériisme Programi 4.
Goriisme”, 20 dakika siirede “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”,
“Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum
Olgegi”, “Antropometrik  Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler”,
“Hemodiyaliz Seans1 Katihm Formu”, “Watson lyilestirme Siireclerine Gore
Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu”, “Motivasyonel Goriigme
Degerlendirme Formu” ve “Bobrek Hastalifi Yasam Kalitesi-36 Olgegi”
uygulanmistir. Veri toplama araglarinin ve egitim kitapgiginin anlasilirhign test
edilmistir.

Uygulama &6ncesi ve sonrasi Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi,
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi, Modifiye Morisky Uyum
Olgegi, Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler, Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi, uygulama sonrast Watson lyilestirme
Siireglerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu, Motivasyonel
Gortisme Degerlendirme Formu, dort izlemde Hemodiyaliz Seans1 Katilim
Formu uygulanmis, puan ortalamalar1 ve standard sapmalar1 Tablo 3.11°de
verilmistir.

On uygulama sonuglarina gére hemodiyaliz uygulanan bireylerin puanlarinda
olumlu yonde degisim goriilmiistiir ve arastirmada uygulama asamasina

gecilmesine karar verilmistir.
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e On uygulama sonrasinda egitim igerigi, veri toplama formlari, yar
yapilandirilmis goriisme formu ile ilgili herhangi bir Oneri gelmemis ve

degisiklik yapilmamistir (Sekil 3.6).

ON UYGULAMA

v

ﬂ Olciim \

- Bilgilendirilmis Onam Formu

- Hasta Bilgi Formu .

- Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

- Hemodiyaliz Hastalarinmn Diyet Davranis Olgegi

1. hafta - Modifiye Morisky Uyum Olgegi

- Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

- Hemodiyaliz Seansi Katilim Formu

- Bobrek Hastahigi Yasam Kalitesi-36 Olcegi

- Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis
Motivasyonel Goriigme Programi 1. Gorlisme

- Egitim uygulanmasi ve egitim kitap¢iginin verilmesiJ

v

é .
- Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis]

2. hafta Motivasyonel Goriisme Programi 2. Gorilisme
- Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu

\.

v

- Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis}

3. hafta Motivasyonel Goriisme Programi 3. Gorligme
- Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu

.

4

(o ~

- Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis

Motivasyonel Goriisme Programi 4. Goriisme

- Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

- Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi

4. hafta - Modifiye Morisky Uyum Olgegi

- Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

- Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu

- Watson lyilestirme  Siireclerine ~ Gore  Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Formu

- Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu

Qbrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olcegi /

Sekil 3.6. On uygulama semasi
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Tablo 3.11. On uygulamaya katilan bireylerin 6lgek birinci ve ikinci 6lgiim sonuglart

Olgek alt boyutlar:

HHSKO
Bilgi
Davranis
Tutum
Toplam
HHDDO
MMUO
Bilgi
Motivasyon
2.izlem
1£0.00

1.izlem
Hemodiyaliz Seans1 Katilim 1+0.00

Formu

Watson Tyilestirme Siireclerine
Memnuniyeti Degerlendirme Formu
Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakimi aldim
Temel ihtiya¢larim karsiland1
Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik bakimi aldim
Iyilesmeme yardimci olacak bir gevre olusturuldu
Bireysel inanglarima deger verilerek umut etmem saglandi

Gore Hasta

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, bakim verilen ya da
verilmeyen  zamanlardaki  deneyimlerinizi  benimle
paylasabilir misiniz?

Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu
Motivasyonel goriismeden memnun kalma durumu

Motivasyonel gériismenin eksik yonleri
Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olcegi

Fiziksel Islevler

Mental Islevler

Bobrek Hastaligr Yiikii

Semptomlar ve Problemler

Giinlik Yasam Etkileri

Antropometrik Ol¢iimler

Kan Basinc
Sistolik Kan Basinc1
Diyastolik Kan Basinci
Boy
Kilo
Beden Kitle indeksi

1. Olgiim 2. Ol¢giim
X+SS X+SS
19.00+0.00 19.00£0.00
21.66+3.78 24.00+£3.60
8.00+2.00 11.66+1.52
48.66+4.04 54.66+3.78
35.66+9.45 41.66+8.08
0.66+0.57 1.66+0.57
1.66+0.57 2.00+0.00
3.izlem 4.izlem
1£+0.00 1£0.00
Min  Max Medyan X+SS
6.00 6.00 6.00 6.00+0.00
6.00 7.00 6.00 6.33+0.57
6.00 7.00 6.00 6.33+0.57
6.00 7.00 6.00 6.33+0.57
6.00 7.00 6.00 6.33+0.57

n %
Paylasim 3 100.0
olmadi
Min  Max Medyan X£SS
4.00 4.00 4,00 4.00+0.00
n %
Hayir 3 100.0
X+SS X+SS
34.04+14.13 40.76+9.88
43.01+11.41 44 86+13.62
18.75+18.75 39.58+18.04
65.28+42.30 69.44+40.62
64.58+17.21 73.96+17.20
1. Ol¢iim 2. Olgiim
X+SS X+SS
131.66+12.74 128.33+7.63
77.00+£7.00 74.66+£0.57
167.66+4.61 167.66+4.61
70.50+£19.75 70.50+£19.75
25.04+7.43 25.04+7.43
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Biyokimyasal Parametreler ~ Referans Arahgi 1. Olgiim 2. Ol¢iim
XSS XSS
Glikoz 74-106 mg/dL 92.00+£16.09 87.66+15.17
BUN 9-23 mg/dL 47.51+4.37 45.68+3.05
Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL 7.78+0.83 7.77£0.66
Albiimin 3.2-4.8 g/dL 3.60+0.10 3.56+0.20
Potasyum 3.5-5.1 mEqg/L 5.5740.36 5.13+0.90
Fosfor 2.4-5.1 mEqg/L 4.88+0.50 4.74+0.28
Hemotokrit %35-52 42.33£2.08 41.33+£2.08
Hemoglobin 12-16 g/dL 11.86+1.02 12.10+0.36
Total protein 6.6-8.7 g/dL 7.10£0.10 7.36+0.15
Urik asit 3.1-7.8 mg/dL 4.70+0.81 5.16+1.06
Sodyum 136-145 mEg/L 150.66+5.50 141.00+1.00
Kalsiyum 8.7-10.4 mEqg/L 8.36+.55 8.90+0.20

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda girisim ve kontrol grubuna uygulanan siirecler

asagida yer almaktadir. Tez uygulama semast Sekil 3.7°de yer almaktadir.

Girisim grubu icin;

e Haftanin ii¢ giinii hemodiyaliz linitesine gidilerek hemodiyaliz uygulanan bireylerin

dosyalar1 incelenmistir.

e Aragtirma kapsamina alinirken bireylere hemodiyaliz tinitesindeki yatak sirasina
gore “Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu”, “Diyaliz Diyet ve
Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”

uygulanmistir.

¢ Aragtirmanin dahil etme kriterlerine uyan ve randomizasyon tablosuna gore girisim
grubuna alinan ve arastirmaya katilmaya kabul edenlerin yazili onamlar1 alinmis ve

bireyler izlem formuna kaydedilerek izlemleri yapilmistir (Ek 22).

e Tiim yapilan dort goriismede, odada arastirmacinin ve bireyin kullanacagi sandalye
ve masa bulundurulmus ve goriismelerin boliinmemesi i¢in odanin kapisina uyarici
bir not asilmistir. Odada bulunan telefon goriismeler sirasinda kapatilmigtir.
Gorlisme masasinda arastirmacinin notlar alabilmesi i¢in kagit, kalem ve bireyler

icin pegete ve su bulundurulmustur.

eilk goriisme (1. ay) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemiyle

hemodiyaliz iinitesinde bulunan toplanti odasinda, 20 dakika siirede,
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“Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Hasta Bilgi Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarinda
Stvi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davramis Olgegi”,
“Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal
Parametreler”, “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” ve “Bébrek Hastaligi Yasam
Kalitesi-36 Olgegi” uygulanmis, 15 dakika “Watson IBK Temellendirilmis
Motivasyonel Goriisme Programi 1. Goriisme” ve 30 dakika egitim uygulanmis ve

egitim kitap¢ig1 verilmistir.

eikinci goriismede (2. ay) hemodiyaliz iinitesinde bulunan toplanti odasinda, 15
dakika “Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 2.

Goriisme” ve “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” uygulanmistir.

e Ugiincii goriismede (3. ay) hemodiyaliz {initesinde bulunan toplant: odasinda, 15
dakika “Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 3.

Goriisme” ve “Hemodiyaliz Seanst Katilim Formu” uygulanmistir.

e Son goriisme (4. ay) hemodiyaliz tinitesinde bulunan toplanti odasinda, 15 dakika
“Watson IBK Temellendirilmis Motivasyonel Goriisme Programi 4. Goriisme”, 20
dakika siirede “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz
Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”,
“Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler”, “Hemodiyaliz Seansi
Katilm Formu”, “Watson lyilestirme Siireclerine Goére Hasta Memnuniyeti
Degerlendirme Formu”, “Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu” ve
“Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi” uygulanmis ve bireylerin ézel bilgi

talepleri olmamustir.
Kontrol grubu i¢in;

e Haftanin ii¢ giinii hemodiyaliz iinitesine gidilerek hemodiyaliz uygulanan bireylerin

dosyalar1 incelenmistir.

e Arastirma kapsamina alinirken bireylere hemodiyaliz tinitesindeki yatak sirasina
gore “Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu”, “Diyaliz Diyet ve
Stvi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”

uygulanmistir.
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e Arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan ve randomizasyon tablosuna gore girisim
grubuna alinan ve arastirmaya katilmaya kabul edenlerin yazili onamlar1 alinmis ve

bireyler izlem formuna kaydedilerek izlemleri yapilmistir (Ek 22).

eilk goriismede (1. ay) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yodntemiyle
hemodiyaliz ~ Unitesinde bulunan toplantt odasinda, 20 dakika siirede
“Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Hasta Bilgi Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarinda
Stvi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davramis Olgegi”,
“Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal
Parametreler”, “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” ve “Bobrek Hastaligi Yasam

Kalitesi-36 Olgegi” uygulanmistir.

e ikinci ayda, kontrol grubundaki bireyler hemodiyaliz iinitesinde rutin hemodiyaliz

tedavisi ve hemsirelik bakimi almaya devam etmislerdir.

eUciincii ayda, kontrol grubundaki bireyler hemodiyaliz {initesinde rutin

hemodiyaliz tedavisi ve hemsirelik bakim1 almaya devam etmislerdir.

¢ Dordiincii ayda, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle hemodiyaliz
iinitesinde bulunan toplanti odasinda 20 dakika siirede “Hemodiyaliz Hastalarinda
Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi”,
“Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal
Parametreler”, “Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu” ve “Bobrek Hastaligi Yasam
Kalitesi-36 Olgegi”, uygulanmis ve 30 dakika siirede egitim uygulanmis ve egitim

kitapgig1 verilmistir. Bireylerin 6zel bilgi talepleri olmamustir.
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Uzman Goriisii

\

WATSON INSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMI$

\/

ﬁ Olciim \

- Bilgilendirilmis Onam Formu

Hasta Bilgi Formu

- Hemodiyaliz Hastalarinda S1v1 Kontrol Olgegi

- Hemodiyaliz Hastalarinm Diyet Davranis Olgegi

(DISCERN ve | €= HASTA EGIiTiM KiTAPCIGININ VE YARI YAPILANDIRILMIS
Atesman GORUSME FORMUNUN HAZIRLANMASI
Okunabilirlik
indeksi) ‘
~ ‘1' - RANDOMIZASYON
On Uygulama
(3 Hasta) / \
- < GIRISIM KONTROL

v

ﬁ Olciim

- Bilgilendirilmis Onam Formu

- Hasta Bilgi Formu

- Hemodiyaliz Hastalarinda S1v1 Kontrol Olcegi
Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davranis Olcegi

- Modifiye Morisky Uyum Olgegi

- Modifiye Morisky Uyum Olgegi

~

- Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler Lay - Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler
- Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu - Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu
- Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi - Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi-36 Olgegi
- Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis
Motivasyonel Goriigme Programi 1. Goriisme
Qgitim uygulanmasi ve egitim kitapgigmin verilmesi / \ /
~ - ~ )
- Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis
Motivasyonel Goriisme Programi 2. Goriisme 2.ay Rutin Hemodiyaliz Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
- Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu
L J . J
~ i ~ ~ ~
- Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis
Motivasyonel Goriisme Programi 3. Goriisme 3.ay Rutin Hemodiyaliz Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
- Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu
L J L J
c Ol¢iim \ (2 Olgiim o \
- Watson Insan Bakim Kurammna Temellendirilmis - Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
Motivasyonel Gériisme Programi 4. Gériisme - Hem_oc_ilyallz Hastalarlnln Plyet.Davranls Olgegi
- Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi - Modifiye Morisky Uyum Olgegi
- Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi - Antrop(?me'trlk Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler
- Modifiye Morisky Uyum Olgegi say - Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu

- Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

- Bébrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi

- Hemodiyaliz Seans: Katilim Formu

- Watson lyilestirme  Siireglerine ~ Goére  Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Formu

- Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu

Q&brek Hastahig1 Yasam Kalitesi-36 Olcegi J

Sekil 3.7. Tez uygulama semasi

4 ™)
Egitim uygulanmasi ve egitim kitapgiginin verilmesi
. J

59



3.10.1. Uygulama Protokolii Tlkeleri

e Arastirmada kullanilacak olan egitim ve damigsmanlik bilgilerini ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,

e Bireylerin klinik durumu ve bireyselligi goz oniine alinarak dogru bilgi/egitim
vermek,

e Gergekgi stratejileri tanimlamak ve motivasyonu artirmak icin rehberlik etmek,
e Bireyleri cesaretlendirerek problem ¢6ziimii i¢in destek vermek,
e Bireylere geri bildirim vermek ve desteklemek,

e Bireysel bas etme yontemleri ve kararlarin etkinligini degerlendirmek igin
bireyin hastalik yonetimini tanimlamasina yardimci olmak,

e Katilimcilarin  hazirlanan egitim rehberinden miimkiin oldugu kadar
yararlanmalarini saglamak,

e Bireylerin kaygi ve sorulari i¢in ulasilabilirligi saglamak,

e Kontrol grubundaki bireylere arastirmanin tamamlanmasindan sonra egitim

kitap¢igini paylagsmaktir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(06.11.2017 tarihli 70904504/368 sayil1) (Ek 23) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi
Nefroloji Bilim Dali’'ndan (14.02.2018 tarihli 57830559-302.14.03-E.20946 sayili)
(Ek 24) gerekli onaylar alinmistir. Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki
bireylere uygulanacak olan Diyaliz Diyet ve Stvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi,
Hemodiyaliz Hastalarmnda Sivi Kontrol Olgegi (Ek 25), Hemodiyaliz Hastalarmin
Diyet Davranis Olgegi (Ek 26), Modifiye Morisky Uyum Olgegi (Ek 27), Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi (Ek 28) ve DISCERN Olg¢iim Araci (Ek 29)
izinleri e-posta yoluyla alinmistir. Arastirmaya dahil edilen girisim ve kontrol
grubundaki bireyleri bilgilendirmek ve onamlarini almak amaciyla Bilgilendirilmis
Onam Formu (Ek 3-4) kullanilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin
arastirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi ve bireylerin

aragtirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sozel ve yazili olarak belirtilmistir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma kapsamina, sivi kisitlamasi, diyet ve ila¢ yonetimine uyumsuzlugu olan
hemodiyaliz uygulanan bireyler alinmistir. Arastirma siiresi kisitli oldugundan,
Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel gériisme programi dort gdriisme
seklinde gergeklestirilecegi icin dort aylhk siiregteki izlem  bulgular
degerlendirilmistir. Arastirma tek bir kurumda izlenen hemodiyaliz uygulanan

bireyler ile gerceklestirilmistir.

3.13. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Hemodiyaliz uygulanan bireylerin siv1 kisitlamasi, diyet ve

ila¢ yonetimine uyumu, memnuniyeti ve yasam kalitesidir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemodiyaliz uygulanan bireyler icin Watson IBK’ya

temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimdir.

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kullanilmigtir. Verilerin analizi uzman bir
kullanilan istatistiksel

istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Verilerin analizinde

yontemler Tablo 3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

istatistiksel Yontemler
e Cronbach alfa

Degiskenler

e Olgeklerin giivenirligi

Uzman Goriisleri o Kendall iyi uyusum katsayist

o Egitim icerigi uzman goriisleri (DISCERN)

Egitim kitap¢igimin okunabilirlik diizeyini belirleme o Atesman’in okunabilirlik indeksi

Tanimlayici veriler

e Girisim ve kontrol grubu sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin veriler

e Girisim ve kontrol grubu antropometrik ve
biyokimyasal parametreler

e Girisim grubu Watson iyilestirme siireglerine gore
hasta memnuniyeti degerlendirme formu

e Girisim grubu Motivasyonel goriisme degerlendirme

formu

o Kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde

o Siirekli  veriler igin ortalama ve
standart sapma, min-max.ve
degerleri

e Gruplarin homojenitesi igin

kategorik verilerde Pearson Ki-Kare
veya Fisher’in Kesin Testi, siirekli
degiskenlerde student t testi

Normal dagilima uygunluk testleri

o Carpiklik katsayisi

Girisim ve Kontrol grubu dl¢ek degerlendirmesi
e Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark

e Olcek puan ortalamalari, standart
sapma
Parametrik verilerde
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e Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olcegi puan | ¢ Bagimsiz  gruplar igin t testi

ortalamalar1 arasindaki fark (Independent samples t testi)
e Modifiye Morisky Uyum Olgegi puan ortalamalari | e Iki es arasindaki farkin t testi (Paired
arasindaki fark samples t testi)

e Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark

e Aym1 bireylerden elde edilen iki farkli &lgiim
zamanindaki farkin testi i¢in

e Bagiml degiskenler arasindaki iligki yonii ve giiclinii | o Korelasyon analizi
ortaya koymak i¢in

e Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi iizerine | o Regresyon analizi
diger 6lcek ve alt boyutlarinin etkisi

Tablo 3.13. Olgekler ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri

1. Ol¢iim 2. Olgiim
X £SS Carpikhik X £SS Carpikhk
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

o Bilgi 17.734+0.36 -1.25 18.3840.22 0.80
e Davranis 20.18+0.41 -0.26 22.18+0.55 0.12
e Tutum 6.93£0.26 2.12 11.41+0.37 0.02
e Toplam 44.85+0.55 -0.01 51.98+0.82 0.18
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olcegi  36.91+0.80 -0.56 42.43+0.67 -0.64
Modifiye Morisky Uyum Olcegi

o Bilgi 0.68+0.07 0.09 1.43+0.06 0.27
¢ Motivasyon 1.00+0.02 0.00 1.38+0.06 0.49
Bobrek Hastahgi Yasam Kalitesi-36 Olcegi

e Fiziksel Islevler 41.76+1.21 -0.34 44.90+0.85 -0.53
e Mental Islevler 39.99+1.24 -0.07 45.15+1.05 -0.63
o Bobrek Hastaligr Yiikii 36.66+2.62 -0.19 46.35+£2.10 0.01
e Semptomlar ve Problemler 81.04+1.54 -0.80 92.04+0.90 -1.26
o Bobrek Hastaliginin Giinlitk Yagam Etkileri 72.97+1.62 -1.46 89.37+0.87 -0.60

Aragtirmada kullanilan Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Hemodiyaliz
Hastalariin Diyet Davrams Olgegi, Modifiye Morisky Uyum Olgegi, Bobrek
Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi toplam puan ve alt boyutlarmin ileri istatistiksel
yontemler kullanilarak analizleri yapilmadan dnce, her bir alt boyut ve genel puana
iliskin girisim Oncesi ve sonrasi ortalama, standart sapma ve c¢arpiklik degerleri
hesaplanmustir. Olgeklerin birinci ve ikinci 6lgiim analiz bulgular1 Tablo 3.13’te yer

almaktadir.

Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak i¢in bakilan garpiklik
degerinin +3 araliginda olmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo
3.13’te goriildiigi gibi en diisiik ve en yiiksek ¢arpiklik degerleri -1.46 ve 2.12 olarak
saptanmigtir. Olgekler ve alt boyutlarindan elde edilen carpiklik degerleri +3
araliginda oldugu i¢in Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Hemodiyaliz
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Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi, Modifiye Morisky Uyum Olgegi ve Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi ve alt boyutlarinmn tiimiiniin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada hemodiyaliz uygulanan bireylerde, Watson IBK’ye temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitimin tedaviye uyuma, memnuniyete ve yasam
kalitesine etkisini gosteren bulgular degerlendirilmistir. Bulgular asagidaki ana

basliklar altinda incelenmistir.
1. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyuma iliskin bulgular
2. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin memnuniyetine iliskin bulgular
3. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde yasam kalitesine iliskin bulgular
4. Tedaviye uyum (sivi kisitlamasi, diyet, ilag yoOnetimi) ve yasam Xkalitesi

arasindaki iligkilere yonelik bulgular

4.1. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Tedaviye Uyuma iliskin Bulgular

Bu bolimde hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyumu degerlendirmede
CTE semasinda belirtilen (Sekil 3.2) ve asagida yer alan Olgekler, form,
antropometrik Olglimler ve biyokimyasal parametrelere iligkin bulgular yer

almaktadir.
a) Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi
b) Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi
¢) Modifiye Morisky Uyum Olgegi
d) Hemodiyaliz Seans1 Katilim Formu
e) Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

Arastirma sonunda girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin
hemodiyaliz seanslarina tam katilm gosterdikleri saptanmistir. Bu nedenle

hemodiyaliz seansina katilim formuna iliskin istatistiksel analiz uygulanmamustir.

a) Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegine iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sivi kisitlamasi uyumuna
iliskin bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin
Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.1°de, Hemodiyaliz
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Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin zaman

icindeki degisimi Sekil 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi’nin grup ve zamana gore degisimi

Bilgi Davrams Tutum Hemodiyaliz
X+SS X+SS X+SS Hastalarinda Sivi
Kontrol Olgegi
Toplam
X+SS
§ 1. Olgiim 17.31+£3.35 20.03+2.57 6.96+2.05 44.31+£3.69
:(% 2. Olgiim 18.68+1.40 23.34+4.27 13.43+1.88 55.46+5.07
c_e 1.0l¢iim 18.21+2.09 20.35+3.89 6.89+2.00 45.46+4.86
é 2.0l¢iim 18.03+2.06 20.85+4.02 9.10+1.93 48.00+£5.28
F p F p F p F p
Grup 0.06 | 0.801 | 1.78 | 0.187 27.13 0.000 9.16 0.004
Zaman 2.78 | 0.101 | 12.95 | 0.001 232.65 0.000 111.12 0.000
Grup*zaman 469 | 0.034 | 7.05 | 0.010 55.85 0.000 44.05 0.000

Girisim Kontrol
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Sekil 4.1. Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi ve alt boyut ortalamalariin zaman igindeki
degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi toplam puan Ve tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmusken (sirasiyla F=9.16, p=0.004, F=27.13, p=0.000), bilgi ve
davranig alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Farkli zamanlardaki 6l¢timler degerlendirildiginde, girisim ve kontrol
grubundaki bireylerin bilgi alt boyutu disinda 6lgek toplam puan, davranig ve tutum

alt boyut puan ortalamalarinda farkli zamanlardaki 6l¢iimler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmistir (sirastyla F=111.12, p=0.000, F=12.95, p=0.001,
F=232.65, p=0.000). Girisim ve kontrol grubunun zaman igindeki etkilesimi
degerlendirildiginde (grup*zaman etkilesimi), 6l¢ek toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda farkli zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (sirasiyla F=44.05, p=0.000, F=4.69, p=0.034, F=7.05, p=0.010,
F=55.85, p=0.000). Girisim sonras1 Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol dlgegi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi
puan ortalamalar1

Girisim Kontrol Test degeri
X+SS t p X+SS t p t p
o 1.0lgiim | 17.31£3.35 18.2142.09 -1.22 | 0.225
Bilgi . -2.19 | 0.036 0.65 | 0.518
2.0lgim | 18.68+1.40 18.03+2.06 144 | 0.153
1.0lgii 20.03+2.57 20.35+3.89 -0.38 | 0.700
Davranis _ 442 | 0.000 067 | 0.507
2.0lgim | 23.34+4.27 20.85+4.02 231 | 0.024
1.0lgim | 6.96+2.05 6.89+2.00 0.14 | 0.886
4. -19.60 | 0.000 -4.63 | 0.000
Tutum 2.0lgim | 13.43+1.88 9.10+1.93 8.78 | 0.000
1.0lgii 44.3143.69 45.46+4.86 -1.04 | 0.303
Toplam e O -11.99 | 0.000 -2.83 | 0.008
2.0lgiim | 55.46+5.07 48.00+5.28 5.57 | 0.000

Tablo 4.2°de girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin Sivi
Kontrol Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Girisim grubundaki bireylerin Stvi Kontrol Olgegi alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamalarinin ikinci 6l¢iimde daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci 6lglim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (sirasiyla t=-11.99, p=0.000, t=-
2.19, p=0.036, t=-4.42, p=0.000, t=-19.6, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
davranig, tutum alt boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin ikinci 6l¢iimde daha
yiiksek oldugu, birinci ve ikinci Ol¢im arasinda tutum ve olgek toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla t=-

4.63, p=0.000, t=-2.83, p=0.008).

Girisim ve kontrol grubunda birinci 6l¢iimde S1vi Kontrol Olgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ikinci
olglimde ise girisim ve kontrol grubunda bilgi alt boyutu disinda, toplam, davranis ve
tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (sirasiyla t=5.57, p=0.000, t=2.31, p=0.024, t=8.78, p=0.000). Elde

edilen bulgular “Watson Insan Bakim Kuramina temellendirilmis motivasyonel
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goriisme ve egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde
kontrol grubuna gore siv1 kisitlamasina uyumlarini artirmaya etkisi vardir” hipotezini

dogrulamaktadir.

b) Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davrams Olcegine iliskin Bulgular

Bu boéliimde girisim ve kontrol grubundaki bireylerin diyet uyumuna iliskin bulgular
yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Davranis Olgegi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo
4.3’te, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davramis Olgegi puan ortalamalarinin zaman

icindeki degisimi Sekil 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi’nin grup ve zamana gére degisimi

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davrams Olgegi
X+SS
£ 1. Olgiim 37.96+5.95
g 2. Olglim 45.59+3.22
'S | 1.Olgiim 35.71+6.37
E 2.0l¢iim 38.82+4.78
F p
Grup 15.13 0.000
Zaman 61.80 0.000
Grup*zaman 10.95 0.002
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Sekil 4.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi ortalamalarinin zaman igindeki degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(F=15.13, p=0.000). Farkli zamanlardaki &l¢iimler degerlendirildiginde, girisim ve
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kontrol grubundaki bireylerin diyet davranis 6l¢egi puan ortalamalarinda farkli
zamanlardaki Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=61.80, p=0.000). Girisim ve kontrol grubunun zaman igindeki etkilesimi
degerlendirildiginde (grup*zaman etkilesimi), Ol¢cek toplam puan ortalamalari
arasinda farkli zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=10.95,
p=0.002). Girisim sonras1 Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi puan
ortalamalarinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3 ve
Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi
puan ortalamalar1

Hemodiyaliz Girisim Kontrol Test degeri

Hastalarmn Diyet X+£SS t p X£SS t p t p

Davrams Olcegi

1.0l¢iim 37.96+5.95 35.71+6.37 141 | 0.162
b -7.82 | 0.000 -329 | 0.003

2.0l¢iim 45.5943.22 38.82+4.78 6.5 0.000

Tablo 4.4’te girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin Diyet
Davranis Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki bireylerin Diyet Davranis Olgegi puan ortalamalariin ikinci dlgiimde
daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci Ol¢iim arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla t=-7.82, p=0.000, t=-3.29, p=0.003).

Girisim ve kontrol grubunda birinci &lgiimde Diyet Davrams Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ikinci dlgiimde
ise girisim ve kontrol grubunda Diyet Davranis Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=6.5, p=0.000). Elde edilen bulgular
“Watson Insan Bakim Kuramina temellendirilmis motivasyonel griisme ve egitimin
girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol grubuna gore

diyet uyumlarini artirmaya etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

¢) Modifiye Morisky Uyum Ol¢egine Iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ilag yonetimi uyumuna iliskin
bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Modifiye Morisky
Uyum Olgegi bilgi ve motivasyon alt boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara
gore degisimi Tablo 4.5’te, Modifiye Morisky Uyum Olgegi puan ortalamalarinin

zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Modifiye Morisky Uyum Olgegi’nin grup ve zamana gore degisimi

Bilgi Motivasyon
X+SS XSS
£ | 1. Olgiim 0.65+0.54 1.030.17
g 2. Olgiim 1.65+0.48 1.71£0.45
°© 1.0l¢iim 0.71+0.59 0.96+0.18
o)
é 2.0lgim 1.17£0.39 1.00+0.00
F p F p
Grup 3.85 0.054 59.64 0.000
Zaman 88.58 0.000 57.78 0.000
Grup*zaman 11.85 0.001 46.93 0.000
Girisim Kontrol
18- 1
c_E‘s 12 , ~= 16
£ 1:2 [ /,/'" ij i
© 1 i// - L g pemans
0.8 ',-*’ R e T
0,6 4 06
0.4 0,4
1. Olgiim 2. Oleiim 1. Olgim 2. Olgiim
Zaman
==¢==Bilgi == Motivasyon

Sekil 4.3. Modifiye Morisky Uyum Olgegi alt boyut ortalamalarinin zaman igindeki degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Modifiye Morisky Uyum Olgegi
motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmusken (F=59.64, p=0.000), bilgi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Farkli zamanlardaki Olgiimler
degerlendirildiginde, girisim ve kontrol grubundaki bireylerin bilgi ve motivasyon alt
boyut puan ortalamalarinda farkli zamanlardaki 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (sirasiyla F=88.58, p=0.000, F=57.78, p=0.000). Girisim ve
kontrol grubunun zaman icindeki etkilesimi degerlendirildiginde (grup*zaman
etkilesimi), bilgi ve motivasyon alt boyut puan ortalamalari arasinda farkl
zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla F=11.85, p=0.001,
F=46.93, p=0.000). Girisim sonras1 Modifiye Morisky Uyum Olgegi bilgi ve
motivasyon alt boyut puan ortalamalarinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.5 ve Sekil 4.3).
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Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Modifiye Morisky Uyum Olgegi puan
ortalamalari

Girisim Kontrol Test degeri
X+SS t p X+SS t p t p

Bilgi 1.0lim | 0.65+0.54 0.71£0.59 -0.39 | 0.696
g S 841 | 0.000 -4.83 | 0.000

2.0lgim | 1.650.48 1.17£0.39 417 | 0.000

Motivasyon | 1.0lcii 1.03+0.17 0.96+0.18 141 | 0.162
y S -8.25 | 0.000 -1.00 | 0.326

20lgim | 1.712045 1.000.00 831 | 0.000

Tablo 4.6’da girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin
Modifiye Morisky Uyum Olgegi bilgi ve motivasyon alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast verilmistir. Girisim grubundaki bireylerin bilgi ve motivasyon alt
boyut puan ortalamalarinin ikinci dl¢iimde daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci
Olciim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (sirasiyla t=-
8.41, p=0.000, t=-8.25, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin bilgi alt boyut puan
ortalamalarinin ikinci ol¢limde daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci Olglim

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-4.83, p=0.000).

Girisim ve kontrol grubunda birinci 6l¢iimde bilgi ve motivasyon alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. ikinci dl¢iimde
ise girisim ve kontrol grubunda bilgi ve motivasyon alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla t=4.17, p=0.000,
t=8.31, p=0.000). Elde edilen bulgular “Watson Insan Bakim Kuramina
temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin girisim grubunda yer alan
hemodiyaliz uygulanan bireylerde kontrol grubuna gore ilag yonetimi uyumlarini

artirmaya etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

d) Antropometrik Olciimler ve Biyokimyasal Parametrelere iliskin Bulgular
Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik olglimler ve biyokimyasal

parametrelerinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin ve biyokimyasal parametrelerinin grup ve zamana goére degisimi

Sistolik Diyastolik BKI1 Glikoz BUN Kreatinin Albiimin Potasyum Fosfor Hematokrit Hemoglobin Total Sodyum Kalsiyum
Kan Kan Basinci X+SS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS Protein X+SS XSS
Basinci X+SS X+SS
XSS
g | 1.Oliim 115.62+19.98 71.87+9.31 24.53+5.30 118.84+72.57 60.2115.42 7.36£2.23 3.69+0.52 5.03+0.70 5.15+1.42 32.85+5.26 10.88+1.83 7.43+5.83 132.47+22.08 8.37+1.21
- -
@
=
QO | 2.0lgtim 120.46+16.58 74.40+11.12 25.18+5.62 112.46+42.24 58.82+13.41 7.36£2.19 3.65+0.46 4.83+0.67 5.22+1.51 32.14+6.88 13.48+12.77 6.37+0.53 137.48+3.58 8.30+0.68
S | 1.0lgiim 117.46+18.37 72.85+9.75 24.67+4.68 123.10+78.83 51.02+12.69 7.03£2.01 3.72+0.46 4.78+0.64 4.69+1.03 34.21+5.15 11.06+1.59 6.20+0.65 137.32+4.57 8.27+0.95
.
5
¥ | 2.0lgiim 120.50+19.15 73.42+9.92 24.99+4.62 120.46+50.03 50.43+11.65 7.1242.16 3.7420.43 4.76+0.60 4.89+1.26 33.34%7.21 11.53+1.44 6.15+0.50 136.25+4.40 8.21+0.93
F p F p F p F p F p F p F p F p F p F p F p F p F p F p
Grup 004 | 083 | o0.00 0999 | 000 | 0989 | 0181 | 0672 | 814 | 0.006 | 027 | 0.606 | 023 | 0.631 | 108 | 0303 | 1.62 | 0208 | 096 | 0329 | 054 0.465 167 | 0201 | 063 | 0430 | 019 | 0.661
Zaman 463 | 0036 | 142 0237 | 19.22 | 0.000 | 036 0546 | 037 | 0543 | 011 | 0740 | 002 | 0886 | 285 | 009 | 076 | 038 | 070 | 0405 | 1.46 0231 | 098 | 0325 | 087 | 0353 | 035 | 0553
Grup*zaman | 024 | 0623 | 056 0454 | 220 | 0143 | 0063 | 0802 | 006 | 0.802 | 006 | 0.804 | 0.726 | 0401 | 1.73 | 0193 | 016 | 069 | 000 | 0931 | 070 0.405 0.80 | 0374 | 208 | 0154 | 000 | 0953

1.




Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin BUN degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmusken (F=8.14, p=0.006), sistolik ve diyastolik kan basinci, BKI,
glikoz, kreatinin, albiimin, potasyum, fosfor, hematokrit, hemoglobin, total protein,
sodyum, kalsiyum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Farkli
zamanlardaki 6l¢timler degerlendirildiginde, girisim ve kontrol grubundaki bireylerin
sistolik kan basinci ve BKI degerlerinde farkli zamanlardaki olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla F=4.63, p=0.036, F=19.22,
p=0.000). Girisim ve kontrol grubunun zaman iginde kendi igindeki etkilesimi
degerlendirildiginde  (grup*zaman etkilesimi), herhangi  bir  biyokimyasal
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal
parametrelerinin ortalamalari

Girisim Kontrol Test degeri
X£SS t p X£SS t p t p
- 1.0lim | 115.62+19.98 117.46+18.37 036 | 0713

Sistolik Kan - .73 | 0,092 433 | 0192
Basmeci 2.0lgiim | 120.46+16.58 120.50+19.15 037 | 0995
Diyastolik 1Ogtim | 71878931 | o | 7asssens |0 | 039 | 0692
Kan Basmer | 2.0lgim | 74.40+11.12 73.4249.92 035 | 0722
1.0lgim | 24.53+5.30 24.67+4.68 011 | 0911

BKI - 424 | 0000 201 | 0054
2.00clim | 25.18£5.62 24.99+4.62 013 | 0892
1.0lcim | 118.84£72.57 123.10+78.83 021 | 0828

Glikoz ~ i 063 | 0530 024 | 0811
2.0lciim | 112.46+42.24 120.46+50.03 067 | 0505
1.0l 602141542 51.0212.69 2.49 01
BUN e 078 | 0437 020 | 0836 0.015
2.0lciim | 58.82+13.41 50.43£11.65 256 | 0013
- 1Olgim | 7.36:2.23 7.03£2.01 058 | 0564

Kreatinin — -0.03 | 0.977 -0.78 0.437
2.0lctim | 7.36£2.19 7.1242.16 042 | 0673
1.0lcii 3.69+0.52 3.72£0.46 2016 | 0868

Albiimin ~ i 060 | 0548 066 | 0510
2.0lctim | 3.65:0.46 3.74£0.43 078 | 0439
1.0lgim | 5.03£0.70 4.78£0.64 142 | 0159

Potasyum - 211 | 0043 026 | 0790
Y 2.0lgim | 4.83£0.67 4.76+0.60 047 | 0639
1.0lgim | 5.15£1.42 4.6941.03 139 | 0168

Fosfor - 032 | 0750 096 | 0344
2.00ctim | 5.22£151 4894126 091 | 0366
1.0lgiim 32.85+5.26 34.21+5.15 -1.01 0.317

Hemotokri - 059 | 0555 058 | 0563
BMOOKITL 1 & cim | 32.14+6.88 33342721 065 | 0513
1.0lim | 10.881.83 11.06+1.59 039 | 0695

i - -1.09 | 0281 311 | 0004
Hemoglobin - T 134801277 11,5321 44 080 | 0426
1.0lgiim | 7.43+5.83 6.2040.65 110 | 0275

Total Protein - 1.01 | 0.319 0.60 0.552
2.00ciim | 6.37£0.53 6.15:0.50 166 | 0102
1.0lcim | 132.47+22.08 137.3244.57 113 | 0.259

Sodyum s 129 | 0.206 140 | 0177
2.0lciim | 137.48+3.58 136.2544.40 119 | 0237
1.0lgii 8.37+1.21 8.27+0.95 0.37 0.712

Kalsiyum ~sum 038 | 0.701 059 | 0557
2.0lctim | 8.30£0.68 8.21£0.93 044 | 0658
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Tablo 4.8’de girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin
antropometrik  Olglimler ve biyokimyasal parametrelerinin  ortalamalarinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Girisim grubundaki bireylerin ikinci Olgiimde BKI
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, potasyum diizeylerinin ise daha diisiik oldugu,
birinci ve ikinci Olglim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (swrastyla t=-4.24, p=0.000, t=2.11, p=0.043). Kontrol grubundaki
bireylerin ise hemoglobin diizeylerinin ikinci 6l¢imde daha yiiksek oldugu birinci ve
ikinci 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=-3.11,

p=0.004).

Girisim ve kontrol grubunda birinci 6l¢iimde BUN diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmusken, diger antropometrik Olgiimler ve biyokimyasal
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ikinci 6l¢iimde ise
girisim ve kontrol grubunda BUN diizeylerinde azalma oldugu ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir ( t=2.56, p=0.013).

4.2. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim grubundaki bireylerin Watson IBK’ya temellendirilmis
hemgirelik bakimindan ve motivasyonel goriismeden memnuniyetlerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Girisim grubundaki bireylerin Watson iyilestirme
stireclerine gore hasta memnuniyeti degerlendirme formu bulgular1 Tablo 4.9°da,
motivasyonel goriisme degerlendirme formu bulgular1 Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Girisim grubundaki bireylerin Watson iyilestirme siireglerine gore hasta memnuniyeti
degerlendirme bulgulari

Min | Max | Medyan X+£SS

Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakimi aldim 6.00 | 7.00 6.00 6.40+0.49
Temel ihtiyaglarim karsilandi 5.00 | 7.00 7.00 6.43+0.66
Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik bakimi aldim 5.00 | 7.00 6.00 6.34+0.70
Iyilesmeme yardimci olacak bir ¢evre olusturuldu 5.00 | 7.00 6.00 6.25+0.67

Bireysel inanglarima deger verilerek umut etmem | 5.00 | 7.00 6.00 6.37+0.65
saglandi

n %
Hastanede kaldigimiz siire boyunca, bakim verilen ya da Paylagim 32 100.0
verilmeyen zamanlardaki deneyimlerinizi benimle olmad:
paylasabilir misiniz?
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Girisim grubundaki bireylerin Watson 1iyilestirme siireglerine goére hasta
memnuniyeti degerlendirme sonuglarinda en yiiksek puan ortalamasinin temel
ihtiyaclarin karsilanmasi (6.43+0.66), en diisiilk puan ortalamasinin ise iyilesmeye
yardimci olacak bir ¢evre olusturulmasi (6.25+0.67) oldugu saptanmistir. Girisim
grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireyler tarafindan bakim verilen ya da

verilmeyen zamanlara yonelik bir deneyim paylasimi olmamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Girisim grubundaki bireylerin motivasyonel goriisme degerlendirme bulgulart

Min | Max | Medyan X+SS
Motivasyonel goriismeden memnun kalma durumu 4.00 5.00 4.50 4.50+0.50
n %
Motivasyonel goriismenin eksik yonleri Hayir 32 100.0

Girisim grubundaki bireylerin motivasyonel goriisme degerlendirme sonuglarina gore
goriisme yonteminden memnun olduklar1 (4.50+0.50) ve goriismeye yonelik bir
eksik yon bildirmedikleri saptanmistir (Tablo 4.10). Elde edilen bulgular “Watson
Insan Bakim Kuramina temellendirilmis motivasyonel gériisme ve egitimin girisim
grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerin memnuniyetlerini artirmaya

etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

4.3. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesine iliskin
bulgular1 yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Bobrek Hastaligi
Yasam Kalitesi-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore
degisimi Tablo 4.11°de o6lcegin alt boyut puan ortalamalarinin zaman igindeki

degisimi Sekil 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.11. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi’nin grup ve zamana gore degisimi

Fiziksel Mental Bobrek Semptomlar ve | Giinliik Yasam
islevler islevler Hastahg Yiikii Problemler Etkileri
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
£ 1. Olgiim 41.91+9.82 38.22+10.93 33.00+23.12 82.16+12.59 73.63+£15.32
:g 2. Olgiim 45.74+7.65 44.82+9.11 47.07+16.87 93.62+6.45 92.38+5.13
'S | 1.0kiim 41.58+9.06 42.02+7.70 40.84+16.00 79.76+11.33 72.21+8.68
<§ 2.0l¢iim 43.94+5.15 45.53+7.19 45,53+15.85 90.25+7.28 85.93+6.83
F p F p F p F p F p
Grup 0.34 | 0562 | 1.25 | 0.267 | 057 | 0.453 1.83 0.181 3.90 0.053
Zaman 8.38 | 0.005 | 19.66 | 0.000 | 16.97 | 0.000 | 63.80 | 0.000 | 100.0 | 0.000
Grup*zaman 0.47 | 0.495 | 1.84 | 0.179 4.24 0.044 | 0.124 | 0.726 241 0.126
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Sekil 4.4. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olcegi alt boyut ortalamalarinin zaman icindeki
degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36
Olgegi’nin tiim alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamistir. Farkli zamanlardaki 6lgimler degerlendirildiginde, girisim ve
kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi Olgeginin tiim alt boyut puan
ortalamalarinin farkli zamanlardaki 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (sirasiyla F=8.38, p=0.005, F=19.66, p=0.000, F=16.97, p=0.000,
F=63.80, p=0.000, F=100.0, p=0.000). Girisim ve kontrol grubunun zaman i¢indeki
etkilesimi degerlendirildiginde (grup*zaman etkilesimi), bobrek hastaligi yiiki alt
boyut puan ortalamalart arasinda farkli zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmusken (F=4.24, p=0.044), diger alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Girisim sonrasi Bobrek Hastaligi
Yasam Kalitesi-36 Olcegi’nin mental islevler alt boyutu disinda, tiim alt boyut puan
ortalamalarinin girisim grubunda daha yiliksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.11 ve
Sekil 4.4).
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Tablo 4.12. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi alt
boyut puan ortalamalart

Girigim Kontrol Test degeri
X+SS t P X+SS t p t p

Fiziksel 1.0lgii 41.9149.82 41.58+9.06 013 | 0893
C1ZIKS o 232 | 0027 183 | 0078
Islevler 2.0lgtim 45.74+7.65 43.94+5.15 1.05 0.297
Mental 1.0lgi 38.22+10.93 42.02+7.70 153 | 0.129
vienta e 392 | 0000 234 | 0027
islevier 20lgim | 44.8249.11 4553+7.19 -0.33 | 0.742
Babrek 1.0lim | 33.00£23.12 40.84+16.00 -1.05 | 0138
Hastahg -3.56 | 0.001 259 | 0015
Yiikii 2.0lgim | 47.07+16.87 45.53+15.85 036 | 0719
Semptomlar | | ¢icim | 82.16+12.59 79.76+11.33 077 | 0.444
ve -6.50 | 0.000 -4.90 | 0.000
Problemler | 2-Olgiim 93.62+6.45 90.25+7.28 1.89 | 0.063
Giinliik 1.0lgim | 73.63+15.32 72.2148.68 043 | 0.666
Yasam -6.92 | 0.000 -8.93 0.000
Etkileri 2.0lgiim 92.38+5.13 85.93+6.83 416 | 0.000

Tablo 4.12°de girisim ve kontrol grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin
Bobrek Hastaligni Yasam Kalitesi-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmast verilmistir. Girisim grubundaki bireylerin tiim alt boyut puan
ortalamalarinin ikinci Ol¢iimde daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci Olgiim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla t=-2.32,
p=0.027, t=-3.92, p=0.000, t=-3.56, p=0.001, t=-6.50, p=0.000, t=-6.92, p=0.000).
Kontrol grubundaki bireylerin fiziksel islevler alt boyutu disinda, diger alt boyut
puan ortalamalarinin ikinci 6l¢iimde daha yiiksek oldugu, birinci ve ikinci 6l¢iim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla t=-2.34,

p=0.027, t=-2.59, p=0.015, t=-4.90, p=0.000, t=-8.93, p=0.000).

Girisim ve kontrol grubunda birinci 6l¢iimde Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Ikinci 8lgiimde ise girisim ve kontrol grubunda giinliik yasam etkileri
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisken
(t=4.16, p=0.000), yasam kalitesi 6l¢eginin diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda “Watson Insan Bakim Kuramma temellendirilmis motivasyonel
goriisme ve egitimin girisim grubunda yer alan hemodiyaliz uygulanan bireylerde
kontrol grubuna gore yasam Kkalitelerini artirmaya etkisi vardir” hipotezi giinlik

yasam etkileri alt boyutunda dogrulanmaktadir.

76



4.4, Tedaviye Uyum (Sivi Kisitlamasi, Diyet, Ila¢ Yonetimi) ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliskilere Yénelik Bulgular

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis,
Modifiye Morisky Uyum ve Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 olgekleri ve alt

boyutlariin puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Sivi kisitlamasi, diyet, ilag yonetimine uyum ve yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

Hemodiyaliz Modifive Mori Uyum
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi Hastalarinmin Diyet oditlye (..)l:elsiky yu Bobrek Hastah@ Yasam Kalitesi-36 Olcegi
Davrams Olgegi £
- Bobrek Giinliik
Bilgi Davranig Tutum Toplam Bilgi Motivasyon 'I:;lze'tf:rl i':;::}:i Hastaligt vieg:gkg?::r:?é . Yagsam
Yiikii Etkileri
Bilgi 1.0lglim 1.000
2.0lgtim 1.000
Genel 1.000
Davranis 1.0lgiim -0.031 1.000
- 2.0lgiim -0.068 1.000
IR Genel -0.056 1.000
asta ‘““:.-)lzeg'i" Rontrol 1T um 1.0l¢iim 0.277* -0.042 1.000
2.0lgtim 0.085 0.429* 1.000
Genel -0.204 0.273* 1.000
Toplam Puan 1.0lgiim 0.512* 0.714* 0.254* 1.000
2.0lgiim 0.269* 0.853* 0.767* 1.000
Genel 0.305* 0.831* 0.566* 1.000
T IR e Toplam Puan 1.(:)lciim -0.145 0.336* 0.316* 0.306* 1.000
Diyet Davramy Olgegi 2.0lgtim -0.048 0.553* 0.669* 0.665* 1.000
Genel -0.166 0.424* 0.538* 0.482* 1.000
Bilgi 1.0lgiim 0.094 -0.153 0.115 0.001 -0.085 1.000
2.0lgiim 0.020 0.222 0.378* 0.328* 0.386™ 1.000
Modifiye Morisky Uyum Genel 0.075 -0.011 0.161 0.098 0.095 1.000
Olgegi Motivasyon 1.0lgiim -0.032 -0.028 0.183 0.043 -0.074 0.000 1.000
2.0lgiim 0.161 0.022 0.544* 0.306* 0.402* 0.210 1.000
Genel -0.070 0.012 0.458* 0.188 0.290* 0.156 1.000
Fiziksel 1.0lgiim -0.178 -0.109 0.025 -0.189 0.026 -0.030 -0.146 1.000
Islevler 2.0lgiim 0.072 -0.074 0.312* 0.111 0.118 0.137 0.165 1.000
Genel -0.116 -0.154 0.207 -0.069 0.073 0.044 0.041 1.000
Mental Islevler 1.0lgiim 0.136 0.064 0.045 0.161 0.177 0.091 0.082 0.209 1.000
2.0lgiim -0.069 -0.148 0.046 -0.099 0.030 -0.192 0.094 0.344* 1.000
Genel 0.012 -0.086 -0.005 -0.060 0.121 0.125 0.010 0.372* 1.000
Bobrek Hastalig Yasam Bobrek 1.(:)191'im -0.154 0.130 0.164 0.073 0.085 -0.014 -0.170 0.382* 0.321* 1.000
Kalitesi-36 Olcegi Hastaligi Yiki | 2.0lgtim -0.213 0.280* 0.358* 0.293* 0.303* 0.002 0.019 0.308* 0.217 1.000
Genel -0.201 0.221 0.295* 0.208 0.186 0.008 -0.128 0.477* 0.307* 1.000
Semptomlar ve 1.0lgiim -0.018 0.018 -0.063 -0.028 0.107 0.058 -0.224 0.480* 0.401* 0.377* 1.000
Problemler 2.0lgiim -0.052 0.225 0.296* 0.272* 0.266* 0.234 0.173 0.406* 0.150 0.378* 1.000
Genel -0.045 0.085 0.189 0.128 0.153 0.208 0.054 0.593* 0.365* 0.388* 1.000
Giinlik Yagam 1.0lgiim -0.262* 0.172 -0.043 -0.065 0.252 -0.151 -0.343* 0.426* 0.252 0.465* 0.477* 1.000
Etkileri 2.0lgiim -0.164 0.450* 0.698* 0.576* 0.656* 0.273* 0.243 0.395* 0.193 0.511* 0.523* 1.000
Genel -0.298* 0.087 0.341 0.088 0.401* 0.017 0.031 0.522* 0.324* 0.536* 0.519* 1.000

*p<0.05
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Tablo 4.13’e gore, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol, Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Davranis, Modifiye Morisky Uyum ve Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36
6lgekleri ve alt boyutlar1 arasindaki iliski korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmis
ve r<0.3 ise zayif iliski, 0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<1 ise gii¢lii diizeyde
iligki olarak ifade edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Hemodiyaliz Hastalarinda
Sivi Kontrol 6lgegi tutum alt boyutu ile bilgi alt boyutu puani arasinda birinci
Ol¢iimde negatif yonde zayif iliski oldugu, tutum alt boyutu ile davranis alt boyut
puani arasinda ikinci 6l¢iimde pozitif yonde orta diizeyde iliski ve genel Ol¢climde
pozitif yonde zayif iliski oldugu goriilmistiir (sirastyla r=-0.277, r=0.429, r=273).
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol 6lgegi ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
zayif, orta ve giiclii diizeylerde degisen iligki oldugu, 6zellikle 6lgek toplam puani ile
davranig alt boyut puani arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde iliski oldugu
saptanmistir (r=0.831).

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olgegi toplam puani ile Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi toplam puani, davrams ve tutum alt boyutlar:
arasinda tiim Olgiimlerde pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmistiir.
Modifiye Morisky Uyum Olgegi bilgi ve motivasyon alt boyutu ile Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi tutum alt boyutu ve Slgek toplam puani arasinda
ikinci 6l¢timde ve motivasyon alt boyutu ile tutum alt boyutunda genel 6lgiimde
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir (sirastyla r=0.378, r=0.328,
r=0.544, r=0.306, r=0.458). Modifiye Morisky Uyum Olgegi bilgi ve motivasyon alt
boyutu ile Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davranis Olgegi toplam puani arasinda
ikinci 6l¢imde pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu ve motivasyon alt boyutu ile
Diyet Davranis Olgegi toplam puan1 arasinda genel dlgiimde pozitif yonde zayif iliski

oldugu saptanmistir (sirastyla r=0.386, r=0.402, r=0.290)

Bobrek Hastaligni Yasam Kalitesi-36 Olgegi fiziksel islevler alt boyutu ile
Hemodiyaliz Hastalarinda Srvi Kontrol Olgegi tutum alt boyutunda ikinci dlgiimde
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmistiir (r=0.312). Bobrek Hastalig1
Yasam Kalitesi-36 Olgegi mental islevler alt boyutu ile fiziksel islevler alt boyutu
arasinda ikinci Olglimde pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir
(sirastyla 1=0.344, 1=0.372). Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi-36 Olgegi bobrek
hastalig1 yiikii alt boyutu ile Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi davranis
alt boyutu ve ol¢ek toplam puami arasinda ikinci Ol¢limde pozitif yonde zayif
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diizeyde iliski oldugu ve Sivi Kontrol Olgegi tutum alt boyutu puani arasinda ikinci
Ol¢iimde pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmistiir (sirasiyla r=0.280,
r=0.293, r=0.358). Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi bobrek hastalig yiikii
alt boyutu ile Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi tutum alt boyutu puani
arasinda genel Ol¢iimde pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir
(r=0.295). Bobrek hastaligi yiikii alt boyutu ile Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet
Davranis Olgegi ikinci dl¢iimiinde, fiziksel islevler alt boyutunun tiim dl¢iimlerinde
ve mental islevler alt boyutunun birinci ve genel 6l¢iimiinde puanlar arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r=0.303, r=0.382, r=0.308,
r=0.477, r=0.321, r=0.307).

Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi-36 Olgcegi semptomlar ve problemler alt boyutu ile
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi tutum alt boyutu ve dlgek toplam
puani arasinda ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi puani arasinda
ikinci 6l¢iimde pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla
r=0.296, r=0.272, r=0.266). Bobrek Hastali§1 Yasam Kalitesi-36 Olcegi semptomlar
ve problemler alt boyutu ile fiziksel islevler ve bobrek hastaligi yiikii alt boyutlarinin
tim Olclimlerinde ve mental islevler alt boyutlarinin birinci ve genel dl¢timlerinde
puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
r=0.480, r=0.406, r=0.593, r=0.377, r=0.378, r=0.388, r=0.401, r=0.365).

Bobrek Hastalifi Yasam Kalitesi-36 Olgegi giinliik yasam etkileri alt boyutu ile
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi bilgi alt boyutu puan: arasinda birinci
ve genel 6l¢iimde negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu, davranis ve tutum alt
boyutlar1 ve Stvi Kontrol Olgegi toplam puani arasinda ikinci dlgiimde pozitif yonde
orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r=-0.262, r=-0.298, r=0.450,
r=0.698, r=0.576). Bobrek Hastali§1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi giinliik yasam etkileri
alt boyutu ile Hemodiyaliz Hastalariin Diyet Davranis Olgegi puani arasinda ikinci
ve genel dlgiimde pozitif yonde orta diizeyde iligki oldugu, Modifiye Morisky Uyum
Olgegi bilgi alt boyut puani arasinda birinci lgiimde pozitif yonde zayif diizeyde
iliski oldugu, motivasyon alt boyut puani arasinda birinci 6lgiimde negatif yonde orta
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (r=0.656, r=0.401, r=0.273, r=-0.343). Bobrek
Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi giinliik yasam etkileri alt boyutu ile mental
islevler alt boyutu birinci ve ikinci 6l¢limii disinda diger alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir.
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Bu sonuglar dlgekler arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu gostermektedir.
Ayrica hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyete uyumlar: arttikga, sivi kisitlamasina
uyumlariin arttifi, ilag yonetimine uyumlar1 arttikga sivi ve diyet uyumlarinin
artt1g1, bobrek hastaligi yiikii ve semptomlar/problemler boyutlarinda yasam kalitesi
arttikca sivi kisitlamasi ve diyet uyumlarinin arttigi, giinliik yasam etkileri boyutunda
yasam kalitesi arttik¢a sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine uyumlarinin arttigi

saptanmistir.

Tablo 4.14. Bagiml ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari

Bagimh Bagimsiz Degiskenler B Standar t p F Model R’
Degisken t Hata (p)
Bilgi 0.096 0.486 0.198 0.844
HHSKO | Davranig -0.409 0.247 -1.655 | 0.104
Fiziksel Tutum 1.098 0.444 2.476 0.017
ilevier H§m0d1yahz ..Hasfglarlnln -0.045 0.243 -0.183 0.855 1.663 0.148 0.158
Diyet Davranis Olgegi
.. Bilgi 0.625 1.836 0.341 0.735
MMUO ™ = otivasyon 1211 | 2170 | -0.558 | 0579
Bilgi -0.417 0.623 -0.670 | 0.506
HHSKO | Davranis -0.459 0.317 -1.448 0.153
Mental Tutum 0.365 0.569 0.642 0.523
islevier Hf:modlyahz _.Hasfglarlnln 0.246 0312 0.790 0433 1.026 0.419 0.104
Diyet Davranis Olgegi
.. Bilgi -4.155 2.353 -1.766 | 0.083
MMUO Motivasyon 0.568 2.781 0.204 0.839
Bilgi -1.918 1.129 -1.699 | 0.095
HHSKO | Davranig 0.204 0.574 0.355 0.724
Bobrek Tutum 2.597 1.031 2.516 | 0.015*
- — *
Has"taljgl ermod1yahz Ha§ta1a'r?n1n 0330 0565 0584 0561 2971 0.014 0.252
Yiikii Diyet Davranis Olcegi
.. Bilgi -5.793 4.265 -1.358 | 0.180
MMUO Motivasyon -6.808 5.040 -1.351 | 0.183
Bilgi -0.277 0.526 -0.529 | 0.601
HHSKO | Davranis 0.177 0.268 0.662 0.511
Semptomlar Tutum 0.387 0.480 0.805 0.424
ve Hemodiyaliz ~ Hastalarmim 1.226 0.308 0.122
Problemler | Diyet Davrams Olcegi 0.030 0.263 0.114 0.910
" Bilgi 1.829 1.987 0.920 0.362
MMUO Motivasyon 0.831 2.343 0.354 0.725
Bilgi -0.650 0.337 -1.927 | 0.059
HHSKO | Davranis 0.019 0.172 0.111 0.912
Giinliik Tutum 1.416 0.308 4596 | 0.000*
Yasam Hemodiyaliz ~ Hastalarimin . | 13.982 | 0.000* | 0.613
Etkileri Diyet Davranis Olgegi 0421 0.169 24% | 0016
.. Bilgi -0.583 1.274 -0.458 | 0.649
MMUO Motivasyon -2.499 1.506 -1.166 | 0.103

Tablo 4.14’te Bébrek Hastalign Yasam Kalitesi-36 Olgegi’nin bagimli degisken,
diger olgeklerin alt boyutlarinin bagimsiz degisken olarak alinarak yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olgegi tutum alt boyutunun Bébrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi’nin
bobrek hastaligr yiikii alt boyutu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir (t=2.516, p=0.015). Tutum alt boyutunun bobrek hastalig
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yikii boyutunda yasam kalitesi tlizerindeki degisimin %25.2’sini agikladigi
goriilmektedir (R?=0.252, p=0.014).

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi tutum alt boyutunun ve Hemodiyaliz
Hastalarmin Diyet Davramis Olgegi’nin, Bobrek Hastalignt Yasam Kalitesi-36
Olgegi’nin giinliik yasam etkileri alt boyutu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (sirasiyla t=4.596, p=0.000, t=2.496, p=0.016). Sivi
Kontrol Olgegi tutum alt boyutunun ve diyet davranis dlgeginin giinliik yasam
etkileri boyutunda yasam kalitesi lizerindeki degisimin %61.3’linii acikladig
goriilmektedir (R=0.613, p=0.000). Elde edilen bulgular dogrultusunda
“Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyum (sivi kisitlamasi, diyet, ilag
yonetimi) ve yasam kalitesi arasinda iliski vardir” hipotezi giinliik yasam etkileri alt

boyutunda dogrulanmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, hemodiyaliz uygulanan bireylerde Watson IBK’ya temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitimin tedaviye uyuma, memnuniyete ve yasam
kalitesine etkisi incelenmis ve sonuglar asagida yer alan bagliklar altinda

tartisilmastir.

1. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedaviye uyumu
2. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin memnuniyeti
3. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin yasam kalitesi

4. Tedaviye uyum (sivi kisitlamasi, diyet, ilag yOnetimi) ve yasam kalitesi

arasindaki iliski

5.1. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tedaviye Uyumu

Hemodiyaliz uygulanan bireylere sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine iliskin
Watson IBK’sima temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitim uygulanmistir.
Girisim grubundaki bireylere sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yoOnetimine iliskin
kuramin kavramlari, motivasyonel goriisme ve egitim ayni girisimler dogrultusunda
uygulandig i¢in kurama ve motivasyonel goriismeye iliskin degerlendirmeler bu
baslik altinda tartisilmistir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedaviye uyumu ise
sivt kisitlamasina, diyete, ilag yonetimine, hemodiyaliz seanslarina katilimlarina,
antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal parametrelerine iliskin boyutlarda
degerlendirilmis ve bu degerlendirmelere iliskin sonuglar ise bu bdlimiin alt

basliklar altinda tartisilmistir.

Aragtirmamizda girisim grubundaki bireylere sivi kisitlamasina yonelik, fazla sivi
aliminin zararlari, sivi igeren besinler ve sivi aliminin nasil kontrol edilebilecegine
iliskin, diyete yonelik 6zel diyet gereksinimlerinin nedeni, dogru miktarda kalori,
protein, karbonhidrat, yag, fosfor, potasyum, sodyum, vitamin ve mineral alimina
iliskin, ila¢ yonetimine yonelik ise ilaglarin diizenli alimi, hemodiyaliz uygulanan
bireylerde sik kullanilan ilaglarin etkilerine iliskin bilgiler iceren Watson IBK’ya

temellendirilmis motivasyonel goriisme yontemi ve egitim uygulanmaistir.
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Girisim grubundaki bireylere motivasyonel goriisme ve egitim Watson IBK’nin
kavramlar1 ¢ercevesinde, kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani ve
iyilestirme siiregleri kapsaminda uygulanmistir. Kisileraras1 bakim iliskisi, bireyin
bir biitiin olarak goériilmesini, bireylerin sivi kisitlamasi, diyet ve ila¢ yonetimini nasil
anlamlandirdigint anlamayi1 ve sivi kisitlamasi, diyet ve ila¢ yOnetimine uyum
hakkindaki disiincelerinin Ogrenilmesini saglamistir. Ayrica kisilerarast bakim
iligkisi bireylerin sivi alimi, diyet ve ilag yonetimine iliskin bilgi sahibi olmamizi ve
bireye 6zgii bakim vermemizi saglamistir. Kisileraras: bakim iligkisinin sivi kontrol,
diyet davranig ve ila¢ uyum olgegi ile desteklenmesinin de bireylerin sivi alimi, diyet
ve ilag yoOnetimini nasil uyguladiklari hakkinda bilgi sahibi olmamizda etkili

olmustur.

Bakim ani1 ve bakim durumunda otantik iliski kurulmasinin ve iyilestirici ¢evrede
motivasyonel gorliisme ve egitimin uygulanmasinin, bireylerin olumlu ya da olumsuz
yasadig1 deneyimlerini ve sorunlarin1 daha rahat ifade etmelerinde, hemsire ve birey
arasinda zihin-beden ve ruh Dbiitiinliigiiniin  olusmasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Girisim grubundaki bireylerin sivi kisitlamasina, diyet ve ilag yonetimine uyumunu
artirmak i¢in Watson IBK’nin tiim iyilestirme siiregleri kullanilmistir. Bu iyilestirme
stireclerinde, bireye biitiinciil yaklasim gosterme, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag
yonetimine iliskin davranis degisikliginde bireyi destekleme, etkili dinleme,
yargilayicit olmayan tavir sergileme, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine iliskin
davranig degisikligi icin kendi giicliniin farkina varma, inan¢ ve umutlarini
destekleme, davranis degisikligi i¢in kisa vadeli amaglar belirleme, bireylere isimleri
ile hitap etme, géz temas1 kurma gibi girisimlerin uygulanmasinin sivi kisitlamas,

diyet ve ilag yonetimine uyumun artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel gériisme yontemi ile
girisim grubundaki bireylerin sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine yonelik
geemisteki olumsuz deneyimlerinin, tutumlarinin, diisiincelerinin ve ambivalansin
tartisilmast saglanmistir. Ayrica motivasyonel goriisme yonteminin bireylerin
davraniglarini analiz etmelerinde, davraniglarinin yarar ve zararlarimi tartismalarinda,
stv1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ile ilgili ambivalansin ¢oziimlenmesinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanizda Watson IBK’ya temellendirilmis
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motivasyonel goriisme ve egitim yonteminin birlikte kullanilmasinin uygulamanin

etkinligini artirdig1 diisiiniilmektedir.

a) Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Sivi Kisitlamasina Uyumu

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi kisitlamasina uyumsuzluk sik goriilen
sorunlardan biridir (Murali ve ark., 2019). Bireylerde siv1 kisitlamasina uyumsuzluk
kas kramplarina, nefes darligina, hipertansiyona ve kronik olarak fazla sivi alimi ise
sol ventrikiil hipertrofisi ve bilissel islevlerde bozulmalara neden olmaktadir (Jia ve
ark., 2016; Beerendrakumar ve ark., 2018). Bu nedenle hemodiyaliz uygulanan
bireylerin siv1 kisitlamasina uyumlarinin ve bireye 6zgii sivi kontrol yontemlerinin

belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmamizda sivi kisitlamasina uyum Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi ile bilgi, davranis ve tutum olmak {izere {i¢ alt boyutta degerlendirilmistir.
Birinci 6l¢iimde girisim ve kontrol grubunun davranis alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamalarinin birbirine yakin ve orta diizeyde oldugu, bilgi alt boyut puan
ortalamalarinin ise birbirine yakin ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
tutum alt boyut puan ortalamalarinin birbirine yakin ve diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Arastirmanin sonunda ise girisim ve kontrol grubu
arasinda davranis ve tutum alt boyutlarinda ve dlgek toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusken, bilgi alt boyutunda ise girisim ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuigstir. Bilgi alt boyut
puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamasinin nedeninin arastirmamizin
birinci Ol¢iimiinde her iki grubunun bilgi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica girisim grubunda ikinci
Ol¢iimde bilgi alt boyut puan ortalamalarinin arttigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu
durum girisim grubunun arastirma sonunda sivi kisitlamasina uyumunda artma
oldugunu ve Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin

etkinligini gostermektedir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylere motivasyonel goériisme yonteminin uygulandigi
calismalar incelendiginde, Ok (2017) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii
calismada hemodiyaliz uygulanan bireylere haftada bir kez 20-40 dakika dort seans
sivt kisitlamasi, diyet ve ilag yOnetimine uyuma iliskin motivasyonel goriisme

yontemi uygulanmis ve motivasyonel gorligmenin sivi kisitlamasinda etkili oldugu
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bulunmustur. Raimondi (2011) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii
calismada ise siire, siklik ve seans sayisi belirtilmemis ve sivi kisitlamasi iizerine
motivasyonel goriisme yontemi uygulanmis ve yontem etkili bulunmamistir. Crown
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada haftada 3-4 kez, 15-30
dakika, 12-16 seans sivi kisitlamasma yonelik motivasyonel goriisme yontemi
uygulanmis, her goriismede bireylerin deneyimleri ve goriisleri kayit edilmis ve
yontemin  sivi kisitlamasi lizerinde etkili olmadigi bildirilmistir. Russel ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan gerceklestirilen yar1 deneysel ¢alismada ise bireylere
ayda bir kez ii¢ seans s1v1 kisitlamas1 ve diyet uyumu {izerine motivasyonel goriisme
yontemi uygulanmis ve yontem etkili bulunmamigtir. Calismalarda motivasyonel
goriismenin etkili bulunmamasinin nedeni, sivi kisitlamasina uyumsuzlugun sadece
interdiyalitik Kkilo artisi ile 6l¢iilmesi ve sivi alimina yonelik davranisik degisikliginin
degerlendirilememesi olarak belirtilmistir. Ayrica c¢alismalarda hemodiyaliz
uygulanan bireylerin kisa zaman araliginda takip edilmesininde davranis
degisikliginde etkili olmamasinin nedeni olarak bildirilmistir (Raimondi, 2011;
Russell ve ark., 2011; Crown ve ark., 2017). Arastirmamizda literatlire benzer
sekilde 15 dakika, ayda bir kez ve dort seans motivasyonel gorlisme yOntemi
uygulanmis ve sivi kisitlamasina uyumda etkili bulunmustur (Sanders ve ark., 2013;
Ok, 2017). Arastirmamizda motivasyonel goriisme yonteminin sivi kisitlamasina
uyumda etkili bulunmasinda Watson IBK’ye temellendirmenin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii Watson IBK, birey ve hemsire arasinda zihin-beden ve ruh
biitiinligiinlin olugmasini, bireylerin kendilerini ya da tedaviye uyum ile ilgili olumlu
ve olumsuz duygularini, deneyimlerini ve diislincelerini daha rahat ifade etmelerini
saglamaktadir. Ayrica kuramin, bireylerde davranis degisikligi olusturmada
tyilestirme siiregleri ile desteklenmesinin de motivasyonel goriismenin etkinligi

artirdigr distiniilmektedir.

Egitimin siv1 kisitlamasina uyuma etkisini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde,
Zhianfar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢alismada,
bireylere 90 dakika sivi kisitlamasi tizerine, Baser ve Mollaoglu (2019) tarafindan
gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada ise 15-20 dakika, ayda bir kez, dort
seans s1v1 kisitlamasi ve diyet iizerine egitim verilmistir. Griva ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢alismada bireylere haftada bir kez, yedi

seans sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi tizerine, Cukor ve arkadaslar1 (2014)
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tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada ise haftada bir kez, 60
dakika, 10 seans davranis degisikligine yonelik egitim uygulanmistir. Moonaghi ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan uygulanan randomize kontrollii calismada ise bireylere
haftada iki kez, 30-45 dakika, iki seans sivi kisitlamasi ve diyet {izerine egitim
verilmigtir. Tiim c¢alismalarda egitimin sivi kisitlamasina uyumda etkili oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda literatiire benzer sekilde egitimin hemodiyaliz
uygulanan bireylerde sivi kisitlamasina uyumda etkili oldugu ve sivi kisitlamasina

uyumu artirdigr saptanmistir

b) Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Diyet Uyumu

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyet uyumu karmasik bir siireci i¢cermektedir.
Bireylerin fosfat, potasyum, sodyum, kalsiyum gibi maddeleri igeren bir¢ok besin
bilesenine dikkat etmesi gerekmektedir. Bireylerde diyet uyumsuzlugu, renal
osteodistrofi, sekonder hiperparatiriodizm, koroner arter hastaligi, vaskiiler
kalsifikasyon gibi bir¢ok soruna yol agmaktadir (McDonald ve ark., 2015; Beerappa
ve Chandrababu, 2019; Sakoh ve ark., 2019). Bu nedenle hemodiyaliz uygulanan
bireylerin diyet uyumu ve diyete yonelik uyumsuz davraniglarinin degisimi

Onemlidir.

Arastirmamizda hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet uyumlar1 Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi ile degerlendirilmistir. Birinci dl¢iimde girisim
ve kontrol grubunun 6lgek puan ortalamalarinin birbirine yakin ve orta diizeyde
oldugu goriilmiis, hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet uyumlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Arastirmanin sonunda ise bireylerin diyet
uyumunda girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.4). Bu durum girisim grubunun arastirma sonunda diyet
uyumunda artma oldugunu ve Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel

goriisme ve egitimin etkinligini gostermektedir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylere motivasyonel goriisme yonteminin uygulandigi
calismalar incelendiginde, Huang ve arkadaslar1 (2018) tarafindan ger¢eklestirilen
randomize kontrollii ¢aligmada bireylere 8-10 kisilik gruplar halinde diyet ve ilag
yonetimine iliskin {i¢ seans 6z-yonetim programi ve bireysel iki seans motivasyonel
goriisme uygulanmistir. Ok (2017) tarafindan uygulanan randomize kontrollii

calismada motivasyonel goriisme haftada bir kez 20-40 dakika dort seans sivi
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kisitlamasi, diyet ve ilag yOnetimine uyum iizerine, Russel ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan gergeklestirilen yar1 deneysel calismada ise ayda bir kez ii¢ seans sivi
kisitlamasi ve diyet uyumu {izerine motivasyonel gériisme yontemi uygulanmis ve ii¢
calismada da yontem diyet uyumunda etkili bulunmustur. Arasgtirmamizda literatiire
benzer sekilde motivasyonel goriisme yonteminin diyet uyumunda etkili oldugu

bulunmustur.

Egitimin diyet uyumu iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde, Shi
ve Kang (2020) tarafindan uygulanan ¢alismada bireylere 60 dakika, haftada bir kez,
24 seans diyet uyumu tizerine, Baser ve Mollaoglu (2019) tarafindan ger¢eklestirilen
randomize kontrollii ¢aligmada ise 15-20 dakika, ayda bir kez, dort seans sivi
kisitlamas1 ve diyet uyumu iizerine egitim verilmistir. Aghakhani ve arkadaslar
(2017) tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢alismada bireylere 60 dakika ve
iic seans, Karaveitian ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gergeklestirilen randomize
kontrollii ¢calismada ise 120 dakika, ayda bir kez, alt1 seans diyet uyumu {iizerine
egitim verilmistir. Tim caligmalarda egitimin diyet uyumunda etkili oldugu
bildirilmistir. Arastirmamizda literatiirle benzer sekilde egitimin hemodiyaliz
uygulanan bireylerde diyet uyumunda etkili oldugu ve diyet uyumunu artirdigi

saptanmistir.

¢) Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin fla¢ Yonetimine Uyumu

Hemodiyaliz uygulanan bireyler vitamin preparatlari, fosfat baglayicilar,
kalsimimetikler, eritropoetin stimiile edici ilaglar, antihipertansifler, demir
takviyeleri gibi birgok ilag kullanmaktadir (Murali ve ark., 2019). Ila¢ ydnetimine
uyumsuzluk ise ila¢ dozunu degistirme, geciktirme veya atlatma gibi kasith ya da
bireylerin bilgi eksikligi, unutkanlig1 veya saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi
gibi nedenlerle kasith olmayan uyumsuzluk seklinde goriilmektedir (Ahlawat ve ark.,
2016; Ghimire ve ark., 2017). Ilag y&netimine uyumsuzluk birgok komplikasyona,
morbidite ve mortalitenin artisina neden olmaktadir (Ghimire ve ark., 2015; Ahlawat
ve ark., 2016; Ghimire ve ark., 2017). Hemodiyaliz uygulanan bireylere kullandiklar1
ilaclar ve etkilerine yonelik bilgi verilmesi, ilag yOnetimine uyumlarinin
degerlendirilmesi ve uyumsuz davranista buna yonelik girisimlerin uygulanmasi

onemlidir (Lim ve ark., 2018).
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Arastirmamizda hemodiyaliz uygulanan bireylerin ila¢ yonetimine uyumu Modifiye
Morisky Uyum Olgegi ile bilgi ve motivasyon alt boyutlar1 ile incelenmistir. Birinci
6l¢timde girisim ve kontrol grubunda bilgi ve motivasyon alt boyut ortalamalarinin
birbirine yakin ve diisiik oldugu, ila¢ uyumsuzlugunun yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6). Arastirmanin sonunda ise bireylerin ila¢ yOnetimine
uyumunda bilgi ve motivasyon alt boyutlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.6). Bu durum girisim grubunun
arastirma sonunda ila¢ ydnetimine uyumunda artma oldugunu ve Watson iBK’ya

temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin etkinligini gostermektedir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylere ila¢ yOnetimi {izerine motivasyonel goriigme
yonteminin uygulandigir calismalar incelendiginde, Huang ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gergeklestirilen galismada, bireylere 8-10 kisilik gruplar halinde diyet ve
ilag yOnetimine iligkin ili¢ seans 0z-yonetim programi ve bireysel iki seans
motivasyonel goriisme, Ok (2017) tarafindan yapilan calismada haftada bir kez 20-40
dakika dort seans, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine iliskin motivasyonel
goriisme uygulanmistir. iki ¢alismada da motivasyonel goriisme yontemi ilag
yonetimine uyumda etkili bulunmustur. Arastirmamizda literatiire benzer sekilde
motivasyonel goriigme yOnteminin ilag yoOnetimine uyumda etkili oldugu

bulunmustur.

Egitimin ila¢ yOnetimine uyum iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar
incelendiginde, Griva ve arkadaglar1 (2018) tarafindan uygulanan randomize
kontrollii calismada bireylere haftada bir kez, yedi seans siv1 kisitlamasi, diyet ve ilag
yonetimine iliskin, Parvan ve arkadaglari (2015) tarafindan gergeklestirilen
randomize kontrollii ¢alismada 20 dakika, dort seans sivi kisitlamasi, diyet ve ilag
yonetimine iligkin egitim uygulanmistir. Van Camp ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gerceklestirilen yar1 deneysel c¢alismada haftada 2-3 kez, 20-30 dakika, 48 seans
diyet ve ila¢ yOnetimine uyum iizerine egitim uygulanmistir. Tiim c¢alismalarda
egitimin ilag yOnetimine uyumda etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda
literatiirle benzer sekilde egitimin ila¢ yonetimine uyumda etkili oldugu ve ilag

yonetimine uyumu artirdig1 saptanmustir.
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d) Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hemodiyaliz Seans Katihmlarina Uyumu
Hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyaliz seanslarmma katilimlari da onemli bir
kriterdir. Bireylerde seans katilimina uyumsuzluk hastaneye yatis oranlarinda artisa
neden olmaktadir (Al Salmi ve ark., 2018). Ayrica literatiirde hemodiyaliz
seanslarina katilmda uyumsuzlugun, hemodiyaliz {initesine ulasim sorunlari,
depresyon, kronik agri, alkol ya da madde bagimliligi, damar erisim yolu sorunlari
gibi aktif medikal sorunlar ya da hastanin kiiltiirel faktorleri ile iligkili olabilecegi

belirtilmektedir (Obialo ve ark., 2012; Obialo ve ark., 2014; Al Salmi ve ark., 2018).

Arastirmada hemodiyaliz uygulanan bireylerde hemodiyaliz seanslarina katilim
uyumu ise arastirmaci tarafindan olusturulan Hemodiyaliz Seansi1 Katilim Formu ile
her ay degerlendirilmistir. Arastirmanin sonunda girisim grubundaki tiim bireylerin
seanslarina tam katildigi saptanmistir. Arastirmada bireylerin seanslarina tam
katilmimin girisim grubundaki bireyler ile yaptigimiz goriismelerde hemodiyaliz
seansina katilmama durumunda yasadiklari ge¢mis olumsuz deneyimlerden soz
ettikleri i¢in, bu durumun etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hemodiyaliz
tinitesindeki hemsirelerin hastanin gelmemesi durumunda telefon ile aramasi ve
seanslarina katilim durumlarini takip etmesinin de bireylerin seanslarina tam

katiliminda etken olabilecegi diistiniilmektedir.

e) Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin ve
Biyokimyasal Parametrelerinin Degisimi

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyum indirek ya da direk ol¢timler ile
degerlendirilmektedir. Indirek olgiimler, uyumu degerlendiren &lgekleri, direk
Ol¢iimler ise antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal parametreleri igermektedir
(Murali ve ark., 2019). Arastirmada tedaviye uyum oOlgekler ile degerlendirilmistir.
Ayrica bireylerin sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimlerine uyumlar1 antropometrik

dlgiimler (boy, kilo, BKI) ve biyokimyasal parametreler ile de degerlendirilmistir.

Bireylerin fazla miktarda sivi ve tuz alimi viicutta fazla sivi yiiklenmesine ve buna
bagli kan basincinin artmasina neden olabilmektedir (Sharaf, 2016; Beerendrakumar
ve ark., 2018). Bu nedenle bireylerin siv1 kisitlamasi ve diyet uyumlarinda kan
basinct bulgular1 da degerlendirilmistir. Arastirmamizin birinci Slgiimde girisim ve
kontrol grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin birbirine yakin ve

normal aralikta oldugu saptanmistir. Arastirmanin sonunda ise sistolik ve diyastolik
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kan basinct ortalamalarinda girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (Tablo 4.8). Bu durumun girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinc1 degerlerinin yiiksek olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, Aslan ve Tungalp (2017)
tarafindan uygulanan yar1 deneysel ¢aligmada bireyler haftada bir kez, 20 dakika,
sekiz seans, Sharaf (2016) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada haftada ¢ kez, 30
dakika, ii¢ seans, Kurt ve arkadagslar1 (2012) tarafindan uygulanan g¢alismada ise
haftada bir kez, 20 dakika, iki seans siv1 kisitlamasi1 ve diyet uyumuna yonelik egitim

verilmig ve egitimin kan basinci degerlerinin diismesinde etkili oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyet ve ilag yonetimine uyumu
degerlendirmek i¢in glikoz, BUN, kreatinin, albimin, potasyum, fosfor, hemoglobin,
hemotokrit, total protein, sodyum ve kalsiyum gibi biyokimyasal parametrelerde
degerlendirilmistir. Arastirmada birinci Ol¢iimde girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin glikoz, BUN ve kreatinin degerlerinin yliksek oldugu, albiimin, potasyum,
fosfor, total protein degerlerinin normal oldugu ve hemotokrit, hemoglobin, sodyum
ve kalsiyum degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonunda ise
bireylerin BUN degerinde girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.8). Girisim grubundaki bireylerin BUN degerinin
diismesinde sivi alimina, diyete, ila¢ yonetimine ve hemodiyaliz seansina katilim
uyumlarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger biyokimyasal parametrelerde
ise girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Literatiirde kronik bobrek hastaligi olan ya da hemodiyaliz uygulanan bireylerde
yiikksek olan biyokimyasal parametrelere yonelik egitimin daha etkili oldugu
belirtilmistir (Karavetian ve Rizk, 2018; Murali ve ark., 2019; Bansal ve Pergola,
2020). Arastirmamizda dahil etme kriterlerine gore genel olarak diyet ya da ilag
yonetimine uyumsuzlugu olan bireyler alinmis ve bireyler ile goriismelerde genel
diyet ve ilaclar konusunda motivasyonel goriisme ve egitim uygulanmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki bireylerin biyokimyasal parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasimin nedeni, girisim grubundaki bireyler ile yapilan
motivasyonel goriisme ve egitimde spesifik bir biyokimyasal parametreye yonelik

girisim uygulanmamasi olarak diisiniilmektedir.

Aragtirmada girisim grubundaki bireylere Watson IBK’nin iyilestirme siireclerine
gore sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yOnetiminde uyumun bir gostergesi olan
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laboratuvar bulgular1 hakkinda bilgi verilmis, bireylerin laboratuvar bulgular
hakkinda bilgi sahibi olmasi ile bireyin yagamini kontrol edebilmesi ve kendini giiglii
hissetmesi saglanmistir. Literatiir incelendiginde, Ji ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
gergeklestirilen meta-analizde, davranis degisikligi olusturmaya yonelik verilen
egitimin serum albiimin, BUN, kreatinin diizeylerini iyilestirdigi bildirilmistir.
Moattari ve arkadaslari (2012) tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢alismada
bireylere 45 dakika, iki seans diyet uyumunu gii¢lendirmeye yonelik egitim
uygulanmis, hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde iyilesme oldugu saptanmustir.
Van Camp ve arkadaglar1 (2012) tarafindan gergeklestirilen yar1 deneysel ¢alismada
ise haftada 2-3 kez, 20-30 dakika, 48 seans diyet ve ila¢ yonetimine uyum {izerine
egitim uygulanmis ve serum fosfor diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir.
Literatiirde, davranis degisikligine yonelik egitim uygulamalarinin antropometrik
Olclimlerin ve biyokimyasal parametrelerin iyilesmesinde etkili oldugu goriilmiistiir

(Moattari ve ark., 2012; Van Camp ve ark., 2012; Ji ve ark., 2019).

5.2. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Memnuniyeti

Bakim bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasini
saglayan iyilestirme siireclerinden olusmaktadir (Richardson ve ark., 2015). Watson
IBK’ye temellendirilmis bakim ise bireyin biitiinciil olarak degerlendirilmesini ve
bireysellestirilmis bakim verilmesini saglamaktadir (Watson, 2018). Watson iBK’nin
kavramlarindan olan bakim ani ve bakim durumunda, hemsire ve bireyin bir araya
gelmesi ile igsel ve derin bir etkilesim kurulmakta, iyilestirme siireclerinin
kullanilmasi ile de hemsireligin 6ziinlin yansitilmas: saglanmaktadir (Watson, 2012;
Watson, 2018). Bu durum ise bakim alan ve verenin bakim memnuniyetlerini
artirmaktadir. Motivasyonel goriisme ise bireyin kendi degisimini ve motivasyonunu
giiclendirmede uygulanan isbirligine dayali yontemdir. Bu degisim siirecinde de
bireylerin memnuniyetleri artmaktadir (Martino, 2011; Hall ve ark., 2012).
Hemodiyaliz uygulanan bireylerde verilen hemsirelik bakimdan memnun olmalari
bireylerin siv1 kisitlamasina, diyet ve ilag yOnetimine uyumlarmin artmasinda ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde de 6nemlidir (Bayoumi ve ark., 2016; Coleman

ve ark., 2017).

Arastirmamizda hemodiyaliz uygulanan bireylerin Watson IBK’ya temellendirilmis
hemgirelik bakimi Watson Iyilestirme Siireclerine Gére Hasta Memnuniyeti
Degerlendirme Formu, motivasyonel gorlisme memnuniyetleri ise arastirmaci
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tarafindan  olusturulan Motivasyonel Gorlisme Degerlendirme Formu ile
degerlendirilmistir. Her iki formda arastirma sonunda sadece girisim grubuna
uygulanmistir. Arastirma sonunda hemodiyaliz uygulanan bireylerin Watson IBK’ye
temellendirilmis hemsirelik bakimindan ve motivasyonel goriisme ydnteminden

memnun olduklar saptanmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Watson IBK’da hemsirelik bakimi, gorev odakli ve mekanik girisimler yerine
bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi yoOnden bir biitiin olarak
degerlendirildigi girisimlerin uygulanmasidir. Kuramin kisilerarasi bakim iligkisinde,
hemsire, bireyin hastaliginin ve tedavisinin 6tesine gegmekte, bireyin kim oldugunu
ve yasam deneyimlerini anlamaktadir (Smith ve Parker, 2015). Bakim aninda,
kisileraras1 bakim iliskisi kurulmasinda firsat olusturulmakta, bakim durumunda ise
hemsire ve bireyin yasam deneyimlerini anlamalari ve bireyin iyilesmesi
saglanmaktadir (Watson, 2018; Okumus ve Boz, 2020). lyilestirme siireclerinde
hemsire ve bakim alan birey arasinda gergek ve 6zgiin bag olusmaktadir. Bu siiregler,
hemsireleri bakim siireci boyunca uygulamaya tesvik etmekte ve bireylerin sadece
fiziksel ihtiyaclarina degil ruhsal ihtiyaglarina da odaklanmaktadir. Kuram
hemsgirelik bakiminin sistematik sekilde sunulmasini ve hemsirelerin karmasik
durumlart diizenlemelerine ve anlamlandirmalari yardimecir olmaktadir (Watson,
2012; Smith ve Parker, 2015). Ayrica Watson IBK, insan sevgisi {izerine
temellendirildigi i¢in bireylerin memnuniyetlerini de artirmaktadir (Watson, 2012;
Sitzman ve Watson, 2018). Arastirmamizda girisim grubundaki bireylerin
memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinda, kuram ile birlikte verilen
sistematik bakimin, sevgi ve sefkatle yaklasma, inang ve umut agilama, insancillik ve
adanmiglik degerler sistemi gibi iyilestirici siireglerin uygulanmasinin  etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Literatirde Watson IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimmin hemodiyaliz
uygulanan bireylere uygulandigi ve memnuniyetlerinin degerlendirildigi ¢aligmaya
rastlanmamustir. Farkli popiilasyondaki bireylere Watson IBK’nin uygulandigi ve
memnuniyetlerinin degerlendirildigi caligmalar incelendiginde, kuram infertilite
tedavisi goren kadinlarda tedavi siirecinde, prematiire bebek annelerinde kanguru
bakiminda ve karma bir popiilasyonda uygulanmis ve bireylerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Suliman ve ark., 2009; Ozan, 2013;
Kabasakal, 2019). Arastirmamiza benzer sekilde Crown ve arkadaslar1 (2017)
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tarafindan hemodiyaliz uygulanan bireylere motivasyonel goriisme yonteminin
uygulandig1 nitel arastirmada da bireyler motivasyonel goriisme yontemini yararl ve

degisim icin etkili bir yontem olarak belirtmislerdir.

5.3. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sisteminde, kendi
hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve endigelerine gore yasamini algilama
sekli olarak tanimlanmaktadir (Kim ve ark., 2018). Yasam kalitesi bireyin yasaminin
tiim alanlarin1 kapsamakta ve bu alanlardan etkilenmektedir (Elhadad ve ark., 2020).
Watson IBK’da bireylerin fiziksel, ruhsal, emosyonel ve sosyal agidan bir biitiin
olarak degerlendirilmesini ve bakim verilmesini Onermektedir (Watson, 2018).
Kisileraras1 bakim iligkisi, hemsirenin, bireyin yasami algilama seklini anlamasini,
bakim an1 ve bakim durumu ise hemsire ve bireyin birbirlerinin yasam deneyimlerini
anlamasmi saglamaktadir. lyilestirme siiregleri ise bireyin yasam kalitesinin
iyilesmesine yardimci olmaktadir (Sitzman ve Watson, 2018; Okumus ve Boz,
2020). Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi ve diyet kisitlamalari, aile ve sosyal
yasamin bozulmasi, ekonomik sorunlar gibi bir¢cok faktdr yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Kim ve ark., 2018; Wassef ve ark., 2018).
Hemodiyaliz uygulanan bireylerde yasam kalitesini iyilestirmek, bireylerin tedaviye
uyumlarini artirmakta ve bireylerde goriilen fiziksel ve ruhsal sorunlar1 azaltmaktadir

(Jardine ve ark., 2017; Bossola ve ark., 2019).

Aragtirmamizda hemodiyaliz uygulanan bireylerin yasam kalitesi Bobrek Hastalig
Yasam Kalitesi-36 Olgegi ile fiziksel ve mental islevler, bobrek hastaligi yiikii,
semptomlar ve problemler ve bobrek hastaliginin giinliikk yasam etkileri olmak iizere
bes alt boyutta degerlendirilmistir. Birinci dl¢limde girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin bobrek hastaligi yiikii, fiziksel ve mental islevler alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik ve birbirine yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Bu durum
arastirmaya katilan bireylerin bobrek hastaligi yiikii, fiziksel ve mental islevler
boyutunda diisiik diizeyde yasam kalitesi oldugunu gostermektedir. Ayrica birinci
Ol¢iimde girisim ve kontrol grubunda bobrek hastalifi gilinliik yasam etkileri,
semptomlar ve problemler listesi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek ve birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Bu durum arastirmaya katilan bireylerin
bobrek hastaligr giinliik yagsam etkileri, semptomlar ve problemler boyutunda ytiksek

diizeyde yasam kalitesini gdstermektedir. Arastirmanin sonunda ise yalnizca bobrek
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hastaligimin giinliikk yasam etkileri boyutunda girisim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.12). Bu durum arastirma
sonunda girisim grubundaki bireylerin bobrek hastaligi giinlikk yasam etkileri
boyutunda yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir. Gilinlilk yasam etkileri alt
boyutunda, sivi kisitlamasina ve diyete uyumun bireyi giinliik yasamda ne Ol¢iide
rahatsiz ettigi degerlendirilmektedir. Arastirmanin sonunda ise girisim grubundaki
bireylerin siv1 kisitlamasi ve diyet uyumdan daha az rahatsiz olduklar1 goriilmiistiir.
Bu durumun bireylerin sivi kisitlamasi ve diyet uyumunun artmasi ile iliskili
olabilecegi ve girisim grubundaki bireylerin giinliik yasam etkileri boyutunda yasam

kalitesinin artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Olgegin bobrek hastalig: yiikii, fiziksel
ve mental islevler alt boyutu puan ortalamalar diisiik, bobrek hastaligr giinliik yasam
etkileri, semptomlar ve problemler listesi alt boyut puan ortalamalari ise yiiksek
bulunmustur. Olgegin alt boyut puan ortalamalari arasinda farklilik bulunmasinda,
bireylerin yasamdan beklentilerinin  farkli olmasinin  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Semptomlar ve problemler alt boyut puan ortalamalarinda anlaml
farklilik bulunmamasiin nedeninin arastirmamizin birinci 6l¢imiinde her iki
grubunun semptomlar ve problemler alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek ve
birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bobrek hastaliginin
getirdigi yiik, fiziksel ve mental islevlere etkileri boyutunda yasam kalitesinde
anlamli bir iyilesme olmamasinda ise arastirmamizin dort aylik bir siireci

kapsamasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Girisim grubundaki bireylere Watson IBK’nin iyilestirme siireclerine gdre sivi
kisitlamas1 ve diyet uyumuna yonelik deneyimlerini, olumlu/olumsuz duygularimi
paylasmasi saglanmis, hemodiyaliz tedavi siireci ve tedaviye uyum stireci ile ilgili
stres ve endiselerine paylasmasi i¢in desteklenmis ve saglik profesyonellerine
sorularin1 ya da endiselerini ifade etmelerine yardimci olunmustur. Bu iyilestirme
stireclerinin uygulanmasinin da bobrek hastaligr giinliik yasam etkileri alt boyutunda

yasam kalitesinin artmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Watson IBK’nin palyatif bakim alan bireylere, Tip I diyabetli addlesanlara

uygulandigr caligmalarda yasam kalitesini artirdigi, kemoterapi tedavisi alan
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jinekolojik kanser tanisi olan kadinlara ve kemoterapi tedavisi alan genel kanser
tanist olan bireylere uygulanan ¢alismalarda ise yasamda anlam diizeylerinin arttigi
saptanmistir (Teskereci, 2016; Aktiirk ve Erci, 2018; Igel, 2018; Seven, 2018).
Garcia-Llana ve arkadaslar1 (2014) tarafindan motivasyonel goriisme yonteminin
prediyaliz hastalarina uygulandigi deneysel ¢alismada, goriisme ayda bir kez, 90

dakika, alt1 seans uygulanmis ve yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir.

Egitimin yasam kalitesine etkisini degerlendiren ¢alismalarda, Naseri-Salahshour ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢alismada bireylere
haftada bir kez, dort seans diyet egitimi, Abbasi Abianeh ve arkadaslari (2020)
tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii calismada ise 45 dakika, ii¢ seans sivi
kisitlamasi, diyet ve ila¢ yoOnetimine yonelik egitim verilmistir. D'Souza ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan uygulanan randomize kontrollii ¢aligmada bireylere
haftada bir kez, dort saat, 24 seans hemodiyaliz tedavi siireci, diyet ve ilag
yonetimine yonelik egitim ve 6z-yonetim, Ebrahimi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
uygulanan randomize kontrollii ¢alismada ise haftada iki kez, 40-60 dakika, 24 seans
diyet uyumuna yonelik egitim verilmistir. Bu ¢alismalarin tiimiinde egitimin yasam
kalitesi tlizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda literatiirle benzer
sekilde egitimin yasam kalitesi iizerinde bobrek hastaligi giinliik yasam etkileri alt

boyutunda etkili oldugu ve bu alt boyutta yasam kalitesini artirdigi saptanmistir.

5.4. Tedaviye Uyum (Sivi Kisitlamasi, Diyet, Ila¢c Yonetimi) ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Hemodiyaliz yontemi karmasik bir tedavi siirecini icermektedir. Bu siirecte tedavinin
basarili olabilmesi i¢in bireylerin sivi kisitlamasina, diyet ve ilag yoOnetimine
uyumlar1 6nemlidir. Bireylerde tedaviye uyumsuzluk bir¢ok komplikasyonun ortaya
¢ikmasina, iyilik hali, saglik durumu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Ayrica yasam kalitesinin azalmasi, uyumsuz davranisin devam
etmesine ya da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Oliveira ve ark., 2016; Naderifar
ve ark., 2018). Bu nedenle hemodiyaliz uygulanan bireylerin siv1 kisitlamasi, diyet
ve ila¢ yOnetimine uyumunun saglanmasinin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

onemli rolii bulunmaktadir (Georgia ve ark., 2017).

Siv1 kisitlamasi, diyet, ilag yonetimine uyum ve yasam kalitesi Ol¢ekleri arasindaki

iligki Tablo 4.13’te yer almaktadir. Sonuglar Olgekler arasinda anlamli korelasyon
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oldugunu gostermektedir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet uyumlari arttikca,
stv1 kisitlamasina uyumlariin arttigi, ilag yonetimine uyumlar: arttik¢a sivi ve diyet
uyumlariin arttigi, bobrek hastaligi yiikii, semptomlar ve problemler boyutlarinda
yasam kalitesi arttik¢a sivi kisitlamasi ve diyet uyumlarinin arttigi, giinliik yasam
etkileri boyutunda yasam kalitesi arttik¢a sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine

uyumlarinin arttig1 saptanmstir.

Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 Olgegi’nin bagimli degisken, diger dl¢eklerin alt
boyutlarinin bagimsiz degisken olarak alinarak yapilan ¢ok degiskenli regresyon
analizi sonuclar1 Tablo 4.14’te yer almaktadir. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olgegi tutum alt boyutunun Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi-36 Olgegi
bobrek hastaligi yiikii alt boyutu tlizerinde ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi tutum alt boyutunun ve Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davrams Olgegi’nin,
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36 Olgegi’nin giinliik yasam etkileri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi kisitlamasinda tutumlar1 arttikca bobrek
hastalig1 yiikii ve bobrek hastaliginin giinlilk yasama etkileri boyutunda yasam
kalitesinin arttigt ve diyet uyumu arttikca bobrek hastaligi gilinliikk yasam etkileri

boyutunda yagam kalitesinin arttig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda hemodiyaliz  uygulanan bireylerin tedaviye uyumlarimin,
memnuniyetlerinin ve yasam kalitelerinin artirilmasi amacglanmigstir. Motivasyonel
gbriismenin yar1 yapilandirilmis formu ve egitim kitapgigi Watson IBK’ya gore
yapilandirilmigs ve Olglim araglari kurama uygun seg¢ilmistir. Arastirmamizin
planlama siirecinde girisimin etkinligini artirmak i¢in kuram ve arastirmanin
kavramlar1 birbirleri ile iliskilendirilmis, arastirmanin uygulanmasi, analiz edilmesi
ve degerlendirilmesinde biitiinciil bir yaklasim hedeflenmistir. Arastirmanin
sonuglarma bakildiginda kuramin ve motivasyonel gorlisme yonteminin hasta
popiilasyonu ile uyumlu oldugu, arastirmanin kavramlar1 ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Literatlirde tedaviye uyumun artmasinin yasam kalitesi iizerinde olumlu
yonde etkili oldugu, bakim memnuniyetinin artmasinin tedaviye uyumu artirmada
etkili oldugu, yasam kalitesinin artmasinin bireylerin fiziksel performanslarinin ve
giinliik yasam aktivitelerinin artmasi iizerinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir
(Garcia-Llana ve ark., 2014b; Alikari ve ark., 2015; Nabolsi ve ark., 2015;
Richardson ve ark., 2015; Naderifar ve ark., 2018). Sonug¢ olarak, bu arastirma
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hemodiyaliz uygulanan bireylerde Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel
goriisme ve egitimin tedaviye uyum, memnuniyet ve gilinliik yasam etkileri alt

boyutunda yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde hemodiyaliz uygulanan bireylere Watson IBK’ye temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitim Qirisiminin uygulandigl arastirmanin Sonu¢ ve
onerileri yer almaktadir. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde Watson IBK’ye
temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin tedaviye uyum, memnuniyet ve
yasam kalitesi lizerinde etkilerinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin
hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi kisitlamasina iliskin uyumu artirmaya

etkisi oldugu,

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin

hemodiyaliz uygulanan bireylerde diyet uyumunu artirmaya etkisi oldugu,

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin
hemodiyaliz uygulanan bireylerde ilag yonetimine iliskin uyumu artirmaya

etkisi oldugu,

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin
hemodiyaliz uygulanan bireylerde biyokimyasal parametrelerden biri olan

BUN diizeyinde azalma oldugu,

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel gdriisme ve egitimin alan
girisim grubundaki hemodiyaliz uygulanan bireylerin hemsirelik bakimindan

ve motivasyonel gérlismeden memnuniyet duydugu,

e Watson IBK’ye temellendirilmis motivasyonel goriisme ve egitimin
hemodiyaliz uygulanan bireylerde bobrek hastaliginin giinliik yasam etkileri alt

boyutunda yasam kalitesini artirmaya etkisi oldugu,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerde siv1 kisitlamasi, diyet, ila¢ ydonetimine uyum

ve yasam kalitesi arasinda iligki oldugu,
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e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin sivi kisitlamasina uyumlar1 arttikca bobrek
hastalig1 yiikii ve bobrek hastaliginin giinliik yasam etkileri alt boyutunda

yasam kalitelerinin arttig1,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet uyumu arttikga bobrek hastalig

giinliik yasam etkileri alt boyutunda yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir.
Oneriler

Aragtirma slireci ve elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve

aragtirmacilara yonelik asagidaki oneriler sunulmustur.
Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerde tedaviye uyum, memnuniyet ve yasam
kalitesinde artma saglanmasi konusunda Watson IBK’ye temellendirilmis

egitim kitapgiginin kullanilmasi ve kitapgigin bireylere verilmesi,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin siv1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine
uyumlarinin,  memnuniyetinin,  yasam  Kkalitesinin  izlenmesi  ve

degerlendirilmesi,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin egitiminde hemodiyaliz tedavi yontemine
yonelik genel bilgiler, kateter ya da arteriyovendz fistiil bakimi, sivi alim,
beslenme, ilaglar, hemodiyalizde goriilen sorunlar ve yOnetimine yonelik
bilgilerin yer almast ve bu konulara yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin
olarak degerlendirilmesi, tedaviye uyumun, memnuniyetinin ve yasam
kalitesinin artirilmasi icin hemsirelik bakiminda Watson IBK’nin bir rehber

olarak kullanilmasi,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin siv1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine
uyum sorunlarinda motivasyonel goriisme uygulamalarinin artirtlmasi ve saglik
profesyonellerine motivasyonel goriisme teknigine yonelik hizmet igi

egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Arastirmaya Yénelik Oneriler

e Hemodiyaliz uygulanan bireylere Watson IBK’ye temellendirilmis
motivasyonel goOriisme ve egitim girisimi  sonucunda, antropometrik
Ol¢iimlerde, BUN diizeyi haricinde biyokimyasal parametrelerde ve yasam
kalitesinde olumlu yonde degisim gorialmemesi nedeniyle, 6 ay ve daha uzun
siireli izlemlerin uygulandigi ve antropometrik oOlgiimler, biyokimyasal
parametreler ve yasam kalitesi lizerinde etkisini inceleyen randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi,

e Hemodiyaliz uygulanan bireylerin sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine
uyumunu etkileyen fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik faktorlere yonelik
siirh sayida kalitatif ¢alismalarin olmasi nedeniyle bu faktorlerin belirlenmesi
icin Watson IBK’ya temellendirilmis motivasyonel goriisme yontemine

yonelik kalitatif calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Sira No

Arastirmaya
Alnma Tarihi

Girisim Grubu

Arastirmaya
Alinma Tarihi

Kontrol Grubu

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

XXX

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

X

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

XIX|XXX]X
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EK 2 (devam)

Statistical Analysis Software Programm Randomizasyon Ciktisi

Selected

©|o N0~ (Ww (N -
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EK3

Bilgilendirilmis Onam Formu
(Girisim Grubu)

Sayim Katilimet,

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde tedavi
siirecine uyum ile ilgili Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitimin bireylerin tedavi uyumuna, memnuniyetine ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlere kisisel ve
hastalikla ilgili bilgilerinizi igeren bir soru formu, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag
yOnetiminizi, yasam kalitenizi degerlendirmek i¢in Olgekler uygulanacaktir. Bu
sorularin uygulanmasi yaklagsik 20 dakika siirecektir. Ardindan sivi kisitlamasi, ilag
ve diyet yonetiminiz ile ilgili 15 dakikalik gdriisme yapilacak ve 30 dakikalik egitim
verilecektir. Goriismelerimiz bir ay araliklarla dort ay boyunca devam edecektir.
Arastirmamizin dordiincii ayinda sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetiminizi, yasam
kalitenizi ve memnuniyetinizi degerlendirmek igin oOlgekler uygulanacaktir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 size aittir. Arastirmaya katilmazsaniz
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma siiresi boyunca herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Yanmtlarinmizin gizliligi
korunacak ve bireysel yanitlariiz kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglari
daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma ve
sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Goriisme i¢in

herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Ars. Gor. Sefika Tugba YANGOZ

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

sOzlii ve yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihhme1 Adi Soyada: Tarih:

Imza:
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EK 4

Bilgilendirilmis Onam Formu
(Kontrol Grubu)

Sayin Katilimci,

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde tedavi
sirecine uyum ile ilgili Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitimin bireylerin tedavi uyumuna, memnuniyetine ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda, sizlere kisisel ve
hastalikla ilgili bilgilerinizi igeren bir soru formu, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag
yOnetiminizi, yasam kalitenizi degerlendirmek icin olgekler uygulanacaktir. Bu
sorularin uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirecektir. Gorlismemizi izleyen 3. ayda
stvi kisitlamasi, diyet ve ilag yOnetiminizi, yasam kalitenizi degerlendirmek igin
Olcekler uygulanacak ve hemodiyaliz tedavisi, hemodiyalizde beslenme, sivi alim,
ilaclar, sorunlar ve yonetimi hakkinda 30 dakikalik egitim verilecektir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 size aittir. Arastirmaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi
bir aksama olmayacaktir. Arastirma siiresi boyunca herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Yanitlarmizin gizliligi korunacak ve
bireysel yanitlariniz kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglart daha sonra
bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma ve sonuglar1 hakkinda
bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Gorlisme i¢in herhangi bir ticret

o6denmeyecektir.

Ars. Gor. Sefika Tugba YANGOZ

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

sOzlii ve yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihme1 Adi Soyadi: Tarih:

imza:
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EK5
Yer, Zaman ve Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu
Adiniz, soyadiniz

Adresiniz (Mental durumu iyi olan hastanin, sokak adini1 ve kap1 numarasini ihmal

etmemesi beklenir.)

Yasiniz

Hangi yilda dogdunuz (Yashh hastalarin, bunu 1900’li degil 1300°li olarak

sOyleyemesi normal kabul edilmelidir).

Burasi neresidir? (Yani hasta 6rnegin hastanede oldugunun farkinda mi1 ?)

Bu hastanenin adi nedir?

Simdi hangi yilday1z?

Bugiin giinlerden nedir?
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EK6
Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi

Acgiklama: Bu 6l¢ek hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi aliniminin kisitlamasina
uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen asagidaki 4 maddeyi
dikkatle okuyunuz ve her birini cevaplandiriniz. 1. ve 3. sorularda giin sayisini
rakamlarla belirtiniz. 2. ve 4. sorularda cevabiniza uygun sayisinin iizerini X igareti

koyarak belirtiniz.

1. Son 2 haftadir diyetinize kag giin uyamadmiz?...................oooiiiiinin. .

2. Diyetinize ne derece uyamadiniz?

Uyumsuzluk yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
0 1 2 3 4

4. Swvi kisitlamasina ne derecede uyamadiniz?

Uyumsuzluk yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
0 1 2 3 4
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Modifiye Morisky Uyum Olgegi

EK7

. [laciniz1 almay1 unuttugunuz olur mu? (Hayir: 1 puan)

. Ilacimz1 zamaninda almaya dikkat eder misiniz? (Evet: 1 puan)

. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarimizi almayr biraktiginiz oldu mu?

(Hayir: 1 puan)

. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip

ilac1 almayi kestiginiz oldu mu? (Hay1r: 1 puan)

. Ila¢ almanizin uzun dénem yararlarin1 biliyor musunuz? (Evet: 1 puan)

. Bazen zamanmi geldigi halde ilaglarinizi yazdirmayi unuttugunuz oluyor

mu? (Hayir: 1 puan)

128




EK 8

Watson Insan Bakim Kurami’na Temellendirilmis Motivasyonel Goriismenin
ve Egitimin Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tedaviye Uyumuna,
Memnuniyetine ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

1. Watson Insan Bakim Kuraminn Kisileraras1 Bakim iliskisi Boyutu ile Bireyi
Tanima

Hasta Bilgi Formu (Form I)

1.Yasiomz?

2.Cinsiyetiniz a)Kadin
b)Erkek

3.Medeni Durumunuz a)Evli
b)Bekar

4.Cocuk Sayisi a)Cocuk yok
b)1 ¢cocuk
C)2 ¢ocuk
d)3 gocuk
e)4 ve iizeri gocuk

5.Egitim Durumunuz a)Okuryazar
b)Ortaokul
c)Lise
d)Yiiksekogretim

6.Sosyal Giivenceniz a)Giivencem yok
b)Giivencem var

7.Gelir Diizeyiniz a)Gelir giderden az
b)Gelir gider esit
c)Gelir giderden fazla

8.Calisma Durumunuz a)Evet
b)Hayir Neden................cccoevvviiiiiinn....

9.Mesleginiz a)lssiz
b)isci
c)Memur
d)Emekli (Nereden oldugunu agiklaymiz) .....................
e)Serbest meslek
f)Ev Hanim
Q) DIZET ..

10.Yerlesim yeriniz: a)ll
b)ilge
c)Belde-koy

11.Birlikte yasadigimiz bireyler: a)Yalniz
b)Aile bireyleri ile
CIDIGET oo

12.Hastaligimizdan dolay1 evde a)Hig kimse
yapamadigimz islerde size Kim/kimler b)Esim
yardim ediyor? c)Esim ve ¢ocuklarim
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d)Cocuklarim
e)Annem ve kardeslerim

13.En fazla hangi yonden destek almaya
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

a)Psikolojik/duygusal destek
b)Fiziksel bakimda yardim
c)Parasal yardim

d)Diger ...
14.Ne Kkadar zamandir hemodiyalize a)3ay-3 yil
giriyorsunuz? b)4-6 yil

)7 yil ve tizeri

15.Hemodiyaliz giris yolunuz nedir?

a)Kateter (kalic1 /gegici )
b)Fistiil
c)Greft

16.Haftalik hemodiyaliz giris sikhginiz?

a)Haftada 1 kez
b)Haftada 2 kez
c)Haftada 3 kez
d)Haftada 4 kez

17.Hemodiyalizde @ ka¢  saat  tedavi a)2 saat
aliyorsunuz? b)3 saat
¢)3,5 saat
d)4 saat
e)4,5 saat
18.Daha 6nce bobrek nakli oldunuz mu? a)Hayir
b)Evet (agiklaymiz...........................
19.Bobrek hastahi@i disinda baska kronik a)Evet
hastaliklariniz var m? b)Hayir (21. soruya geginiz)
20.Baska kronik hastahklarmmiz varsa; bu a)Diyabet

hastaliklar nelerdir?

b)Hipertansiyon
c)Romatizma
d)Kalp sorunlari

e)Diger
2 I'Ku_“?ndlglmz ilaglart ;00 ad: Dozu Kullanim
belirtiniz: siklig1/Zamani
22.Hemodiyaliz tedavisi gormeye baslayinca a)Evet
buna yonelik egitim aldimiz n? b)Hayir
23.Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim a)Evet
aldiysamz, sizce bu egitim yeterli miydi? b)Hayir
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2.Watson Insan Bakim Kuraminin iyilestirme Siiregleri;

Bu boliim Modifiye Morisky Uyum Olgegi, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranmis Olgegi, Antropometrik Olgiimler
ve Biyokimyasal Parametreler, Hemodiyaliz Seansi Katilim Formu, Watson
Iyilestirme Siireglerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu,
Motivasyonel Gorligme Degerlendirme Formu, Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi-36

Olgegi ile degerlendirilmistir (Ek — 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16).

3.Watson insan Bakim Kuramimin Bakim Durumu/Bakim Am ve Kisileraras
Bakim {liskisi alaminda Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis
Motivasyonel Goriismenin Yart Yapilandirilmis Programi (Ek-17) ve egitim

kitap¢igi (EK-30) kullanilmugtir.
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EK9
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

Bu olgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarinizi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir.  Olgekteki her ifade icin ¢ Katihyorum,
Kararsizim, Katilmiyorum®’ seklinde ii¢ secenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup size en ¢ok uyan secenegi isaretleyin. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

I. BILGi

Katihlyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

1. Tuzlu ve baharatli yiyecekler yemek, sivt alimin1 artirir

2. Diyaliz hastalariin fazla sivi igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda) sislige neden olur

3. Su dist

ndaki bazi yiyecekler de kiloyu (s1v1) artirir

4. Iki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararlidir

5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur

6. 1ki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok s1v1 almirsa diyaliz seans1 o kadar rahat gecer

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diistiriir

II.DAVRANIS

8. Stv1 gidalar alirken 6l¢ii kab1 kullanirim

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten sonra

tiketirim

10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13. Giin i¢inde ne kadar s1v1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek i¢in ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kaginirim

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi yapamiyorum

HL.TUTUM

19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24. Cok sayida ila¢ kullanmak s1v1 alimimu artirir

132




EK 10

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davrams Olcegi

katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum

Hic¢

1.Aligveris yaparken diyetime uygun gidalar1 aliyorum.

2.Diyetime her zaman uyuyorum.

3.Proteinden zengin olan kuru baklagilleri, et, siit ve siit
tirlinlerini diyetimde daha az tiikketiyorum.

4.Fazla potasyum iceren gidalar1 tiiketmemeye 0Ozen
gosteriyorum.

5.Yiyeceklerdeki potasyumu azaltmak i¢in kendime gore
bazi yontemler uyguluyorum.

6.Sagligim i¢in balik ve tavugu kirmizi ete tercih ediyorum

7.Potasyumu yiiksek olan besinleri hasladigimda suyunu
dokiiyorum.

8.Ylksek oranda yag igeren besinleri tikketmiyorum.

9.Kendimi iyi hissettigimde tuz kisitlamas1 yapmiyorum.

10.Pastirma, salam, sucuk gibi hazir gidalari tiikketmiyorum.

11.iceriginde fazla miktarda sodyum ve potasyum oldugu
i¢in maden suyu igmiyorum.

12.Diyetteki  sivi  miktarmi  bana Onerildigi  sekilde
ayarliyorum.

13.Viicudumda siv1 fazlalig1 olup olmadigini kontrol etmek

icin her giin tartiliyorum.
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Antropometrik Ol¢iimler

ONTEST SONTEST

Kan Basinci

Boy

Kilo

Beden Kitle Indeksi
Biyokimyasal Parametreler

Parametreler Referans ONTEST | SONTEST

Aralhigi

Glikoz 74-106 mg/dL

BUN 9-23 mg/dL

Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL

Albiimin 3.2-4.8 g/dL

Potasyum 3.5-5.1 mEqg/L

Fosfor 2.4-5.1 mEqg/L

Hemotokrit %35-52

Hemoglobin 12-16 g/dL

Total protein 6,6-8,7 g/dL

Urik asit 3.1-7.8 mg/dL

Sodyum 136-145 mEqg/L

Kalsiyum 8.7-10.4 mEg/L

EK11
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Hemodiyaliz Seans1 Katilm Formu

EK 12

Aylik Hemodiyaliz Seansi

1. izlem

2. izlem

3. izlem

4. izlem

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Haywr

1.Girisim

2.Kontrol

3.Kontrol

4.Girigim

5.Kontrol

6.Girisim

7.Kontrol

8.Kontrol

9.Kontrol

10.

Kontrol

11.

Kontrol

12.

Girigim

13.

Girigim

14.

Girigim

15.

Girigim

16.

Kontrol

17.

Kontrol

18.

Kontrol

19.

Kontrol

20.

Kontrol

21.

Kontrol

22.

Girigim

23.

Girigim

24.

Girigim

25.

Girigim

26.

Girigim

217.

Girigim

28.

Girigim

29.

Girisim

30.

Girigim

31.

Kontrol

32.

Kontrol

33.

Kontrol

34.

Girigim
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Ayhk Hemodiyaliz Seansi

1. izlem

2. izlem

3. izlem

4. izlem

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

35.

Girigim

36.

Kontrol

37.

Girigim

38.

Kontrol

39.

Girigim

40.

Kontrol

41.

Girigim

42.

Girigim

43.

Girigim

44,

Girigim

45.

Kontrol

46.

Kontrol

47.

Girigim

48.

Girigim

49.

Kontrol

50.

Girigim

51.

Girigim

52.

Girigim

53.

Kontrol

54.

Kontrol

55.

Girigim

56.

Kontrol

57.

Girigim

58.

Kontrol

59.

Girigim

60.

Kontrol

61.

Girigim

62.

Girigim

63.

Kontrol

64.

Girigim

65.

Kontrol

66.

Kontrol

67.

Kontrol

68.

Kontrol

69.

Kontrol

70.

Kontrol
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EK 13

Watson lIyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Watson Caring
Science Institute

Asagidaki sorular cevaplandirirken hemodiyaliz tinitesinde, tedavi siirecinizde ve sonrasinda
aldigmiz  HEMSIRELIK BAKIMINI diisiinerek ifadelerin yan tarafinda bulunan
kutucuklardan size en uygun olana isaret koyarak belirtiniz.

=
: S
S g
= N
= T
= T
1. Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakim1 1 2 3 4 5 6 7
aldim.
2. Temel ihtiyaglarim karsilandi. 1 2 3 4 5 6 7
3. Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik 1 2 3 4 5 6 7
bakimi aldim.
4. lyilesmeme yardimei olacak bir cevre 1 2 3 4 5 6 7
(ortam) olusturuldu.
5. Bireysel inanglarima deger verilerek umut 1 2 3 4 5 6 7

etmem saglandi.
6. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, bakim verilen veya verilmeyen zamanlardaki deneyimlerinizi,

benimle paylagabilir misiniz?
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EK 14

Watson Iyilestirme Siireclerine Gére Hasta Memnuniyeti Formu izin Belgesi

Tugba Yangdz <tugbayangoz@gmail.com= 24 May - v
Alicr: Jean, Jean |~

Dear Jean Watson

| am a research assistant in Depariment of Internal Medicine Nursing, Faculty of Nursing
Akdeniz University at Antalya Turkey. My name is Sefika Tugba Yangoz.

| planned to use your theory with a group of hemodialysis patients in a doctoral thesis.
Can | use your Watson Caritas Patient Score with your permission?

Kind regards.

ﬁ Jean Watson 24 May - x
" Alici Carol Barbara, bana, Jean '~

-’1".:;‘-'». ingilizce» > Turkce~  lletiyi cevir ingilizce icin kapat »

Dear Sefika |
Thank you for your interest in using the WCPS -you have my permission for use for your
doctoral dissertation. please see my website for access to use w information kindly requested.

| wish you all good success, jean

Sent from my iPhone
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EK 15

Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu

Sizinle yapilan goriismeden memnun kaldiniz m1? 1 ile 5 arasinda puan
verebilir misiniz?

1 2 3 4 5
Sizce yapilan goriismenin eksik yonleri var midir?
Evet ()
Hayir ()

Kararsizim ()

Cevabiiz Evet ise aciklayimniz?
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Sagliginiz

Bobrek Hastah@ Yasam Kalitesi-36 Olcegi

EK 16

Bu anket sagliginiz ve yasaminiz ile ilgili ¢ok gesitli sorular igermektedir. Bu

konularin her biri ile ilgili nasil hissettiginizi merak ediyoruz.

1. Genel olarak, saglhiginiz: [Yanitinizt en iyi agiklayan kutunun igine bir X isareti

koyunuz]
Miikemmel Cok lyi Iyi Orta Kotii
() 2 ©) 4) ©)

Asagidaki maddeler tipik bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile

ilgilidir. Bugiinlerde saghgmiz bu etkinlikleri yerine getirirken sizi smirliyor mu?

Eger boyle ise, ne kadar? [her satirda bir kutu i¢ine X isareti koyunuz.]

Evet, Evet, Hayrr,
Cok smurlryor Biraz sinirliyor Hig siirlamiyor
2.Bir masay1 ¢ekmek, elektrik 1) (2) (3)
stipiirgesini itmek, bovling veya golf
oynamak gibi hafif etkinlikler
3. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1) (2) 3)

Son 4 hafta boyunca fiziksel sagliginizin bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli

giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yagadiniz m1?

Evet Hayir
4. Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz (1) (2)
5.1sin veya diger etkinliklerin tiiriine gére smirlandiniz (1) (2)

Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete

hissi gibi) bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili

asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

Evet Hayir

6. Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz (1) (2)

7. Isinizi veya diger etkinlikleri her zamanki kadar (1) (2)
dikkatli yapmadiniz
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8. Son 4 hafta boyunca, agri normal isiniz (hem ev disindaki is, hem ev isi dahil)

uzerinde ne kadar etkili oldu?

Hig Biraz Orta Derecede Epeyce Oldukga Fazla
@) 2 (©) ) (©)

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.

Her soru i¢in liitfen nasil hissetiginizi en yakin sekilde anlatan yanit1 verin.

Son 4 hafta boyunca kag kere............

Her s
zaman | Cogunlukla Ol(c;l:);ll((ga Bazen Biraz ?al rc;nt;rr]
9. Sakin ve huzurlu @ 2 3 (@) 5) (6)
hissettiniz?
10. Cok enerjik (D) (2 3) 4 ) (6)
oldunuz?
11. Uziintiilii ve @ 2 3 (@) 5) (6)
keyifsiz
hissettiniz?

12. Son 4 hafta boyunca, fiziksel sagliginiz veya duygusal problemleriniz kag kere

sosyal etkinliklerinizi (arkadaslarinizi, akrabalarinizi, vs. ziyaret) etkiledi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok az Higbir Zaman

@ O] ©) (4) (®)

Bobrek Hastaliginiz

Asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis?

Kesinlikle | Cogunlukla Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis

13.Bobrek hastaligim @ 2 (€)) 4 (5)
yasamimi ¢ok fazla etkiliyor
14. Zamanimin ¢ogunu bobrek 1) (2) 3) 4) (5)
hastaligimla ugrasarak
harciyorum
15. Bobrek hastaligimla (1) (2) 3) 4) 5)
ugrasmak kendimi gergin
hissetmeme neden oluyor
16. Aileme yiik oldugumu (1) (2) 3) (4) (5)
diisiiniiyorum
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Son 4 hafta boyunca, asagidakilerden her biri sizi hangi dl¢iide rahatsiz etti?

Hi¢ Rahatsiz
Etmedi

Rahatsiz Etti

Biraz

Orta Olgiide
Rahatsiz Etti

Cok Fazla
Rahatsiz Etti

Oldukca Fazla
Rahatsiz Etti

17. Kaslarinizda acima

18. Gogiis agrisi

19. Kramplar

20. Cilt kasintisi

21. Kuru cilt

22. Nefes darlig

23.Bitkinlik  veya  bas
donmesi

24. Istah azalmasi

25. Yorgunluk veya
bitkinlik

26.Ellerde veya ayaklarda
uyusukluk

27.Bulanti  veya  mide
bozulmasi

28°.(Sadece  hemodiyaliz

hastalar1) Giris bolgesinde
sorun

28°.  (Sadece  peritonal
diyaliz hastalar1) Kateter
bolgesinde sorun

Bobrek Hastaliginin Giinliik Yasaminiz Uzerindeki Etkileri

Bazi insanlar bobrek hastaligmin giinlilk yasamlar: tizerindeki etkilerinden rahatsiz

olurken, bazilar1 olmaz.

Bobrek hastaligr agagidaki alanlarin her birinde sizi ne kadar rahatsiz_ediyor?

Hig¢ Rahatsiz
Etmedi

Biraz
Rahatsiz
Etti

Orta Olgiide
Rahatsiz Etti

Cok Fazla
Rahatsiz Etti

Olduk¢a Fazla
Rahatsiz Etti

29.S1v1 kisitlamasi

30.Diyet kisitlamasi

31.Ev iginde
kapasiteniz

caligsabilme

32.Seyahat edebilme kapasiten

iz

33.Doktorlara ve  diger
personeline bagimli olmak

tip

34.Bobrek  hastaliginin
oldugu stress veya iiziintiiler

neden

35.Cinsel yagaminiz

36.Kisisel goriiniimiiniiz

Bu sorular1 yamitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz!
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EK 17

WATSON INSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMIS MOTIVASYONEL GORUSMENIN YARI YAPILANDIRILMIS FORMU

Goriismeler

Iyilestirme Siirecleri

Motivasyonel Goriisme

1.Goriisme

l.Tanisma, bireye sevgi, sefkatle
yaklasma. Bu birey kimdir? Bakimi

nasil yapabilirim? (lyilestirme siireci; 1)

2.Hemodiyaliz tedavi siirecinde yapilan
biitin goriismelerde uygun fiziksel bir
cevre olusturma, gereksinimlere saygi
gosterme ve gereksinimleri karsilama

(lyilestirme Siireci; 8, 9)

e ilk goriismeye, goriismecinin kendisini tanitmas ile baslanacak. Sonra goriismeler ve arastirma
hakkinda kisa bilgi verilecektir.
Ornek: Merhaba, ben Arastirma Gorevlisi Hemsire Sefika Tugba Yangoz. Sizinle birlikte bazi
goriismeler yapacagiz. Goriismelerimiz hemodiyaliz tedavisinde beslenme, sivi kontrolii ve ilag
yonetimi ile ilgili olacak. ilk goriismemizden 1 ay sonra 2. gdriismemizi, 2 ay sonra 3.
goriismemizi ve 3 ay sonra 3. goriismemizi ve toplamda 4 goriisme gergeklestirecegiz. Her bir
yliz yiize yapilan goriisme yaklasik 15 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz yalnizca sizinle
benim aramda kalacak. Vereceginiz bilgiler, kimlik bilgileriniz paylasilmadan bilimsel amaglar
i¢in kullanilacaktir (Bakiniz Hemodiyaliz Egitim Kitapcigi sayfa 2).

eBu giris kismindan sonra, “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Davranms Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Bobrek Hastalig:
Yasam Kalitesi-36 Olgegi” doldurtulacak.

¢ Bireyin kendisini tanitmasi istenecek ve goriismelerin amaci agiklanacak.
Ornek:

o Bu goriismelerimizi sizinle i¢inde bulundugunuz durumla bas edebilmenizi saglamak icin
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3.Hastalik

deneyimlerini

slirecine

paylasmasini

(Iyilestirme siireci; 4, 5)

yonelik

saglama

yapacagiz. Amacim sizi duygusal olarak gii¢clendirmek, desteklemek, kendi gii¢lerinizi fark
etmenize yardimci olmaktir.

o Bu gorlismeler sizin durumunuzu kolaylagtirmak, kendinizi daha rahat hissetmeniz ig¢in
planlanmistir. Goriismeler sirasinda sadece bedenen degil, zihnen ve ruhen de tamamen
sizinle birlikte olacagiz. Bu benim hemsirelik amacim.

o Sizi tanimak i¢in yaptigim anket caligmasinda ........ gordiim. Sizi daha iyi anlamak
istiyorum. Bana kendinizden bahsedebilir misiniz?

o En 6nemli 6zelligim/6zelliklerim ................... (ciimle tamamlama-isinma egzersizi)

e Bireyin hastalik siirecine iliskin duygu ve diislincelerini ifade etmesi istenecektir ve bireye
sorular sorulacaktir (Bakiniz Hemodiyaliz Egitim Kitapgig1 sayfa 3-13).
Ornek:
e Hastalik siirecinizde neler yagadiniz, bunlardan bahsedebilir misiniz?
¢ Kronik bobrek yetmezligi sizce nasil bir hastalik size yasattig giigliikler var mi1?
e Hastalik siireci sosyal yasaminizi nasil etkiledi?
e Sizce hastaliga ve tedaviye uyum saglamak ne demektir?

e Hangi konularda bilgi almanin ve desteklenmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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4 Hastalik siirecine yonelik korkularini

konusma (lyilestirme siireci; 4, 5)

5.S1v1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi
ile ilgili karsilikli 6grenme-6gretme
iliskisi kurularak anlatilmasi

(Iyilestirme siireci; 4, 5, 6, 7)

¢ Bireyin hastalik siirecine yonelik korkularini ifade etmesi istenecek.

Ornek: Hastalik siirecinize yonelik korkunuz/korkularmizdan bahsedebilir misiniz? Hastalik

stirecinde neyin olmasi ve/veya olmamasi sizi korkutur?

e Diyet, sivi kontrolii ve ilag yonetimine uyumu ile ilgili sorular sorulacak (Bakiniz Hemodiyaliz

Egitim Kitapg¢igi sayfa 14-39).
Ornek:

O

o

o

Diyete uyum size gore neden 6nemlidir?

Diyete uyumunuz agisindan kendinize 0-10 arasi bir degerde kag puan verirsiniz?

Diyetinize uyumunuz ile ilgili sikintilar yasadiniz mi, ne tiir sikintilar yasadiniz?

Diyetinize uymadiginizda saglhiginizla ilgili yasadiginiz deneyimler nelerdir?

Sivi kisitlamasina uyum size gore neden 6nemlidir?

S1v1 kisitlamasina uyumunuz agisindan kendinize 0-10 arasi bir degerde kag¢ puan verirsiniz?
S1v1 kisitlamasina uyumunuz ile ilgili sikintilar yasadiniz mi, ne tiir sikintilar yasadiniz?

S1v1 kisitlamasina uymadiginizda sagliginizla ilgili yasadiginiz deneyimler nelerdir?
Diizenli ilag kullanim1 size gore neden 6nemlidir?

Diizenli ila¢ kullanimina uyumunuz agisindan kendinize 0-10 aras1 bir degerde ka¢ puan
verirsiniz?

Diizenli ilag kullanimu ile ilgili sikintilar yasadiniz mi, ne tiir sikintilar yasadiniz?
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o llaglariniz: diizenli kullanmadiginizda saghiginizla ilgili yasadiginiz deneyimler nelerdir?

e Onem ve giiven cetvelinde yararlanilacak.

Ornek: Degismek sizin i¢in ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag puan verirdiniz kendinize?

¢ Diyet, s1v1 kontrolii ve ilag yonetimine uyumuna dikkat ettiginiz ya da etmediginiz durumlarda
neler olabileceginden/neler oldugundan s6z edilecek (Bakiniz Hemodiyaliz Egitim Kitap¢igi
sayfa 40-49).

e Daha sonra bireye diyet, sivi kontrolii ve ila¢ yonetimine uyumu ile ilgili literatiir taramalari,
arastirma sonugclari, kanita dayali uygulama klavuzlari/rehberlerinden yararlanilarak hazirlanan
egitim verilecek ve egitim materyali bireye teslim edilecektir.

e Goriisme sirasinda ana noktalar Ozetlenecek, bu durum bireyi anladigimi ve dinledigimi
gosterecektir.

Ornek: Bu goriismemizde sizinle............ konustuk,........... paylastik

e Geri bildirim alinacak ve verilecek.

Ornek: Bu goriismemizi nasil degerlendirirsiniz? Diisiincelerinizi agiklayabilir misiniz?

e Gorlisme planinin disinda da bireye istedigi zaman ulasabilecegi mesaj1 verilecek (Telefon
ve/veya e-posta)

Ornek: Goriisme planimizin disinda da bana ........ dan ulasabilirsiniz.

e Bir sonraki goriismenin plani yapilacak.

Ornek: Bir sonraki goriismemizde sizinle hemodiyaliz tedavi siirecindeki deneyimleriniz,
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korkulariniz, olumlu/olumsuz gelismeler, sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine yonelik neler
yaptiginiz hakkinda goriisme yapacagiz. Bir sonraki goriismemiz icin ..... tarihinde .... saatinde

goriismek iizere, hosgakalin.

2.Goriisme

1.Hemodiyaliz ~ tedavisine  yonelik
deneyimlerini konusma (lyilestirme

stireci; 4, 5, 6, 7)

2.Hemodiyaliz tedavisine iligkin
korkularini konusma (lyilestirme siireci;

4, 5)

e Arastirmaci ikinci goriismeyi ilk gériismeye atifta bulunan bir 6zetle baslatacak.
Ornek: ilk goriismemizde hastalik dykiiniizii konusmustuk. ...noktalarina deginmistik. En son
goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Benimle paylagsmak
istediginiz, bir seyler var m1?

¢ Gorlismenin amaci belirtilecektir.
Ornek: Bugiinkii goriismemizin amact hemodiyaliz tedavi siirecindeki deneyimleriniz,
korkulariniz, olumlu/olumsuz gelismeler, sivi kisitlamasi, diyet ve ila¢ yonetimi ile ilgili

yasadiklarinizi konugmaktir (Bakiniz Hemodiyaliz Egitim Kitapgigi sayfa 14-39).

e Hemodiyaliz tedavisine yonelik deneyimleri konusulacak

Ornek: Hemodiyaliz tedavisine basladiginizdan bu yana hayatinizda neler degisti?

e Bireyin hemodiyaliz tedavi siirecine yonelik korkularini ifade etmesi istenecek.
e Ornek: Hemodiyaliz tedavisine y&nelik korkunuz/korkularmizdan bahseder misiniz?

Hemodiyaliz tedavi siirecinde neyin olmasi ve/veya olmamasi sizi korkutur?
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3.Hemodiyaliz ~ tedavi  siiresindeki
olumlu ve olumsuz gelismeleri
konusma, olumlu yonleri ile inang-
umudu  destekleme, giiclendirmeye

calisma (lyilestirme siireci; 2)

4. Hemodiyaliz ~ tedavi  siirecindeki
olumsuzluklarla bas etmek i¢in neler
yaptiklarm1 ~ konusma  (lyilestirme

siireci; 3, 5)

5.51ivi  kisitlamasi, diyet ve ilag
yonetimine  yonelik  deneyimlerini

konusma (iyilestirme stireci; 4, 5, 6, 7)

6.S1v1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi
ile 1ilgili karsilikli  6grenme-6gretme

iliskisi kurularak konusma (lyilestirme

e Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavi siirecindeki olumlu ve olumsuz gelismeleri,
olumsuzluklarla bas etmek icin neler yaptiklart konusulacak (Bakiniz Hemodiyaliz Egitim
Kitapgig1 sayfa 40-49).

Ornek: Kronik bobrek yetmezligi tanisi aldiginiz ve hemodiyaliz tedavisi uygulandigi siire
icinde hayatinizda olumlu/olumsuz neler yasadiniz? Yasadiginiz olumsuz durumlarla nasil bas

ediyorsunuz? Deneyimlerinizden bahseder misiniz?

e S1vi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ile ilgili yasadiklari, sikintilart konusulacak (Bakiniz
Hemodiyaliz Egitim Kitapg¢igi sayfa 14-49).
Ornek:
o Sivt kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ile ilgili neler yapiyorsunuz, bana bahsedebilir
misiniz?
o Bir dnceki konugmamizdan bu yana neler yaptiniz?
o Sivi aliminizla araniz nasil, biraz anlatir misiniz?

o Diyet yonetiminizle araniz nasil, biraz anlatir misiniz?
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stireci; 4, 5, 6, 7)

o Ilaglarla araniz nasil, biraz anlatir misiniz?
eilk goriismede ve bu goriismede ortaya cikarilan ambivalanslarin ¢oziilmesi, sivi kisitlamas,
diyet ve ilag yonetimi ile ilgili degisimin olusabilmesi i¢in anahtar bir durumdur.
e ikinci goriismenin sonlarina dogru kisinin degisime yonelik tepkisi ortaya c¢iktiginda degisim
konusmasina gecilecektir.
Ornek:
o 5 yil sonra yasaminizda ne olmasini isterdiniz?
o Eger hicbir degisim olmazsa ne olacagini diisiiniiyorsunuz?
o Sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ile ilgili degismeden oldugunuz gibi yasadiginizi
diistiniin. Baginiza gelebilecek kotii seyler neler olabilir?
o Siv1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimiyle ilgili degisim konusmasi ortaya ¢iktiginda bir
takim tepkilerle bu konusmay1 desteklemeliyiz. Ornegin detaylandirabiliriz.
= Bana bir 6rnek verebilir misiniz, en son ne zaman bu oldu?
= Degisim ciimlelerinde onaylamalarda bulunabiliriz.
= Evet bu konuda haklisiniz.
e Yansitmal1 dinlemeye devam etmeliyiz ve 6zetlemelerden yararlanmaliyiz.
Ornek: Bireyin ciimleleri tekrarlanir. ............ sOylemistiniz. Bu goriismemizi nasil
degerlendirirsiniz? Diisiincelerinizi agiklayabilir misiniz?

e Bir sonraki goriismenin plan1 yapilacak.
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Ornek: Bir sonraki goriismemizde sizinle s1vi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine yonelik neler
yaptiginiz hakkinda goriisme yapacagiz. Bir sonraki goriismemiz icin ..... tarihinde .... saatinde

goriismek iizere, hosgakalin.

3.Goriisme

1.Sivi  kisitlamasi, diyet ve ilag

yonetimine  yonelik  deneyimlerini

konusma (iyilestirme siireci; 4, 5, 6, 7)

2.S1v1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi
ile 1ilgili karsilikli  6grenme-6gretme

iliskisi kurularak konusma (lyilestirme

e ikinci goriismenin 6zetiyle gériismeye baslanacak.
Ornek: ikinci gériismemizde ...... noktalarina deginmistik. En son goriismemizden bu yana
nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

e Gorlismenin amaci belirtilecektir.
Ornek: Bugiinkii goriismemizin amaci sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ile ilgili

yasadiklarinizi konusmaktir.

o S1v1 kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimine yonelik deneyimleri konusulacak (Bakiniz Hemodiyaliz
Egitim Kitapg¢igi sayfa 14-39).
Ornek:
o Siv1 kisitlamasi, diyet ve ilagc yonetimi ile ilgili neler yapiyorsunuz, bana bahsedebilir
misiniz?
o Bir 6nceki konusmamizdan bu yana neler yaptiniz?
o S1v1 aliminizla araniz nasil, biraz anlatir misiniz?
o Diyet yonetiminizle araniz nasil, biraz anlatir misiniz?

o Ilaglarla araniz nasil, biraz anlatir misiniz?
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stireci; 4, 5, 6, 7)

¢ Birey konusmasi ve soru sormasi i¢in cesaretlendirilecek.
¢ Degisim konugmasina devam edilecek.
Ornek:
o Hayatinizda ne olacak diye diisiinmeyin, siz ne olmasini istiyorsunuz?
o Su anki yasantinizla 5 y1l sonraki yasantiniz arasinda ne gibi farklar olabilir?
o Degismeye karar verdiginiz durumda, sizce hayatinizda ne gibi degisiklikler yaparsaniz
sizde degisim meydana gelebilir?
¢ Degisim konusmasi basitce, onunla ilgili olumlu yorum yaparak pekistirilir.
o “Bu kulaga ¢ok giizel bir fikirmis gibi geliyor.”
o “Bence bu ise yarayacak.”
o “Bu iyi bir nokta”
e Degisim konugmasinda rol degisiminden yararlanilabilir.
o “Farz edelim ki siz ben olun ben de siz olayim. Bana bu siiregte neler yapmami
onerirsiniz?”
¢ Gorlisme Ozetlenecek, bu durum bireyi anladigimi ve diledigimi gosterecektir.
Ornek: Bu goriismemizde sizinle ............ konustuk,........... paylastik.
e Bir sonraki goriismenin plani yapilacak.
Ornek: Bir sonraki goriismemizde sizinle son goriismemiz olacak, goriisme siirecimiz ile ilgili

konusacagiz ve sizin sorularinizi cevaplandiracagim. Bir sonraki goriigmemiz i¢in ..... tarihinde
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.... saatinde goriigmek iizere, hosgakalin.

4.Goriisme

1.Sorularm cevaplanmasi1 (lyilestirme

stireci; 1,4, 5,7,9).

2.Hemodiyaliz ~ tedavisinin ~ bundan
sonraki siireci ile ilgili duygularin,
planlarinin  paylasilmas:  (Iyilestirme

stireci; 2, 3, 4, 5, 10).

e Uciincii goriismenin dzetiyle goriismeye baslanacak.
Ornek: Ugiincii goriismemizde ..... noktalarma deginmistik. En son goriismemizden bu yana
nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Bugiinkii goriismemiz sizinle yapacagimiz son
goriigmemiz olacak.

e Gorlismenin amaci belirtilecektir.
Ornek: Bugiinkii goriismemizin amaci sizin sorularimizi cevaplandirmak ve gériisme siirecimiz

ile ilgili konusmak.

¢ Birey soru sormast i¢in cesaretlendirilecek, sorular1 cevaplandirilacak.
Ornek: Sivi kisitlamasi, diyet ve ilag yonetimi ya da herhangi bir konuda bana sormak
istediginiz bir soru var m1?
Degisim konusmasina devam edilecek. Bireyin iginde bulundugu asamaya gore goriisme

sekillendirilecek.

e Hemodiyaliz tedavisinin bundan sonraki siireci ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmasi
saglanacak

Ornek: Bu goriismemizden sonra hemodiyaliz tedavi slirecinde neler olacagini diisiiniiyorsunuz?
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3.Gorligmelerimizden sonraki hayati ile
ilgili duygularmin, planlarinin
paylasilmasi (Iyilestirme siireci; 2, 3, 4,

5, 10).

4.Siirece iligkin goriis ve algilarini ifade

etmesini saglama (lyilestirme siireci; 7)

5.Sonraki siirecte de iletisim

kurulabilecegi  bilgisinin  verilmesi

(Iyilestirme siireci; 2)

e Bireyin bundan sonraki hayatina iligskin duygu ve diistincelerini paylasmasi saglanacak

Ornek: Bu goriismemizden sonra hayatinizda neler olacagini diisiiniiyorsunuz?

¢ Tlim siireci genel olarak 6zetleyebilir misiniz?
¢ Oturumlar size neler kazandird1?
Ornek: Bu oturumlara baslarken kendimi ........... hissediyorum, simdi ....... hissediyorum. Bu

bosluklar1 nasil doldurursunuz?

e Sonraki siiregte iletisim kurulabilecegi bilgisi verilecek, bireye her zaman yaninda olunacagi
mesaj1 verilecek
Ornek: Planl gériismelerimiz bu gériismemiz ile sona erdi. Bana ...... dan bana ulasabilirsiniz.
Tesekkiir ederim. Hosgakalin.
Goriisme sonunda bireylere “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”, “Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Davranis Olgegi”, “Modifiye Morisky Uyum Olgegi”, “Bobrek Hastalig:
Yasam Kalitesi-36 Olcegi”, “Watson lyilestirme Siireglerine Gére Hasta Memnuniyeti Formu”

ve “Motivasyonel Goriisme Degerlendirme Formu” doldurtulacak.
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EK 18

Motivasyonel Goriisme Kursu Katilim Belgesi

Motivasyonel Gorigme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

19 Ocak 2018

- &%ﬁ%a(/éz;éq&/guw‘l

19 Ocak 2018 tarihinde istanbul'da yapilan Motivasyonel
Goriigme Teknigi Egitimine katilmigtir.

Saygilarimla

™

\M

Prof\Dr. Kiiltegin dgel

Motivasyonel Gériigme Egiticisi
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EK 19

Motivasyonel Goriisme Yontemi Uygunluk Maili

Kultegin Ogel <cgelk@ogelk net= 15 Nis - v
g Alici bana [+

merhaba

verilen dnerilere uymakta zorluk cekenlerle yapilabilir._.
From: tugbayangoz@agmail.com

Sent: Wednesday, April 12, 2017 9:59 AM

To: ogelk@ogelk.net

Subject: Sitenizdeki -Tufba Yangoz- ziyaretcinizin size maili varl

sayin kultegin hocam akdeniz (niversitesi hemsirelik fakiltesinde arastirma gorevlisiyim.
oncede ayni icerikli mesaj atmistim. sizi rahatsiz ediyorum ama. doktora tezimi planlamam
gerekiyor sizden kurs alan ve tezinde motivasyonel gorisme teknigini kullanan hocalarimiz
kultegin hoca her hasta grubunda kullanilmasini uygun gérmuyor size danisabilecegimi belirtti
ve buna istinaden size yaziyorum. ben hemodiyaliz hastalarinda semptom yanetimleri
boyutunda motivasyonel gérisme yapmayi planliyorum ve hastalarin bazi semptomlarin ortaya
cikmasina neden olduklari yanlis yonetimleri(sivi kisittamasi, beslenme, ilac yanetimi gibi)
Ozerine girismeyi hedefliyorum. sizce bu hasta grubunda uygulamam dogru mudur. tesekkr
ederim._ iyi glnler dilerim.
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EK 20

Watson insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Motivasyonel Goriismenin
Yan Yapilandirilmis Formu

Dr. Jean Watson Uzman Goriisii Maili

Tufba Yangdz <tugbayangoz@agmail.com= & 12 Haz (1gin énce) - v
Alici: Jean (=
Dear Jean WATSON

1 contacted you about my doctoral thesis with you.

T would use your theory in hemodialysis patients who were nonadherence about fluid restriction, diet and medication management. 1 will combine
vour theory with Motivational Interviewing. I wanted to share with vou the CTE chart and the Semi-Structured Nursing Care Program Based on
Watson's Theory of Human Caring with Motivationa Interviewing that I have prepared and I need vour opinions. Files in the attachment.

Kind regards.

2Ek + 2

W CTE English.docx 4 W THE SEMi-STRUC.. y

F=T Jean Watson 12 Haz (1 giin dnce) - -
=8 Alici: bana [+

_i. ingilizce = Tirkce = leiyi cevir ingilizce icin kapat

Thank you Tuba, you are able to use the theory with your research. All good wishes. jean

156




DISCERN Olc¢iim Araci

I. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

EK 21

Evet
1 puan

Hayir
0 puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢0ziicii davraniga 6zgli igerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi1?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? istenen mesaj1 iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset bagligi kullanilmig mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip ug¢lar1 var m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi1 boyutu
kullanilmis m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mant1g1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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I1. Protokoliin Giivenirlik ve Kalitesinin Degerlendirilmesi — DISCERN

Maddeler Hayir Kismen Evet
1.Amaglar agik, belirgin mi? 1 2 3 4 5
2 Kitapeikta amaglara ulasilmig m1? 1 2 3 4 5)
3 Kitapeik konuyla ilgili ve yararli mi1? 1 2 3 4 B
4 Kitapcik olusturmak i¢in hangi bilgi kaynaklarinin 1 2 3 4 5
kullanildig1 agik mi1?
5. Kitapeikta bilginin ne zaman kullanildig: ya da rapor 1 2 3 4 5)
edildigi net mi?
6.Kitapcik yansiz ve dengeli mi? 1 2 3 4 B
7.Kitapgikta destek kaynaklarin ayrintilart bulunuyor 1 2 3 4 5)
mu?
8.Kitapcikta belirsiz alanlara deginiyor mu? 1 2 3 4 5
9 Kitapeik her bir tedavinin nasil oldugunu (isledigini) 1 2 3 4 5)
tanimliyor mu?
10.Kitapgik her bir tedavinin faydalarini tanimliyor mu? 1 2 3 4 5
11.Kitapcik her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 1 2 3 4 5
12 Kitapgikta tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi 1 2 3 4 5
tanimlaniyor mu?
13.Kitapgikta tedavi seceneginin yasam kalitesini nasil 1 2 3 4 5
etkiledigi tanimlaniyor mu?
14 Kitapgikta olasi tek tedaviden daha fazla tedavinin 1 2 3 4 5
olabilecegi agik m1?
15.Kitape1 ortaklasa karar almaya ya da bilgileri 1 2 3 4 5
paylasmaya destek saglar m1?

Kitapc¢igin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri konusunda bir

kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
Asiri/ciddi eksiklikler Eksiklikler Cok az
var onemli ancak eksiklikler var
ciddi degil
1 2 3 4 5
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Girisim ve Kontrol Grubu izlem Formu

EK 22

Hasta Ad1 Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

1. Ol¢iim
Uygulama
Tarihi

2. Olgiim
Planlama
Tarihi

1.Goriisme
Tarihi

2.Goriisme
Tarihi

3.Goriisme
Tarihi

4.Goriisme ve

2. Ol¢iim Uygulama

Tarihi

Girisim

Kontrol

Kontrol

Girisim

Kontrol

Girisim

Kontrol

Kontrol

od ool il o2 Koall Panll S I o

Kontrol

[N
o

. Kontrol

[EEN
[EEN

. Kontrol

[N
N

. Girisim

[EEN
w

. Girisim

(=Y
o

. Girisim

[EEN
o1

. Girisim

[N
[op}

. Kontrol

[N
~

. Kontrol

[N
(o]

. Kontrol

[EEN
©

. Kontrol

N
o

. Kontrol

21. Kontrol

22. Girisim

23. Girisim

65T




Hasta Ad1 Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

1. Ol¢iim
Uygulama
Tarihi

2. Olgiim
Planlama
Tarihi

1.Goriisme
Tarihi

2.Goriisme
Tarihi

3.Goriisme
Tarihi

4.Goriisme ve

2. Olgiim Uygulama

Tarihi

24. Girisim

25. Girisim

26. Girisim

27. Girisim

28. Girisim

29. Girisim

30. Girisim

31. Kontrol

32. Kontrol

33. Kontrol

34. Girisim

35. Girisim

36. Kontrol

37. Girisim

38. Kontrol

39. Girisim

40. Kontrol

41. Girisim

42. Girigim

43. Girisim

44. Girisim

45. Kontrol

46. Kontrol

47. Girisim

48. Girisim

49. Kontrol

50. Girisim

51. Girisim
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Hasta Ad1 Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

1. Ol¢iim
Uygulama
Tarihi

2. Olgiim
Planlama
Tarihi

1.Goriisme
Tarihi

2.Goriisme
Tarihi

3.Goriisme
Tarihi

4.Goriisme ve

2. Olgiim Uygulama

Tarihi

52. Girisim

53. Kontrol

54. Kontrol

55. Girisim

56. Kontrol

57. Girisim

58. Kontrol

59. Girisim

60. Kontrol

61. Girisim

62. Girisim

63. Kontrol

64. Girisim

65. Kontrol

66. Kontrol

67. Kontrol

68. Kontrol

69. Kontrol

70. Kontrol
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EK 23

Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinilc Aragtirmalar Etik Kurulu

\<;_6 0%.../112017
Sayr :70904504/
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Watson bakim kuramina temellendirilmis motivasyonel gorlismenin ve egitimin hemodiyaliz
uygulanan bireylerin tedaviye uyumuna, memnuniyetine ve yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi” adli calismaya ait Kurul Karari ckte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Arc%% ATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

°F - fnik Araghrmatar Etik Kuru
Srkreteri

Eki: Etik Kurul Karar

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi Dekanhgi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

€-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2017

KARAR
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
1. Kat No: A1-05 Kamplls /ANTALYA

ETIK KURULUN ADI
AGIK ADRES|:

ETIK KURUL
BILGILERI

TELEFON 0(242) 249 69 54
FAKS 0 (242) 249 69 03
__E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU
l UNVANI/ADI/'SOYADI | Prof.DrZeynep OZER
Watson bakim kuramma temellendirilmis motivasyonel gérilsmenin  ve egitimin
ARAsTerDAIN[N ACIK hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedaviye Uyumuna, memnuniyetine ve yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi
= |KararNo: 619 Tarih: 01.11.2017
~ S Yukaridaki  bilgileri verilen galismanin bltgesinin  Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirmalar
IT) Koordinasyon Birimi tarafindan karsilanmasi kosulu ile yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca
= olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
]
S Aragtirmacilara ¢alismalarinda basarilar dileriz
Prof.Dr. S::—\ TASATARGIL
Klinik ArastiPmalay Etik Kurul Bagkani
Ogr.Gor.Dr.MXevent OZGONUL Prof.Dr.Murat CANPOLAT Prof.Dr.Dilara INAN
Baskan Yardimeisi Uye Uye (lzinli)
ProfiB/Bilg K ARSLI Prof.Dr,Veli YAZIsIz
Uye Oye / /)
» Ay /
Dog.Dr. AYSAL Dog.Dr.Dijle MEN KORGUN
Uye Oye
U of i -
Yrd.Do u NUR Dr.Unal HOLOR
Uye Uye (lzinli)
~SLININAYNISIDIR
Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL .

TR b

Mehmet ATES
% LTE. Kiinik Aragtirpatar Etik Xurulu
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Hastane Izin Yazis1

EK 24

Evrak Tarih ve Sayist: 14/02/2018-E.20946

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi

Say1 :57830559-302.14.03-E.20946 14/02/2018
Konu : Sefika Tugba YANGOZ Tez
Caligmasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi  :14/02/2018 tarihli ve 26708535-302.14.03-E.20302 sayili yazi,

Enstitimiiz I¢ Hastaliklan Hemgsireligi doktora programi ogrencisi Sefika Tugba
YANGOZ'in "Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemodiyaliz Uygulanan
Bireylerin Tedaviye Uyumuna, Memnuniyetine ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi"
konulu tez verilerinin Subat 2018 tarihinden itibaren 6reklem sayisi tamamlayincaya kadar
Universitemiz Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde yapabilmesinin uygun gériildigiine iliskin
ilgi'de kayith yazi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile damigman Ogretim iiyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir

Ek: 1 sayfa ilgi'yam

Adres:Akdeniz Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dumlupinar Bulvari 07058 Bilgi i¢in: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya

Unvani: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks0(242) 310 60 08 Tel No: 0242 227 44 95
e-Posta:saglikbil@akdeniz.edu.tr  Elektronik Ag:http:/saglikb.akdeniz.edu.tr/tr

Bu belae 5070 savili Elektronik Imza Kanununun 5, Maddesl geredince glivenli elektronik imza lle imzalanmigtir,
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EK 25

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi izin Belgesi

Olgek izni Hakkinda  Gelen kutusu

-]
a |

Tugba Yangé6z <tugbayangoz@gmail.com> 24 May -~
Alici: albayrakcosar [+

Sayin Arife Albayrak Cosar

Ben Sefika Tugba Yangoz. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda arastirma
gorevlisiyim ve doktora 6grencisiyim. Doktora tezimde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta grubu ile calismayi planladim,
sizin gecerlilik ve glivenirliligini yaptiginiz Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcedi'ni izninizle kullanmak istiyorum.
Saygilarimla

Arife Albayrak Cosar 29 May -~
Alici: bana |+

Sayin Yangoz

Gelistirmis oldugumuz Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi’'ni Kulanabilrsiniz. lyi calismalar

Ogrt. Gorv. (Dr) Arife ALBAYRAK COSAR
Alaaddin Keykubat Universitesi

Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
ilk ve Acil Yardim Programi

|
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EK 26

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davrams Olcegi Izin Belgesi

Tugba Yangdz <tugbayangez@gmail.com> 24 May -
Alici: 6zlem [«
Sayin Ozlem Hocam,

ilgbirliginiz ve katkilanniz icin ¢ok tesekkir ederim. Benim degerlendirecegim parametrelere gére yalnizca Diyet Davranis
Olcedini doktora tezimde izninizle kullanmak istiyorum. Saygilarimla.

15 Mayis 2017 07:51 tarihinde 6zlem bulantekin diizalan <nurse1883@hotmail.com> yazdi:

6zlem bulantekin diizalan 24 May LY

Alict: bana |«

Tugha Hanim merhaba,

Tabi ki de dlcegi kullanabilirsiniz. Zaten iki dlcekte birbirinden bagimsiz.

Umarim size katkim olmustur. Takildiginiz her konuda elimden geldigince yardimei olurum.,
Litfen yazmakta gekinmeyin. iyi calismalar....

Yrd. Dog. Dr. Ozlem BULANTEKIN DUZALAN
Gankiri Karatekin Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcisi
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EK 27

Modifiye Morisky Uyum Olgegi izin Belgesi

Olgek Izni Hakkinda  Gelen kutusu & B

-]

Tugba Yangdz <tugbayangoz@gmail.com=> 5 Haz (9 glin &nce) LY =
Alici: topsever |-

Sayin Pinar Topsever

Ben Sefika Tugba Yangéz. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali'nda arastirma
gorevlisiyim ve doktora 6grencisiyim. Doktora tezimde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta grubu ile calismayi planladim,
sizin gegerlilik ve glvenilirligini yaptiginiz Modifiye Morisky Olgegini izninizle kullanmak istiyorum. Sayin Bekir Vural'a
ulasamadigim icin size mail atmak istedim. Saygilarimla

topsever 5 Haz (9 glin dnce) ~ X
Alici: bana [+

Sayin Yangoz,

Arastirmaniz icin basarilar dileriz. Tabii ki olcegi kullanabilirsiniz, memnuniyet duyariz.
Ben Muge Hoca'ya ve Bekir Hoca'ya iletirim.

lyi calismalar dilerim,

Pinar
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EK 28

Bobrek Hastahg Yasam Kalitesi-36 Olcegi Izin Belgesi

Olcek Izni Hakkinda celenkuusu « & 8
Tugba Yangdz <tugbayangoz@gmail.com= 02:31 (22 saat once) N v
Alic: bilgi, Aysegal |«

Sayin Prof. Dr. Ayseqil Yildinm
Ben Sefika Tugha Yangéz. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ic Hastaliklar Hemsireligi Anabiim Dalinda arastirma gérevlisiyim ve

doktora ddrencisiyim. Doktora tezimde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta grubu ile calismayr planiadim, sizin gecerlilik ve guvenilirigini
yaphi§iniz Bdbrek Hastaldl Yasam Kalitesi Olcedimi izninizle kullanmak istiyorum. Saygilanmia

-
B Ayseqiil Kaptanoglu 10:13 (14 saat dnce) .
~ Alicr: bana [+

Sayin Yangoz

Olcedi atif vererek kullanabilirsiniz
Iyi calismalar

iPhone'umdan gonderildi

Tugba Yangoz <tugbayangoz@amail.com: sunlan yazdi (8 Oca 2018 02:31):
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EK 29

DISCERN Ol¢iim Arac izin Belgesi

Olcek izni Hakkinda  Gelen kutusu 8 &
Tuiba Yangdz <tugbayangoz@gmail com:= 02:23 (22 saat dnce) - -
Alici: fgokdogan (=

Sayin Prof. Dr. Feray GOKDOGAN

Ben Sefika Tugba Yangoz. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi I Hastallklan Hemsireligi Anabilim Dalr'nda arastirma goreviisiyim ve doktora ofrencisiyim. Doktora tezimde hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hasta grubu ile calismay planladim, sizin gecerlilik' ve giivenirliligini yaph@imz "Etkili bir hasta ilefigimi icin arac geligtirme: yazih materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi
(DISCERN)" ilciim aracini izninizle kullanmak istiyorum. Saygilanmla

Feray Gokdogan 15:35 (G saat dnce)
Sevgili Tugba Merhaba. Oncelikle tez calismaniz icin DISCERN lgedini kullanm...

Tugba Yangéz 16:49 (8 saat dnce)
Sayin Prof.Dr.Feray GOKDOGAN Hocam, giizel dilekleriniz icin tesekkir edenim. .

Feray Gokdogan 17:18 (7 saat dnce) - -
W Alici: bana [+

Sn. Ars.Gér. Tugha YANGOZ

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiltes
I Hastalikian Hemsireligi Anabilim Dall

"Watson insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Motivasyonel Gériismenin ve Egitimin Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tedaviye Uyumuna,
Memnuniyetine ve Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi* konulu tez calismanizda yazill editim materyallerinin uyguniugunun degerlendirmesinde
gecerlilik givenirigi tarafimdan yapilan DISCERN kullanirken kaynak gésterdidiniz (asadida belirtiimistiry ve asamalan konusunda geribildiimde
bulundudunuz takdirde, DISCERN calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylagma adina bir sakinca bulunmamaktadir. Ekteki dosyada 6lcek ve degerlendirme
kriterleri yer almaktadir.

Sonrasinda hasta egitim kitapcidini ve citation iliskin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.

Calismalannizda kolayliklar dilerim.

Lol Lo e i oinlar
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EK 30

HEMODIYALIZ EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan: Aragtirma Gorevlisi Sefika Tugba YANGOZ
Danisman: Prof. Dr. Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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Adi Sefika Tugba Uyrugu | T.C.
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Dogum 16.02.1986 e-posta tugbayangoz@gmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
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