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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Oz Bakim Destekli Motivasyonel
Gériismenin Hastalarin Oz Bakim Giicii ve Hastallk Uyumuna Etkisi
Amag: Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim destekli

motivasyonel goriigmenin hastalarin 6z bakim giicline, hastalik uyumuna ve metabolik

degiskenlerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma 77 hasta ile tamamlandi. Verilerinin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik Hastaliga
Uyum Olgegi (KHUO) ve Hastaya Ozgii Metabolik Degiskenler Formu kullanilds.

Bulgular: Motivasyonel gériisme dncesi 6n test KHUOQ psikolojik uyum alt boyut
ve OBGO toplam puanlar1 harig diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarmin deney
ve kontrol gruplarinda benzer degerlerde oldugu (p>0.05). Motivasyonel goriigme sonrasi
deney grubunun (son test ve izlem testi) KHUO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin,
kontrol grubu puan ortalamalarina goére Onemli diizeyde artis gosterdigi saptandi
(p<0.05). Tiim izlemlerde OBGO toplam puan ortalamalarinin her iki grup arasinda
anlamli olarak farkli oldugu goriildii (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda ise deney
grubundaki hastalarin 6n test, son test ve izlem test KHUO alt boyut ve toplam puan ve
OBGO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olarak degistigi (p<0.05),
ancak kontrol grubundaki hastalarin sadece on test, son test ve izlem testlerinde KHUO
fiziksel ve sosyal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05), OBGO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli olmadig:

saptand1 (p>0.05).

Sonug¢: Bu sonuglar motivasyonel goriisme tekniginin hastalarin kronik hastaliga

uyumlarini ve 6z bakim gii¢lerini artirmada etkili bir yontem oldugunu gosterdi.

Anahtar Kkelimeler: Antropometrik Olgiimler, Biyokimyasal Parametreler,

Hemodiyaliz, Kronik Hastaliga Uyum, Motivasyonel Goriisme Teknigi, Oz Bakim Giicii
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ABSTRACT

The Effect of Self-Care Supported Motivational Interviewing on Patients' Self-
Care Strength and Disease Adjustment in Patients Receiving Hemodialysis
Treatment

Aim: The study was conducted to determine the effect of self-care supported
motivational interviewing on patients receiving hemodialysis treatment on self-care
power, disease compliance and metabolic variables.

Material and Method: The study was completed with 77 patients. In the
collection of data; Personal Information Form, Self-Care Strength Scale (OBGO),
Chronic Disease Adjustment Scale (KHUQO) and Patient-Specific Metabolic Variables
Form were used.

Results: Before the motivational interview, the mean scores of the other sub-
dimensions and the total score were similar in the experimental and control groups, except
for the pre-test KHUO psychological adjustment sub-dimension and the total score of
OBGO (p>0.05). After the motivational interview, it was determined that the
experimental group's (post-test and follow-up test) KHUO sub-dimension and total score
averages increased significantly compared to the control group mean scores (p<0.05). In
all follow-ups, it was observed that the total mean scores of OBGO were significantly
different between the two groups (p<0.05). In comparisons within the group, the
difference between the pre-test, post-test and follow-up test KHUO sub-dimension and
total score and the total score of OBGO of the patients in the experimental group changed
significantly (p<0.05). It was determined that the difference between the physical and
social sub-dimension and total score averages of KHUO was significant (p<0.05), while
the difference between the total score averages of OBGO was not significant (p>0.05).

Conclusion: These results showed that the motivational interview technique is an
effective method in increasing the patients' adaptation to chronic disease and their self-
care power.

Keywords:  Anthropometric = Measurements, Biochemical = Parameters,
Hemodialysis, Adaptation to Chronic Disease, Motivational Interview Technique, Self-

Care Strength
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen progresif
ve geriye doniisiimii olmayan nefron kayb ile karakterize olan bir hastaliktir (1-3). KBY
Diinya’da ve iilkemizde artan siklig1, yol ac¢tig1 yliksek morbidite ve mortalite oranlari,
yasam kalitesini diisiiriiyor olmasi, tedavisi i¢in gereken renal replasman tedavilerinin
yiiksek maliyeti ve kotii prognostik seyri nedeniyle kronik hastaliklar icinde dnemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul gérmektedir (4). Erken tespit edildiginde genellikle
Onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasina ragmen, farkindalik ve erken tani
oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bundan dolay1 KBY son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
evresine ilerlemekte ve hastanin saglhigini olumsuz yonde etkilemektedir (5). Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu
olarak kabul edilen kronik hastaliklar, diinya genelinde gergeklesen 6liim vakalarinin en

onemli sebepleri arasinda yer almaktadir (6).

Son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavilerinde hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonu bulunmaktadir (7). Diinyada ve
Tirkiye’de son donem bobrek hastaligi i¢in en ¢ok kullanilan tedavi yontemi HD dir (8)
ve lilkeler arasindaki farkliliklara ragmen diinyada ortalama %90 civarinda HD tedavi
yonteminin daha ¢ok uygulandigi belirtilmektedir (9). 2019 Y1l T.C. Saglik Bakanlig1 ve
Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu verileri, SDBY tedavisi alan hastalarin %73.21'inin
HD, %3.93’liniin PD ve yaklasik %22.86’sinin bdbrek transplantasyonu uygulandigini
gostermektedir. Bu raporun sonuglarina gore, 61.341 HD ve 3.292 PD hastas1 oldugu
goriilmektedir(10).

Hemodiyaliz tedavisi, SDBY bulunan hastalarda en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri olmasina ragmen (11), hastalarda uyku bozukluklari, periferik
noropati, enfeksiyonlar, anemi, kasinti, cilt renginde degisiklikler, bilin¢ kaybi1 gibi
komplikasyonlara neden olmakta ve hastay:1 fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
etkilemektedir (12). Hastalarin, tedavi siirecinin ve hastaligin semptomlarii kontrol
edebilmelerinde ve olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesinde tedavi ve bakim
planmna dahil edilmeleri ¢cok &nemlidir (13). Oz bakim, kisilerin kendi yasamlarini,
sagliklarin1 veya refahlarini iyilestirmek i¢in kendi kendilerine bakmalari veya

cevrelerindeki kosullar1 veya hedefleri degistirmeleri anlamina gelmektedir (12).



Aragtirmalar 6z bakim becerileri yliksek kisilerin, bagimsizliklarini iyilestirme ve
siirdiirme konusunda daha biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu géstermistir (14). Oz
bakimu yeterli olan ve kendi 6z bakimini kendisi karsilayabilen bireyler kendi sagliginin
sorumlulugunu alabildikleri ve baskalarina bagimli olmadan giinliikk yagsam aktivitelerini

gerceklestirebildikleri belirtilmektedir (15).

Hemodiyaliz tedavisi hasta yasaminda degisiklik meydana getiren yeni ve farkl
bir deneyimdir. Bu durum hem hasta hem de hasta ailesini yakindan etkilemekte ve
yasamiyla ilgili yeni diizenlemeleri beraberinde getirmektedir (16). Bu durum ayni
zamanda kiginin yeni bir aligkanlik edinmesi ya da o giline kadar devam eden
aligkanliklarin1 degistirmesi anlamina da gelmekte ve kisinin gilinliik yasam diizeninde
degisiklik yapmasini zorunlu kilmaktadir (17). Ayrica hemodiyaliz, hastalarin fiziksel
islevlerini siirdirmelerine ve komplikasyonlar1 6nlemelerine yardimci olabilse de, kronik
bobrek yetmezligini tek basina hemodiyalizle tedavi etmek zordur ve hastalik siirekli

devam eden bir tedavi ve bakim gerektirmektedir (18).

Hemodiyaliz hastalar1 hastaligin semptomlari ile ugrasmak, belirli bir beslenme
diyetini siirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal
ve mesleki amaglarini yeniden gozden gegirmek durumunda kalmaktadirlar (19).
Hemodiyaliz hastalar1 i¢in 6z bakim, yasam tarzi aliskanliklarinda ve davraniglarinda
onemli kisitlamalar gerektirebilir (18). Oz bakimm, KBY yonetimindeki énemli roliine
ragmen, bu rahatsizlig1 bulunan ¢ogu birey, karmasik terapotik rejimler ve hastaligin
fiziksel ve psikolojik sinirlamalar1 nedeniyle kendilerine bakmakta zorluk ¢cekmektedir
(14). Bununla birlikte bu tedavi; beslenme diyeti, ila¢ kullanimi, siv1 alimi gibi tedavinin
getirdigi pek ¢ok kisitlamalara ve bu kisitlayict yasam tarzina uymayi da zorunlu
kilmaktadir (20). Ancak hemodiyaliz hastalarinin hastalik ve tedavi siirecine bagh
yasadiklar1 birgok semptom ve belirtilerle bas etmek zorunda kalmalari hastaliga ve

hemodiyaliz tedavisine uyumu da zorlagtirmaktadir (5, 21).

Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye ve sivi kisitlamalarina uyumsuzlugun yaygin
oldugu bilinmektedir (22). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada; HD seanslarini atlamanin veya kisaltmanin mortalite oranlarin1 %14 artirdig
bulunmustur (23). Diyaliz hastalarinda yapilan baska bir calismada hemodiyaliz
seanslarim1 bir veya daha fazla atlamanin mortalite oranlarmi %30 artirdigini,
hemodiyaliz seanslar1 arasinda kilo alimmin %5.7°den fazla olmasinin mortalite

oranlarin1 %12 artirdigi, serum fosfat diizeyinin %7.5 mg/dl’den daha fazla olanlarin
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mortalite oranlarin1 %17 artirdigin1 belirtmistir. Yine ayni calismada hemodiyaliz
seanslarim1 kisaltmanin mortalite oranlarint %11 oraninda artirdigi, serum potasyum
oranlarinin 6 mEq/L’den fazla olanlarin mortalite oranlarin1 %9 artirdigr bulunmustur
(24). Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakimin calisildig1 arastirmada hastalarin sadece
%50’sinin Onerilen kisisel bakim stratejilerine uyduklar1 belirtilmistir (18). Hastalarin
hastaliga uyumda basarisiz olmast komplikasyon oranlarinin artmasina, saglik
harcamalarindaki artisa ve sag kalim siiresinin azalmasina neden olmaktadir (25). Bu
nedenle KBY tanili bireylerin var olan veya sonradan gelisebilecek sorunlarin
coziimlenmesinde, hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine uyum saglamalari biiyiik

Onem tasimaktadir (26).

Hastalarin hemodiyalize uyum saglamasi hastalarin tedavi sirasindaki basarisini
da 6nemli Ol¢lide etkileyecektir (3). Bu nedenle hemodiyalize giren hastalarin tedavi
stirecine aktif katilimini saglayan 6z bakim egitimine ve motivasyonlarinin artirilmasina
ihtiyaclar1 bulunmaktadir (12, 27). Hastaliklarin kontrol altinda tutulmasinda ve etkin bir
hastalik yOnetiminin saglanmasinda bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biride Motivasyonel goriismedir (MG) (28). MG, hastalarin sorunlarini
kesfetmek ve ¢ozmelerine yardim ederek davranig degisimini saglamak i¢in Oneride
bulunulan danmisan merkezli bir goriisme bi¢imidir (29). Hastanin saglik davranisi
degisikligi i¢in kendi motivasyonunu ortaya ¢ikarmay1 amaclayan, kisiye 6zel uyarlanmis
bir miidahaledir (30). Kisilerin sorunlarin1 anlamalar1 ve degisim amaciyla eyleme
gecmelerini, degisime inanmalarini saglamak i¢in yapilan yardimin 6zel bir yoludur (31).
Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde tedaviye ve hastaliga uyumu desteklemek,
davranis degisikligini saglamak ve 6z bakimin istendik diizeyde stirdiiriilmesi i¢cin MG’in
etkili oldugu da bilinmektedir (32, 33). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan MG’nin
hastalarin beslenme diyetine, sivi alimindaki uyumuna ve ilag yonetimine olumlu bir
etkisinin oldugu belirtilmistir (34). Dashtidehkordi ve ark. Hemodiyaliz hastalarinda
MG’ nin etkisini inceledikleri bir ¢alismada; MG nin hastalarin genel saglik durumlarini
tyilestirdigi, anksiyete ve depresyon diizeylerini diisiirdiigli ifade edilmektedir (35). Chen
ve ark. Yaptiklar1 ¢aligmada, motivasyonel goriigmenin 6z bakim davranigini olumlu bir

sekilde iyilestirdigini gosterdigi belirtilmistir (36).

Tedavi ekibinin diger iiyelerine kiyasla hemsireler, hemodiyaliz sirasinda
hastalarla en ¢ok temas halinde olan, farkindaliklarin1 ve 6z bakim davranislarini

iyilestirmek i¢in hastalarla silirekli ve dinamik bir iliski kurmaya biiyiik 6l¢iide yardimci



olabilen saglik profesyonelidir (14). Hemsireler etkinligi bir¢ok ¢alismayla ispatlanmis
olan MG teknigini kullanarak bireylerin karar verme konusundaki otonomilerini
vurgulayarak olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda danismanlik yapabilirler (37,
38). Hemgirelerin 6z bakim destekli MG kullanarak davranis degisikligi olusturmasinin
hastalarin tedavi siirecine uyumlarim1 artirabildigi, bakimimin istendik diizeyde
sirdliriilmesini  saglayabildigi ve hastalarin saglik durumlarmi 1iyilestirebildigi
belirtilmektedir (32, 35). Farkli veri tabanlarinda yapilan literatiir taramasi, 6z bakim
destekli motivasyonel goriigmenin HD hastalarinin 6z bakim giicline, hastalik uyumuna
ve metabolik degiskenleri lizerindeki etkisine iliskin randomize kontrollii ¢alismanin
heniiz yapilmadigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada 6z bakim destekli motivasyonel
goriisme kullanilarak hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciinii ve uyumunu artiracagi

ve metabolik degiskenleri olumlu etkileyecegi dngoriilmiistiir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim destekli
motivasyonel goriigmenin hastalarin 6z bakim giicline, hastalik uyumuna ve metabolik
degiskenlerine etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa. Oz bakim destekli motivasyonel gériisme hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim

glicinu artirmaz.

Hia. Oz bakim destekli motivasyonel goriisme hemodiyaliz hastalarmin 6z bakim

glicuinu artirir.

Hob. Oz bakim destekli motivasyonel gériisme hemodiyaliz hastalarinin hastaliga

uyumunu artirmaz.

Hib. Oz bakim destekli motivasyonel goriisme hemodiyaliz hastalarinin hastaliga

uyumunu artirir.

Hoc. Oz bakim destekli motivasyonel goriisme hemodiyaliz hastalarinin metabolik

degiskenlerini olumlu etkilemez.

Hic. Oz bakim destekli motivasyonel gériisme hemodiyaliz hastalarinin metabolik

degiskenlerini olumlu etkiler.

2. GENEL BILGILER



2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), farkli hastaliklara bagli olarak gelisen, ilerleyici
(progresif) ve geriye doniisiimii olmayan (irreversible) nefron kaybi sonucu gelisen,
glomertil filtrasyon hizinin (GFH) bdbrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde
degisikliklere neden olacak kadar kalici bir sekilde azaldigi (GFH<60 mL/dk/1.73 m2)
bir hastaliktir (39). Hem iilkemizde hem de diinyada goriilme siklig1 gittik¢e artan 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan bu hastalik, diisiik
farkindalik olmasi nedeniyle Son Dénem Bobrek Yetmezligine (SDBY) doniismekte ve
tedavi maliyetinin yiiksek olmasindan dolay:1 iilkeler icin ekonomik yiike sebep

olmaktadir (40).

Kronik bobrek yetmezligi diinyadaki en yaygin hastaliklardan biri haline gelmistir
(41). Giderek artan goriilme siklig1, yasam kalitesini dnemli bir oranda etkilemesi ve renal
replesman tedavi maliyetlerinin yliksek olmasindan dolay1 toplumsal yiikii 6nemli 6l¢lide
etkileyen bir hastalik halini almistir (42). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin
saglik personeline, saglik kuruluslarmma ve hemodiyaliz cihazlarina bagimli duruma
getirmektedir. Haftanin belli zamanlarinda hemodiyalize gitmek zorunda kalinmasi
hastalarin ailesinde, is hayatinda ve sosyal yasantisinda aksakliklar meydana gelmesine
sebep olmaktadir (43). Sonug olarak KBY kisiyi tiim yonleri ile etkileyen, siirekli takip
gerektiren ve hastaligin yonetimini ciddi bir sekilde zorlagtiran bir hastaliktir. Ayrica

onemli metabolik bozukluklara ve komplikasyonlara sebep olmaktadir (44).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) verilerine bakildiginda; SDBY 'nin prevalansi
tilkemizde giderek artmaktadir. Saglik Bakanligi ve TND verilerinde 2017 yili sonu
itibariyle tilkemizdeki hemodiyaliz sayis1 58.635, periton diyalizi sayis1 3.346 ve bobrek
nakli sayis1t 15.330 olmak {izere toplaminda ise 77.311 RRT’nin uygulandig: hastalar
bulunmaktadir (45). Tiirkiye TND tarafindan gergeklestirilen Kronik Bobrek yetmezligi
prevalans (Chronic Renal Disease in Turkey/ CREDIT) ¢aligsmasi sonucunda, Tiirkiye’de
yetiskin kisilerde %15,7 oraninda KBY bulundugunu gostermistir. 2017 yilinda
Tirkiye’de SDBY insidans g¢alismasinin sonuglarina bakildiginda milyondaki niifus

basma 146, prevalansi orani ise 957 olarak belirtilmistir (46). Ulkemizde SDBY



insidansina bakildiginda son 10 yilda 2 kat oraninda, prevalansinda ise 5 kat oraninda

artis goriilmiis 6liim oranlarinda ise %9.4 artis saptanmistir (47).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisi iilkeden iilkeye farkli etiyolojisi bulunmasi
ile birlikte diinyada diyabetten kaynakli KBY ve/ veya SDBY 'nin meydana gelmesinde
artig goriilmektedir (39). KBY olusumu ve gelisiminde bir¢ok faktor sorumlu olabilmekte
ve ayni hastada farkli nedenler birlikte goriilebilmektedir (40, 48). Etiyolojik faktorlerin
siklig1 tilkelere gore degiskenlik gostermektedir (48). Diabetes mellitus en basta gelen
etiyolojik faktordiir ve %35oraninda etkilemektedir. Diabetes mellitusu %27 oraninda
hipertansiyon takip etmekte, %7 oraninda glomeriilonefrit, %3 oraninda polikistik bobrek
hastalig1, %3 oraninda yine piyeolonefrit ve %2 oraninda amiloidoz ve diger sebepler
takip etmektedir. Diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin son yillarda fazla oranlarda
goriilmesi daha ¢ok goze carpmaktadir. Hastalarda %32 oraninda hipervolemi ve akciger
O0demi goriilmesi en basta gelen diyaliz endikasyonlarindan sayilmaktadir. Bu
endikasyonlart %19 oraninda gastrointestinal semptomlar, %12 oraninda kontrolii
saglanamayan hipertansiyon ve %10 oraninda iiremik ensefalopati gelmektedir (39, 49,

50).

Viicut homeostazinda 6nemli gorevleri bulunan bobrekler hayati 6neme sahip
organlardir. Ekstraseliiler ortami, hiicre disindaki suyu ve elektrolitleri diizenlemekle
gorevlidirler. Buna ilaveten protein metabolizmasindan ve iskelet kaslarindan salgilanan
kreatinden azotlu triinleri uzaklastirirlar. Bobreklerin kabul edilebilir bir oranda hiicre
disindaki suyu ve elektrolitleri koruma 6zelligi sayesinde viicuttaki biitiin organlarda
onemli etkisi bulunmaktadir (51). Bobrekler bu 6nemli gorevlerini iire, iirik asit ve
kreatinin gibi metabolik atiklar1 kandan uzaklastirarak ve {riner bosaltim ile sivi ve
elektrolitlerin dengesini saglayarak yapmaktadirlar (52). Viicut metabolizmasinda
atiklarin ve ilaglarin uzaklastirilmasinda, sivi dengesinin saglanmasinda, hormonlarin
saliniminda, kan basincinin diizenlenmesinde, D vitamininin aktiflestirilmesinde kirmizi
kan hiicrelerin {iretiminin kontroliinde ve daha bircok olayda Onemli rolleri

bulunmaktadir (53).

Kronik bobrek yetmezligi, bobrekler viicuttaki metabolizma sonucu meydana
gelen artiklarin disartya atilamadigi, sivi elektrolit dengesinin bozuldugu durumlarda

gelisir. Boylece viicuttan idrarla beraber disariya atilacak olan maddeler atilamaz ve



bedende sivilar birikmeye baglar. Boylece endokrin metabolik fonksiyonlarda ve sivi
elektrolit dengesinin bozulmasi ile sonuglanir (48). Normal bir insanda 24 saatte iki
bobregin giicii 600 mOsm/giindiir ve bu slizme islemi milyon basina diisen nefronlarla
saglanmaktadir. Bobrek herhangi bir hastaliktan etkilendiginde glomeriil sayisinda
azalma meydana gelmekte ve yiik aynmi kaldigi icin glomerullerin yaptig1 perfiizyon
oraninda artma ile sonuclanmaktadir (hiperperfiizyon) ve hiperfiltrasyondan kaynakl
intraglomeriiler hipertansiyon meydana gelmektedir (44). Glomeriiler filtrasyon hizi

(GFH) 15 mL/dk/1.73 m2’ seviyesine diisiince SDBY olusmaya baslar (39).

Kronik bobrek yetmezliginde yasin ileri olmasi, diabetes mellitus goriilmesi,
hipertansiyonun kontrol edilememesi, ailede kronik bobrek yetmezligi Gykiisi
bulunmasi, glisemik kontroliin k&tii olmasi, beden kiitle indeksinin yiiksek olmast,
kandaki lipid seviyesinin yiiksek olmasi, sistemik goriilen infeksiyonlar, otoimmun
hastaliklar, tiriner sistem infeksiyonlari, ilag toksisitesinin bulunmasi, sosyo ekonomik
durumun diisiik olmasit ve egitim durumunun diisiik olmas1t KBY 'nin risk faktorleridir

(39, 40, 48).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglari
Kalite Girisimi bobrek yetmezligini siniflandirmasini bes evre olarak siiflandirmaktadir
(Tablo 1). KBY evresinin belirlenmesi; iireminin kontrolii i¢in, gerekli tibbi beslenme
tedavisinin asamalarini tahmin etmek icin, elektrolit dengesinin saglanmasinda, enerji ve

besin dgelerinin gereksinimlerini olugturmada énemlidir (52).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri (40, 46, 51, 52, 54).

1 Bobreklerde hasar bulunmasi ve normal GFH >90

2 Bobreklerde hasar bulunmasi ve hafif GFH 60-89

3 Orta seviyede GFH 30-59

4 Ileri seviyede GFH 15-29

5 Bobreklerde yetmezlik GFH <15 (veya diyaliz yapilmasi)

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Belirti ve Bulgular

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinda meydana gelen belirti ve semptomlar
bobreklerde meydana gelen hasarlar ile yakindan iliskilidir (40). Kronik bdbrek

yetmezliginde kan iire azotunun (Blood Urea Nitrogen-BUN) artmasiyla birgok sistem



etkilenmekte ve bu bdylece bu sistemler ile alakali ¢ok fazla miktarda semptomlar
meydana gelmektedir. Bu semptomlarin ciddiyeti, bobrek yetmezliginin derecesine,
yetmezlige sebep olan temel probleme ve hastanin yasina gore degiskenlik gosterir (48).
Hastalarda ilk semptom olarak c¢ogunlukla noktiiri, anemi ve halsizliktir meydana

gelmektedir (55).

Glomertiler filtrasyondaki hizin 35-50 ml/dakikanin altina inmedikge hastalar
semptomsuz olabilir (55). GFH 20-25 ml/dakika olunca hastada iiremik semptomlar
ortaya ¢ikmaya baslar (40). GFR %75'1 kadarinin azalmasi sonucunda bu duruma neden
olan faktorler ortadan kaldirilsa bile bobreklerdeki bozulmalar ilerlemeye devam
edecektir (50). GFH 5-10 ml/dakikanin altina diisiince SDBY ’den bahsedilir. Boylece
hastalar SDBY meydana geldikten sonra tedavi segeneklerinden birine ihtiyag

duyacaklardir (55).
Kronik bobrek yetersizliginin en belirgin klinik bulgular:

Sivi-Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,
hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,

hipermagnezemi

Sinir Sistemi: Stupor, koma, konugsma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak (restlessleg) sendromu, tik, tremor,

myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal Sistem: Hickirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, ilser,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari, 6zafajit

(kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit

Hematoloji-immiinoloji: Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde artma,
kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatismasi, kanser,
mikrositik anemi (aliiminyuma bagli), asilamaya cevapta azalma, tiiberkiilin gibi tanisal

testlerde bozulma

Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmis

atheroskleroz, aritmi, kapak hastalig

Pulmoner Sistem: Plevral s1vi, iiremik akciger, pulmoner 6dem



Cilt: Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon,

tiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz

Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,
biiylime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperlirisemi, malniitrisyon,

hiperprolaktinemi

Kemik: Uremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, amiloidoz (beta2-mikroglobiilin), D

vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit

Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati, yumugsak doku

kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri (44, 56, 57).

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam

Kronik bobrek yetmezligin teshisi hastaligin patoloji ve etiyolojisine dayanir.
Erken teshis ve tedavi siklikla kronik bobrek hastaligi olan hastalarda olumsuz sonuglari
onleyebilir veya geciktirebilir (58). Erken fark edildiginde ¢ogunlukla onlenebilmekte
veya daha da ilerlemesi yavaslatilabilir olmasina ragmen, fark edilmesi ve erken tani
konulma oranlar diisiiktiir. Farkindaliginin az olmas1 ve erken tan1 konulmasinin diisiik
olmasindan dolay1 bobrek hastaligit SDBY evresine ilerlemektedir. Yiiksek morbidite ile
mortalite oranlarinin bulunmasi, yasam kalitesini kotii etkilemesi, tedavilerin yiiksek
maliyetli olmasi, bobrek naklinin zor olmas1 KBY hastaliginin iizerinde ciddi bir sekilde

durulmasini zorunlu kilmaktadir (51).

Bobrek hasari genellikle bobrek biyopsisi yerine belirli belirteglerin varligi veya
yoklugu ile tespit edilir. Kandaki {ire azotunun ve serum kreatinin diizeylerinin artmasi
ya da serum kreatinin klirensinde diisme saptandiginda bobreklerdeki yetmezlik tanisi
rahatlikla konulabilmektedir (48). Akut veya kronik bobrek yetmezliginin ayirici tanisi
sorun olmaktadir. Radyolojik olarak bobreklerin kii¢lik oldugunu gosteren yontem kronik
bobrek yetmezligi tanisinda uygulamada en ¢ok tercih edilen yontemdir. Kronik bobrek
yetmezligi olmasma ragmen hastalarda amiloidoz, diyabetik nefropati, hidronefroz,
polikistik bobrek hastaligi, bobregin infiltratif goériilmesi durumlarinda bile bobrekler
ayn1 boyutta kalmis olabilir. Kronik bobrek yetmezligi durumunda bdbrek hastaligi ne

oldugu fark etmeksizin histolojik inceleme amiloidoz ¢ok 6nem rol oynamaktadir (59).

Kronik bobrek yetmezligi ile hastaneye gelen kisilerde diyabet ve hipertansiyonun

bulunmasi bu hastalar1 dikkatlice takip etmemiz konusunda bizlere ipuglar1 vermektedir.



Bundan da anlasilacagi iizere SDBY 'nin 6nlenebilmesindeki en 6nemli faktérlerden biri
de hipertansiyon ve hipergliseminin ilk etapta ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. SDBY
azaltmada en iyi yaklasimlar hipertansiyon ve diyabet taramalarin yapilarak

saglanmasidir (60).

Glomeriiler filtrasyon hizi, bébrek islevlerinin en iyi 6l¢iitlerinden birisidir (40).
Giinlik GFH’nin degerlendirilmesi ve serum kreatinin seviyelerinin dlgiilmesi akut
bobrek yetmezligi (ABY) tanisinda dnemli bir parametre olarak kullanilmaktadir (61).
Cinsiyete, yasa ve viicut Olgiilerine gore farklilik gostermekle beraber genc kisilerde
normal GFH degeri yaklasik olarak 120-130 mL/ dakika/1.73 m2’dir (40). GFH 20-25
ml/dakika olunca hastada {iremik semptomlar ortaya c¢ikmaya baslar. GFH 5-10
ml/dakikanin altina diisiince SDBY meydana gelmeye baslar (59).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

Bobrek yetmezligini 6nlemek i¢in vakit kaybetmeden onlenmeye caligilmalidir.
Bobrekleri saglikli bir sekilde fonksiyonlarinin devami igin; kan basincinin normal
seviyelere getirilmesi, glukoz seviyesinin normal degerlerde tutulmasi, protein ve tuz
oraninin  diigliriilmesi, yeterince sivi almmasi, kandaki lipitlerinin kontroliiniin
saglanmasi, anemik bir durum varsa giderilmesi, elektrolitlerin normal deger
araliklarinda tutulmasi 6nemlidir (50). Tedavideki amag¢ bdbreklerin  normal
fonksiyonlarini devam ettirmesi ve viicut homeostazisini miimkiin oldugunca devamini
saglamak olmalidir. Bobrek yetmezligine neden olan ve tedavi edilebilen durum
saptanarak onlenmeye c¢aligilir. (48). Tedavide en 6nemli ama¢ morbidite ve mortaliteyi

Oonlemek veya azaltmak olmalidir (50).

Hastaligin ilk asamasinda ilaglarin alinmasi ve diyet uygulanmasi yeterli gelse
bile, bobrekler artik gorevlerini yapamadiginda hastalar renal replasman tedavilerinden
(RRT) birini tercih etmek zorunda kalmaktadirlar (40). Tedavi segeneklerinden olan
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve renal transplantasyon tedavilerinden biri hasta

i¢in segilir (44, 50).

Son donem bobrek yetmezligi bulunan hastalarin saglik alanindaki
enfeksiyonlarin kontrolii ve cerrahi teknigindeki bazi gelismelerin meydana gelmesi renal
transplantasyonundaki basartyr artirmistir (44). KBY’inde uygulanan bu tedavi
yontemlerinin amaci; hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasinin yaninda yasam

kalitelerinin de miimkiin oldugunca optimal seviyeye ylikseltmek olmalidir (50).
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Kronik bobrek yetersizligi durumunda diyalize baslama endikasyonlar1 asagida

belirtilmistir (44).

Kesin endikasyonlar: Uremik perikardit, {iremik ensefalopati veya ndropati
(konviilsiyon, oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, miyokloniis), pulmoner 6dem ve tibbi
tedaviye cevapsiz hipervolemi, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, iiremik
kanamalar, sik bulanti, kusma ve halsizlik, kreatinin diizeyi >12 mg/dl ve BUN >100

mg/dl, akut psikoz, malniitrisyon (44, 59).

Rolatif endikasyonlar: Hafizada ve biligsel fonksiyonlarda bozulmalar, erken periferal
ndropati, diliretiklere yanitsiz periferik 6dem, inat¢1 kasinti, serum kalsiyum ve fosfor

diizeyinin iyi kontrol edilememesi ve eritropoietin tedavisine direngli anemi (44, 59).

2.1.7. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz; Kanin viicut disindaki bir filtreden gegirilmesi, temizlenmesi ve
viicuda geri verilmesi iglemidir. Bir taraftan yar1 gecirgen bir zardan kan akiyor iken;
diger yandan suda ozmotik olarak bulunan dengeli elektrolitler ve glukoz iceren diyaliz
stvist akmaktadir. Bir membran ile makine kullanilarak yeterli kan akimi saglanip ve bu
islem gergeklestirilmektedir. Yapilan bu islemler bobreklerin yaptiklar: isi tam olarak

yerine getiremese de bir¢ok hastalik durumunda tercih edilmektedir (48, 62).

Hemodiyaliz tedavisi, SDBY olan hastalarda iiremik semptomlar1 azalttigi,
yasami idame ettirdigi 1940’11 yillarda goriilmiis ve yash hastalardan gelen talebin
artmasi ile sanayilesmis lilkelerde 1970 tarihinden itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (63, 64). HD tedavisi yagami siiresini uzatmasina ragmen hastaliin seyrini

degistirememektedir (48, 62).

Gilinimiizde KBY hastalarinda stirekli ayaktan PD, HD ve bdbrek
transplantasyonu gibi RRT uygulanmaktadir (56). Diyaliz yonteminin se¢iminde kronik
bobrek yetmezliginin yaninda hastanin baska rahatsizliklarinin olup olmadigi da goz
Oniine alinarak tedavi gormek istedigi diyaliz merkezinin imkanlari, diyaliz merkezinde
calisan saglik personelinin sayist ve personelin nitelikleri de dikkate alinarak
degerlendirmelidir (65). Hasta diyalize karar verdikten sonra psikososyal durumu, tibbi

durumu, demografik 6zellikleri dikkate alinarak tedavisi planlanir (44).

Hemodiyaliz hastalarinda tan1 konulduktan sonra hastanin yasamis oldugu psiko-

sosyal sorunlarin yaninda fiziksel aktivitelerinde yetersizlik, sosyal iligkilerinde bozulma,
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dis goriintisiinde degisme, rol kaybi, ¢alisma yasantisinda kisitlamalar, saglik
kurumlarina bagimli olma, i¢ catigsmalarin yasanmasi, cinsel yasantisinda degisimler,
yorgunluk, besin ve siv1 diyetindeki kisitlamalara uyma zorunluluguna sebep olmaktadir
(42). HD hastalar1 bu tedaviyi alirken KBY’ nin hastada olusturmus oldugu belirti ve
bulgularini kontrol altinda tutuyorken hasta daha farkli bir takim sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir (56). HD tedavisi alan hastalar bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara

maruz kalmakta fiziksel ve psikolojik sagliklarini etkilemektedir (35).

Hemodiyaliz tedavisinde bir takim ilerlemeler olmasina ragmen, hastalarda sivi-
elektrolit dengesindeki bozulmalar, kan basincinin diismesi, kaslarda meydana gelen
kramplar, mide bulantisi, gogiiste ve sirtta olusan agrilar, hipertermi, kanamanin olmasi,
enfeksiyon riskinin olmasi, iliremiden kaynakli kasintilarin olmasi, fistiil ile alakali
komplikasyonlarin meydana gelmesi, riiptiiriin olusmasi, genel saglik durumundaki
bozulma, 6z bakim aktivitelerinde yetersizlik, psikososyal sorunlarin yasanmasi, uyku
Oriintlistinde degisiklik gibi olumsuz durumlar yasamaya devam etmektedir (56).
Hiponatremi ya da hipoozmalirete ve sivinin fazla hizli alinmasi sonucu kas kramplari,
yorgunluk, gii¢siizliik, bulant1 ve olabilmektedir. Kateterin giris yerinde enfeksiyon,

bakteriyemi, endokardit ve hepatit B siklikla goriilmektedir (48, 56).
Hemodiyaliz tedavisinin avantajlar1 sunlardir

1. Hastalarin HD’1 haftada 2-3 seans ve her seansta 4-6 saat kalmasi, bunun

disindaki zamanlarinda serbest olmasi
2. Obeziteye daha diisiik oranda neden olmasi
3. Beslenme bozukluklariin daha az goriilmesi
4. Hastaneye yatiglara daha az gereksinim duymalar1

5. Abdomende komplikasyon meydana gelmemesi (44).

2.1.8. Kronik Bobrek Yetmezligi Komplikasyonlar:

Bobreklerdeki hastaligin devam etmesi bir takim komplikasyonlari olusmasina
zemin hazirlamaktadir (51). Hastalara wuygulanan terapotik miidahaleler bu
komplikasyonlarin bazilarini 6nleyebilir, iyilestirebilir ya da bobrek yetmezligi gelisimini

yavaglatabilir (58).
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Kronik bobrek yetmezliginin her evresinde kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastali§i, kemik-mineral bozukluklari,
metastatik kalsifikasyonlar, elektrolit bozukluklart gelisme riski artar ve ayrica
SDBY’inde anemi, hipertansiyon, asidozis gibi komplikasyonlar olugsmaya baslar (40,
46-48). Bobrek hastalarina beslenme diyeti uygulanarak meydana gelen komplikasyonlar

azaltilabilir ve hastaligin ilerlemesi yavaglatilabilir (46).

2.1.9. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore; hemsirelerin ve saglik elemanlarinin
hastalarin hem yasam bi¢imi degisikliklerinin saglanmasinda hem de hastalarin tedaviye
uyumlarmin artirilmasinda biiylik katkida bulunacaklarin1  belirtmislerdir  (66).
Hemsireler tedavisini ve bakimini yaptig1 hastalarin 6nerilen tedavi ve bakima ne kadar
uyum saglayabileceklerini goz 6niinde bulundurarak tedavisini ve bakimini planlamalidir
ve degerlendirmelidir (67). Hastanin 6zellikleri dikkate alinarak bireysellestirilmis plan
yapmalidir (68). Hastalarin 6nerilen tedaviye uyma diizeyleri tedavinin basari oranlari ile
yakindan iligkilidir. Hastalarin tedaviye uyumlar ise saglik personellerinin hastalar igin
bireysellestirilmis plan yapmalari ile miimkiin olacaktir (69). Hemsireler hastalara kolay
anlagilir egitimler vermeli, hastanin diyaliz tedavisine uyum saglayamamasinin
nedenlerini agiklamali, davranmis degisikliginin olugmasi i¢in yardimci olmalidir.
Hemsirelerin hastalar ile saglikli iletisim kurmasi hastalar1 olum yonde etkileyecek ve

yasam kalitelerini yiikseltecektir (69).

2.2. Oz Bakim Kavram

Oz bakim kisilerin saglik durumlarin1 korumak igin sorumlu olduklar1 eylemler
olarak tanimlanirken bu eylemleri yapma becerilerine de 6z bakim giicii olarak
adlandirilmaktadir (43, 70). Oz bakim, insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yasam degerlerini
iceren birgok faktdrden etkilenmekte ve hem uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir

yaklagimi igermektedir (42).

Dorethea Orem ilk kez 1959 yilinda Oz bakim kavramm gelistirmistir.
Hemsirelerin var olus sebebinin insanlarin sagliginin devam ettirilmesi ve yasamlarinin
devamiin saglanmasi, hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmalarina yardimei
olunmasi, hastaligin ve sakatliklarin olusturmus oldugu olumsuz etkilerden
kurtulmalarindan yardimci olunmasi ve hastalarin 6z bakim becerilerini kendileri

karsilayabilecek seviyeye gelmeleri iizerinde yogunlasmaktadir (71). Orem'e gore: Oz
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bakim; kisinin genel saglik durumunu korumak ig¢in sorumlu oldugu davraniglari
yapmasidir ve bu davranislar kisinin sahip oldugu kiiltiirii, i¢inde bulundugu toplumun

etkilesimi ile gelisebilmektedir (71, 72).

Insanlarin yasamlar1 boyunca kendi saglik durumlarmin devanu igin 6z bakim
becerilerine ihtiyag duymaktadir. Yasamlarinin bazi evrelerinde o6zellikle saglik
durumlarinin bozuldugu dénemlerde kendi bakimlarini siirdiirmede zorlanmaktadirlar.
Boylece kendi bakimini yapamayan hastalar baskalarina kismen ya da tamamen bagiml
duruma gelmektedirler (71). HD gibi kronik hastaligi bulunan kisilerin 6z bakim
aktivitelerini yaptiklar1 oranda hastaligin vermis oldugu senmptomlar1 kontrol altinda
tutabileceklerdir (72). Oz bakim yapma becerisi daha az olan hastalarda HD hastaliginin
meydana getirdigi komplikasyonlarin gelisme olasiligi daha yiiksektir ve bu hastalarda
optimal tedavi sonuglar1 elde edilememesinin nedenlerinden biri hastalarin kendi 6z
bakimina aktif olarak katiliminin eksikligidir (73). Kendi sorumlulugunu alabilen hastalar
baskalarma  bagimli  olmadan kendi 6z bakim  aktivitelerini  kendileri

gerceklestirebileceklerdir (72).

Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim davraniglarinda diyet aliminin uygun olmasi,
ilag kullaniminin diizenli olmasi, sivi aliminin kisitlanmasi, hastaligin vermis oldugu
semptomlarla bas edebilmesi ve stresle ile etkin bas edebilme gibi faktorler
bulunmaktadir. Oz bakimin eksik olmasi ciddi komplikasyonlarin gelisebilmesine sebep

olabilmektedir (72).

Oz bakim becerilerini gelistiren hastalar, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilen
normal hayatina kisa slirede uyum saglayabilen, saglik durumunu iyilestirmede aktif
katilim saglayan kisilerdir (70). Oz bakimin gelistirilmesi i¢in hastalarin davranislarinda
degisiklik yapmasi gerekmektedir. Davranist degistirmek i¢in MG tekniginin etkili
oldugu bilinmektedir (73). Hastalara bireysellestirilmis egitim verilmesi hastalarin bilgi
ve becerisini gelistirip, kendi 6z bakimina katilimini saglamakta, tek basina kendi sagligi
tizerinde sorumluluk alabilmekte ve herhangi bir problem ile karsilasirken nasil
cozebilecegini 6grenmektedir. Boylece, hastalar kendi saglik durumunu takip edebilecek,
ihtiya¢ duydugunda saglik ekibinden danigmanlik hizmeti alarak hastaligin yonetimini

saglayabileceklerdir (29).
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2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim

Son donem bdbrek yetmezligi tedavisindeki gelismeler sayesinde, hastalarin
yasam siireleri uzamistir. Yasam siirelerinin uzamasina ragmen tedavi siiresince
hastalarda bir takim belirti ve semptomlarin goriilmesi, komplikasyonlarin gelismesi ve
baz1 hastaliklarin meydana gelmesi hastalarin sagligini ciddi anlamda bozmus ve hasta
bakimini zorlastirmistir (50). KBY’i bulunan hastalarda 6z bakim eksikligi meydana
gelmesi, is yasantisinda degisiklik yapmak zorunda kalinmasi, aile i¢inde rol kaybi

meydana gelmesi hastaligin olusturmus oldugu olumsuz durumlardir (42).

Bu hastalar belli giinlerin belli saatlerinde hemodiyaliz merkezlerine bagiml
kalmak zorunda olmasi, giinliik yasantilarini etkilemistir (62). Bu hastalar 6z bakim
aktivitelerini yapamamakta, kronik hastaliga uyum problemi yasamakta, yorgunluk,
giicstizliik olusmakta, hastaligin vermis oldugu semptomlar ile bas edememekte ve
psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (74). Oz bakim davranislarinin eksik olmas,
hastaliga uyumu zorlastirmakta, tedaviyi olumsuz etkilemekte ve hastaligin maliyetini de
artirmaktadir (75). Hemsireler hastalar1 saglik ekibinin bir iiyesi olarak kabul ederek,
hastaya yeterince vakit ayirmali, onlarin psikolojik ve sosyal yonden uyum saglamalari
icin destek olmali, uyumuna yardimci olarak hastanin 6z yeterliligini yiikseltmeyi amag

edinmelidir (42).

2.3. Hastaliga Uyum

Uyum; karmagik, degiskenlik gosterebilen dinamik bir kavramdir. Uyum
hastalarin tedavilerde basarili olabilmesi i¢in zorunludur. Farkli durumlara gore
hastalarin davranis degisikligini yapabilme becerisi olarak bilinir (69). Bireyler yasamis

olduklar1 sorunlara farkli oranlarda uyum saglayabilmektedir (76).

Uyum siireci siireklilik gdsteren bir durumdur (67). Ilaglarin her giin kullanilmak
zorunda kalinmast, hastalarin yaslariin yiiksek olmasi tedavideki uyumsuzlugu meydana
getirmektedir (17). Uyum sorunlar1 tiim yas gruplarinda yaygin olarak goriilmektedir ve
ozellikle yas arttikca daha da azalmaktadir (77). Hastalarin tedaviye uyum
saglayamamasi1 komplikasyon oranlarini artirmaktadir. Hastalarin hastalik siiresini
artirmakta, saglik harcamalarmin maliyetini yilikseltmektedir. Bundan dolay: tedavide

hasta uyumunun saglanmasi ¢oziilmesi gereken 6nemli bir sorundur (17).

Son yillarda kronik hastaliklarin daha yaygin olarak ortaya ¢ikmasi ve hastalarin

tedavide daha etkin rol almalarindan dolay1 tedaviye uyum daha fazla 6nem kazanmigtir
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(77). Hastalarin 6nerilen tibbi tedavi rejimine uymamasi, SDBY popiilasyonunda ¢ok sik
goriilen bir durumdur (78). Kronik yetmezligi tanisi konulan hastalarin yasamlarinin
bir¢ok yonii degismekte beslenme diyetine ve sivi diyetine uyumlar: da zor olmaktadir
(17). Kronik hastaliga uyumdaki basar1 hastanin almis oldugu tedavinin ¢esidi de dnemli
bir faktordiir. Bu gibi hastaliklarin sadece hastayir degil hasta yakinlarimin da direk

etkiliyor olmasi1 durumu daha da zorlagtirmaktadir (69).

Hastaliga uyumun artirilmasinda hasta ve ailesinin egitimi Onemlidir (66).
Hastalara verilen bireysel egitimler hastalarin hastaligi konusundaki bilgi ve becerisini
artirmakta, hastaligi  konusundaki farkindaligim1 artirmakta ve uyumlarim
kolaylastirmaktadir ~ (17). Davramis degisikliginin olusturulmasinda MG teknigi
kullanilarak kronik yetmezligi bulunan kisilerin hastaliga uyumlarinin daha iyi saglandigi

bilinmektedir (37).

2.3.1. Hemodiyaliz Hastaligina Uyum

Hemodiyaliz hastaligi bulunan kisilerde bobrek nakli gerceklesmedikge tedavisi
yasam boyu devam eder ve siirekli bakim gerektiren yeni bir yasam deneyimidir (79). HD
tedavisinin komplikasyonlarinin olmasi ve hastanin siirekli makinelere bagimli kalmasi
hastanin yasamini tiimiiyle olumsuz etkilemektedir. Hastalarin besin diyetine uymak
zorunda kalinmasi, sivi alimin1 dengelemek zorunda kalmasi, devamh ilag kullanmasi
hemodiyalizi siirekli hastaya animsatmaktadir. Sadece hastanin degil ailesinin de yapilan
degisimlere uymak zorunda birakmaktadir (69). Hastanin ve ailesinin giinliik yasantidaki
sahip oldugu rollerin kaybi1 uyumu zorlastirmakta ve bagimliligi artirmaktadir (76).
Bireylerin hastaliga kars1 tepkileri ve uyumlar1 degismektedir (68). Hastalarin tedaviye
uyumlarmi etkileyen unsurlarin {izerinde durulmasi hastalarin saglik sonuglarini

tyilestirecektir (69).

Rosner'e gore bireyin tedavideki uyumunu saglamak igin Oncelikle, tedavi
programindaki karmagiklik azaltilmali ve bireyin kontrolii artirilmalidir (69). Bunun i¢in
tedaviler hastalarin gereksinimlerine gore planlanmali, hasta ve ailesinin tedaviye katilimi
desteklenmelidir (66, 69). Ayrica hastalarin tedaviye uyumunu izlemek ve kendi saglik
sorumluluklarini istlenmelerini saglamak gerekmektedir (69). Hastalarin bu konuda
sorumluluk alabilmeleri i¢in hastaya tedavinin faydalari anlatilmali, de§isimin veya

degismemenin hayatinda nasil sonuglar doguracagi agiklanmalidir (68).
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Kronik bobrek yetmezligi bulunan kisilerin oOncelikle uyum problemleri

belirlenmeli, bu problemlere yonelik hedefler konulmali ve planlamalar yapilmalidir (67).

Bu sorunlar belirlendikten sonra saglik personeli hasta ve ailesinin de goriigleri de

aliarak tedavi ve bakim Programi konusunda bir ortak bir karara varmalidir (69). Verilen

egitimler hem hastay1 hem de ailesini kapsamalidir. Bilingli ailelerdeki hastalarin kronik

hastaliklar ile bas etmeleri daha kolay olmaktadir. Biitiinciil bir yaklagimla hem hasta hem

de hasta yakinlar1 degerlendirilmelidir. Ciinkii hemodiyaliz hem hastay1r hem de hasta

yakinlarini psikososyal yonden ve ekonomik yonden etkilemektedir (80).

Hemodiyaliz hastalarinin uyum saglama silirecinin bireyden bireye farlilik

gosterebilmesine ragmen 4 asama oldugu goriilmektedir (69).

Bunlar;

1.

Uremik dénem: Kronik hastaligmin tedavisine baslamadan 6nce
yasanmaktadir. Uremik dénemde hastaligin hem fiziksel belirtileri hem de
hastaligin komplikasyonlarinin goriilmesi hastanin endisesini artirmaktadir

(69).

Balayi evresi: Balay1 evresinde hasta HD’e baglamistir. Fiziksel belirtiler ve
komplikasyonlar azalmig olup hastada umut ve giliven hissinin olustugu

evredir ve yaklagik 3 hafta siirmektedir (69).

Yasama doniis evresi: Yasama doniis evresi hastanin HD tedavisine alistigi
evredir. 3 ile 12 ay kadar silirebilmektedir. Bu evrede artik hastanin daha
onceki yasamina ge¢mek zorun kalmasi, hastada tekrar fiziksel

komplikasyonlarin goriilmesine sebep olmaktadir (69).

Siirekli adaptasyon periyodu: Adaptasyon evresinde hasta arttk HD
tedavisine uyum saglamis olup ileriye doniik plan ve programlarin yapilmaya
baslandig1 evredir. Bobrek transplantasyonunun yapilmak istenmesi hastanin
en Onemli beklentileri arasinda yer almaktadir. Hastalarin hem saglik
kurumlarina hem de saglik ekibine bagimli olarak yasamasi yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyecektir. Inkar duygusunun bu evrede en ¢ok kullanilan
savunma mekanizmalarindan olup hastalarda saldirganlik, korku ve

depresyonda goriilebilmektedir (69).
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Hastalar ¢ok yonlii ele alinarak kronik hastalifa uyumlar1 saglanabilecektir. Bu
konuda arastirmalardan elde edilen giiclii klinik kanitlar yetersiz olmakla birlikte,

hemsireler i¢in asagida bulunan stratejileri uygulamalar1 6nerilmektedir. Bunlar; (69)

1. Uyumu engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi:  Oncelikle
hastalardaki uyumsuzlugun nedenleri belirlenmelidir. Hastalarin oykiisii
alimmali, problemleri saptanmali, anksiyete ve depresyon varsa
belirlenmelidir. Ulagim gibi basit ¢oziimler hastalarin problemlerini bazen
¢coziime kavusturabilmektedir. Hastalara psikolojik danigmanlik verilmesi,
olumsuz duygular yasayan hastalarin uyumlarini  olumlu yonde

etkileyebilecektir.

2. Egitim verilmesi: Hasta ve yakinlarina tedavi programi ve tedaviye uyum
saglamanin saglik agisindan yararlar1 agiklanmalidir. Klinik kanitlar;
hastalarin mevcut imkanlarin1 dikkate alip onlara yapilan egitimlerin faydali

sonuglar1 oldugunu ve olumlu geri bildirimler alindigini belirtmektedir.

3. Biligsel-davranigsal stratejilerin gelistirilmesi: Bu girisimin, 06zellikle
psikiyatrik sorunlar1 bulunan kisilerde daha faydali oldugu belirtilmistir.
Boylece hastalarin tedavi konusundaki kontrol duygular1 artirilip, saglikli bir

iletisim kurulup uygun hedefler belirlenecektir.

2.4. Motivasyonel Goriisme

Ik olarak 1983 yilinda William Miller tarafindan ortaya atilan MG daha sonra
Miller ve Rollnick tarafindan prensipleri ve klinik prosediirleri genisletilmistir (31). MG
ilk olarak alkol bagimlilig1 bulunan hastalarda kisa siireli bir teknik olarak kullanilsa da

1990’11 yillardan sonra kronik hastaligi bulunan hastalarda tercih edilmeye baslanmigtir
(81).

Motivasyonel goriisme, ambivalansi fark ederek ve ¢ozlimiinii anlayarak degisime
yonelik hastanin i¢ motivasyonu ylikseltmek icin ve hastanin vermis oldugu karar
bagliligin1 artirmak i¢in kullanilan danigsman odakli olmayan bir tekniktir (82). Degisme
istegi olmayan veya ambivalansta olan bireylerde daha kullanislt bir yontemdir (83). Bu
yontem hastalarin problemlerin farkina varmalar1 i¢in ve davranig degisikligini
benimsemeleri i¢in yapilan bir yardimdir (31). MG hastanin degistirmek istedigi davranis
modifikasyonunu kisiyi tamamen etkisi altina alma girisimi olmay1p, tam tersine davranis

degisikligi sayesinde hastalar kendi bilgi ve becerilerinin farkina varip kendisinin artik
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degistirmek istedigi davraniglar1 i¢cin motive etmenin saglanmasidir (84). Hastalara
davranis degistirme istegi kazandirarak diger tedavi yontemleri ile birlikte hastanin

hastaliga uyumunu saglamanin bir yoludur (85).

Motivasyonel goriismede tekniginde danisman uzman roliine girmemelidir. Bu
teknikte danisan bilen olup, goriisme yapilirken en ¢ok konusanda danisan olmalidir.
Bundan dolay1 danigsman kendi fikirlerini benimsetmeye calismaz. Danigsman danisani
takip eder. Danigsman danisani daha ¢ok konusmasini saglamali ambivalansini kesfetmeli
ve danisanin degismek istedigini kendi ifadeleri ile ona sdyletmelidir (31). Bu teknik
kullanilirken danisman esnek olmalidir. Ben buraya seni degistirmeye geldim mesajini
veren ifadeler kullanmamalidir. Buradaki amacimiz hastalarin i¢ motivayonunu artmasini
saglamak ve se¢imi hastaya birakmak olmalidir (83). MG ydnteminde direngli hastalar
bulunabilir ve bdyle hastalarla ikili catismaya girilmemelidir, bireyin davranis degisikligi
icin sahip oldugu kaynaklar kullanilip, motivasyonu saglanmalidir. Danisanin degisim

i¢cin sordugu sorular cevaplanmalidir (86).

Insanlar davranis degisikligine inandirildiktan sonra 6zgiirce secim tercihleri
yaptirilip degisiklik isteginde bulunabileceklerdir (83). MG sayesinde hastalar kendilerini
kesfedebilecek ve degisim saglanabilecektir (86). Bu teknikteki basar1 da danisan ve
danismanin beraber ve uyum icinde hareket etmeleri, danisanin danismanin
sOylediklerine uymasi ile miimkiin olacaktir (29). MG hastanin kendisini degisim
stratejilerinin i¢inde goriip bu degisim siirecine uyum saglamasidir. Motivasyon hem
kisiyi etkilemekte hem de igten ige kisiyi degisime hazirlamaktadir. Bu degisim kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Bu teknik klasik diger teknikler gibi kisinin
sorunlarina odaklanmaz aksine hastanin endiselerine ve kaygilarina odaklanir. Amac ve
hedefler tek kisi tarafindan belirlenmez segenekler gosterilir ve birlikte karar verilir.
Danisana degisimin ne kadar siirecegi ve nigin degismesi gerektigi konusunda bilgi verilir

ve sorular1 varsa yanitlanir (83).

Motivasyonel goriismenin kisa siireli uygulanabilmesi ve kisiler iizerinde kalici
etki birakabiliyor olmasi, daha az maliyetli olmas1 daha ¢ok tercih edilme sebebidir.
MG’ nin kullanildig1 hastalara faydali oldugu bilinmektedir. MG’nin ambivalans yasayan
ve davranis degisimine istekli olmayan kisilerde etkili oldugu ancak degisime ¢ok istekli

olan bireylerde etkili olmadig1 belirtilmektedir (83, 85).
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2.4.1. Motivasyonel Goériismenin Temel Ilkeleri

Motivasyonel goriismenin ilkeleri asagida maddeler halinde siralanmustir:
1. Empatinin ifade edilmesi

2. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi

3. Direngle ¢alisma

4. Kendine yeterliligi destekleme (31, 83, 86).

Empatinin Gosterilmesi

Motivasyonel goriigmenin baglangicindan itibaren ve uyulmasi gereken temel ilke
empatik yaklagimin gosterilmesidir (83, 87). Empatinin gosterilmesi MG yonteminde ¢ok
Oonemsenen bir ilkedir. Empatik yaklasimindaki amac hastanin ifade ettiklerini anlamaktir

(87).

Empatik yaklagim, hastanin kabul edilmesiyle baslar, buradaki kabul edilmeyen
hastanin kendi davranisidir (86). Danigman hastaya saygi duyan, onu sicak ve samimi
karsilayan duygularla karsilamalidir. Danismanin bu sekilde davranmasi danisanin
problemli davranisini kabullendigi fikrini olusturmaz, bu sekilde davranilmasi hastalarin

kabullenilmesini saglayacaktir (31).
Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi

Motivasyonel goriisme slirecinde hastanin o anki diisiinceler ile arzu ettigi
diisiinceler arasindaki zitliklarin belirginlestirilmesi, celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi
ilkesinde meydana gelmektedir. Bu siireci tanimlamanin en iyi yolu kisinin bulundugu
yer ile olmak istedigi yer arasindaki celigskiyi anlamasin1 saglamak olacaktir (83, 87).
Bireyin aradaki celigkili ve birbirini desteklemeyen alanlar1 gérmesi saglanarak, degisim
icin motive olmasina yardim edilir (31). Olaylar arzu edilen veya beklenen amagtan
yeterince farklilagtiginda degisim i¢in motivasyon baglayacaktir (87). Degisim ig¢in
tartisan kisi danisan olmalidir. Kisiler genellikle baska insanlarin onlara soylediklerinden
daha cok kendi soylediklerini isittikleri zaman ikna olurlar. Eger danisman kendini
degisim i¢in tartisirken buluyorsa ve bu sirada danisan sizinle tartisiyorsa bu kesinlikle
yanlis bir yolda olundugunu gosterir. MG birbiriyle bogusma yerine daha ¢ok eslerin
uyumlu bir sekilde birlikte hareket ettigi dans gibi olmalidir (87).

Direncle Calisma

20



Motivasyonel goriisme bir savas degildir. Kazanan veya kaybedeni yoktur.
Terapiste diisen hastaya degisim yoniinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Hastalarin
olaylara farkli bakis agilari ile bakmalar saglanir (31, 83). MG teknigi ile zorlayici degil,
degisime yardimci bir ortam yaratilmalidir. Degisim i¢in tartismaktan kaginilmalidir.
Dirence direkt olarak karsi gelinmez, farkli bakis agilar1 sunulur fakat zorlanmaz. Birey

yeni bilgileri kabul etmeye ve yeni bakis agilarin1 gérmeye davet edilir, fakat dayatilmaz

(88).
Kendine Yeterliligi Destekleme

Kendine yeterlilik bireyin belli bir gorevi ya da isi yapabilme ve bagarabilme
yetenegidir. MG’nin 6nemli bir hedefi de danisanin engellerle ugrasmasi ve degisimde
basarili olmasi i¢in kendi yetenegine olan gilivenini ve inancini arttirmaktir (88). Kendine
yeterlilik degisme icin anahtar bir etkendir ve kisilerin tedaviden iyi sonu¢ almasi igin

onemli bir 6n belirleyicidir (31, 83).

Degisimin olabilecegine bireyin inanci 6nemli bir isteklendirme kaynagidir.
Kendine yeterlik, degisim i¢in sorumluluk alma anlamini tasimaktadir. Bu nedenle
bireyin kendine yeterliligi desteklenmelidir. Birey degismelidir ancak hi¢ kimse bunu
onun yerine yapamaz. Verilecek mesaj “Eger istersen, degismene yardimct olabilirim”

seklindedir (88).

2.4.2. Motivasyonel Goriismenin Parametreleri

Motivasyonel goriismenin birinci asamasinda degisim i¢in motivasyon goriigmesi
yapilir (89). Bunun i¢in ilk agamada 6nemlilik ve giiven-yeterlilik dlgekleri uygulanir
(83). Baslarken, ilk adimda motivasyonel goriismelerin parametreleri olan kisinin konuya
verdigi onem (6nemlilik), (giiven ve yeterlilik) konusunda kisinin degerlendirmesi

Oonemlidir. Bu amagcla bir derecelendirme cetveli kullanilmaktadir (31).
Onemlilik

Motivasyonel goriisme teknigi uygulamalarinda ilk etapta danisanin konuya
verdigi onemliligin 6grenilmesi ile baslanilmaktadir (89). “... Bu konu sizin igin ne kadar
onemli?” sorusuna kisinin verdigi puan 0’dan 10’a kadar bir cetvel iizerinde
isaretlenebilir. 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok onemli” olarak derecelendirilir. Kisi
kendine hangi dereceyi uygun goriirse cetvel lizerinde isaret eder. Eger kendini ¢ok diistik

derecelendirdiyse “neden 4 degil de 1” veya “4 degil de 7 olmasi i¢in ne gerekir” diye
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sorularak kisi i¢in degisimin onemi arastirilir. 5 olarak derecelendirdiyse arti ve eksi

yonleri tartigilir (31).
Giiven-Yeterlilik

Motivasyonel goriigme tekniginin diger bir bileseni de giliven ve yeterlilik
konusunda kisinin kendini degerlendirmesidir (31). Danisanlardan 6nemlilik testinde
oldugu gibi 0’dan 10’a kadar bir cetvel derecelendirmesi yapmalar1 istenmektedir.
Cetvelde 0“hi¢ glivenmiyorum” ve 10 “cok giiveniyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Danisana kendini hangi dereceyi uygun gordiigii sorularak ve “Eger diizenli spor
yapmayt diigiinseydiniz, bunu bagsarmakta kendinize ne kadar giivenirdiniz?”, “Beslenme
aliskanliklarimizi degistirmeyi diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar
giivenirdiniz?” gibi sorular yoneltilmektedir (89). Soruya verdigi dereceye gore art1 ve
eksi yonleri tartisilir. Gegmis deneyimleri giindeme getirilir ve kisi degisim igin
cesaretlendirilir (31). Onemlilige iliskin verilen puanin diisiik olmasi durumunda o
konunun iistiine odaklanmak daha dogru olacaktir. Danisana uygulanan 6nemlilik ve
giiven-yeterlilik cetvelleri arasinda derecelendirmede ciddi bir farklilik olmasi
durumunda diisiik olanin {izerine odaklanmilmalidir. Onemlilik ve giiven-yeterlilik

derecelendirmesinin esit olmasi durumunda ise 6nemlilikten baglanilmalidir (89).

2.4.3. Motivasyonel Goriisme Siireci

Motivasyonel goriismede bes (5) 6zel yontem bulunmaktadir. Bunlar; acik uclu
sorular sorma, kabullenme, yansitict dinleme, dzetleme ve degisimi konusmaktir. ilk
dordii OARS (Open questions, Affirming, Reflecting, and Summarizing) kisaltmasi ile
Ozetlenir. Besinci yontem ise daha agik sekilde yonlendirici ve MG 6zgiidiir (37, 83, 86).

Motivasyonel goriismede degisim i¢in kullanilacak yontemler arasinda agiklayici
sorular sormak, durumu ayrintilandirmak, u¢ noktalar1 sorgulamak, gelecege bakmak,
hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak uygulanacak asamalar1 olusturmaktadir. Bireylerin
degisim siirecini iistlenmeleri konusunda gelinen noktayla ilgili degerlendirme yapma,
sorun ve degisimi 6zetleme yontemine gidilmekte, anahtar sorularla gerektiginde bilgi ve

tavsiye verilebilmektedir (89).

O: Acik uglu sorular: MG’nin baslangi¢c asamasinda “agik u¢lu soru sorma” danigsman
ile danisan arasinda saglikli bir iletisim kurmay1 saglamaktadir. Bu sorular danigsanin
yanlis ya da dogru cevap verme kaygisini tagimadan ve korkmadan bagimsiz bir sekilde

kendini ifade etmesine olanak saglayacaktir. Acik uglu sorular sormak, danisanla empati
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kurmayi, daha zengin ve derin bir iletisimin olusmasina yardimci olacaktir (86).
Danigman tarafindan genellikle ilk olarak “sorun” veya “durum” hakkinda soru sorulmasi
tercih edilir. Daha sonra ise, bireye “neyin iyi gitmedigi” sorulmalidir. Ancak bu ii¢ soru

arka arkaya kullanilmamalidir (37).

Acik uclu sorulara “Sizin burada bulunmanizdan dolayr hakkinda konusmak
istediginiz bir seyler oldugunu diisiiniiyorum. Ne anlatmak istersiniz?  “Anladigim
kadariyla ..........................konu ile ilgili bazi endiseleriniz var. Bana bunlardan

bahseder misiniz? Gibi 0rnekler verilebilir (87).

Dogrulama, onaylama: Danisani igtenlikle kabul etmekle baslar. Aslinda
onaylanmayan, danisan degil kisinin problemli davranisidir (37). Onaylama danismanin
danisanin soylediklerine karsi tepkisidir ve danisanin giicilinili, basarisin1 ve degisme
cabasin1 ortaya g¢ikarmayi hedeflemektedir. Onaylama ciimleleri danisanin davranis
degisimi ve degisme ¢abasini kabul etmek, dogrulamak anlamina gelir. Bunu yaparken
danisanla empati kurmak oldukc¢a onemlidir. “Sigarayt birakma egitimlerine gelerek
gercekten kararli oldugunu gosteriyorsun.”, “Alkolii gercekten birakma istegin ve
cabalarin acgik¢a goriiliiyor.” gibi ifadeler danismanlarin kullanabilecegi onaylama

ifadeleri iken; “Bu inamilmaz!”, “Miikemmel!”, “Bunu yapacagini biliyordum!” gibi

ifadeler ise danigmanlarin onaylama yaparken kacinmasi gereken ifadelerdir (86).

R: Yansitic1 dinleme: Yansitma pasif bir slire¢ degil, danmisanin sdyledigine karsilik
danigmanin ne tepki verdigidir (37). Yansitmali dinleme danisan1 dikkatle dinlemeyi ve
sonrasinda danigana sOylemek istedigi seyi akla yatkin, uygun ifadelerle iletmeyi igerir.
Bir bagka deyisle, yansitmali dinleme hipotez olusturmadir. Yansitmali dinlemeyi
kullanmanin bagka bir amaci ise, damisani degisimin gerekliligine ikna etmeye
caligmaktan ziyade, degisim i¢in farkindalik yaratmaktir. Daniganin ne yaptiginin yerine
onun ifade ettigi diislinceleri, soyledigi seylerin dnemini yakalamayi igerir. Ayni zamanda
danisanda degisim i¢in bir kan1 olusmasina yardimei olur (86). Ornegin: Danisan:
“Istedigim seyleri yapamiyorum. Annem her seyime karisiyor.”” Damsman: ‘’yani

kisitlandigint diistintiyorsun.’” Yansitici diisiinceyi ifade eder (87).

S: Ozetleme: Ozetleme duygularm ve igerigin bir arada kullanilmasidir (87). Ozetleme
yonteminde kullanilan anahtar sorular konunun daha iyi anlagilmasini saglar. Belirli
araliklarla 6zetleme yapmak danisani dikkatlice dinlediginizi gosterir. Ayrica danisanin

kendi degisimi i¢in yaptiklarini kendisinin de duymasini saglar. Danigana bilgi ve 6neri
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vermek i¢in gerektiginde kullanilabilir. Ozetleme hem goriisme seansii bitirmede hem

de bir sonraki konuya gegcmede kullanilir (86).

Danigman, sdylenmis olanlar1 sadelestirip organize ederek, fakat herhangi bir
yoruma veya yansitmaya gitmeden Ozetler. Danisanin anlattig1 seyler arasindaki iliskiyi,
ozellikle celisik duygular1 (ambivalan) ortaya c¢ikarmak, damisanin farkindaligini
saglamak, giindemdeki konuyu daha da gelistirmek ya da bir baska konuya gecmek icin
kullanilir (86). Ornegin; “Alkol kullaniminin ¢ok pahali olmas: ve aile siirecinizi etkileme
ihtimali olmasi sizi kaygilandriyor gibi geliyor. Cocugunuzla birlikte olmayacaginiz
anlamina da gelecegini de soylediniz. Kolay bir secim gibi goériinmiiyor” Ozetleme

yontemine ornek bir sorudur (37).

Degisim Konusmasi: MG’deki ana diisiince hastalarin, davranig degisikliginin olmasi
fikrini kendi sozleriyle ifade etmelerinin saglanmasidir (86). Danisman danisanin
davranig degisikligi konusundaki goriiglerini ifade edebilmesini saglar. Boyle bir ortamin
olusmasini saglayacak kisi danigmandir. Bunun i¢in agiklayici sorular sorabilir ya da

hedef ve degerleri ortaya koyabilir (37).

2.4.4. Motivasyonel Goriismenin Hemsirelikte Kullanimi ve Kullanildig:

Alanlar

Motivasyonel gorlisme teknigi sigara birakma, akut inme gegiren hastalarin
rehabilitasyonlarinda, tip 2 diabetes mellitus tanisi konulan hastalarda, astimli hastalarda,
HIV bulunan hastalarin tedavi almalar1 i¢in ikna edilmesinde, bagimlilik durumunda ve

baska bir¢ok alanda kullanilabilmektedir (32).

Motivasyonel goriisme teknigi hastalarin  kilo vermelerinde, total kan
kolesteroliiniin diisiiriilmesinde, sistolik ve diyastolik kan basinc1 gibi faktorler lizerinde
olumlu etkisi oldugu ifade edilmektedir (32). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir diger
calismada, MG tekniginin hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum ve yasam kalitesini
artirmada etkili oldugu belirtilmistir (37). Sizofreni tanili bireylere uygulanan MG’nin
etkisinin incelendigi bir calismada sizofreni tanisi konulan hastalar ile tedavi konusunda
isbirligi i¢inde olunmasi, 6z bakim konusunda hastanin yardim almasi, yasam tarzinda
degisiklik yapilmasi ve edinilen davraniglarin devaminin saglanmasinda MG’nin etkili

bir yontem oldugu belirtilmistir (37).

Hemsireler, MG teknigine yonelik teorik bir egitim almamalarina ragmen MG

yontemini caligma alanlarindaki hastalara uygulama becerisine sahiptirler (32).
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Hemsireler, daha 6nce bir¢ok farkli alanlarda etkili oldugu goriilen MG teknigi kurslarina
katilip kendilerini gelistirebileceklerdir. Edinmis olduklar1 bilgi ve tecriibeyi kullanarak

prefesyonel is ortamlarinda bakim verdikleri hastalarda kullanabilecekler (37).

Hemsireler MG teknigini kullanip bireylerle terapotik iliski kurup bireylerin
motivasyonlarmi ortaya ¢ikarmayr hedeflemelidir. Bireylere son karar verenin
kendilerinde oldugu hatirlatilmali ve hastanin hangi davranisinin degistirilebilir oldugu
saptamalidir (38). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, Perula ve ark. larinin ¢aligmasinda,
35 saglik merkezinde 436 yiiksek dislipidemi hastalar1 iizerinde bir yi1l boyunca MG
teknigi ile ilagsiz, beslenme diyeti ve fiziksel aktiviteye odakli bir yontem kullanilmig ve

calisma sonucunda bireylerde tedaviye uyum saglandigi belirtilmistir (90).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, randomize kontrollii, tekrarlayan 6l¢iimlii, deneysel arastirma tasarimi

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mus 11 Saghk Midiirliigi Mus Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde Ekim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanim yapildig
hemodiyaliz iinitesinde 6 hemsire, 7 diyaliz teknikeri, 5 yardime1 saglik personeli, 2
uzman hekim, 28 hasta yatag1 ve 28 hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Hemodiyaliz
tinitesinde hastalarin ve refakatgilerin bekledigi 1 adet bekleme salonu ve hastalarin
hemodiyaliz tedavisini aldig1 4 adet 6zel oda ve 2 adet biiyiik salon bulunmaktadir.
Aragtirmanin yiriitiildiigii hemodiyaliz merkezinde motivasyonel goriismeye iliskin bir

girisim bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde Mus 11 Saglik Miidiirliigii, Mus Devlet
Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisini alan 97 hasta olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise yapilan “’G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak ve
benzer makalelere dayanilarak 0.70 etki biiyiikligiinde %80 gii¢ belirlenerek toplamda
minimum 68 denek olacak sekilde hesaplandi (91). Arastirmanin yiirttildigi
hemodiyaliz {initesinde 2 hastanin hemodiyaliz tedavisine diizenli olarak gelmemesi, 4
hastanin arastirmaya katilmak istememesi, 3 hastanin genel saglik durumlarinin koti
olmasi, 2 hastanin igitme probleminin bulunmasi, 1 hastanin baska diyaliz merkezine
naklinin olmasindan dolay1 arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii
85 hasta olusturdu. Arastirmaya katilan hastalardan basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak deney grubuna 45, kontrol grubuna 40 hasta atandi. Ancak arastirma siiresi
boyunca deney grubundan 2 hastanin arastirmadan ayrilmak istemesi, 2 hastanin vefat
etmesi ve 1 hastanin ise bagska hemodiyaliz merkezine nakil olmasindan dolay1 deney
grubunda 40 hasta ile kontrol grubunda ise 3 hastanin vefat etmesinden dolay1 kontrol

grubunda 37 hasta ile arastirma tamamlandi.
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3.4. Randomizasyon

Aragtirmanin  yapildigt Mus Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar iki farkli gruba ayrilmislardir. Birinci grup hastalar
Pazartesi-Carsamba-Cuma giinleri tedavi aliyor iken, ikinci grup hastalar Sali-Persembe-
Cumartesi glinleri hemodiyaliz tedavisi almaktadirlar. Hemodiyaliz iinitesinde Pazartesi-
Carsamba-Cuma giinleri iki seans (bir seans sabah, diger seans 6glen), Sali-Persembe-
Cumartesi glinleri iki seans (bir seans sabah, diger seans 6glen) olmak tlizere Mus Devlet
Hastanesi hemodiyaliz {initesinde toplamda dort farkli seans bulunmaktadir. Bu dort
farkli seanstaki hastalarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden “basit rastgele ornekleme” yontemi ile yapildi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda sonuglar agisindan gozlemlenecek herhangi bir degisikligin 6n yargidan
uzak olmasini saglamak amaciyla randomizasyon yapildi. Hemodiyaliz {initesindeki dort
seans listelenerek calismadan haberdar olmayan bir kisi tarafindan kura yontemi ile dort
tane kura cekildi. Sirasiyla ilk kura deney, ikinci kura kontrol, {i¢ilincii kura deney ve
dordiincii kura kontrol grubu olacak sekilde ¢ekilis yapildi. Béylece Pazartesi-Carsamba-
Cuma sabah ve 6glen seanslarindaki hastalar kontrol grubunu, Sali-Persembe-Cumartesi

sabah ve 0glen seanslarindaki hastalar ise deney grubunu olusturdu.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1. Arastirmanin yiiriitiildiigli tarihlerde ve en az ii¢ aydir hemodiyaliz tedavisi

alan,
2. Haftada 2 veya 3 giin 3-4 saat slireyle HD tedavisi uygulanan,
3. 18 yas ve lizeri olan,
4. Tletisim ve isbirligine agik olan,
5. Gorme ve isitme engeli olmayan,
6. Okur ve yazar olan,

7. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan ve/veya psikiyatrik bir ilag

kullanmayan,
8. Daha 6nce motivasyonel goriisme egitimi almayan ,
9. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

27



1. 18 yasin altinda olan,
2. [lletisim sorunu olan,

3. Calismaya katilmak istemeyen veya devam etmek istemeyen bireyler

aragtirmadan diglandu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Oz bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari, Kronik Hastaliga Uyum
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari, metabolik degiskenlerin puan ortalamalar
(beden kiitle indeksi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, glukoz, kreatinin,

potasyum, fosfor, total protein, sodyum, kalsiyum) bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degisken: Hastaya ait sosyo-demografik 6zellikler ve hastalik 6zellikleri ve 6z

bakim destekli motivasyonel goriismeler bagimsiz degiskendir.

3.6. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Veri toplamada arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi
Formu (89-91), Oz Bakim Giicii Ol¢egi, Kronik Hastaliga Uyum Olgegi ve Hastaya Ozgii
Metabolik Degiskenler Formu kullanildi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK-1).

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu. Bu form
bireylerin, sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili olarak (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, gelir durumu, hastanin kimler
ile yasadigi) ve hastaliga iliskin bilgilerini (hemodiyaliz tanis1 konulduktan sonra
tedaviye baglama siiresi, ailede baska hemodiyaliz hastasinin olma durumu, baska bir
kronik hastaligin olma durumu, bagka bir kronik hastaligi varsa neler oldugu, ilag
kullanma durumu, diyet programina uyma durumu, tuz kullanma durumu, tedavi
seanslarina uyma durumu, sivi kisitlamasina uyma siklig1 ve diyet programina uyma
siklig1, tedavi siiresi, bakimina destek olan bireyler, bakimina destek olan kisilerin kimler
oldugu, destek alma durumu) gibi sorular1 igeren toplam 23 sorudan olusmaktadir (36,

42, 92).
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3.6.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (EK-4).

Oz bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 tarihinde
gelistirilmis ve Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan yapilmistir. Bireylerin 6z bakim eylemlerini gerceklestirme yetenegi ya da
giiclerini yine kendilerinin degerlendirdikleri bu 6l¢ek 35 maddeden olusmaktadir. 5°1i
likert tipi olan dlgek, her bir ifade 0°dan 4’e kadar puanlanmustir. Olgekte; 4 “beni ¢ok
tanimliyor”, 3 “beni biraz tanimliyor”, 2 “fikrim yok ”, 1 “ beni pek tanimliyor ”, 0 “beni
hi¢ tanimlamiyor” seklinde puanlanmastir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31)
negatif olarak degerlendirilmektedir. Olgekten almacak maksimum puan 140’tir. Olgegin
Cronbach’s alfa katsayist 0.89 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a
hastalarin 6z bakim giicli artmaktadir (93). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alfa i¢

tutarlilik katsayis1 0.910 olarak bulundu.

3.6.3. Kronik Hastahiga Uyum Ol¢egi (KHUO) (EK-3).

Atik ve Karatepe 2016 tarihinde gelistirilen 6lgek, kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliklarma uyum diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek; 1= Hig
Katiliyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum ve 5= Tamamen
katillyorum seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekte bazi maddeler ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Negatif maddeler 1= 5, 2= 4, 3= 3, 4= 2, 5= 1 olarak puanlanmaktadir.
5’11 likert tipi olan ii¢ alt boyutlu (fiziksel uyumu, sosyal uyum ve psikolojik uyum) ve
25 maddeli olan 6l¢ekte;

e  Fiziksel uyumu; 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler

(maksimum 55, minimum 11 puan),

e  Sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum

7 puan),

e Psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35,

minimum 7 puan), 6lgmektedir.

1,2.,3.,4,7.,8.,9,10, 11,13, 14., 15, 16., 18., 21., 22., 23. maddeler normal
(1,2,3,4,5 seklinde), 5., 6., 12., 17., 19., 20., 24., 25. maddeler ters (5, 4, 3, 2, 1 seklinde)
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 125'tir. Olgek puanlar
hesaplanmasinda, dl¢ek toplam puaninin dlgegin toplam madde sayisina bdliinmesiyle

elde edilmektedir. Alt boyutlarin hesaplanmasinda da her alt boyut kendi madde sayisina
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béliinerek elde edilmektedir. Olgek puaninin artmasi kronik hastaliklara uyumun arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur
(91). Bu arastirmada KHUO’inin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.748 olarak

bulundu.

3.6.4. Hastaya Ozgii Metabolik Degiskenler Formu (EK-2).

Bu formda; hastaya ait antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal parametreler ve kan
basincini igeren bilgiler yer aldi. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin, sivi kisitlamasi, diyet
ve tedavi seanslarina uyum durumunu degerlendirmek i¢in antropometrik dlgtimlerden

(boy, kilo, beden kiitle indeksi) ve biyokimyasal parametrelerden yararlanildi.
Antropometrik Ol¢iimler

Bu aragtirmada her ii¢ izlemde de (6n test, son test, izlem testi) hemodiyaliz seansi
bittikten sonra antropometrik Ol¢iimlerde; kilo ve boy dl¢iimleri alinarak beden kiitle

indeksi (BKI) hesapland.

Hastalarin boy o6l¢iimleri hemodiyaliz {initesinin girisinde bulunan ve duvara
sabitlenmis duvar tipi boy Olceri kullanilarak yapildi. Arastirmaci tarafindan bireylerin
ayakkabilan ¢ikartildi. Ayak tabanlarinin yere diiz olarak basmalar1 saglandi. Topuklar
bitisik ve viicut dik olacak sekilde hastanin boyu 6l¢tildii (47).

Hemodiyaliz hastalarinin kilo 6l¢timleri ise yine hemodiyaliz {initesinde bulunan
hassas tart1 ile hemodiyaliz seanst sonrasinda hastanin kuru agirhigi dikkate alinarak

arastirmaci tarafindan alindi (47).

Beden kiitle indeksi, bireyin viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKI=kg/m2) boliinmesiyle hesapland1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi siniflama
tablosuna gore degerlendirildi. Buna gore; 18.5-24.9 kg/m?2 arasinda olanlar normal, 25-
29.9 kg/m2 arasinda olanlar obezite i¢in yiiksek riskli, 30-34.9 kg/m2 arasinda olanlar
birinci diizey obez, 35-39.9 kg/m2 arasinda olanlar ikinci diizey obez, 40 kg/m2 ve

tizerinde olanlar ti¢lincii diizey obez olarak degerlendirildi (94).
Kan Basimeci Ol¢iimii

Hastalarin kan basinglarini 6lgmeden 6nce hemodiyaliz {initesinde en az 5 dk
dinlenmeleri saglandi. Kan basin¢lariin 6l¢iimiinde kalibrasyonu yapilmis olan yetiskin
boy manuel tansiyon aletleri kullanildi. Ol¢iim sirasinda hastanin sirtin1 herhangi bir yere

yaslanarak oturmasi, tansiyon oOlciilecek kolunu sikan giysisinin olmamasi, Ol¢im
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sirasinda konusmamasi, bacak bacak {istiine atmamasi saglandi. Mangeti hastanin kalp
hizasinda duracak sekilde koluna sarilip, bireyin kolu desteklendi. Bireylerin kan basinci
Olgimii  arteriyovendz fistiilin  bulunmadigr koldan yapildi. Kan basimcinin
degerlendirilmesinde uluslararas: diizeyde kabul gormiis kan basinci siniflamasi dikkate

alindi (95, 96).

Tablo.3.1. Yetiskinlerde Kan Basinci Siniflandirmasi ve Tedavisi

SKB DKB Yasam : .
Siiflandirma (mmHg) (mmHg) bicimi Ila¢ tedavisi
& & Diizenlemesi
Normal 120’den diisiik ~ 80’den diisiik  Desteklenmeli -
Ilag gereksiz,
. . bicimi
Prehipertansiyon 120-139 80-89 Desteklenmeli y;fsam 1g1n.11
diizenlemesi
onerilmeli
Yasam bigimi
Evre 1 diizenlemesi ise
. . 140-159 90-99 Desteklenmeli yaramadiysa bir
Hipertansiyon o
veya iki ilag
kombinasyonu
Evre 2 Genellikle iki veya
H1pertans1yon 160 ve iizeri 100 ve lizeri  Desteklenmeli g fazla ilag
ilag kombinasyonu
kombinasyonu

Biyokimyasal Parametreler

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin aylik olarak hemogram ve biyokimya
kanlarmin analizleri, Mus Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarinda yapilmaktadir.
Hastalarin biyokimyasal parametrelerinden glukoz, kreatinin, potasyum (K), fosfor (P),
total protein, sodyum (Na) ve kalsiyum (Ca) degerlerine bakildi. Biyokimyasal

parametreler On testte, son testte ve izlem testi 6lglimlerinde alind1.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize
ve bireysel goriigme yontemi kullanilarak toplandi. Arastirma oncesinde tiim hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verildi, s6zlii ve yazili onamlart alindi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalarin (deney ve kontrol grubu) 6n test verileri Aralik 2020 tarihinde, son
test verileri Subat 2021 tarihinde, izlem testi verileri ise son test verilerinden bir (1) ay

sonra Mart 2021 tarihinde toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci
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tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Oz bakim Giicii Olgegi
(OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu
kullanildi.

3.8. Arastirma siireci

Aragtirma Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin
akis diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Evrendeki toplam hasta sayis1 (n=97)

Dabhil edilme Kriterlerine uymayan
Diizenli diyalize gelmeyen (n=2)
Arastirmaya katilmak istemeyen (n=4)
Kayit |  Genel durumu kétii olan (n=3)

Isitme problemi olan (n=2)

Bagska diyaliz merkezine nakil olan (n=1)

Randomize edilenler (n=85)

y

1 Gruplar I
Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=40)
Kisisel bilgi formu, 6z bakim giicii 6lgegi, kronik Kisisel bilgi formu, 6z bakim giicii dl¢egi,
hastaliga uyum dlcegi ve metabolik degiskenler kronik hastaliga uyum &l¢egi, metabolik
formu kullanilarak 6n test verileri elde edildi. degiskenler formu kullanilarak 6n test verileri

__ ! =

Oz bakim destekli motivasvonel goriisme egitimi
dogrultusunda egitim verildi

Hastalara haftada 1 oturum olmak {iizere toplamda 6 Glrl@ll’n
oturum yapildi. 1., 2. ve 3. oturumlarda 6z bakim ve Uygulanmadl
hastaliga uyum egitimi, 4., 5. ve 6. oturumlarda

motivasyonel goriisme egitimi yapildi. Tk oturum 6n
test verilerinden sonraki hafta yapildi ve her oturum

15-20 dk siirdii.

Oz bakim giicii 6lgegi, kronik hastaliga uyum slgegi Oz bakim giicii 6lgegi, kronik hastaliga uyum
ve metabolik degiskenler formu kullanilarak son test 6leegi ve metabolik degiskenler formu

verileri elde edildi. Aragtirmadan ayrilmak isteyen kullanilarak son test verileri elde edildi
kisi sayist (n=2), Vefat eden kisi sayis1 (n=2, Bagka Vefat eden kisi sayis1 (n=3)

diyaliz merkezine nakil sayist (n=1)

| e |

4 haftalik izlem; 4 haftahk izlem;
Vefat eden (n=1) Herhangi bir kayip olmad:
l 1
Oz bakim giicii 6l¢egi, kronik hastaliga uyum 6lgegi Oz bakim giicii 5lgegi, kronik hastaliga uyum
ve metabolik degiskenler formu kullanilarak izlem 6lgegi ve metabolik degiskenler formu
test verileri elde edildi kullanilarak izlem test verileri elde edildi
Analiz edilen (n=40) Analiz edilen (n=37)

Sekil 3.1. Arastirmanin Akig Diyagrami
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3.8.1. Arastirma kapsamina alinan hastalara baslangicta (6n test asamasinda)

asagida maddeler halinde verilen uygulamalar yapildi.

Diyaliz Unitesine Duyurularin Yapilmasi: Arastirmaci  egitimlere
baslamadan once hemodiyaliz Unitesinin fiziki sartlari degerlendirdi.
Hastalarin bekleme salonlar1 ve tedavi edildikleri odalar goriildii. Servis
calisanlar1 (Hemsire ve Hekimler) ile tanisildi ve arastirmanin igerigi, amact

ve nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgilendirme yapildi.

Hasta Bilgilendirilmesi: Arastirmaya bagslamadan Once hastalar ile
goriisiildii. Hemodiyaliz tedavisi alan deney ve kontrol grubundaki hastalar
ile arastirmanin amaci, icerigi, goriismenin ne kadar siirecegi, nasil
yiriitiilecegi, arastirmanin gizliligi, ¢calismadan elde edilecek kazanimlar,
arastirmacinin beklentileri gibi konularda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin sozlii ve yazili onaylar1 alindi sormak

istedikleri sorular1 yanitlandi.

Bilgilendirilmis goniillii onam alinmasi: Bilgilendirilmis onam formunda
deney ve kontrol grubundaki hastalara arastirmanin kisa bir 6zeti, verilerin
hangi amacla kimin tarafindan kullanilacagi bilgisine yer verildi.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra sozlii ve yazili olarak goniillii onamlar1 alindi. Bu formda kisilerden,
calismaya kendi rizalariyla katildiklarina dair imza atmalar1 istendi.
Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalara &n test olarak Kisisel Bilgi Formu, Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve
Metabolik Degiskenler Formu uygulandi. Hastalarin kan degiskenleri
dosyalarindan alindi. Her hastaya yaklasik olarak 15-20 dk stire ayrildi.

On testlerin uygulanmasi: Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara &n test
olarak Kisisel Bilgi Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik
Hastahiga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu
uygulandi. Hastalarin kan degiskenleri dosyalarindan alindi. Her hastaya

yaklagik olarak 15-20 dk stire ayrildi.
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3.8.2. On test verilerinin toplanmasindan sonra hasta gruplarinda (deney ve

kontrol grubu) verilerin toplanma siireci
Kontrol grubu

On test verilerinin toplanmasindan sonra kontrol grubuna arastirmaci tarafindan
herhangi bir girisim uygulanmaksizin hastalarla iletisime gecilerek saglik durumlari
hakkinda bilgi alind:. i1k karsilasmadan 7 hafta sonra son testte hastalara Kisisel Bilgi
Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve
Metabolik Degiskenler Formu uygulandi. Deney grubuna 6 haftalik 6z bakim destekli
motivasyonel gdriisme egitimi yapildiktan sonra kontrol grubuna Son test olarak Oz
bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik
Degiskenler Formu ikinci kez uygulandi. Son test verileri toplandiktan bir (1) ay sonra
kontrol grubuna Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi
(KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu {igiincii kez uygulandi. Arastirma
tamamlandiktan sonra etik olarak kontrol grubundaki hastalara da 6z bakim destekli
motivasyonel goriisme hakkinda bilgi verildi ve hastalarin konu ile ilgili bilgi edinmek
istedikleri sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirildi. Her hastaya arastirmaci

tarafindan hazirlanan “Oz-Bakim ve Hastaliga Uyum Egitimi Rehberi” verildi.
Deney grubu

Biitiin hastalara 6n test verileri uygulandiktan sonra, motivasyonel goriisme
oturumlarina baglamadan once hastalara gorlisme araliklari, siiresi, ka¢ kez yapilacagi
konusunda bilgi verildi. Ikinci hafta hastalar ile motivasyonel goriisme oturumlarina
baslandi. Hastalarla yapilan oturumlar hemodiyaliz seansi sirasinda gerceklesti. Haftada
bir (1) oturum olmak {izere toplamda 6 oturum yapildi. Oz bakim destekli motivasyonel
goriismenin ilk oturumundan sonra deney grubuna arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Oz-Bakim ve Hastaliga Uyum Egitimi Rehberi”
verildi. Birinci, ikinci ve li¢ilincii oturumlarda 6z bakim egitimi verildi. Dordiincii, besinci
ve altinci oturumlarda ise motivasyonel goriisme yapildi. Hastalarin 6z bakim
aktivitelerini hayata gegcirebilmeleri i¢in motivasyonel goriisme teknikleri kullanildi.
Oturumlar hastalar ile bireysel olarak ger¢eklestirildi ve her bir oturum yaklasik 15-20 dk

surdu.

[k karsilasmada hastalara Kisisel Bilgi Formu, Oz bakim Giicii Olgegi (OBGO),
Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu uyguland.
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Deney grubuna alti (6) haftalik 6z bakim destekli motivasyonel goriisme egitimi
uygulandiktan sonra hastalara son test olarak Oz bakim Giicii Olgegi (OBGO), Kronik
Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu uygulandi. Son test
verileri toplandiktan bir (1) ay sonra ise izlem testi verileri i¢in Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO), Kronik Hastaliga Uyum Olgegi (KHUO) ve Metabolik Degiskenler Formu
kullanilarak toplanda.

Tablo 3.2. Oz Bakim Destekli MG Program Igerigi

Oturum Teknik Icerik Metot
] El hitveni Yiiz vi
Birinci Oturum Oz bakim . . yyent 1z yl.lZC .
(Birinci Hafta) esitimi Agiz, dig ve protez bakimi haftada bir giin
& Deri, sag, ayak ve tirnak bakimi 15-20 dk
Ikinci Oturum Oz bakim Tuvalet aligkanlig1 ve temizligi v yl'lze .
(ikinci Hafta) egitimi Uyku ve dinlenme haftada bir giin
g Y 15-20 dk
Tedavi seanslarina uyum .
o 2 o Yiiz ylize
Uglincii Oturum Oz bakim Beslenme diyetine uyum o
R AR . o haftada bir giin
(Uglincti Hafta) egitimi S1v1 diyetine uyum
15-20 dk
Tuz kullanimi
g . . Gilindem olusturulacak
Doérdiincii, besinci . -
Ambivalans varsa aciga c¢ikarilacak L
ve altinct oturum . . Yiiz ylize
L Motivasyonel Karar dengesi kullanilacak o
(Dérdiincti, - -. . . haftada bir giin
. goriisme Onem ve giiven testi uygulanacak
besinci ve altinci Degisim icin plan vanilacak 15-20 dk
hafta) gisim 1¢in plan yap

Degisim taahhiidii giiglendirilecektir

3.9. Oz Bakim Destekli Motivasyonel Goriisme Program

Motivasyonel goriisme, Ozellikle degisim konusunda isteksiz ve kararsiz olan
kisilerin, var olan ve olas1 problemlerinin farkina varmasi ve bu problemlerin ¢dziimii
konusunda bir seyler yapmasini/ harekete gegmesini saglamada kullanilan 6zel bir yontemdir.
Bu c¢alismada arastirmaci aragtirmaya baslamadan 6nce yapacagt MG egitimi igin
alaninda uzman olarak gériilen Prof. Dr. Kiiltekin OGEL tarafindan verilen yiiz yiize MG

egitimi kursuna katilip katilim sertifikasi aldi (EK-9).

Oz bakim destekli Motivasyonel goriisme egitim programi; motivasyonel goriisme
teknigi, 6z bakim ve kronik hastaliga uyum aktiviteleri temel alinarak mevcut literatiir
dogrultusunda olusturuldu (20, 22, 28, 30, 35, 97, 98). Oturumlar hemodiyaliz tedavisi

alan bireylerin giinliik yasamda karsilagtiklar1 problemlerin  ¢6ziim yollarinin
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belirlenmesi, belirlenen ¢6ziimlerin bireyler tarafindan uygulamaya aktarilmasi ve

devamliliginin saglanmasin1 kapsamaktadir.

Oz Bakim Destekli Motivasyonel Goriisme programi kapsaminda alti (6)

oturumda gergeklestirildi. Birinci, ikinci ve ii¢lincli oturumlarda 6z bakim egitimi verildi;,

dordiincii, besinci ve altinci oturumlarda ise motivasyonel goriisme yapildi. Oturumlar

bireysel olarak yiiz ylize olacak sekilde hemodiyaliz seansi sirasinda gerceklesti. Her

oturum yaklasik olarak 15-20 dk siirdii. Motivasyonel goriisme seans sayisina ve her bir

oturumun siiresine alaninda uzman olan Prof. Dr. Kiiltekin OGEL ile gériisiiliip karar

verildi. Oturumlar sozel anlatim ile baglayip interaktif bicimde devam etti. Hastalarin

sorular1 yanitlanarak sonlandirildi.

MG oturumlarinda hastalara olan vaklasimda asagidaki teknikler kullanildi:

1. Hemodiyaliz hastalarinda yansitmali dinleme kullanmak,

2. Kabul ve onay ifadeleri almak,

3. Hastalarin davranig degisikligi yapmak istedikleri aktiviteleri ortaya
cikararak degisim niyetini, degisim becerisini ve istekleri konusunda onlar1
motive eden ifadeleri ¢ikartmak ve desteklemek,

4. Hastalarin ambivalans’ta olup olmadigini 6lgmek ve onlara kendi yolunu
segme Ozgiirliigiinii tanimak.

1.0turum:

Birinci oturumda hasta ile tanisilip programa nasil baglanacagi ve nasil devam

edecegi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra hasta bireyden izin alind1.

El yikamanin 6nemi ve nasil yikanmasi gerektiginden, agiz bakimindan,
derinin 6zelliklerinden, deri ve eklerine iliskin problemlerden, sa¢ derisinin
bakimindan, ayak ve tirnak bakiminin nasil yapilacagindan soz edildi ve

¢0ziim Onerilerinde bulunuldu.

Bireylere “Bu hafta 6z bakim aktiviteleri ile ilgili neyi konusmak istersiniz?”
gibi agik uglu sorular sorulup giinliik yasamda yapmis oldugu olumlu

davraniglar onaylanip giiven iliskisi kuruldu.

Yasadig1 mevcut problemleri ifade etmesine firsat tantyip sormak istedikleri

sorular cevaplandirildi.
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e Ik oturum 6zetlenip hastalara literatiir dogrultusunda hazirlanan “Oz-Bakim

ve Hastaliga Uyum Egitimi Rehberi’’ verildi.
2.0turum:
e Ikinci oturumda ilk oturumun kisa bir &zeti ile baslandi.

e Kisisel geri bildirimler alinip direng gosterilen, kaygi duyulan veya basarisiz

olunan durumlar bireyle tartisildi.

e Daha sonra uykunun 6neminden bahsedildi ve uyku kalitesini etkileyen

faktorler anlatildi.

e  Hastanin rahat ve kesintisiz bir uyku uyuyabilmesi i¢in 0nerilerde bulunuldu
(sessiz sakin bir ortamin saglanmasi, giindiiz az geceleri daha ¢ok uyumaya
vakit ayrilmasi, beslenmenin erken saatlerde yapilmasi....) ve oturum kisa

olacak sekilde 6zetlendi.
3.0turum:
e  Ugiincii oturuma ikinci oturumun kisa dzetiyle baslandu.

e  Acik uclu sorular sorulup geri bildirimler alindi (.....hemodiyaliz seanslarina

gelmeyi zorlastiran faktorler nelerdir bu konuda konusmak ister misiniz?)
e Basarisiz olunan konular lizerinde konusuldu.

e Daha sonra hemodiyaliz seanslarinin atlanmasi veya kisaltilmasinin olumsuz
etkilerinden, beslenme diyetinin nasil olmasi gerektiginden, Iki seans
arasinda tiiketmesi gereken sivi miktarindan ve tuz kullaniminda dikkat

edecegi hususlar konusuldu.
e  Oturum Ozetlenerek sonlandirildi.

4,5 ve 6’1nc1 oturumlar:

Bu aragtirmada arastirmaci terapi yontemlerinden biri olan MG’yi; hastalarin
yasadiklart ambivalansi incelemek, ¢oziimlemek, degisime ve giivene olan bagliligin
giiclendirilmesi amaciyla uygulandi. Motivasyonun yenilenmesi ve degisimin
gliclendirilmesi i¢in siire¢ ve degisim plam bireyle birlikte gozden gegirildi. Gelecekte

hangi adimlarin atilmasi1 gerektigi bireyle birlikte 6zetlendi. Bireyde olumlu davranis
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degisimleri varsa desteklendi veya direng gosterilen konularin yeniden goézden

gecirilmesi saglandi.

Motivasyonel goriisme, hastalarla yapilan oturumlara dahil edilerek, hastalarin
motivasyonlart ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktig1 zaman bagvurulacak bir yaklagim olarak
kullanildi. Béylece ambivalansi olan veya degisime isteksiz olan kisilerin tedavi siirecine
dahil olmalar1 saglanmis oldu. Oturumlarda MG’nin temel teknikleri olan; Empatinin
ortaya cikarilmasi, celigkilerin gosterilmesi, diren¢ durumu ile ¢alisma, kendi kendine
yeterliligi destekleme, 6giit vermekten kaginma, basit karar dengesi, dnem-giiven cetveli,

acik uclu sorular, yansitma ve 6zetleme kullanildu.

Motivasyonel gériisme oturumlarinda hastalara Onemlilik ve Giiven-Yeterlilik
Skalas1 uygulandi. Hastalarin 0-10 arasi bir skala tizerinden degerlendirme yapilmasi
istendi. 0 “hi¢ dnemli degil”, 10 ise “cok 6nemli” olarak kabul edildi. Hastanin skalada
yaptig1 puanlama 5’ten kiiglik ise neden daha biiyiik bir rakam se¢medigi soruldu. Bu
sekilde degisimi istenen davranigin 6nemi artirilmaya caligildi. Ciinkii hastalar 6nemli
gordiigii ve degismek istedigi konularda kendilerine yeterince giivendikleri zaman

degismek isteyeceklerdir.

Motivasyonel goriisme oturumlarinda hastalara ayn1 zamanda Giiven-Yeterlilik
testi uygulandi. Hastalarin 0-10 arasi bir skala iizerinden degerlendirme yapilmasi istendi.
0 “hi¢c 6nemli degil”, 10 ise “¢ok Onemli” olarak degerlendirildi. Hastanin yaptigi
degerlendirmenin daha yiiksek olmasi i¢in neyin gerekli oldugu soruldu. Boylece
hastanin giinliik yagantida yasadig1 glivensizligin kaynagi bulunmaya calisildi. Gegmiste

yasadig1 deneyimler hatirlatilarak degisimin olmasi i¢in cesaretlendirildi.

3.10. Oz-Bakim ve Hastahga Uyum Egitimi Rehberi (EK-5).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in hazirlanan ve hastalarin 6z bakim
aktivitelerini gelistirmeleri ve hastalifa uyum saglamalarin1 amaglayan bu rehberin
icerigi, danigsman Ogretim tiiyesinin rehberliginde ve aragtirmaci tarafindan toplanan
literatiir bilgileri 1s181nda gelistirildi ve uzmanlarin goriigleri alnarak diizenlendi. Oz
bakim ve hastalifa uyum egitimi rehberi iceriginde; kronik bobrek yetmezligi, bobrek
yetmezligi belirtileri, hemodiyaliz, 6z bakim, 6z bakim aktiviteleri, el hijyeni, agiz dis ve
protez bakimi, deri bakimi, sa¢ bakimi, ayak ve tirnak bakimi, tuvalet aligkanlig1 ve
temizligi, uyku ve dinlenme, tedavi seanslarina uyum, beslenme diyetine uyum, tuz

kullanimi ve giinliik s1vi1 tiikketimi konularini igermektedir. Egitim rehberi deney grubuna
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motivasyonel gdrlismenin birinci oturumu sonrasinda, kontrol grubuna ise ¢alismanin
sonunda verildi. Ayrica 6z bakim ve hastaliga uyum egitimi rehberinin ses ve goriintii
kaydini iceren video, egitim kitapg¢igi ile birlikte hastalarin veya yakinlarinin telefonlarina

izlemeleri i¢in gonderildi.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Deney ve kontrol grubu kontrol GHZTE aqallzl ve
. ) - Mann Whitney U
degiskenleri karsilastirmasinda Testi
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz grup R Ak Whl'tney s
testi Testi
Bagimli Gruplarda Friedman Testi
.. Varyans Analizi (Tleri analiz olarak
Grup ici karsilagtirmalarda (fleri analiz olarak LSD, Wilcoxon Testi
kullanilmastir). kullanilmstir).
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yaynlari (99).

3.12. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce tez &nerisi, inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlistine sunulup tez onay1 alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Mus Alparslan
Universitesi Etik Kurul Baskanligina basvurulup etik kurulu izni alindi (EK-7).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mus Devlet Hastanesine basvurulup yazili izin alindi
(EK-8). Arastirma verileri toplanmadan 6nce bireylere arastirma hakkinda bilgi verilip
"Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilecek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi yerine getirilip yazili ve

so0zIlii onay alindi. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin bilgilerinin gizli
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tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirildi. Tiim veriler

calismanin uygulama asamasi bittikten sonra analiz edildi.

3.13. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma stiresi kisitl oldugundan, 6z bakim destekli motivasyonel goriisme
programi alti goriisme seklinde gerceklestirilip 3 aylik siiregteki izlem bulgular
degerlendirilmistir. Arastirmay1 tek bir kurumda tedavi alan hemodiyaliz hastalari
olusturmustur. Deney ve kontrol grubunun aymi merkezden alinmasi arastirmanin
stnirliligint olusturmaktadir. Aragtirmanin sonuglari arastirmaya alinma kriterleri ile

benzerlik gosteren ve benzer degiskenlere sahip aragtirmalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Deney Kontrol
Grubu grubu _
n (%) n (%) Onemlilik
Siirekli Ort+SS. Ort+SS. U*=599.500
degiskenler 56.13£15.15  61.11£10.64 p=0.152
Cinsiyet Erkek 26 (65.0) 13 (35.1) x*=6.858
Kadin 14 (35.0) 24 (64.9) p=0.009
) Evli 37 (92.5) 36 (97.3)
Medeni durum Bekar 3 (7.5) 1 @7 p=0.616
Cocuk sahibi  Evet 36 (90.0) 35 (94.6) p=0.676
olma Hayir 4 (10.0) 2 (54 ’
Okur-yazar degil 19 (47.5) 27 (73.0)
[lkokul mezunu 12 (30.0) 7 (18.9) -
Egitim durumu Ortaokul mezunu 1 (2.5 - - ;:0_16 5'200
Lise mezunu 6 (15.0) 3 (8.1
Universite mezunu 2 (5.0) -
Calismiyor 20 (50.0) 25 (67.6)
Serbest meslek 10 (25.0) 8 (21.6) x2"=4.382
Meslek Memur 6 (15.0) 1 @7 p=0.223
Emekli 4 (10.0) 3 (8.1
Koy 15 (37.5) 20 (54.1)
Yasanilan yer Kasaba 3 03) j x7=10.309
Ilge 1 (2.5) 6 (16.2) p=0.016
Il 21 (52.5) 11 (29.7)
Gelir giderden fazla 2 (5.0) 3 (8.1 .
Gelir durumu  Gelir gidere denk 26 (65.0) 26 (70.3) ;:0_60 4284
Gelir giderden az 12 (30.0) 8 (21.6)
Hastanin Es ve Cocuklar 35 (87.5) 36 (97.3)
kimler ile Anne veya Baba 5 (12.5) 1 2.7 p=0.202

yasadigi

“U=Mann Whitney U testi, ~ x2= ki-kare testi

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 56.13+15.15 oldugu, %65 inin erkek
oldugu, %92.5’inin evli oldugu, %90’ 1n1n ¢ocuk sahibi oldugu ve %47.5’inin okur yazar

olmadig belirlendi. Hastalarin %50.0’nin ¢aligmadigi, %52.5’inin il merkezinde yasadigi
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ve %65.0’inin gelir durumunun gidere esit oldugu ve %87.5’inin ise es ve ¢ocuklariyla

birlikte yasamaktadirlar. Kontrol grubunda hastalarin yas ortalamas1 61.11+10.64 oldugu,

%64.9’unun kadin oldugu, %97.3’iiniin evli oldugu, %94.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve

%73 Uniin okur yazar olmadigi belirlendi. Hastalarin %67.6’smin ¢alismadigi,

%54.1’inin  kdyde yasadigi, %70.3’linlin gelirlerinin giderlerine esit oldugu ve

%97.3’1iniin es ve ¢ocuklartyla birlikte yasadiklar1 belirlendi (Tablo 4.1).

Her iki grupta cinsiyet ve yasanilan yer hari¢ tiim degiskenler bakimindan

benzerdir (p>0.05). Kontrol grubunda kadin ve kdyde yasayan orani1 daha yiiksektir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin Hastalik Ozellikleri

Deney Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n(%)  Onemlilik
Ort.£SS. *—
Siirekli degiskenler Ort.£88. 225295 U_ 676.50
7.30+6.83  5.56+4.23 P=0.515
Hemodiyaliz tanisi 1 ay i¢inde 17 (42.5) 22(59.5) 2w _
konulduktan sonra X =2.212
tedaviye baslama siiresi I ay sonra 23(575)  15(40.5)  p=0.137
Ailede baska Evet 10(25.0) 7 (18.9) e
hemodiyaliz hastasinin x =0.413
olma durumu Hayir 30(75.0) 30(81.1) p=0.520
Baska bir kronik Evet 26 (65.0) 30 (81.1) 2wx_
hastaligin olma x" =2.506
durumu Hayir 14(35.0) 7 (18.9) p=0.113
Diyabet Evet 9 (22.5) 14(37.8) x¥"=2.159
' Hayir 31(77.5) 23(622) p=0.142
Hipertansiyon Evet 25(62.5)  27(73.0)  x*7=0.961
peramsly Hayir 15(375) 10(27.0) p=0.327
Romatizmal Evet - 1 (2.7 B
p=0.481
hastaliklar Hayir 40 (100) 36 (97.3)
Evet 12 (30.0) 14 (37.8)  x*=0.528
Kalp hastalikl
P astaieatt Hayir 28(70.0) 23 (622) p=0.467
. Evet 36(90.0) 33(89.2)
Ila¢ kull d =1.000
ag kuflanma CUrUmY pavie 4 (1000 4 (108 P
Diyet programina Evet 30(75.0)  25(67.6)  x2"=0.520
uyma durumu Hayir 10(25.0) 12(32.4) p=0.471
Tuz kull d Evet 21(52.5) 12(32.4) x*™=3.161
uz kullanma durumu
Hay1r 19 (47.5) 25(67.6) p=0.075
Tedavi seanslarma Evet 39(975)  36(97.3) —1.000
uyma durumu Hayir 1 25 1 27 Pt
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Her zaman 8 (20.00 8 (21.6)
Cogu zaman 10 (25.0) 7 (18.9)

Siv1 kisitlamasina x**"=0.600
uyma siklig1 Yari yarl.ya 11(27.5) 1232.4) p=0.963
Cok nadir 7 (17.5) 7 (18.9)
Higbir zaman 4 (10.0) 3 (8.1)
Her zaman 10 (25.0) 10 (27.0)
Cogu zaman 13 (32.5) 8 (21.6) "
Diyet programina x*7=2.105
uyma skl Yar yarl.ya 9 (22.5) 12(324) p=0.761
Cok nadir 6 (15.0) 4 (10.8)

Higbir zaman 2 (500 3 (8.1)
“U=Mann Whitney U testi, * x?= ki-kare testi

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi deney grubunda

ortalama 7.30+6.83 oldugu goriildii.

Tablo 4.2°de gortldiigii gibi deney grubundaki hastalarin %57.5’inin hastalik
tanist konulduktan 1 ay sonra tedaviye baslamis oldugu, hastalarin %75’inin ailesinde
baska hemodiyaliz hastasinin olmadigi, %65’inin baska bir kronik hastaliginin oldugu
belirlendi. Hastalig1 olanlarin %22.5’inde diyabet oldugu, %62.5’inde HT oldugu, hi¢bir
hastada romatizmal1 hastalik olmadig1 ve %30’unda kalp sorunlari oldugu belirlendi.
Hastalarin %90’mnin en az bir ilag kullandigi, %75’inin diyet programina uydugu,
%352.5’inin tuz kullandigi, %97.5’inin tedavi seanslarma uydugu, %27.5’inin sivi

kisitlamalarina yar1 yariya uydugu, %32.5’inin diyetlerine ¢ogu zaman uyaktadir.

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi kontrol grubundaki hastalarin %59.5’inin hastalik
tanist konulduktan sonra 1 ay icinde tedaviye basladigi, %81.1’inin ailesinde baska
hemodiyaliz hastasinin olmadigi, %81.1’inin baska bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Hastalig1 olanlarin %37.8’inde diyabet oldugu, %73’iinde HT oldugu, %2.7’sinde
romatizmali hastalik ve 9%37.8’inde kalp sorunlart oldugu saptandi. Hastalarin
%89.2’sinin ila¢ kullandigi, %67.6’sinin diyet programina uydugu, %67.6’sinin tuz
kullanmadig1, %97.3’linilin tedavi seanslarina uydugu, %32.4’liniin s1v1 kisitlamalarina
yart yariya uydugu ve %32.4’iiniin diyet 6nerilerine uyma sikliginin yar1 yariya olduklari
goriildi.

Ayrica Tablo 4.2°de goriildiigli gibi deney ve kontrol gruplar tiim degiskenler
bakimindan benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarm Yakilarinin Verdikleri Destek ile Ilgili Ozellikleri

Deney Kontrol

grubu grubu

n (%) n (%) Onemlilik
Bakimina destek Evet 39 (97.5) 37 (100) ~1.000
olan bireyler Hay1r 1 (2.5 - P~

E Evet 29 (72.5) 21 (56.8) x¥'=2.092

i Hay1r 11(27.5) 16 (43.2) p=0.148
Evet 23 (57.5) 29 (78.4) x*'=3.821
Gocuklar Hayir 17 (42.5) 8 (21.6) p=0.051
Evet 5 (12.5) - _
Anne veya baba Hayir 35 (87.5) 37 (100) p=0.055
Evet - 1 2.7 _
Kardesler Hayir 40 (100) 36 (97.3) p=0.481
. Evet 3 (7.9 6 (16.2) _

Diger Hayir 37 (92.5) 31 (83.8) p=0.299
Fiziksel acidan destek Evet 39 (97.5) 37 (100) 1,000
alma Hayir 1 (2.5) - p=
Ekonomik acidan destek  Evet 19 (47.5) 25 (67.6) x¥'=3.161
alma Hay1r 21 (52.5) 12 (32.4) p=0.075

Evet 40 (100) 35 (94.6) _
Ruhsal agidan destek alma Hayir i 2 (5.4) p=0.228

"x2= ki-kare testi.

Tablo 4.3 de goriildiigii gibi deney grubundaki katilimeilarin %97.5’inin bakimina
destek olan birilerinin bulundugu, bakima destek olanlarin %72.5’inin eslerinin oldugu,
%357.5’inin ¢ocuklart oldugu, %12.5’inin anne veya babalar1 oldugu ve %7.5’nin diger
kisilerle birlikte yasadiklari belirlendi. Hastalarin %97.5’inin fiziksel agidan, %47.5’inin

ekonomik agidan ve tamaminin ruhsal agidan destek olan yakinlarinin oldugu belirlendi.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi kontrol grubundaki Katilimcilarin tamaminin
bakimina destek olan birilerinin bulundugu, bakima destek olanlarin %56.8’inin eslerinin
oldugu, %78.4’liniin ¢ocuklar1 oldugu, %2.7’sinin kardesleri oldugu ve %16.2’sinin diger
kisiler olduklar1 belirlendi. Hastalarin tamaminin fiziksel ag¢idan, %67.6’sinin ekonomik

acidan ve %94.6’sinin ruhsal acidan destek olan yakinlarinin bulunduklari belirlendi.

Ayrica Tablo 4.3’de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplart tiim degiskenler
bakimindan benzerdirler (p>0.05).
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Tablo 4.4. Her iki Grubun On Test, Son Test ve Izlem Testinin KHUO" ve Oz Bakim Giiciiniin Karsilastirilmasi

Olcek ve siirec

Deney n=40 Kontrol n=37 Onemlilik

KHUO" Toplam Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)

On test 73.58+10.01  23.00-47.00 69.70£5.27  24.00-44.00  t"=1.697 p=0.094
Son test 89.05+7.65  75.00-109.00  73.27+11.14 50.00-96.00  t™=7.189 p=0.000
izlem testi 82.70+8.58  60.00-101.00  72.03+9.57  55.00-90.00  U""=309.000  p=0.000
Fiziksel Uyum Alt Boyut Ort£SS (Min-Max) Ort+£SS (Min-Max)

On test 34.33£10.01  23.00-47.00 33.03+5.27  24.00-44.00  t"=1.092 p=0.278
Son test 40.60+4.08  32.00-50.00 34.51£5.75  24.00-47.00  t"=5.386 p=0.000
izlem testi 38.45+4.51  29.00-48.00 33.81+4.82  25.00-42.00 U™=377.500  p=0.000
Sosyal Uyum Alt Boyut Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)

On test 17.13£5.05  8.00-29.00 16.73£4.85  9.00-27.00 t7=0.350 p=0.728
Son test 23.65£3.25  18.00-32.00 18.16+4.87  8.00-28.00 t7=5.768 p=0.000
izlem testi 21.2843.98  13.00-31.00 17.65+4.38  10.00-25.00 U"™"=415.000  p=0.001
Psikolojik uyum Alt Boyut Ort+SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)

On test 22.13£4.05  14.00-30.00 19.95+3.54  12.00-28.00  t7=2.506 p=0.014
Son test 24.80£4.42  16.00-33.00 20.76+3.55  13.00-28.00  t=4.400 p=0.000
Izlem testi 22.98+3.62  15.00-31.00 20.57+3.52  14.00-27.00 U™"=474.000  p=0.006
Oz Bakim Giicii Olcegi Toplama  Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)

On test 99.53+18.76  45.00-130.00  88.51+25.74 30.00-128.00 t™=2.157 p=0.034
Son test 116.53+13.69 72.00-139.00  92.384+22.07 42.00-126.00 t""=5.714 p=0.000
Izlem testi 109.88+13.18 72.00-130.00  90.11+20.90 45.00-130.00 U""=323.500  p=0.000
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"*KHUO=Kronik Hastaliga Uyum Olgegi, **t=t testi, “"*U= Mann Whitney U testi.
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Tablo 4.4 te goriildiigii gibi, her iki grup 6n test KHUO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski yok iken, son testte deney grubunda KHUO toplam puan ortalamasi
89.05+7.65, kontrol grubunun 73.27+11.14 oldugu toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Deney grubunun son test KHUO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. izlem
testinde ise deney grubunda KHUO toplam puan ortalamasi 82.70+75.58, kontrol
grubunda 72.03+9.57°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney
grubunun izlem test KHUO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi her iki grupta KHUO toplam puaninin, &n test, son

test ve izlem testi 6l¢limleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Her iki grupta én test KHUO alt boyutlarindan fiziksel uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski yokken, son testte deney grubunda fiziksel uyum
alt boyut puan ortalamasi 40.60+4.08, kontrol grubunda 34.51+5.75°dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Izlem testinde deney grubunda fiziksel uyum alt
boyut puan ortalamasi1 38.45+4.51, kontrol grubunda 33.81+4.82’dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun fiziksel uyum alt boyut puan

ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi her iki grupta fiziksel uyum alt boyut puaninin, 6n

test, son test ve izlem testi 6l¢iimleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Her iki grupta 6n test KHUO alt boyutlarindan sosyal uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yokken, son testte deney grubunda sosyal uyum alt
boyut puan ortalamasi 23.65+3.25, kontrol grubunda 18.16+4.87’dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). izlem testi deney grubunda sosyal uyum alt boyut
puan ortalamasi1 21.28+3.98, kontrol grubunda 17.65+4.38°dir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun sosyal uyum alt boyut puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi her iki grupta sosyal uyum alt boyut puaninin, 6n test,

son test ve izlem testi 0lclimleri farki istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).

Deney grubunda 6n test psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi 22.13+4.05,
kontrol grubunda ise 19.95+3.54°diir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Deney grubunda son test psikososyal uyum alt boyut puan ortalamasi

24.80+4.42, kontrol grubunda 20.76+3.55’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamhdir (p<0.05). izlem testinde deney grubunda psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamasi 22.98+3.62, kontrol grubunda 20.57+3.52°dir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi

her ti¢ 6l¢glimde de daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi her iki grupta psikolojik uyum alt boyut puaninin, 6n

test, son test ve izlem testi 6l¢iimleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Oz Bakim Giicii Olgegi 6n testlerdeki toplam puam deney grubunda 99.53+18.76,
kontrol grubunda 88.51+25.74 diir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Son testte deney grubunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi 116.53+13.69,
kontrol grubunda 92.38+22.07°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Izlem testinde deney grubunda Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi
109.88+13.18, kontrol grubunda 90.11£20.90’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Deney grubunun her ii¢ l¢ciimde de Oz Bakim Giicii Olgegi toplam
puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.4). Tablo 4.9°da gériildiigii gibi Oz Bakim Giicii
6lcegi toplam puaninin, 6n test, son test ve izle testi dlclimleri farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05)
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Tablo 4.5. Her iki Grupta Antropometrik Olgiimler ve Kan Basinci On Test, Son Test ve Izlem Testlerinin Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Deney grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=37)

Degiskenler (:)lgﬁmler Min-Max Ort £ SS Min-Max Ort =SS Onemlilik
On Test 18.10-37.00 24.70+3.62 18.90-40.90 26.35+5.30 U™"=624.000, p=0.237
BKI* (kg/m?) Son Test 18.10-37.40 25.01+3.69 19.20-41.30 26.46+5.16 U™""=647.500, p=0.346
Izlem Testi  18.10-37.40 24,90+3,66 19.70-41.30 26,55+5.22 U™"=636.500, p=0.291
On Test 30.00-230.00 129.58+32.51  90.00-190.00 139.46+23.21 U™"=573.500, p=0.086
SKB* (mmHg)  Son Test 80.00-200.00 134.75+22.19  90.00-200.00  138.92+20.52 U™""=683.000, p=0.554
fzlem Testi ~ 80.00-190.00 132.00+21.98  12.00-210.00  132.76+£28,50 U™""=667.500, p=0.449
On Test 50.00-90.00 75.50+11.31 60.00-110.00  81.89+8.77 U™"=543.000, p=0.022
DKB*** (mmHg)  Son Test 50.00-110.00 77.25+11.76  60.00-110.00  81.89+£9.08  U"""=580.500, p=0.068
fzlem Testi ~ 50.00-100.00 77.50+12.76 60.00-110.00  81.35+8.87 U™"=622.500, p=0.196

“BKi= Beden Kiitle Indeki, ““SKB=Sistolik Kan Basinc1, ““DKB= Diyastolik Kan Basinc1, “**U=Mann Whitney U testi.



Tablo 4.5’ te goriildiigii gibi, 6n test Ol¢limiinde deney grubunda diyastolik kan
basinci ortalamasi 75.50+11.31, kontrol grubunda ise 81.89+£8.77’dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun diyastolik kan basinci daha
yiiksektir. Ancak diyastolik kan basinci degiskeni disinda diger degiskenler agisindan
her iki grup arasinda herhangi bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Her iki Grupta Biyokimyasal parametrelerin On Test, Son Test ve Izlem Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Deney grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=37)

Degiskenler (r)lg:ﬁmler Min-Max Ort + SS Min-Max Ort £+ SS Onemlilik
Glukoz On Test 73.00-377.10  123.67+61.36 68.00-425.00  159.30+92.77 U™=557.000, p=0.096
(mg/dl) Son Test 53.00-345.00  120.30+67.65 73.00-497.00  162.87£106.76  U™=503.500, p=0.016
[zlem Testi 36,30-365.50  121,13+69,51 74.00-583.00  169,16+122.57  U™=514.000, p=0.021
Kreatinin On Test 3.32-13.85 8.63+2.39 3.92-13.65 7.66£2.34 t'=1.805, p=0.075
(mg/dl) Son Test 3.22-14.41 8.36+2.38 3.73-12.30 7.57+2.30 t*=1.491, p=0.140
[zlem Testi 3.21-13.02 8,6242.36 3,68-12.75 7,39+2,21 t"=2.354, p=0.021
Potasyum On Test 3.00-8.10 4.97+0.79 3.30-6.60 4.94+0.69 U™=735.500, p=0.963
(mEq/L) Son Test 3.00-9.30 5,25+1,06 3.20-9.20 5.26+1.12 U™=720.000, p=0.838
[zlem Testi 2.95-6,65 4,97+0,80 3,40-6,70 4,94+0.74 t'=0.191, p=0.849
Fosfor On Test 3.30-11.62 5.70£1.60 3.05-10.64 5.91+1.69 U™=557.000, p=0.580
(mEq/L) Son Test 2.95-8.44 5.20+1.23 2.87-9.42 5.31£1.64 *=-0.350, p=0.727
[zlem Testi 3,15-8.57 5,32+1.31 2,31-8,49 5,15£1.50 £*=0.532, p=0.596
Sodyum On Test 132.00-143.00  138.18+2.30 131.00-159.00 137.43+4.46  U™=536.500, p=0.036
(mEq/L) Son Test 134.00-144.00  139.28+2.75 132.00-143.00  137.97+2.93  t=2.013, p=0.048
[zlem Testi 133.00-145.00 137.48+2.44 130.00-142.00 136.73£3.02  U™=681.500, p=0.547




[4S

Kalsiyum On Test 5.83-9.90 8.48+0.81 7.30-93.00 10.80-£13.91 U™=724.500, p=0.874
(mEq/L) Son Test 6.73-10.40 8.52+0.80 1.00-10.20 8.44+1.42 U™=677.000, p=0.520
[zlem Testi 6.52-9.60 8.42+0.73 6.50-10.10 8.54+0.67 U™=692.500, p=0.628
Total protein  On Test 4.51-8.70 6.80+0.69 5.19-7.73 6.70+0.53 U™=673.000, p=0.495
(g/dl) Son Test 5.42-8,91 6,99+0,65 5.95-7.72 6.92+0,47 t"=0.486, p=0.628
[zlem Testi 5,65-7.38 6,53+0.41 5,59-8.74 6.51+0,60 U™=673.000, p=0.494

“t=t testi, *~ U= Mann Whitney U testi.



Son test Olgiimiinde deney grubunda glikoz degeri ortalamasi 120.30+67.65,
kontrol grubunda ise 167.82+106.76’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Izlem testinde deney grubunda glikoz degeri ortalamasi 121.13+69.51, kontrol
grubunda ise 169.16+£122.57 dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Son test ve izlem Ol¢limlerindeki deney gruplarinin glikoz ortalamasi daha yiiksektir.

Izlem testlerinin deney grubundaki hastalarda kreatinin degeri ortalamasi
8.62+2.36, kontrol grubundaki hastalarda kreatinin degeri ortalamasi1 7.39+2.21°dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunda kreatinin degeri
ortalamasi daha yiiksektir.

On testte deney grubundaki hastalarda sodyum degeri ortalamas1 138.18+2.30,
kontrol grubunun sodyum degeri ortalamas1 137.43+4.46’diir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<<0.05). Son testlerdeki deney grubunun sodyum degeri ortalamasi
139.284+2.75, kontrol grubunun sodyum degeri ortalamasi 137.97+2.93’diir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubunda sodyum degeri ortalamasi
daha yiiksektir.

On testte deney ve kontrol grubu arasindaki glikoz, kreatinin, potasyum, fosfor,
total protein ve kalsiyum degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05, Tablo 4.6).

Son testte deney ve kontrol grubu arasindaki kreatinin, potasyum, fosfor, total
protein ve kalsiyum degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05, Tablo 4.6).

Izlem testinde deney ve kontrol grubu arasindaki potasyum, fosfor, total protein,
sodyum ve kalsiyum degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Her iki Grupta KHUO ve Oz Bakim Giicii Olcegi Puan Ortalamalarmim Grup I¢i Karsilastirilmasi

On test Son test izlem testi
- Ort.+SS Ort.%SS Ort.%SS Onemlilik
Fiziksel Uyum 3433516 40.60+4.08 38.45+4.51 F**=68.405, p=0.000
Sosyal Uyum 17.1345.05  23.653.25 21.28+3.98 F7'=94.483, p=0.000
é Psikolojik Uyum 22.13+4.05  24.80+4.42 22.98+3.62 F*=15.210, p=0.000
E‘j KHUO" Toplam 73.58+10.01  89.05£7.65 82.70+8.58 F=112.972, p=0.000
E, Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam  99.53+18.76  116.53+13.69  109.88+13.18 £ =61.017, p=0.000
Fiziksel Uyum 33.034527  34.51£5.75 33.81+4,82 F"=3.213, p=0.046
_ SosyalUyum 16.73+4,85 18.1624,87 17.65+4,38 F"'=6.056, p=0.004
% Psikolojik Uyum 19.95+3,54  20.7643,55 20.57+3,52 F'=1.543,p=0.221
%ﬂ KHUO" Toplam 69.70+9,99  7327£11,14  72.03%9,57 F7'=6.044, p=0.004
£ OzBakim Giicii Olgegi Toplam  88.51+2574  92.38£22.07  90.11£20,90 F*=2.176, p=0.121
i
Analizi.

"KHUO=
Kronik
Hastaliga
Uyum Olgegi,
“F=Varyans



Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, deney grubunda fiziksel alt boyut puaninin 6n test,
son test ve izlem testi 6l¢ilimleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Farkin hangi
6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); Son test puani 6n
test ve izlem testinden yiiksektir. Ayrica izlem testi puan1 6n test puanindan yiiksektir.
Kontrol grubunda Fiziksel uyum alt boyut puaninin, 6n test, son test ve izlem testi
Olctimleri fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi o6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); 6n test puaninin son test ve
izlem testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7°de goriildiigi gibi deney grubunda sosyal uyum alt boyut puaninin, 6n
test, son test ve izlem testi Ol¢limleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin
hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); 6n test
puaninin son test ve izlem testinden diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda sosyal
uyum alt boyut puaninin, 6n test, son test ve izlem testi 6l¢iimleri farki istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); On test puaninin son test ve izlem testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7’de goriildiigii gibi deney grubunun psikolojik uyum alt boyut puaninin,
On test, son test ve izlem testi Olglimleri farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); son
test puaninin 6n test ve izlem testinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
psikososyal uyum alt boyut puaninin, 6n test, son test ve izlem testi ol¢iimleri farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunun KHUO toplam puaninin, &n test, son
test ve izlem testi Ol¢iimleri fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
Olciimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (LSD); tiim dl¢limlerin
birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Son test puani 6n test ve izlem testinden
yiiksektir. Ayrica izlem testi puani 6n test puanindan yiiksektir. Kontrol grubunda KHUO
toplam puaninin, on test, son test ve izlem testi Olclimleri fark:i istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); 6n test puaninin son test ve izlem testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7°de gériildiigii gibi deney grubunun Oz Bakim Giicii dlgegi toplam
puaninin, On test, son test ve izlem testi Ol¢iimleri farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(LSD); tiim dl¢timlerin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Son test puani 6n test ve

izlem testinden yiiksektir. Ayrica izlem testi puani 6n test puanindan yiiksektir. Kontrol
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grubu Oz Bakim Giicii 6lgegi toplam puaninin, &n test, son test ve izlem testi dlgiimleri

farki istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Her iki Grupta Antropometrik ve Kan B

asinc1 Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

On Test Son Test izlem Testi
Ort.+SS Ort.£SS. Ort.+ SS Onemlilik
X2 =0.422,
SKB* 129.58+32.51 134.75422.19  132.00+21.98
; p=0.810
? 2 F=0.542
§ £ DKB” 75.50+11.31 77.25+11.76 77.50+12.56 .
2 0 p=0.584
. 2 ****z . 4
BKi*** 24.70+3.62 25.01+3.69 24.90+3.66 X =8.647,
p=0.013
. 2723029
SKB 139.46+23.21 138.92420.52  132.76+28.50 XFp:o o
e = i
h Q 2 ****: )
£ 3 DKB" 81.89+8.77 81.89+9.08 81.35+8.87 xF o =0.225,
g & p=0.894
. F=1.
BKi*** 26.35+5.30 26.46+5.16 26.55+5.22 730,
p=0.185

“SKB=Sistolik Kan Basinci, ““DKB=Diyatolik Kan Basinci,

“BKi= Beden Kiitle Indeki, ****XZF = Fisher’in kesin ki-kare testi



Tablo 4.8’de goriildiigii gibi BKI'nin deney grubunda 6n test, son test ve izlem
testi Olclimleri fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Z); son testte kilonun 6n testten
daha fazla oldugu, izlem testinde son teste gore diisiis oldugu saptanmustir.

Deney grubunun 6n test, son test ve izlem testi 6lgiimlerinde sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05, Tablo 4.8).

Kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem testi 6l¢iimlerinde sistolik kan basinct
ve diyastolik kan basinci ve BKI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05, Tablo 4.8)
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5. TARTISMA

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara, 6z bakim destekli motivasyonel
goriisme yapilarak hastalarin 6z bakim becerilerini gelistirmek, hemodiyaliz hastaligina
uyumlarint artirmak, hastalarin metabolik degiskenlerini iyilestirmek ve motivasyonel
goriismenin etkinligini arastirmak amaciyla yapildi. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
destekli motivasyonel goriigmenin hastalarin 6z bakim giiclerini ve kronik hastaliga
uyumlarini arastiran ¢aligmalarin sinirli olmasindan dolay1r bu aragtirmanin sonuglari
farkli gruplarda yapilan egitim temelli ¢alismalar ile karsilastirildi. Bu arastirmanin
bulgular1 motivasyonel goriisme yapilan HD hastalarinda 6z bakim giiciinii ve hastaliga
uyumu 6nemli dl¢giide arttirdigini ancak metabolik degiskenlerde 6nemli bir degisiklige

yol agmadigini géstermektedir.

Arastirmanin deney ve kontrol gruplarimin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
hastaliga iliskin degiskenlere bakildiginda cinsiyet ve yasanilan yer degiskenlerinin
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05), ancak medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek,
gelir durumu, hastanin kimler ile yasadigi, yas, hemodiyaliz tanis1 konulduktan sonra
tedaviye baslama siiresi, ailede baska hemodiyaliz hastasinin olma durumu, bagka bir
kronik hastaligin olma durumu, ila¢ kullanma durumu, diyet programina uyma durumu,
tuz kullanma durumu, tedavi seanslarina uyma durumu, sivi kisitlamasina uyma sikligi,
diyet programina uyma sikligi, tedaviye baslama siiresi, bakimina destek olan bireyler,
fiziksel acidan destek alma, ekonomik agidan destek alma ve ruhsal agidan destek alma
degiskenlerinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Bu bakimdan aragtirmamizin hemodiyaliz
hastalarinda yapilan mevcut ¢aligmalar ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir (92, 100-
103). Degiskenler arasinda anlamli farkin bulunmamasi aragtirmanin yiiriitiilmiis oldugu

orneklemin sosyo-demografik agidan benzer oldugunu gostermektedir.

Kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalara yeterli hemodiyaliz uygulanmasi ve
hastanin tedaviye uyum saglamasi ile meydana gelen komplikasyonlar 6nlenebilmekte,
morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir (3). Hastalarin tedavideki basarilar
tedaviye olan uyumlarma baglidir (20). Tedaviye uyum, hastalarda hemodiyalizin

etkinligi ve sagligin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (35). Diyaliz tedavisine
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uyum oranlarinin diinya genelinde %8.5—86 arasinda oldugu, hemodiyaliz tedavisi alan
kisilerde ila¢ tedavisindeki uyumsuzluk oranlarinin  %15.4-50.2 oldugu, sivi
kisitlamasina olan uyum oranlarinin %9.7-49.5 ve beslenme rejimine olan uyum
oranlarinin ise  %9-22.1 arasinda oldugu belirtilmektedir (101). Bizim arastirmamizin
On test verilerinin deney ve kontrol gruplarinin yaridan fazlasinin onerilen diyet
programina uydugu ve biiyiik ¢ogunlugunun ise tedavi seanslarina uyum gosterdikleri
saptandi. Aragtirmada siv1 kisitlamasina uyma sikligina bakildiginda; yine her iki grupta
yart yartya uyum saglandigi belirlendi. Sagduyu ve ark. 2006 yilinda hemodiyaliz
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada beslenme tedavisine olan uyumun %66 oraninda olup
calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir (104). Korkmaz ve kavin 2016
yilinda hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin 6nceki ay tedavi
seanslarin1 hi¢ kacirmayanlarin orant %96.5 oldugu, sivi kisitlamasina her zaman
uyanlarin orani ise %45.9 olup arastirmamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir
(105). Yilmaz ve ark. 2020 y1linda yaptiklar1 calismada hastalarin saglik kontroliine gitme
uyumlarmin ve ila¢ kullanimina olan uyumun yiiksek olmasina ragmen; diyeti uygulama
durumlarina uyumlarinin diisiik oldugu, yarisinin beslenme diyetine dikkat ettigi ve
sadece dortte {igliniin sivi kisitlamasina uyum sagladigi belirtilmistir (20). Baska bir
calismada, hemodiyaliz hastalarinda diyete uyumun %68.2 siv1 kisitlamasina uyumun

%79.5 oraninda oldugu goriilmiistiir (106).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6z bakim giicli puan
ortalamasinin ortalamanin tizerinde oldugu saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan
bazi ¢alismalarda 6z bakim giicii puan ortalamalarinin orta seviyede oldugu (72, 102, 107-
109), Mollaoglu’nun yaptig1 ¢alismada ortalamanin altinda oldugu (110), baska bir
calismada ise 6z bakim puan ortalamalarinin orta seviyenin iizerinde oldugu saptanmigtir
(71). Kronik hastalig1 bulunan bireylerde yapilan 6z bakim giicii caligmalarindan alinan
puan ortalamalar1 98 ile 110 arasinda degisiyorken, diyaliz hastalarinda yapilan 6z bakim
giicli caligmalarinda ise puan ortalamalarinin 92 ile 112 arasinda degistigi belirlenmistir
(71, 111, 112). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin makinaya bagimli bir yasam
stirdirmek zorunda kalmalarinin, hastalarin yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmektedir (111).

Kronik hastalig1 olan kisiler hastaliga bagli olarak gelisen zorluklarla bas etmenin
yaninda giinliik yagamdaki 6z bakim aktiviteleri i¢cin de destege ihtiya¢ duymaktadirlar

(113). Oz bakimla ilgili birgok faktdrii tanimlayan bir ¢alismada, hastalarin motivasyon
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diizeylerinin 6z bakima uyumun en gii¢lii yordayicisi oldugu ve ayni zamanda tedaviye
uyumun Oniindeki en biiyiik engellerden biri olarak kabul edildigi belirtilmektedir (114).
Bu arastirmada baslangicta (6n test) deney ve kontrol gruplar1 arasinda OBGO toplam
puan ortalamasi agisindan fark oldugu ve deney grubunun kontrol grubuna gére OBGO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii. Deney grubunun OBGO toplam
puan ortalamasinin yiiksek olmasi deney grubu hastalarinin yaridan fazlasinin (%52.5) il
merkezinde yasiyor olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Kontrol
grubunun yaridan fazlasmin (%54.1) yasadiklar1 koy merkezlerinin tedavi ve bakim
acisindan il merkezlerine kiyasla imkanlarinin daha kisith olmasi, saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamalar1 nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin 6z bakimlarinin

olumsuz yonde etkileyebilecegini sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada baslangicta deney ve kontrol gruplar arasinda OBGO toplam puan
ortalamasi acisindan fark olmasina ragmen, 6 hafta sonra (son test) ve baslangictan 10
hafta sonra (izlem testi) deney grubundaki hastalarda OBGO toplam puan ortalamasinda
Oonemli bir artis oldugu, kontrol grubunda ise bir degisiklik olmadigi saptandi. Deney
grubunun 6z bakim giicii puan ortalamalarinin son testte ve izlem testlerinde artmis
olmasi Hla hipotezini dogrulamaktadir. Ayrica her iki grubun tiim 6lglimlerinin kendi
i¢inde karsilastirilmasina iliskin OBGO puanlar incelendiginde; deney grubunda OBGO
puaninin anlamli arttigi, kontrol grubunda ise bir degisiklik olmadigi saptandi. Bu
bulgular hemodiyaliz hastalarina verilen 6z bakim destekli motivasyonel gdriigmenin
hastalarin 6z bakimima katilimlarini artirdigini ve hastaliga uyumlarini iyilestirdigini
gostermektedir. Ayrica egitimden 1 ay sonra uygulanan izlem testi puan ortalamalarinin,
On test puan ortalamalarindan yiiksek olmasi1 6z bakim destekli motivasyonel goriismenin
hemodiyaliz hastalarinda kalic1 etki biraktigini gdstermektedir. Ozdemir ve Akyol’un
2019 yilinda hemodiyaliz hastalarinda tek grupta yaptiklari calismada hastalara 6z bakim
egitimi verilerek On test ve son testler arasinda anlamli bir iligki oldugu goriliip
aragtirmamizin bulgulart ile benzerlik gostermektedir (115). Firat ve Oztung’un 2019
yilinda yaptiklari randomize kontrollii bir caligmada; hastalara belli bir program ve diizen
icinde verilen 6z bakim egitiminin deney grubu hastalarinin kontrol grubuna gore 6z
bakim toplam puan ortalamasi yiiksek olup, hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gii¢lerini
gelistirdigi saptamistir (116). Muslu’nun 2016 yilinda tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi
calismada; motivasyonel goriigmenin 6z bakim davraniglarinin artirillmasinda ve hastaliga

olan uyumun artirilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (117). Oz bakim egitimi sonrasi
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hastalarin hem 6z bakim giiclerinin yiikseldigini hem de hemodiyaliz hastaligina olan
uyumu arttirdigini belirtmektedir (118). Yapilan caligmalara bakildiginda MG hem
hastalarin 6z bakim giiclerini artirdigi hem de hastaliga olan uyumu gelistirdigi

sOylenebilir.

Kronik hastaliktan kaynaklanan sosyal, fiziksel, duygusal ve ekonomik zorluklar
hastanin yeni kosullara uyum saglamasini zorlastirir (119). HD, bircok boyutta
uyumluluk gerektirdigi i¢in hem karmasiktir hem de HD tedavisine uyulmamasi, sag
kalim da dahil olmak {izere hasta sonuglarini etkileyen 6nemli bir endise kaynagidir (33).
Bu ¢alismada baslangigta (6n test) deney ve kontrol gruplar1 arasinda KHUO toplam ve
fiziksel ve sosyal alt boyutlar1 puan ortalamalar1 acisindan fark yoktu. Ancak KHUO
psikolojik uyum alt boyutu puan ortalamasinin deney grubundaki hastalarda kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Karatepe ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda kronik hastalii bulunan hastalarda yaptiklar1 calismada
KHUO nin psikolojik alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli iliski oldugu belirtilip
calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir (120). Farkli olarak Yoney ve
Ozdemir’in 2020 yilinda tip 2 diyabetli hastalarda yaptiklar1 bir calismada KHUO
psikolojik alt boyut puan ortalamasi ile HbAlc arasinda korelasyon olmadigi, yine ayni
calismada fiziksel uyum ile psikolojik uyum arasinda pozitif yonlii %29.7 diizeyinde
korelasyon oldugu saptandi1 (121).

Uzun siireli hemodiyaliz kullanimi1 ve hastalarda ortaya ¢ikan rahatsizliklar
nedeniyle hastalarda sagligin gelistirilmesine ve uyumun artirilmasina yonelik
miidahalelerin yapilmasi esastir (35, 122). Son yillarda, kronik hastalig1 olan bireylerde
davranis degisikligini siirdiirmek ve tedaviye uyumu desteklemek i¢in motivasyonel
goriisme kullanilmaktadir (123). Miller ve Rollnick tarafindan gelistirilen motivasyonel
goriisme, kararsizlig kesfedip ¢ozerek degisim icin kisisel motivasyonu tesvik etmek ve
giiclendirmek i¢in tasarlanmus, kisi merkezli, yonlendirici bir danismanlik yontemidir
(124). Danigsman, MG egitimi almis bir hemsire, doktor veya psikolog olabilir (33).
Hastalarin haftada yaklasitk 12 saatini  hemodiyaliz initelerinde gecirdikleri
diisiiniildiiglinde, saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsireler bu hedefe ulagsmada
onemli rol oynamaktadir (35, 122). Bu ¢alismada baslangigta (6n test) iki grup arasinda
fark olmamasina ragmen 6 hafta sonra (son test) ve baslangictan 10 hafta sonra (izlem
testi) deney grubundaki hastalarda KHUO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda

onemli bir artis oldugu, kontrol grubunda ise bir degisiklik olmadig1 goriildii. Ayrica her
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iki grubun 6n test, son test ve izlem test 6l¢iimlerinin kendi i¢inde karsilastirilmasina
iliskin KHUO toplam ve tiim alt boyut puanlar incelendiginde; deney grubunda kontrol
grubundan farkli olarak toplam ve tiim alt boyut puanmin anlaml arttif1 saptanmistir.
KHUO toplam ve tiim alt boyut puanlarinin son test ve izlem testlerinde artmis olmasi
H1b hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgular, hemsire olan arastirmaci tarafindan verilen
motivasyonel gorlismenin hastalar arasinda tedaviye ve hastaliga uyumlarinda artis
sagladigini gostermistir. Oz bakim destekli motivasyonel gériisme egitiminden 1 ay sonra
uygulanan Izlem test Sl¢iimlerindeki KHUO toplam ve tiim alt boyut puanlarinin son test
Olclimlerine gore diisiik olmasina ragmen On test puan ortalamalarindan daha yiiksek
olmasi, 6z bakim destekli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz hastalarinda kalict etki
biraktigii  gostermektedir. MG, hastalara verilen egitimlerin  tedavilerine
katilabilmelerini saglamakta ve tedavilerini yonetebilmelerinde onlara rehber olmaktadir
(118). Matteson ve russell 2010 yilinda hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada;
egitimin kisa olmasina ragmen hastalarin tedaviye, ilaca, diyete ve sivi tiiketime
uyumlarinda anlaml bir iyilesme oldugu saptanmigstir (101). Yine baska bir ¢alismada
motivasyonel goriismenin hastalarin genel saglik durumlarinda iyilesme meydana
getirdigi belirtilmistir (35). Butterworth ve ark. 2006 yilinda motivasyonel goriismenin
calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari izerinde etkili oldugunu bildirmistir (125).
Firat ve Alpar 2013 yilinda hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari ¢aligmada; hastalara grup
egitimi yapilmadiginda hastalarin tedavilerine uyum saglayamayacagi ve hem tedaviye

hem de saglik personeline daha bagimli hale gelebilecegi belirtilmektedirler (118).

Aragtirmamizin sonuglarindan farkli olarak Drymalski ve Campbell’in 2009
yilinda yaptiklar sistematik derlemenin sonucunda motivasyonel goriismenin hastalarin
tedavilere olan uyumlarinda davranis degisikligi meydana getirmedigi belirtilmistir
(126). Yine benzer olarak yapilan baska bir calismada motivasyonel gortisme kullanilarak
yapilan bir (1) yillik izlem sonucunda hastalarin tedaviye uyumlarinin degismedigi deney
ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (127). Yapilan
calismalarin sonuglarinin farklilik gdstermesi motivasyonel goriisme yonteminin
kullanildig1 ¢aligmalarinin oturum sayilariin farkli olmasi, yapilan ¢aligmalarin farkl
bolgelerde yapilmasi, ¢alisilan gruplarin farkli olmasi, izlemin siiresi gibi farkliliklarin

sonuclarindan etkilenmis olacag diisiiniilmektedir (128).

Diyaliz hastalarinda 6z bakim ve hastaliga uyum birbirlerini etkileyen

kavramlardir. Kronik hastaliklara olan uyumun artmasi 6z bakim davranislarinin
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gelismesine, kronik hastaliga olan uyumun artmasi da 6z bakimin artmasina katkida
bulunabilmektedir (116). Arastirmamizda OBGO ve KHUO puan ortalamalar1 deney
grubu lehine farklilik gostermistir. Arastirma bulgularimizda deney grubunda 6n test, son
test ve izlem test Ol¢limlerinin kendi i¢inde karsilastirilmasinda; son test ve izlem test
OBGO ve KHUO puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamasina gore anlamli bir artis
gostermesi 06z bakim destekli motivasyonel goriismenin hastalarin 6z bakim
davraniglarinda degisim meydana getirdiginin ve hemodiyaliz tedavisine olan uyumu
gelistirdiginin gostergesidir. Saglig gelistirici davraniglarin edinilmesi siirecinde, bireyin
bu saglik davranisini benimsemesi ve devam edebilmesi i¢in bireye belli bir siire
taninmast Onem tagimaktadir (129). Bu arastirmada, istenen davranis degisikliginin
zaman igerisinde kaliciliginin olup olmadigin1 anlamak i¢in motivasyonel goriismeden
bir (1) ay sonra hastalari tekrar izledik ve izlem testlerinde hastalarm KHUO toplam ve
alt boyutlarinda ve 6z bakim giicli 6l¢egi puan ortalamalarinda son teste gore diisiis
olmasina ragmen aralarindaki farkin anlamli oldugunu saptadik. Izlem testindeki diisiise
ragmen ortalama puanlarin 6n testten yiiksek olmasi egitimin etkinligini gostermektedir.
Bu sonug literatiir ile de uyumlu olarak bulunmustur (98, 130). Bu ¢alisma, motivasyonel
goriismelerin HD hastalarinin 6z bakim giiciinii artirdigin1 ve hastaliga uyuma katkida

bulundugunu ortaya koymustur.

Iyi beslenme durumu, KBY olan hastalarda iyi olmanm, iyi bilinen bir
gostergesidir (131). Yetersiz beslenme, hemodiyaliz hastalarinda yaygi bir endise
kaynagidir ve hemodiyaliz hastalarinda hastaneye yatis riskini artirir ve sonugta
hemodiyaliz hastalarinda mortalitenin artmasina neden olur (36). Diyaliz hastalarinin en
ge¢c 6 ayda bir beslenme yonilinden degerlendirilmesi oOnerilmektedir. Beslenme
durumunun belirlenmesinde; biyokimyasal ve antropometrik parametrelerin 6l¢iimii gibi
cesitli yontemler kullanilmakla birlikte, hangi yontemin beslenme durumunu en iyi
sekilde yansittigr iizerinde fikir birligine varilamamistir. Ancak biyokimyasal
parametrelerin ve antropometrik 6l¢iimlerin diyaliz hastalarinin beslenme durumlari ile
ilgili 6nemli bilgiler sagladig: belirtilmektedir (132). Bu arastirmada deney ve kontrol
gruplarinda BKI’nin her ii¢ 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi. Arastirmamizda grup ici veriler degerlendirildiginde; kontrol
grubunda tiim odl¢iimlerde hastalarin BKI ortalamasinin obezite igin yiiksek riskli
sinirinda oldugu ve bir degisim gostermedigi belirlendi. Ancak motivasyonel goriisme

oncesi (6n test) deney grubundaki hastalarin BKI ortalamasiin normal degerde oldugu,

65



motivasyonel goriisme sonrasi (son test) artig gosterdigi (obezite i¢in yiiksek riskli) ancak
izlem testinde ise BKI ortalamasinin yine normal degerlerde devam ettigi gdzlendi. Bu
sonu¢ motivasyonel gdriismenin deney grubundaki hastalarda BKI acisindan olumlu etki
olusturdugunu gostermistir. Yigit ve ark. 2016 y1linda hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar
bir calismada; beslenme bozuklugu olan hastalarin beslenme bozuklugu olmayanlara gore
BKI puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (133). Yapilan bir meta analiz
calismasinda da; yiiksek BKI olan HD hastalarinin daha diisiik 6liim oranlarina sahip

oldugu belirtilmistir (134).

Arastirmada kan basinglari 6l¢iimlerine bakildiginda; baslangigta (6n test) deney
ve kontrol gruplar1 arasinda sadece diyastolik kan basinci degiskeni arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve kontrol grubunda deney grubuna goére daha yiiksek oldugu saptandi.
Uluslararasi kan basinci siniflandirilmasina gore deney grubunun DKB normal sinirlarda
iken, kontrol grubunun DKB’nin prehipertansiyon sinirlarinda oldugu goriildii. Son test
ve izlem test verilerinde ise her iki grup arasinda DKB puan ortalamalari bakimindan
anlaml bir fark olmadig1 goriildii. SKB ortalamalar1 bakimindan ise deney ve kontrol
gruplart arasinda her {i¢ 6l¢iimde de (6n test, son test ve izlem testi) anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0.05). Dogru ve Ovayolu’ nun 2016 yilinda diyabetli hastalarda
motivasyonel gérlismenin yapildigi ¢alismada; egitim 6ncesi sonrasinda deney ve kontrol
gruplari arasinda sistolik kan basinglar1 ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (135). Yine Tosun ve Zincir 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada;
miidahele ve kontrol grubundaki bireylerin SKB ve DKB ortalamalarinda diisiis
saglandig1 ancak istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig: bildirilmistir (136).
Karakurt ve Kasik¢r’'nin 2012 yilinda diyabetli hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada;
hastalarin kan basinci degerlerinde diisiis saglandigi ancak 6n test ve son test verileri
arasinda herhangi bir fark olmadig1 belirtilmistir (137). Turgut Kurt ve ark. 2012 yilinda
hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada uygulanan egitimden sonra hastalarin SKB
degerlerinin diistiigli ve egitim Oncesine gore istatistiksel olarak aralarinda anlamali bir

fark oldugu, DKB puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadig belirtilmistir (138).

Aragtirmamizda baglangicta (6n test) deney ve kontrol gruplart arasinda
biyokimyasal parametrelerin puan ortalamalar karsilagtirildiginda; sodyum degiskeni
disindaki diger tiim parametreler arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
On test deney ve kontrol gruplari arasinda farkin olmamas her iki grupta biyokimyasal

parametrelerin benzerlik gdsterdigini diisiindiirmektedir.
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda biyokimyasal parametrelerin son test ve izlem
test verileri karsilastirildiginda; glukoz puan ortalamalari1 bakimindan iki grup arasinda
anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin
serum glukoz degerlerinin son test ve izlem test dl¢limlerinde 6n teste gore daha diisiik
oldugu ancak bu diisiisiin anlamli diizeyde olmadigi bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin serum glukoz degerleri 6n teste gore, son test ve izlem testinde istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen bir artig géstermistir. Deney grubunda serum glukoz
ortalamalarindaki diisiis motivasyonel goriigmenin hastalarin besin diyetine uyumlarinda
etkili oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde farkli hasta gruplar1 ile yapilan
caligmalarda hastalara uygulanan planh egitimlerin glisemik kontrolde etkili olduklar1
belirtilmistir (139, 140). Glisemik kontroliin saglanmasi i¢in yapilan egitim temelli
caligmalara gore motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak yapilan ¢alismalarin

glisemik kontrolde daha etkili oldugu belirtilmektedir (136, 141).

Biyokimyasal parametrelerden kreatinin degerlerinin deney ve kontrol gruplari
arasindaki karsilastirilmasinda sadece izlem test verileri bakimindan anlamli bir fark
oldugu ve kontrol grubunun kreatinin degerinin deney grubuna gdre daha diisiik oldugu
saptandi (p<0.05). Dogan ve Per¢inci’ nin hemodiyaliz hastalarina uyguladiklari
beslenme egitimi dncesi ve sonrasi kreatinin puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda egitim
sonrast kreatin degerinin egitim dncesine gore daha da yiikseldigi ve aralarinda anlamli

bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (142).

Diger tiim biyokimyasal paramatrelerin On test, son test ve izlem test verilerinin
karsilastirilmasinda iki grup arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bu bulgular;
Dogan ve Percinci 2020 yilinda, Diizalan ve Pakytiz 2014 yilinda yaptiklari ¢caligmalar ile
ortiismektedir (142, 143). Bu sonug verilen 6z bakim destekli motivasyonel goriismenin
hastalarin metabolik degiskenleri iizerinde bir etkisinin olmadigini diigiindiirmektedir.
Hosseini ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, motivasyonel goriismenin
hemodiyaliz uygulanan hastalarda sivi kontrolii gibi tedaviye uyumun baz1 degiskenlerini
tyilestirdigi, ancak kandaki sodyum seviyeleri gibi diger degiskenler {izerinde anlamli bir

etkisi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (144).

6. SONUC VE ONERILER
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Sonug olarak motivasyonel goriismenin hastalarin kronik hastaliga uyumlarini ve
0z bakim giiclerini artirdigini, metabolik degiskenlerde serum glukoz, kreatinin ve

diyastolik kan basinci (DKB) degerlerini olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Hemodiyaliz hastalarinda motivasyonel goriismenin 6z bakim giicii, kronik
hastaliga uyum ve metabolik degiskenlere etkisinin incelendigi daha uzun siireli ve daha
cok tekrarl 6lgiimlerin yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica ¢alismanin farkli sehir ve farkl

bolgelerde bulunan hemodiyaliz merkezlerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Klinik ortamda kronik hastalig1 bulunan hastalarla en ¢ok ayni ortamda bulunan
ve onlarla en ¢ok iletisim halinde bulunan hemsirelerin MG teknigini kullanarak

hastalarin 6z bakimlarini ve hastaliga uyumlarini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Motivasyonel goriismenin hemsireler tarafindan arastirmalarda kullanilmast MG

kullanildig ¢aligmalarin kanit diizeyini artiracagi diigiiniilmektedir.
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g} Esim b)) Cocuklanm ) Annem veya babam d) Eardes (lerim) &) DiZer

12 Balomymira destek olan kisiler varsa, bu kdgiler hangi aalardan siri destekliyor™
(Cevaplarken birden farla 51k seqilebilir )

a)Fiziks=al spadan 1) Ekonomik aqudan ¢} Bohssl aqdsn

13 Hastahl tam= aldalrtan ne kadar sire sonra hemodiyaliz tedavisine basladwaz? ..

14. Sizin dismirda ailenizde hemodivaliz tedavisi alan birey oldn mn? 2)Evet ) Hayar
15. Haftada kag kez hemodivaliz tedavisi abyorsunmz? a)2kez  b) 3 kez ¢} 3°den farla
16. Hemodivaliz tedavi sireniz nedir? Aw.............. LR e

17. Bibrek hastahi dranda baska kronik hastahklarmz var m? 2) Evet b) Hayx

18. Baska kronik hastahklarmmz varsa; bo kastabklar nelerdir?
&) Diyabet b) Hipertansivon ) Romatizmal d) Ealp sormomlan e) Difer. . ...oo.ooeeeeeceeoeeen..

19 Herhamgi bir ilag kollamyor musoanz? a) Evet b) Haywr
20. Omerilen divet programma uyma durmmu:  a) Evet b) Hayxr
21. YVemelderinizde tuz kullanmvor musunez? a) Evat b) Hayr

13. Gecen hafta boyunca hangi sikhlta s lasitlamas: dnerilerine uydunuz?
a. Her zaman b. Cofn zaman ¢. Yan vanya d Cok nadir e. Hichir zaman

24. Gecen hafta boyunca hangi sukhleta diyet dnerilerine wydunuz?

a. Her zaman b. Coofn zaman ¢. Yan yanya d. Cok nadir e. Highir zaman
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EK-2. Metabolik Degiskenler Formu

Antropometrik Olciimler

On test

Son test

izlem Testi

Kan Basinci

Boy

Kilo

Beden Kiitle Indeksi

Biyvokimyasal parametreler

Parametreler

On test

Son test

izlem Testi

Glukoz

Kreatinin

Potasyum

Fosfor

Sodyum

Kalsiyum

Total protein

&3



EK-3. Kronik Hastahga Uyum Olcegi

Eronik Hastahldara
Uynm Olgegi
Sayin Kanbomen;,
Asgagzdaki olpek kromik hasmbklarda (kalp, akciger, bibrek wh ), h.'astalarm. hastahga wymm
. Asamda

dikkatle olkayunnz. Daha sonra, her maddedeki donomm ne kadar yagadigmon asagidaki Glgekten
yararianarak maddelerdeki mypun bilime & isareti koyarak belitleyiniz

Hi¢ Katdmiyorum

Katlmiyorum

Kararsgm

Kabliyorum

Tamamen Katilyorum

Hastahzumla bas eimemde bana destek olacak egitimlere katbyornm

Benimie avm hastabz olan Liilerie dletim hahndevim.

Vicndumda ortava akan degisiklilder (sislik, kilo arfim vb.) onemsivorum.

Hastahfymdan dolay: aile ici ilizkilerim olumsuz etkilendi.

Hastahzum gelecege yinelik planlar yapmam engellivor.

Tamamen iyilejecesimi digindyoram

L1 I - R Y L e

Hastahzum cinsel yasamum etlilemiyor.

Hastahfum nran sireli olarak konirol alhinda odlmam gerektirivor.

HastahFum nedenivie aldFom tedavinin etlili olacagm disinivoerom

Hastahfim sebebivle tembinli/tedbirli yasamak bana cok zor gelivor.

Hasta olsam da evdeld lerimi yapryormm.

Hastahfumla ilgili evde taldp etmem gereken dlcimleri (ansivon, kan seleri vb.) Fapryorom.

Hastahzum sebebivle verilen diveti dizenli uyzuluyormm.

Hastahfumdan dolay arkadas diskilerim olomsuz etbolends

Dazenh slarak saghk kwrolwsmna kentrole gidiyormm.

Hastahfum sebebivle aileme vik cldugmmn dis indyornm.

Hasta olmak beni emdiselendiriyor.

Saghk ¢cabsanlarma givenivormm

Hastahgum ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim

Tedavilerimie ilgili veterince bilgi sahibiyvim_

Hastahgmy icin gerelien maddi kaynaklan temin stmede zorink celdyormm.

Hastahfumdan dolay cabyma haystun olumsuz etiilendi
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EK-4. Oz Bakim Giicii Olcegi

OZ BAKIM OLCEGL

A Beni hig Beni pek Filerim Beni biraz Beni gok

Hadeler tammlaMiyor | tanmmiaMiyor | yok tarumiyor | taniminyor
1.Eger sagijim sdz konusu ise baz aligkanhiklanmi {} [} [} ] ()
memnuniyetie birakabilinm.
2 Kendimi begeniyorum. X {1 [ () ()
3.Safhfmila ilgili intiyagianm istediim gibi karsilamak { ) () () () ()
igin yeterli enerjiye genellikle sahip degdilim.
4 Saghgmmn kitlye gittigini hissetti§im zaman. ne {) ) [} ] i)
yapmam gerektijini biliyorum.
5.5adhkh kalmak igin ihtiyacim olan seyler yapmaktan i | [} [} (] )
gurur duryanim.
6.Kigisel ihGyaglarmi thmal etmeye meyilliyim. () (| £ ) ] {2
7.Kendime bakamadiim zaman, yardim aranm. () [ ) {3 () {1
8.Yeni projelers baslamaktan hosianrm. {}) () () () [
8.Benim igin yarar clacadim bildigim seyleri yapmay: | [} {1 {) {1
gofuniukia ertelerim.
10_Hasta olmamak igin bazi Gnlemler almm. () {} () () ()
11.Saghgimin daha iyi dimasina gaba gdsteririm. {) ) i} ) {1
12 Dengeli besleninim. Gy {) () () ()
13_Beni rahatsiz eden konularda fazrla bir sey () £y £ ) () (|
yapmadan surekli yakminm.
14_Saghfima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollan {) ) [} ] )
arastinnm.
15_Saghdimin cok iyi bir dizeye ulasacadina inaniyorum. {1} [} [} 8] ()
16.5aghfimi korumak igin yapilan gabalann tdmandg () £y i) ] {2}
hakettifi me inanporum.




Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz Beni gok

ifadeler tammlamiyor | tammilamyor yok tammbyor | tammbyor
17 Kararanmi sonuna kadar uygulanm. {) (. (. ] ()
18 Vicudumun nasil gahstdim anliyorum. ] {9 {1 () ()
18.Saglfimia ilgili kisisel kararanmi nadiren {} {1 {1 ] ()
wygulanm.
20 Kendimie dostum. {1} i1 {1 () ()
21 Kendime iyi bakanm. () {1 i {} g
22 Saflimin daha iyi olmas: benim igin tesadifi bir {) {1 {1 {) { )
durumdur.
23 Dizenli clarak isfirahat ederim ve beden hareketler {) {1 {1 {) £
Yaparm.
24 Cesitli hastaliklann nasil meydana geldigini ve ne () () ] [} ()
gesit etkileri oldugunu Ggrenmek isterim.
25 agam bir zevktir. () {3 {3 ) [
26 Aile igindeki gorevlerimi yeterincs yerine {) {1 {) {) ()
27 Kendi davramiglanmin sorumiulugunu Gsteninm. ) [} {1 ] { 1)
28.Y llar gegtikge, daha sadikh olmak igin gereken () ) {1 () |
seylerin farkma vardm.
28.Sajlkh kalmak igin ne gesit yiyecekler yemem [ ] [} ) [} { )
gerektigini biliyonum_
30 Vicudumun galrsmas ile ilgili her seyi 6grenmeye {) {) {) {) ()
ilgi duyuyomim.
31 Bazen hastalandijimda, rahatsazliklanm (] [} {1 [} A |
onemsemez ve gegmesini beklerim.
32 Kendime bakmak igin bilgilenmeye galisinm () {1 {1 {) ()
332 Ailemin degerli bir iyesi cldugumu hissediyorum. {) {1 {1 ] (1)
34 Son saghk kontrolGmiin tarihini hatradigm gibi, {} [} {1 [} A |
gelecek saglik kontrolGmin tarihini de biliyorum.
35 Kendimi ve ihtiyagtanm oldukga iyi anlanm. {) {1 {1 () ()
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EK-5. Oz Bakim ve Hastaliga Uyum Egitimi Rehberi

Oz-Bakim ve Hastaliga
Uyum Egitimi Rehberi

8 Mart
Diinya Bobrek Giinii

OGR. GOR. ABDULLAH GERCEK
PROF. DR. SERAP PARLAR KILIC
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
MALATYA, 2020
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EK-6. Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Aragtmmamn amacim araghrmaya katimamn génillilik esasma dayah oldugumn, ady soyady, okul
mumarast gibi kisiyl tanstien bilgilern yazlamamas: gerektizmi ve anketin doldumilma seklm agiklayan bir
metin, onam metni olarak aragtmma verilennin toplanmas: igm gelistrilen anket formmmm bagma konmmgtur.

Sevgili Katihmey,

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim destekli motivasyonel gorigmenin hastalarm 6z balom giicii
ve hastabk uyumuna etkisini meelemeyen o aragtrma, Abdullah GERCEK tarafindan yapilmaktadw.
Aragtuma hemodiyaliz tedavisi alan bireylere 6z bakmm ve kronik hastahga uynm egitini verildikten sonra
hastalarm &z bakmmlarm wve hastahfa wyomlanm artrmak igin motivasyonel gorisme yapilmas
planlanmgtr. Sizin yantlanmezdan elde edilecek somuclarla aragtmma planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularm timiine ve igtenlikle cevap vermeniz bityilk onem tagimaktadm.

Aragtrmaya katilmamz gonillilik esasma dayahdr. Bu form aracilifi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktw ve sadece arastrma amaciyla (veya “hilimsel amaclar igm™) kullamlacaktwr. Cahsmaya
katilmamay: tercih edebilrsimiz veya anketi doldunrken istemezseniz son verebilirsimiz.

anketformuna aduuz ve sovaduuz vIzmaamz.

Sorular 4 bilimden olusmaktadr. Szden beklenen biitin somulan eksiksiz, kimsenm baskisi veya
telkini altmda olmadan ictenlikle cevaplamanszdir.

Cahgma ile ilgili herhangi bir sormumz oldufimda agagdaki kisi (ler) ile fletigim kurabilirsiniz.

Sorumlu arastrmacinm ady, soyadi: Abdullah GER.CEE

Cahsmaya katilmay: kabul edivorsamz agagdaki katucugn “X7 ile isaretleymiz ve devam edimiz.

Kabul ediyorum

Tarih
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EK-7. Etik Kurul Onay1 Formu
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EK-8.Kurum izin Formu
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EK-10. “Oz-Bakim ve Hastahga Uyum Egitimi Rehberi”’ icin Uzman

Goriisleri Listesi
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