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TESEKKUR
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Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Ulu Onder Mustafa Kemal ATATURK ’e
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OZET

UCGUN T. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylere Uygulanan Kisilerarasi iliskiler
Terapisi Temelli Damismanhgin Hastaliga Uyum ve Depresyon Diizeylerine Etkisi:
Randomize Kontrolli Calisma. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Doktora Programi, Ankara, 2025

Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylere uygulanan kisilerarasi iligkiler terapisi
temelli danismanligin hastalia uyum ve depresyon diizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii tasarimla Mart-Eyliil 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirilen ¢alismanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesinin hemodiyaliz merkezinde
tedavi goren 48 birey olusturmustur. Katilimcilar basit randomizasyonla miidahale (n=24)
ve kontrol (n=24) grubuna atanmistir. Veriler demografik bilgi formu, Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi (KHUO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile toplanmistir. Bu dlgekler
bireyler ¢alismaya dahil edildiklerinde, danigmanlik/uygulama bitiminden bir sonraki hafta
ve 3. Ay olacak sekilde uygulanmistir. Miidahale grubuna 8 hafta boyunca, haftada 1 giin
ortalama 45 dakika siiren Kisileraras1 Iliskiler Terapisi (KIPT) danigsmanlik uygulanmustir.
Kontrol grubu ise rutin bakimlarini almaya devam etmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar aras1 Ki-kare testi, t testi, karma desenli varyans analizi, esli gézlem t testi ve Cohen
d etki biiyiikligli analizi kullamilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarimin yas, cinsiyet,
egitim, gelir ve hastalik siiresi yoniinden benzer 6zellikler gostermis olup yalnizca alkol
kullanim1 ve hemodiyaliz bilgi kaynagi sayis1 degiskenlerinde anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). BDO puan ortalamalar1 miidahale grubunda birinci, ikinci ve iigiincii izlem
arasinda anlamli bigimde azalmistir (p<0.001). Kontrol grubunda ise baslangic ile ikinci
Olclim arasinda, birinci Sl¢iim ile liglincili 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma saptanmistir
(p<0.001). KIPT temelli damigmanlik uygulanan miidahale grubunda BDO puanlarindaki
azalma biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulunmustur. KHDUO toplam ve alt boyut
puanlar (fiziksel, psikolojik, sosyal uyum) miidahale grubunda ikinci ve tiglincii izlemde
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). KHDUQO deki
artiglarin etki biiyiikliigli orta ile yiiksek diizeydedir. Karma desenli varyans analizi
sonuglari, zaman i¢inde tiim degiskenlerde anlamli degisim oldugunu, grup x zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (p<<0.001). Bu bulgular,
KIPT temelli damismanligin, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde depresyon diizeyini

azaltmada ve hastaliga uyumu gii¢lendirmede etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.
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Ayrica stireg, bireylerin yas ve kayip, rol degisimi, kisilerarasi ¢atigma ve sosyal izolasyon
gibi alanlarda yasadiklar1 giigliikleri fark etmelerini, duygularini agike¢a ifade etmelerini ve
etkili bas etme becerileri gelistirmelerini desteklemistir. Bu bulgular, Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatri Hemsireliginin, hemodiyaliz tedavi merkezlerinde Kisileraras: iliskiler Terapisi
temelli danigmanlik uygulamalar1 araciligryla psikososyal bakimin gii¢lendirilmesinde etkin
bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Hastaliga Uyum, Depresyon, Kisilerarasi
Iliskiler Terapisi, Renal Diyaliz, Hemodiyaliz

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje No:
KA24/91) tarafindan onaylanmustir.

ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT06839287
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ABSTRACT

Uc¢gun, T. The Effect of Interpersonal Therapy-Based Counseling on Illness
Adjustment and Depression Levels in Individuals Undergoing Hemodialysis
Treatment: A Randomized Controlled Trial. Bagkent University Institute of Health
Sciences, Nursing Doctoral Dissertation, Ankara, 2025.

This study aimed to evaluate the effect of interpersonal therapy (IPT) based counseling on
adjustment to illness and depression levels in individuals undergoing hemodialysis
treatment. The randomized controlled study was conducted between March and September
2025 with 48 individuals receiving treatment at the hemodialysis center of a university
hospital. Participants were assigned to an intervention group (n=24) or a control group
(n=24) using simple randomization. Data were collected using a demographic information
form, the Chronic Illness Coping Scale, and the Beck Depression Inventory (BDI). These
instruments were administered at baseline, in the first week after completion of the
counseling/intervention, and at 3-month follow-up. The intervention group received IPT
based counseling once a week for 8 weeks, with each session lasting an average of 45
minutes, while the control group continued to receive routine care. Data were analyzed using
chi-square tests, independent-samples t tests, paired t tests, mixed-design analysis of
variance, and Cohen’s d effect sizes. The intervention and control groups were similar in
terms of age, gender, education, income, and duration of disease; significant differences
were observed only for alcohol use and number of hemodialysis information sources
(p<0.05). Mean BDI scores in the intervention group decreased significantly across the three
measurement times (p<0.001). In the control group, a significant decrease was observed
between baseline and the second measurement, and between the first and third measurements
(p<0.001). The reduction in BDI scores in the intervention group that received IPT based
counseling showed a large effect size. Total and subscale scores (physical, psychological,
and social adjustment) on the Chronic Illness Coping Scale were significantly higher in the
intervention group than in the control group at the second and third follow-ups (p<0.05),
with moderate to large effect sizes. Mixed-design analysis of variance indicated significant
changes over time in all variables and a statistically significant group x time interaction
(p<0.001). These findings demonstrate that IPT based counseling is an effective intervention
for reducing depression and enhancing adjustment to illness in individuals undergoing

hemodialysis. The counseling process supported individuals in recognizing difficulties
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related to grief and loss, role changes, interpersonal conflict, and social isolation, in
expressing their emotions more openly, and in developing effective coping skills. The results
suggest that consultation-liaison psychiatric nursing can play a key role in strengthening
psychosocial care in hemodialysis treatment centers through the implementation of IPT

based counseling.

Keywords: Psychiatric Nursing, [llness Adjustment, Depression, Interpersonal Therapy,
Renal Dialysis, Hemodialysis

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board and Bagkent University Ethics Committee (Project No: KA24/91).
ClinicalTrials.gov identifier number: NCT06839287
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1. GIRIS

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligir giderek
artmaktadir. Bu hastaliklar arasinda da kronik bobrek hastaligi (KBH), hem Tiirkiye’de hem
de diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne ¢ikmakta ve prevalansi giderek
yukselmektedir (1, 2). KBH, diinya ¢apinda en hizli artan 6liim nedenlerinden birisi olup,
yasa gore ayarlanmis 6liim orani siirekli artis gdsteren hastaliklar arasinda yer almaktadir (3-
5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 2000-2021 yillar1 arasinda KBH’ye bagh
6lim orani %95 oraninda artmistir (4). Ayrica, KBH’ nin 2050 yilina kadar besinci siradaki
6liim nedeni olacagi ve yasa gore standartlagtirilmig 6liim oranlarinda %33’liik, engellilige

ayarlanmig yasam yil1 (DALY) oranlarinda ise %28’lik bir artis yasanacagi dngoriilmektedir
).

Kronik bobrek hastaliginin degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin rehberler, Ulusal
Saglik ve Bakim Milkkemmelligi Enstitiisi (NICE) tarafindan gelistirilmistir (6, 7). Bu
rehberlerde, KBH tanisi alan bireylerin yasam siirelerinin uzatilmasinda bobrek replasman
tedavilerinin, Ozellikle de hemodiyaliz (HD) tedavisinin, kritik bir rol {istlendigi
vurgulanmaktadir. HD, Tiirkiye’de ve diinya genelinde en yaygin kullanilan tedavi yontemi
olup, akut ve son donem bobrek yetmezligi olan bireylerde yasam beklentisini artirmak ve
yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla uygulanmaktadir (1, 8). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
2022 yili raporuna gore, son donem bobrek hastaligi olan bireylerin tedavisinde en sik tercih
edilen bobrek replasman tedavisi HD olup, tiim olgularin %70,88’ini kapsamakta ve

iilkemizde toplam 63.454 kisi bu tedavi ile yasamini siirdiirmektedir (1).

Hemodiyaliz tedavisi, haftada genellikle iki ya da ii¢ giin uygulanan ve her seansi
ortalama dort ila alt1 saat siiren uzun siireli bir siiregtir. Bu tedavi yontemi, bireyin biyolojik
fonksiyonlarini siirdiirmesine katki saglamakla birlikte fiziksel giicliiklerin yan1 sira birey
ve ailesi lizerinde belirgin bir psikososyal yiik yaratmaktadir (9, 10). Tedavi siirecinde
yasanilan agri, yorgunluk, hareket kisithiligi, uyku bozuklugu, kasiti ve kramplar gibi
fiziksel semptomlarin yani sira siki diyet ve siv1 kisitlamalari da HD tedavisi alan bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (11, 12). Bu ¢ok boyutlu tedavi programi,
bireylerde makineye bagimlilik hissi, zaman kaybu, tiikenmislik, hayal kirikligi, depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir (11, 13—16). Bu nedenle,
hastaliga uyumun saglanmas1 HD tedavisi alan bireyler i¢in kritik bir éneme sahiptir (17,

18).



Kronik hastaliklarda “hastaliga uyum?”, bireyin 6nerilen tedavi planina bagl kalmasi,
diizenli kontrollerini siirdiirmesi, ilaglarini regete edildigi sekilde kullanmasi ve gerekli
yasam tarzi1 degisikliklerini glinliilk yagsamina dahil etmesiyle sekillenen bir siirectir (19,20).
Bununla birlikte uyum, yalnizca tedaviye bagliligi icermez; hastaligin yarattigi fiziksel
giicliikler, bireyin hastaliga iliskin bilisleri, bas etme stratejileri, duygusal tepkileri ve benlik
algisindaki degisimler ile sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel normlar, saglik algisi ve tedaviye
yonelik tutum gibi ¢evresel etmenlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir
yapidir (20-23). Uyum kavrami daha genis bir ¢cercevede, bireyin stres yaratan bir duruma
kars1 dengeyi yeniden kurma ve degisen kosullara uyumlu bir islevsellik gelistirme ¢abasi
olarak ele alinmakta; psikoloji literatiiriinde ise ¢ogunlukla duygusal istikrar, sosyal ve
mesleki rol islevselligi, yasam kalitesi, iyi olus, pozitif duygulanim, yasam doyumu ve

benlik saygisi gibi olumlu sonuclarla tanimlanmaktadir (23).

Hemodiyaliz tedavisinin kesintisiz ve siireklilik gerektiren yapisi, bireylerin giinliik
yasamini dnemli dl¢lide sinirlandirmaktadir. Tedavi stirecinde ¢oklu ilag kullanimai, kat1 diyet
ve sivi kisitlamalar, fiziksel is giicli kaybi, rol degisimleri, aile i¢i dengenin bozulmasi,
ekonomik giigliikler, bagimsizligin azalmasi, sosyal izolasyon ve beden imajinda degisiklik
gibi faktorler, uyum siirecini gili¢lestiren baslica etmenlerdir (13, 24-28). Bununla birlikte,
uyku sorunlari, gelecege yonelik belirsizlik, umutsuzluk, cinsel islev bozuklugu ve 6lim
korkusu gibi psikolojik zorluklar da sik goriilmektedir (24, 25, 29, 30). HD tedavisinin
ertelenemez ve kesintiye ugratilamaz olmasi, bireyin yasami lizerinde kontrol duygusunu
zedeleyerek anksiyete ve depresyonun gelisimine zemin hazirlayabilmekte; bu durum

tedaviye uyumu da olumsuz etkileyebilmektedir (25, 29, 30).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde depresyon ve anksiyete en sik goriilen ruhsal
sorunlar arasinda yer almakta; bu durum hem hastaligin psikososyal yiikiinii artirmakta hem
de islevselligi ve yasam kalitesini belirgin bigimde diisiirmektedir (28, 31, 32). Yapilan
caligmalar, HD tedavisi alan bireylerin depresyon prevalansinin %5 ile %60 arasinda
degistigini ve depresif belirtilerin siklikla orta-yiiksek diizeyde seyrettigini gostermektedir
(31). Depresyonun artmasi yalnizca psikolojik 1yilik halini degil, ayn1 zamanda tedaviye
uyumu ve hastaligin yonetimini olumsuz etkileyen 6nemli bir klinik risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (32).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde hastalifa uyum ve depresyonun yonetiminde

farmakolojik  ve nonfarmakolojik  miidahaleler kullanilmaktadir.  Farmakolojik



yaklagimlarda antidepresanlar ilk tercih iken (33, 34), nonfarmakolojik yontemler arasinda
bilissel davranisci terapi, motivasyonel goriisme, gevseme teknikleri, egzersiz programlari,
destek gruplari, telehemsirelik, miizik terapisi, 151k terapisi, saglikli yasam programlar ve
problem ¢6zme terapileri yer almaktadir (33, 35-38). Son yillarda, fiziksel hastaliklarda
gdriilen depresyonun tedavisinde Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi’nin (KiPT) de etkili bir

yontem oldugu gosterilmistir (39).

Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi; iletisim yetersizligi, kisilerarasi catismalar ve
sosyal destek eksikligi gibi etkenlerin yol actig1 depresif belirtileri azaltmak, kisilerarasi
iliskilerden kaynaklanan stresle bas etmeyi, yas, kayip ve rol degisimlerine adaptasyonu
kolaylastirmak ve kisilerarasi islevselligi gelistirmek amaciyla gelistirilen ve iilkemizde
gbrece yeni uygulanmaya baglayan bir psikoterapi yontemidir (40, 41). Bu yaklasim,
kisileraras1 problemlerden dogan depresif belirtilerin azaltilmasini ve iligkisel islevselligin
gelistirilmesini amagclar. Terapide temel hedef, bireyin iliskilerini yeniden diizenlemesine ya
da bu iligkilerden beklentilerini daha saglikli bigimde sekillendirmesine yardime1 olmaktir.
Ayrica bireyin iligkilerini diizenlemesine yardimei olarak sosyal destek kaynaklarini daha
etkin bigimde kullanmasina katki saglar. Bu siiregte kisinin iliski kaynakli sorunlarini fark
etmesi, dogru sekilde tanimlamasi ve etkili ¢oziim stratejileri gelistirmesi desteklenmektedir

(40-42),

Kisileraras: iligkiler Psikoterapisi, ilk olarak depresyon tedavisinde gelistirilmis olsa
da zamanla perinatal depresyon tanili bireylerde, geriatrik popiilasyon, addlesanlar gibi
farkli 6rneklem gruplarinda ve distimi, yeme bozukluklari, bipolar bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu ile anksiyete gibi c¢esitli bozukluklarda da uygulanmistir (39, 43-45).
Kullanim alanmi genisledikce, fiziksel hastaliklara eslik eden depresyonun tedavisinde de
yararli oldugu belirlenmistir (44, 46). Literatiir incelendiginde HIV, meme kanseri, koroner
arter hastaligi, kronik agr1 ve infertilite gibi fiziksel hastaliklara eslik eden depresyonda
KIPT’in etkinligini gdsteren aragtirmalar bulunmaktadir (44, 46-50). Bu tiir hastalik tanist
alan bireyler bedensel degisiklikler ve hastalik siireci nedeniyle kayip ve yas yasayabilmekte
ya da yeni rollere uyum saglamak zorunda kalabilmektedir. KIPT, bu durumlarda iliskisel
sorunlarla bas etmeyi, sosyal cevreyle iletisimi diizenlemeyi ve kisilerarasi beklentilerin

daha gercekei bicimde ele alinmasini kolaylagtirmaktadir (39-41).

Kronik hastaliklarla yasamak, 6zellikle de yasam boyu siirdiiriilen zorlu bir tedavi

rejimi olan HD tedavi siirecine uyum saglamak, bireylerde ciddi psikososyal zorluklara yol



acarak bireylerin yasam kalitelerini ve tedavi sonuglarini direkt olarak etkileyebilmektedir
(11, 12, 32, 51, 52). HD tedavi siirecinin olusturdugu bu tablo, saglik hizmetlerinde
biyopsikososyal temelli biitlinciil bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Literatiirde yer alan
caligmalar, HD tedavisi alan bireylerin psikososyal sorunlarmin yonetiminde genellikle
psikoegitim, motivasyonel goriisme ve bilissel davranisei terapi teknikleri gibi psikososyal
miidahalelerin tercih edildigini gdstermektedir (33, 35-38). Bu baglamda, Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsireligi, tibbi tedavi siirecine eslik eden ruhsal
gereksinimlerin tanilanmasi, uygun psikososyal desteklerin planlanmasi ve bireyin genel
iyilik halinin korunmasi acisindan kritik bir role sahiptir (53-55). KLP hemsireliginin klinik
uygulamadaki bu yéniinii giiglendirmek amaciyla, bu ¢alismada KIPT temelli danismanlik
yaklasimi, HD siirecinde sik karsilagilan kisilerarasi catismalar ve rol degisimlerine
odaklanan bir hemsirelik miidahalesi olarak ele alinmis; boylece KLP hemsireligi bakis
acistyla HD tedavisi alan bireylerin psikososyal yonetiminde kullanilabilecek etkili bir
modelin aragtirllmasi amaglanmustir. Literatiir dikkate alindiginda, HD tedavisi alan

bireylere KIPT tekniklerinin uygulandig1 calismaya rastlanmamustir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma HD tedavisi alan bireylere uygulanan KiPT temelli danismanligin hastaliga

uyum ve depresyon diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde KiPT temelli danismanlik verilen miidahale
grubu ile kontrol grubu arasinda, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi puan ortalamalarinin

icindeki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ho.>: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde KiPT temelli danismanlik verilen miidahale
grubu ile kontrol grubu arasinda, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarmmn icindeki

degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirma kapsaminda ele alinan basliklar “Kronik
Bobrek Hastalig1?, “Kronik Bobrek Hastaliginda Uygulanan Tedavi Yontemleri”,
“Hemodiyaliz Tedavisi ve Hastaliga Uyum”, “Hemodiyaliz Tedavisi ve Depresyon”,
“Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi” ve “Kronik Bébrek Hastali Tanil1 Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Bireylerde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi Yaklagimlar1” olmak {izere

bes alt baslikta sunulmustur.
2.1. Kronik Bobrek Hastalig:

Giincel Bobrek Hastaliklart Kiiresel Sonuglarn lyilestirilmesi Vakfi'nin (Kidney
Disease Improving Global Outcomes-KDIGO) kilavuzunda kronik bobrek hastaligi (KBH),
“en az li¢ aydir devam eden ve saglik iizerinde olumsuz sonuglara yol acabilen bobrek yap1
veya islev bozukluklar1” olarak tanimlanmistir (7). KBH tanisi, ii¢ aydan uzun siiredir
stiregelen yapisal veya fonksiyonel bobrek hasarmin varligina dayanmaktadir. Bu durum,;
serum kreatinin diizeylerinde kalic1 ytikseklik, albiiminiiri gibi bdbrek hasari belirtegleri
veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 60 ml/dk/1,73 m*'nin altinda olmasi ile ortaya
konulabilir (7, 8). GFR’nin 15 ml/dk/1,73 m*’nin altina diismesi ise son donem bdbrek
yetmezligi olarak kabul edilmektedir. KBH, yalnizca bobrek islev kaybi ile sinirli olmayip
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, artan mortalite riski ve yagam kalitesinde belirgin azalma
gibi ¢ok boyutlu sonuclarla da iligkilidir (56). Bu nedenle KBH, erken mortaliteye yol

acabilen ciddi bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilebilmektedir.
2.1.1. Epidemiyoloji

KHB’1n erken ve orta evrelerinin genellikle asemptomatik olmasi nedeniyle, hastaligin
insidans ve prevalansi toplum temelli ¢aligmalar ile belirlenebilmektedir (57). Giiniimiizde
KBH’1n, Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda yaygin olan 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu
oldugu ve prevalansinin giderek arttig1 bilinmektedir (7, 8). KDIGO’nun 2024 yilindaki
raporunda diinya genelinde 850 milyondan fazla bireyin KBH tanis1 aldig: bildirilmistir (7).
Hastalik, y1lda en az 2,4 milyon &liime yol agmakta ve bulagici olmayan hastaliklar arasinda
en hizli artig gosteren 6liim nedeni olarak tanimlanmaktadir (3-5). Ayrica, 2050 yilina kadar
KBH’nin kiiresel olarak besinci 6nde gelen 6liim nedeni olacagi ongoriilmektedir (2).

Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi (CREDIT) c¢alismasina gore iilkemizde KBH
prevalanst %15,7 olup, yaklasik dokuz milyon bireyin farkli evrelerde hastalikla yasadig:



tahmin edilmektedir (58). Ancak Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore iilkemizde
KBH farkindaliginin %?2’nin altinda olmasi, hastaligin ¢ogunlukla ileri evrelere ulagsmasina

zemin hazirlamakta ve buna bagli olarak morbidite ile mortalite oranlarini artirmaktadir (57).

2.1.2. Etiyolojisi ve risk faktorleri

KBH’nin goriilme sikligr iilkelere, etnik kdkene, yasa ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilmekte olup, hastaligin ortaya ¢ikisinda pek ¢ok etkenin rol oynadigi bilinmektedir.
Ulkemizde Son Dénem Bébrek Hastaliginin (SDBH) en sik nedeni diyabetes mellitus olup,
ikinci sirada hipertansiyon yer almaktadir (57, 59). TND verileri, bobrek yetmezliginin en
yaygin nedenlerinin diyabetes mellitus (%38,3) ve hipertansiyon (%32,3) oldugunu
bildirmektedir (1).

Bununla birlikte, iilkelerin gelismislik diizeyleri ve toplumlarda goriilen risk faktorlerine
bagl olarak etiyolojide farkliliklar gbzlenmektedir. Diisiik farkindalik, asemptomatik seyir
ve artan komorbidite oranlari, KBH’nin yalnizca bireyler icin degil, saglik sistemleri
acisindan da ciddi bir yiik olugturmasina yol agmaktadir. Avrupa Bobrek Dernegi (European
Renal Association, ERA) (60) verileri, KBH nin uluslararas1 6l¢ekte de benzer bigimde
yiiksek bir saglik yiikiine yol ac¢tigini1 ve cinsiyetler arasi farkliliklar gésterdigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, erken tani stratejilerinin gelistirilmesi, toplum farkindaliginin
artirtlmasi ve onleyici saglik politikalarinin hayata gecirilmesi, KBH ile miicadelede hayati
oneme sahiptir.

KBH gelisme olasiligin1 artiran ve hastaligin olumsuz sonuglara yol agmasina neden olan
etkenler “risk faktorleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler; genetik yatkinlik, ileri yas,
diisik dogum agirhigi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, dislipidemi, sigara
kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve nefrotoksik ila¢ kullanimi gibi ¢ok yonlii bilesenleri
kapsamaktadir (59-62). Bu faktorlerin erken donemde saptanmasi, hastaligin ilerlemesini
onlemek ve komplikasyonlar1 azaltmak agisindan kritik 6nem tasimaktadir (63). Dolayisiyla
hemsirelik bakiminda bireylerin risk profillerinin degerlendirilmesi ve dnleyici girisimlerin

uygulanmasi, KBH yonetiminde temel stratejiler arasinda yer almaktadir.

2.1.3. Evreleri

KBH klinik seyri, baglangicta renal rezervin azalmasiyla baslamakta; ilerleyen siiregte
renal fonksiyon kaybi, bobrek yetmezligi ve son asamada SDBH kadar ilerleyebilmektedir

(64, 65). SDBH gelistiginde bireylerin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in renal replasman



tedavilerine gereksinim duyulmaktadir. KDIGO 2024 kilavuzuna gore KBH, GFR ve
albiiminiiri diizeyleri esas alinarak evrelendirilmektedir (7). GFR, bdbrek fonksiyonunu
degerlendirmede en giivenilir gostergedir ve hastaligin tanisi, evrelemesi ile uygun tedavi
planinin belirlenmesinde temel bir Ol¢iittiir (66). Ayrica albliminiirinin varlig1 ve diizeyi,
bobrek hasarinin siddetini yansitan tamamlayict bir parametre olarak degerlendirilmektedir
(7, 66). Bu iki 6l¢iite gore KBH, G1-G5 arasinda degisen bes GFR evresi ve A1-A3 arasinda
siniflanan ii¢ albiiminiiri diizeyiyle tanimlanmaktadir. Hastaligin evrelenmesi Tablo 2.1’ de
Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. KBH Evreleri (7)

GFR’ye gore siniflandirmasi
GFR smiflamasi Tammmlama GFR
(ml/dk/1.73 m?)
Gl Normal ve yiiksek >90
G2 Hafif azalmis 60-89
G3a Hafif ve orta derecede azalmis 45-59
G3b Orta ve siddetli derecede azalmis 30-44
G4 Ciddi derecede azalmis 15-29
G5 Bobrek yetmezligi <15
Albiimiiiriye gore siniflandirilmasi
Albiiminiiri Simiflama Tammlama
Al Normal ve hafif artis <30 mg/g - <3 mg/mmol
A2 Orta derecede artmis 30-300 mg/g — 3-30
mg/mmol
A3 Ciddi sekilde artmis >300 mg/g — 30 mg/mmol
2.1.4. Belirti ve bulgular

KBH’1n klinik gdriiniimii; hastali§in evresine, ilerleme hizina ve altta yatan etiyolojik
nedene gore farklilik gostermektedir (67). KBH 1n erken evreleri genellikle asemptomatik
seyretmekte olup, bireylerde goriilen yakinmalar genellikle 6zgiil olmayan bulgularla
(6rnegin yorgunluk, istahsizlik, kasint1) sinirli kalmaktadir (63, 68). Bu nedenle idrar
ozelliklerinde meydana gelen degisiklikler ve hipertansiyon varligi, altta yatan KBH
acisindan 6nemli uyarici bulgular olarak degerlendirilmektedir (63). Hastaligin ilerlemesiyle
birlikte semptomlarin siklig1 ve siddeti giderek artmakta, bobreklerin homeostazdaki
merkezi rolli nedeniyle yalnizca renal fonksiyonlar degil, ayn1 zamanda farkli organ ve

sistemler de etkilenmektedir (67). Bu siirecte norolojik, kardiyovaskiiler, solunum,



gastrointestinal, iriner, kas-iskelet, dermatolojik ve hematolojik sistemlerin yani sira

psikososyal acinda da bireyler etkilenebilmektedir (7, 63, 67, 68).

Norolojik sistem bulgular arasinda bas agrisi, yorgunluk, kas gili¢siizliigii, uyusukluk,
unutkanlik, biligsel yavaslama, uyku bozukluklar1 ve ensefalopati yer alirken; bazi bireylerde
tremor, huzursuz bacak sendromu ve nébetler goriilebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem
diizeyinde hipertansiyon, aritmi, kalp yetersizligi, perikardit, hiperkalemi ve 6dem gibi
bulgular 6n plandadir. Swvi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozulduk¢a hiponatremi,
hipokalsemi, hiperfosfatemi ve metabolik asidoz gelisebilmektedir. Gastrointestinal
sistemde istahsizlik, bulanti, kusma, agizda metalik tat, {ilserasyonlar ve kilo kaybi sik
goriiliitken, solunum sisteminde dispne, pulmoner édem ve Kussmaul solunumu dikkat
cekmektedir. Uriner sistemde poliiiri, noktiiri, proteiniiri ve ileri evrelerde oligiiri ya da aniiri
gelisebilir. Deri bulgular: arasinda kuruluk, kasinti, sarimtirak soluk cilt rengi, tirnak ve
saclarda kirilma yer almaktadir. Kas-iskelet sistemi etkilenmeleri kas kramplari, gii¢c kayba,
agr1 ve osteodistrofi seklinde ortaya ¢ikarken; hematolojik sistem bulgulari arasinda anemi,
kanama egilimi ve enfeksiyonlara yatkinlik bulunur. Bununla birlikte, hastaligin ileri
evrelerinde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve uyku bozukluklart gibi psikososyal

belirtiler de sik gozlenmektedir (7, 63, 67, 68).

2.2. Kronik Bobrek Hastaliginda Uygulanan Tedavi Yontemleri

KBH tedavisinde temel hedef; bireylerin hastaligin ilerleyisini yavaslatmak, bobrek
fonksiyon kaybina bagli gelisen komplikasyonlar1 kontrol altina almak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir (67). Tedavi yaklastmi GFH diizeyi ve hastaligin evresine gore
sekillendirilmektedir. Erken evreleri olusturan Evre 1 ve Evre 2’de hastalik ¢cogunlukla
asemptomatik seyretmekte olup, bu donemde beslenme diizeninin iyilestirilmesi ve uygun
farmakolojik destek ile hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi hedeflenmektedir. Evre 3 ve
Evre 4 KBH’de ise farmakolojik tedavi segenekleri genisletilmekte, bazi olgularda
hiperpotasemi veya metabolik asidoz gibi komplikasyonlarin kontrolii i¢in renal replasman
tedavilerine (RRT) bagvurulabilmektedir. SDBH’1 temsil eden Evre 5’te ise yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in RRT zorunlu hale gelmektedir (7, 56, 65, 67, 69). KBH’nin ileri
evrelerinde kullanilan RRT yontemleri bobrek transplantasyonu, periton diyalizi ve

hemodiyaliz olmak iizere ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir (61, 70).



2.2.1. Bobrek transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, kronik bdbrek yetmezligi bulunan bireylere canli veya
kadavra dondrden alinan saglikli bobregin nakledilmesiyle gerceklestirilen bir RRT
yontemidir. Bu tedavi yaklasimi, HD veya periton diyalizi ihtiyacin1 ortadan kaldirarak
normal bobrek fonksiyonlarmin yeniden kazanilmasini, bireylerin yasam siiresinin
uzatilmasin1 ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini hedeflemektedir (61). T.C. Saglik
Bakanligi ve TND’nin 2023 yili verilerine gore (59), toplam 3.452 hastaya bobrek
transplantasyonu gerceklestirilmis olup, bunlarin 2.001°1 ilk kez transplantasyon yapilan
bireylerden olusmaktadir. Gergeklestirilen transplantasyonlarda, %91,28’inin canlt
dondrden alindigi, transplantasyon oOncesi bireylerin %29,81’inin HD tedavisi aldigi

belirlenmistir (59).
2.2.2. Periton diyalizi

KBH tanist alan bireylere uygulanan bir diger RRT ise periton diyalizidir. Periton
diyalizi, periton zarmnin dogal bir diyaliz membrani olarak kullanildigi, peritoneal
kapillerlerdeki kan ile diyaliz sivisi arasinda sivi ve soliit degisiminin gerg¢eklesmesini
saglayan bir RRT yontemidir (61). T.C. Saglik Bakanligi ve TND verilerine gore 2023
yilinda 3.678 periton diyalizi tedavisi alan bireyin oldugu bildirilmistir. Ayrica 2023 yilinda
1.364 bireyin ise ilk kez periton diyalizi tedavisi almaya basladig1 belirlenmistir (59).

2.2.3. Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz tedavisi, bobreklerin fonksiyonlarini yerine getiremedigi durumlarda
kullanilan baslica RRT yontemlerinden birisidir. Uygun bir vaskiiler erisim yoluyla hastadan
alinan kan, diyaliz cihazinda yer alan yar1 gegirgen bir membran (diyalizor) araciligiyla
diyalizat ile temas ettirilerek sivi ve soliit dengesinin saglanmasi1 amaglanmaktadir (70). Bu
tedavi seanslar1 genellikle haftada {i¢ kez, yaklasik dort saat uygulanmaktadir (71, 72). T.C.
Saglik Bakanligi ve TND verilerine gore 2023 yilinda 63.454 HD tedavisi alan bireyin
oldugu bildirilmistir. Ayrica 2023 yilinda 10.276 bireyin ise ilk kez HD tedavisi almaya
basladig1 belirlenmistir (59).

Hemodiyaliz tedavisinin temel amaci, kandaki fazla sivi ve ¢oziinmiis maddelerin
uzaklastirilmasidir. Bu islem difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak {izere iki ana mekanizma ile

gerceklesmektedir. Diflizyon, yogunluk farki nedeniyle soliitlerin yiliksek konsantrasyondan
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diisiige gecisiyle olusur. Diyalizat i¢inde iire ve kreatinin bulunmamasi, bu maddelerin
kandan diyalizata gecisini kolaylagtirir (1, 72, 73). Ultrafiltrasyon ise hidrostatik ve ozmotik
basing farklartyla suyun yar1 gecirgen zardan gegisi olarak tanimlanmaktadir. Bu sirada

¢Ozlinmiis maddeler de taginir; bu olay konveksiyon olarak adlandirilir (74, 75).

Hemodiyaliz tedavi siirecinde diyalizat, cihaz ve vaskiiler erisim yollar1 temel
bilesenlerdir. Gegici erisim i¢in subklavyen, femoral veya juguler kateterler; kalici erisim
icin ise fistiil, greft veya kalic1 kateterler kullanilir (70, 72). Ancak HD, yalnizca teknik bir
islem degil; hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarinmi ¢ok yonli etkileyen bir
tedavidir. Bu etkiler bireylerin yasam kalitesini ve tedaviye uyum diizeyini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (9-12).

Hemodiyaliz tedavisi siirecinde bireyler, yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal diizeyde cesitli zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. HD tedavi
seanslar1 sirasinda ve sonrasinda goriilen agri, yorgunluk, hareket kisithiligi, uyku
diizensizlikleri, cilt sorunlari, cinsel islev degisiklikleri ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
giinliik yagsam tiizerinde ciddi sinirlamalara yol agabilmektedir (11, 15, 76). Ayrica sivi ve
besin kisitlamalar1 gibi tedaviye o6zgii diizenlemeler, yasam kalitesinde diisiise neden
olabilmektedir (12). Bununla birlikte, depresyon, anksiyete, yalnizlik, sosyal izolasyon,
kimlik kayb1 ve gelecek kaygist gibi psikososyal problemler de sikca bildirilmektedir (21,
77). Diyalize bagl is giicli kaybi, sosyal rollerin sekteye ugramasi ve ekonomik baskilar,
bireylerin yasamlarint ¢ok boyutlu sekilde etkilemektedir (26, 78). Tiim bu etkenler,
bireylerin kendilik algilarin1 ve hastalikla basa ¢ikma kapasitelerini zorlayarak tedaviye
uyumu gii¢lestirebilmektedir. Bu nedenle, HD tedavisi alan bireylerin yasadig1 sorunlara
biitiinciil bir yaklagimla miidahale edilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan biiyiik

onem tagimaktadir (26, 77, 78).
2.3.Hemodiyaliz Tedavisi ve Hastaliga Uyum

Hemodiyaliz tedavisi, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir tedavi yontemi
olmakla birlikte, invaziv niteligi, yan etkilerinden kaynaklanan sorunlar ve makineye ya da
saglik personeline bagimlilik gibi nedenlerle bireylerin yasamini derinden etkilemektedir
(13, 29). HD tedavisine baslama, ¢ogu birey i¢in yasam dykiisiinde “biyografik bir kopus”
olarak tanimlanmakta; bu noktadan itibaren giinliik aktivitelerde, sosyal rollerin yerine
getirilmesinde ve genel yasam bi¢iminde onemli degisiklikler yasanmaktadir (52, 79).

Peitzman, HD deneyimini “HD hastalig1’” olarak kavramsallastirmis; benzer sekilde
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bireylerin de kendilerini “diyaliz hastas1” seklinde tanimladiklar1 belirtilmistir. Bu durum,
HD tedavisinin ¢ogu zaman dogrudan bir hastalik olarak algilandigin1 gostermektedir (80,
81). HD tedavisinin ertelenmesinin veya ara verilmesinin imkansiza yakin olmasi, uzun
siiren tedavi seanslari, haftada 2-3 giin tedavi merkezine gelme zorunlulugu, siirekli ilag
kullanimi, yasam boyu devam eden sivi ve besin kisitlamalar1 bireye hastaligini stirekli
hatirlatmaktadir. Bu faktorlere ek olarak beden imajinda degisim, bdbrek nakli siirecine
iliskin belirsizlik, fonksiyonel kisitlamalar, sik hastane yatiglari, rol kaybi, is veya egitim
hayatinda zorlanma, cinsel yasamda degisiklikler, spontanlik ve bagimsizlik kaybi, kimlik
kaybi, oliim ve gelecek korkusu gibi bir¢ok zorluk bireylerin genel iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir (13, 14, 29, 27, 52). Bireylerin deneyimlemis olduklari bu ¢cok yonlii yiik
hem fiziksel hem de psikososyal uyum becerilerini zorlayan bir adaptasyon siirecine neden
olmaktadir. HD tedavisinin beraberinde getirdigi ¢ok yonlii fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlar dikkate alindiginda, bireylerin bu siirece uyum saglayabilme becerileri yalnizca
tedavi bagarisini degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini de dogrudan etkilemektedir (14, 27,

52).

Kronik hastaliklar, birden fazla organ ve sistemi etkileyerek uzun siireli tedavi ve
bakim gereksinimine yol agmakta; bu durum bireylerin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal alanlarda koklii degisiklikler gerektirmektedir (19, 82, 83). Bu degisim, ¢cogu zaman
yasam tarzinin yeniden yapilandirilmasin1 ve yeni diizenlemelere uyum saglanmasini
zorunlu kilmaktadir. DSO, uyumu “saglik profesyonellerinin ilag, diyet ve yasam tarzi
degisikliklerine iligskin 6nerileri dogrultusunda bireyin gosterdigi davranis degisikliginin bir
Olciitii” olarak tanimlamaktadir (84). Bu ¢ercevede uyum; ilaglarin diizenli kullanimi, diyet
programina bagl kalma ve yasam tarzinda Onerilen degisikliklerin hayata gecirilmesini
icermektedir (19, 20). Kronik hastaliklarda uyum, bireyin hastali§ini kontrol altinda tutmasi,
tedavi planina uymasi ve glinliik yasamini bu gerekliliklerle uyumlu bicimde diizenlemesiyle
iliskilendirilen, fizyolojik, psikolojik, teknolojik ve zamana bagli unsurlar1 kapsayan

dinamik ve ¢ok boyutlu bir siiregtir (85, 86).

Bununla birlikte uyum, yalnizca tedavi planmna ve davramigsal Onerilere uyma ile
siurli, dar bir kavram olarak ele alinmamaktadir. Hastaligin yol a¢tig1 fiziksel giigliikler,
bireyin hastaliga iliskin biligsel degerlendirmeleri, kullandig1 bas etme stratejileri, duygusal
tepkileri ve benlik algisindaki degisimler; buna ek olarak sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel
normlar, saglik algis1 ve tedaviye yonelik tutum gibi ¢evresel etmenler arasindaki etkilesimle

sekillenen, cok katmanli ve karmasik bir yapiy1 yansitmaktadir (20-23). Daha genis bir bakis
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acistyla uyum; bireyin stres yaratan durumlar karsisinda i¢sel dengesini yeniden kurma,
degisen kosullara uyumlu bir islevsellik gelistirme ve yasamini siirdiirebilir bir denge
noktasinda tutma cabasi olarak ele alinmaktadir (22, 23). Psikoloji literatiiriinde ise uyum,
cogunlukla duygusal dengelilik, sosyal ve mesleki rol islevselligi, yasam kalitesi ve iyi1 olus,
olumlu duygulanim, yasam doyumu ve benlik saygisi gibi olumlu sonuglarla

iligkilendirilmektedir (23).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde uyum diizeyi; diyet ve s1v1 kisitlamalarina uyum,
ilaclarin diizenli kullanimi, seanslara devamlilik ve yasam tarzi sinirliliklarini kabul
edebilme gibi ¢esitli Ol¢iitlere gore degisebilmektedir (13, 29). Literatiirde HD tedavisi alan
bireylerde tedaviye uyumsuzlugun oldukga yaygin oldugu; uyumun yalnizca genel saglik
durumu i¢in degil, ayn1 zamanda iyilik hali, yasam siiresi ve yasam kalitesi agisindan da
kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (13, 29, 51, 87, 88). Bu nedenle bireylerin
yasam bic¢imlerinde koklii diizenlemeler yapmalar1 ve aile iiyelerinin de bu yeni diizene
uyum saglamasi gerekmektedir (13, 29). Semptomlarla ve komplikasyonlarla bas edebilme,
semptom kontroliinii saglayabilme, ila¢ tedavisine diizenli uyum ve bakim gereksinimlerini
karsilama gibi unsurlar hastaliga uyumu dogrudan etkilemektedir (89). Ote yandan uyum
stireci yalnizca tibbi tedavi ve semptom ydnetimi ile sinirli olmayip, psikososyal yasam
alanlarinda yasanan giicliikler de bu siirecin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Hastaliga ve tedaviye uyumsuzluk, prognozu olumsuz etkileyerek hastalik yiikiinii

artirmakta ve saglik hizmeti maliyetlerinin yilikselmesine neden olmaktadir (51, 82).

Hemodiyaliz tedavi siirecine uyum saglayabilmek, oncelikle hastaligin varligim
kabullenmeyi ve tedavinin uzun vadeli gerekliliklerini benimsemeyi gerektirmektedir.
Bircok birey i¢in kronik bir hastalikla yasama ger¢egini kabul etmek kolay degildir; tam
aninda ve HD tedavisine ilk baslanildiginda sok, inkér, 6fke veya yogun kaygi gibi duygusal
tepkiler goriilebilmektedir (52). Her ne kadar bireysel farkliliklar bulunsa da HD tedavisi

alan bireylerin uyum siirecinde genellikle dort temel asama izlenmektedir (90, 91):

1. Uremik Evre: Bireylerde goriilen ilk evredir ve tedaviye baslamadan once
yasanmaktadir. Bu evrede kronik bobrek yetmezliginin (KBY') neden oldugu fiziksel
ve psikolojik komplikasyonlar goriilmeye baslanir. Bireyler yasamlarmin tehdit

altinda olmasi endisesini hisseder (90, 91).

2. Balay1 Evresi: Bireyin HD tedavisi almaya baglamasiyla birlikte fiziksel

komplikasyonlar cogunlukla azalir. Bu evre yaklasik ii¢ hafta siirer. Bireylerin daha
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onceden hissettikleri endise yerine Olimden kurtulma, giiven ve iimit duygularn

hakim olur (90, 91).

3. Yasama Doniis Evresi: Bu evrede bireyler tedaviye alismaya baglar ve siireg
yaklagik 3—12 ay silirmektedir. Bireyin is ve aile yasamindaki sorumluluklarina geri
donmesi bazi psikososyal sorunlara neden olabilir. Yasanilan sorunlar sonucunda
tedaviye uyumsuzluk, makineye bagimliliktan kurtulmaya calisma ve fiziksel

komplikasyonlar goriilebilir (90, 91).

4. Siirekli Adaptasyon Evresi: Bu evrede birey durumunu kabullenmektedir.
Kabullenme sonrasinda bireyin yasama bagliligi artar ve gelecege ait planlar
yapmaya baslar. Bireylerin bu donemdeki en biiyiik beklentisi bobrek
transplantasyonudur. Bireylerde ruhsal ve fiziksel iyilik hali goriilebilmekle beraber,
depresyon, anksiyete ve korku gibi sorunlar da dénemsel olarak gelisebilmektedir.

Bu donemde bireyler siklikla inkar savunma mekanizmasini kullanmaktadir (90, 91).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin uyumlarmi etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler 6zetle bireysel faktorler, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili
faktorler, yasam tarzina bagh faktorler, sosyodemografik 6zellikler ve psikososyal faktorler

olarak siniflandirilabilmektedir (82, 92).

1. Bireysel faktorler: Tedavi siireciyle ilgili bilgi eksikligi, disik ozgiiven,
motivasyon azlig1, tedaviye iliskin inanglar, saglik inanglari, hastalik algis1 ve saglik
profesyonelleri ile birey arasindaki iletisim, unutkanlik, 6zyonetim becerileri,

hastalig1 kabullenme durumu gibi faktorler bu grupta yer almaktadir (82, 92).

2. Tedavi siireciyle iligkili faktorler: Hastalik veya tedavinin bireyin giinliik yasamina
etkisi, tedavinin kronik olmasi, tedaviye ara verilememesi, bireyin tedaviye uyum
saglama yetenegi, makineye bagimli olma, c¢oklu ila¢ kullanimi, tedavi sirasinda
goriilen komplikasyonlar, saglik profesyonelleriyle fikir birliginin bulunmas1 gibi

faktorlerdir (82, 92).

3. Yasam tarziyla iliskili faktorler: Bireyin yasadig yer, tedavi merkezine gelen hasta
say1si, tedavi merkezinin ve tedavi hizmetlerine kolay ulasilabilirlik, hastalik ya da
tedavinin is hayatina olumsuz etkileri, yasanilan uyumsuzlukla ilgili bireyin
farkindali8i, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlar gibi faktorler siralanabilir (82, 92,
93).
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4. Sosyodemografik ozellikler: Yas, gelir diizeyi, medeni durum, yoksulluk, diisiik
egitim seviyesi, issizlik, sosyal destegin azlig1, alkol, sigara ve madde kullanima,
hastalik ya da tedavi nedeniyle degisen yasam kosullari, tek yasama, tedavinin
olusturdugu ekonomik yiik, c¢evresel degisimler ve saglik okuryazarliginin

diisiikliigli bu grupta yer alan baslica faktorlerdir (82, 92, 94-96).

5. Psikolojik faktorler: Algilanan fiziksel saglik durumu, stresle bas etme, benlik
saygisindaki azalma, depresyon, anksiyete, tedavi deneyimleri, yasanilan
komplikasyonlara bagl korku, bagimsizlik kaybi, baskasina bagimli olma durumu,
hastalig1r kabullenmeme, ilag kullanimi ve tedaviye yonelik bireyin algisi, saglik

tizerindeki kontrol kaybi, konfor gibi faktorler bu grupta yer almaktadir (82, 92, 95).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde hastaligi kabullenme diizeyi, uyum siirecinde
kritik bir rol oynamaktadir. Kabullenme, kronik hastaliga psikososyal uyumun temel
unsurlarindan biri olup son dénem bobrek hastalarinda 6nemli bir belirleyici olarak
tanimlanmistir (97). Literatiirde, hastaligin1 ictenlikle kabullenebilen HD tedavisi alan
bireylerde daha diisiik depresyon ve stres diizeyleri, daha iyi yasam kalitesi ve uyumlu basa

¢ikma becerileri goriildiigli vurgulanmaktadir (98, 99).

2.3.1. Hastahiga uyumu arttirmaya yonelik psikososyal yaklasimlar

Kronik hastaliklarda hastaliga uyum, bireyin hastalikla iliskili fizyolojik ve psikolojik
sorunlarla bas ederek yasaminda yeni bir denge kurma siirecini ifade etmektedir (23). Bu
stireg, yalnizca fizyolojik uyumu degil; tedavi planina bagl kalma, ilaglar1 diizenli kullanma
ve yagam tarzi degisikliklerini hayata ge¢irme gibi davranigsal tepkilerin yani sira, hastaliga
iliskin inan¢ ve beklentilerin yeniden degerlendirilmesini i¢eren biligsel uyumu ve hastaliga
eslik eden kaygi, iiziintli, 6fke gibi duygularla bas etmeyi kapsayan duygusal uyumu da
icermektedir (23, 85, 86, 100). Hastalia uyum ayn1 zamanda bireyin hastalig
kabullenmesini, hastaligin kontroliinii tamamen kaybetmeksizin giinliik yasam rollerini
sirdiirmeye calismasini, sosyal iligkilerini yeniden diizenlemesini ve kendi bas etme
kaynaklarimi etkin bicimde kullanmasini gerektiren dinamik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu
baglamda tedaviye uyum (6rnegin HD seanslarina diizenli katilim, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyma, ilaglari dogru kullanma vb.), hastaliga uyumun 6nemli bir bileseni

olmakla birlikte, uyum siirecinin yalnizca bir yoniinii olusturmaktadir (85, 86, 100, 101).
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Hastaliga uyumun davranigsal bilesenlerinden biri olan tedaviye uyum, HD tedavisi
alan bireylerde sagkalim ve yasam kalitesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak pratikte
bu bireylerin 6nemli bir kismi tedavi planlarina tam olarak uyamamaktadir. Yapilan bir
calismada HD tedavisi alan bireylerin yalnizca yaklasik yarisinin iyi diizeyde tedaviye uyum
gosterdigi, %47-50’sinin orta diizeyde uyum sagladigi ve %6—7’sinin ise ciddi uyumsuzluk
yasadig bildirilmistir (101). Yapilan diger ¢alismalarda ise bu popiilasyonda uyumsuzlugun
yiiksek oldugu; diyet kisitlamalarina uyumsuzlugun %41,1 ile %98,3 arasinda, ila¢ alimina

uyumsuzlugun ise %12,5 ile %98,6 arasinda degistigi belirlenmistir (95, 102).

Giliniimiizde kronik hastalik tanisi alan bireylerde uyumu giiglendirmek icin; hasta
egitimleri, psikoegitim temelli yaklasimlar, bilissel-davranig¢1 yontemler, sosyal destek
kaynaklar1, teknoloji tabanli egitim uygulamalari, saglik ekibiyle kurulan terapétik ittifaklar,
0z yeterlik ve 6z bakim odakli programlar ile motivasyonel goriisme gibi ¢esitli psikososyal
uygulamalar kullanilabilmektedir (82, 88, 103, 104). Literatiirde, egitim programlarinin,
biligsel-davranis¢1 yontemlerin, teknoloji tabanli saglik uygulamalarinin ve motivasyonel
goriismenin HD tedavisi alan bireylerde tedaviye uyumu artirmaya yonelik sik¢a kullanilan

baslica psikososyal miidahaleler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (104, 105)

Hasta egitimi ve bilgilendirme: Hasta egitimi, saglik profesyonelleri ile birey
arasinda yliriitiilen; bireyin bilgi, beceri ve tutumlarin1 gelistirerek davranislarinda olumlu
degisim yaratmay1 ve bdylece sagligin korunmasi ile iyilestirilmesini hedefleyen bir
ogrenme —Ogretme siireci olarak tammmlanmaktadir (93). Ozellikle diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumun arttirilmasinda hasta egitimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Hasta
egitiminde en onemli rol ise bakimin her asamasinda HD tedavisi alan bireyle yakin
etkilesim ve iletisim icinde olan, tedavi siirecini takip eden hemsirelerdedir. Hemsireler,
biitliinciil yaklagimla bireylerin tedavi iinitesinde, evde ve sosyal yasamlarinda
karsilasabilecekleri sorunlar1 dngorerek gerekli egitimi sunmakta ve danigsmanlik destegi
saglamaktadir (106). Hasta egitim programinin etkili olabilmesi ic¢in saglk
profesyonellerinin bireylerin gereksinimlerinin dogru tanimlayabilmesi olduk¢a dnemlidir
(107). Literatiir incelendiginde hasta egitim ve bilgilendirmelerinin ilag kullanimi, diyet ve
sivt kisitlamalari, semptom yonetimi ve yasanilan psikososyal sorunlar odakli oldugu

goriilmektedir (103, 104, 108, 109).

Wu vd., (110) calismasinda 6z belirleme kurami dogrultusunda hazirlanan egitim

programinin (kuru agirlik yonetimi, beslenme rehberligi, katater korunmasi, ruh saglig
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bakimi, saglik bakimi1 ve daha fazlas1) diyete uyma, fistiilii koruma, HD komplikasyonlarin
Onleme gibi tedaviye uyumlarinda etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada
ise HD tedavisi alan bireylere verilen egitim kitap¢iginin hastalik yonetimini, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumu arttirirken; tedavi seanslarini aksatma, seans siirelerini kisaltma ya da
ila¢ dozlarii atlama gibi olumsuz saglik davranislarini azalttig bildirilmistir (111). Hasta
egitimi ve hemsire liderliginde telefon-SMS takibinin, HD tedavisi alan bireylerin tedaviye
uyumlarina etkisini inceleyen bir ¢alismada ise telefon-SMS takiplerinin tedavi seanslarina

katilim, ila¢ kullanimi, sivi kisitlamasi ve diyet Onerilerine uyumu artirdigi gosterilmistir

Q1).

Psikoegitim temelli yaklasimlar: Psikoegitim, psikoterapi ve egitimsel unsurlar1 bir
araya getiren, biitiinciil ve yeterlilik temelli bir yaklasimdir. Geleneksel tibbi modellerin
aksine, saglig1 gelistirmeyi, isbirligini, basa ¢ikmay1 ve giiclendirmeyi hedeflemektedir
(112). Hasta ve yakinlarina hastalikla ilgili temel bilgi kazandirmak, i¢gdriiyli artirmak,
niiksii 6nlemek ve kriz durumlariyla bas etmeyi desteklemek psikoegitimin temel amaglari

arasindadir (112, 113).

Zhianfar vd., (114) tarafindan yazilan bir derlemede, HD tedavisi alan bireylere
yonelik psikoegitim uygulamalarinin diyet kisitlamasina uyumu ve yasam kalitesi algisini
artirdidi; ayrica interdiyalitik kilo alimi ile iligkili biyobelirtecler (6r. Fosfor, potasyum)
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir. HD tedavisi alan bireyler ve ailelerine
yonelik aile temelli psikoegitim miidahalelerinde; fistiil bakimi, beslenme, fiziksel aktivite
ve sosyal-finansal destek gibi egitimsel ve destekleyici igeriklerin depresyon, anksiyete ve
interdiyalitik kilo alimi iizerinde olumlu etkiler sagladigi bulunmustur (115). Chen vd., (116)
tarafindan 0z etkililik teorisi temel alinarak gelistirilen psikoegitim programinin, HD
tedavisi goren bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltirken, 6z etkililik ve

tedaviye uyum davranislarini artirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Biligsel-davramis¢1 yontemler: Literatiir incelendiginde giincel KBH tedavi
kilavuzlar1 (6, 7), hastaligin ilerlemesini yavaglatabilecek ve semptomlar1 yonetebilecek bir
dizi davranigsal hedefi vurgulamaktadir. Bu davranigsal alanlar; ilaglara baglilik, sivi
kisitlamasi, diyet Onerilerine baglilik ve hastalik SDBH ilerledikten sonra HD tedavisine
baglhlik seklinde ayrilmaktadir (108, 109). Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasi sonucunda HD tedavisi alan bireylerin tedaviye uyumlarini arttirmaya yonelik

davranig degistirme modelinin oldugu; siklikla bir davranigin nasil gerceklestirilecegine dair
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talimatlar, davranisin hedef belirlenmesi, saglik sonuglar1 hakkinda bilgi, 6nciiller hakkinda
bilgi, sosyal destek ve sodyum kisitlamasi i¢in 6z yoOnetim destegi miidahalesinin
uygulandig1 belirlenmistir (117). Valsaraj vd., (118) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, HD
tedavisi alan bireylere 10 haftalik bilissel davranig¢1 terapi uygulanmis; altinc1 ay
degerlendirmesinde biligsel davranisci terapi grubunda interdiyalitik kilo alimi, sistolik ve
diyastolik kan basinc1 degerlerinde bazale kiyasla azalma, hemoglobin diizeylerinde ise artig
saptanmustir. Ayrica sivi kisitlamasi, diyet Onerileri ve ila¢ kullanimina uyum ile HD
tedavisine devamlilik agisindan da olumlu gelismeler kaydedilmistir. Yapilan bir ¢alismada
ise 12 haftalik mindfulness destekli grup BDT uygulamasinin HD tedavisi alan bireylerde
serum kreatinin diizeyleri, klirensx zaman/voliim oranlari, yagam kaliteleri, depresyon ve
anksiyete diizeylerinde iyilesme sagladig: bildirilmistir (119). Cukor vd., (120) HD tedavisi
alan bireylere 3 ay siiren BDT uygulamasinin bireylerin depresyon diizeylerinde, yasam

kalitelerinde ve siv1 kisitlamasina uyumlarinda olumlu degisimler yarattig1 belirlenmistir.

Teknoloji tabanh saghk uygulamalari: Teknoloji tabanl saglik uygulamalari, mobil
saglik uygulamalari, teletip, giyilebilir cihazlar ve hasta katilimini, kendi kendini izlemeyi
ve saglik hizmeti saglayicilartyla iletisimi kolaylastirabilen diger dijital platformlar dahil
olmak iizere ¢ok cesitli teknolojileri kapsamaktadir (121). Literatiirde yer alan sistematik
derleme ve meta-analiz bulgulari, HD tedavisi alan bireylerde SMS ile takip, telefon
uygulamalari ve sosyal medya (6r. Instagram, Twitter) izerinden paylasilan egitim igerikleri
ile bilgilendirme materyallerinin tedaviye uyumu artirdigini; depresyon ve anksiyete
diizeylerini ise azalttigini gostermektedir (105, 121, 122). Yapilan bir caligmada ise mobil
uygulama araciligiyla verilen fistiil bakimi egitiminin etkisi incelenmis ve egitim sonrasinda
HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyum ve 6z bakim davranislarin1 olumlu etkiledigi

belirlenmistir (123).

Motivasyonel Goriisme: Son yillarda, motivasyonel goriisme kronik hastalik tanisi
alan bireylerde davranis degisikligini kolaylastirmak ve tedaviye baglhilig1 artirmak i¢in umut
vaat eden bir yaklasim olarak kullanilmaktadir (88, 124). Motivasyonel gorlisme, danisan
merkezli ve yonlendirici bir yontem olarak davranis degisimini desteklemeyi amaclayan bir
miidahaledir. Bu miidahale tiirli, 6zellikle kararsiz bireylerin saglik Onerilerine uyum
konusundaki ikilemlerini agsmalarina yardimci olmaktadir. Motivasyonel goriisme stireci,
danisan ve profesyonel arasinda isbirligine dayali olup, bireyin kendi kaynaklarini
kullanmasini ve i¢sel motivasyonunu giiclendirmesini tesvik etmektedir (125). Literatiir

incelendiginde motivasyonel goriismenin HD tedavisi ve KBH hastaliginda tedaviye uyum,
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memnuniyet, 6z yeterlilik ve yasam kalitesinin iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (87,
88, 126, 127). Literatiirde motivasyonel goriismemiidahalesinin egitimle birlestirilmesinin
uyum davranislar iizerinde daha etkili olacagi bildirilmistir (37). Watson Insan Bakim
Modeli’ne uygun sekilde planlanan motivasyonel goriisme miidahalesinin HD tedavisi alan
bireylerde tedaviye, sivi ve besin kisitlamalarina uyumu arttirdigi, bobrek hastaliklarinin
getirdigi yiikii de azaltarak yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmistir (127). Yapilan
baska bir calismada ise Transtheorik Model’e dayali motivasyonel goriisme miidahalesinin
sivi-besin kisitlamasina, tedaviye uyumu ve 0z yeterlilik iizerinde iyilestirme sagladigi
gbzlenmistir (126). Ok ve Kutlu’nun (88) calismasinda ise motivasyonel goriisme uygulanan
HD tedavisi alan bireylerin tedaviye uyum (seanslara katilim, ilag, sivi ve diyet uyumu)

diizeylerinde ve zaman i¢in yasam kalitelerinde iyilesme goriilmiistiir.

2.4. Hemodiyaliz Tedavisi ve Depresyon

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin fiziksel sagligin korunmasina katki saglasa da
tedavinin siiresi, siklig1 ve yasam tarzina getirdigi kisitlamalar 6nemli psikososyal sorunlara
yol agmaktadir (128, 129). HD tedavisine baslama donemi, bireylerin duygusal acidan en
hassas olduklar1 evrelerden biridir (37). Hastalik yiikii, fonksiyonel siirliliklar, diyet
kisitlamalari, ilaglarin yan etkileri, sosyal rollerdeki degisimler, beden imajinda bozulma,
ekonomik kayiplar, aile diizeninde bozulma, biligsel fonksiyonlarda azalma, tedaviye ve
gelecegi dair belirsizlik ve o6lim korkusu bireylerin sik yasadiklari psikososyal
sorunlardandir (13, 26-28). Bu siiregte en yaygin goriilen ruh sagligi problemi depresyondur
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen temel faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir
(15, 31, 128, 130). HD tedavisi alan bireylerde depresyon sikligiin %5 ile %60 arasinda
degistigi, bu durumun fiziksel ve zihinsel kapasiteyi azaltarak sosyal iliskilerde, mesleki
rollerin siirdiiriilmesinde ve cinsel islevlerde bozulmalara yol actig1 bildirilmektedir (32).
Ayrica depresyonun, KBH prognozunu olumsuz etkileyerek klinik agidan kotii sonuglarin

ortaya ¢ikma olasiligini1 ve mortalite riskini artirdig1 bilinmektedir (130).

Depresyon ve depresif belirtiler arasinda kavramsal bir ayrim bulunmaktadir. Depresif
belirtiler; diistik ruh hali, diisiince ve hareketlerde yavaslama, uyusukluk, enerji eksikligi,
degersizlik hissi, karamsarlik ve fizyolojik iglevlerde azalma gibi bulgulari igerirken; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V’e gore (DSM-5) gére depresyon en az iki
hafta siiren, 6nceki iglevsellikten farklilik gosteren ve yogun iiziintii ile karakterize bir klinik

tablodur (131). Klinik depresyon ayrica motivasyon eksikligi, psikomotor gerilik, yetersizlik
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duygusu ve yaygin olumsuz diisiincelerle belirginlesmektedir. KBH tanis1 alan bireylerde bu
belirtiler gogunlukla saglik kaybi, bagimsizligin azalmasi, liretkenligin diigmesi ve gelecege
dair belirsizlikler ile iliskilidir (36). Literatiirde, kadin hastalarin erkeklere kiyasla daha fazla
depresif belirti yasadigi ve ruhsal iyilik hallerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (132-
134).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde depresyonun kontrol altina alinmasi, yalnizca
farmakolojik miidahaleler (6rnegin antidepresanlar) ile sinirlt degildir. Biligsel davraniset
terapi, grup terapisi, fiziksel egzersiz, gevseme teknikleri, sosyal destek aglari, tele-
hemsirelik programlar1 ve yapilandirilmis egitim programlar1 gibi farmakolojik olmayan
yaklasimlar da depresyonu azaltmada ve yagam kalitesini artirmada etkili yontemler olarak
one ¢ikmaktadir (33, 34). Bu nedenle, hemsirelik bakiminda fiziksel belirtilerin yani sira
psikososyal boyutlarin da dikkate alinmasi, depresyonun 6nlenmesi ve yonetilmesi agisindan

kritik neme sahiptir (129).

2.4.1. Depresyonu azaltmaya yonelik psikososyal yaklasimlar

Psikososyal miidahaleler, ila¢ kullanmadan bireylere psikolojik, duygusal ve sosyal
destek saglamay1 amaglamaktadir. Bazi durumlarda, bu miidahaleler farmakolojik tedavi
ihtiyacini azaltabilir veya terapotik etkilerini artirabilir. Bu miidahaleler, rahatsiz edici
semptomlar1 hafifletmeye, basa c¢ikma becerilerini gelistirmeye, sosyal iliskileri
giiclendirmeye, hastaliga 6zgii zorluklar1 ele almaya ve kaygi ve stresi azaltmaya yardimci
olabilir (33, 34). Bununla birlikte, psikoterapdtik uygulamalar i¢in standart bir yontem veya
evrensel olarak kabul edilen bir protokol bulunmamaktadir ve terapist veya destek saglayici
ile etkilesimin siiresi, yogunlugu ve diizeyi Onemli Ol¢iide degisebilir. Antidepresan
tedavisiyle iliskili potansiyel farmakolojik etkilesimler ve yan etkiler géz oniine alindiginda,
psikososyal miidahaleler HD tedavisi alan bireyler i¢in Onemli bir alternatiftir. Bu
popiilasyondaki depresif belirtiler, tedaviye uyumu bozabilir, fonksiyonel kapasiteyi
azaltabilir ve hastaneye yatig oranlarmni artirabilir (135). Sonug olarak, HD tedavisi alan
bireylerde depresyonun yonetiminde psikososyal miidahalelerin etkinligini arastirmak igin

cok sayida randomize kontrollii caligma ve meta-analiz yapilmistir (36, 38).

Psikoterapi ve Danismanlhik Temelli Miidahaleler: Psikoterapi ve danigsmanlik
temelli miidahaleler, HD tedavisi géren bireylerde depresyon tedavisi i¢in en ¢ok kullanilan

yontemler arasindadir (36, 38). Bu miidahaleler, uyumsuz diisiince ve davranis kaliplarin
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yeniden yapilandirarak olumsuz duygusal durumlar1 hafifletmeyi amaglamaktadir. Kisa
stireli biligsel davranisci terapiler ve grup terapilerinin depresif semptomlar1 6nemli 6l¢iide
azaltabilecegi, tedaviye baglilig1 artirabilecegi ve umudu artirabilecegi konusunda kanitlar
bulunmaktadir (136, 137). Ayrica, psiko-egitim programlari, hastalarin bilgilerini ve 6z

farkindaliklarini artirarak basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir (36).

Bilissel Davranig¢t Terapi, olumsuz diisiince ve davranislar1 yeniden yapilandirmayi1
hedefleyen en yaygin psikoterapi yontemidir. HD tedavisi alan bireylerle yapilan
calismalarda kisa siireli biligsel davranigsi terapinin depresif belirtileri azalttigi, tedaviye
uyumu ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (36). Lerma vd., (137), bes haftalik grup
biligsel davranisci terapi programinin depresyon diizeylerini azalttigini ve sosyal islevselligi

gelistirdigini gostermistir.

Grup terapileri, disiik maliyetli ve erisilebilir miidahaleler arasinda yer almaktadir.
Duarte vd., major depresyon tanili HD tedavisi alan bireylerde 12 haftalik grup bilissel
davranig¢1 terapinin depresyonu belirgin bicimde azalttigim1 ve etkinin 9 aya kadar
stirdiigiinii gostermistir (136). Poorgholami vd. ise grup terapilerinin yasam kalitesini

yiikseltip psikolojik sikintiy1 azalttigini vurgulamistir (138).

Psiko-egitim, hastalarin hastalik ve tedavi siireglerine iliskin bilgi diizeyini artirarak
bas etme becerilerini giiclendirmektedir. Al-Saraireh vd., HD tedavisi alan bireylerde biligsel
davranigci terapi ile psiko-egitimin depresyon iizerindeki etkilerini karsilastirmis ve psiko-
egitimin daha etkili oldugunu bildirmistir (139). Chen vd., ise psiko-egitimin olumlu

etkilerinin 6 aya kadar devam ettigini gostermistir (116).

Mindfulness ve Zihin-Beden Temelli Miidahaleler: Mindfulness, gevseme
egzersizleri ve imgeleme teknikleri HD tedavisi alan bireylerde psikolojik sikintiy1
azaltmada yararli bulunmustur. Razzera vd., mindfulness tabanli programlarin depresif
belirtileri azalttigin1 raporlamistir (140). Bennett vd., ise meditasyonun uzun vadeli

psikolojik yararlar sagladigin1 gostermistir (141).

Sanat, Sosyal ve Destek Temelli Miidahaleler: Sanat ve sosyal destege odaklanan
miidahaleler, HD tedavisi goren bireylerin duygusal refahini artirabilecek tamamlayici
stratejilerdir. Ornegin, miizik terapisi hastalara duygusal ifade araci saglarken, psikososyal

destek gruplar1 sosyal baglar1 gii¢lendirerek yalnizlik hissini azaltmaya yardimer olur. Bu
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midahaleler, yasam kalitesini iyilestirmek ve hastalarin depresyonla basa ¢ikmasina
yardimct olmak acisindan onemlidir. Miizik temelli miidahalelerin ve destek gruplarinin
depresif semptomlari etkili bir sekilde azalttig1 ve tedaviye baglilig1 artirdigina dair kanitlar

bulunmaktadir (38, 142).

Miizik terapisi HD tedavisi alan bireylerde duygusal ifade imkani saglayarak
depresyonu azaltmaktadir. Nishiwaki vd., sistematik derlemelerinde miizik terapisinin
depresif belirtileri anlamli bicimde azalttigini vurgulamistir (142). Sosyal destek ise tedaviye
uyumu giiclendiren 6nemli bir faktdr olup, diisiik sosyal destegin daha yiiksek anksiyete ve

depresyonla iligkili oldugu gosterilmistir (143).

Spiritiiel ve Dini Miidahaleler: Spiritualite ve dini uygulamalar (dua, meditasyon,
kutsal metin dinleme) HD tedavisi alan bireylerde umut ve bas etme giicii saglamaktadir.
Mashitah vd., Kur’an dinlemenin depresyonu azalttigini gostermistir (144). Fradelos vd., ise

spiritiiel bas etmenin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (145).

2.5.Kisileraras: iliskiler Psikoterapisi

Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi (KIPT), 1970’lerde Weissman ve Klerman
tarafindan major depresyon tedavisi i¢in gelistirilmis olup 1984°te Klerman tarafindan bir
kilavuz haline getirilerek sistemiklestirilmistir (146). KiPT, depresif belirtilerin azaltilmas1
ve kisilerarasi islevselligin gelistirilmesi amaciyla sosyal ve kisilerarasi siireglere odaklanan,
psikososyal dengeyi yeniden kurmay1 hedefleyen, yapilandirilmais, siire agisindan sinirlt ve
dinamik temellere dayanan kanita dayali bir psikoterapi yaklagimidir (147, 148). Terapi
siirecinde amag; bireyin iliskilerindeki catigmalar1 ¢6ziimlemesi, beklentilerini gergekei
bicimde yeniden diizenlemesi ve stresle bas etmede sosyal destek aglarini etkinlestirmesidir

(39-41, 149-151).

Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi; kisileraras: ¢atismalar, rol gegcisleri, kisilerarasi
beceri yetersizlikleri/sosyal izolasyon ve yas-kayip alanlarini odak noktasi olarak ele
almaktadir (43, 152). Uygulamada bireyin iletisim oriintiileri ve kisileraras1 davranislari
ayrintili bigimde degerlendirilir; iletisim analizi, problem ¢6zme ve gerektiginde rol oynama
gibi tekniklerle islevsel iletisim ve bag etme becerileri gelistirilir (41, 42). Genellikle 12-20
seans siiren tedavi dort evrede ilerler: baglangic/degerlendirme, orta agama (secilen problem
alanina yonelik miidahaleler), akut tedavinin sonlandirilmasi (kazanimlarin gézden

gecirilmesi) ve siirdiirlim (niiks 6nleme ve pekistirme) (40, 41). Bu yapu, bireyin kisilerarasi
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sorunlarin1 fark etmesine, dogru tanimlamasina ve uygulanabilir ¢oziim stratejileri

gelistirmesine hizmet eder (39-41, 43, 149). KIPT’in yapis1 Sekil 2.1°de yer almaktadir.

Ayrica yas siirecinin saglikli bigimde tamamlanmasinin desteklenmesi, duygularin ifade

edilmesi i¢in giivenli bir alan saglanmasi ve yeni/igslevsel iliskilerin kurulmasinin

giiclendirilmesi de temel hedefler arasindadir (39, 152).

Gergek bir
bulusma —
Tanisma

* Hastay1
anlamaya
baslamak

Kisilerarasi
envanter

»Hastay1 ve
iligkilerini daha
iyi ve
derinlemesine
anlamak

Kisilerarasi
formulasyon (
Ortak calisma

plam)

e Yaratici bir
6zet ve keskin
nisanlanmig
Oneriler

Yogun
calisma

asamasi

*Problem Tamamlama

alanlari
uzerinde
kisileraras1
odak

ve iliskide
kalma

Sekil 2.1. KIPT’in yapu taslari (39-41)

Kisileraras: Iligkiler Psikoterapisi, depresyonun bireyin kisileraras: iliskilerinde ve

toplumsal rollerinde yasadig1 bozulmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini varsayar; bu

nedenle terapotik siireg, kisilerarasi catigsmalarin ¢oziimii, sosyal destek kaynaklarinin

etkinlestirilmesi ve rol degisimlerinin uyumlu bigimde yonetilmesi iizerine odaklanir (40,

148). Ozellikle kronik hastalik tanis1 alma, sagligin kayb1 ve hasta roliine gecis gibi zorlayici

yasam olaylari, bireyin sosyal islevselligini olumsuz etkileyen 6nemli stres kaynaklari olup,

KIPT’in odaklandig1 kisileraras1 temalar arasinda yer almaktadir (42, 153). Bu yaklasim,

bireylerin hastaligin yasamlar1 lizerindeki etkilerini fark etmelerini, bu siireci yeniden

anlamlandirmalarini ve sosyal destek sistemlerini daha etkili bi¢imde kullanmalarini saglar.

Boylelikle KIPT, depresyonun Kisilerarasi nedenlerine ydnelerek duygusal iyilesmeyi

destekler, hastalik siirecinin getirdigi yeni rollerin onceki rollerle biitlinlestirilmesine katki

sunar ve bireyin yasamina uyumlu bigcimde devam etmesine olanak tanir (40, 41, 148, 154).
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Baslangicta depresyon tedavisine yonelik olarak gelistirilen KIPT, zaman igerisinde
farkli klinik alanlara uyarlanmis ve kapsami genislemistir. Giiniimiizde KiPT, perinatal ve
gec yasam depresyonu, addlesan donemi depresyonu, distimi, yeme bozukluklari, bipolar
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal
hastaliklarda uygulanabilmektedir (39, 43-45). Uygulama alam1 genisledik¢e, bedensel
hastaliklarla birlikte seyreden depresif belirtilerin yonetiminde de yararli oldugu
gosterilmistir (44, 46). Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi rol degisimleri, islev kayba,
beden imajinda bozulma, sosyal izolasyon ve kayip deneyimleri, KIPT’in terapétik olarak
ele aldig1 kisilerarasi alanlarla drtiismektedir. Bu nedenle KIPT, hastalik siirecine eslik eden
iletisim giicliikleri, beklenti uyumsuzluklar1 ve sosyal destek arayislarinin diizenlenmesinde

etkili bir psikoterapi ¢ergevesi sunmaktadir (43, 149, 151).

Her ne kadar HD tedavisi alan SDBH tanisi alan bireylerde KIPT nin dogrudan
uygulamasini inceleyen ¢aligma bulunmasa da insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human
Immunodeficiency Virus [HIV]), meme kanseri, koroner arter hastaligi, kronik agri ve
infertilite gibi fiziksel hastaliklara eslik eden depresyonda yontemin etkinligini ortaya koyan
arastirmalar mevcuttur (44, 46-50). Bu bulgular, KIPT’in kronik bedensel hastaliklarin
neden oldugu kisilerarasi zorluklar1 hedefleyerek psikososyal uyumu ve ruhsal iyilik halini

desteklemede uygulanabilir ve etkili bir psikoterapi yaklasimi oldugunu gostermektedir.

2.5.1. Kisilerarasi iliskiler psikoterapisinin miidahale alanlar:

Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisinin, kisileraras: iliskilerde ilgilendigi ii¢ temel

miidahale alani; kisilerarasi ¢atigsmalar, rol gegisleri ve yas/kayip seklindedir (40, 41).

Kisilerarasi catismalar: Bireyin yasadig1 problemi veya hastaligini etkileyen faktor,
bireyin sahip oldugu iligkiler ise, miidahale alani kisileraras1 catigmalar olarak se¢ilmektedir.
Kisilerarasi ¢atigmalar icerisinde bireyin sosyal iliskilerinde yasadig1 anlagsmazliklar, iletisim
sorunlart ve gercek¢i olmayan beklentilerinden kaynaklanan stres ele alinmaktadir.
Kisileraras: iligkiler envanterinin kullanilmasi sonucunda belirlenen catismalarin akut
¢dziimii i¢in en uygun KiPT tekniklerinin belirlenmesi sonrasinda terapist ve danisan birlikte
calismaktadir. Kisilerarast catigmalar genellikle iletisim seklinin zayifligindan veya
karsilikl1 beklentilerin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (42, 153). Bu durum, bireyin
sosyal iliskiler kurmas1 ve devam ettirmesinde gii¢liik yasamasini ifade etmektedir. KIPT

kisilerarasi ¢atismalara miidahale olarak kullanilma amaclari: yasanilan catigsmlar1 anlamak,
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yanlis veya eksik kurulan iletisim sonucundaki yanlis anlasiimalart kesfetmek,
gerceklesmeyen beklentilerin nedenlerini ve sonuglarini incelemek, yasanilan anlagmazlik
ve c¢atismalara alternatif yol bulmak ve gelecekte yasanilabilecek kisilerarasi ¢atigmalari

Oonlemeye yonelik becerileri gelistirmek seklindedir (40, 41).

Rol gecisleri: Bireyin yasamindaki 6nemli bir degisime uyum saglama zorunlulugu
olan durumlar1 kapsamaktadir. Eski roliin kayb1 ya da yeni role uyumda yasanilan giicliikler
veya yetersizlikler bireyin islevselligini ve sosyal destek sistemini olumsuz etkileyebilir,
yeni roliin tamamen reddedilmesine neden olabilir. Bu durum sonucunda bireyin sosyal
destek kaynaklarinda ya da sahip oldugu degerlerde kayiplar yasanabilir, farkli sosyal
becerilerin gelistirilmesi gerekebilir. Rol gegisleri/degisimi lizerinde ¢alisilirken, terapistin
amaci1 bireyin sahip oldugu eski ve yeni rolleri {izerine diistinmesini saglamak, yeni roliinde
yasadig1 giicliigiin nedenlerini belirlemek ve bu sorunlar1 ¢6ziim yollar1 arayip uygulamasi
icin desteklemek ve sosyal desteginin giliclenmesini saglamaktir. Rol degisimlerine
miidahale edebilmek amaciyla KIPT in araglarindan biri olan “Yasam Olaylar1 Envanteri”

kullanilabilmektedir (40, 41, 150).

Yas ve kayiplar: Bireyin hayatindaki énemli kayip ya da kayip tehdidi, yas siirecini
baslatmaktadir. KIPT’de yas ve kayip bireyin tanimlamis oldugu ve yasamim kisilerarasi
iligkiler acisindan etkileyen tiim kayiplar yas siireci olarak kabul edilmektedir. Yas ve kayba
miidahalede amag, bireyin tamamlanmamis olan yas siirecini saglikli bir sekilde
tamamlamasi, yas siirecini kolaylastirilmasi, normal yasantisina devam etmesi, kaybedilenin
yerine yeni ilgi alanlar1 ve sosyal iligkiler gelistirebilmesi, yeni sosyal destek kaynaklarina
sahip olmasit ve varolan destek kaynaklariyla iligkilerinin giiclendirilmesine yardimci
olmaktir. Terapist, empatik dinleme yoluyla bireyin bastirilmis duygularini fark etmesine ve
kayip ile iliskisini yeniden yapilandirmasina destek olmaktadir. Boylelikle birey, sosyal

destek sistemini giiglendirme ve yeni iliskiler kurma firsati elde etmektedir (40, 41).

2.5.2. Kisileraras iliskiler psikoterapisinin asamalar

Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi miidahalesi 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar;
degerlendirme/baslangig, orta, akut tedavinin siirdiiriilmesi ve siirdiirtim tedavisi seklindedir.

Bu asamalar Sekil 2.2. ve Sekil 2.3°de detayl olarak gosterilmistir (40-42).

Degerlendirme/Baslangic Asamasi: Ik asama olan degerlendirme asamas1 danisanin

KIPT igin uygunlugu ve terapinin en dogru segenek olup olmadig: degerlendirilmektedir.
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Bireyin kisileraras: iligkilerini ve iletisim bigimini anlamak amaciyla iliski ¢emberi
tekniginden yararlamlir. Eger birey KIPT igin uygun olarak degerlendirilirse danisanla
tedavi sOzlesmesi yapilir. Bu asamada amag bireyin sosyallesmesi ve kisilerarasi iletisim
becerilerini giiclendirmektir. KIPT’in diger terapi yontemlerinden ayiric1 6zelligi, siirecin
esnek ve birey odakli olmasidir. Goriismeler boyunca kisinin duygu, diisiince ve beklentileri
dikkate alinir, seans sikligi, siiresi, kapsami ve hedeflere ulagsmak i¢in eylem plani danisanla

birlikte planlanir. Ayrica olasi acil durumlar icin alternatif planlar gelistirilir (40-42, 152).

Orta Asama: Degerlendirme asamasinda belirlenen temel miidahale alanlarina
yonelik planlanan eylemlerin aktif olarak kullanilmaktadir. Kisileraras1 ¢atismalarin
¢oziimi, rol gecislerinin tanimlanmasi, sosyal destegin artirilmasi ve yas siirecine uyumun
desteklenmesi bu asamanin odak noktalaridir. Hangi sorunlarin 6ncelikli olarak ele alinacagi
terapist ve danisan tarafindan birlikte kararlastirilir. Genellikle bir ya da iki sorun tizerinde
yogunlagilan bu siiregte KIPT teknikleri uygulanir. iliski c¢emberi diizenli olarak
giincellenerek danisanin iliskilerindeki gii¢lii ve zayif yonler belirlenir. Bu asamada pratik
uygulamalara agirlik verilerek bireyin bas etme becerileri giiglendirilmeye ¢alisilir (40-42,

152).

Akut Tedavinin Sonlandirilmasi: Bu asama, kisa siireli yogun tedavi siirecinin
tamamlandig1 asamadir. Baglangicta belirlenen sorunlarin ¢oziimii hedeflenir ve danisanin
stirdiiriim tedavisine sorunsuz gecis yapmasi saglanir. Terapist ile danisan arasinda
stirdiiriilebilirlik i¢in yeni bir anlagma yapilir. Ayrica gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlara
yonelik bas etme stratejileri gelistirili. Bu asamanin sonunda danisan, bagimsizlik

kazanirken gerektiginde terapistine ulasabilecegini bilmenin giivenini de tagir (40-42, 152).

Siirdiiriim Tedavisi: Siirdlirim agamasinin belirli bir siiresi yoktur; goriismelerin
siklig1 bireyin dykiisii, hastaligin siddeti ve niiks riskine gore danisanla birlikte kararlagtirilir.
Kisilerarasi sorunlarin tekrar etme olasilig1 varsa goriismeler belirli araliklarla (6rnegin ayda
bir) siirdiiriilebilir. Ancak danisan kendisini yeterli goriiyorsa bu asama telefon veya e-posta

gibi uzaktan yontemlerle de yiirtitiilebilir (40-42, 152).
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Itk Goriismeler — itk Anlar

Gergek bir bulusma — tanisma

Hastay1 anlamaya baslamak

Kisilerarast Iliskiler Dékiimii (Cember)
Hastayi iligkileriyle birlikte daha iyi ve
derinlemesine anlamak

Kisilerarast Formiilasyon (Cergeveleme)
Yaratici bir 6zet — keskin nisanlanmis Oneriler
Ortak calisma plani

Yogun Calisma Asamasi

Problem alanlar1 lizerinde kisilerarasi odakla ¢alismak
Tamamlama

Iliskide Kalma

Sekil 2.2. Yaratic1 6zet ve Ortak Calisma Plam, KIPT’in Asamalar: (40-42, 152)

Kac¢ Gortisme

1-2
1-2
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Degerlendirme/Baslangic Asamasi
2-4 Seans

Yogun Calisma Asamasi
8-12 Seans

Akut Tedavinin Tamamlanmasi Asamasi
2-4 Seans

|¢

Surdiiriim Tedavisi

|¢

Anlagmaya Gore

Sekil 2.3. Zaman Simirh Yapilandirilmis KiPT’in Evreleri (40-42, 152)

2.5.3. Kisileraras iliskiler psikoterapisinde kullanilan araclar

Kisilerarasi Iliskiler Envanteri / Iliski Cemberi

Kisileraras Iliskiler Envanteri / Iliski Cemberi, bireyin yasaminda yer alan 6nemli
kisilerle olan iliskilerini sistematik olarak degerlendirmek amaciyla kullanilan KIPT e 6zgii
bir aractir. Envanter uygulanirken bireyin mevcut yasamindaki kisilerden baslanarak
gecmisteki iliskilerine dogru gidilir; gorlisme sikligi, iligskinin niteligi, taraflarin
birbirlerinden beklentileri ve bu beklentilerin karsilanip karsilanmadigr ayrintili bigimde ele

aliir (40-42, 152).

Envanter tamamlandiktan sonra, danisanla birlikte terapide odaklanilacak bir veya iki
temel sorun belirlenir. Bu sorunlar genellikle yetersiz sosyal destek veya basa ¢ikilamayan
stres faktorleriyle iliskilidir. Stire¢ boyunca envanter diizenli araliklarla yenilenir; danisanin
duygularindaki ve diislincelerindeki degisim gorlinlir hale gelir. Bdylece danisan
iligskilerinde zaman i¢inde meydana gelen dontigiimleri fark edebilir; 6rnegin baslangicta
merkezde olan bir kisi daha sonra ¢cemberin disina ¢ikabilir veya tam tersi gerceklesebilir

(42, 152).

Envanterin temel amaglari; bireyin sosyal destek kaynaklarini tanimlamak, iletisim

problemlerini goriiniir kilmak, iliskilerdeki beklenti ve sorun alanlarini belirlemek ve tedavi
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planin1 kolaylagtirmaktir. Ayrica terapi siiresince gelisen ve degisen bir “referans noktas1”

saglayarak, daniganin farkindalik kazanmasina katkida bulunur (40, 41, 152). (EK 1, EK 2)
Yasam Olaylart Zaman Cizelgesi

Kisileraras: iliskiler Psikoterapisinde ara¢ olarak kullanilan Yasam Olaylar1 Zaman
Cizelgesi, bireylerin rol degisimlerini kriz haline getirmeden, daha gergekgei bir bakis acisiyla
organize etmelerine yardimci olur. Cizelgeye tan1 6ncesi ve sonrasi belirtiler, taniyla birlikte
yasanan Onemli olaylar kaydedilir. Zaman ¢izelgesinin ileriye yonelik oku, bireye hastalik
siirecine ragmen planlanabilecek, gerceklestirilebilecek yasam hedeflerinin olabilecegini
hatirlatarak umut duygusunu destekler. Cizelge geriye doniik olarak da kullanilabilir; bu
sayede bireyin saglikli oldugu doénemdeki benlik algist ve kisileraras: iliskileri ortaya
cikarilir. Terapist, bu yontemle hastaligin s6z konusu tanimlari nasil etkiledigini bireyin daha

gercekei bicimde fark etmesine yardimer olur (40, 41, 152).

Bedensel hastalik agir bir kriz ve kayip deneyimi yaratsa da, ¢izelge bireyin durumunu
dogru degerlendirmesine, rol degisimi sonrasinda yasamini ve iliskilerini daha dengeli bir
bicimde diizenlemesine katki saglar. Bazi bireyler icin bu siire¢, yasam Onceliklerini ve
amaglarini yeniden goézden gecirmeleri agisindan bir donliim noktasi niteligi tasir. Ayrica
terapist, “hasta rolii” ile gelen yasam tarzi degisikliklerini, bireyin sosyal desteklerini
giiclendirmesi icin firsata doniistiirebilir (39-41). Ornegin HD tedavisi alan birey fosfor ve
potasyum agisindan besin kisitlamasina uymak zorunda oldugunda, bu siire¢ ailesiyle
birlikte uygun yemekler hazirlama ve paylasma etkinligine doniistiiriilebilir. Boylece diyet
kisitlamas1 yalnizca kisisel bir yilik olmaktan ¢ikar, bireyin hem besin kisitlamasina uyumunu
gliclendirir hem de sosyal iligkileri araciligiyla baglanma ve aidiyet ihtiyacini karsilayabilir.

Sekil 2.4’te yasam olaylar1 zaman ¢izelgesinin detaylar1 yer almaktadir.
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Hastalik tanis1 almadan Once
bireyin kendilik algisini ve

diger bireylerle olan

iliskilerini/iletisimini agiklar Olayin beraberinde

gelen ek durumlar

Sekil 2.4. Yasam olaylar1 zaman cizelgesi (39)
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Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisinde yas siireci ¢alisilirken, 6zellikle bireyin duygusal
deneyimlerinin dikkatle dinlenmesi ve anlasilmasi onemlidir. Terapist, bireyin sosyal destek
aglarimi gelistirmesine yardimci olur ve deneyimlerini bagkalariyla paylasmasini tesvik eder.
Bu yaklagim, kayip yasantisinin baskalariyla paylasilmasini kolaylastirarak iyilesme
siirecine katki saglar. Oliimciil hastali§1 olan bireylerde dahi cizelge, yasamn ilerleyen
donemlerinde hala planlanabilecek seylerin var oldugunu ortaya koyar. Boylelikle 6liim

sonras1 doneme iliskin duygu ve diisiinceler de terapotik ¢ergevede ele alinabilir (39-41).

2.5.4. Kisilerarasi iliskiler psikoterapisinin bedensel hastaliklarda kullanimi

ile ilgili yapilmis arastirmalar

Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisinin depresyon iizerindeki etkisi kamtlandiktan sonra
kullanim alani giderek genislemistir. Ozellikle kanser, HIV, kronik agri, koroner arter
hastalig1, obezite gibi fiziksel hastalik tanisi alan bireylerde eski rol ve sagligin kaybina baglh
yas siirecine ya da yeni rollere uyuma yardimci olabilmek i¢in son yillarda kullanimi giderek
artmaktadir (44, 46-50). KiPT’in fiziksel hastaliklarda kullanimi ve kapsamini belirlemek
icin kapsamli bir literatlir taramasi1 yapilmistir. Fiziksel/bedensel hastalik tanisi alan

bireylere uygulanan KIPT in etkilerini inceleyen calismalar Tablo 2.2’de dzetlenmistir.
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Calismanin Kiinyesi

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Calismanin Sonucu

Burke vd., 2017
(155)

Impact of Age and Race on
Outcomes of a Program to
Prevent Excess Weight Gain
and Disordered Eating in

Obezite ve kontrolsiiz asir1 yeme agisindan yiiksek risk
altinda olan ergenlerde asir1 kilo alimimi ve kontrolsiiz
asir1 yeme olaylarmi azaltmak icin KIPT’in ve saglik
egitim programii Kkarsilastirarak yas ve wkin 3 yil

KIPT miidahale grubundaki yasi daha biiyiik olan
kizlarin 3 yilin sonundaki izlemlerinde daha az
beden kitle indeksi artis1 ve yaglanma; beyaz irka
sahip olmayan ve KIPT miidahale grubunda olan

Adolescent Girls icindeki beden kitle indeksi, viicut yaglanmasi ve | kizlarin ise daha az kontrolsiiz asir1 yeme
kontrolsiiz asirt yeme davranigi iizerindeki etkileri | davranislarina sahip oldugu belirlenmistir.
incelemektir.

Pine vd., 2021 (156) | A pilot feasibility study of | Askeri personelin adolesan donemindeki kiz cocuklarinda | Elde edilen sonuglar kapsaminda KIiPT’in

interpersonal  psychotherapy
3lort he prevention of excess
weight gain among adolescent
military-dependent girls.

asir1 kilo alimimi ve kontrolsiiz yeme davranislarini
onlemeye yonelik olarak KIPT’in uygulanabilirligini,
kabul edilebilirligini ve klinik sonuglarina (beden kitle
indeksi) etkisini saglik egitim programu ile karsilastirarak
degerlendirmektir.

uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi yiiksek
diizeyde bulunmus, KiPT grubunda olan kizlarin
kontrolsiiz yeme davranislar1 sikliginda azalma
egilimi gozlenmistir. Beden kitle indeksi agisinda
kisa donemde anlamli farklilik olmasa da KIPT’in
onleyici etkiler icin umut verici oldugu bildirilmistir.

Shomaker vd., 2017
(157)

A randomized, comparative
pilot trial of family-based
interpersonal psychotherapy
for reducing psychosocial
symptoms, disordered-eating,
and excess weight gain in at-
risk preadolescents with loss-
of-control eating.

Ergenlik dncesi kontrolsiiz yeme davranisi, agir1 kilo alim1
ve asirt yeme bozuklugunun onlenmesinde aile temelli
KIPT programmin uygulanabilirligini ve kabul
edilebilirligini degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica aile
temelli KIPT programmin ¢ocuklarm psikososyal
islevselligi, kontrolsiiz yeme davraniglari ve beden
kiitlesindeki degisiklikleri {izerindeki etkisinin aile temelli
saglik egitimi ile karsilastirilmas1 da amaglanmigtir.

Aile temelli KIPT program grubunda yer alan
¢ocuklarda sosyal etkilesim ve yeme davranislar
tizerinde olumlu etkiler belirlenmistir. Aile temelli
KIPT programda yer alan ¢ocuklarda uygulama
sonrasinda depresyon, anksiyete ve kontrolsiiz
yeme davranislarinda aile temelli saglk egitim
programlarina kiyasla daha biiyiik azalmalar
bildirilmistir. Gruplar arasinda beden kitle indeksi
artis1 agisindan fark bulunamamistir.

Blanco vd., 2014
(158)

A pilot study of interpersonal
psychotherapy for depressed
women with breast cancer.

Bu pilot ¢alismada meme kanseri tanisi alan kadinlarda
depresif belirtilerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde KIPT’in uygulanabilirligini ve 6n
etkinligini incelemek amaglanmistir.

Elde edilen veriler sonucunda meme kanseri tanist
alan kadinlarin depresif belirtilerinde azalma, yasam
kalitelerin artis belirlenmistir. Yapilan regresyon
analizi sonucunda ise kadinlarin  depresif
belirtilerindeki azalmanin yagam kalitesindeki artis
etkiledigi goriilmiistir. Bu sonuglarm, KIiPT’in
meme kanseri tanist alan kadinlarda depresyon igin
umut verici bir tedavi oldugunu gdstermektedir.
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Calismanin Kiinyesi

Calismanin Amaci

Calismanin Sonucu

Blanco vd., 2019 (44)

Cahsmanin Adi

A randomized trial of
interpersonal
psychotherapy,  problem
solving  therapy, and
supportive  therapy for

major depressive disorder
in women with breast
cancer

Meme kanseri tanist alan ve depresif belirtilere sahip
kadinlara uygulanan KIiPT, problem ¢dzme terapisi ve
kisa destekletici psikoterapi programlarinin depresif
belirtiler psikososyal islevsellik ve agri lizerindeki etkisini
incelemek amaglanmistir.

KIPT, problem ¢dzme terapisi ve kisa destekletici
psikoterapi programlarinin 12. Haftada depresif
belirtileri biiylik dl¢lide azalttig1 belirlenmistir. Tedavi
yontemleri sonrasinda goriilen remisyon oranlari %25,
%30 ve %27 olup gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Fiziksel saglik 6lgiimlerinde yalnizca
problem ¢dzme terapisi grubunda iyilesmeler
gozlenmistir. Fiziksel saglik ve yasam Kkalitesi
kapsaminda uygulanan tedaviler arasinda sonuglarda
anlamli bir fark belirlenmemistir.

Belay vd., 2022 (46)

The effect of interpersonal
psychotherapy on quality
of life among breast cancer
patients with common
mental health disorder: a
randomized control trial at
Tikur Anbessa Specialized
Hospital

Bu calismanin amaci, Etiyopya’daki bir hastanede tedavi
goren ruh sagligi bozuklugu tanisi alan meme kanseri
hastalarinda KIPT’in anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini belirlemektir.

KIPT miidahale grubunda yer alan hastalarm
miidahale sonrasinda anksiyete, depresyon, fiziksel
islevsellik, saglikla ilgili yagam kalitesi, uykusuzluk
ve yorgunluk diizeylerinde iyilesmeler goriilmiistiir.

Donnelly vd., 2000
(159)

A pilot study of
interpersonal

psychotherapy by
telephone  with  cancer

patients and their partners.

Bu caligmada kanser tanisi alan bireylere ve eslerine
telefon aracihigryla uygulanan KIPT miidahalesinin
uygulanabilirligini  ve  etkilerini  degerlendirmek
amaclanmigtir.

Elde edilen veriler sonucunda kanser tanisi alan
bireylere ve eslerine telefon araciligiyla uygulanan
KIPT miidahalesinin uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugu; partnerler arasinda iletisimin giiclendigi,
psikolojik  sorunlarin  azaldigi ve bas etme
becerilerinde gelisme goriildiigii belirlenmistir.

Koszycki vd., 2023
(160)

Interpersonal
Psychotherapy for
Depression in Parkinson’s
Disease: A Feasibility
Study.

Bu c¢alismanin amaglar;; Parkinson tanisi alan ve
depresyonu bulunan bireylere uygulanan KIiPT’in
fizibilitesini degerlendirmek, depresif belirtiler ve yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek ve midahale
sonrasindaki 3 aya kadar sonuglardaki degisiklikleri takip
etmektir.

KIPT’in Parkinson hastalarinda uygulanabilir ve kabul
edilebilir oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen
hastalarda KIPT miidahalesi sonrasinda depresif
belirtilerin azaldigi, 7 hastanin depresif belirtilerinin
remisyon diizeyine geriledigi ve 3 aylik takipte 5
hastanin depresif belirtilerin hala remisyonda oldugu
belirlenmistir. Diger bir degisken olan yasam kalitesi
kapsaminda tedavi sonrast ve 3 aylik izlemde
iyilesmelerin oldugu goriilmistir. Bu iyilesme
alanlarmin o6zellikle refah ve stigma boyutlarinda
oldugu belirlenmistir.
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Calismanin Kiinyesi

Cahsmanin Adi

Calismanin Amaci

Calismanin Sonucu

Koszycki vd., 2024
(161)

Interpersonal

Psychotherapy 33ort he
Treatment of Depression in
Parkinson’s Disease:
Results of a Randomized

Bu c¢aligmada, Parkinson tanis1 alan bireylerdeki
duygudurum bozuklugu ile kisilerarasi ve sosyal stres
faktorleri arasindaki ¢ift yonlii iliskiye odaklanarak
KIPT’in etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calisma sonucunda Parkinson tanisi alan bireylere
uygulanan KiPT ve destekleyici tedavinin bireylerde
depresyon diizeylerini azalttigi, fakat KIPT’in 6
aylik izlem sonucunda destekleyici tedaviye gore bir
istlinliigii olmadig1 belirlenmistir.

Controlled Trial
Yator vd., 2022 (50) Preliminary effectiveness | Bu caligmada, HIV pozitif annelere uygulanan grup KIPT | Elde edilen veriler sonucunda HIV pozitif annelere
of group interpersonal | miidahalesinin  depresif  belirtileri ~ azaltmadaki, | uygulanan grup KIPT miidahalesinin depresif

psychotherapy for young
Kenyan mothers with HIV
and depression: a pilot trial

antiretroviral tedaviye uyumu artirmadaki etkileri ve bu
etkilerin miidahale sonrast 16 hafta boyunca korunup
korunmadig1 incelemek amaglanmisgtir.

belirtileri azaltmada etkili oldugu fakat antiretroviral
tedaviye uyum acisindan bir fark yaratmadigi
belirlenmistir.

Meffert vd., 2021 (162)

Interpersonal

psychotherapy delivered by
nonspecialists for
depression and
posttraumatic stress

disorder among Kenyan
HIV—positive women
affected by gender-based
violence: Randomized
controlled trial.

Bu ¢aligma, cinsel siddet magduru HIV pozitif kadinlarda
eslik eden major depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu tedavisi i¢in siirdiiriilebilir, dlgeklenebilir bir
modeli test etmeyi amaglamistr.

KIPT ve rutin bakim uygulanan HIV pozitif
kadmlarda major depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve bu iki durumun komorbidite
risklerinde kontrol grubuna goére azalmalar
gbriilmiistiir. Ayrica KIPT ile birlikte rutin bakim
almaya devam eden miidahale grubunda yer alan
kadinlarin engellilik skorlarinda, ise
devamsizliklarinda ve partneri olanlarda siddete
maruz kalmada azalma goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuglarm 6 aylik takipte de devam ettigi
bildirilmigtir.

Heckman vd., 2017
(163)

Tele-interpersonal

psychotherapy acutely
reduces depressive
symptoms in depressed

HIV-infected rural persons:
a randomized clinical trial.

Bu caligmada ABD’nin kirsal bdlgesinde yasan HIV
pozitif bireylere uygulanan tele KIPT miidahalesinin
depresif semptomlar, kigilerarasi sorunlar ve sosyal
destege etkisi incelenmistir.

Tele KIPT miidahale grubunda yer alan bireylerin
kontrol grubuna goére depresif belirtilerinin ve
kisilerarast sorun yasama diizeylerinin azaldig:
belirlenmistir.

Koszycki vd., 2012
(164)

Interpersonal
psychotherapy versus brief
supportive  therapy for
depressed infertile women:
first pilot randomized
controlled trial.

Bu g¢alismanin amaci, infertilite sorunu ve depresyon
tanist olan kadinlarda depresyonun yonetimi, sosyal
uyumun iyilestirilmesi ve dogurganlikla ilgili sikintilarin
azaltilmas1 i¢in KIPT’in uygulanabilirligini ve ©6n
etkinligini kisa destekleyici terapi ile degerlendirmektir.

Calisma sonucunda KiPT miidahale grubunda yer
alan kadmlarin depresyon diizeylerinde % 50
oraninda azalma ve anksiyete diizeylerinin de tedavi
sonrasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bu verilerin devamliligi 6 aylik izlem
sonu¢larinda da elde edildigi bildirilmistir.
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Calismanin Kiinyesi Cahsmanin Adi Calismanin Amaci Calismanin Sonucu

Lespérance vd., 2007 Effects of citalopram and | Koroner arter hastaligi bulunan ve major depresyon tanist | Calisma kapsaminda iki ayri randomizasyona ((1) 12

(165) interpersonal alan bireylerde depresif semptomlar1 azaltmada secici | haftalik KIPT seanslar1 ve klinik ydnetim veya
psychotherapy on | serotonin geri alim inhibitdrii (sitalopram) ve kisileraras1 | sadece klinik yonetim, (2) 12 haftalik 20 ila 40

depression in patients with
coronary artery disease.

psikoterapinin  (KIPT) kisa  vadeli

incelenmistir.

etkinligini

mg/giin citalopram veya eslestirilmis plasebo) tabi
tutulmustur. Calisma sonucunda citalopram, 12
haftalik uygulamasinda plaseboya gore daha iistlin
oldugu fakat KIPT’in klinik yonetimden daha iistiin
olduguna dair kanit olmadig bildirilmigtir.

Frasure-Smith vd.,
2006 (47)

Design and rationale for a

randomized, controlled
trial  of  interpersonal
psychotherapy and

citalopram for depression
in coronary artery disease
(CREATE).

Bu caligmada major depresyonu olan koroner arter

hastalarinda, KIPT ve citalopramin  depresyon
tedavisindeki etkinlik ve giivenilirligini incelemek
amaclanmigtir.

Calisma kapsaminda iki ayri randomizasyona ((1) 12
haftahk KIPT seanslar1 ve citalopram, IPT ve
plasebo, (2) 12 haftalik klinik yonetim ve citalopram
veya klinik yonetim ve plasebo) tabi tutulmustur.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda citalopram,
plaseboya gore depresif belirtilerin azalmasinda
etkiliyken; KIPT’in, klinik yénetimden daha iistiin
olmadig belirlenmistir. Genel olarak tiim tedavilerin
giivenli ve tolere edilebilir oldugu bildirilmistir.

Koszycki vd., 2004

An open-label trial of

Koroner arter hastaligi ile birlikte depresyon yasayan

KIPT miidahale grubunda bulunan koroner arter

(166) interpersonal bireylerde KIPT’in uygulanabilirligini ve etkinligini | hastalarinda, depresif belirtilerde azalma, yasam
psychotherapy in depressed | incelenmesi amaglanmistir. kalitelerinde iyilesme ve psikososyal islevsellikte
patients with coronary artma gozlenmistir.
disease.

Poleshuck vd., 2014 Randomized controlled | Bu ¢alismada depresyon ve kronik agr1 sikayetiyle saglik | Calisma kapsaminda yapilan ITT analizi sonuglari

(167) trial  of  interpersonal | merkezine basvuran kadinlara uygulanan kendi | anlamli bulunmamistir. Fakat yapilan nedensel
psychotherapy versus | ihtiyaclarma gore uyarlanmis KiPT miidahalesinin rutin | modelleme analizlerinde, KIPT miidahale grubunda
enhanced treatment as | tedaviye gore etkisini incelemek amaglanmistir. yer alan kadinlarin depresyon ve sosyal

usual for women with co-
occurring depression and
pelvic pain.

etkilesimlerde onemli 6l¢iide daha fazla iyilesme
gosterdigi, ancak agri konusunda bir iyilesme
goriilmedigi belirlenmistir.

Poleshuck vd., 2010
(48)

Interpersonal
psychotherapy for women
with comorbid depression
and chronic pain.

Bu ¢alismanin amaci, depresyon ve kronik agri sorunu
olan kadimlara uyarlanmis KIPT’in (8 seanslik bireysel
tedavi olan Depresyon ve Agr igin Kisileraras1 Tedavi)
uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini ve ilk etkilerini
degerlendirmektir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlarin
depresyon siddeti ve sosyal uyumlarinda onemli
iyilesmelerin gozlendigi; agrinin yasami etkileme
diizeyinin ise degismedigi bildirilmistir. Kadinlarin
¢ogu Depresyon ve Agn icgin Kisileraras1 Tedavi
programindan  yiiksek  diizeyde memnuniyet
bildirmistir.

TWRAd(] "7 O[qBL



¢¢

Calismanin Kiinyesi

Cahsmanin Adi

Calismanin Amaci

Calismanin Sonucu

Karp vd., 2005 (168)

Body pain and treatment
response in late-life
depression.

Bu caligmada yash bireylerde depresyon tedavisinde
viicut agrisinin 1) tedaviye yanit siiresi ve 2) intihar
diisiincesi iizerindeki etkisininde KIPT ve antidepresan
tedavisinin  (paroxetine giinlik 40 mg) etkisi
incelenmistir.

Calisma sonucunda daha yiiksek diizeyde viicut
agrist bildiren bireylerin tedaviye yanit oran1 daha
diisik bulunmustur. Agrn siddeti, depresyon
belirtilerinin azalmasini olumsuz etkilemistir. Sonug
olarak, kombine KIPT ve antidepresan tedavisi
sonucunda bireylerin depresyon yanitindan bagimsiz
olarak, akut tedavi sirasinda viicut agr1 diizeylerinde
bir farklilik belirlenmemistir.

Alkhawashki ve
Algarzae, 2024 (169)

Depression with comorbid
juvenile-onset

Bu vaka caligmasinda erken baslangicli fibromiyalji
sendromu ile birlikte depresyon yasayan bir olguda

Vaka calismasi sonucunda KIPT miidahalesinin,
depresif  belirtilerin  azalmasina, islevselligin

fibromyalgia syndrome | KIPT’in etkinligini incelemek amaclanmistir. artmasina ve fibromiyaljiye bagli semptomlarla bag
novel treatment plan using etmede iyilesmeye katki sagladig: belirlenmistir.
interpersonal
psychotherapy: A case
report.

Hu vd., 2020 (170) Interpersonal COVID-19 tansi alan bir hastada goriilen depresyon, | Vaka calismast sonucunda KIPT miidahalesinin

psychotherapy-based

psychological intervention
for patient suffering from
COVID-19: A case report.

anksiyete ve uyku bozuklugu belirtilerine yo6nelik
uygulanan KIPT miidahalesinin uygulanabilirligini ve
etkilerini incelemek amaglanmustir.

hastanin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
azalma, uyku kalitesinde iyilesme ve hastaliga
uyumda artig yarattigi belirlenmistir.

Finkenzeller vd., 2009
(171)

Interpersonal
psychotherapy and
pharmacotherapy for post-
stroke depression.
Feasibility and
effectiveness

Bu calismada inme sonrasi gelisen depresyonu olan
bireylere uygulanan KIPT miidahalesi ve antidepresan
tedavisinin uygulanabilirligini ve etkinligini
degerlendirmek amaglanmistir.

Aragtirma  sonucunda inme sonrast gelisen
depresyonu olan bireylere depresyon azaltict
yaklasimlarin (antidepresan tedavisi, KIPT veya
kombinasyonu) uygulanabilir ve etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica bireylerde depresyon diizeyi,
yasam kalitesi ve sosyal destek acisindan iyilesmeler
goriilmiis, rehabilitasyon sonuglari ile depresyon
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Kombinasyon
tedavisinin ise (KIPT + antidepresan tedavisi) tek
basina uygulamalardan farkli bulunmamigtir.
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Miller & Reynolds II1,
2007 (172)

Expanding the usefulness
of Interpersonal
Psychotherapy (IPT) for

depressed elders with co-
morbid cognitive
impairment

Bu calismanin amact KIPT miidahalesinin bilissel
gerileme yasayan depresif yaghilarin ve bakim
verenlerinin 6zel durumlarima ve ihtiyaglarina daha iyi
hizmet verecek sekilde nasil degistirilebilecegini
aragtirmaktir.

Elde edilen sonuglar; KIPT miidahalesinin
uyarlamasindaki temel bilesenlerinden biri, bakim
verenin tedavi siirecine entegre edilmesi ve bireyin
islevsel durumundaki degisimlere paralel olarak
bakim verenin yasadigi rol gegislerinin esnek
yollarla ele alinmasidir. Ayrica, rol gatismalarini
¢ozmeye ve bakim siirecinde ortaya ¢ikan iletigim
zorluklarini gidermeye yonelik teknikler
aciklanmustir. Bulgular, KIPT’in biligsel gerileme
yasayan yasli Dbireylerde depresif belirtileri
azaltmada ve psikososyal islevselligi desteklemede
etkili olabilecegini gdstermisgtir.
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2.6. Kronik Bobrek Hastahigi Tamih Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi Yaklagimlar

Kronik bobrek hastaligi nedeniyle HD tedavisi alan bireyler, HD tedavisinin fiziksel
semptomlarma ek bircok psikososyal sorun da yasamaktadir (9-12). Ozellikle HD tedavi
seanslarina diizenli katilim, s1v1 ve diyet kisitlamalarina uyum, ila¢ tedavisini dogru sekilde
alma, kronik ilag¢ kullanimi, bagimsizlik ve rol kaybi gibi yasam tarzi degisiklikleri bu
bireylerde siklikla depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, umutsuzluk, 6liim korkusu ve
uyumsuzluk davranislarinin daha sik goriilmesine neden olabilmektedir (14, 26, 27, 51, 52,
88). Ayrica literatiirde HD tedavisi alan bireylerde depresyon goriilme sikliginin %5 ile %60
arasinda degistigi; bu durumunda bireylerin hem genel iyilik hallerini hem yasam kalitelerini
hem de hastaliga ve tedaviye uyumlarini etkiledigi yer almaktadir (32, 130). Bu faktorler
dikkate alindiginda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi HD tedavisi alan
bireylerin hem hastalifa uyumlarinin arttirllmasinda hem de yasanilan depresyon/depresif

belirtilerin yonetimi, erken tanilanmasi i¢in 6nemli bir role sahiptir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi, psikiyatri hemsireliginin ileri bir
uzmanlik alant olup, KLP hemsireleri fiziksel hastaliklar nedeniyle saglik hizmeti alan
bireylerin tedavi ve bakim siirecinde ortaya ¢ikan ya ortaya ¢ikma riski bulunan psikososyal
gereksinimleri ve sorunlart degerlendirerek uygun psikososyal bakimi saglamaktadir (53-
55). Ayrica KLP hemsireligi rol ve sorumluluklari igerisinde yer alan egitim ve danigmanlik
rollerini de istlenerek KLP hemsireleri, klinik hemsirelerine ve diger saglk
profesyonellerine; hasta ve ailesiyle iletisim, 6fke kontrolii, tedaviye uyumsuzluk, tedavi
reddi, hastaliga uyum ve diger patolojik tepkilerin yonetimi gibi 6zel durumlar1 kapsayan
psikososyal bakim konularinda egitimler planlar ve egitimlerin etkinligini degerlendirir (53,
54, 173). Bu baglamda 19 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayil1 “Hemsgirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” de KLP hemsirelerinin gorev, yetki ve

sorumluluklar1 benzer bigimde agiklamaktadir (55).

Hemodiyaliz tedavi siirecinde bireylerin yasadiklar1 depresyon, hastaliga ve tedaviye
uyumsuzluk, bireylerin yasam kalitesini ve prognozunu olumsuz etkileyen en Onemli
sorunlardandir. KLP hemsireleri, bu sorunlarin yonetiminde hem HD tedavisi alan bireylere
dogrudan psikososyal destek saglamakta hem de HD tedavi merkezlerinde gorev yapan
hemsirelerin  bilgi ve becerilerini gelistirebilmektedir. Ayrica, birey ve ailelerin

gereksinimlerini belirleyerek uygun bas etme stratejilerinin kazandirilmasina da katkida
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bulunmaktadir. Boylelikle KLP hemsireleri hem bireylerin psikososyal destek ihtiyaglarin
hem de hemsirelerin hastaliga uyum ve depresyon yonetimi konusundaki profesyonel
gereksinimlerini g6z Oniinde bulundurarak, HD tedavisine 6zgii egitim ve danigmanlik
programlarinin gelistirilmesinde onemli bir rol listlenmektedir (53, 54, 173). Ayrica KLP
hemsireleri, HD tedavisi sirasinda hem bireylere hem de ailelerine psikososyal bakim
vererek hastaliga uyumu kolaylastirmakta, depresyon ve diger psikososyal sorunlarin
yonetiminde aktif gorev almakta ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde biitiinciil

bakimin 6nemli bir pargas1 olmaktadr.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu aragtirmanin amaci hemodiyaliz tedavisi alan bireylere uygulanan kisilerarasi
iliskiler terapisi temelli danismanligin, bireylerin hastaliga uyum ve depresyon diizeylerine
etkisini incelemektir. Arastirma, paralel grup randomize kontrollii desende tasarlanarak
CONSORT (Consolidated standards of Reporting Trials) Non Pharmacological Treatment
kontrol listesine uygun sekilde raporlanmistir (174). Aragtirma protokolii ClinicalTrials.gov

veri tabanina kaydedilmis olup kayit numaras1t NCT06839287 dir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zaman

Aragtirma 5 Mart — 5 Eyliil 2025 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’'nde gergeklestirilmistir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne bagli olarak hizmet veren Umitkdy Diyaliz
Merkezi, 90 hasta yatagi kapasitesine sahiptir ve 64+1 hemodiyaliz makinesiyle hizmet
sunmaktadir. Hepatit B (HBV+) ve Hepatit C (HCV+) hastaligina sahip hastalarin tedavileri,
bulas riskini Onlemek amaciyla ayri bir salonda gergeklestirilmektedir. Merkezde
hemodiyaliz seanslar1 haftada alti giin (Pazartesi-Carsamba—Cuma / Sali-Persembe—
Cumartesi) planlanmakta ve 07.00-17.00 saatleri arasinda sabah ve 6gle olmak {izere iki
oturum seklinde uygulanmaktadir. Her yataga ait bir televizyon ve kulaklik bulunmaktadir.
Yataklar arasindaki mesafe en az bir metre olup, bu diizenleme rahat hareket alani
saglamaktadir. Merkezde tedavi salonlarinin disinda, acil miidahale odasi, hekim ve
teknisyen odalari, ofis, personel ve hasta giyinme alanlari, bekleme salonu ile konferans
salonu da bulunmaktadir. Her tedavi salonunda hemsire ve diyaliz teknikerleri gorev
yapmaktadir. Ayrica, her ayin basinda hastalarin kan sonuglar1 gézden gegirilmekte; nefroloji

uzmani, diyetisyen ve hemsireler tarafindan hastalar ve yakinlar1 bilgilendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde Ocak 2024 — Eyliil 2025 tarihleri arasinda diizenli olarak HD
tedavisi alan bireyler (N=200) olusturmustur. Bu arastirmanin hipotezlerini test etmek {izere
gerekli orneklem biiytikligii, G*Power 3.1.9.7 yaziliminda tekrarli 6l¢iimler ANOVA
yaklasimu ile a priori gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir (175). Analiz, KIPT nin depresyon

tizerindeki etkisini inceleyen deneysel tasarima gore yapilandirilmis ve parametreler giincel
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literatiir bulgularma dayandirilmistir (44, 46, 50). KIPT nin depresif belirtiler {izerindeki
etkisini Ozetleyen meta-analizde kontrol kosullarina kiyasla Cohen’s d = 0.52-0.63
raporlanmistir (153). Bu aralik, orta biiytikliikte etkiye karsilik geldiginden, arastirmanin
tasarimina uygun olarak Cohen’s f = 0.26 (d=2f) varsayimi kullanilmistir (176). Giig
analizinde 0=0.05 ve 1-f=0.90 alinmig; bu kosullarda gerekli minimum O&rneklem
biiyiikliigii 42 olarak hesaplanmustir (Sekil 3.1). Deneysel arastirmalarda kayiplarin %10—
15’in altinda tutulabilmesi amaciyla, kayiplardan kaynaklanabilecek yanlilig1 6nlemek i¢in
orneklem biiyiikliigiinlin artirilmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (177). Literatiir
incelendiginde benzer miidahalenin uygulandigi caligmalarda kayip oraninin %10-25
arasinda oldugu goriilmiistiir (161, 162, 178). Aragtirma esnasinda olabilecek kayiplar goz
oniinde bulundurularak arastirmanin istatistiksel giiciin olumsuz etkilenmemesi i¢in (179)
orneklem biiylikligli %15 oraninda arttirilarak arastirmaya 48 hemodiyaliz tedavisi alan
birey dahil edilmistir. Aragtirmanin icleme, diglama ve c¢ikarilma kriterleri asagida

aciklanmugtir.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.26
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.90
Mumber of groups = 2
Number of measurements = 2
Corr among rep measures = 0.5
MNonsphericity correction € = 1

Output: MNoncentrality parameter A = 11.3568000
Critical F = 4.0847457
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 40.0000000
Total sample size = 42
Actual power = 0.9079225
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F tests — ANOVA:- Repeated measures, within-between interaction

Number of groups = 2, Number of measurements = 2, Corr among rep measures = 0.5,
Nonzphericity correction € = 1, o err prob = 0.05, Effect size f = 0.26

Total sample size
i
w
1

|
0.6 0.65 a.7 0.75 0.8 0.85 0.5 0.85
Power (1-§ err prob)

Sekil 3.1. G-Power Orneklem Hesabi

Arastirmanin icleme kriterleri:

e Okur-yazar olma,

e 18 yas ve lizeri olma,

e Enaz 6 aydir HD tedavisi alma,

e Haftada en az 2 giin merkezde hemodiyaliz tedavisi alma,

e Kendi 6z bakimini yapma,

e Beck Depresyon Olgeginden 10 ve iizeri puan alma (8lgekten alman 10 ve iizeri
puanlar katilimcinin depresif belirtilere sahip oldugunu gostermektedir)

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin dislama kriterleri:

e Veri toplama araclarim1 okuyup anlamaya engel teskil edecek noérolojik veya
psikiyatrik hastaliga sahip olma,

e Sozle ve yazili olarak Tiirkge iletisim kurmakta sorun yasama,

e Isitme problemi ve kognitif bozuklugu olma,

e DSM-V ve ICD-11"e gore major depresyon tanist alma,

e Ek bir ruhsal bozukluga sahip olma,

e Herhangi bir terapi ya da tedavi almis olma ya da aliyor olma,

e Tiirk¢e’yi konugma/anlama konusunda sorun yasama,
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Arastirmadan cikarilma kriterleri:

e Arastirma sirasinda sehir degistirme,

e Arastirmadan ayrilmak isteme,

e Arastirma sirasinda psikiyatrik tani alma,

e Arastirma sirasinda bilissel veya genel saglik durumunda bozulma,
e Arastirma sirasinda hastaneye yatma,

e Arastirma sirasinda terapi ya da tedavi almaya baglama,

e Uygulamaya ardisik 2 seans katilmama,

e Arastirma sirasinda vefat etme,

3.4. Randomizasyon ve Yanlihgin Onlenmesi

Randomizasyon, Orneklemde yer alan bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina
rastgele atanmasini saglayarak secilim yanliligini azaltan ve elde edilen bulgularin ic
gecerliligini giiclendiren temel bir yontemdir (180). Randomize kontrollii aragtirmalarda,
gruplarin say1 ve temel oOzellikler agisindan olabildigince dengeli olmasi beklenir. Bu
calisma, hemodiyaliz salonlarinin kiime olarak kabul edildigi, salon diizeyinde basit
rastgeleleme ile yiiriitilen kiime randomize kontrollii bir tasarima sahiptir. Calisma
kapsaminda 6nce drneklem cergevesi arastirma ekibinden bagimsiz ve hipoteze kor olan
diyaliz merkezi sorumlu hemsiresi tarafindan liste halinde olusturulmustur. Bu asama
yalnizca uygun hastalarin belirlenmesini kapsamis, gruplara atama siirecine miidahale
edilmemistir. Klinigin isleyisinin bozulmamasi, hastalarin rutin tedavi diizenlerinin
korunmasi1 ve randomizasyonun bozulmamasi amaciyla randomizasyon birey diizeyinde
degil, ayn1 seans saatinde calisan hemodiyaliz salonlar1 diizeyinde kurgulanmistir. Bu
calisma, salonlarin kiime olarak kabul edildigi kiime randomize kontrollii bir tasarima
sahiptir. Randomizasyon, salon diizeyinde basit rastgeleleme ile gerceklestirilmistir. Bu
amacla, lizerinde “miidahale” yazan {i¢ ve “kontrol” yazan ii¢ olmak iizere toplam alt1 kagit
hazirlanarak opak bir zarf/kap icine konulmus ve karistirilmistir. Calisma ekibinden
bagimsiz bir kisi tarafindan kagitlar sirayla ¢ekilerek alt1 salonun {i¢ii miidahale, ti¢li kontrol
salonu olarak belirlenmistir. Sonrasinda, klinik rutin dogrultusunda ilgili salonlarda
tedavi/islem goren tiim hastalar, bulunduklar1 salonun atandig1 gruba gére miidahale ya da
kontrol grubuna dahil edilmistir. Béylece gruplar sabah/6gleden sonra gibi zaman temelli bir
ayrima gore degil, salon bazli atama ile tanimlanmais; salonlar arasinda seans yogunlugu ve

yatak sayist gibi klinik farkliliklara bagli olarak miidahale ve kontrol gruplarina diisen birey
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sayilar1 bir miktar degisebilmis olsa da, hastalarin ayni zaman diliminde tedavi goriirken
fiziksel olarak farkli salonlarda bulunmalar1i saglanarak gruplar arasi etkilesim
(kontaminasyon) azaltilmis ve ¢evresel kosullardan kaynaklanabilecek yanliliklar
sinirlandirilmistir. Randomizasyon sonrasinda miidahale ve kontrol gruplarinin baglangic
ozelliklerinin benzerligi ki-kare (y?) testi ile degerlendirilmistir. Uygulanan girisimin dogasi
geregi aragtirmaci ve katilimer diizeyinde korleme yapilamamis, ancak yanlilig1 azaltmak
amaciyla tim oOn test Olglimleri randomizasyondan once gergeklestirilerek baslangic
puanlarindan bagimsiz bir grup atamasi saglanmistir. Veriler G1 ve G2 kodlar ile sisteme
aktarilmis, veri girisi aragtirmaci digindaki bir kisi tarafindan yapilmis ve istatistiksel analiz
siirecinde yalnizca biyoistatistik uzmani grup kodlarina kor tutulmustur; analizler
tamamlandiktan sonra kodlar aciga c¢ikarilmistir. Bu yaklasim, saptama, istatistiksel ve
raporlama yanlhliklarinin kontrol altina alinmasma katki saglamis; ayrica olasi veri
kayiplarinin sonuglar tizerindeki etkisini azaltmak icin analizlerde Intention-to-Treat (ITT)

yaklagimi kullanilmistir.

Ayrica, gruplar arasi kontaminasyonu en aza indirmek i¢in miidahale ve kontrol
gruplara yonelik uygulamalar 6zellikle mekén ve miimkiin oldugunca arastirmaci
acisindan ayrnstirtlmis, katilimeilara grup disindaki bireylerle miidahale igerigini
paylagsmamalar1 konusunda bilgilendirme yapilmis ve kontrol grubuna caligsma siiresince

miidahale bilesenlerine erigim saglanmamastir.

3.5. Arastirma Consort Akis Diyagram

Sekil 3.2°de arastirmanin Consort Akis diyagrami yer almaktadir. Arastirmaya dahil
edilmesi planlanan HD tedavisi alan bireyler arasindan (N=200), arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (n:89), 18 yas altinda olan (n:10), en az 6 aydir HD tedavisi almayan (n:9),
okur-yazar olmayan (n:18), aktif olarak psikoterapi veya tedavi alan (n:8), BDO’den 10 puan
altinda alan (n:5), DSM-V ya da ICD-11"e gére major depresyon tanist alan (n:9), kendi 6z
bakimini yapamayan (n:1), yazili ya da sozel iletisim engeli olan (n:3) bireyler aragtirmadan
dislanmistir. Arastirmanin miidahale grubunda yer alan bir katilime1 T3’te vefat etmis, ancak
bu bireye ait T1 ve T2 verileri analizlere dahil edilmistir. Bu nedenle arastirma, miidahale
grubunda 23, kontrol grubunda 24 birey ile tamamlanmistir (Sekil 3.2). Arastirma sonrasinda
yapilan gii¢ analizinde, grup x zaman etkilesimindeki en kii¢iik etki biiyiikliigii baz alinarak
hesaplanmis ve % 99 gii¢le tamamlandigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonug, arastirmanin

orneklem biiyiikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

43



Sekil 3.2: Arastirmanin CONSORT 2025 Akis Semasi
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlaridir. Bagimli degiskenler miidahale ve kontrol
gruplarima danigmanlik uygulama baslangici (T1), danigmanlik uygulamasindan hemen
sonrast (T2) ve izlem olarak 3 ay sonra (T3) degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskeni, kisilerarasi iliskiler terapisi danismanligidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri
lizerinde yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, HD tedavisi alma yili, tedavi sirasinda

zorlanilan alanlar gibi diger bagimsiz degiskenlerin etkisi de incelenmistir.

3.7. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin verileri EK 3’te yer alan sosyodemografik veri formu, EK 4’te yer alan
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve EK 5°’te yer alan Beck Depresyon Envanteri ile
toplanmistir. Miidahale siirecinde ise KIPT’in her asamasinda kullanilabilecek Kisilerarasi
Iliskiler Envanteri / Iliski Cemberi’nden yararlanilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
verileri arastirma baslangici (T1), sekizinci haftada (T2) (miidahale grubunda uygulamanin

tamamlanma zamani) ve uygulama tamamlandiktan 3 ay sonra (T3) toplanmustir.

3.7.1. Sosyodemografik veri toplama formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 dogrultusunda gelistirilen (51, 88, 181-
183) bu form, sosyodemografik bilgiler ve hastaliga iligkin veriler olmak {izere iki b6liimden
olugmaktadir. Sosyodemografik bilgiler boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
durum, cocuk sayisi, aile yapisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, bakim veren varlig ile
sigara ve alkol kullanimi sorgulanmistir. Hastalikla ilgili boliimde ise; HD tedavisi siirest,
kullanilan vaskiiler giris yolu, eslik eden kronik hastalik varligi, HD tedavisi dncesinde
uygulanan tedaviler, hastanin HD tedavisine iligkin bilgi diizeyi, hastalik ve tedavi siireci
hakkinda bilgi kaynagi, tedavi siirecinde aile yagamina etkisi, i$ yasamina yansimasi ve
hastalig1 kabullenme durumu ile ilgili sorular yer almaktadir (EK 3). Arastirmacilar

tarafindan olusturulan bu form i¢in uzman goriisleri alinmis ve igerik gecerliligi saglanmstir.

3.7.2. Kronik hastahiklara uyum él¢egi (KHUO):

Olgek, kronik hastalik (kalp, akciger ve bobrek hastaliklari, diyabet vb.) tanis1 almis
bireylerin hastalia uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla Atik ve Karatepe (19)

tarafindan gelistirilmistir (EK 4). Olcekte kronik hastalik tanisi alan bireylerin hastalik
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siiresince yasamis oldugu inang, tutum ve davranislari igeren durumlar belirtilmistir. Olgek
5’11 likert tipinde olup, 25 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir (19). Bu alt boyutlar;
fiziksel uyum alt boyutu (1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22-24. Maddeler), sosyal uyum
alt boyutu (2., 3., 5., 7., 17., 19. Ve 25. Maddeler), psikolojik uyum alt boyutu (4., 6., 8., 11.,
12., 20. Ve 21. Maddeler) seklindedir. Fiziksel Uyum (FU) alt boyutundan 11-55 puan,
Sosyal Uyum (SU) alt boyutundan 7-35 puan, Psikolojik Uyum (PU) alt boyutundan 7-35
puan elde edilebilmekte olup, dl¢ekten alinabilecek toplam puan 25-125 arasindadir. Olgegin
5.,6.,12.,17., 19., 20., 24., 25. Maddeleri ters puanlanmaktadir. Alt boyutlardan ve/veya
6l¢egin tamamindan alinan puanlarin yiiksek olmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin
de artmas1 anlamina gelmektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,88 iken (19),

bu arastirmanin 2. Izleminde Cronbach alfa degeri 0,72 bulunmustur.

3.7.3. Beck depresyon él¢egi (BDO):

Beck vd., (184) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen 6lgek, bireylerin depresyon
belirtilerini ve siddetini degerlendirmeye yonelik 6z-bildirim esasli bir 6lgme araci olarak
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik calismasi Hisli
(185) tarafindan yapilmistir. BDO, depresif belirtileri farkli boyutlarda degerlendirmektedir.
Olgek; bilissel islevler (11 madde), duygusal belirtiler (2 madde), gdzlemlenebilir
davraniglar (2 madde), kisileraras: iliskilerde yasanan giigliikler (1 madde) ve somatik
yakinmalar (5 madde) olmak {izere bes alt boyuttan olugmaktadir (EK 5). Toplam 21
maddeden meydana gelen 6l¢ek, dortlii Likert tipinde hazirlanmistir. Her madde 0 ile 3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismekte olup, yliksek puanlar daha agir depresyon diizeyini isaret etmektedir. Klinik
acidan puanlarin yorumlanmasi; 11— 17 arast puan hafif diizeyde depresyon, 18-29 arasi
puan orta diizeyde depresyon, 30-63 aras1 puan ise, siddetli diizeyde depresyon seklinde
yapilmaktadir (184, 185). Olgegin giivenirlik bulgularmna bakildiginda, Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasinda ise Cronbach alfa degeri 0,74 (185); bu arastirmanin 2. izleminde

Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.

3.7.4. Kisilerarasi iliskiler envanteri / iliski ¢cemberi

Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi temelli danismanligin her asamasinda kullanilan bu
envanterin temel amaci, bireyin yasamindaki diger bireylerle kurdugu iliskilerin diizeyini

sistematik olarak belirlemek ve olasi sorun alanlarmi ortaya koymaktir. Her oturumda
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yinelenen bu uygulama ile bireyin, zaman igerisinde duygu ve diisiincelerindeki degisimi
fark etmesi hedeflenmektedir. KIPT temelli danismanlik boyunca baslangicta bireye ¢ok
yakin konumda bulunan bir birey ¢emberin disina tasinabilirken, baslangi¢ta uzak konumda
bulunan bir birey merkeze dogru ilerleyebilmektedir. Bu yaklasim, bireyin iliskilerini
yeniden yapilandirmasina olanak tanimakta ve farkindalik diizeyini artirmaya katkida
bulunmasi beklenmektedir. Envanterin diizenli olarak tekrarlanmasi ile islevsel olmayan
iliski Orintiileri tespit edilmekte; bireyin oncelikli gordiigii iki veya ii¢c sorun alam
belirlenerek ¢6ziim odakli stratejiler gelistirilmektedir. Terapinin tiim asamalarinda birey
stirece aktif olarak katilmakta, danigmanin rolii ise bireyi uygun bicimde yonlendirmek ve
farkindalik siirecini desteklemektir. Tiim envanterler kayit altina alinmakta ve her hafta birey

ile birlikte gdzden gecirilerek ilerleme siireci degerlendirilmektedir (42, 186) (EK 1, EK 2).

3.8. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama stireci dort asamadan olusmustur. Bu agamalar; 6n hazirlik,

on uygulama, uygulama ve degerlendirme seklindedir.

3.8.1. On hazirlik siireci

Bu siireg, arastirmacinin KIPT temelli damismanlig1 uygulayabilmesi igin Kisilerarasi
Iliskiler Psikoterapisi Dernegi’nden 14 Ocak-19 Mart 2023 tarihleri arasinda 4 modiilliik bir
egitim almistir. KIPT kurs programi, deneyimli ruh sagligi profesyonellerine KIPT modeline
giris yapmay1 ve bu yaklasimin uygulama yontemlerini aktarmayi hedeflemistir. Program
kapsaminda temel ilkeler, hem didaktik sunumlarla hem de kii¢iik grup calismalariyla ele
alimmis; oOzellikle konuyla ilgili temel bilgilerin kazandirilmasina odaklanilmistir.
Uluslararasi gegerlilige sahip sertifika programi, Dr. Oguz Omay, Prof. Dr. Nazan Aydin ve
Uzm. Dr. Nalan Oztiirk tarafindan vyiiriitilmiis olup, arastirmaci bu kursu basariyla
tamamlamistir. Egitim sonunda Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi Dernegi tarafindan onayl

sertifika alimistir (EK 6).

3.8.2. On uygulama siireci

Aragtirmanmn 6n uygulamasi, arastirmanin gergeklestiridigi Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde tedavi goren 2 kisiye tiim danigmanlik
asamalar1 kisaca uygulanmistir. KiPT temelli damigsmanlik programi yaklasik 60 dakika

siireyle yiiz yiize gergeklestirilmisti. On uygulamada veri toplama formlarmin
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anlasilabilirligi, KIPT temelli danismanligi bireyler i¢in uygunlugu, oturumun igerigi ve
stiresi degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore veri toplama formlarinda ve programin
igeriginde bir farklilik yapilmamistir. Bu siiregte elde edilen veriler calismaya dabhil

edilmemistir.

3.8.3. KIPT temelli damsmanhigin uygulanmasi

Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi temelli danmismanlhigin icerigi Tablo 3.1°de yer
almaktadir. KIPT temelli danismanlik 8 seans seklinde planlanmustir. Birinci seans tanisma
seansi seklinde olup, uygulamanin anlasilabilirli§ini saglamak i¢in programin amaci ve
program kapsaminda yapilacak uygulamalar agiklanmis, katilimcinin beklentileri sorulmus
ve sorular1 cevaplanmistir. Ikinci seansta bireylerin aile iiyeleri ve sosyal iliskilerinde
yasadiklar iletisimsel giicliikler, islevsel olmayan etkilesim bi¢imleri ve sorunlu alanlar
belirlenmistir. Ayrica bu seansta, bireylerin kisileraras: iliskilerini en ¢ok etkileyen ve
¢Oziimii miimkiin goriilen bir ya da iki temel sorun {lizerinde, aile liyesi ile birlikte ortak bir
karar alinmustir. Ugiincii, dérdiincii ve besinci seansta envanterle saptanan temel sorunlar ve
catismalar ele alinmis; bireylere haftalik 6devler verilerek ilerleme degerlendirilmistir.
Altinct ve yedinci seansta yasanilan sorunlarin ¢oziimlerine yonelik analizler yapilmistir.
Sekizinci seansta ise bireyin davranig ve diislincelerinde goriilen degisimlere, sorun ve
¢oziimlerine yoOnelik farkindaliklari olusturulmustur. Bu seansta bireye danigsmanlik
stirecinin sonuna gelindigi ve istenildigi zaman online/yliz ylize gorlismelerin
saglanabilecegi bilgisi verilmistir. Arastirma uygulama akis1 Sekil 3.3’te ve danigmanlik

programi oturum akis1 Sekil 3.4°te gosterilmistir.
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Etik Kurul izinlerinin Alinmasi
(Mart 2024 - Mart 2024)

\Z

Yontem Degisikligi Sonrasi Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi
(Kasim - Arahk 2024)

\Z

Arastirmanin Baslangici
(Subat 2025)

\Z

On Uygulamanin Yapilmasi
(Subat 2025)

\Z

On Test Verilerinin Toplanmasi
(Subat 2025)

\Z

Miidahale ve Kontrol Gruplarimnin Olusturulmasi
(Subat 2025)

\Z

Miidahale Grubuna Kisilerarasi iliskiler Temelli Danmismanhgmn Uygulanmasi
(Subat - Mayis 2025)

\Z

Arastirmanin Son Test Verilerinin Toplanmasi
(Mayis 2025)

\Z

izlem Verilerinin Toplanmasi
(Eyliil 2025)

\Z

Verilerin Analizi
(Eyliil 2025)

\Z

Raporlama ve Tezin Yazilmasi
(Eyliil - Ekim 2025)

Sekil 3.3. Arastirmanin Akis Semasi
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Tablo 3.1. KiPT Temelli Damismanhgin Icerigi

KIiPT Temelli Damismanlik Programi ve KIPT Tekniklerinin Uygulanmasi

1. Hafta

Birey ile tanisilmasi

Arastirma siireci hakkinda bilgi verilmesi

Bireyin beklentilerinin sorgulanmasi

KiPT temelli danismanlik hakkinda bilgi verilmesi

Birey ile uygulanacak girisimler hakkinda anlagilmasi

2. Hafta

Bireye kisilerarasi iligkiler envanterinin uygulanmasi, bireyin aile iiyeleri ve sosyal
iligkilerinde yasadiklar1 iletisimsel giicliikler ve islevsel olmayan etkilesim bigcimleri
Goriisme siirecinde ele alinacak, diger kisilerarasi iligkileri en ¢ok etkileyen ve

¢ozlilmesi miimkiin olan bir ya da iki soruna bireyle birlikte karar verilmesi

3. — 5. Hafta

Gorlismeler boyunca envanterle belirlenen ve ¢oziilmesi kararlastirilan temel sorunlarin
ve iliskilerde yasanan ¢atigsmalarin, yasanilan rol degisimlerinin ve sagligin kaybina
verilen yas tepkilerinin ele alinmasi

Bireyin sorunlarin ¢dziimiine yonelik ev ddevlerinin verilmesi ve seanslardan dnce ev
O0devinin basaril1 ve basarisiz olma nedenlerinin analiz edilmesi

Bireylerin sorunlar1 ¢ozmede “simdi ve burada” tekniginin kullanilmas1

6. —7.Hafta
Aragtirmanin baslangicindan itibaren gelinen bu noktaya kadar bireyin basarili ve
basarisiz girisimlerin belirlenmesi
Bireyin basaril1 yonlerin desteklenmesi, basarisiz girisimlerin degistirilmesi konusunda
desteklenmesi

Her asamada problem ¢6zme becerisini artirmak i¢in bireye sorumluluklarin yiiklenmesi

8. hafta
Bireylerin diisiince ve davranislarindaki degisimlerin ortaya konulmasi,
Sorunlar ve olasi ¢oziimler hakkinda farkindalik kazandirilmasi
Gelecege yonelik hedeflerin olugturulmasi

Bireye danismanlik siirecinin sonuna gelindigi ve istenildigi zaman online/yliz yiize

goriismelerin saglanabilecegi bilgisi verilmistir
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Sekil 3.4. KIPT temelli damismanlik programinin oturumlara gore yapilandirilmig

akisi

3.8.4. Uygulama siireci

Bu aragtirmada HD tedavisi goren bireylerde hastaliga uyum ve depresyon diizeyleri
degerlendirilirken, bu degiskenlerle iliskili psikososyal deneyimler de dolayli bi¢cimde
dikkate alinmistir. Miidahale grubuna uygulanan KiPT temelli danismanlhk programu;
depresif belirtiler, rol degisimleri, kisilerarasi catigsmalar ve sosyal destek yetersizligi gibi
psikososyal alanlara odaklanarak bireylerin genel iyilik halini giiglendirmeyi hedeflemistir.
Bu dogrultuda c¢alisma, yalnizca hastaliga uyumun gelistirilmesini degil, ayn1 zamanda
psikososyal islevselligin biitiinciil bicimde desteklenmesini amacglamaktadir. Miidahale
grubundaki bireyler, kurumun rutin klinik bakim protokollerine uygun olarak sunulan
standart hemsirelik bakimina ek olarak KIPT temelli danismanlik programina dahil edilmis;

kontrol grubundaki bireyler ise yalnizca rutin hemsirelik bakim hizmeti ile izlenmistir.

Randomizasyon isleminin ardindan bireylere aragtirmanin amaci agiklanmis ve dahil
olduklar1 gruba uygun olarak izlenecek siire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Her iki
gruptaki bireylere, ¢alismaya katildiklar1 gilinden itibaren Sosyodemografik Veri Formu,
KHUO ve BDO uygulanmis; ayrica sekizinci seanstan sonraki hafta ve {iciincii ay izleminde
veri toplama tarihleri planlanmistir. Uygulama siireci 5 Mart—5 Eyliil 2025 tarihleri arasinda

yuriitiilmiistlir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
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(yas, cinsiyet, grup bilgisi, Beck Depresyon Olgegi puani vb.) i¢in bir tablo olusturulmus, bu
tabloda yer alan veriler katilime1 kodlar1 kullanilarak anonimlestirilmis ve kimlik bilgileri

gizli tutulmustur (EK 7).

3.8.4.1. Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubuna dahil edilen bireylere arastirmanin amaci ve takvimi agiklandiktan
sonra goriismelere baglanmistir. Goriismeler, bireyin mahremiyetini koruyacak sekilde ve
kendisini en rahat hissettigi zaman dilimlerinde, bireyle birlikte planlanarak
gerceklestirilmistir. KIPT’in 6nemli &zelliklerinden biri olan goriisme giin ve saatlerindeki
esnekligi saglamak amaciyla, tiim goriismeler bireyin tercih ettigi saatlere gore
diizenlenmistir. Goriismeler sirasinda bireye, kendini kotii ya da yorgun hissettigi

durumlarda ara verilebilecegi veya goriismenin sonlandirilabilecegi acikca ifade edilmistir.

Goriismeler boyunca bireyin olusturdugu Kisileraras: Iliskiler Envanteri / iliski
Cemberi ve Kisileraras1 Formiilasyon’a iligkin bilgiler ayrintili bicimde kayit altina alinmus;
bu veriler danismanlik siireci 6ncesi ve sonrast bireyin giiclii yonleri, kisilerarasi kaynaklari,
bu kaynaklarin kullanimini engelleyen etmenler, sorunlar1 agirlastiran kisilerarasi oriintiiler
ve degistirilebilir iliskisel yapilar gibi unsurlar icermistir. Her goriisme sonunda kisa bir
Ozet yapilmis, gorlismenin siiresi kaydedilmis ve bu bilgiler bir sonraki oturumun
planlanmasinda kullanilmistir. Bireyin kendisini daha rahat hissetmesini saglamak amaciyla
ses kaydi1 alinmamus, yalnizca gerekli noktalar yazili olarak not edilmistir. Goriigme icerigine
iliskin formlar EK 8’de sunulmustur. Gorlismeler sekiz hafta boyunca, haftada bir kez ve her

bir oturum yaklagik 35-60 dakika olacak sekilde uygulanmastir.

3.8.4.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubuna dahil edilen bireylere 6n test asamasinda Sosyodemografik Veri
Formu, KHUO ve BDO uygulanmis ve izleyen veri toplama zamanlari (miidahale
sonrasindaki hafta ve lg¢iincli ay izlem) hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Son test ve
ticlincli ay izlem Ol¢limleri yiiz yilize goriismeler yoluyla gergeklestirilmis, veri toplama

slirecinin tiim agamalarinda hastalarin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmistir.

Kontrol grubundaki bireylere, kurumun standart uygulama protokollerine uygun
olarak rutin hemsirelik bakimi sunulmustur. Rutin bakim kapsaminda hemodiyaliz

seanslarinin planlanmasi, vital bulgularin diizenli olarak izlenmesi, ila¢ ve sivi tedavisinin
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stirdiiriilmesi, fistiil bakiminin yapilmasi, diyet ve siv1 kisitlamalarina iliskin bilgilendirme
ve egitim, emosyonel destek saglanmasi ve genel hasta egitimi gibi standart hemsirelik
uygulamalari yer almistir. Bu bireyler ¢caligsma siiresi boyunca ek bir psikososyal danigsmanlik

miidahalesine dahil edilmemistir.

Aragtirmanin uygulama siireci tamamlandiktan sonra, etik ilkeler ¢er¢evesinde kontrol
grubundaki katilimeilara KIPT temelli danismanlik programinin genel icerigi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve programa sonradan katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur.
Katilimcilar ek bir danismanlik siirecine katilmay1 tercih etmediklerini ifade ettiklerinden,
bu gruba aragtirma sonrasinda ek bir girisim uygulanmamistir. Bununla birlikte
bilgilendirme siirecinde bireylere psikososyal destek hizmetlerine iliskin yonlendirmeler

yapilmis ve arastirmanin genel bulgular1 hakkinda geri bildirim saglanmaistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulundan (KA24/91, 13/03/2024 tarih ve 24/64 sayili karar ile) (EK 9) onay
alimmistir. Arastirmanin  gerceklestirilecegi kurumun yapist ve Orneklemi nedeniyle
aragtirma yonteminde degisiklik yapilarak ve Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan (KA24/91 ve 12/12/2024 tarih ile) (EK 10) onaylanmistir.
Arastirmanin  Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde
gerceklestirilebilmesi i¢in kurum izni alimmistir (EK 11). Ek olarak arastirmanin veri
toplama formlar1 kapsaminda Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (EK 12) ve Beck Depresyon
Olgegi (EK 13) i¢in Tiirkge gecerlik ve giivenirliklerini gerceklestiren yazarlardan mail
yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once tiim bireylerden bilgilendirilmis
onamlar1 yazil bir sekilde alinmistir (EK). Arastirma Helsinki Bildirigisi’ne uygun sekilde
gerceklestirilmistir (187).

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizinde uygulanan analizler Tablo 3.2’de gosterilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS for Windows 25.0 (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences, USA) programi kullanilmistir. Veri analizi, elde
edilen verilerin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen (G1, G2 seklinde kodlanan) bagimsiz ve
biyoistatistik alaninda uzman bir akademisyen tarafindan yapilmistir. Arastirmanin

tanimlayic1 verileri, sayisal degiskenler icin ortalama ve standart sapma ile; kategorik
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degiskenler i¢in ise frekans ve ylizde seklinde verilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
sosyodemografik Ozelliklerinin atanilan gruplarina gore karsilastirilmasinda Ki-kare
testinden yararlanilmistir. Aragtirmadan elde edilen verilerin ilk olarak normallik dagilimlar
Shapiro-Wilk testi, basiklik ve carpiklik katsayilariin incelenmesi ile degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda ve ve ¢arpiklik katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2 ve -2
arasinda olmasi ile verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve istatistiksel analizde
de parametrik testler kullanilmistir (188). ikili kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi kullanilmis, ii¢ ve daha fazla kategoriye sahip degiskenler
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ise Varyans Analizi (F testi) tercih edilmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinda yapilan ol¢iimlerde grup, zaman ve grup*zaman
etkilesiminin degerlendirilmesi amaciyla tekrarli dl¢limler i¢in iki yonlii karma desenli
varyans analizi kullanilmistir. Analize gecilmeden 6nce yontemin gerektirdigi varsayimlar
test edilmistir. Elde edilen sonuglar, grup degiskeni (miidahale ve kontrol) ile 6l¢ek degiskeni
(miidahale Oncesi, sonrasi ve liglincii ay puanlar1) arasindaki istatistiksel olarak anlamli
etkilesimi ortaya koydugunda, farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
tizere Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Ayrica iki grup arasindaki farkin
klinik 6nemini degerlendirmek i¢in Cohen’in d etki biiytlikliigii katsayisi hesaplanmustir.
Cohen d degerinin 0,2 nin altinda olmasi kiigiik, 0,5 diizeyinde olmasi orta ve 0,8’in lizerinde
olmasi ise giiglii etki biiyiikliigii olarak yorumlanmistir (189). Arastirmada randomizasyonun
gecerliligini  siirdiirmek amaciyla Intention-to-Treat (ITT) analizi yapilmis ve tiim

istatistiksel anlamlilik sinir1 p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Analiz Kullanim Amaci

Analiz Tiiri

Ormneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi, arastirma oncesinde etki | Gii¢ Analizi
biiytikliigiiniin ve test giicliniin belirlenmesi

Arastirma sonrasinda elde edilen bulgular {izerinden etki Cohen d etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi buytikligi

Verilerin normallik dagilimlarinin test edilmesi

Shapiro-Wilk testi

Randomizasyon sonras1 miidahale ve kontrol gruplari arasindaki
homojenligin incelenmesi

Ki Kare testi

Miidahale ve kontrol gruplar arasindaki bagimli degiskenlerin
baslangig, sekizinci hafta ve ligiincii aylardaki degisimlerinin
analiz edilmesi

Bagimsiz gruplar
arasi t testi

Miidahale ve kontrol gruplar1 iginde bagimli degiskenlerin
baslangig, sekizinci hafta ve li¢lincii aylardaki degisiminin analiz
edilmesi

Karma desen
varyans analizi
Bagimli gruplar t
testi

Ug ve iizeri gruplarm/dlgiimlerin karsilastirilmasinda anlaml
farklilik saptandiginda farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi

Post hoc Bonferroni
testi

Arastirma tamamlandiktan sonra elde edilen veriler tizerinden

Post hoc gii¢ analizi

test giicliniin hesaplanmast

3.11. Arastirmada Yasanilan Giicliikler

Arastirmanin miidahale siirecinde birtakim giicliiklerle karsilasilmustir. ilk olarak,
miidahale siiresinin sekiz hafta olmasi, baz1 bireylerin arastirmaya katilimini engellemistir.
Bireylerin HD seanslarindan 6nce bekleme siirelerinin bulunmamasi ve seans sonrasinda
servis saatlerini kacirmama zorunluluklart nedeniyle goriismeler HD tedavi saatleri
esnasinda yiriitiilmistiir. Ayrica, baz1 bireylerin HD seanslar1 esnasinda komplikasyon
yasamalart nedeniyle goriigmelere zaman zaman ara verilmek zorunda kalinmistir.
Gortismeler baslangicta 60 dakika olarak planlanmis olsa da, bireylerin yorgunluk diizeyleri
bu siireyi kisitlamis; oturumlar en az 35, en fazla 60 dakika arasinda ger¢eklestirilmistir. Bu
zorluklar1 en aza indirmek amaciyla goriismeler, bireylerin kendilerini daha 1yi hissettikleri
zamanlarda yapilmistir. Goriisme sirasinda bazi bireylerde duygu yogunlugu gézlenmis ve
aglama davraniglar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica, goriismelerin HD tedavi salonunda yapilmasi,
bazi bireyler i¢in rahat bir ortam saglamamistir. Bu nedenle, daha fazla duygu yogunlugu
yasayan bireylerle goriismeler tek kisilik odalarda gergeklestirilmis ya da mahremiyet

saglamak i¢in paravan kullanilmistir. Ek olarak bazi bireylerin fistiilleri aktif olarak
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kullandiklar1 kollarinda olmasi nedeniyle Kisileraras iliskiler Envanteri / iliski Cemberi,

Kisileraras1 Formiilasyonu’nu sirasinda arastirmacidan yardim istemistir.

3.12. Arastirmanin Smirhhiklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birinei sinirhilik, arastirmanin
Ankara ilinde yer alan tek bir 6zel hemodiyaliz merkezinde yiiriitiilmiis olmasi, farkli merkez
ve hasta gruplarina genellenebilirligi bir 6l¢iide kisitlayabilir. Tkinci sinirlilik, verilerin HD
tedavisi alan bireylerin 6z bildirimine dayanmasi, hatirlama hatas1 ve sosyal begenirlik
egilimi gibi kisisel raporlamaya bagl yanhlik olasiligini giindeme getirmektedir. Ugiincii
siurlilik, hastaliga uyumu degerlendirmek icin kullanilan 6lgek, uyumun sosyal, fiziksel ve
psikolojik boyutlarina iliskin belirli alanlar1 kapsamaktadir; bu nedenle hastalia uyum
stirecinin diger bazi bilesenleri degerlendirme disinda kalmis olabilir. Dérdiincii sinirlilik,
dahil edilme Olciitlerinde baslangic hastalifa uyum diizeyine iligkin alt ya da {ist siir
tanimlanmamis olmasi, 6rneklemde uyum agisindan belirli bir gesitlilige yol agmis olabilir.
Son sinirhilik ise, KIPT temelli danismanligin yalnizca kisa donem etkileri incelenmis; daha
uzun siireli izlemler yapilmadigi i¢cin miidahalenin uzun vadeli etkileri hakkinda dogrudan

c¢ikarim yapmak miimkiin olmayabilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi
sonucuna ait bulgular; “Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular”, “Miidahale Grubundaki Bireylerin Calisma Alanlar1”,
“HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve BDO Puan Ortalamalarmin Eszamanl
Degerlendirmede Gruplar Aras1 Dagilimi”, “HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve BDO
Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Grup I¢i Dagilimi1”, ve “HD Tedavisi Alan Bireylerin
KHUO ve BDO Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Gruplar Aras1 Dagilim1” olmak iizere

bes alt baslikta sunulmustur.

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
4.1°de ve verilmistir. Aragtirmaya miidahale grubunda 24, kontrol grubunda 24 olmak {izere
toplam 48 HD tedavisi alan birey dahil edilmistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi
51.7412.2 yil olup, yas aralig1 25 ile 69 yil arasinda degismektedir. Miidahale grubunda yas
ortalamast 53.2+10.9 yil, kontrol grubunda ise 50.3=13.3 yil olarak bulunmustur. HD
tedavisine baglama siiresi ortalama 8.0+7.3 yil olup (1-39 yil), miidahale grubunda
9.60+9.69 yil, kontrol grubunda ise 6.35+4.37 yil olarak saptanmistir. Miidahale grubundaki
katilimeilarin %62.5°1 kadin, %79.2°s1 bekar, %75°1 ¢ocuk sahibi ve %50’sinin bakimiyla
ilgilenen bir yakini olup %54.1°1 esi ve ¢ocuklariyla yasamaktadir. Katilimcilarin %45.9°u
tiniversite mezunu olup %70.8°1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Bu gruptaki
katilimeilarin %79.2°s1 ¢alismamakta ya da emekli durumundadir. Sigara kullanim oram
%12.5, alkol kullanim orani ise %4.2 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
%54.1°1 kadin, %62.5°1 bekar, %58.4’1 ¢cocuk sahibi olup esi ve ¢cocuklariyla yasamaktadir.
Katilimeilarin %41.7’sinin  yaninda bakimiyla ilgilenen biri bulunmaktadir; %54.2°si
tiniversite mezunu ve %54.1°inin geliri giderine esit olup %79.2°s1 calismamakta ya da

emekli durumundadir. Sigara kullanim orani %33.4, alkol kullanim oran1 %29.2’dir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik degiskenler

acisindan grup dagihmlar

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu ¢
(n=24) (n=24) P
Ort + Ss Ort £Ss
Yas (yil)
Ortalama 53.20+10.97 50.29 +13.34
Minimum-maksimum 25-69 27-69 0.82710.413
Hemodiyalize baslama
zamani
Ortalama 9.60 +9.69 6.35+4.37
Minimum-maksimum 1-39 1-16 1.497 | 0.144
Say1 | % Say1 | % X? p
Cinsiyet
Kadin 15 62.5 13 54.1
Erkek 37.5 11 459 0.343 1 0.558
Medeni Hali
Evli 20.8 37.5
Bekar 19 79.2 15 62.5 1.613 1 0.204
Cocuk varhg
Yok 25.0 10 41.6
Var 18 75.0 14 58.4 1.500 ) 0.221
Birlikte yasadig kisiler
Es 29.1 25.0
Es ve ¢cocuk 13 54.1 10 41.6
Anne-baba 12.5 334 3.7411 0.291
Yalniz 1 4.3 0 0
Egitim durumu
[k gretim 6 25.0 6 25.0
Lise 29.1 20.8 0.500 | 0.779
Universite 11 45.9 13 54.2
Gelir durumu
Geliri giderinden az 12.5 25.0
Geliri giderine esit 17 70.8 13 54.1 1.644 | 0.439
Geliri giderinden ¢ok 16.7 20.9
Cahsma durumu
Caligtyor 5 20.8 5 20.8
Caligmiyor 2 8.4 5 20.8
Emekli 9 37.5 7 29.2 1.602 1 0.659
Hastalik nedeniyle emekli 8 333 7 29.2
Bakimla ilgilenen kisi
Yok 12 50.0 14 58.3
Var 12 50.0 10 41.7 0.336 | 0.562
Sigara kullanim
Hayir 21 87.5 16 66.6
Evet 3 12.5 334 2.948 | 0.086
Alkol kullanimi
Hayir 23 95.8 17 70.8 .
Evet 1 4.2 29.2 6.756 | 0.034

t: t testi; X%: Ki kare testi; *p < 0,05
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Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin tibbi ozellikleri Tablo 4.2°de
verilmigtir. Miidahale grubundaki katilimeilarin %66.6’sinda vaskiiler giris yolu olarak
fistiil, %4.3’linde greft, %29.1’inde kateter kullanilmakta olup %87.5’1 haftada {i¢ giin
diyalize girmektedir. Miidahale grubunda hipertansiyon %45.9, diyabetes mellitus %25.0,
kardiyovaskiiler hastalik %8.0 oraninda goriilmektedir. Katilimcilarin %66.6’s1t HD tedavisi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %79.2’si komplikasyonlar hakkinda egitim aldigin1 ve
%58.3’1i hastaligin1 kabullendigini belirtmektedir. Bu grupta tedavide en ¢ok zorlanilan
alanin s1v1 kisitlamasi (%87.5) oldugu, bunu semptomlarla bas etme (%70.8) gii¢liiklerinin
izledigi goriilmektedir. Katilimcilarin 9%50.0’si HD tedavisi Oncesinde farkli bir tedavi
almadigini, %20.8’inin daha 6nce nakil yapildigini ve %29.2’sinin HD tedavisi 6ncesinde
ila¢ kullandigin1 belirtmistir. Aile iliskilerinde olumsuz etkilenme oran1 %62.5, is yasaminda
olumsuz etkilenme orani ise %41.6 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki katilimcilarin
%350’sinde fistiil, %20.9’unda greft, %29.1’inde kateter vaskiiler giris yolu kullanilmakta,
%354.1°1 haftada li¢ glin diyalize girmektedir. Bu gruptaki katilimcilarda hipertansiyon
%58.3, diyabetes mellitus %25.0, kardiyovaskiiler hastalik %29.2 oraninda bulunmaktadir.
Katilmeilarin = %70.8’1 HD tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %83.4’u
komplikasyonlar hakkinda egitim aldigin1 ve %33.3’1 hastaligin1 kabullendigini ifade
etmektedir. Kontrol grubunda tedavide en ¢ok zorlanilan alan kesintisiz tedaviye devam
etme (%83.4) olup, bunu semptomlarla bas etme (9%79.2) ve giinliikk yasam rollerinde
zorlanma (%79.2) izlemektedir. Katilimcilarin %45.9’u HD tedavisi 6ncesinde farkli bir
tedavi almadigini, %16.7 sinin nakil yapildigini ve %33.4’1lintin HD tedavisi 6ncesinde ilag
kullandigini ifade etmistir. Aile iliskilerinde olumsuz etkilenme oranm1 %58.4, is yasaminda

olumsuz etkilenme orani ise %29.2 olarak saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin klinik degiskenler acisindan

grup dagihimlar

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(n=24) (n=24) X2 p

Say1 | % Say1 | %
Hemodiyaliz giris yolu
Fistiil 16 06.6 12 50.0
Greft 1 4.3 5 20.9 3.238 | 0.198
Kateter 29.1 7 29.1
Hemodiyaliz haftalik seans
2 giin 3 12.5 11 45.9
3 giin 21 87.5 13 54.1 6454 1 0.110
Kronik hastalik varhgr**
Hipertansiyon 11 45.9 14 58.3 0.751 | 0.386
Hipotansiyon 5 20.9 4 16.7 0.137 | 0.712
Diayebetes Mellitus 6 25.0 6 25.0 0 1
Kanser 4 16.7 3 12.5 0.167 | 0.683
Kardiyovaskiiler hastaliklar 2 8.0 7 29.2 3.419 | 0.064
Kistik Bobrek 5 20.8 7 29.2 0.444 | 0.505
Respiratuvar hastaliklar 1 4.2 0 0 2.000 | 0.368
Kronik hastalik sayisi
Tekli 14 584 11 45.9
Coklu 10 41.6 13 54.1 0.751 1 0.386
Hemodiyaliz 6ncesi farkh tedavi
alma**
Yok 12 50.0 13 54.1 0.083 | 0.773
Periton diyalizi 2 8.0 0 0 2.087 | 0.149
Bobrek transplantasyonu 5 20.8 4 16.7 0.137 | 0.712
Ila¢ kullanim1 7 29.2 8 334 0.097 | 0.755
Hemodiyaliz bilgi durumu
Yok 2 8.4 1 4.2
Kismen var 6 25.0 6 25.0 0.364 | 0.834
Var 16 66.6 17 70.8
Komplikasyonlar hakkinda egitim
alma durumu
Yok 5 20.8 4 16.6
Var 19 79.2 20 83.4 0.137°10.712
Hemodiyaliz bilgi kaynag **
Tekli 11 45.8 3 12.5
Coklu 13 54.2 21 87.5 6454 1 0.011%
Tedavide zorlanilan alanlar***
Kesintisiz tedavi 14 58.4 20 83.4 3.630 | 0.057
Sivi1 kisitlamasi 21 87.5 19 72.5 0.600 | 0.439
Diyete uyma 13 54.2 13 54.2 0 1
[lag tedavisine uyma 8 334 10 41.6 0.356 | 0.501
Semptomlarla ugrasma 17 70.8 19 79.2 0.444 | 0.505
Cinsel yasami siirdiirme 8 334 5 20.8 0.949 | 0.330
Seyahat-tatile gitme 16 66.6 18 75.0 0.403 | 0.525
Giinliik yagam aktiviteleri-roller 15 62.5 19 79.2 1.603 | 0.204
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Tablo 4.2. Devami

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(n=24) (n=24) X2 p
Say1 | % Say1 | %
Aile iliskilerinizin etkilenme
durumu
Yok 9 37.5 10 41.6
Var (olumsuz) 15 62.5 14 58.4 0.087 | 0.768
Is hayatimin etkilenme durumu
Yok 14 58.4 17 70.8
Var (olumsuz) 10 41.6 7 29.2 1663 10435
Kabullenme durumu
Hayir 1 4.2 1 4.2
Kismen 9 37.5 15 62.5 3.316 | 0.208
Evet 14 58.3 8 333

X2: Ki kare testi; *:p < 0,05; **“Tekli bilgi kaynag1”, bireyin saglikla ilgili bilgisini yalmzca tek bir
kaynaktan (6rnegin yalnizca hekim, yalnizca hemsire, yalnizca internet, yalnizca sosyal medya ya da yalnizca
diger hastalar) edinmesini ifade etmektedir. “Coklu bilgi kaynagi” ise bireyin ayni konuda birden fazla
kaynaktan bilgi almasin1 kapsamaktadir; ***:Kronik hastalik varlig1”, “HD oncesi farkli tedavi gecmisi” ve
“tedavide zorlanilan alanlar” degiskenleri birden fazla yanit secenegi igermektedir. Katilimcilarin birden ¢ok
secenegi isaretleyebilmesi nedeniyle bu alanlarda yiizdelerin toplami %100’ gecebilmektedir. Her bir alt
baslik i¢in gruplar arasi karsilastirma yapilirken, veriler “var” ve “yok™ olarak iki kategoriye ayrilmis ve
analizler Ki-kare (X?) testi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenler alkol
kullanimi (p=0.034) ve HD tedavisi bilgi kaynagi sayist (p=0.011) olmustur. Alkol kullanim1
miidahale grubunda diisiikken (%4.2), kontrol grubunda belirgin olarak yiiksek bulunmustur
(%29.2). HD tedavisi bilgi kaynag1 agisindan miidahale grubunda daha ¢ok tekli kaynaklar
(%45.8), kontrol grubunda ise coklu kaynaklar (%87.5) kullanilmaktadir. Diger tiim

degiskenler agisindan gruplar benzer dagilim gostermektedir.

4.2. Miidahale Grubundaki Bireylerin Tercih Ettikleri Miidahale Alanlari

Bu arastirmada, miidahale grubundaki bireylerle gergeklestirilen goriismelerin temel
hedefi, katilimcilarin yasadiklar1 kisilerarasi problemlerin (6rnegin yas, rol degisimi,
catismalar) altinda yatan nedenleri fark etmelerine olanak tanimak ve bu farkindalik
dogrultusunda degisim siirecine adim atmalarin1 desteklemektir. Goriisme siireci boyunca
elde edilen notlar analiz edilerek miidahale grubundaki her bireyin 6zellikle yogunlastig: ve
calismak istedigi li¢ ¢alisma alani belirlenmistir. Calisma planlar1 da bu bireysel tercih ve
ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilmistir. Birden fazla miidahale alaninin segilmesi seans
siiresinde uzamaya yol agmamis; miidahale alanlari belirlenen standart seans siiresi
igerisinde yapilandirilarak ele alinmistir. Belirlenen miidahale alanlari; “yas/kayip”, “rol

kayb1”, “rol gecisi”, “kisileraras1 catisma” ve “izolasyon” basliklar1 altinda
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siiflandirilmigtir. Tablo 4.3’te bireylerin cinsiyet bilgileri, ifade ettikleri kisisel problemler
ve bu problemlerin karsilik geldigi KIPT miidahale alanlar1 ayrintili sekilde sunulmustur. Bu
tablo, miidahale siirecinin temel yapi taglarini olusturan bireysel ihtiyaglar1 biitiinciil olarak

ortaya koymaktadir.

Tablo 4.3. Miidahale grubundaki bireylerin calisma alanlari

Kod | Cinsiyet | Calisma Alanlari KIiPT Miidahale
Alam

K1 Kadin HD tedavisi alma sirasinda babasinin bakimini | Yas/Kayip &
istlenmede yasanilan zorluk ve vefatinda yaninda | Catisma
olamamanin yas siirecini tamamlamada zorluga neden
olmasi, bu nedenle siirekli olarak abiyle yasanilan
catismalar

K2 Erkek Diyet-sivi  kisitlamalarina ve tedaviye uyumda | Kisilerarasi
zorlanma nedeniyle aile Dbireyleriyle yasanilan | Catisma
catismalar, ailenin siirekli hastalig1 hatirlatmasi

K3 Kadin Glnlik  islerini  gerceklestirmekte  zorlanma, | Rol  Kayb1i &
arkadaslarla iletisimde yasanilan sorunlardan dolay1 | Kisilerarasi
kayiplar Catisma

K4 Kadin HD tedavisi nedeniyle isinden ayrilmanin yarattigi | Rol Kaybi, Rol
mesleki rol kaybi, makineye bagli olmanin yarattig1 | Gegisi & Yas
ozgiirliik kayb1 ve daha az sosyallesmeye baglamak

K5 Kadin Cocukluktan beri HD tedavisi gormenin, bdbrek | Rol Gegisi & Yas
rejeksiyonu  yasaylp tekrardan HD tedavisine
baslamanin neden oldugu egitim siirecinden geri kalma,
meslek sahibi olmak isteyip olamamanin getirdigi rol
kaybi ve sosyal yasamdan uzaklagmasi.

K6 Kadin Esinin gecirdigi kaza sonrast1 bakima muhta¢ hale | Rol Gegisi, Catigma
gelmesi, bireyin esine bakim verirken fistiil nedeniyle | & Yas
yasadig1 giicliikler ve bu siirecte eski saglikli glinlerine
duydugu 6zlem, 6nemli bir ¢atigma ve uyum sorunu

K7 Kadin Daha o©nceden bobrek rejeksiyonu yasaylp HD | Kisilerarasi
tedavisine tekrar baglamasi nedeniyle anneyle yasanilan | Catigma
catismalar, ailenin tedavi sonrasinda ortaya c¢ikan
zorluklar1 kabullenmeyip bireyden saglikliymis gibi
giinliik islerde sorumluluk beklemesi

K8 Kadm Fiziksel giic kaybi1 nedeniyle ev iglerini tek | Rol Gegisi & Yas
yapamamanin yarattig1 ig¢sel catisma, rol kayb,
hastaligi kabullenmek istememek

K9 Erkek Haftada 3 giin HD merkezine gelmenin is yerinde | Rol  Gegisi &
yarattig1 sorunlar ve g¢atigmalar, ergenlige yeni giren | Catisma
ogluyla yasanilan ¢atismalar

K10 | Erkek Tedaviye uyum gostermekte zorlanma nedeniyle | Catisma & Yas
yasanilan aile i¢i catigmalar, eski saglikli halini 6zleme

62




Tablo 4.3. Devami

Kod | Cinsiyet | Calisma Alanlar KIPT Miidahale
Alam

K11 | Erkek Fistiil nedeniyle giinliik islerini gerceklestirirken esiyle | Rol ~ Gegisi &
yasanilan ¢atisma, 6zgiirliiglin ve roliin kayb1 Catisma

K12 | Erkek HD tedavisi semptomlar1 nedeniyle es ile yasanilan | Rol Gegisi & Yas
duygusal uzaklik, es roliinde yasanilan kayip

K13 | Erkek Sosyal cevresinde anlasilmadigii hissedip yasamlan | Yas & izolasyon
yalnizlik hissi, kendisini hasta olarak kabul etmenin
getirdigi sagligin kaybina ait yas

K14 | Kadin Annesinin vefati kabullenememe, abisiyle catismalar | Yas & Catigsma
yasama

K15 | Erkek Ozgiirliigiin kayb1 ve makineye bagimli olma nedeniyle | Yas & Rol Gegisi
yasanilan yas, hastalik nedeniyle emekli olmanin
yarattig1 rol kaybi

K16 | Kadin Glinliik yasam aktivitlerinde zorlanma, eski kimligini | Rol Gegisi
kaybedip yeni kimligini kabullenmede bulmada
zorlanma

K17 | Kadin Hastaligr kabullenmenin yasam boyu tedaviye ve | Yas & Catisma
makineye bagimli olmanin getirdigi yas, kisitlamalara
uymama nedeniyle yasanilan aile i¢i ¢atigmalar,
anlasilmadigini hissetme

K18 | Kadin Ev islerinde (yemek, temizlik gibi) aile iginde bagimli | Rol Kaybi, Rol
hale gelme, rol kayby, fistiiliin gériintiisiinden kaginma | Gegisi & Izolasyon

K19 | Erkek Seyahat oOzglirligiiniin  elinden alimmasi, kendi | Kisilerarasi
kararlarini verirken ailesi tarafindan siirekli hastaligin | Catigma, Rol Kaybi1
One siiriilmesi ve kararlarina saygi duyulmamasi & Yas

K20 | Erkek Ozgiirliigiin ve saghgm kaybi, es ile semptomlar ve | Catisma & Yas
kisitlamalar nedeniyle yasanilan kisilerarasi ¢catigmalar

K21 | Kadin Kisitlamalara uymanin ve giinliik aktiviteleri yerine | Rol  Gegisi &
getirirken yasanilan zorluklarin yaratti1 rol kayiplar1 | izolasyon
(ailedeki roller oOzellikle), aileden ve arkadas
¢evresinden uzaklasma,

K22 | Kadin KD tedavisine ek olarak meme kanseri tanisi almanin | Rol Gegisi & Yas
yarattig1 rol kayiplari, giinliikk islerde yardima ihtiyag
duyma, kemoterapinin neden oldugu yan etkileri ve HD
semptomlarini1 yonetmekte zorlanma ve eski benligini
6zlemek

K23 | Kadin Nakil olarak eski hayatina geri donmek isteme, sagligin | Yas & Catisma
kaybina ait yas, yeni fistiil agiliminin yarattig1 endise,

K24 | Kadin 6 Subat Kahramanmarag Depremlerinde tiim ailesini | Yas & Catisma
kaybetme ve yas siirecini tamamlayamama, deprem
sonrasinda kiziyla birlikte yasamasi ve siirekli catigsma
yasamalari
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4.3. HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve BDO Puan Ortalamalarinin Eszamanh

Degerlendirmede Gruplar Arasi Dagilimi

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin izlem zamanlarina
gore dagilimi verilmisti. BDO puanlar1 baslangicta miidahale grubunda daha yiiksek
bulunmus (22.50£5.15 vs. 18.04+3.01; p=0.001) olmasina ragmen ikinci 6l¢timde gruplar
arasinda fark anlamli degildir (p=0.303). Uciincii dl¢iimde ise miidahale grubunda
ortalamanin daha diistik oldugu, farkin sinirda anlamliliga ulagtigi goriilmiistiir (9.08+4.20
vs. 11.62+4.47; p=0.051). KHUO toplam puanlar1 zaman iginde miidahale grubunda artis
gostermistir. Ozellikle {i¢iincii dl¢iimde miidahale grubunun puani (92.73+5.10) kontrol
grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (85.16+6.39; p=0.001). KHDUO alt
boyutlarindan FU ve PU puanlari iigiincii 61¢iimde miidahale grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiliksek bulunmustur (FU: p=0.019; PU: p=0.001). Sosyal uyum (SU)
puanlar1 da miidahale grubunda tigiincii 6l¢iimde daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.028). Miidahale ve kontrol gruplarinin izlem zamanlarina gére BDO puan
ortalamas: degisimleri Sekil 4.1°de, KHDUO toplam ve alt boyutlarindaki puan ortalamasi
degisimleri Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Zaman
T1 T2 T3
Grup Grup Grup
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
(n=24) (n=24) d (n=24) (n=24) d (n=23) (n=24) .

Ort | Ss | Ort | Ss t p Ort | Ss | Ort | Ss t P Ort | Ss | Ort Ss t P
BDO 3.656 | 0.001* |1.05 1.042 [0.303 {0.30 - 0.051 0.59

22.50(5.15(18.04 | 3.01 14.20 | 3.61 | 13.20 | 3.00 9.08 [4.20 | 11.62 | 4.47 | 2.002
KHUO - 0.579 10.18 0.403 |0.689(0.11 4477 | 0.001* | 1.31

79.17 | 7.60 | 80.62 | 7.97 | 0.559 84.29 | 5.86 | 83.54 | 6.97 92.73 1 5.10 | 85.16 | 6.39
KHUO FU 34201 3.98 | 34.16 | 3.45 | 0.039 | 0.969 (0.01| 36.08 | 3.14 | 34.16 | 3.45| 1.143 | 0.259 (0.58| 38.17 | 3.18 | 36.16 | 2.40 | 0.444 | 0.019** [ 0.71
KHUO SU 23.00|3.85(22.70|4.56 | 0.239 | 0.812 [0.07|24.29 | 3.11 | 24.75 | 3.15| -0.508 | 0.614 |0.14| 27.21 | 2.53 | 25.37 | 3.00 | 2.265 | 0.028** [ 0.66
KHUO PU - 0.132 10.43 0.203 |0.840(0.05 5.018 | 0.001* | 1.47

22.16 | 3.66 | 23.75|3.47 | 1.534 2391 (2.53]23.75|3.12 27.3412.1423.62| 2.87

BDO: Beck Depresyon Olgegi; KHUO

: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi; FU: Fiziksel Uyum; SU: Sosyal Uyum; PU: Psikolojik Uyum;
t: Bagimsiz 6rneklem t testi; d: Cohen d, *: p <0.001; **: p < 0.05 Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma; T1: Birinci izlem; T2: Ikinci izlem; T3:
Uciincii izlem.
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Sekil 4.2. KHUO ve alt boyut puan ortalamalarinin zaman icinde gruplara gore

degisimi
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4.4. HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve BDO Puan Ortalamalarinin Zamana
Gére Grup Ici Dagihm

Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarinin BDO ve KHUOQ puan ortalamalarinin
grup ic¢i degisimleri verilmistir. BDO agisindan miidahale grubunda T2-T1, T3-T2 ve T3—
T1 karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli diislis goriilmiis olup (t = -10.97, t = —
7.48,t=-12.67; p<0.001) etki biiyiikliikleri ¢cok biiyiik diizeydedir (d = 1.30-2.84). Kontrol
grubunda T2-T1 ve T3-T1 degisimleri istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.001) etki
biiytikliikleri biiylik diizeydedir (d = 1.61-1.68), ancak T3—T2 degisimi anlamli degildir (p
=0.065,d=0.41). KHUO toplam puani1 miidahale grubunda tiim zaman karsilastirmalarinda
anlaml artig géstermis (p<0.001), etki biiytikliikleri orta ile biiyiik arasinda degismistir (d =
0.71-2.08). Kontrol grubunda ise yalnizca T2-T1 ve T3-T1 degisimleri anlamli bulunmus
(p<0.001), etki biiyiikliikleri kiiciik ile orta diizeydedir (d = 0.38-0.62). KHUO fiziksel
uyum alt boyutu miidahale grubunda tiim dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli artig
gostermis (p<0.001) olup etki biiyiikliikleri orta ile biiylik arasindadir (d = 0.53-1.10).
Kontrol grubunda T2-T1 degisimi istatistiksel olarak anlamli olmayip (p = 0.59, d = 0.26)
T3-T2 ve T3-T1 degisimleri anlamlidir (p = 0.011; p<0.001) ve kiigiik-orta diizeyde etkiye
sahiptir (d = 0.39-0.67). KHUO sosyal uyum alt boyutu miidahale grubunda tiim zaman
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli artig gdstermis (p<<0.01) ve etki biiytikliikleri
kiigiik ile biiylik arasinda degismistir (d = 0.35-1.28). Kontrol grubunda T2-T1 (p = 0.001)
ve T3-T1 (p = 0.002) degisimleri istatistiksel olarak anlaml1 olup etki biiyiikliiklerinin orta
diizeyde oldugu goriilmistiir (d = 0.51-0.69). Bu grubun T3-T2 degisiminin etki
biiytlikliigiiniin zay1f oldugu (d=0.19) ve istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p
= 0.336). KHUO psikolojik uyum alt boyutu miidahale grubunda tiim zaman
karsilastirmalarinda anlamli artis gostermis (p<0.001), etki biiyiikliikleri orta ile biiylik
arasinda degismistir (d = 0.53—1.72). Kontrol grubunda ise hic¢bir karsilastirmada anlaml
degisim saptanmamis (p>0.05) olup etki biiytikliiklerinin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (d =

0.00-0.04).
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Miidahale grubu Kontrol grubu
T2-T1 degisim T3-T2 degisim T3-T1 degisim T2-T1 degisim T3-T2 degisim T3-T1 degisim
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

BDO -8.29 3.70 -5.50 3.59 -13.79 5.33 -4.83 2.58 -1.58 3.99 -6.41 4.51

t -10.97 -7.48 -12.67 -9.17 1.94 -6.97

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.065 0.001

d 1.86 1.30 2.84 1.61 0.41 1.68
KHUO 491 3.50 8.65 3.32 13.56 5.17 291 3.94 1.62 5.09 4.54 5.68

t 6.88 12.48 12.56 3.62 1.56 391

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.132 0.001

d 0.71 1.56 2.08 0.38 0.24 0.62
KHUO FU 1.87 1.89 2.08 1.59 4.04 2.07 0.87 2.15 1.12 1.98 2.00 2.24

t 4.84 6.28 9.33 1.99 2.77 4.36

p 0.001 0.001 0.001 0.59 0.011 0.001

d 0.53 0.65 1.10 0.26 0.39 0.67
KHUO SU 1.29 1.75 3.00 1.65 4.26 2.57 2.04 2.77 0.62 3.11 2.66 3.63

t 3.60 8.71 7.92 3.60 0.98 3.59

p 0.002 0.001 0.001 0.001 0.336 0.002

d 0.35 1.04 1.28 0.51 0.19 0.69
KHUO PU 1.75 1.93 3.56 1.77 5.26 3.36 0 2.02 -0.12 2.21 -0.12 2.80

t 4.42 9.60 7.50 0 -0.27 -0.21

p 0.001 0.001 0.001 1 0.784 0.829

d 0.53 1.52 1.72 0 0.04 0.04

BDO: Beck Depresyon Olgegi; KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi; FU: Fiziksel Uyum; SU: Sosyal Uyum; PU: Psikolojik Uyum; t:
Eslestirilmis 6rneklem t testi; d: Cohen d, *: p < 0.001; **: p <0.05 Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma; T1: Birinci izlem; T2: Ikinci izlem;
T3: Ugiincii izlem; d: Cohen d etki biiyiikliigii katsayusi.
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4.5. HD Tedavisi Alan Bireylerde KHUO ve BDO Puanlarinin Zaman, Grup ve

GrupxZaman Etkilesimine Gore Degisimi

Tablo 4.6°da, 6l¢ek puan ortalamalarinin 1., 2. ve 3. dlgiimler arasinda anlamli farklilik
gosterdigine ait bulgular yer almaktadir (p<0.001). Bu durum katilimcilarin puanlarinda
zaman icinde istatistiksel olarak anlamli degisimler oldugunu gostermektedir. Grup etkisi
anlamli ¢ikmamis (p>0.05) olup miidahale ve kontrol gruplarinin baslangi¢ diizeylerinin
benzer olduguna isaret etmektedir. Ancak tiim degiskenlerde grup x zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), bu anlamlilik miidahale ve kontrol
gruplarmin  zaman i¢indeki degisim egilimlerinin birbirinden farkli oldugunu
gdstermektedir. Buna gore miidahale grubunun BDO puan ortalamalar1 kontrol grubuna
kiyasla daha fazla azalmis; KHUO toplam ve alt boyut puan ortalamalariysa daha fazla
yiikselmistir. Etki biiyiikliikleri BDO puan ortalamasinda ¢ok yiiksek diizeyde (d = 1.49—
3.84) olup KHUO toplam ve alt boyutlarinda ise orta ile cok yiiksek arasinda degismektedir
(d =0.65-2.88).
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KHUO KHUO KHUO KHUO
Grup AT BDO Toplam FU SU PU
N Ort Ss N Ort Ss N Ort Ss N Ort Ss N Ort Ss
Miidahale grubu | T1 24 | 22.50 | 5.15 24 | 79.19 | 7.60 24| 3413 |  4.05 242295 | 3.93 24| 2208 | 372
T2 24| 1420 3.61 24| 84.08 | 5.90 24| 36.08| 321 24| 2421| 3.16 24| 23.78|  2.50
T3 23| 9.08| 4.20 23| 92.73| 5.10 23| 38.17|  3.18 23| 2721 2.53 23| 27.34|  2.15
Kontrol grubu m 24| 18.04 3.01 24| 80.62| 7.97 24| 34.16| 345 24| 2270|456 24| 2375|347
T2 24| 13.20 3.00 24| 83.50| 6.97 24| 3504|  3.16 24| 2475 321 24| 2375 3.12
T3 24| 11.62 | 4.47 24| 85.16 | 6.39 24| 36.16|  2.40 24| 2537]  3.00 24| 23.62| 287
F p d F P d F p d F p d F p d
Zaman 165.971 | 0.001 | 3.84 | 129.93 | 0.001 | 2.88 |53.395 | 0.001 | 2.18 | 38.819 | 0.001 | 1.86 | 32.491 | 0.001 | 1.56
Grup 0.793 | 0.378 | 0.27 | 1.508 | 0.226 | 0.37 | 1.260 | 0.268 | 033 | 0.332 | 0.567 | 0.17 | 0.792 | 0.378 | 0.27
Zaman*Grup 18.955 | 0.001 | 1.49 | 32.269 | 0.001 | 1.50 | 6.104 | 0.003 | 1.66 | 4.738 | 0.001 | 0.65 | 35.731 | 0.001 | 1.64

2

BDO: Beck Depresyon Olgegi; KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi; FU: Fiziksel Uyum; SU: Sosyal Uyum; PU: Psikolojik Uyum;

F: karma desenli varyans analizi; T1: Birinci izlem; T2: ikinci izlem; T3: Ugiincii izlem; d: Cohen d etki bilyiikliigii katsaysi.
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin yasam siiresini uzatmasina ragmen; sivi ve besin
kisitlamalarina uyma zorunlulugu, makineye bagimlilik, 6zgiirlik kaybi, tedaviye ara
verememe, glinliik yasam rollerinde degisim, aile yapisindaki doniisiim ve gelecege iliskin
belirsizlik gibi nedenlerle depresyon ve hastalifa uyum giicliigii basta olmak {izere bircok
psikososyal soruna yol agmaktadir (13, 26-28, 52). Literatiirde HD tedavisi alan bireylerin
uyum ve depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik davranigsal ve bilissel temelli girisimlerin
yer aldig1 goriilmekle birlikte bireylerin yasadigi yas, rol kayb1 ve kisilerarasi ¢atigma gibi
deneyimsel alanlar cogunlukla g6z ardi edildigi goriilmiistiir (21, 36, 88, 115, 118, 126, 137,
140). Yine literatiir incelendiginde gdz ard1 edilen bu alanlara yénelik KIPT’in HD tedavisi
alan bireyler iizerinde girisimsel olarak kullanimina rastlanilmamistir. Bu nedenle
calismanin sonuglar1 KIPT tekniklerine benzer girisimsel baska calisma sonuglar1 ve bu
arastirmanin kendi bulgulari iizerinden tartisilmistir. KIPT temelli danismanlik programinin
yas/kay1p, kisilerarasi catisma ve rol degisimi temalar {izerine yapilandirilmis olmasi, bu
arastirmanin temel 6zelligini olusturmaktadir. Elde edilen bulgularma gore, KIPT temelli
danigsmanlik siireci HD tedavisi alan bireylerin depresyon diizeylerini azaltmis; hastaliga
uyumlarint ise Ozellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal alt boyutlarda anlamli bicimde
artirmistir. Bu sonuclar, HD tedavisi alan bireylere yonelik psikososyal miidahalelerin
kisileraras1 odakla yeniden yapilandirilmasimnin 6nemine vurgu yapmaktadir. Arastirma
bulgularinin tartisilmas1 “HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyum diizeylerine ait
bulgularin tartisilmasi” ve “HD tedavisi alan bireylerin depresyon diizeylerine ait bulgularin

tartisilmas1” olmak tizere iki alt baslikta sunulmustur.

5.1. HD Tedavisi Alan Bireylere Uygulanan KIPT Temelli Damsmanhgin
Hastaliga Uyum Diizeylerine Etkisi

Bu béliimde arastirma kapsamindaki HD tedavisi alan bireylere uygulanan KIPT

temelli danigmanlik siirecinin hastaliga uyum {izerindeki etkisine ait bulgular tartigilmastir.

Bu aragtirmanin bulgulari, KIPT temelli damigmanligin HD tedavisi alan bireylerde
hastaliga uyum diizeyini anlamli bigimde artirdigini1 gostermektedir. Miidahale grubunda
hastaliga uyum toplam puanlari ile fiziksel, psikolojik ve sosyal uyum alt boyutlarinda puan
artiglar1 gozlenmistir. Ayrica etki biiytlikliikklerinin 6zellikle psikolojik ve sosyal uyum

boyutlarinda orta ile yiiksek diizey arasinda degismesi, KIPT temelli danigsmanligin yalnizca
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klinik olarak anlamli degil, ayn1 zamanda gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
Bu sonuglar, KIPT temelli damismanligim HD tedavisi alan bireylerde hastaliga uyum

stirecini destekleyen etkili bir psikososyal miidahale olabilecegine isaret etmektedir.

Hastaliga uyum; tedavi planina bagli kalma, ila¢ kullanimini diizenleme, yasam tarzini
hastaligin gerektirdigi bicimde yeniden yapilandirma ve tedavi siirecine aktif katilim gibi
davranigsal bilesenlerin yani sira, bireyin hastaliga iliskin biligsel, duygusal ve sosyal
uyumunu da igeren ¢ok boyutlu bir siirectir (85, 86). Bu arastirmanin bulgular1, KiPT temelli
danismanligin hem fiziksel uyum (6rnegin tedavi ve yasam bicimiyle ilgili gereklilikleri
kabul etme) hem de psikolojik ve sosyal uyum (6rnegin hastalikla bas etme, sosyal iliskileri
stirdirme) alanlarinda anlamli diizeyde iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir. HD
tedavisinin siirekliligi, s1v1 ve besin kisitlamalari, bagimsizlik kaybi, is ve sosyal yagamda
aksakliklar gibi etmenler uyum siirecini zorlagtiran 6nemli stresorlerdir (13, 14, 27, 29, 52).
Uzun siireli tedaviye bagl kalmanin getirdigi yorgunluk, belirsizlik ve bagimlilik hissi ise
bireylerde depresyon, kaygi ve tiikenmislik gibi duygusal tepkileri tetikleyebilmektedir
(190-193). Bu baglamda, arastirmamizda belirlenen hastaliga uyum artis1, bireylerin bu
kronik stresorlerle daha islevsel bas etme yollar1 gelistirdiklerine ve hastalikla yasama

siirecini yeniden anlamlandirabildiklerine isaret etmektedir.

Bu arastirmada KIPT temelli danismanlik, 6zellikle bireylerin “hasta rolii nii nasil
deneyimledikleri, HD tedavisinin aile ve sosyal roller tizerindeki etkileri ve hastalikla iliskili
kayiplara verdikleri tepkiler tizerine odaklanmistir. Bulgularimiz, bu odaklanmanin hastaliga
uyumun psikolojik ve sosyal boyutlarinda belirgin bir iyilesmeyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi’nin temel varsayimlarmdan biri, ruhsal
belirtiler ve uyum giicliiklerinin kisilerarasi iligkiler, rol degisimleri ve sosyal destek aglari
baglaminda ortaya ciktifi ve bu baglamda miidahalenin etkili olabilecegidir (43, 152).
Calismamizda HD tedavisi alan bireylerin siklikla yasadigir “saglikli birey” kimliginden
“kronik hasta” roliine gecise eslik eden catismalarin ele alinmasi; kayip, 6tke, sucluluk ve
yalmzlik gibi duygularin yapilandirilmis bir cercevede ¢alisilmasi, hastalia uyumun

giiclenmesinde 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.

Bu bulgular, KIPT temelli danmismanhigm farkli klinik gruplarda uyum siirecini
destekledigini bildiren ¢aligmalarla da tutarlidir. Kanser tanisi alan bireylerde yiiriitiilen
calismalarda KIPT in tan1 ve tedavi siirecinde yalnizlik, rol degisimi ve iletisim ¢atismalarini

azaltarak hastaliga uyumu kolaylagtirdigi; aile ve sosyal iliskilerdeki -etkilesimi
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giiclendirdigi bildirilmistir (154, 159). Laing ve ark. (154), KIPT’in kanser hastalarinda
rollerdeki degisime uyum ve kisilerarasi destek algisini artirdigini; Donnelly ve ark. (159)
ise telefonla yiiriitiilen KIPT oturumlarinin esler arasi iletisimi giiclendirdigini ve hastalikla
bas etme becerilerini gelistirdigini vurgulamistir. Bizim arastirmamiz, benzer yaklasimin HD
tedavisi alan bireylerde de hastaliga uyum iizerinde anlamli bir etki yarattigin1 gostererek,
KIPT’in kronik fiziksel hastaliklardaki kullanim alanina hemodiyaliz popiilasyonunu da

eklemektedir.

Ayrica, bu ¢alismanin bulgular1 KiPT temelli danismanligi HD tedavisi alan bireylere
yonelik diger psikososyal miidahalelerle ayni cercevede konumlandirmayr miimkiin
kilmaktadir. Literatiirde egitim programlari, biligsel davranigg1 yaklasimlar, motivasyonel
goriisme ve hemsire tarafindan yiiriitilen telefon/SMS temelli izlem gibi girisimlerin
tedaviye katilim, 6z-yonetim ve belirli uyum davranislari iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (21, 82, 88, 103, 104, 105, 108, 109, 118-121, 126, 127, 138, 192). Ancak bu
miidahalelerin 6nemli bir kismi1 daha cok bilgi diizeyini artirma, davranmigsal degisimi
destekleme veya motivasyonu giliglendirme iizerine odaklanmaktadir. Buna karsilik, bu
calismada kullanilan KIPT temelli yaklasim, hastaliga uyumu; kisileraras: iliskiler, rol
islevselligi ve duygusal siirecler baglaminda ele alarak, uyumun hem davranigsal hem de
psikososyal boyutlarinda iyilesme saglamistir. Bu yoniiyle arastirmamiz, HD tedavisi alan
bireylerde uyumun gii¢lendirilmesine yonelik miidahalelerde, kisilerarast odakli
danigmanlik programlarinin da etkili ve uygulanabilir bir segenek oldugunu gdstermekte ve

alanyazina 6zgiin bir katki sunmaktadir.

5.2. HD Tedavisi Alan Bireylere Uygulanan KIiPT Temelli Danismanhgin
Depresyon Diizeylerine Etkisi

Bu béliimde arastirma kapsamindaki HD tedavisi alan bireylere uygulanan KIPT

temelli danismanlik siirecinin depresyon diizeyi iizerindeki etkisine ait bulgular tartigilmigtir.

Bu aragtirmanin bulgulari, KIPT temelli danismanligin HD tedavisi goren bireylerde
depresyon diizeyini anlaml1 bigimde azalttigin1 ortaya koymustur. Miidahale grubunda BDO
toplam puanlarinin zaman iginde diizenli ve istatistiksel olarak anlamli bir azalis gosterdigi,
kontrol grubunda ise daha sinirl bir degisim gdzlendigi belirlenmistir. Baglangigta miidahale
grubunun BDO puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi, bu grupta
depresif belirtiler agisindan “azalma i¢in daha genis bir alan” yaratmis olabilir; ancak

grupxzaman etkilesiminin anlamli bulunmasi, gozlenen degisimin yalnmizca baglangi¢
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diizeyindeki farka indirgenemeyecegini ve miidahalenin zaman igindeki etkisinin ayr1 bir

katki sundugunu diisiindiirmektedir.

Kronik hastalik tanis1 alan bireylerde sagligin kaybi, kimlik degisimi ve “hasta rolii’ne
gecis gibi sliregler, kisilerarasi diizeyde rol ¢catismalarini, yalmizlik ve caresizlik duygularini
ve buna eslik eden depresif belirtileri siklastirmaktadir. HD tedavisinin siirekliligi,
bagimlilik hissi, bagimsizlik kayb, is ve sosyal yasamda ortaya ¢ikan kisitliliklar bu tabloyu
daha da agirlastirabilmektedir (190-194). Bu arastirma kapsaminda KIiPT temelli
danmismanlik, ozellikle ‘“hasta rolii” algisina, saghigin kaybina verilen yas siirecine ve
hastalik/tedaviye bagli kisileraras1 c¢atismalara odaklanacak sekilde yapilandirilmistir.
Depresyon puanlarindaki belirgin diisiis, bireylerin bu alanlarda duygusal farkindalik
kazandiklarini, iliskisel oriintiilerini gdzden gegirdiklerini ve daha islevsel bag etme yollari

gelistirdiklerini diistindiirmektedir.

Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi, kronik hastaliklarla birlikte goriilen depresyonda;
rol gecisleri, kisilerarasi catismalar, yas ve sosyal izolasyon gibi boyutlar1 hedef alarak
duygusal dengenin yeniden kurulmasina yardime1 olur (42, 153). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, KiPT temelli danismanlhigin HD tedavisi alan bireylerde depresif belirtileri azaltict
etkisini dogrudan ortaya koymakta ve yaklagimin bu popiilasyonda da uygulanabilir ve etkili

bir psikososyal miidahale oldugunu gostermektedir.

Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisinin depresyon iizerindeki etkinligi, farkli klinik
gruplarda yapilan caligmalarla da desteklenmektedir. Meme kanseri tanist alan bireylerde
uygulanan KIPT temelli danismanligin depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltarak yasam
kalitesini artirdig1 bildirilmistir (46, 158). Belay ve ark. (46) meme kanseri olan bireylerde
KIPT’in depresyon, uykusuzluk, yorgunluk ve yasam Kkalitesi parametrelerinde anlamli
iyilesme sagladigini; Parkinson hastalarinda ve koroner arter hastalarinda ytiriitiilen
caligmalarda da KIPT’in depresif belirtileri azaltmada ve psikososyal islevselligi
giiclendirmede etkili oldugunu gostermistir (160, 166). Bu arastirmada hemodiyaliz
popiilasyonunda benzer bir etki saptanmasi, KIPT’in kronik fiziksel hastaliklarla iliskili
depresyonda genis bir kullanim alami olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde KIPT in
HD tedavisi goren bireylerde depresyon yonetimine etkisini dogrudan inceleyen ¢alismanin

bulunmamasi, calismamizin bu agidan 6ncii nitelikte kanitlar sundugunu diistindiirmektedir.

Bu aragtirmadan elde edilen depresyon diizeyine iliskin bulgular, HD tedavisi alan

bireylerde depresyonun yonetiminde kullanilan diger psikososyal miidahalelerle de
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paralellik gostermektedir. Bilissel davranisci terapi, motivasyonel goriisme, gevseme
egzersizleri, sosyal destek gruplari, telehemsirelik programlari, miizik terapisi, 151k terapisi,
0z-yonetim temelli yaklagimlar, problem ¢6zme egitimleri ve kahkaha terapisi gibi
yontemlerin depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (33, 35-37,
118-120, 137, 139, 142, 194-196). Bununla birlikte, bu miidahalelerin énemli bir boliimi
daha c¢ok biligsel c¢arpitmalar, davramigsal etkinlik, motivasyon veya bilgi diizeyine
odaklanirken; KIPT’in temel yaklasimi, sosyal gevre, kisilerarasi iliskiler ve rol gegisleri
gibi baglamsal unsurlar1 terapotik odaga almasiyla ayrismaktadir. HD tedavisi goren
bireylerde depresyonun ¢ogu zaman yalnizlik hissi, toplumsal rollerde kayip, baskalarina
bagimli olma durumu ve yakin cevreyle yasanan gerilimlerle tetiklendigi dikkate
alindiginda, KIPT’in dogrudan bu temalara yonelmesi, calismamizda gozlenen depresyon

azalmasini agiklayan 6nemli mekanizmalardan biri olarak degerlendirilebilir.

Ayrica hem miidahale hem de kontrol grubundaki bireylerin BDO ve diger 6lcekleri
tekrarlayan bi¢imde doldurmalari, kendi duygusal durumlarina ve hastalikla bas etme
bicimlerine iligkin farkindaliklarini artirmig olabilir. Kontrol grubuyla yapilan goriismeler
ve veri toplama siirecinin kendisi de bazi katilimeilar i¢in sinirli da olsa bir “destek” ya da
“kendini ifade etme” firsati sunmus olabilir. Bu tiir 6zgiil olmayan etkiler, her iki grupta da
depresyon diizeylerinde bir miktar degisime yol agmis olabilir; ancak miidahale grubunda
gdzlenen daha belirgin ve kalic1 azalis, KIPT temelli danismanlhigin bu etkilerin 6tesinde ek

bir katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Bu y6niiyle, KIPT temelli danismanlik, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin depresyon
yonetimine yonelik etkili, 6zgiin ve biitiinciil bir psikososyal destek modeli sunmaktadir.
Ayn1 zamanda, KLP hemsireligi uygulamalar icerisinde hemsirenin danismanlik roliinii
giiclendirerek bireyin psikososyal gereksinimlerinin daha kapsamli bicimde ele alinmasina
olanak tanimaktadir. KIPT in yapilandirilmis ve birey merkezli yapisi, KLP hemsireliginde
depresyonla bas etmede kullanilabilecek pratik ve kanita dayali bir miidahale 6rnegi sunmasi

bakimindan da olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonucg

Bu arastirmada test edilen Ho.1 ve Ho-2 hipotezleri, miidahale ve kontrol gruplarinin
KHUO ve BDO puan degisimlerinin zamana gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gdstermesi nedeniyle reddedilmistir. KIPT temelli danismanlik miidahalesinin
etkisi, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda; zaman igerisinde hem
hastaliga uyum hem de depresyon diizeylerinde anlamli farklar elde edilmistir. Miidahale
grubunda, damigmanlik siireci sonrasinda hastaliga uyum diizeylerinde anlamli bir artis,
depresyon belirtilerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma gozlemlenmistir. Bu bulgular,
KIPT’in HD tedavisi alan bireylerde depresyon diizeylerini azaltarak psikolojik iyilik halini
desteklemenin yani sira, tedavi siirecine uyumu artirmada da etkili bir yaklagim sundugunu
gdstermektedir. Arastirma kapsaminda, KIPT temelli danismanlik programinin HD tedavisi
alan bireylerin hastaliga uyum ve depresyon diizeylerine etkisini ortaya koyan temel

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

e Miidahale ve kontrol gruplari, baslangi¢ (miidahale 6ncesi) ve izlem zamanlarina
(miidahale sonras1 ve 3. ay) gore karsilastirildiginda; her iki grupta BDO toplam
puanlarinin  azaldigi, KHUO alt boyut ve toplam puanlarmin ise arttigi
belirlenmistir. Ozellikle 3. ay izleminde, miidahale grubunda depresyon
diizeylerinin anlamli bicimde azaldigi, hastaliga uyum diizeylerinin ise kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak arttig1 saptanmigstir (p < 0.05).

e Miidahale ve kontrol gruplarmin grup ici degisimleri incelendiginde, miidahale
grubunda baglangi¢, miidahale sonrast ve 3. ay izlem degerlendirmeleri
arasindaki KHUO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin baslangic degerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p <0.001). Kontrol
grubunda ise yalnizca bazi dlgiimler arasinda sinirli diizeyde anlamli artiglar
saptanmistir (p < 0.001). Gruplar aras1 zamana gore degisim incelendiginde,
miidahale grubunun KHUO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla arttig1 ve bu artisin
orta ile biiyiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir (d = 0.65—
2.88; p < 0.001). Bu sonuglar, KIPT temelli danmismanlik programinin, HD

tedavisi alan bireylerde hastaliga uyumun alt boyutlar1 olan fiziksel, psikolojik
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ve sosyal uyumun giiclendirilmesinde etkili bir miidahale yontemi oldugunu
gostermektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i degisimi incelendiginde, miidahale
grubunda baslangi¢ ile miidahale sonrasi ve 3. ay izlem degerlendirmeleri BDO
toplam puan ortalamalarinin baglangi¢ degerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p < 0.001). Kontrol grubunda ise baslangi¢ ile
miidahale sonrast ve baslangi¢ ile 3. ay izlem puan ortalamalarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001). Gruplar aras1 zaman i¢indeki
degisim degerlendirildiginde, miidahale grubunun KHUO toplam ve alt boyut
puanlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
artis oldugu ve bu artisin orta ile biiylik arasinda degisen etki biyiikliikleri
gosterdigi belirlenmistir (d = 1.49-3.84; p < 0.001). Bu nedenle KiPT temelli
danigsmanlik programinin HD tedavisi alan bireylerde depresyon diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

KIPT temelli danismanlik siirecinin, HD tedavisi alan bireylerin yas/kayip, rol
degisimi, kisilerarasi catisma ve sosyal izolasyon gibi alanlarda yasadiklari
giicliikleri fark etmelerini, duygularini daha acik ifade etmelerini ve etkili bas

etme becerileri gelistirmelerini desteklemistir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda KiPT temelli danismanligin HD tedavisi alan

bireylerin hastalia uyum ve depresyon diizeylerine olan olumlu yondeki etkisi dikkate

aliarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

KIPT temelli danismanlik programinim, KLP hemsireliginin uygulama alanlarmna
entegre edilerek HD tedavi merkezlerinde psikososyal bakim siirecinin bir
parcast haline getirilmesi,

KLP hemsirelerinin, HD tedavisi alan bireylerde goriilen depresyon, hastaliga ve
tedaviye uyum giigliigii, rol degisimi, benlik ve beden algisindaki bozulmalar ile
sosyal iliskilerdeki zorluklara yonelik bireysel danigsmanlik sunmasi,

HD tedavi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin, bireylerin psikososyal
durumlarin1 erken dénemde degerlendirmesi ve risk altindaki bireyleri KLP

hemsiresine yonlendirmesi,
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KIPT temelli danismanlik miidahalesinin uzun vadeli etkilerini izlemek amaciyla
ileriye doniik izlem c¢aligmalar1 yapilmasi; nitel arastirmalarla HD tedavisi alan
bireylerin deneyimleri, bag etme yollar1 ve terapotik iliski siiregleri ayrintili
bigimde incelenmesi,

KiPT temelli danismanlik miidahalesinin uzun vadeli etkilerini incelemek
amaciyla, daha uzun izlem siirelerini igeren ileriye dontik nicel ¢alismalarin
planlanmas1 ve depresif belirtilerdeki degisimin zaman ig¢indeki kaliciliginin
degerlendirilmesi,

KIPT temelli danismanlik uygulamalarmin karma desenli (nicel ve nitel)
aragtirmalarla yeniden ele alinarak, bir yandan hastaliga uyum ve depresyon
diizeylerindeki nicel degisimlerin izlenmesi, diger yandan da HD tedavisi alan
bireylerin danismanlik siirecine iligkin 6znel deneyimlerinin, bas etme
bicimlerinin ve terapotik iligki algilarinin derinlemesine incelenmest,

KIPT temelli danismanhik uygulamalarmin farkli merkezlerde, daha genis
orneklemlerle  tekrarlanmasi  ve  sonuclarin  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmesi,

KLP hemsirelerinin KiPT temelli damismanlik programima yonelik bilgi ve
becerilerini gii¢lendirecek egitim programlari planlanmast ve bu yaklagim
hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesi,

Ulasim kisit1 veya fiziksel engelleri olan HD tedavisi alan bireyler i¢in ¢evrim i¢i
(tele-KIPT) damismanlik uygulamalar1 gelistirilerek, psikososyal destegin

stirekliligi saglanmasi onerilmektedir.
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Kisilerarasi iliskiler Cemberi Olusturmada Kullanilan Sorular

Bu bireyle goriisme sikliginiz nedir?

Bu iliskinin en ¢ok sevdiginiz yan1 nedir?

Bu iliskinin hosunuza gitmeyen yani nedir?

[liskiniz zaman iginde sizce nasil degisti?

Bu iligkinin hangi a¢ilardan daha farkli olmasini isterdiniz?
S6z konusu bu birey size nasil bir destek sagliyor?

Siz de o bireye destek olabiliyor musunuz?

Aranizdaki bir kavgadan/¢atismadan/sorundan bahsedebilir misiniz?

A S R U A

Bana ilk kimi tanitmak istersiniz?

[y
=}

. O bireyin ¢gemberin hangi kisminda olmasini istersiniz?

[u—y
[

. Bu gember nasil ve ne zaman degisti?

[
N

. Buraya eklemediginiz biri var m1?

[
()

. Destek almak icin ilk kiminle iletisime gegersiniz?



Bivolojik Faktorler

Psikolojik Faktorler

Kiiltiirel Faktorler

Sosval Faktorler

Birey

Akut Kisilerarasi Kriz

Manevi Faktorler

NUOASE[NWLIO J[SI[] ISBARIIISTY T-M T



EK-3. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

-Hasta Tanitict Bilgileri

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: [1Kadin [1Erkek

3. Egitim Durumunuz: Jilkdgretim (ILise (JUniversite [Lisansiistii

4. Cahsma Durumu:[] Calismiyor LICalistyor  [JEmekli [ Hastalik

nedeniyle ¢calisamiyor
5. Aylik Gelir Durumunuz: [1Gelir giderden az [1Gelir gidere esit  [1Gelir giderden
fazla

6. Medeni Durumunuz: [1Bekar [IEvli
7. Cocuk Varhgri: [l Yok [Var

8. Yasadigimz Kisiler: [JEs [JEs ve Cocuk [JAnne-baba [JDiger
(Agiklaymiz........ )

9. Bakiminizla ilgilenen ve size yardimeci olan birinin varhig: [1Yok [1Var

11. Alkol Kullanim Durumu: [ JHayir [IEvet (Siire:.....)

-Hastalig Iliskin Bilgileri

1. Hemodiyaliz Giris yolu: [IFistiil U Greft [IKatater (Gegici/Kalic1)
2. Hemodiyaliz alma giin saysi: [] 2 giin L] 3 giin L] 4 giin

3. Varolan kronik hastalik durumu: (Birden fazla cevabi isaretleyebilirsiniz):



[ Hipertansiyon

[IDiabetes Mellitus

[JKanser

[JSolunum sistemi hastaliklari
[Kardiyovaskiiler hastaliklar
[IKistik Bobrek hastaliklar
LIDiger (Ag¢iklayiniz:...)



10.

11.
12.

Hemodiyaliz tedavisine baslama zamani: ............

Hemodiyaliz oncesi farkh tedavi alma durumunu: [ 1Yok  [Periton diyalizi []
Nakil Oila¢

Hemodiyaliz tedavisi hakkinda bilgi durumu: [1Yok [1Kismen [1Var

Hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir
bilgi ya da egitim alma durumu: [1Yok [IVar

Bilgi Alma Kaynag: (1Doktor [JHemsire = [JHastalar ~ [internet LIDiger

Hastaliktan sonra aile iliskilerinizin etkilenme durumu: [ 1Yok [lVar-olumsuz []
Var-olumlu

Hastahiktan sonra is hayatimzin etkilenme durumu: [1Yok [IVar-olumsuz [Var-
olumlu

Hastaligi kabullenme durumu: [JHayir [1Kismen [JEvet

Tedavi siirecinizde en ¢cok zorlandigimz alan (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):
[J Kesintisiz olarak ara vermeden haftanin 3 giinii diyalize girmek

1 Siv1 kisitlamasina uyum saglamaya ¢alismak

1 Yediklerimle ilgili diyete uymaya calismak

[ Ilag kullanimina uyum saglamaya ¢alismak

1 Yorgunluk, kasint1 gibi belirtilerle ugragsmak

1 Cinsel yasamu siirdiirmek

[] Seyahat ve tatil planlar1

[J Giinliik yasam aktivitelerini ve rollerini yerine getirmek

[ Diger (belirtiniz) ......ooevveeiiiiiii e,



EK-4. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Kronik Hastalhklara
Uyum Olgegi

Saym Katilimer;

Asagidaki dlgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek
vb.), hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amacryla
hazirlanmistir.  Asagida kronik hastaliginiz  boyunca yasamis
olabileceginiz tutum, inang ve davranislarinizi iceren bazi durumlar
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen Katiliyorum

1 Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullantyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilryorum.
3 Benimle ayni hastalig1 olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artig1 vb.)

5 Hastaligimdan dolay: aile i¢i iligkilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diigiiniiyorum.

9 Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmami gerektiriyor.

11 | Hastalifim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagmi diistiniiyorum.
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor.
13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken dlgiimleri (tansiyon, kan
15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.

17 | Hastaligimdan dolayi arkadas iligkilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.

199 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu disiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saglik calisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastaligim i¢in gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk

25 | Hastaligimdan dolayi ¢alisma hayatim olumsuz etkilendi.




EK-5. Beck Depresyon Olcegi

ACIKLAMA: Saym katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi

nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulari

vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tizlintilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0

. Kendimden memnunum.



. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Gorilinlistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.



3.
20-0.
1.

. Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.
. Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

endiselendirmiyor.

2.
3.
21-0.
1.
2.
3.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK-6. Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi Modiiller Egitim Sertifika Belgesi

02.04.2023

KISILERARASI iLISKILER PSIKOTERAPISI

EGITIM SERTTFIKAST

Sagee Upgan

Kisileraras lliskiler Psikoterapisi Dernegl tarafindan
2023 wihicerisinde gerceklestiriien ve 4 modilden olusan 64 saatlik
Kisileraras: iliskiler Psikoterapisi Egitimini basan ile tamamlamstir.

Baskan
Kisileraras: Higkiter Devnegl Baskany (Tirkive)
Uluslararass Kisitevaras) Niskiler Deenegi Térkipe Subesi




02.04.2023

Katlimen Tugee Vogun
Tarh: 02.04.2023

Yukarida adi gecen kathimer KIPT Derneqt taralmdan dozenlenen ve
Prof Dr. Nazan Avdin tarafmdan verilen 64 saotlik Kigilkerarasi Higkiler Pslkoterapisi
egitmini basanyla lamamiamisir,

Egitimin temel baghklan asagida payiagiiomsie

RIPT ¢ Girsg
RIPTIn Genel Ozellikleri
RIPTin Kokenleri ve Kanie Temeli
RIPT Tedavi Yaklszminda Biyopsikososyal Model
Batanma Ststemi
1k Gorusmeler (Teorlk ve Pratik Uygulama)
- RIPTin Yapes)
- Degerlendirme ve Danigan Segimb
hisleraras Envanter (Cember)
- Yarater Ozet/Kistierarast Formulagsyon
KIPT 0 Norobiyolofik Temellesi
Buglanma Stilleri
Cansmy/Bulusamama (Teorlk ve Pratik Uygulama)
Deglsimler ve Yasam Olaylan Zaman Cizelgesi (Teorik ve Pratik Uygulama}
Yaa ve Ravip (Teorlk ve Pratik Uygulama)
Sosval skl Beceri Yoksunhugu
Terapist Durusu
Akut Terapinin Tamambama ve Hiskide Ralma
Darmitlms RIPT
Bir Olgunun Baglan Sona Yaplandnlimast
Genel KIPT Praugl
Olgme ve Degerlendirme

e e b el s\

a. s e o 0 'ee



EK-7. Calismaya Dahil Etme Tablosu

Sira
No

Yas

Salon
No

Adi
Soyadi

Cinsiyet

Beck
Depresyon
Olcegi Puani

Grup

Grup
Sira
No

Notlar




EK-8. Miidahale Grubu Seans Kayit Formu

Kfriter Kod Beck Depresyon Olcegi Katilim Tarihi
Puam

Seans |1 2 3 4 5 6 7
No

Seans
Tarihi

Seans
Siiresi

Notlar




EK-9. Arastirma Etik Kurul Onay Yazis1
Evrak Toihy v Sy 19,08 2004-3251 6%

‘$) BA‘.}H.EHTI?IIWEI;IFI'ESI REKTORLOGU ’0:'

1983 Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Knrulu s

San  E-04603330-502.01-324151

a
i -Proje Onam 19.03.2024

SAGLIE BILIMI ERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglk Bilmlen Fakiltes: Hemsirelik Béliminde porev yapmakea olan Prof. Dir. Ebm Akgin
Ciak'm damsmonhinds Saghk Bilmleri Enstitisd / Hemsirelik Avna Bilim Dah, Hemsirelik
Dicktora Progranm égrencisi Tugre Ugzunun sonmlulufunda yinsEecek olap KA nofu
"Hemoedivaliz tedavisi alan bireyiers wvpalanan kiileraras: ilickilar terapizi temelli dansymanb@n
ve paikeefitindn besalfa wum ile depresvona etkizsi: Randomize koptrolii cabsma® baghkh
arzsorma projesi Eumuhmmoz ve Girjimss]l Olmayan Elink Amsormalar Erk Fonibomm
137032024 tarih we 24/64 sayil karan ile wypun gonilmigtir, Projesin baglans marhd ile cahsmanm
sumulduu kengre ve yaymmlandin derg komsundas Kunthunsza bilgd verilmesied rica ederin.

Mot Cahsma bildin veveya makale kaline geldifinds “(Gere; we Yootem" bilimine
2az1daki Hfadelerden wyzun alanmm eklenmesi zerekmektedsr,

—Bu;ah.measkmﬂnhlaaitﬁiT:pw_SiEE Bilimlen Arastrma Eumabn ve Edk Eunhu
tarafndan oraylanmis (Froje ooc_ ) ve Baskent Universitesi Aragtrma Fopmnea desteklenméstic

— This stady was approved by Baskeni Universiry [nstbrtonal Eeview Board and Ethics
Committes (Project moc_ ) and supparnsd by Baskent University Fessarch Fund



EK-10. Arastirma Yontemi Degisikligi Sonras1 Etik Kurul Onay Yazisi

Ewvnak Tarth ve Saya: 12.12 2004208482

T-c.
ﬁ;’ BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU KI'
1993 Saghk Bilimleri Enstitisa Madirliga S———
Sayx :E-85878037-604.01-208482 12.12.2004
Konu :Tugge Uggun‘un Baghk ve Yontem S
Dezisikhz Onayt
HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dahmz Doktora Programu dgrencisi Tugge U zun'un KA24/91 nolu "Hemodiyaliz
mammmmmmmmww
hastaliga uyum ie depresycna etkisi: Randomize kontrolla cahgma” bashkh aragtrma projesinin
bashsm "Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere uygulanan kigileraras iliskiler terapisi temelli
damsmanhZn hastaliZa uyum ve depresyon ditzeylerine etkis: Randomize kontrolld cahsma" olarak
degistirme ve proje yonteminde degisiklik yapma talebi Tip ve Saglk Bilimlen Araghrma Kurulu
tarafmdan uyzun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim



Frmk Tarh v Sayes: 1117 2004509933

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘IG: ’
Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurala e

Say  E-94603330-504 01-207032
Fomu Hﬂ;ﬂi;]:g:ﬁ'fmm&
Diegisiklik Hk.

111323024

SAGLIE BiLIMI FRI ENSTITUST MUDURLUGUNE
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EK-14. Bilgilendirilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak
bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina ydnelik goérevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylere Uygulanan Kisileraras iliskiler Psikoterapisi Temelli
Danigmanligin Hastaliga Uyum ile Depresyona Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 48 idir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 40-45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere uygulanan kisilerarasi iliskiler
psikoterapisi temelli danismanligin hastaliga uyum ve depresyona etkisini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:



18-65 yas arasinda olma,

En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi gérme,

Tiirkge iletisim kurmakta sorun yagamama,

Isitme ve kognitif bozuklugu olmama,

DSM-V ve ICD 11°e gore major depresyon tanist almama,

Ek bir ruhsal bozuklugu olmama,

Haftada en az 2 giin hemodiyaliz tedavisi alma,

Ozbakimini kendi yapabilme,

Herhangi bir terapi almama ya da psikiyatrik ilag kullanmama,
. Beck Depresyon Envanterinden 10 ve lizeri puan alma,
. Aragtirmaya katilmaya goniillii ve bilgilendirilmis olur formunu onaylayabilecek

durumda olma,

N0 LN N W~

~

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ¢alisma ya da kontrol gruplarindan birinde
olabilirsiniz. Bu se¢im randomize bir sekilde yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan
uygulanacak girisimler hakkinda bilgilendirme yapilip, veri toplama formlari ile bilgileriniz
aliacaktir. Veri toplama formunda tanimlayici 6zellikleriniz, hemodiyaliz tedavi siireci ile
ilgili 6zelliklerini iceren sorular ile hemodiyaliz tedavisi sirasinda kan sonuglarinizin izlemi
iceren izlem formlar1 yer almaktadir. Arastirmanin verileri, katilimcilara uygulanacak olan
kisilerarasi iligkiler psikoterapisi 6ncesinde, tiim seanslarin bitiminde ve 3 ay sonra tekrardan
veri toplama formlar1 kullanarak yeniden veriler toplanacaktir. Veri toplama formunda
sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu
arastirmanin bulgular1 disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir. Arastirmanin verileri,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi” ve “Beck Depresyon Olgegi” kullanilarak, arastirmay1 kabul eden hastalarla
yliz yiize goriiserek veriler toplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Sizden arastirmaya dogru veri saglamaniz beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Hemodiyaliz tedavisi siirecinde bireyler bir¢ok
sorunla miicadele ederek yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu siirecte bireylerin
yasadiklar1 en Onemli sorunlardan birisi hastalifa ve hastaligin neden oldugu
komplikasyonlara uyumdur. Ayrica hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde siklikla uyum
glicliigli ve major depresyon goriilebilmektedir. Depresif belirtiler, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde sik karsilagilan bir ruhsal sorun olmakla birlikte bireylerin yasadiklar1 kayiplara
karst verilen bir yanittir. Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere kisilerarasi
iligkiler psikoterapisinin hastaliga uyum ve depresyona etkisinin incelenmesiyle elde edilen
verile sonucunda bireylerin hayatlarina daha kolay ve iyi uyum saglamalar1 ve bodylece
yasam kalitelerinin artmasi beklenmektedir. Ayrica elde edilen bilgiler 1s1g1nda bu bireylere
bakim veren hemsirelerin bakimlarina iliskin yeni bir bakis agis1 kazandirmasi da
beklenmektedir. Ayrica Hemsirelerin konuya ilgisinin artmasi ve yapilacak ¢aligmalara yol
gosterici olarak literatiire katki saglayacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmamiz kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacak, yiiz yiize
goriisme yontemi / sohbet tarzinda iletisime gegilecektir. Arastirmadan kaynaklanabilecek
bir risk bulunmamaktadir.

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

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacilarin Adres ve Telefonlar::

Ars. Gor.
Adres:

Cep No:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

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

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

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



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

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

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Arastirmada size hekiminizin uygulayacagi tedavinin diginda bir tedavi uygulanmayacaktir.
Arastirma yalnizca kisilerarasi iliskiler psikoterapisi dncesi ve sonrasinda, veri toplama
formunun arastirmaci tarafindan doldurulmasi, kisilerarasi iligkiler psikoterapisi sonrasi 3.
ay izlem ve analizinden ibarettir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Ars. Gor. Tugge Uggun tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Umitkdy
Diyaliz Merkezinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer”
(gOniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES
TELEFON

TARIH




