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OZET

Amac¢: Umut odakli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeyine etkisini saptamaktir.

Yontem: Bu calisma On test, son test ve izlem deseninde tasarlamis, tek kor randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde tedavi goren 70 birey, érneklemini ise katma dislama kriterlerine
uyan 23 miidahale, 23 kontrol olmak iizere 46 birey olusturmustur. Calismanin klinik kay1t
numarast NCT04927923’tiir. Arastirmanin verileri, sosyodemografik veri formu,
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21), Siirekli Umut Olgegi (SUO) kullanilarak,
Agustos 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir. Miidahale grubuna sekiz hafta
boyunca, haftada bir giin, 45- 60 dakika siiren umut odakli motivasyonel goériisme
yapilmistir. Uygulamanin tamamlanmasini takip eden birinci aymn sonunda izlem
degerlendirilmesi yapilmistir. Kontrol grubuna rutin tedavisinin disinda herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Arastirma sonucunda, 22 miidahale ve 22 kontrol olmak
lizere 44 bireyin verileri analiz edilmistir. Analiz, SPSS 23.0 programinda, Mann-Whitney
U testi, T testi, MANOVA ve Ki-Kare testleri kullanilarak yapilmistir. Analizlerde
farkliliklarin  belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da 0=0.05 hata pay1)

kullanilmistir.

Bulgular: Umut Odakli Motivasyonel Goriisme sonrast miidahale grubundaki bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarinda azalma oldugu, umut puan
ortalamasinda artig oldugu ve bu degisimlerin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli

bir farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Umut odakli motivasyonel gériismenin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada ve umut diizeylerini arttirmada etkili
bir miidahale oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklarin psikososyal bakiminda, umut
odakli motivasyonel goriismeye yer verilmesi, farkli hasta gruplarinda uygulanilarak

yararliligimin degerlendirilmesi, kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: umut odakli motivasyonel goériisme, depresyon, anksiyete, stres,

konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi



ABSTRACT

Objective: The study is to determine the effect of hope-focused motivational interviewing
on the depression, anxiety, stress, and hope levels of individuals with hemodialysis

treatment.

Method: This study is a single-blind randomized controlled trial designed in a pre-test,
post-test, and follow-up design. The population of the study consisted of 70 individuals
who were treated in the Akdeniz University Hospital Hemodialysis Unit, and the sample
consisted of 46 individuals, who met the added exclusion criteria. The clinical registration
number of the study is NCT04927923. The study data were obtained between August
2021 and February 2022 using the Socio-demographic Data Form, the Depression-
Anxiety-Stress Scale, and the Dispositional Hope Scale. A hope focused motivational
interview was conducted with the intervention group for eight weeks, once a week, lasting
45-60 minutes. The control group received no intervention other than routine treatment.
As a result of the research, the data of 44 individuals, 22 of which were interventions and
22 of which were controls, were analyzed. The analysis was performed using the Mann-
Whitney U test, T-test, MANOVA and Chi-Square tests in the SPSS 23.0 program. 95%
confidence interval (or a=0.05 margin of error) was used to determine the differences in

the analyses.

Results: It was determined that the depression, anxiety, and stress mean scores of the
individuals in the intervention group after Hope-Focused Motivational Interview
decreased, there was an increase in the mean hope score, and these changes created a
significant difference compared to the individuals in the control group (p<0.05).

Conclusion: Hope focused motivational interview is an effective intervention in reducing
depression, anxiety and stress levels and increasing hope levels of individuals with
hemodialysis treatment. It is recommended to include hope focused motivational
interview in the psychosocial care of chronic diseases, to evaluate its usefulness by

applying it to different patient groups, and to expand its use.

Key words: hope focused motivational interview, depression, anxiety, stress,

consultation liaison psychiatric nursing
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1. GIRIS

1.1 Problemin tanim

Ulkemizde 3,5 milyonu askin bobrek yetmezligi tanisi alan birey yer almaktadir. Bobrek
yetmezIligi tanisina yonelik renal replasman tedavileri (RRT) arasinda en ¢ok tercih edilen
yontem hemodiyaliz (HD) dir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi, 2022).
Bu tedavi yontemiyle, Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanili bireylerin yagsam siirelerini
uzatmak amaglanmaktadir (Kara, 2012; Ortiz ve ark., 2014). Tedavi siirecinde bireyler,
tedavi siiresinin uzun olmasi, ¢esitli semptomlarin gelisebilmesi, diizenli olarak hastaneye
gelme zorunlulugunun olmasi gibi nedenlerden dolay1 psikososyal zorlanmalar
yasamaktadirlar (Rojas, 2017). Psikososyal zorlanmalar degerlendirildirildiginde, tedavi
stirecleri boyunca bagka bir bireye bagimli olmalari, rol kayiplari yasamalari, aile ici
sorunlarin olusmasi, ekonomik gii¢liikler ve enfeksiyon riskine bagli olarak toplumdan
izole bir yasam siirdiirmek zorunda kalmalar1 gibi durumlar, s6z konusu psikosoyal
zorlanmalara neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (Kegecioglu ve ark., 2008;
Duran ve Giingér, 2015; Rojas, 2017). HD tedavisi alan bireylerde en sik karsilagilan
semptomlar; depresyon (Ravaghi ve ark., 2017), sosyal yasamin kisitlanmasi1 (Okanl1 ve
Karabulutlu, 2011), bagimsizligini kaybetme kaygisi (Ozcan ve ark., 2000), anksiyete (El
Filali ve ark., 2017) ve umutsuzluktur (Basaran ve ark., 2016). Bireylerin bu semptomlarla
bas etmeleri ve tedaviye uyumlarini kolaylastirmak i¢in tedavi ve bakim siirecinde 6nemli
bir role sahip olan hemsireler, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH)
uygulamalari kapsaminda psikoterapdtik miidahaleler uygulamaktadirlar. Uluslarasi
literatiirde, HD tedavisi alan bireylere, Roy’un adaptasyon modeline temellendirilmis
psikoegitim programi, (Afrasiabifar ve ark., 2013), pozitif diisiinme egitimi (Sabouri ve
ark., 2023), mutluluk programi (Mehrabi ve ark., 2017), bilissel davranisei terapi (Lerma
ve ark., 2017), motivasyonel goriisme (Dashtidehkordi ve ark., 2018) ve umut terapisi
(Rahimipour ve ark., 2015) gibi miidahalelerin hemsireler tarafindan uygulandigi
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise, motivasyonel goriisme
(Ok ve Kutlu, 2021), miizik terapisi (Melo ve ark., 2018) ve sanal gergeklik oyun

uygulamasi (Ersoy, 2022)’nin hemsireler tarafindan HD tedavisi alan bireylere



psikososyal miidahaleler kapsaminda uygulandigi goriilmiistiir. Ulkemizde umut
terapisinin  hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yapilan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle birgok psikososyal semptomun
goriilme olasilig1 yiiksek olan HD tedavisi alan bireylerin, ruh saghigini koruma ve

gelistirmede, umudun ve motivasyonun desteklemesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Motivasyonel goriisme umut terapisi ve hemsirelik girisimleri siniflamasinda (NIC) yer
alan ve umudu arttirmaya yonelik yapilan “Gmit asilama” girisimi birlikte
degerlendirilmis ve benzerlik tespit edilmistir. Benzerlik gdsteren baslica ilkeler
“miidahale sirasinda kurulan hemsire ve birey arasindaki terapotik iliskinin siirecin
temelini olusturmas1”, “miidahaler sirasindaempatik yaklasim ve sayginin vazgegilmez
olmas1”,“bireyin farkindaligin1 arttirarak ulasilmak istenen hedefe ulasmasi igin
desteklenmesi”dir (Snyder, 2000; Ogel, 2009; Bulechek ve ark., 2017). Bu benzer
Ozelliklerinden yararlanilarak ¢alismada umut terapisinin, motivasyonel goriismenin ve
timit agilama girisiminde yer alan miidahalelerin temel alinarak olusturulan Umut Odakl
Motivasyonel Gortismenin (UOMG), KLPH uygulamalari kapsaminda uygulanmasinin
etkili bir miidahale olacagi Ongorilmistir. Bu baglamda calisma, umut odakl

motivasyonel goriigmenin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin depresyon, anksiyete, stres

ve umut diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin hipotezleri

Hi1: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

depresyon puan ortalamalari, kontrol grubuna gére daha diigiiktiir.

H12: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

anksiyete puan ortalamalari, kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.

H:3: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

stres puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Hi4: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

umut puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik bobrek yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), “Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) nin ii¢ ay1 askin
siireyle 60 ml/dk/1.73m2den diisiik olmas1 sebebiyle bobrekte hasar bulunmasi1™ olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2022). Bobrek hasar1 belirtecleri arasinda,
albiiminiiri, idrar sedimenti anormalligi, tiibiiler bozukluga bagl elektrolit bozuklugu,
histolojik anormallik, yapisal anormallik ve bobrek nakil dykiisii yer almaktadir (Qiu ve
ark., 2017). Ulkemizde 3,5 milyonu askin bireyin bobrek yetmezligi tanis1 bulunmakta ve
bu sayinin yillik %5°lik artis hizina sahip olmasi sebebiyle 2030 yilinda 5,5 milyon olmasi
ongoriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). KBY tanili bireylerin GFH’1 15
ml/dk/1.73 m2’nin altina inmesi sonucu, bireyler son dénem bobrek yetmezligi (SDBY))
tanis1 alirlar. SDBY’nin olusumuna zemin hazirlayan hastaliklar ise, diyabet,
hipertansiyon ve glomeriilonefrittir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). SDBY tanili bireyler
renal replasman tedavisi (RRT) alarak yasamlarina devam etmektedir (Tanriverdi ve ark.,
2010). Renal replasman tedavisinde, hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve renal
replasman bulunmaktadir (Giiner, 2021). Ulkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla
beraber, en yaygin kullanilan diyaliz yontemi, HD tedavisidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). HD tedavisinde, bireye vaskiiler giris yolu igin arteriyovendz greftler ve fistiil
kullanilir (Cetin ve ark., 2018). Tedavide bireyden alinan kan makineden gegirilerek, tire
gibi atik maddelerden temizlenir, sivi ve elektrolitler diizenlenir ve bireye geri verilir
(Hintistan ve Deniz, 2018). Boylece HD tedavisi ile KBY belirti ve bulgularini kontrol
altina almak, bireylerin yasam siirelerini uzatmak, mortalite ve morbitide oranlarini

azaltmak hedeflenmektedir (Orak ve ark., 2017; Hintistan ve Deniz, 2018).
2.2 Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde biyopsikososyal semptomlar

T.C. Saghk Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayinladii son verilere gore,
tilkemizde RRT baglanan bireylerin ¢ogunlugu (%74,86’i) HD tedavisi almaktadir. HD
tedavisi gerektiren SBDY ’nin, prevelansinin erkeklerde daha yiiksek oldugu ve yasla

birlikte arttigi belirlenmistir. SDBY etiyolojisinde en fazla diyabetes mellitus tanisi yer



almaktadir (%35,54). Hemodiyaliz alma siiresinin en yiiksek oldugu yil aralig1 bir ile bes
yildir (%56,54). SDBY tanis1 almis bireylerde kardiyovaskiiler (%33,79) hastaliklar,
enfeksiyon ve malignitenin yani sira bireyin diyalize girmeyi reddetmesi de (%0,28) 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir. Oliim yaslarinin bulundugu verilere bakildiginda 45-
64 yas %26,16 ve 65-74 yas %39,9°dur. 45 yas ve iizeri 6liimlerde hizl artig goriilmiistiir
(T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi, 2022).

SDBY sonucunda ortaya ¢ikan semptomlarin yonetilmesinde HD tedavisi kullanilirken,
tedavi siireci boyunca birgok farkli komplikasyon ortaya gikabilmektedir. Bireylerin
siklikla deneyimledigi fizyolojik semptomlar bulanti, kusma (Akyol ve ark., 2022),
istahsizlik (Fleishman ve ark., 2020), kuru cilt, kasinti, kserozis ve pruritis gibi cilt
lezyonlarinin varligi (Altun, 2022), kemik eklem ve bas agrisi (Akgoz ve Arslan, 2017),
kardiyak aritmi (Kalkan ve ark., 2022), diyare, konstipasyon (Fleishman ve ark., 2020;
Alkin ve Ozer, 2022), 6dem, nefes darlign (Almutary ve ark., 2016), huzursuz bacak
(Fleishman ve ark., 2020) ve cinsel islev bozuklugudur (Goéris ve ark., 2016). Belirtilen
semptomlarin varligi nedeniyle halsizlik, uykusuzluk (Flythe ve ark. 2015) ve yorgunluk
da gozlenebilmektedir (Giiler ve ark., 2022).

Tedavi ile yasanan fizyolojik semptomlara ek olarak haftada ti¢ giin diyaliz tedavisi i¢in
gelmek, makineye bagli kalmak, makinenin alarm seslerini duymak ve klinik i¢indeki
durumu kotii bireyleri gormek, bireylerin ruh saglhiginda degisimlere neden olabilmektedir
(Cetin ve ark., 2008). Tedavi siiresi boyunca aymi pozisyonda kalmak (llter ve Ovayolu,
2022), tiziksel aktivitede onemli 6l¢iide azalma (Dogru ve Kasar, 2022), uyulmasi gereken
diyet, sivi alim kontroliinde zorlanma, ila¢ aliminda zorlanma beden imajinda
olusabilecek degisimler (Ilter ve Ovayolu, 2022), arteriyovendz fistiil bakimina yonelik
6z bakim gerekliligi (Ozen ve Cepken, 2022), korku, bagimliligin artmasi, 6liim tehdidi,
ailevi rollerde degisiklik (Giidiik ve ark., 2022), iste ve sosyal yasamda kisitlamalar, i¢
catigmalar, kaygi (Duran ve Giingor, 2015) gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Semptomlara bagli olarak bireyler, hastaligi bir yiik
olarak algilayabilmektedir (Dabrowska-Bender ve ark., 2018). Yasami kisitlayan ve tehdit
eden tan1 (Dane ve Olgun, 2016), ve sonrasinda gelisebilecek olan zorlayici durumlar

sonucunda bireylerde, stresle bas etmede yetersizlik (Demiroglu ve Biilbiil, 2021), yiiksek



anksiyete (Rahimipour ve ark., 2015; Demiroglu ve Biilbiil, 2021) ve depresyon
(Kegecioglu ve ark., 2008; Rahimipour ve ark., 2015) goriilebilmektedir.

Hans Selye stresi, “bedenin, kendisine yonelik herhangi bir baskiya verdigi tepki” olarak
tamimlamustir (Tan ve Yip, 2018). Stres etmeni, bireyin kendisi (i¢sel uyaran) ya da
disardan bir etmen (dissal uyaran) olabilir. Bireyin stres etmenleri arasinda, yiiksek ses,
parlak 151k, is yasami, ailevi sorumluluklar, ailevi sorunlar, maddi sikintilar, asir1 is yiikii,
kisisel iliskilerde ¢atisma yasama, kronik bir hastaliga sahip olma, yas ve beslenme yer
alabilmektedir (Ozel ve Karabulut, 2018). Viicudun strese kars1 olusturdugu kompansator
tepkiler ise “stres tepkileri” olarak adlandirilir (Dabrowska-Bender ve ark., 2018). Hans
Selye, bireyin stresle karsilasmasi sonucu verdigi tepkileri incelemis ve asagida yer alan,

ic boliimde degerlendirmistir;

Alarm Dénemi: ilk karsilasma amdir. Bireyde sempatik sinir sisteminin etkin hale
gelmesiyle birlikte viicutta savas-kag¢ tepkisi verilir (Townsend, 2016). Stres karsisinda
viicutta degisimler meydana gelir. Agizda kuruluk, goz bebeklerinde biiylime, omuz ve
boyun kaslarinda gerginlik, terleme ve nefes alip vermede artis, viicudun verdigi tepkiler
arasindadir. Stresin son bulmasiyla birey rahatlarken devam etmesi durumunda direng

asamasina gecis olmaktadir (Giir Aykut, 2019).

Direng (Direnme) Donemi: Stres karsisinda denge kurulmaya ¢alisilan donemdir. Uyum
ve direnme olmak tiizere iki tepkiden olusur. Birinci tepkide viicut strese karsi direnmekte
ikinci tepkide ise uyum saglamaktadir (Yurtsever, 2009). Bu asamada stres kaynagina
uyum saglanirsa her sey normale doner ve kaybedilen enerji yerine konularak viicuttaki
tahribat giderilmeye calisilir. Stresle basa ¢ikilmaya baslanan bu evrede parasempatik
sinir sistemi aktive olarak solunumun, kan basincinin ve nabzin diizene girmesi beklenir
(Ozel ve Karabulut, 2018).

Tilkenme Donemi: Stresin viicut iizerindeki etkilerini siirdiirdiigli ve viicudun
savunmasinin azaldig1 donemdir. Stres, yogun olarak yasanmaya devam ederse hastaliklar
meydana gelebilir (Yurtsever, 2009). Tiikenme asamasinda, hazimsizlik, sinirlilik, kronik
bas agrilari, gogiis agrilari, kas agrilari, koroner kalp hastaligi, iilser gibi belirtiler

gozlenebilir (Townsend, 2016).



Bircok hastalifin  patofizyolojik  komplikasyonlarinin  stresten  kaynaklandigi
distintilmektedir (Dgbrowska-Bender ve ark., 2018), KBY tanili bireylerde, tedavi ve
siire¢ dogrultusunda, uzun siireli stres maruziyetlerine bagli olarak halsizlik, giicsiizliik,
yorgunluk ve tiikkenmislik gibi semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi tespit edilmistir (Jhamb
ve ark.,2009; Ilter ve Ovayolu, 2022). Dolayistyla, tedavi siireglerinde stres diizeylerinin
kontroliiniin ve gozlemlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu goz Oniine alinarak yapilan
caligmalarda, bireysel ve grup psikoegitim uygulamalar1 (Kilig, 2017) ve miizik terapi

(Cantekin, 2012) gibi psikoterapilerin kullanildig1 gorilmistiir.

Anksiyete, bireylerin nedeni belli olmayan, ortada higbir somut tehlike olmamasina kargin
yasadigi huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik hali, gelecek belirsizligi, oliimle ilgili
korkular, olumsuz sonucu bekleme, bilinmezlik hali gibi semptomlarin gorildigi
durumdur (Sahin, 2019). Anksiyetenin tespit edilip miidahale edilmesi, tedavi siirecinde
destek verilmesi gerekmektedir. Anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde, yasam doyumu
diizeyinin disiik oldugu saptanmistir (Khodadadi ve ark., 2017). Anksiyete diizeyinin

artis1 sebebiyle 6znel iyi olus olumsuz etkilenmektedir (Gencer, 2019).

HD tedavisi alan bireylere miizik terapi (Melo ve ark., 2018), bilissel- davranisc1 terapi
(BDT) (Lerma ve ark., 2017) gibi psikoterapiler uygulanmistir. Ayrica gevseme teknigi
(Oturmaz, 2019; Akgiil ve Kelleci, 2020), sanal ger¢eklik oyun uygulamasi (Ersoy, 2022)
motivasyonel goriisme (Dashtidehkordi ve ark., 2018) ve psikoegitim (Durmus ve EKinci,
2022) uygulamalarinin kullanildig1 goriilmektedir Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin,
uygulanan miidahaleler sonucunda anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu

belirtilmistir.

Depresyon; istahsizlik, uykusuzluk, yorgunluk, degersizlik hissi, intihar diisiincesi,
psikotik diisiince, psikomotor yavaslama, belirgin fonksiyonel bozukluk, konsantrasyon
giicliigii, kalict bir tiziintii duygusu ve zevk kaybi duygu durum bozuklugudur (Kafes,
2021). KBY yetmezligi olan bireyler i¢in kritik 6neme sahip olan diyaliz tedavisinin
protokolii, agirlikli olarak haftada ti¢ kez, dort saat/giin seklinde uygulanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022, Mehmood ve ark., 2019). Bu tedavi protokolii, bireyleri uzun
say1labilecek bir siire boyunca makineye bagimli hale getirmekte ve dolayisiyla hastanede

¢ok vakit harcamalarina sebep olmaktadir. Zamanla bireyler sosyal ¢evreye vakit ayirma,
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aile ve is yasantisindaki rollerini yerine getirmekte zorlanmaya baslayabilirler. Ekonomik
zorluklarin yasanmasi, ilaglar, fiziksel islevin azalmasi ve diyet kisitlamasi gibi
durumlarin varlig1 depresyon i¢in gii¢lii bir temel hazirlayabilmektedir (Farrokhi ve ark.,
2014; Yavuz, 2018). ilerleyen dénemlerde birey, diyaliz makinesini kendine ait bir uzuv
olarak gérmekte, makineye insani 6zellikler atfetmekte ona 6tkelenebilmekte ve onunla

konusabilmektedir (Galpin, 1992).

Literatiirde, hemodiyaliz tedavisi alan KBY tanil1 hastalarin depresyon diizeylerini
degerlendiren ¢alismalara bakildiginda, depresyon diizeyleri 2012 yilinda %30,6
(Oyekgin ve ark., 2012), 2014 yilinda %42,7 (Teles ve ark., 2014) ve 2016 yilinda ise
%31,5 (Najafi ve ark., 2016) oldugu goriilmiistiir. Bireylerin depresyon diizeylerine
yonelik uygulanan miidahaleler arasinda psikoegitimler (Al Saraireh ve ark., 2018;
Espahbodi ve ark.,2015), BDT (Duarte ve ark., 2009) gibi psikoterapiler yer almaktadir.
Yapilan miidahaleler sonucunda bireylerin depresyon diizeylerinde anlamli diizeyde

azalma gorilmiistir.

Bu baglamda, diyaliz tedavi siirecinde bireylerde gozlenen psikososyal tepkiler bes
doénemde gruplanmistir. Babur (2019)’un aktardigina gére Abram (1979) bu donemleri su
sekilde aktarmistir; Ilk dsnem “Uremik Dénem”dir ve birey heniiz diyalize baslamadigimni,
KBY tanisinin konulmasi ile umutsuzluk, 6liim korkusu, halsizlik vb. bulgular
goriilebilecegini belirtmektedir. Ikinci dénemi “Anksiyete Dénemi” (Diyaliz baslangici)
olarak tanimlamistir. Anksiyete donemi bireylerin tedaviye yonelik endiseler yasadigi
donemdir. Ugiincii donem “Balayr Dénemi” (Diyalizde ilk ii¢ hafta) olarak tanimlamus,
bu donemde semptomlarin gerilemesiyle birlikte bireyin kendini daha iyi hissettigi,
apatinin azaldig1, 6forinin yasanabilecegi vurgulanmaistir. Bir sonraki donem, “Depresyon
Donemi” dir. Bireyin sekiz ya da dokuz diyaliz seansindan sonra tedavinin getirebildigi
zorlanmalar1 fark etmeye baglar. Tedaviye uyum giicliikleri ve depresyonun sik goriildiigii
bu donem genellikle ii¢ ay ile bir yil arasinda siirmektedir. Son donem ise “Uyum
Donemi” olarak tanimlamistir. Bu donemde, birey diyaliz makinesine alismis ve normal

yasantisina geri ddnmeye caligmaktadir. Ileriye déniik plan ve beklentiler vardir.

HD tedavisi alan bireylerin yasadig1 biyopsikososyal zorluklar ve yasadiklar1 tepkiler
degerlendirildiginde, her bir donem, kendine 6zgli duygusal ve davranissal tepkileri
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barindirmaktadir.  Bireylerin tedavisinde biyopsikososyal bakimimn uygulanmasi
gerekmektedir (Silva ve ark., 2016; Ok ve Kutlu., 2019). Son yillarda, hemodiyaliz
tedavisi silirecinde yasanan depresyon, anksiyete, stres gibi ruh sagligini olumsuz
etkileyen semptomlarin yonetiminde, psikoterapotik bir miidahale olarak, umut

terapisinin uygulandig1 goriilmektedir (Rahimipour ve ark., 2015).

2.3. Umut kavram

Umut Tiirk Dil Kurumuna gére ummaktan dogan duygu ve olmasi beklenen ve olacagi
diistiniilen seydir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 06.05.2020). Umut kavrami eski
caglardan gliniimiize kadar birgok uygarhigm ilgi odagi olmustur. Yunan mitolojisinde
Pandora’nin gizemli koétiiliik igeren kutusundan ¢ikan son sey umuttur. Kotiiliik kutusunun
icinden ¢ikmasi nedeniyle, “Koti mii? Iyi mi?” tartismasi olusturmustur. Dinlere
bakildiginda, erdem, tanridan gelen bir hediye olarak gdriilmiis ve tartismasiz iyi bir sey
oldugu savunulmustur (Schrank ve Grant, 2011). ilerleyen dénemde umudun bir diis ya
da hayal olmadig1 sdylenmistir. Ataman (2021)’1n aktardigina gore, Tillich 1965 yilinda
gercek umudu, “bulunulan an i¢inde zaten var olan veya en azindan var olmaya baglamis
bir sey oldugunu, mevcut kosullar ve zaman i¢inde var olmayan bir sey i¢cin gelecekte
gerceklesmesine dair umut edilemeyecegini, bdyle bir yaklasimin aptallik olacagini”
belirtmistir. Oz (2010)’iin aktardigina gore, Meninger ve Erikson, umudu insan gelisimi
i¢cin en onemli faktor olarak tanimlamislardir. Korner ise umudu saglikli olmada en 6nemli
kriter olarak belirtmistir. Bireyin hastalik durumunda umudunun olmasi, karamsarliga ve

caresizlik duygusuna kapilmasini 6nlemektedir (Korner,1970).

Ruh saghg literatiiriine bakildiginda 20. Yiizyilda umudun kavramsallastirildigi
goriilmistir. Umudu ele alan ve tedavide degisim igin gerekli bir kriter olarak
degerlendiren ruh sagligi uzmanlari, umudu birgok kez tanimlamislardir. Frank 1968
yilinda, umudu, beklentinin eslik ettigi bir istek, duygu ve diisiincenin anlamli bir karigim1
olarak tanimlamistir (Frank, 1968). Umudu, Stotland, bir amaca ulagsmada beklentinin
sifirdan bilylik olmasi, Green ise arzulanan seyin belirsiz olan veya kesin olmayan
gerceklesme beklentisi olarak ifade etmistir (Stotland, 1969; Green, 1977). Dufault ve
Martocchi 1985 yilinda ise umudu, birey igin kisisel anlami ve O6nemi olan, olmasi

muhtemel fakat belirsizligini koruyan bir seye gelecekte ulasma/basarma beklentisini
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iceren ¢ok boyutlu dinamik bir yasam giicii olarak ele almislardir (Dufault ve Martocchi,
1985). Ayni yil Miller, umudu yasamda bir i¢giidii ve insanlart incinmekten koruyan,
dolayisiyla potansiyellerini gostermelerinde kolaylastirici olan bir etmen olarak
belirtmistir (Miller, 1985). Morse ve Doberneck ise umudu, gelecekle ilgili bir hedefe
ulagsma siirecinde algilanan bir tehdit karsisinda ortaya ¢ikan tepki olarak tanimlamistir
(Morse ve Doberneck, 1995). Bir baska tanima gore ise; saglikli basa ¢ikma igin gerekli
olan iyi olusu tesvik eden iyilestirici bir giigtlir (Park ve Yoo., 2016; Ottaviani ve ark.,
2014). Pozitif psikolojide Seligman ve Peterson (2004) bireyin sahip olmasi1 gereken 24
karakter giiclinli tanimlamis ve bu tanimlamalar i¢ginde umudu, 6nemli bir karakter giicii
olarak belirtmislerdir. Schrank ve arkadaslart (2008)’nin yayinladigi derleme
calismasinda, umudu sistematik sekilde ele almislar, 49 tanimi analiz etmisler ve
sentezleme sonucunda umudu, “her seyden dnce, kisisel olarak deger verilen hedeflere,
iliskilere veya maneviyata ulasmaya dair gelecege yonelik beklentidir ve bu beklentiye
ulasma: bir anlam kazandiracaktir, o6znel olarak gergek¢i veya olasi olarak
diistiniilmektedir, kisisel faaliyete ve ozelliklere veya digsal faktorlere baglhdr” seklinde
aciklamiglardir (Schrank ve ark., 2008).

2.4. Umut kurami

Snyder ve arkadaslari 1991 yilinda umut kuramini olusturmus ve umudu, duygusal ve
bilissel olmak {izere iki boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Oncelikle bir hedefin var
olmas1 gerekir. {lk boyut olan “agency”, amaca ulagmay1 isteme ve amaca ulagmak igin
kendinde gii¢ hissetmedir. Gegmisteki, su andaki ve gelecekteki hedefi elde etmede
basarili kararlar verebilmeyi icerir. Umudun ikinci boyutu ise “pathway” olarak
adlandirilmigtir. Pathway, boyutu bireyin amacglarina ulasmada basarili planlama
yapabilecegi ya da yapabilecegine olan inancini igerir. Iki boyut da birbiri ile iligkilidir
ve birbirlerinin etkilerini olumlu yonde arttiricidir (Holdcraft ve Williamson, 1991,
Snyder ve ark., 1991). Bu baglamda umudu “Hedefi ger¢eklestirmeye yonelik igsel
enerji/motivasyon (agency) ve hedefe giden yollar1 planlama (pathways) arasindaki
karsilikli aktif olarak tiiretilmis basar1 hissine dayanan pozitif motivasyonel bir durum”
olarak tamimlamistir (Snyder ve ark., 1991). Umut teorisinde yer alan alternatif yollar

diisiincesinin (pathways thinking) ve eyleyici distincenin (agency thinking) hedefe



ulagsmak icin gereken davranisi gostermede, gelisimsel olarak var oldugu ve bu
diistincelerin olaylarla iliski kurmak/ neden aramakla gelistirilebilecek bilissel bir durum
oldugu ileri siirtilmistiir. Sekil 2.1.’de Snyder’in umut teorisi i¢in olusturdugu sema
verilmistir. Semada soldan saga gidildik¢e, hedefe yoOnelik diisiinmenin ilerledigi
goriilmektedir. Eyleyici diisiincenin, bireyin ulagsmak istedigi hedefe deger vermesine yol
act1g1 belirtilmistir. Umutlu diistinmenin etyolojisi en solda yer almaktadir. Sonug, gercek
olay dizisinden hemen 6nce ortaya ¢ikacak sekilde teorize edilmistir. Alternatif yollar ve
eyleyici diislince kisinin istenen sonuglart degerlendirmesine yol agar. Yeterince dnemli
olan hedef i¢in devam eden biligsel islem, motivasyon ve hedefe giden yollarin
diistincelerini icerir. Hedefe yonelik davranislar boyunca diistinceler siirekli yenilenir (¢ift
yonlii oklar). Bu diisiinceler, algilanan sonucu etkiler. Her iki diisiince tiiriiniin etkilesimi,
hedefe ulasma ya da ondan vazgegme durumu i¢in kisiyi harekete gegirir. Olay dizisi
boyunca bu diisilinceler siirekli yinelenir. Kalin oklar hedefe ulasma ya da vazge¢me
asamasinda, sonug ve hedefe 6zel alternatif yollar ve eyleyici diisiincelerin geri bildirim
stirecini gosterir. Hedefe ulasma ya da vazge¢gme durumunda duygular da yer almaktadir.
Sekil 2.1°de gosterilen umut teorisi, birbiriyle iliskili bir diisiince sistemidir (Snyder,
2000).
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ALTERNATIF
YOLLAR
DUSUNCESI:
[liskisel/nedensellik
konusunda gelisim

ALTERNATIF
YOLLAR DUSUNCESI

Sonug beklentisi

V'S HEDEF
ol | SONUC m— DAVRANIS:
‘ | S'
A . Ulagma/ulasamama
EYLEYICI DUSUNCE:
Nedensel olay zincirlerinin ‘
yoneticisi olarak benligin EYLEYIiCi
gelisimi ve zihinsel DUSUNCE
llerleme I Yarar beklentisi
\
el N

Ogrenme Gegmisi

Olay Dizisi

Olay Oncesi

Sekil 2.1. Umut teorisinde alternatif yollar/ eyleyici ve hedefe yonelik diisiinceleri igeren

ileri ve geri olusabilecek fonksiyonlarin semasi

Kaynak: Snyder CR. Hypothesis: There is Hope. In: Snyder CR. eds. Handbook of Hope Theory, Measures
and Application. Academic Press. 1st ed. San Diego; 2000, p:3-21.

Umut teorisine uygun olarak Snyder, umut terapisi protokoliinii olusturmustur. Snyder’in,

umut terapisi 6zelliklerini belirttigi dokuz ilke Sekil 2.2.’de yer almaktadir (Snyder,

2000).
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N
» Umut terapisi, Snyder''n imidin mizagsal ve durumsal yonleri de dahil

olmak tizere umudu kavramsallagtirmasinin teorik ilkelerine dayanir.
J

Umut terapisi, yari yapllandlrllmls, kisa bir terapidir. Odak, mevcut hedef)
agiklamalari ve kazanimlar tzerine yapilandirtlmistir Terapist, bireyin
geemis deneyimlerindeki umut diisiincelerine ve arzu ettigi bilissel,
davranissal ve duygusal degisimlerine dikkat eder. )

Danisanlarin 6z bildirimleriyle verdigi problemler veya basarisizliklardan)
ziyade hedeflere, olasiliklara ve gegmis basarilara odaklanilir ve bunlar
gelistirilir. J

-
Danisanin aktif katilimimi kolaylagtirmak i¢in saglam, giivenilir ve olumlu

bir terapoétik iliski olusturulur.
J

Tlke5

Umut terapistl, danisanin kendi yasaminin uzmani oldugu Ilkesine saygr)
duyarak, danisanin degisim igin Yyeni bir ¢ergeve gelistirmesine yardim
etmede aktif ve yonlendiricidir. )

ilke 6

-
Umut terapisi, danisanlarin hedeflere ulasmada yasayabilecekleri zorluklar
fark etmelerini ve bas etmeyi 6gretmeyi amaglayan egitici bir siiregtir.

J

Umut terapisi, umut gelistirme siirecini yansitir. Terapist danisana terapi)
hedeflerinin takibini baslatmak ve siirdiirmek igin gerekli olan zihinsel
enerjiyi toplamada nasil yol izleyecegini agik¢a kavramsallastirir. Olumlu ve
arzu edilen terapi hedeflerine giden alternatif yollar gelistirmede ve ortaya
cikabilecek engelleri ortadan kaldirmada destekleyicidir. Y,

Umut terapisi, danisanlarmbelirledikleri hedefe yonelik harekete gecmeye)
odaklanarak biligsel diizeyde degisimi baslatir.

J

Ortak terapotik faktorleri ve Oykiisel, ¢oziim odakli ve bilissel-davramsg?
teknikleri bir araya getirerek, umut terapisi kendi basma yeni bir terapotik
sistem haline gelmistir.

J

:. :. :'
~ ~ ~
o o o

Sekil 2.2. Umut terapisinin ilkeleri

Kaynak: Snyder CR. Hypothesis: There is Hope. In: Snyder CR. eds. Handbook of Hope Theory, Measures
and Application. Academic Press. 1st ed. San Diego; 2000, p:3-21.
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Umut terapisinde bazi sorulara yanit aranmaktadir. Bu sorular arasinda;

Birey nasil hedefler olusturdu?

Motivasyon neydi?

Hedefler ne kadar ulasilabilir veya gercekeiydi?
Hedefler nasil algiland1?

Siireg¢ boyunca bireyin ruh hali ve tutumu nasildi?
Hedefe yonelik hareket nasil baslatildi ve siirdiiriildii?

Hedeflere ulasmanin 6niindeki en biiyiik engeller nelerdi?

O N o a s~ wDdh -

Bu engeller hangi duygular1 uyandirdi? Engeller nasil asild1 ve hedeflere ulagmak i¢in
hangi adimlar atild1?

9. Hedeflere ulasildi m1?

10. Birey sonug hakkinda ne diigiiniiyor?

11. Birey bugiin ayni hedefi deneseydi neyi farkli yapardi?

12. Birey, deneyimi daha umut verici terimlerle yeniden sekillendirebilir mi? gibi sorular
yer almaktadir (Snyder, 2000; Snyder ve ark., 2000).

Snyder farkli etnik gruplarla yapilan ¢alismalarin sonucunda umut dolu diisinmenin
kalitsal olmadigini, ¢ocukluktan itibaren 6grenildigini belirtmistir. Dolayisiyla umut dolu
diisiincenin dgretilebilecegi ve artirilabilecegini savunmustur (Snyder, 2000). Umut temel
bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmis (Snyder ve ark., 1991) ve insan yagaminda temel
bir kaynak olarak tanmimlanmistir (Kylma, 2005). Bireyler, umut diizeyleri yiiksekse
amaglarina ulagmak i¢in birgok yol bulabileceklerine inanirlar. Bu inang, bireyleri
gelecekte giizel olaylar olacagina dair motive eder (Snyder, 2002). Umut diizeyinin
yiiksekligi bireylerin yasam doyumunu arttirmada onem tasimaktadir (Cetrez Iscan ve
Malkog, 2016). Umut, bireyin kendisini giivende hissetmesini ve gergekle iliski kurmasini
saglayan, motivasyonunu artiran, hastalik durumunda karamsarlik veya caresizlik
duygularin1 6nleyen, tedaviye uyuma katki saglayan etkili bir bas etme mekanizmasi

olarak goriilmektedir (Ottaviani ve ark., 2014; Cutcliffe ve Herth., 2002). Hastalarin umut
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seviyesi arttik¢a tedaviye uyumlari artmakta ve bunun sonucunda hastalik semptomlarinin

azalmasinda etkili olabilmektedir (Taskin Yilmaz ve ark., 2020).

Literatiirde, diyabet (KhalediSardashti ve ark., 2018), hipertansiyon (Sotodeh-Asl ve ark.,
2010), depresyon (Movahedi ve ark., 2015), KBY (Rahimipour ve ark., 2015) gibi kronik
hastaliga sahip bireylerin yanisira, kanser tanist almis ¢ocuklarin (Shekarabi ve ark.,
2012), travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almig bireylerin bakim vericilerine de
(Yousefi ve ark., 2016), hemsireler tarafindan umut terapisinin uygulandigi
goriilmektedir. EK olarak, hamile kadinlar (Samavi ve ark., 2018) ve 6grenciler (Alaeddini
ve ark., 2008; Khoshkharam ve Golzari, 2011) gibi kronik rahatsizlig1 olmayan bireylere
de umut terapisi uygulanmistir. Umut terapisi sonucunda bireylerde depresyon
(Rahimipour ve ark., 2015; KhalediSardashti ve ark., 2018), anksiyete ve stres
diizeylerinde (Rahimipour ve ark., 2015) azalma goriilmiis ve iyi oluslarinin (Shekarabi

ve ark., 2012) arttig1 saptanmistir.

2.5. Motivasyonel goriisme

Motivasyon, bireyin 6zel secimlerine uygun degisime girme, devam ettirme ve siki sikiya
baglanmadir. Bir 6zellik degil, bir durumdur (Ogel,2009). Motivasyonel gdriisme,
Miller’in 1983 yilinda alkol bagimlilarinin saglik sorunlarina yonelik uygulamalariyla
baslamis olup devaminda kurama dénmiistiir (Rhode, 2012, Miller ve Rollnick, 2013).
Davranis degisiminde yasanan kararsizliga yonelik olup, bireyin kendine 6zgii karar ve
onceliklerini anlamada, bireyi giiclendirmede ve terapdtik iletisim ve uyum becerisini
gelistirmede kullanilmaktadir (Dellasega ve ark., 2010; Miller ve Rollnick, 2013). Kronik
hastaliklardan kaynaklanan zorluklara karsi, bireylerin pozitif saglik davranmislarini

ogrenmeleri ve devam ettirmeleri gerekmektedir (Yount ve ark., 2011).

Miller’in 2002 yilinda yaptig1 motivasyonel goriisme tanimi su sekildedir; “Motivasyonel
gorlisme, danisanlarin ambivalansi kesfedip ¢éziimlemelerine yardimer olarak davranis
degisikligini c¢ikartmak icin kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir”
(Ogel, 2009). Motivasyonel goriisme ozellikleri asagidaki Sekil 2.3.’te yer almaktadir
(Ogel’in Akt. Gore: Miller, 2002; Rollnick ve Miller, 2004; Allsop, 2007; Miller ve
Moyers, 2006; Miller ve Rollnick, 2013; Klonek ve ark., 2016).
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Kisinin degisme ya da
degismeme nedenlerini
anlamasina yardimci1

olmak
| 4

Danisanin uzman olmasi

4

Terapistin bilen roliinde
olmamasi

4

Danisanin sorunlari
uzerinde durmak

4

Kisinin degisim istegini
ortaya ¢ikarmak

4

Terapotik iliskiden ¢ok
ortaklik kurmak

4

Direng ve inkarin
danisan ozellikleri olarak
degil terapistin
davranigina karsilik geri

Ambivalanin danisan
tarafindan ¢oziilmesini
saglamak

Dogrudan ikna, saldirgan
yiizlestirme ve
tartismadan uzak olmak

bildirim olarak algilamak

4 4

Sekil.2.3. Motivasyonel goriisme 6zellikleri

Motivasyonel goriismenin dort temel ilkesi mevcuttur. Birinci ilke, empatidir. Yansitmali
dinleme yontemi kullanilarak, saygili, ilimli ve danisani destekleyici yaklagim esastir
(Ogel,2009; Arkowitz ve ark., 2015; Van der Oord ve ark., 2019; Miller ve Rollnick,
2013). Ikinci ilke, geliskileri ortaya ¢ikarma ilkesidir. Bireyin “ilerde” hedefledigi durum
ile “su anda” var olan davraniglar1 arasindaki ¢eliskileri anlamasini saglamak, degisim i¢in
motivasyon duygusunu arttirmaktadir. Birey, su andaki davranis ile hedef i¢in gereken
davranig farkina odaklanmasi yoniinde desteklenmektedir (Stinson ve Clark, 2017).
Ucgiincii ilke, direnci ¢ozme ilkesidir. Kisinin degisime kars1 olusturdugu dirence karsilik
danismanin sundugu bilgi ve yontemleri kabul etmesi ve yeni bakis agilarin1 gérmesini
saglamaktir. Bu goOriismenin bir kazanimi olmamali ve birlikte hareket etmek
gerekmektedir. Olumlu davranis degisikligi i¢in bireyin enerjisi yonlendirilmelidir (Miller
ve Rollnick, 2013, Arkowitz ve ark., 2015). Son ilke ise, kendine yeterliligi destekleme
temeldir. Bireyin bir goéreve/ise baslayip, devam ettirme ve basarma yeterliliginin olmasi
durumudur (Miller ve Rollnick, 2002). Bireyin giiclii yonlerini fark etmesi saglanip, bu

giiclii yonlerinin goz Oniline alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Schumacher ve
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Madson, 2014). Goriisme siirecinde “OARS” olarak adlandirilan, danisma becerileri yer
almaktadir (Miller ve Rollnick, 2002).

e O (Open-ended questions): Acik ug¢lu uglu sorular (Evet/hayir olarak
cevaplanmayan sorular) Danisanin kaygilanmadan, korkmadan yanitlayabilecegi
sorulardir. Amag empatiyi olusturmaktir (Hall ve ark., 2012).

e A (Affirmation): Dogrulama, onaylama. Danigsanin giiciinii, basarisini ve degisme
cabasini ortaya ¢ikarmay1 amaglar (Stinson ve Clark, 2017).

e R (Reflectivelistening): Yansitmali dinleme. Dikkatle dinleme ve sonrasinda
soylenmek istenileni uygun ifadelerle iletmeyi amaglar. Danisana degisim igin
farkindalik yaratmak amagtir (Arkowitz ve ark., 2015; Black, 2019).

e S (Summarizing): Ozetleme. Yapilan goriismelerde bahsedilmis konular ile
goriismeler arasinda bag kurmak veya hedefler arasinda yakinlik olusturmak igin
onem gostermektir. Gorlismenin onemli ve dikkat g¢eken kisimlarmi tekrar
etmektir. Yanhs anlasilan1 diizeltmek, eksik olanlar1 tamamlamak amac¢lanmistir
(Stinson ve Clark, 2017). Degisimi konusma, degisim ile ilgili kurulan ciimleleri
ele alinmaktadir. Bireyin, bu climleleri sik tekrar etmesi goriismeye ve degisime

hazir oldugunu belirtmektedir (Van der Oord ve ark., 2019).

Motivasyonel goriisme esnasinda terapdtik siireci destekleyecek bazi yontemler
mevcuttur. Bu yontemler arasinda cagrisim yapan sorular, dengeli konusma, iyi/iyi
olmayan durumlar hakkinda konusma, Ornekler isteme, gecmis davraniglari ele alma,
gelecek hakkinda goriisme, “en kotii durum ne olur?" gibi ug¢ noktalar1 sorma, hedefleri
konusma ve yaninda olma yer almaktadir (Rollnick ve ark., 2008; Hall ve ark., 2012;
Miller ve Rollnick, 2013; Van der Oord ve ark., 2019).

Literatiirde, sizofreni (Harmanci, 2020), bipolar (Giilcii ve Kelleci, 2022), depresyon
(Bahar, 2021), diyabet (Kiling, 2022), hipertansiyon (Sevinen, 2019) KBY (Ok ve Kutlu,
2021; Yangoz, 2020; Gergek, 2021; Mankih ve Hussain, 2022) tanisina sahip bireylere,
hemsireler tarafindan, motivasyonel goriisme uygulanmistir. Ek olarak, hemsireler
tarafindan motivasyonel goriismenin, iiniversite 6grencileri (Dereli, 2022) ve gebeler

(Calpbinici, 2020) gibi toplumun farkli kesimlerine uygulandigi goriilmustiir.
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2.6. Umut terapisi, motivasyonel goriisme ve iimit asilama girisiminin benzerlikleri

Umut terapisi, bireylerin bir hedef belirlemelerine destek olmak, bu hedefi
gerceklestirmeye yonelik igsel enerji/motivasyon (agency)’larini ortaya ¢ikarmak ve bu
hedefe giden yollar1 planlamalari (pathways) ve bu ii¢ parametre arasindaki karsilikli, aktif
olarak tiiretilmis basar1 hissine dayanan pozitif motivasyonel durumu caligmaktadir
(Snyder ve ark., 1991; Snyder, 2000). Umut terapisi ve motivasyonel goriisme, bireylerin
motivasyonunu arttirmak ve davraniglarina yansimasini saglamak amaciyla kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir (Snyder, 2000; Ogel, 2009). Hem umut terapisinde hem
motivasyonel goriismede hedefler ve gelecek planlart tizerine yogunlasilmaktadir
(Snyder, 2000; Ogel, 2009). Motivasyonel gériisme bireyi merkeze almakta ve bireyin
giiven, empati, degerlilik hislerini yaratmaktadir. Bireyin kendisi ve hemsire ile pozitif
duygular gelistirmesinde destek olur. Bireyin umuduna ve iyi olusuna dogrudan katki

saglamakta ve siirdiiriilebilir etki birakmaktadir (Glassman, 2013).

Literatiire bakildiginda umut temelli miidahaleli ¢aligmalarin sayisi1 kisithdir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda, umudun artisi ile 6z bakim diizeyinde, yasam kalitesinde ve
genel saglikta artig ortaya ¢ikmistir (Sotodeh-Asl ve ark., 2010). Motivasyonel goriismeler
yapilan bireylerde umut diizeyinde ve tedaviye uyumda artig goriilmiistiir (Harmanci,
2020). Umut odakli uygulamalarin sonucunda bireylerin, motivasyonlarini arttiran,
karamsarlik veya caresizlik duygularini dnleyen ve tedaviye uyumlarina katki saglayan
etkili bir bag etme mekanizmasi sagladigi goriilmistiir (Ottaviani ve ark., 2014; Cutcliffe
ve Herth., 2002). Snyder’in aragtirmalarina bakildiginda, umut terapisi uygulandiktan
sonra, bireylerin stres ve gerginlik ile karsilagtiklarinda daha uygun tepki verdikleri,

tedaviye direncin azaldig1 ve kabuliin arttig1 gézlemlenmistir (Snyder ve Lopez, 2003).

Hedeflere ulasmada yollar ve engeller iizerine gelistirilen ve bireyleri destekleyen umut
terapisi odak alinarak, birey merkezli ve destekleyici motivasyonel goriigme
uygulanmasimin, bireylere biyopsikososyal anlamda olumlu etki gosterecegi
distiniilmektedir. Hemsirelik Tanilar1 Smiflamasi (NANDA), Hemsirelik Girisimleri
Siiflamast (NIC) ve Hemsirelik Sonug¢ Kriterleri Siniflamasi (NOC) incelendiginde
psikososyal semptomlarin yonetiminde bir¢ok hemsirelik tanist yer almaktadir

(Carpenito- Moyet, 2012). NIC’te umudu arttirma girigimi “timit asilama” baglig1 altinda
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yer almis, girisim kapsaminda bireyin umudunu arttirma ve gelistirmeye yonelik birgok
miidahaleye yer verilmistir. Umit asilama, eylemleri baslatmas ve siirdiirmesi i¢in bireyin
kapasitesine olan inancinin gelistirilmesidir. “Umit asilama” bashig1 altinda verilen
hemsirelik miidahaleleri ile umut terapisinde var olan hedef, eyleyici diisiince ve alternatif
yollar diisiincesini gelistirip siirdiirmeye yonelik yapilabilecek miidahaleler benzerlik
gostermektedir. Sekil 2.4’te umut terapisi, motivasyonel gorliisme ve umit agilama

girisiminin arasindaki benzerlikler siralanmustir.
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(. 2

Aktif katilim igin saglam, giivenilir

ve olumlu bir terapétik iliski kurma

» Ulagilmak istenen hedefe, bilissel,
davranigsal ve duygusal degisimlere
dikkat etme

» Hedeflere, olasiliklara ve gegmis
basarilara  odaklanarak  umudu
gelistirme

e Daniganin ~ yasaminin
olmasina saygi gosterme

* Hedef arayislarimin  zorluklarini

asmada, egitici bir siire¢ olusturma

uzmani

/-Damsanla birlikte hareket etme N
« Ideal icin gereken davranigin farkina
odaklanmasi i¢in bireyi destekleme
* Degisim igin motivasyon duygusu

arttirma
* Destekleyici, saygili ve 1ilimh
yaklagim sergileme

* Dirence karsilik danigsmanin bireye
bilgi ve yontem sunmasi

UMUT TERAPISI

MOTIVASYONEL
GORUSME

etmeyi 6gretme

/- Bireyi, aktif olarak kendi bakimina katma

» Bireyin benlik saygisinin (i¢sel degerinin) farkinda olunarak ve hastaliginin
bireyin sadece bir yonii oldugunu gorerek ona timitli bir yaklasim sergileme

» Durumu arastirarak ve olasiliklar tizerinde planlamalarla, bireye gercegi fark

* Bireyin tmidi ile ilgili amaglarini tasarlamasi ve bu tasarilari, yeniden
gbzden gecirip, diizeltmesi i¢in yardim etme.

* Bireyin ge¢misteki basar1 ve deneyimlerini hayalinde yeniden yasatma ve
bunun tadina varmasini kolaylastirma

\

UMIT ASILAMA

Sekil 2.4. Umut terapisi, motivasyonel goriisme ve timit agilama girisiminin benzerlikleri

Umut terapisi, motivasyonel goriisme ve iimit agilama girisimi maddelerine bakildiginda

birbirleri ile benzerlikler oldugu goriilmektedir.

19



2.7. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yasadiklar1 psikososyal semptomlari
yonetmede KLPH’1n rolii
Glintimiizde toplam niifus icerisinde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve bu

hastaliklar arasinda KBY oOnemli bir yer tutmaktadir. Tedavi siirecinde karsilagilan
psikososyal zorlanmalarla bas etmede, umudu arttirmak etkili bir miidahale olarak kabul
edilmektedir (Khoshkharam ve Golzari, 2011). Insan varligmin temel bir unsuru olarak
belirtilen umut kavrami (Vaillot 1970’ten Akt: Kylmd ve ark., 2006), psikiyatri
hemsireligi bakim ve uygulamalarinda koruyucu ruh sagligi agisindan oOnemlidir
(Cutcliffe ve Herth, 2002). Moore (2005) umudu, Psikiyatri Hemsireligi uygulamalarinin
kalbi olarak ifade etmektedir.

Hemgsirelik alaninda, umudu giiclendirme amaciyla yapilan caligmalarda siklikla
tanimlayict ¢calismalar yer almis (Basaran ve ark., 2016; Taskin Yilmaz ve ark., 2020),
miidahaleli ¢alismalarin ise sinirh sayida oldugu goriilmiistiir (Olgun, 2020; Teskereci,
2016). Bu c¢alismalarda ise, “farkindalik miidahalesi ve sagligi gelistirme programi”nin
(Nassim ve ark., 2021), “6zyonetim destek programi”nin (Ayat ve ark., 2021), “Biligsel
Davranis¢i Terapi”nin (Valsaraj ve ark., 2016), “Orem’in 6zbakim modeline (Shojaee ve
ark., 2018), “Roy’un adaptasyon modeline” (Ozdemir, 2022) ve “saglik inan¢ modeli’ne

(Cengiz, 2018) dayal1 hasta egitimlerinin kullanildig1 goriilmiistiir.

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginin felsefesi, her bireyin, degerli oldugunu, kendini
gelistirmek istedigini, saglikli olmak istedigini, biyopsikososyal alani ile bir biitiin
oldugunu, ortaya koydugu her davranisin bir anlam1 oldugunu, bas etme giiciine sahip ve
hastalik durumlarinin gelisimi ic¢in bir firsat oldugunu, var olan degisim ve gelisim
potansiyelinin kisileraras: iliskiler yoluyla artirilabilecegini ve hemsirelik bakiminin
temel amaci hastanin bagimsizlifin1 kazanmasini saglamak oldugunu kapsamaktadir
(Batmaz ve Yazici, 2021; Cam, 2021). Psikiyatri hemsireli felsefesi ilkeleri ile, umut
terapisi ve motivasyonel goriisme oOzellikleri ve ilkelerinin (Sekil 2.5.) birbirleriyle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Psikiyatri hemsireligi uygulamalar1 ve KLPH gorev, yetki
ve sorumluluklart kapsaminda; kronik hastaliklardan sahip bireylere bakim veren
psikiyatri hemsiresi, bireyin, fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki etkilesimi
gbzlemleme, bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada,

adaptif fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim etme, hastaligin
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yol agtig1 yasam sorunlariyla bas edebilecek gilice gelmesine, yontemleri gelistirmesine
yardimct olma, hastalik yasantisindan sagligini  silirdiirmesine yarayacak anlam
c¢ikarmasina yardimeci olma, egitim ihtiyacinm1 karsilama, psikolojik egitimi planlar,
hastanin aktif katiliminmi tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirme, ruh saghigini,
problemlerle bas etme yollarini gelistirmeleri i¢in yardim eder, egitim verme, Hastalarin
gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore yeniden gdézden
gecirme ve rehabilitasyonuna yardim etme rolleri yer almaktadir. (T.C. Resmi Gazete.
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik. 19 Nisan 2011.
Say1:27910). Psikiyatri hemsireleri tarafindan, KLPH ileri diizey bakim uygulamalari
icerisinde yer alan psikoterapotik miidahalelerin kronik hastaliklarda psikososyal bakim
uygulamalar1 kapsaminda yayginlastirilmast 6nemlidir. Buradan yola ¢ikarak bu
calismanin amaci, umut odakli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz tedavisi alan

bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeyine etkisini degerlendirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Aragtirma 0n test, son test ve izlem diizeninde, tek kor randomize kontrolli ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde gergeklestirilmistir.
A Blok 1. Katta yer alan hemodiyaliz linitesine Antalya merkez ve il¢elerinden bireyler,
tedaviye basvurmaktadir. Unitenin ekibi, dordii profesor ve ikisi uzman olmak iizere alt1
doktor, bir sorumlu hemsire, on dort klinik hemsiresi, altt hemodiyaliz teknikeri ve dort
saglik personeli olmak iizere 31 kisiden olmusmaktadir. Unitenin salonunda 18, acik
miidahalede bir, B odasinda iki (hepatit B ve C tastyicilarina 6zel), C odasinda bes adet
olmak iizere toplamda 26 hemodiyaliz makinesi mevcuttur. Unitede ve bekleme
salonunda toplam alt1 televizyon, hastalarin gorebilecegi yerlerde ise saatler
bulunmaktadir.Yataklarin arasi, standart olarak bir buguk metredir. Hemodiyaliz
seanslari, 08:00-12:00 ve 13:30-16:30 olmak {izere iki shift seklinde gerceklesmektedir.
Rutin olarak, iki seans arasinda makine, yatak ve ¢evre temizligi yapilmaktadir. Seans
Oncesi ve sonrasi kilo tartimi yapilarak, bireylerin seanslart boyunca saatlik yasam
bulgular takibi yapilmaktadir. Unitede, giincel kan tetkiki sonuglarina gére, hemsireler
tarafindan bireylere bire bir uygun ilag ve beslenme egitimleri verilmektedir.

Aragtirmanin verileri Agustos 2021 -Subat 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve lizeri bireyler olusturmustur. Hastane kayitlarindan
elde edilen verilere dayanarak, tinitede tedavi goren 70 birey arastirmanin evrenini, katma
dislama kriterlerine uyan 23 deney-23 kontrol olmak iizere toplam 46 bireyde arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
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3.3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Arastirmanin Orneklem biytkligliniin hesaplanmasinda Rahimipour ve ark. (2015)
tarafindan yapilan umut terapisinin, hemodiyaliz hastalarinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerine etkisini degerlendirdigi calismanin verileri temel alinmistir. Bu ¢alisma
icin %80 glic ve %95 giiven aralig1 ile hesaplanan d=4.13 bulunmus olsa da Onerilen
yuksek etki biiyiikliigii ANOVA p=0.4, d=0.4 kabul edilerek toplam etki biiyiikligi iki
grup i¢in 36 kisi oldugu goriilmiistiir. Arastirma siirecinde olasi kayiplar (drop-out) géz
Oniine alinarak 23 deney, 23 kontrol olmak iizere toplam 46 birey arastirmaya dahil

edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin dahil etme, dislama ve ¢ikarilma kriterleri

Arastirma 6rneklemine dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma 6lgtitleri Tablo 3.1.de yer
almaktadir.

Tablo 3.1. Arastirmanin 6rneklem se¢im kriterleri

Dahil edilme kriterleri Dislama kriterleri Cikarilma kriterleri

o Siirekli (haftanin belirli o Daha 6nce nakil o Iki haftadan fazla
giinlerinde gelen) slireci yagamig olma goriismeye katilmama,
tedaviye devam ediyor o Etkili iletisim o Gorligsmeleri engelleyen
olma kurmaya ve tibbi bir durumun

o Arastirmaya katilmaya stirdiirmeye yonelik gelismesi,
goniillii olma bir engeli olma o Katilimcimin kendi istegi

o 18 yasiniizerinde olma o Son 6 ayda kayip vb. dogrultusunda

o Okuma-yazma bilme travmatik yasam arastirmadan ¢ekilme

olayma maruz kalma hakkini kullanmast

Arastirmada dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylere
iliskin bazi temel 6zellikler dikkate alinarak gruplarin homojenitesi degerlendirilmistir.
Bu temel ozellikler, “Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri”, “Hastaliga iliskin
Ozellikler” ve “Bireylerin Yasamlarinda Karsilastiklar: Zorlanmalar” basliklari altinda ii¢
kategoride degerlendirilmistir. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablo 3.2.’de,
Hastaliga iliskin Ozellikler Tablo 3.3’te ve Bireylerin Yasamlarinda Karsilastiklar:
Zorlanmalar Tablo 3.4’te yer almaktadir. Gruplar arasinda temel &zelliklerin ortalamalari

bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),
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Tablo 3.2. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Miidahale Kontrol Istatistiksel deger
Grubu Grubu
(n=22) (n=22)
Degisken n (%) n (%) v p
Yas 18-24 1 4,5 1 45  0,091(1) 0,76
25-44 4 2 4 18,2
45-64 5 22,7 6 27,3
65+ 12 54,5 11 50
Cinsiyet Kadin 8 36,4 5 22,7 0,983 (1) 0,51
Erkek 14 63,6 17 77,3
Egitim Okur- Yazar 1 4,5 0 - 0,367 0,06
[kogretim 8 36,4 2 9,1 f
Lise 10 455 13 59,1
Lisans 3 13,6 7 31,8
Meslek Memur 2 9,1 5 22,7 0,935 0,09
f
Isci 2 9,1 2 91
Serbest 2 9,1 2 9,1
Meslek
Ev Hanim 4 18,2 3 13,6
Emekli 11 50 9 40,9
Ogrenci 1 45 1 45
Ekonomik Gelir Gidere 9 40,9 11 50 0,195 0,59
Durum Esit f
Gelir 9 40,9 5 22,7
Giderden
Fazla
Gelir 4 18,2 6 27,3
Giderden Az
Medeni Evli 16 72 18 81 0,518 (1) 0,71
Durum Bekar 6 27 4 18
Aile Tipi  Cekirdek Aile 16 72,7 19 86,4 0,985 0,59
Genis Aile 4 18,2 3 13,6 @
Tek Ebeveynli 2 9,1 0 -
Aile
Cocuk Var 18 81,8 19 86,4 0,170 0,68
Sahibi Yok 4 18,2 3 13,6 1)
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Tablo 3.2. Devami

Yasanilan il (Merkez 19 86,4 20 90,9 0,226 0,63
Yer ficeler) Q)
Ilge 3 13,6 2 91
Birlikte Yalniz 1 4,5 0 - 0,756 0,67
Yasanilan Es ile Birlikte 6 27,3 6 27,3 f
Kisiler Es ve Cocuklar 10 455 10 455
Cocuklarin 2 9,1 3 13,6
Yaninda
Bakim Evi ya 2 9,1 1 4.5
da Kurum
Ebeveyn 1 4,5 2 91
Ahskanhk Sigara 4 18,2 2 9,1 0,745 0,44
Kullanmadim 9 40,9 13 59,1 f
Biraktim 9 40,9 7 31,8
Toplam 40 100 40 100

n: say1, %:yiizde, p:anlamhilik diizeyi, y:Ki-kare testi degeri, f: Fisher Exact Ki kare

analizi

Arastirmanin miidahale grubunun %63,6’smn1 ve kontrol grubunun %77,3’linli erkek

bireyler olusturmaktadir. Miidahale grubunun yas ortalamasi 59 ve kontrol grubunun yas

ortalamasi1 57°dir. Arastiramaya katilan katilimcilarin medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma,

egitim durumu, yasadigi yer, meslegi ekonomik durum, aile tipi, aligkanlik durumu,

yasadig1 kisiler ve yasadigi yer agisindan bulundugu gruplar arasinda homojen

dagildiklart saptanmistir (p>0,05)
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Tablo 3.3. Hastaliga iligkin 6zellikler

Tammlayic1 Ozellikler Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu (n=22)  Grubu (n=22) deger
Degisken n (%) n (%) y2 p
Bobrek Bir Yildan 1 45 0 0 0,569
Hastahg1 Yl Az f 1,00
1-5 Y1 12 54,5 14 63,6
5-10 Y1l 7 31,8 6 27,3
10 Yil ve 2 91 2 91
Uzeri
Hemodiyaliz Bir Yildan 1 45 2 9,1 0,985
Tedavisi Az f 1,00
Siiresi 1-5 Y1 19 86,4 16 72,7
5-10 Y1l 1 4,5 4 18,2
10 Yl ve 1 45 0 0
lizeri
Haftada Ka¢ Haftada 2 4 18,2 3 136 0,170
Giin Kez (1) 0,680
Haftada 3 18 81,8 19 864
Kez
Ek Kronik Evet 16 72,7 15 68,2 0,109
Hastalhik 1 741
astah Hayir 6 263 7 318 W o
Yakinlarinda Var 2 9 3 13,6 0,226 0,635
Hemodiyaliz Q)
Alan Yok 20 91 19 964
Gecmiste Evet 3 9,1 2 136 0,226 0,635
Profesyonel 1)
Destek Alma  Havir 19 90,9 20 864
Toplam 40 100 40 100

n: say1, %:yiizde, p:anlamlilik diizeyi, y2Ki-kare testi degeri, f: Fisher Exact Ki kare analizi

Gruplar arasinda bobrek hastaligi yili, hemodiyaliz tedavisi alma yil1, haftalik seans alma
giinleri yakinlarindan hemodiyaliz tedavisi alan bireyin varligi, gegmiste profesyonel
destek alma ve kronik hastaliga sahip olma Ozellikleri arasinda istatistiksel anlamda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Midahale grubundaki bireylerin kronik
hastaliklari, diyabet (9 kisi), hipertansiyon (7 kisi) ve kalp yetmezligi (7 kisi)’dir.
Gegmiste profesyonel psikososyal destek alan {i¢ bireyin oldugu tespit edilmistir.

Gegmiste profesyonel destek alinan kisinin psikolog oldugu belirtilmistir. Kontrol
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grubundaki bireylerin kronik hastaliklari, diyabet (3 kisi), hipertansiyon (12 kisi) ve kalp
yetmezligi (3 kisi)’dir. Tedavi siirecinde profesyonel psikososyal destek alan 2 bireyin
oldugu tespit edilmistir. Destek alinan profesyonelin doktor oldugu belirtilmistir. Tiim
katilimcilara sosyal ¢evreden alinan destek soruldugunda, bireyler, anne (miidahale:7,
kontrol:11), baba (miidahele:6, kontrol:10), kardes (miidahale:14, kontrol:13), es
(miidahale:17, kontrol:18), ¢ocuk (miidahale:17, kontrol:9) ve arkadas (miidahale:12,
kontrol:18) destegi aldigini belirtmislerdir. Bobrek hastaligi yili, hemodiyaliz tedavisinin
stiresi, haftada kag giin geldigi, ek kronik hastalig1, yakinlarinda hemodiyaliz tedavisi alan
kisinin varlig1 ve gegmiste profesyonel destek alma agisindan bulundugu gruplar arasinda

homojen dagildiklar1 saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 3.4. Bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 zorlanmalar

Tammlayici Miidahale Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Ozellikler (n=22) (n=22) deger
Degisken n (%) n (%) x? p
Sosyal Yok 2 8,1 0 0 2,095 (1)
yasamin Var 20 90,9 22 100 0,488
Kisitlanmasi
Rol Degisikligi Yok 3 13,6 0 0 3,220 (1)

Var 19 86,4 22 100 0,233
is Kaybr Yok 14 63,4 13 59,1 0,096 (1)

Var 8 36,4 9 40,9 0,757
Gelecek Yok 6 31,8 1 45 5,500 (1) 0,051
hakkinda Var 16 68,2 21 95,5
belirsizlik
Tedaviye Yok 5 22,7 1 45 3,088 (1) 0,185
uyum giicligii ~y/5 17 773 21 955
Diyete uygun Yok 9 40,9 6 27,3 0,910 (1) 0,526
beslenmede  “\ar 13 59.1 16 72.7
zorluk
Diizenli Yok 10 455 7 31,8  0863(1) 0537
egzersiz Var 12 54,5 15 68,2
yapmada
zorluk
Hareket Yok 6 36,3 8 364  0419(1) 0,747
kisithiligs Var 16 27 14 63,6
Kisisel Yok 5 32,7 10 455 2529 (1) 0,203
bakimda Var 17 773 12 545
zorluk

n: say1, %:yiizde, p:anlamlilik diizeyi, y2:Ki-kare testi degeri

Bireylerin karsilastiklart zorlanmalar igerisinde sosyal yasamin kisitlanmasi, rol
degisikligi, is kayb1 gelecek hakkinda belirsizlik, tedaviye uyum giigliigii, diyete uygun
beslenmede zorluk, diizenli egzersiz yapmada zorluk, hareket kisitlilig1 ve kisisel bakimda
zorluk yer aldig1 ortaya ¢ikmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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3.3.3. Randomizasyon ve korleme

Dahil edilme ve dislama kriterlerine gore belirlenen bireylerin, hemodiyaliz tedavisi i¢in
hastaneye gelme giinleri ve saatleri 6grenilmistir ve Sekil 3.1.”de gosterilen sekilde, zarf
yontemi ile miidahale ve kontrol grubu belirlenmistir. Pazartesi, ¢arsamba, cuma ve sali,
persembe, cumartesi olmak tizere tedavi giinleri iki gruba ayrilmistir. Belirlenen giinler,
sabah ve 6gleden sonra olmak iizere bireyler dort gruba ayrilmistir. Gruplar arasi bulasi

Oonlemek amaciyla seans giin ve seans saatlerine gére randomizasyon yapilmistir.

Pazartesi, | Kontrol grubu Sali, Sabah:l, " Kontrol grubu |
Carsamba ve Persembe ve Ogleden Sabah tedaviye
Cuma=1 Cumartesi sonra:2 gelen bireyler

numara ;
Sal, .. Miidahale
Persembe Ve Miidahale grubu 'Sabah: 1, ) grubu
Cumartesi=2 Pazartesi, Carsamba Ogleden Ogleden sonra
numara ve Cuma sonra:2 | tedawye gelen
=

bireyler

Sekil 3.1. Randomizasyon

Gruplart belirlerken, zarflarin se¢imi arastirmaci disinda, danigman 6gretim elemani
tarafindan yapilmistir. Calismada miidahaleyi uygulayan ve verileri degerlendiren
aragtirmaci ayni kisidir. Bu baglamda, arastirmaci bireylerin miidahale/kontrol grubunda
oldugunu bilerek uygulamay1 gerceklestirmis, katilimcilar ise hangi grupta oldugunu
bilmeden uygulamaya katilmislardir. Bu arastirmada tek yonli korleme yapilmustir.

Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.2.°de verilmistir.
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KAYIT

[~ m—————
——— e e — ——m ——— ]

AYIRMA

[m————=—=—========
——

EVREN N=70

Goniillii olma, 18 yasin {izerinde olma, Okuma-yazma bilme, nakil siireci

1
1
1
yasamama, etkili iletisim kurmaya ve siirdiirmeye yonelik bir engeli olmama, son i
alt1 ayda kay1p vb. travmatik yasam olayina maruz kalmama :

1

1

]
n=46 . Randomizsayon=Zarf yontemi
Miidahale n=23 Kontrol n=23
T ___ W ST T T T T T T T T T 1
On test : l l :_ _____ (_)’1 t_eit ______ |
""""'::::'_ ________ . mTTTeT Tt T T
r -T- Ei- ~~~7i,  Sekizhaftalik ! ! Herhangi bir it \
1 (i 1
, edaviye \  oturumlarn ! IR b Yasamm |
: dis » gerceklestirilmesi * 777 1 kaybetme :
, kurumda v ZETRTTD 1 Lo(n=1)
! devam | | !
- 1 I
: etmesi ; ~
. (n=1) : Kontrol n=22
1

--------- Midahale n=22

___________ . jm---------
: Son test : l l : Son test :
Y e e Emm_m————

Analiz edilen n=22

[ ——— h
pm------- Kontrol n=22 1 1ayizlem |
! 1ayizlem | wmiidahale n=22 bommmmm - - .
l | DR i
| Bir saatlik
Analizedilen |—» | egitim
1
1

n=22 n=12

Sekil 3.2. CONSORT akis diyagrami (Grant ve ark., 2018)
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3.3.4. Giig ve etki biiyiikligii

Bu arastirmanin etki biiyiikliigii 0,80 olarak 6ngoriilmektedir. Kullanilan 6lgeklerin puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar ile bagimsiz t testi kullanilmistir. Etki bilyiikligi
hesaplanirken Ol¢ekler ayri ayri hesaplanmistir.  Etki biiytlikliigii hesaplanmasinda gii¢
analiz sonucu en diisiik olan DASS-21 stres alt boyutunun (gii¢: 0,801) gli¢ puani
kullanilmistir. Depresyon, alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici diisiince alt boyutlarinda
biiyiik bir etki biiyiikliigiine sahiplerdir (d>0.80). Stres ve anksiyete alt boyutu igin etki
biiyiikliigii orta diizeydedir (0,80>d>0,20) (Cohen, 1988). Arastirmada kullanilan her bir
oOlgek icin gii¢ analizi ve etki biyiikliigl hesaplanmistir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Giig ve Etki Biiytkligi

OLCEKLER Gii¢ analizi sonucu*  Etki biiyiikliigii**
DASS-21  Depresyon 0,804 1,105

Anksiyete 0,803 0,409

Stres 0,801 0,610
SUO Alternatif Yollar 0,811 0,981

Diisiincesi

Eyleyici diisiince 0,808 0,910

*Calismanin posthoc gii¢c analizi Gpower 3.1.9.7. (Faul, Erdelder, Lang ve Buchner., 2007) programi
kullanilarak yapilmistir.

3.4. Arastirmanin degiskenleri
Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri Tablo 3.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 3.6. Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri

Arastirmanin bagimh Arastirmanin bagimsiz Arastirmanin kontrol

degiskenleri degiskenleri degiskenleri

DASS-21 odlgegi ve Umut odakli motivasyonel Sosyo-demografik
gorusme ozellikler

SUO puan ortalamalari
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3.5. Veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulmus, 22 sorudan olusan
Sosyodemografik veri formu (Ek 1.), DASS 21 (Ek 2.) ve SUO (Ek 3.) kullanilarak elde
edilmistir. Olgeklerin kullanim izinleri yazarlardan alinmistir (Ek 4.). On test, son test ve
izlem verileri hastalarin kendileri tarafindan ve fiziksel olarak zorlanan bireylerin s6zel

cevaplari dogrultusunda doldurulmustur.

3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire (Babur, 2019; El Filali ve ark, 2017; Okanli ve
Karabulutlu, 2011) dayali olarak gelistirilen, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 22 sorudan olugsmaktadir. Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi verilerin yani sira, tedavi siirecine iligkin bulgular1 degerlendirmeye yonelik

sorular yer almaktadir.

3.5.2. Depresyon anksiyete stres ol¢egi (DASS 21)

Lovibond ve Lovibond (1995) DASS-42’yi kisaltarak DASS- 21’1 olusturmuslardir.
Sarigam (2018) tarafindan “Depresyon Anksiyete Stres-21 6lgeginin (Dass-21)” normal
ve klinik 6rneklemde Tiirkge versiyonun psikometrik ozellikleri yapilmistir. Normal
orneklemde test tekrar test korelasyon katsayilar1 depresyon alt 6lcegi icin r=0.68,
anksiyete alt 6l¢egi icin r=0.66 ve stres alt 6lcegi i¢in 1=0.61 olarak bulunmustur. Dortli
Likert tipi olan 6lgek, “depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini” dlgen 7’ser sorudan
olusmaktadir. Depresyon alt boyutu puanlarinda, 0-4 puan arasi normal, 5-6 puan hafif,
7-10 puan arasi orta, 11-13 puan arasi ileri ve 14 puan iizeri ¢ok ileri depresyon diizeyini
gostermektedir. Anksiyete alt boyutu puanlarinda, 0-3 puan arasi normal, 4-5 puan hafif,
6-7 puan orta, 8-9 puan ileri ve 10 puan tizeri ¢ok ileri anksiyete diizeyini gostermektedir.
Stres alt boyutu puanlarinda, 0-7 puan arasi normal, 8-9 puan hafif, 10-12 puan aras orta,
13-16 puan arasi ileri ve 17 puan iizeri ¢ok ileri stres diizeyini gostermektedir. Bireyin
depresyon alt boyutundan 5 puan ve {izeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri, stresten 8 puan
ve lizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu goéstermektedir (Sarigam, 2018). Bu

caligmada, On test, son test ve izleminden elde edilen verilerin cronbach alfa giivenilirlik
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katsayilar1 arasinda, en diisilk cronbach alfa degeri 0,206 ve en yiiksek cronbach alfa

degerinin 0,870 oldugu goriilmistiir. (Tablo 3.7.).

3.5.3. Siirekli umut dlgegi (SUO)

Snyder ve ark., (1991) tarafindan gelistirilen SUO Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Likert tipi olan Olcek 12 maddeden olusmaktadir. Alternatif
Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diislince olmak iizere iki alt boyutu vardir ve her alt boyuta
ait dort madde vardir. Bu maddelerden bir tanesi ge¢mise, iki tanesi i¢inde bulunulan
zamana Ve bir tanesi gelecege yoneliktir. Geri kalan dort madde ise umutla ilgili olmayip
dolgu maddeleridir. Eyleyici diislince alt boyutunun Cronbach Alfa degerinin 0.71- 0.76,
alternatif yollar diisiincesi alt boyutunun Cronbach Alfa degerinin 0.63- 0.80, toplamda
Cronbach Alfa degerinin 0,74- 0,84 arasinda oldugu tespit edilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0.84, test-tekrar test yontemiyle
elde edilen giivenirlik katsayist Eyleyici Diisiince Boyutu i¢in 0.81, Alternatif Yollar
Diisilincesi boyutu i¢in 0.78 ve 6lgegin toplam puani i¢in 0.86 olarak hesaplanmistir.
Bireylerden maddelerdeki ifadelerin kendi durumlarin1 yansitma derecelerini Likert tipi
sekizli bir derecelendirme 0lgegi iizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Olgek
puanlanirken dolgu maddelerine puan verilmemekte, Alternatif Yollar Diislincesi ve
Eyleyici Diisiince alt boyutlarindan elde edilen puanlar toplanarak SUO toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan sekiz, en yiiksek puan 64 tiir. Olgekten
alinan puan bireyin umut diizeyinin gostergesi olup, puan artist umut diizeyinin artisi
bigiminde yorumlanmaktadir (Tarhan ve Bacanli, 2015). Bu ¢alismada, 6n test, son test
ve izleminden elde edilen verilerin cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 arasinda, en
diisiik cronbach alfa degerinin 0,344 ve en yiiksek cronbach alfa degerinin 0,913 oldugu
saptanmistir (Tablo 3.7.).
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Tablo 3.7. Olgiim araglarinin cronbach alpha giivenilirlik katsayilar:

Olciim araclar Miidahale grubu Kontrol grubu
On Son Izlem OnTest Son Test Izlem
Test Test
DASS-21
Depresyon 0,710 0,612 0,487 0,856 0,833 0,763
Anksiyete 0,641 0,648 0,206 0,870 0,853 0,833
Stres 0,598 0,316 0,310 0,845 0,790 0,835
SUO
Alternatif  Yollar 0,694 0,400 0,344 0,901 0,870 0,913
Diisiincesi
Eyleyici diisiince 0,806 0,731 0,374 0,913 0,868 0,857
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3.6. Uygulama

Arastirmanin uygulama siireci Sekil 3.3’te verilmistir.

Arastirma Planinin Yapilmasi

N/

Olcek kullanim, etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

N/

Hemodiyaliz klinigini gézlemleme ve veri toplama formlarinin ¢ogaltilmasi

N/

Konu ile ilgili egitimlerin tamamlanmasi

N/

Clinicaltrials.gov kaydina baslanmasi

N/

On uygulamanin yapilmasi

N/

Randomizasyonun yapilmasi (zarf yontemi)

Miidahale Grubu:23 birey | Kontrol grubu:23 birey
On test uygulamasi
Umut odakli motivasyonel goriisme | Miidahalede bulunulmamistir

Son test uygulanmasi

Miidahale Grubu: 22 birey | Kontrol Grubu: 22 birey

Birinci ay izlem testi uygulanmasi

Miidahale Grubu: 22 birey | Kontrol Grubu: 22 birey

Kontrol grubundan kabul eden bireylere, umut temali bir giinliik egitimin
verilmesi

N/

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi

N/

Arastirma raporunun yazilmasi / Clinicaltrials.gov kaydi tamamlanmast

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama Siireci



3.6.1.Umut odakh motivasyonel goriisme (UOMG) plam

Arastirmanin UOMG planinda (EK 5), Snyder’in umut terapisi ve motivasyonel goriisme
protokollerinden yararlanilmistir (Miller ve Rollnick, 2013; Snyder ve ark., 2002).
Goriisme protokolii sekiz haftadan olugmaktadir ve goriisme diyaliz tedavisi sirasinda her
bir bireye bireysel olarak uygulanmistir. Her oturumun hedefleri ve hedeflere yonelik
Odevleri mevcuttur. Olusturulan goriisme plani, psikiyatri hemsireligi alaninda uzman, iki
Ogretim tiiyesinden uzman goriisii alinmis ve degerlendirme herhangi bir revizyona

gereksinim duyulamamustir.

Goriisme, tanisma ve giiven iligkisi saglamak amaciyla baglamis ve bireyin umut kavrami
hakkindaki bilgi diizeyi ile devam etmistir. Umut kavraminin anlam1 anlatilmigtir. Bireyin
yasaminda umut deneyimlerini ele alarak gériismeler devam etmistir. Deneyimler {izerine,
‘su an ’da var olan umut ettigi hedefler goriisiilmiistiir. Bireyin yasaminda 6ncelik verdigi
hedefler arasindan bir hedef belirlenip, hedefe yonelik yollar, yollara ek alternatif yollar
ve hedefe ulagsmak i¢in ne gibi davranislar sergilenmesi gerektigi goriisiilmiistiir. Yasamin
her aninda var olabilecek engeller hakkinda goriisme siirdiiriilmiistiir. Su anda var olan
davraniglari ile hedefine ulasmada gereken davraniglar arasindaki farkliligi gormesi igin
motivasyonel goriisme sorularindan yararlanilmistir. Ambivalanst ortaya c¢ikarilip bu
dogrultuda goriisme siirdiiriilmiistiir. Ge¢gmiste basarili olunan yasam deneyimlerine
vurgu yapilarak birey desteklenmistir. Yansitma teknigi sik sik kullanilmistir. Gorligmeler
boyunca gozlem yapilmis ve bireyin yasadigi duygulara 6nem verilmistir. Motivasyonel
goriismenin temeli olan empati goriismenin her asamasinda yer almaktadir. Her birey
degerlidir felsefesi dogrultusunda bireylere 6zgii goriismeler siirdiiriilmiistiir. Saygi ve
gerceklik goriismeler boyunca siirmiistiir. Gorlisme boyunca sozsiiz iletisime Onem
verilmistir. Bireylerin ses tonu, konusma hizi, yiiz ifadeleri, géz hareketleri, viicut
hareketleri ve postiirii gozlemlenmistir. Aglama yasanilan durumlarda sessizlik saglanmis
ve rahatlanmasi i¢in beklenmistir. Gerekli anlarda nefes egzersizi gibi rahatlatici ve kisa
stireli egzersizler yapilmistir. Her goriisme baslangicinda, hatirlatici olmak igin, bir 6nceki
goriismenin 6zeti konusulmustur. Goriismelerin adimlarinda umut agaci kullanilmistir.
Bireye uygulanan miidahalenin gorsellestirilmesi ve bilgilerin kaliciliginin saglanmasi

amaclanmistir. Terapotik dokunma, pandemi kosullart nedeniyle uygulanamamistir.
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Goriisme boyunca, bireyin ihtiyaci var ise bilgi verme, destekleme, duygulart yonetme,

bireyi giiclendirme gibi birgok hemsirelik girisiminden yararlanilmistir.

3.6.2. Umut agaci

Calisma kapsaminda, umudu somutlastirmak, oturumlar arasindaki baglantiy1 kurmak ve
etkilesimi silirdirmek adina umut agaci materyali olusturulmustur. S6zel olarak dile
getirilemeyen duygu, diisiince ve davraniglart semboller araciligiyla daha rahat ifade
edilebilecegi bilgisinden yola ¢ikilarak tasarlanmistir. Her birey igin bir umut agaci
olusturulmustur. Umut agaci birey ile oturumlar sirasinda yapilmistir. Umut agaci
araciligiyla, bireyin hedefler belirlemesi, bu hedeflere ulasmadaki engelleri ve ¢6ziim
yollarin1 kesfetmesi amaglanmistir. Uygulama kapsaminda; ilk olarak birey belirledigi
hedefleri oncelik sirasina gore siralayip, oncelikli hedef/hedeflerini biiyiik digerlerini
kiiciik kelebeklerin iizerine yazmasi ve kendi segtigi renkteki kartona yapistirmalari
istenmistir. Sonraki haftada agacin govdesi sectigi Oncelikli hedef yazilarak
olusturulmustur. Bir sonraki hafta ise sectigi hedefe ulagsmasinda belirlenen yollar i¢in
agacin dallar1 kullanilmistir. Yapraklar ise belirlenen yollarda karsilasabilecegi durumlari
simgelemektedir. Son olarak bir sonraki haftada sectigi renklerden ¢icekler olusturulmus
ve olusturulan ¢igekler bireyin kendini motive eden 6z konusmalarini belirtmektedir. Bu
materyal aracilifiyla, gorlisme kapsaminda haftalik olarak planlanan goriigme konusu

calisilmustir (EK 6.)
3.7. Arastirmanin uygulama asamalari

3.7.1. Arastirmacinin hazirh@

Arastirmaci uygulama asamasi dncesinde pozitif psikoloji, mindfulness ve motivasyonel
goriisme Ve pozitif psikoterapi temel danigmanlik egitimini tamamlamistir (Ek 7.).

3.7.2. On uygulama asamasi

Arastirmaci tarafindan UOMG, Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde
dahil edilme, dislama ve c¢ikarilma kriterleri dikkate alinarak secilmis iki birey ile
gerceklestirilmistir. Segilen iki bireye, 6ncelikle 6n test sonrasinda sekiz haftalik goriisme

yapilmistir. Gortismede umut agaci olusturulmustur. Uygulama sonrasi son test
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degerlendirmesi ve bir ay sonunda izlem degerlendirmesi yapilmigtir. Uygulama sonrasi,
veri toplama araglarinin ve yapilan miidahalenin uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Bu iki

birey 6rneklem dis1 tutulmustur.

3.7.3. Uygulama asamasi

Sekiz haftalik UOMG, hemodiyaliz tedavisi sirasinda her bir bireye bireysel olarak
uygulanmistir. Gorlismeler 45-60 dk siirmiistiir. Pandemi stireci olmasi nedeniyle sosyal
mesafe kurallarina uyulup gereken 6nlemler (siperlik, maske, eldiven, onliik) alinmistir.
Diyaliz tedavisi baslangi¢ saatinden bir saat sonrasinda, bireyler {initeye ve makineye
uyumunu sagladiktan sonra ve goriisme siirecinin boliinmemesi i¢in yagam bulgulari
alindiktan goriisme baglatilmistir. Gorlismeler yapilirken paravan olarak yataklar
arasindaki perde kullanilmistir. Her oturumun hedefleri ve hedeflere yonelik 6devleri
aktarilip, kontrolleri saglanmistir. Umut agaci oturumlarin siirecine uygun sekilde
tamamlanmistir. Bireylerin yataklarinin 6niinde bulunan masalari, umut agaci yapiminda
kullanilmigtir. UOMG sekiz hafta sonunda sonlandirilmistir ve son test uygulanmistir. Bir
ay sonrasinda miidahale ve kontrol gruplarina izlem degerlendirilmesi i¢in izlem testi
uygulanmistir. Calisma sonunda kontrol grubunda yer alan bireylerin onaylar

dogrultusunda tek oturumluk umut temali bir saatlik egitim verilmistir.

3.8. Verilerin analizi

Caligma siirecinde Ornekleme o6zgii (etki biiytikligi, giic ve orneklem hesabinda)
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilirken; ¢caligma sonunda elde edilen verilerin analizinde
SPSS 23.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
normallik testi ile degerlendirildi. Varyasyonlarin homojenligini Levene testi ile
kovaryanslarin esitligi ise Box M ile degerlendirilmistir. Calismada miidahale ve kontrol
gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarinda uygun istatistiksel yontemler
kullanildi (Tablo 3.9.). Miidahale ve kontrol gruplarinin benzerlik analizinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Ki-kare (Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-Kare Testi), bagimsiz
gruplarda t testi yapildi. Kullanilan 6lgeklerin giivenirliginde Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir Calismadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1,

yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullanilirken; bagimsiz gruplarda
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t testine yonelik etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen d (%95 CI) degeri
kullanildi. Miidahale ve kontrol grubunun depresyon, anksiyete, stres ve umut
diizeylerinin grup, zaman, grup*zaman etkilesimi acisindan incelenmesi tekrarl
6l¢timlerde multivariate test yontemi ile analiz edilmistir. Anlamli ¢ikan durumlarda ikili
karsilagtirmalar, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Etki  biytikliigiiniin
degerlendirilmesinde partial eta kare (np2) ve gii¢ hesaplandi. Calismanin tamaminda tip-
1 hata degeri %S5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Stire¢
icinde, Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezinden

uzman destegi alinmistir. Arastirmada kullanilan istatistik yontem ve alanlar Tablo 3.8°de

gosterilmistir.

Tablo 3.8. Arastirmada kullanilan istatistik yontem ve alanlar

Istatistik Yapilan Alanlar

Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Arastirmanm Orneklem Biiyiikliigii, Giig
Analizi ve Etki Biyukligi

G*Power (v3.1.9.2) programi
Etki bliytikliigii hesaplama: Cohen d

Midahale ve Kontrol

Benzerlik Analizi

Gruplarinin

Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Levene test, Ki kare (Fisher’s Exact Test,
Pearson Ki-Kare Testi Ki-Kare), bagimsiz
gruplarda t testi

Olgeklerin Giivenirligi

Cronbach alpha

Tanimlayic1 Veriler

Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler- SPSS
programi

Dass-21 ve Sud Puan Ortalamalariin
Degerlendirilmesi ve Gruplar Arasi Ikili
Karsilastirilmas1 (On Test, Son Test ve
Izlem Olgiim)

Mann Whitney U, Krusskall Wallis, One
way ANOVA, Ki kare ve t testi

Bagimsiz gruplarda t testi

Etki biyiikliigiiniin degerlendirilmesinde
partial eta kare

Miidahale ve  Kontrol = Grubunun
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Umut
Diizeylerinin Grup, Olg¢iim, Grup*Zaman
Etkilesimi A¢isindan Incelenmesi

Multivariate test, Bonferroni diizeltmesi
Etki biytkligiiniin degerlendirilmesinde
partial eta kare

Giig analizi

Hesaplamalar sonucunda elde edilen Cohen’s d degeri d < 0,20 kiigiik (zayif); 0,20 <d<0,80 orta ve d >
0,80 biiyiik etki biiytlikligii seklinde degerlendirilmektedir. Partial eta kare'nin degerlendirilmesinde ise

0,01 ise kiigiik, 0,06 ise orta ve 0,14 ise genis olarak kabul edildi (Cohen J., 1988).
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3.9. Arastirmanmn etik boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce yiiksek lisans tez Onerisi Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabul edildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Sayi: 70904504/550 Karar no:
KAEK-623 Tarih:26.08.2020) (Ek 8.). Arastirmanin kurum onay1 Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden alinmistir (Ek 9.). Orneklem grubuna uyan bireylere
arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis, amaci, siiresi ve asamalari agiklanmais,
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.
Arastirmay1 kabul eden bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmistir (Ek 10.). Arastirmanin
veri toplama siirecinde kullanilacak olan 6l¢ekler i¢in yazarlardan kullanim izni alinmistir
(Ek 4.). Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda gergeklesmistir (World
Medical Association, 2013).

3.10. Arastirmanin Simirhliklari, giigliikleri ve giiclii yonleri

3.10.1. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, ¢alismanin drneklemini olusturan Antalya ili ile ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde siirekli tedavi géren hemodiyaliz tedavisi alan 44
birey ile sinirlidir. Calismaya dahil edilen bireylerin tamami sadece hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerden olusmus, periton diyalizi ve ev hemodiyalizi ile tedavisi devam eden
bireyler 6rneklem dis1 birakilmigtir. Bu durum g¢alismanin bir baska smnirliligi olarak

degerlendirilmistir.

3.10.2. Arastirmanin giicliikleri

Pandemi siireci sebebiyle, Covid-19 bulas riski endisesi, miidahale sirasinda aragtirmaci
ve katilimcilarin etkilesimini siirlandirarak, maske kullanimi, mesafe korunmasi vb

onlemler terapatik iliski kurmada zaman zaman giicliilk yasanmasina neden olmustur.

3.10.3. Arastirmanin giiclii yonleri

Arastirmada UOMG uygulanan bireylerin uygulama sirasinda umut agacit materyalini
olusturmaya ve oturumlara devam etmeye istekli olmalari, tamamima yakininin

(kurumdan ayrilmasi sebebiyle bir birey calismadan ayrilmistir) tiim goriismelere
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katilmas1 ve istekliliklerinin tiim siire¢ boyunca devam etmesi dolayisiyla yiiksek
katilimla sonuglarin elde edilmesi c¢alismanin giiclii yonii olarak degerlendirilmistir.
Ayrica, katilimeilarin siireg iginde belirledikleri hedefe yonelik eyleme gegtiklerini, bu
dogrultuda kararlar aldiklarini1 ifade etmeleri ve goriismeler sirasinda olusturulan umut
agacinda yaptiklari paylasimlarinin (Ek 6), UOMG’nin bireyler tizerindeki olumlu etkisini

ortaya koyan bir sonu¢ oldugu disiinilmis ve ¢alismanin giicli yonii olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada Umut odakli motivasyonel goriismenin (UOMG), hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeylerine etkisini gosteren bulgular
degerlendirilmistir. Bulgular “Bireylerin depresyon puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve
grup i¢i karsilagtirmas1”, “Bireylerin anksiyete puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup
ici karsilastirmas1”, “Bireylerin stres puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici
karsilagtirmas1” ve “Bireylerin umut puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici

karsilastirmas1” olmak iizere dort ana baslik altinda verilmistir.

4.1. Bireylerin depresyon puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici

karsilastirmasi

Bu boliimde H:1 hipotezi dogrultusunda bireylerin depresyon puan ortalarinin miidahale
ve kontrol gruplarinin grup i¢i, gruplar arasina gore dagilimi, karsilastirilmasi ve zamana
bagli degisimi (grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.1 ve Sekil 4.1.’de yer almaktadir.
Miidahale grubundaki depresyon puan ortalamasi on-test, son-test ve birinci ay izlem
testlerinde sirasiyla 7,86+2,83, 1,68+1,55 ve 3+2,07 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda sirastyla 5,91£3,87, 6,2343,56 ve 5,914+3,15 olarak bulunmustur. Miidahale
grubunun depresyon diizeyi On testte orta diizeyde iken, son test ve izlemde normal
diizeydedir. Kontrol grubunun 6n test ve son test puan ortalamalarinda orta diizeydeyken,

izlemde hafif diizeydedir.

Arastirmada, tekrarli Olgiimlerde ¢oklu varyans analizi kullanilarak depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki fark olup olmadigini grup, Ol¢lim, grup*zaman etkilesimi
acisindan incelendi. Analiz sonucunda, miidahale ve kontrol grubunun (grup etkisi)
depresyon puan ortalamalar1 farkli oldugu saptand1 (F=41.861, p:0.000, np®=0,671).
Depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc
testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda
miidahale grubunun son test depresyon puan ortalamasi ile kontrol grubunun (fark
ortalamas1=4.55, p=0,01) son test depresyon puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bir ay sonra gerceklestirilen izlem g¢alismasinda,
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midahale grubunun depresyon puan ortalamasi ile kontrol grubunun depresyon puan
ortalamast (fark ortalamasi=2.91, p=0,01) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda, depresyon puani ortalamalarinin dlgiimlere
gore incelenmesinde (Ol¢iim/test etkisi); puan ortalamalarinin Olgiimler arasi farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (F=46.924, p=0,000, np?=0,696). Kontrol
grubunda ise anlamli bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda bulunan depresyon
puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynagiin tespiti i¢in Post hoc testlerden
Bonferroni testinde yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda miidahale
grubunun On test depresyon puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi (fark
ortalamasi=6.18 p<0,01) ve izlem 6l¢iimii puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (fark ortalamasi= 4.86, p<0,01). Miidahale grubunun
son test depresyon puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (fark ortalamasi=1.32
p=<0,01) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Grup*zamanin
depresyon puan ortalar1 lizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup
zaman etkilesimi anlamli fark oldugu saptanmustir (F=88.255 p=0,000, np?=0,812).
Miidahale grubunun depresyon puaninda zaman icerisinde azalma meydana gelirken
birinci ay izlemde, son teste gore artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara dayanarak, “Hi1:
Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
depresyon puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” hipotezi miidahale

grubu lehine kabul edilmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin depresyon puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup i¢i

karsilastirmast
Miidahale Kontrol Test degeri Grup Olciim  Grup-
Grubu Grubu zaman
Testler  Ort£ss Ortss uU” p
On- Test | 7.86+2.83"% | 591+3.87* |175 |0,11
Son-Test | 1.68+1.55% | 6.23£3.56% |34 | 0,00
fzlem 342.074 5.91+£3.158 |96 | 0,00
. 36,071 0,871
p 0,000 0,647
Fr** 141861 46.924  88.255
p 0.000 0,000 0,000
np? 0,671 0,696 0,812

*Gruplar arasi: U: Mann- Whitney U testi ** Grup igi: y2: Friedmann’s Two- Way testi ***F: Tekrarl

olciimlerde cok yonlii MANOVA testi; np?: Parsiyel eta kare; Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,01

oldugunu gostermektedir. Satir boyunca farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak farklidir (p<0,01). Siitun

boyunca farkl kiigiik harfler istatistiksel olarak farklidir (p<0,01).

=- Kontrol Grubu

-e- Miidahale Grubu

= 10-

o

[+

% g 7.86 - .

= 6.28

£ \ B 5.91

O 64 - -

G 5.91

g 4- 3

[

S

8 27

< 1.68

D 0 .o l I . I
On-Test Son-Test Izlem

*: p<0.01

Sekil 4.1. Bireylerin depresyon puan ortalamalarindaki degisim
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4.2. Bireylerin anksiyete puan ortalamalarimin, gruplar arast ve grup ici

karsilastirmasi

Bu boélimde Hi2 hipotezi dogrultusunda, bireylerin anksiyete puan ortalamalarinin
miidahale ve kontrol gruplariin grup i¢i, gruplar arasi1 degerlendirmesine gore dagilima,
karsilastirilmasi ve zamana bagl degisimi (grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.2. ve Sekil
4.2.°de yer almaktadir. Miidahale grubundaki anksiyete puan ortalamasi 6n-test, son-test
ve birinci ay izlem testlerinde sirasiyla 4.68+3, 0.82+1.22 ve 1.14+0.99 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda sirasiyla 2.91+£3.21, 3.14+3.17 ve 4.05+3.39 olarak
bulunmustur. Miidahale grubunun 6n test anksiyete puan ortalamasi hafif diizeyde iken,
son test ve izlem puan ortalamalar1 normal diizeydedir. Kontrol grubunda ise, 6n test puan

ortalamasi normal diizeyde iken, son test ve izlem puan ortalamasi hafif diizeydedir.

Arastirmada, tekrarli olglimlerde ¢oklu varyans analizi kullanilarak anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark olup olmadigini grup, uygulamanin etkisi, grup*zaman
etkilesimi agisindan incelendi. Analiz sonucunda, miidahale ve kontrol grubunun (grup
etkisi) anksiyete puan ortalamalart farkli oldugu saptandi (F=23.425, p=0.000,
np?=0,533). Anksiyete puan ortalamalar arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post
hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda
miidahale grubunun son test anksiyete puan ortalamasi ile kontrol grubunun (fark
ortalamasi=2.32, p=0,004) son test anksiyete puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bir ay sonra gergeklestirilen izlem
calismasinda, miidahale grubunun anksiyete puan ortalamasi ile kontrol grubunun
anksiyete puan ortalamasi (fark ortalamasi=2.91, p=0,001) arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda, anksiyete puani ortalamalarinin
Ol¢iimlere gore incelenmesinde (uygulamanin etkisi); puan ortalamalarinin 6l¢iimler arasi
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (F= 20.252, p:0,000, np2=0,497).
Kontrol grubunda ise anlamli bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda bulunan
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynagmin tespiti i¢in Post hoc
testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda
miidahale grubunun 6n test anksiyete puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi (fark

ortalamasi=3.86, p<0,01) ve izlem 6l¢limii puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (fark ortalamas1=3.54, p<0,01). Miidahale grubunun
son test anksiyete puan ortalamasi ile izlem test puan ortalamasi (fark ortalamasi=0.32,
p=0,99) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir.
Grup*zamanin anksiyete puan ortalar1 iizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi)
incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu saptanmistir (F=42.376
p=0,000, np?=0,674). Miidahale grubunun anksiyete puaninda zaman igerisinde azalma
meydana gelirken birinci ay izlemde, son teste gore artis gorilmistiir. Bu bulgulara
dayanarak, “Hi12: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin anksiyete puan ortalamalari, kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.” hipotezi

miidahale grubu lehine kabul edilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin anksiyete puan ortalamalarinin, gruplar arast ve grup igi

karsilastirmast
Miidahale Kontrol Test degeri | Grup  Ol¢iim  Grup-
Grubu Grubu zaman
Testler  Orttss Ort+ss uU” p
On-Test | 4.68+32 2.91+3.21% | 151 | 0,06
Son-Test | 0.82+1.22° | 3.14+3.1782> | 113 | 0,00
izlem 1.14+0.99" | 4.05+3.39%° | 114 | 0,00
v 2 31,103 6,745
p 0,000 0,034
F*** | 23425 20.252 42.376
p 0.000 0,000 0,000
op? | 0533 0497 0,674

*Gruplar arasi: U: Mann- Whitney U testi ** Grup igi: y2: Friedmann’s Two- Way testi ***F: Tekrarl

dlgiimlerde ¢ok yonlii MANOVA testi; np?: Parsiyel eta kare; Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,01

oldugunu gostermektedir. Satir boyunca farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak farklidir (p<0,01). Siitun

boyunca farkl kiigiik harfler istatistiksel olarak farklidir (p<0,01).

*: p<0.01
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1 1
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4.3. Bireylerin stres puan ortalamalarimin, gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmasi

Bu boliimde Hi3 hipotezi dogrultusunda, bireylerin stres puan ortalamalarinin miidahale
ve kontrol gruplarinin grup i¢i, gruplar arasi degerlendirmesine gore dagilimi,
karsilastirilmas1 ve zamana bagli degisimi (grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.3. ve Sekil
4.3.’te yer almaktadir. Miidahale grubundaki stres puan ortalamasi on-test, son-test ve
birinci ay izlem testlerinde sirastyla 7.95+2.89, 1.77+1.31 ve 2.5+1.22 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda sirasiyla 5.32+3.24, 5.45+3.1 ve 5.23+0.32 olarak
bulunmustur. Miidahale grubunun stres puan ortalamasi 6n testte hafif diizeyde oldugu
saptanmis, son test ve izlemde normal diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise

stres puan ortalamalar1 normal diizeydedir.

Arastirmada, tekrarli Olcliimlerde coklu varyans analizi kullanilarak stres puan
ortalamalar1 arasindaki fark olup olmadigini grup, uygulamanin etkisi, grup*zaman
etkilesimi agisindan incelendi. Analiz sonucunda, miidahale ve kontrol grubunun (grup
etkisi) stres puan ortalamalar1 farkli oldugu saptand: (F=53.759, p=0.000, np?=0.724).
Stres puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden
Bonferroni testinde yararlanilmistir. Miidahale grubunun son test stres puan ortalamast ile
kontrol grubunun (fark ortalamasi=3.68, p<0,01) son test stres puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bir ay sonra ger¢eklestirilen izlem
caligmasinda, miidahale grubunun stres puan ortalamasi ile kontrol grubunun stres puan
ortalamasi (fark ortalamasi=2.73, p<0,01) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli

oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunda, stres puani ortalamalarimin Olgiimlere goére incelenmesinde
(uygulamanin etkisi); puan ortalamalarmin ol¢timler arasi farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlendi (F= 49.2332, p=0,000, np2=0.706). Kontrol grubunda ise
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda bulunan stres puan ortalamalari
arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni testinde
yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda miidahale grubunun 6n test stres
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi (fark ortalamasi=6.18, p<0,01) ve izlem
6l¢iimii puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(fark ortalamasi=5.45, p<0,01). Grup*zamanin stres puan ortalamalari iizerine ortak etkisi
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(grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu
saptanmustir (F=107.906, p=0,000, np?=0,840). Miidahale grubunun stres puaninda zaman
igerisinde azalma meydana gelirken birinci ay izlemde, son teste gore artig goriilmiistiir.
Bu bulgulara dayanarak, “Hi3: Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin stres puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha disiiktiir.”

hipotezi miidahale grubu lehine kabul edilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin stres puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup igi karsilastirmasi

Miidahale Kontrol Test degeri Grup Olciim  Grup-
Grubu Grubu zaman
Testler  Ort+ss Ort+ss U’ p
ek
On-Test | 7.95£2.89% | 5.32+3.24" | 2.42 0,06
(42)
Son-Test | 1.77£1.31%" | 5.45+£3.18 |50 0,00
[zlem 2.5+1.224° 5.23+0.32% | 4.46 0,00
(27)
v 35.224 0.732
p 0,000 0,673
F***10.724 49.233 102.93
p 0.000 0,000 0,000
np? 0.724 0,706 0,834

*Gruplar arasi: U: Mann- Whitney U testi ** Grup igi: y2: Friedmann’s Two- Way testi ***F: Tekrarl
olciimlerde ¢ok yonlii MANOVA testi **** Gruplar arasi: T: Independent Samples T testi; np?: Parsiyel eta
kare; Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,01 oldugunu goéstermektedir. Satir boyunca farkli biiyiik harfler
istatistiksel olarak farklidir (p<0,01). Siitun boyunca farkli kii¢iik harfler istatistiksel olarak farklidir

(p<0,01).

Stres Puan Ortalamalan

*: p<0.01

Sekil 4.3. Bireylerin stres puan ortalamalarindaki degisim
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4.4. Bireylerin umut puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici karsilastirmasi

Bu boliimde Hi4 hipotezi dogrultusunda, bireylerin siirekli umut 6lgegi alt boyutlar1 olan
Alternatif Yollar Diislincesi ve Eyleyici diisiince puan ortalamalarinin miidahale ve
kontrol gruplarinin grup i¢i, gruplar aras1 degerlendirmesine goére dagilim,
karsilastirilmasi ve zamana bagli degisimi (grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.4, Sekil 4.4.
ve Sekil 4.5°te yer almaktadir. Miidahale grubundaki Alternatif Yollar Diisiincesi puan
ortalamasi On-test, son-test ve birinci ay izlem testlerinde sirasiyla 20.14+11.4,
29.05+1.43 ve 27.18+1.5 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda sirasiyla 21.55+4.7,
22.09+4.05 ve 214+4.62 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki Eyleyici diisiince puan
ortalamasi On-test, son-test ve birinci ay izlem testlerinde sirasiyla 20.14+13, 28+1.84 ve
26.45+1.37 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda sirayla 20.55+4.7, 21.6+4 ve
20.91+4.17 olarak bulunmustur.

Arastirmada, tekrarli Olglimlerde ¢oklu varyans analizi kullanilarak umut puan
ortalamalar1 arasindaki fark olup olmadigini grup, uygulamanin etkisi, grup*zaman
etkilesimi agisindan incelendi. Analiz sonucunda, miidahale ve kontrol grubunun (grup
etkisi) Alternatif Yollar Diigiincesi puan ortalamalar1 farkli oldugu saptandi (F=58.908,
p=0.000, np?=0.742). Alternatif Yollar Diisiincesi puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin
kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Miidahale
grubunun son test puan ortalamasi ile kontrol grubunun (fark ortalamasi=6.96, p<0,01)
son test puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bir ay sonra gerceklestirilen izlem ¢alismasinda, miidahale grubunun Alternatif Yollar
Diistincesi puan ortalamasi ile kontrol grubunun puan ortalamasi (fark ortalamas1=6.18,
p<0,01) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubunda, Alternatif Yollar Diisiincesi puant ortalamalarinin = Ol¢iimlere gore
incelenmesinde (uygulamanin etkisi); puan ortalamalarinin oOlglimler arasi farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (F= 55.929, p=0,000, np2=0.732). Kontrol
grubunda ise izlem ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.02). Miidahale
grubunda bulunan Alternatif Yollar Diisiincesi puan ortalamalari arasindaki farkliligin
kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Yapilan

Bonferroni testi sonucunda miidahale grubunun 6n test Alternatif Yollar Diisiincesi puan
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ortalamasi ile son test puan ortalamasi (fark ortalamasi=8.91, p<0,01) ve izlem 6l¢iimii
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (fark
ortalamasi=7.04, p<0,01). Kontrol grubunun Alternatif Yollar Diisiincesi son test puan
ortalamasi ile izlem puan ortalamasi arasinda anlamh far saptanmistir (fark ortalamasi=
1.09, p p<0,01). Grup*zamanin Alternatif Yollar Diigiincesi puan ortalar1 iizerine ortak
etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu
saptanmustir (F=107.906, p=0,000, np?=0,840). Miidahale grubunun Alternatif Yollar
Diisiincesi puaninda zaman igerisinde artma meydana gelirken birinci ay izlemde, son
teste gore azalma goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise son test puanina gore izlemde azalma

goriilmiistir.

Tekrarli dlglimlerde ¢oklu varyans analizi sonucunda, miidahale ve kontrol grubunun
(grup etkisi) Eyleyici diisiince puan ortalamalar1 farkli oldugu saptandi (F=43.875,
p=0.000, 1p?=0.682). Eyleyici diisiince puan ortalamalari arasindaki farklihigin
kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanilmistir. Miidahale
grubunun son test puan ortalamasi ile kontrol grubunun (fark ortalamasi=6.4, p<0,01) son
test puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bir
ay sonra gerceklestirilen izlem c¢alismasinda, miidahale grubunun Eyleyici diislince puan
ortalamasi ile kontrol grubunun puan ortalamasi (fark ortalamas1=5.54, p<0,01) arasindaki
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda, Eyleyici
diisiince puani ortalamalarinin dl¢limlere gore incelenmesinde (uygulamanin etkisi); puan
ortalamalarinin Ol¢limler aras1 farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (F=
64.795, p=0,000, np2=0.758). Miidahale grubunda bulunan Eyleyici diisiince puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni
testinde yararlanilmistir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda miidahale grubunun 6n test
Eyleyici diisiince puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi (fark ortalamasi=7.89,
p<0,01) ve izlem Ol¢limii puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (fark ortalamasi=6.31, p<0,01). Miidahale grubunun son test ve
izlem Ol¢limii puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (fark
ortalamasi= 1.55, p<0,01). Grup*zamanin Eyleyici diislince puan ortalar: iizerine ortak
etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu

saptanmustir (F=105.435, p=0,000, np?=0,837). Miidahale grubunun Eyleyici diisiince
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puaninda zaman igerisinde artma meydana gelirken birinci ay izlemde, son teste gore
azalma goriilmiistiir. Bu bulgulara dayanarak, “Hi4: Umut odakli motivasyonel goriigme
yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin umut puan ortalamalari, kontrol grubuna gore

daha yiiksektir.” hipotezi miidahale grubu lehine kabul edildi.
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Tablo 4.4. Bireylerin umut puan ortalamalarinin, gruplar arast ve grup i¢i karsilastirmasi

Alternatif Yollar Diisiincesi Puan Ortalamalari

Miidahale  Kontrol Testdegeri |Grup  Olciim Grup-
Grubu Grubu zaman
Testler Ortss Ort ss U” p
On- 20.14+11.4%% | 21.55+4.74%0 | 147 | 0,08
Test
Son- 29.05+1.43%° | 22.09+4.0552 | 46 0,00
Test
fzlem |27.18+1.5%° | 21+4.62B° 69 0,00
v 41,952 6,745
p 0,000 0,002
F*** 158908 55.929 107.90
p 0.000 0,000 0,000
np? 0.742 0,732 0,840
Eyleyici Diisiince Puan Ortalamalar:
Miidahale  Kontrol Testdegeri |Grup  Ol¢iim  Grup-
Grubu Grubu zaman
Testler Ortss Ort ss U*/T p
On- 20.14+13%% | 20.55+4.74% | 149 | 0,08
Test
Son- 28+1.847P 21.6+4Bab 53 0,00
Test
[zlem |26.45+1.37%° | 20.91+4.17% |58 | 0,00
(25)
v 40,135 10,107
p 0,000 0,006
F*** 143875 64.795 105.43
p 0.000 0,000 0,000
np° 0,682 0,758 0,837

*Gruplar arasi: U: Mann- Whitney U testi ** Grup i¢i: y2: Friedmann’s Two- Way testi ***F: Tekrarl

dlgiimlerde ¢ok ydnlii MANOVA testi **** Gruplar arast: T: Independent Samples T testi; np?: Parsiyel

eta kare; Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,01 oldugunu gostermektedir. Satir boyunca farkl biiyiik

harfler istatistiksel olarak farklidir (p<0,01). Siitun boyunca farkl kiigiik harfler istatistiksel olarak
farklidir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Umut odakli motivasyonel goriismenin, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin depresyon,
anksiyete, stres puan ortalamalarinda azalma ve umut puan ortalamalarinda artis tespit

edilmistir ve bu dogrultuda arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

KBY tedavisi alan bireylerde siklikla goriilen depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk
gibi ruhsal semptomlart degerlendiren farkli ¢alismalar vardir (Chen ve ark., 2010;
Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Demirci, 2022; Delgado-Dominguez ve ark., 2021; Basaran
ve ark., 2016). Demiroglu ve Biilbiil’iin yaptig1 arastirmada, hemodiyaliz tanili bireylerin
%18’1nin ileri depresyon diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Demiroglu ve Biilbiil,
2021). Chen ve arkadaslarmin yaptigi arastirmanin sonucunda da 200 hemodiyaliz
hastasinin %35’inin depresyon semptomlarina ve %21,5’inin intihar diisiincesine sahip
oldugu saptanmustir (Chen ve ark., 2010). Bu ¢aligmanin miidahale 6ncesi verilerine gére
de katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin hem miidahale hem de kontrol grubunda
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyindeki bu bulgu literatiirde belirtildigi

gibi KBYli bireylerde depresyon semptomlarinin varligini destekler niteliktedir.

Bu c¢aligmada yer alan bireylerin %54,5’1, 65 yasin Ustlindedir. Selimoglu Namoglu ve
Biilbiil (2021)’iin ¢alismasinda KBY’li bireylerin yas ortalamasina da dikkat ¢ekilerek,
diyaliz tedavisi alan yaslh bireylerin, depresyon diizeylerinin orta seviyenin iizerinde
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismanin da 6rneklem grubunun cogunlugunun yash
bireylerden olusmasi, 6n testte tespit edilen depresif bulgularin orta diizeyde olmasi ile

benzerlik gostermektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedavi siirecinde gelisen ruhsal semptomlari
degerlendiren c¢alismalarda, bir baska parametre olarak anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi goriillmektedir. Delgado-Dominguez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %34’liniin antidepresan ve anksiyolitik ilag tedavisi aldig1 belirtilmektedir
(Delgado-Dominguez ve ark., 2021). Demirci’nin tanimlayict tiirdeki ¢alismasinda,
hemodiyaliz tedavisi alan 320 kisinin %18,8’inde hafif, %3,8’inde orta ve %0,3’linde agir
diizeyde anksiyete semptomlarinin goriildiigii saptanmistir (Demirci, 2022). Covid-19
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doneminde yapilan bir aragtirmada da hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %28,5’inin orta
ve siddetli anksiyete diizeylerine sahip oldugu ifade edilmektedir (Delghan ve ark., 2021).
Bu calismanin sonucunda da elde edilen bulgulara gére, miidahale 6ncesi bireylerin
anksiyete diizeyi, miidahale grubunda hafif, kontrol grubunda ise normal diizeyde iken,
miidahale sonrasi diizeylerinin, miidahale grubunda normal diizeye geriledigi, kontrol
grubunda ise hafif diizeye yikseldigi goriilmektedir. DASS-21 6l¢eginin
degerlendirmesine gore miidahale ve kontrol grubunun On testte farkli diizeyde
goriilmesine ragmen istatistiksel testlere gére on test sonuglarinda anlamh fark yoktur.
Pandemi siirecinin belirsizligi, hemodiyaliz tedavisinin beraberinde getirdigi giigliikler,
katilimcilar arasinda 65 yas ve iizeri bireylerin varligi, kronik hastaliga sahip olma, siirekli
hastaneye gelmek durumunda kalma gibi durumlarin hastaliga yakalanma ihtimalini
arttirmast  diisiincesi, bireylerin anksiyete seviyesini etkileyen faktorler olarak
degerlendirilmistir. Yapilan miidahalenin kapsaminda umudu ve motivasyonunu
arttirmaya yonelik girisimlerin varhigmin, bireylerin anksiyete seviyesindeki azalmada

etkili oldugu diistintilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, KBY tanisina ek olarak, agri, yorgunluk, diyet
kisitlamasi, gligslizliik, rollerde degisim, bagimli olma korkusu gibi bircok
biyopsikososyal stresorle karsilagsmaktadirlar (Saeida-Ardakani ve ark., 2012; Sadeghian
ve ark., 2017). Stresorlere maruz kalma ve stres yonetiminde yetersizlik durumu, terap6tik
uyumda zorlanma, mortalite ve yatis oranlarinda artisa sebep olmaktadir (Jafari ve ark.,
2013). Daha once yapilan calismalarda, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin normal
degerin lizerinde strese sahip oldugu goriilmistiir (Shokrpour ve ark., 2021; Ghasemi
Bahraseman ve ark., 2021). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak miidahale dncesi
miidahale grubundaki bireylerin stres puan ortalamasmin hafif diizeyde oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda DASS-21 6lgek degerlendirmesine gore normal diizeyde
saptanmig fakat istatistiksel olarak miidahale grubuna kiyasla anlamli fark olmadig
goriilmiistiir. Miidahale kapsaminda engellerin ele alindig1 oturumda bireyler tarafindan
getirilen konular genellikle stres faktorlerini agiklar niteliktedir. Goriisme siirecinde
kullanilan umut agaci araciligiyla, bireylerin yasamlarindaki engelleri belirleme,

stresorleri tanima, ¢6ziim yollar1 tiretme konusunda farkindalik kazanmalar1 ve bunlara
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bagli olarak, bu miidahalenin umutlarint ve bas etmelerini giiclendirdigi, dolayisiyla

bireylerin stres diizeylerini azaltmasi agisindan etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumu
arastirillmis ve egzersiz yapmama sebepleri arasinda, saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmedigi gerekcesinin yer aldigi goriilmiistir (Ozer ve Akkoyun, 2021).
UOMG nin, oturum konularindan birinde, egzersizin énemi de yer almaktadir. Yapilan
arastirmalarda, 6z bakim (Gergek, 2021), tedaviye uyum ve diyete uygun beslenme
(Yangoz, 2020; Ok ve Kutlu, 2021) degerlendirilmistir. Literatiire uyumlu olarak,
arastirmamizda bireylerin ¢ogunlugu, sosyal yasamda kisitlanma, rol degisikligi, aile ici
iligkilerde bozulma, gelecek hakkinda belirsizlik, tedaviye uyum giicliigii, diyete uygun
beslenmede zorluk, diizenli egzersiz yapmada zorluk, hareket kisitlilig1 ve kisisel bakimda
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bagimsizligini kaybetme diisiincesi ve iiziintii,
umutsuzluk, endise ve giivensizlik hissi gibi durumlarin varligini tim katilimcilar
onaylamistir. Bu baglamda hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin umut diizeylerini olumsuz
etkileyen birgok faktor oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, yapilan bu
calismada, bireylerin umut diizeylerini belirlemekten cok, bireylerin mevcut umut
diizeylerini gelistirmeye odaklanilmistir. Miidahale kapsaminda her bir bireyin mevcut
umut puan ortalamasinin arttirilmasi hedeflenmistir. Calismanin sonucunda da miidahale
grubunun miidahale sonrasi umut puan ortalamasinin artmasi ve izlemde de bu artigin
belirli bir oranda korunmasi, kontrol grubunda ise umut puan ortalamasimin giderek
azaldiginin tespit edilmesi, yapilan miidahalenin bireylerin umutlarini arttirma ve bu

umudu korumada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde yer alan, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin psikososyal bakimini saglamada
uygulanan g¢alismalarda, motivasyonel goriisme oturumlarinin, bes seans ve 90 dakika
(Dashtidehkordi ve ark., 2018) ya da dort hafta ve haftada iki giin (Kusumawardani ve
ark., 2022) seklinde uygulandigi belirtilmistir. Stvi kisitlamasi, ilag yonetimi, diyete uyum
(Ok ve Kutlu, 2021), tedaviye uyum (Yangoz, 2020), duygular, davranis, degisim ve
degerler (Dashtidehkordi ve ark., 2018) goriismelerde ele alinan konulardir.
Calismamizda UOMG bireysel goriismeler seklinde, haftada bir kez olmak iizere sekiz

oturumda gergeklestirilmistir. Goriisme konulari fizyolojik degisimlerden ¢ok bireyin ruh

58



saglhigint gelistirmeyi amagclayan, umudu algilama bi¢cimi ve umut kaynaklarini
degerlendirmesini saglayacak, mevcut umut diizeyini, belirledigi hedefe ulasmada
gereken motivasyonunu arttirmay1 amaglayan bir miidahale olarak yapilandirilmistir. Bu

yonii ile 6zgiin ve etkili bir miidahale oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Umut odakli motivasyonel goriisme (UOMG)’nin, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeylerine etkisini saptamak amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

» Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
depresyon puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

» Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
anksiyete puan ortalamalari, kontrol grubuna goére daha diistiktiir.

» Umut odakli motivasyonel gériisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
stres puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

» Umut odakli motivasyonel goriisme yapilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

umut puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Bu ¢alismanin sonucunda UOMG’nin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyini azaltmada, umut diizeyini arttirmada olumlu etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda egitim, uygulama, arastirma, bakim, tedavi ve

egitime yonelik olmak {izere {i¢ grupta oneriler sunulmustur.
Uygulamaya yonelik;

» Miidahalenin uzun dénem etkisinin devam ettirilebilmesi i¢in, UOMG’nin
uygulama hafta sayisinin arttirtlmasi ve periyodik olarak tekrar eden oturumlar

seklinde planlanmas1
Bakim ve egitime yonelik;

» Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin biitiinciil bakimin saglanmada UOMG’nin
uygulanabilmesi icin saglik profesyonellerine UOMG egitim programlariin
diizenlemmesi,

» KBY basta olmak iizere, kronik hastaliga sahip bireylerin ruh sagligini koruma ve
gelistirmeye yoOnelik olarak UOMG’nin kullanilmast ve bu uygulamanin

yayginlagtirilmas,
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Arastirmaya yonelik;

UOMG’nin farkli orneklem gruplarinda etkisini degerlendiren benzer
arastirmalarin  yapilmasi, arastirma bulgularimin karsilastirilip, sonuglarin
yayginlastiriimast,

UOMG sonrasit bireylerin 6znel degerlendirmelerini alabilmek igin nitel

arastirmalarin yapilarak, UOMG sonuglariin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Ek 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1.Yasimz:

1-() 18- 24

2-() 25- 44

3-()45-64

4-() 65 +

2. Cinsiyetiniz?

1- ( )Kadin 2-( ) Erkek
3. Egitim Durumunuz?

1- () Okur-yazar

2- () Ilkdgretim

3-( ) Lise

4- () Lisans

5- () Lisansiistii

4. Mesleginiz:

1-() Memur

2-() Isgi

3-()Serbest Meslek

4-(') Ev hanimi

5-() Emekli

5. Ekonomik durumunuz?
1- () Gelir gidere esit

2- () Gelir giderden fazla
3- () Gelir giderden az

6. Medeni Durumunuz?
1-() Evli 2-() Bekar
7. Aile tipiniz:

1-() Cekirdek aile 2-( ) Genis aile 3-() Tek ebeveynli aile

8.Cocugunuz var mi?

1-() Evet (ise sayisint belirtiniz...) 2-( ) Hayir

ANKET NO:

Arka sayfaya geciniz

g




9. Yasadigimiz yer?

1- ( ) Antalya/ Merkez

2-( ) Diger....

10. Birlikte yasadigimiz kisiler?

1-() Yalniz

2-( ) Est ile birlikte

3-() Es ve ¢ocuklar

4-() Cocuklarin yaninda

5-() Bakim evi ya da Kurum

11. Ahskanhklarimz neler?

1-( ) Sigara 2- ( ) Alkol 3- () Diger (belirtiniz)..........c.cocvvveveveenennnn...
12. Bobrek hastahigimz kac¢ yildir mevcut?

1() Bir yildan az 2( ) 1-5 y1l 3( ) 5-10 y1l () 10 y1l ve tizeri

13. Ne kadar siiredir Hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

1() Bir yildan az 2( ) 1-5 y1l 3() 5-10 y1l (') 10 y1l ve tizeri

14. Haftada kac kez Hemodiyaliz tedavisi uygulaniyor?

1-( ) haftada 2 kez 2-( ) Haftada 3 kez

15. KBY disinda sahip oldugunuz baska bir kronik rahatsizhigimiz var m?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

Cevabiniz “evet” ise 16. Soruya hayir ise 17. Soruya geginiz...

16. Diger kronik hastahigimiz asagidakilerden hangisidir?

1-() Diyabet

2-() Hipertansiyon

3-() Diger.....

17. 1. Derecede yakinlarinizdan hemodiyaliz tedavisi alan birey var mi?
1- ( ) Evet 2-( ) Hayir

18. Ge¢miste psikososyal saghginizi korumak veya gelistirmek icin profesyonel bir
destek aldiniz mi1?

1-() Evet 2-( ) hayir

Cevabiniz “evet” ise 20. Soruya hayir ise 21. Soruya geginiz...

Arka sayfaya geciniz

[e1V)




19. bu destegi kimden karsiladiniz?

1.()Doktor 2-( )Psikolog 3-( )Hemsire 4-( )Diger(agiklaymiz ....................... )
20. Yakin ¢evrenizde bu siirecte size destek olan biri var m1?

1-() Evet 2-() Hayir

Cevabiniz “evet” ise 21. Soruya hayir ise 22. Soruya geginiz...

21. Destegi aldigimiz bireyi belirtiniz. Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.
1-()Anne 2-()Baba 3-()Kardes 4-()Es 5()Cocuk 6-()Arkadas
22.Yasamimzi gozden gecirdiginizde, asagida verilen durumlardan hangisi/hangileri
ile karsilasiyorsunuz? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

1-() Sosyal yasamin kisitlanmasi

2-( ) Bagimsizligim1 kaybetme diisiincesi

3-() Rol degisiklikleri

4-( ) Is kayb1

5-( ) Uziintii, umutsuzluk, endise, anksiyete, giivensizlik

6-( ) Gelecek hakkinda belirsizlik

7-() Tedaviye uyum giicliigii

8-(') Diyete uygun beslenmede zorluk

9-( )Diizenli egzersiz yapmada zorluk

10-( ) Hareket kisitlilig

11-( )Kisisel bakimda zorluk

12-() Diger (AGIKIAYINIZ......veiieiieiieiiieiiecie ettt ettt et ebeesneeenreeas )
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Ek 2. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI

Son bir haftadaki durumunuzu dikkate alarak, size en uygun olan segenegi (X) isareti

koyarak belirtiniz.

NO

(5]
> x
SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ = c = = S
2 o & =
= R 2« S £
= S D = ©% | IR
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 Soluk almada zorluk cektim (ornegin fiziksel | O 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada | O 1 2 3
zorlandim.
6 Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. | 0 1 2 3
8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi | O 1 2 3
hissettim.
9 Panikleyip kendimi aptal durumuna | O 1 2 3
distirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
10 Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim 0 1 2 3
11 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 Beni yaptigim isten alikoyan seylere | O 1 2 3
dayanamiyordum
15 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde | O 1 2 3
kalbimin  hareketlerini ~ hissettim  (kalp
atiglarimin  hizlandigint veya diizensizlestigini
hissettim)
20 Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu | O 1 2 3
hissettim
21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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Ek 3. SUREKLI UMUT OLCEGI

Asagidaki verilen ifadeleri okuyarak, size ne kadar uydugunu gosteren kutuya “X” isareti

koyun.

> =
~ ] = ~
S | § |8 c |2 |
z |5 |2 lalals |® |2
E 2| |e | E 5
s ] s o = & ] S
@ = - |2 [ | T | X 2
£ = = N N = = k=
g P2 | E|E |2 | ¥ F
< oY O Q Q o o | M
1.Sikintili bir durumdan kurtulmak igin
pek cok yol diistinebilirim. 1 2 3 4 5 6 7 8
2. Enerjik bir bigimde amaglarima
ulagmaya caligirim. 1 2 3 4 5 6 7 8
3. Cogu zaman kendimi yorgun | 1 2 3 4 5 6 7 8
hissederim.
4. Bir problemin bircok ¢6ziim yolu | 1 2 3 4 5 6 7 8
vardir.
5. Tartigmalarda kolayca yenik diiserim. 1 2 3 4 5 6 7 8
6. Hayatta Onem verdigim seylere
ulasmak i¢in pek ¢ok yol diigiinebilirim. 1 2 3 4 5 6 7 8
7. Saglhigim i¢in endiselenirim. 1 2 3 4 5 6 7 8
8. Baskalarinin iimitsizlige kapildig:
durumlarda bile sorunu ¢ézecek bir yol | 1 2 3 4 5 6 7 8
bulabilecegimi bilirim.
9. Gegmis yasantilarim beni gelecege iyi | 1 2 3 4 5 6 7 8
hazirladi.
10. Hayatta oldukga basariliyim. 1 2 3 4 5 6 7 8
11. Genellikle endiselenecek bir
seyler bulurum. 1 2 3 4 5 6 7 8
12. Kendim i¢in koydugum hedeflere | 1 2 3 4 5 6 7 8

ulagirim.

83



Ek 4. OLCEK KULLANIM iZiNLERI
Depresyon, Anksiyete, Stress
Olcedi-21 (DASO-21) Gelen Kutusu
e lyi glinler Sayin Hocam, Ben Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu Hemsirelik Anabilim Dali

Hakan Saricam 30 Nis
€«
Alicilar: ben v

Merhabalar,

Olcek maddeleri ve puanlama skalasi ektedir.
Calismanizda memnuniyetle kullanabilirsiniz.
Saghkh gunler ve iyi galigsmalar dilerim.

bilge duran 30 nNis

Surekli Umut Olcedi  Gelen kutusu

Bilge Duran 16 Haz
lyi giinler Sayin Hocam, Ben Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dali

Sinem Tarhan biin
€«
Alicilar: ben v

Bilge merhaba,
surekli umut dl¢egdi'ni tez ¢alismanda kullanabilirsin. ihtiyacin
olan bilgiler ekteki makalede mevcuttur. basarilar dilerim
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Ek 5. Umut Odakli Motivasyonel Goriisme (UOMG) Plani
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1.0turum TANISMA

Amag: Birey ile tanismak, oturumlar hakkinda bilgi vermek

Vi.

Vii.

Miidahale:

Bu oturumda, goriismeci kendini tanitmasi, ¢alismanin amacinin, igeriginin,
siiresinin anlatilmasi ile baglanmistir. Programdan beklentileri 6grenilmistir.
Temel amag, birey ile giiven iliskisi gelistirerek terapotik iletisim saglanmasidir.
8. haftada ve bir ay sonrasinda 6lgeklerin tekrarlanacagi hakkinda bilgi verilmistir.
Sozlii ve yazili onamlar alinmistir.

Sosyodemografik veri formu ve 6lgekler uygulanmistir.

Bireye goriismelerin diizenli olarak siirecegi ve olumsuz durumlarda 6nceden bilgi
alinaca@ belirtmistir. istege bagli olundugu ve istenmedigi durumda goriismenin
sonlanacagi belirtmistir.

Bireyin umut ve umutsuzluk kavramlarma iligkin 6znel degerlendirilmesini
yapmasi saglanmistir.

Bireyin yasaminda umudun yeri ve 6nemi tartisilmistir. Umudun bilesenleri olan

hedef, yollar ve eylem kavramlari hakkinda bilgi verilmistir.
Sonlandirma:

Bireyin duygular ve diisiinceleri hakkinda goériismeye devam edildi.
Goriisme siiresince, goriismenin ana noktalar1 6zetlendi. Geri bilgilendirme alindi
ve verildi.

Haftaya gergeklestirilecek oturum i¢in kisa bilgi verilmis ve plan yapilmistir.

2.0turum UMUDUN GELISIMINDE HEDEFLERIN ROLU

Amac: Bireyin hedefler konusunda bilgi edinmesi

Miidahale:

Bir 6nceki goriismede anlatilan umut ve bilesenleri tekrar edildi.
Umudun ilk bileseni olan hedef, ele alindu.

Hedef belirleme ve plan yapmanin asamalar1 hakkinda bilgi verildi.
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Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

XiV.

XV.

XVI.

Birey, kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemesi i¢in desteklendi.

Birey, hedef belirleme ve uygulama asamalarinda yasanilan gigliiklerin
belirlenmesi i¢in desteklendi.

KBY ’nin bireyin yasamina etkisi degerlendirildi.

Bireysel farkindalik ve motivasyon artisi i¢in desteklendi.

Hedef belirleme ve plan yapmanin asamalar1 hakkinda bilgi verildi.

Birey, kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemesi i¢in desteklendi.

Birey, hedef belirleme ve uygulama asamalarinda yasanilan gicliiklerin
belirlenmesi i¢in desteklendi.

KBY ’nin bireyin yasamina etkisi degerlendirildi.

Bireysel farkindalik ve motivasyon artisi i¢in desteklendi.

Sonlandirma:

Bireyin duygular1 ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.

Goriisme siiresince, goriismenin ana noktalart 6zetlendi. Geri bilgilendirme alindi
ve verildi.

Haftaya gerceklestirilmesi planlanan goriismeye getirmesi i¢in, bireyden kisa, orta
ve uzun vadeli hedeflerini belirleyip not almasi istendi.

Bir sonraki goriismenin amaci, goriisme yeri ve zamani ve umut agacina

baslanacagi aciklanda.

3.0turum YASAMDA UMUDUN YERI

Amagc: Bireyin yasaminda var olan umudun farkindaligini saglamak

Miidahale:

Bir 6nceki goriismeyi hatirlanmasi saglandi.

Ev 6devi kontrol edildi.

Ev 6devinde yer alan hedeflerin gercekligi, birey ile degerlendirildi ve oncelik
sirast hakkinda bireyden bilgi alindi.

Belirlenen hedefler, bireyin Oncelik sirasina gore umut agacinin olusturacagi
kartonun kenarlarina kelebek seklinde yapistirildi.

Hedeflerin gergeklesmesi ya da gerceklesmemesi sonucunda neler olacagi

tartigildi.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Birey, hayatinda var olan umut kaynaklarinin neler oldugunu belirtmesi i¢in
desteklendi.

Umut kaynaklariin yasamindaki yeri ve 6nemi hakkinda kendini ifade etmesi
saglandi.

Bireysel farkindalik ve motivasyon artisi i¢in birey desteklendi.

Belirledigi hedefleri gozden gegirerek bir sonraki goriismeye kadar oncelikli
hedefini belirlemesi istendi.

Sonlandirma:

Bireyin duygular ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.

Goriisme siiresince, goriismenin ana noktalart 6zetlendi. Geri bilgilendirme alindi
ve verildi.

Bir sonraki goriismeye kadar, yasaminda umudun yeri ile ilgili bir an1 yazmasi
Odev olarak verildi.

Haftaya gergeklestirilecek oturum igin kisa bilgi verilmis ve plan yapilmistir.

4.0turum YASAMDA UMUDUN YERI

Amag: Bireyin yasaminda var olan umudun farkindaligini saglamak

Vi.

Vil.

Miidahale:

Bir 6nceki goriismeyi hatirlanmasi saglandi.

Ev ddevinde yer alan hedef, umut agacinin govdesini eklendi.

Birey, ge¢mis yasam deneyimleri iizerinden yasamda umudun 6nemini anlatmasi
i¢in desteklendi.

Hedef ulagsmay1 basarabilmeye yonelik inancini 0- 10 arasinda puan vermesi
istendi.

Su anda var olan davranis ile olmasini istedigi davranig arasinda farkliliklar
konusuldu.

Davranisin olmasi i¢in gereken degisimin birey i¢in ne kadar 6nemli oldugu, 0-10
arasinda puan vermesi saglandi ve bu durum iizerinde goriisme devam etti.
Bireyde, hedefe ulagsmak i¢in ne kadar enerjisinin var oldugu soruldu ve ‘bir

miktar, orta, cok’ seklinde degerlendirmesi istendi.
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viii.

Xi.

XiV.

XV.

XVI.

XVil.

Hedefe ulasabilecegini diisindiiren durumun ne oldugu soruldu ve bireyin
etkilesimi slirdiirmesi i¢in cesaretlendirildi.

Birey, umudun bilesenleri (hedef, yollar, eylem) hakkinda hatirlananlar1 aktarmasi
i¢in cesaretlendirildi.

Gecgmis deneyimlerinin su anda belirlenen hedefe ulasmada olumlu ve olumsuz
etkileri tartisilarak bu konuda farkindalig: arttirildi.

Goriismede bireyin egmisteki basarilar1 gézden gecirilerek kisisel giiglii oldugu

yonleri desteklendi.
Sonlandirma:

Bireyin duygular1 ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.

Goriligme siiresince, goriismenin ana noktalar1 6zetlendi. Geri bilgilendirme alind1
ve verildi.

Belirlenen hedefe ulagsmada gidilebilecek alternatif yollar1 degerlendirmesi ve not
alarak gelmesi istendi.

Haftaya gerceklestirilecek oturum icin kisa bilgi verilmis ve plan yapilmstir.

5.0turum OZ KONUSMA VE UMUT

Amag: Umut ve 6z konusma arasindaki bagin farkindaligini saglamak

Vi.

Vil.

Miidahale:

Bir onceki gorlismeyi hatirlanmasi saglanda.

Ev 6devinde yer alan, bireyin belirledigi alternetif yollar1 degerlendirilecek ve
umut agacinin dallar1 olacak sekilde yapistirildi.

Belirlenen yolun degistirilmesi sonucunda neler olabilecegi, alternetif planlarin
varlig1 ve bu hedefin bir baskasi tarafindan bir hedef olmasi durumunda ona ne tiir
onerilerde bulunacag gibi sozlerle alternetifler tartisildi.

Bireyin hastalik tanisin1 aldig1 giinden su ana kadar umudunu etkileyen durumlari
paylasmasi i¢in birey desteklendi.

Bireyin ysadig1 giicliikleri anlatmasi igin cesaretlendirildi.

Anlatimlar esnasinda ger¢ekg¢i olmayan diisiinceler tespit edildi.

Gergekei olmayan i¢ konusmalar1 ve otomatik diisiinceleri analiz ederek bireyin

bu konudaki farkindaligi saglandi.
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viii.

Xi.

Xii.

Olumlu konugmalarin hedefe ulagma motivasyonuna etkisi birlikte degerlendirildi.
Sonlandirma:

Bireyin duygular1 ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.

Goriigme siiresince, goriismenin ana noktalar1 6zetlendi. Geri bilgilendirme alind1
ve verildi.

Bireyin kendi 6z konugmalarmi ve bir hafta boyunca not almasi bir sonraki
goriismeye notlarini getirmesi istendi.

Haftaya gerceklestirilecek oturum igin kisa bilgi verilmis ve plan yapilmustir.

6.0turum YASAM AKTIVITELERI VE UMUT

Amag: Bireyin yasam aktiviteleri ve umut arasindaki bagin farkindaligini saglamak

Vi.

Vii.

viii.

Miidahale:

Bir 6nceki goriismeyi hatirlanmasi saglandi.

Bireyin getirdigi form birlikte degerlendirildi, her bir 6z konusmasi ¢icek figiiriiyle
umut agacina bireyin belirledigi sekliyle yerlestirildi.

Gilinliik yasam aktiviteleri (uyku, beslenme, kisisel bakim, egzersiz, finansal
yonetim vb.) ve ev icerisinde yapilan aktiviteler (ev toparlama, temizlik, vb.)
hakkinda bilgi alindu.

Hemodiyaliz tedavi siirecinin giimliikk yasam aktiviteleri lizerine etkisi hakkinda
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi.

Kronik hastaligin yasami tlizerine getirdigi kisithiliklarin (beslenme, egzersiz vb.)
bireyde yarattig1 etkiler degerlendirildi. Bireyin bu konuya iliskin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi i¢in birey desteklendi.

Uyum problemi yasadigi durumlar tespit edilerek alternatif ¢dziim Onerileri

uretildi.
Sonlandirma:

Bireyin duygular1 ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.
Goriigme siiresince, goriismenin ana noktalar1 6zetlendi. Geri bilgilendirme alindi

ve verildi.
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X.

Bir hafta boyunca giinliik yagam aktivitelerini ve belirlemis oldugu hedefe yonelik
giinlik yasaminda yaptig1 aktiviteleri not almasi bir sonraki goriismeye notlarini
getirmesi istendi.

Haftaya gercgeklestirilecek oturum igin kisa bilgi verilmis ve plan yapilmistir

7. Oturum ENGELLER

Amag: Yasamda var olabilecek engeller ve engelleri asamada umudun yerini gérmesini

saglamak

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xil.

Xiii.

Miidahale:

Bir dnceki goriismeyi hatirlanmasi saglanda.

Ev oOdevinde yer alan, belirlenen hedefin onemi hakkinda yazilan durum
degerlendirildi ve birey, bu durum hakkinda duygu ve diisiincelerini belirtmesi i¢in
desteklendi.

Bireyin hedefine ulagsmasinda engel olarak gordiigii durumlar birlikte tartisildi.
Bu engel olarak degerlendirdigi kriterler kendi kiiltlirel, inangsal ve yasamsal
degerleri ile iliskili olup olmadig1 birlikte tartisildi.

Gegmis yasantisindaki engelleri ve engelleri agmak icin neler yaptig1 hakkinda
paylasimda bulunmasi i¢in cesaretlendirildi.

Engel olarak gordiigii otomatik diisiinceleri hakkinda bireye farkindalik
saglanacak ve bu konuda adim atmasi i¢in birey cesaretlendirildi.

Birey, gecmis yasamindaki anlatimindan su anki duruma uygun sekilde giiclii
yanlar1 belirtildi.

Bireysel farkindalik ve motivasyon artisi i¢in desteklendi.

Engellerle miicadele etmede alternatif yollar hakkinda bilgi verildi.

Her bir engel yaprak ile sembolize edilerek, yapragin {lizerine yazilacak ve umut
agaci lizerine bireyin istedigi yere yapistirmasi istendi.

Sonlandirma:

Bireyin duygulari ve diisiinceleri hakkinda goriismeye devam edildi.

Goriisme siiresince, goriismenin ana noktalar1 6zetlendi. Geri bilgilendirme alindi
ve verildi.

Haftaya gergeklestirilecek oturum i¢in kisa bilgi verilmis ve plan yapilmistir
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8.0turum DEGERLENDIRME

Amag: Tiim oturumlart gézden gegirmek

Vi.

Vii.

viii.

Miidahale:

Tiim siire¢ boyunca olusturulan umut agaci birlikte degerlendirlecek, umutdun her
bir bileseni gozden gegirildi.

Tiim gortigmeler kisaca 6zetlendi.

Umudun yasamindaki varligini ve dnemini tekrar aktarmasi i¢in desteklendi.
Bireyde siire¢ boyunca kazandigi farkindaliklar 1 ve olumlu deneyimleri aktarmasi
icin birey desteklendi.

Yasaminda hi¢bir durumu degistirmek zorunda olmadigi, degistirmek isterse
kisisel kontroliin rolii vurgulandi.

Sonlandirma:

Bireye ilk goriisme giinii hatirlatilarak o giinden bugiine, kendinde hissettigi, fark
ettigi degisimleri ifade etmesi istendi.

Goriismelerin 6zeti sonrasinda goriismeyi kabul edip devam ettigi icin tesekkiir
edilecek ve oturum sonlandirildi.

Son test uygulandi ve bir ay sonrasinda tekrar 6lgeklerin yenilecegi hatirlatildi.
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Ek 6. Umut Agaci
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21 yas, Erkek 65 yas, Erkek
“Umut, uzun bir omiirde, “ Umut, hayatin ne olursa olsun devam
her an, giiclii durmaktir.” ettigini bilmektir.”

i)

75 yasinda, Kadin 68 yas, Erkek

’

“Umut, basarabilme inancidiwr.” “Umut, giictiir.’
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39 yasg, Kadin, 49 yas, Erkek

“Umut, hayata devam etmenin anahtaridir.” “Umut, karimin giiltisiidiir.”

=4

75 yas, Erkek 68 yas, Erkek

)

“Umut, yammdakilerle mutlu olmamdwr.’ “Umut, yasama devam etmem igin

)

gereken duygudur.’
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43 yas, Kadin 44 yas, Kadin

“Umut, ailemin varligidir.” “Umut, nefes aldik¢a devam eder.”

63 yas, Kadin 82 yas, Erkek

“Umut, inancin temelidir.” “Torunlarimla oyun oynadigim siirece

)

umut vardir.’
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66 yas, Erkek 61 yas, Erkek

1 s

“Umut, devam etme giictidiir.’ “Umut edebilmek yasamaya devam etmektir.’

62 yas, Erkek 58 yas, Erkek

’

“Umut olmadan inang tam olmaz.’ “Umut, esimle birlikte yasama

’

tutunmamdir.’
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71 yas, Kadin

“Umut, nefes almaya devam etmek igin giigtiir.”

69 yas, Erkek 83 yas, Kadin

’

“Umut hayatta dik durmaktir.” “Umut yasamaya devam etmektir.’
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68 yas, Kadin 26 yas, Erkek

“Umut, istediklerimi yapmam “Umut, hayatima devam etmemdir.’

icin adim atmamdur.”

~1‘

el
g oUADA
oo T
Poecatt

l

“Umut, hayatta dik durmam igin gereken geydir.”

47 yas, Kadin
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Ek 7. Konu ile ilgili alinan egitimler

= :«}q‘“\ e —— ”: .
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a7 Sertifika no: 2504202030 \» % 5 ||
| I(“ - [ . . . ')) i
*&J Katilimct SertifiRast &
"‘;- il
Serife Bilge Duran
A Pozitif Psikoloji Egitimi'ne |
Y, Kaularak bu belgeyi almaya hak kazanmistir. A
. :
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MBSR

MINDFULNESS TEMELLiIi STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIFIKASI

Sayin 529/: B{{q«' Durar

1 Haziran 2020 - 20 Termmuz 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen
‘Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi’na
katilarak bu belgeyl almaya hak kazanmisgtir

DR. AYSEL KARACA

@{T-RA
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Beige No: 0004 3Y

Kasilum Bebgest

— Serife Bilge Duran —

Basgkent Psikoloji Atélyesi tarafindan
12-14 Agustos 2020 tarihlerinde diizenlenen
Prof. Dr. Kuiltegin Ogel ile
B “Motivasyonel Goriigsme Teknigi”
mini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmstir.

N A
itmen

Prof. Dr. Kiiltegin OGEL

WORLD ASSOCIATION FOR
POSITIVE AND TRANSCULTURAL PSYCHOTHERAPY (WAPP)

" Cooperation with
INTERNATIONAL ACADEMY OF POSITIVE AND TRANSCULTURAL PSYCHOTHERAPY (IAPP)
~ Profossor Peseschican Foundaton -
{Evropean Accredied Peyctomenipy Tranng insttute of the £urcpean Assocaton for Pyychotheragy)

mmmwmmmmmwm
m“mw for Peychothecay)

mmummmnmn
(Geemaen Siste icansed Posigracushe Inatitute for Paychody A Pyychobernssy )

ANT OF 'fggﬂ IVE PSYCHOTHERAPY
.' X {ACC WITH THE REGULATIONS OF

¥ THE REQUIRED EXAMINATION
AND PRACTICAL TRAMNNG

K-106-2001 An acdminindration fee of 73 Eurd has teen pad 10 e WAPH

Corthod Mavtes Tranee

Yot Aseocatun for Postive and Trammct s ey ey

TR Ak . : -
A ARSI . s sostonn

108



Ek 8. Etik Kurul Onay1

TnCo
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
AL‘D {O. L%y2020
70904504/
i llkay KESER
versitesi Hemgirelik Faktltesi
Oyesi

Ozere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
th Motivasyonel Goragmenin Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerim Depresyon,
 ve Umut Dazeyine Etkisi” adlt galigmaya ait Kurul Karan ckte sunulmugtur.

zi ve geregini rica ederim,

Prof 3. ARIE TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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Ek 9. Kurum Onay1

Evrak Tarth ve Sayisi: 03/10/2020-E.105270

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
I¢ Hastaliklars Anabilim Dals
Nefroloji Bilim Dah

Say1 : 60590709/ i\ 02/102020
Konu: Serife Bilge DURAN Tez Calismass Hk.

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

ligi : Universite Hastanesi Basmiidiirl0gi'ndin 28/09/2020 tarih ve 26708535-900-E.101886
sayil yazisi.

Saghk Bilimleri Enstitdst Ruh Saghfy ve Psikiyatri Hemgirelidi program: Yiiksck Lisans
Ogrencisi Serife Bilge DURAN'mn "Umut Odakl: Motivasyonel Goriismenin Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Bireylerin Depresyon, Anksivete, Stres ve Umut Dizeyine Etkisi®™ konulu tez ¢alismasim Bilim
Dalimizda yapmasi uygun goriimistar,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof.Dr.Giltckin SULEYMANLAR
Nefroloji Bilim Dah Basgkan:
Bu baige 6070 Migeh € _ﬂ - o ‘H&.-:RNWWMWM COSKUN
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Ek 10.a
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Calisma Bashgi: UMUT  ODAKLI  MOTIVASYONEL  GORUSMENIN
HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERIN DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES VE UMUT DUZEYINE ETKISI

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek
Lisans 0grencisi Serife Bilge Duran’in tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir. Calismanin
amaci, umut odakli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeyine etkisini degerlendirmektir. Calisma
kapsaminda sizinle diyaliz tedaviniz sirasinda yaklasik bir saat siiren goriismeler

yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir, bu konuda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda, bir neden belirtmeksizin
calismadan ayrilabilirsiniz. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu calismaya katilmak istiyorum.

Katilimci Arastirmaci

Ad1 Soyadi: Serife Bilge DURAN
Imza:
Adres:

Tel:

Imza:
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Ek 10.b
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Cahsmanmm Ismi: UMUT ODAKLI MOTIVASYONEL GORUSMENIN
HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERIN DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES VE UMUT DUZEYINE ETKISi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi Serife Bilge Duran’in tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir. Calismanin
amaci, umut odakli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin

depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baghdir, bu konuda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda, bir neden belirtmeksizin
calismadan ayrilabilirsiniz. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu caligmaya katilmak istiyorum.

Katilmci Arastirmaci

Adi1 Soyadi: Serife Bilge DURAN
Imza:
Adres:

Tel:

Imza:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Serife Bilge Uyrugu T.C.
Soyadi DURAN Tel no -
Dogum tarihi | - e-posta -

Egitim Bilgileri
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