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Cigdem OZDEMIR ELER &

Ozet

Son donem bobrek yetmezligi, diinyada ve iilkemizde goriilme
sikligr giderek artan Onemli bir halk sagligi sorunudur. Son
donem bobrek yetmezliginde en yaygin kullanilan renal
replasman tedavi yontemi hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi
karmasik bir siirectir ve tedavinin basarili bir sekilde
stirdiiriilebilmesinde en onemli etken hastanin tedaviye uyumu-
dur. Bireyin uyumunu arttirmak i¢in farkli bir¢ok yontem
bulunmaktadir. Motivasyonel goriisme teknigi de bu ydntem-
lerden biridir. Bu olgu sunumunun amaci; rutin hemodiyaliz
tedavisi alan hastada uygulanan motivasyonel goriisme
yontemini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Motivasyonel
Goriigsme Teknigi; Son Donem Bobrek Yetmezligi; Uyum.

GIRIS

Son Ddénem Bobrek Yetmezligi (SDBY), cesitli
nedenlerle, bobrek dokusunda geriye doniissiiz
degisikliklerin yol agtig1 ve buna bagli olarak bobrek
fonksiyonlarinin azaldigi ya da tamamen kaybol-
dugu bir hastaliktir (1,2). Diinyada ve iilkemizde
goriilme siklig1 giderek artan SDBY 6nemli bir halk
sagligl sorunudur (2,3). Bobrek hastaliklarinin kisi
ve toplum sagligi i¢in olusturdugu yiik giderek
artmaktadir (3). Tiirk Nefroloji Dernegi 2020 yihi
verilerine gore; SDBY’de en yaygin kullanilan renal
replasman tedavi yontemi %72.66 oraninda
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End-stage renal disease is an important public health problem
with an increasing incidence in the world and our country.
Hemodialysis is the most widely used renal replacement therapy
for end-stage renal disease. Hemodialysis treatment is a complex
process and the most important factor in the successful
continuation of the treatment is the patient's compliance with the
treatment. There are many different methods to increase the
harmony of the individual. The motivational interview technique
is one of these methods. The aim of this case report is to present
the motivational interview method applied to a patient receiving
routine hemodialysis treatment.
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hemodiyalizdir. 2020 yili hemodiyaliz tedavisi alan
hasta sayis1 60.558tir (4).

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin
yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik
yonden bir¢ok problemin gelismesine neden olurken,
bireyler bu siirecte yasamlarini etkileyecek ciddi
sorunlarla karsilasmaktadirlar (5,6). Hemodiyaliz
tedavisi karmasik bir siirectir ve tedavinin basaril
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde en o6nemli etken
hastanin tedaviye uyumudur (7). Hemodiyaliz
tedavisine uyum birgok boyutu igermektedir. Bunlar,
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hemodiyaliz seansina diizenli katilim, diyet Onerile-
rini takip, sivi kisitlamasi ve diizenli ilag kullanil-
masidir. Ayrica hemodiyaliz tedavisine uyum bire-
yin psiko-sosyal islevselligi de etkilemektedir (8).
Bireylerin, hemodiyalize uyum saglamasi; tedavinin
etkin ve basarili bir sekilde devam edebilmesinde
olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle hemodiyalize giren
hastalarin tedavi siirecine aktif katilimini saglamaya
ve etkin tedavi yOnetimine yonelik motivasyon-
larinin arttirilmasina ihtiyag duymaktadirlar (9).

Karmagik hemodiyaliz tedavi siirecinde bireyin uyu-
munu arttirmak i¢in farkli birgok yontem bulunmak-
tadir. Motivasyonel goriisme teknigi de bu yontem-
lerden biridir (10). Motivasyonel goriismenin degi-
sim igin isteksiz olan veya duygu ve diisiincelerinde
ikilem yasayan bireylerde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir. Ogel’e gdre motivasyonel goriisme
“Daniganlarin ambivalanst kesfedip ¢oziimlemele-
rine yardimei olarak davranig degisikligini ¢ikartmak
icin kullanilan cesaretlendirici ve danisan merkezli
bir yaklagimdir” geklinde tanimlanmugtir (11).

Motivasyonel goriisme, bireylerin sorun yasadiklar
siiregleri kendileri yonetebilmelerini ve davranig
degisikligi olusturulmasimi destekleyen, bireye 6zgii
bir yontemdir. Motivasyonel goériismede kullanilan
bazi yontemler bulunmaktadir. Bunlar; agik uglu
sorular sorma, kabullenme, yansitici dinleme, 6zet-
leme ve degisimi konusmaktir (11). Motivasyonel
gorliigme yoOnteminin, saglik bakim ortamlarinda
kullaniminin arttigr gorilmektedir (12). Diyabet
yonetimi, fiziksel aktiviteyi artirma, yeme aligkan-
liklarini iyilestirme gibi gesitli durumlarda oldukga
etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica, motivasyonel
goriismenin nefroloji literatiiriinde son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda, sivi yonetiminin saglanmasin-
da, diyete uyumun iyilestirilmesinde, fosfor seviye-
sinin kontroliinde ve tedaviye uyumun arttirilma-
sinda, bireyin 6z yonetiminin gelistirilmesinde katki
sagladig1 belirtilmektedir (13,14).

Bu olgu sunumunda; rutin hemodiyaliz tedavisi alan
hastada uygulanan motivasyonel goriisme yontemi
ele alinmustir.

OLGU

Hasta 54 yasinda erkek, evli ve lise mezunudur. 8
yildir hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Hasta-
nin primer kronik bobrek hastaliginin nedeni
bilinmemektedir. Hasta sehir merkezinde oturmakta
ve diyaliz {initesinin servis araci ile haftada {i¢ giin
(sali-persembe-cumartesi) diyaliz {initesine yalniz
basina gelmektedir. Hastanin arteriyovendz fistiilii
var ve efektif caligmaktadir. Hasta yaklagik 5 yildir
aniiriktir. Tlk gériismede hemodiyaliz islemi &ncesi
yapilan ol¢iimler degerlendirildi. Hastanin diyalize
giris kilosu 68,5 kg, diyaliz oncesi kan basinci
140/80 mmHg, nabiz 70/dk, viicut sicakligi: 36,0 °C,
SpO2: %92 idi. Hastanin kuru agirlign 64 kg ve
interdiyalitik kilo artist 4.500 kg idi. Hastanin
laboratuvar tetkikleri incelendiginde hemoglobin
11,1 gr/dl, albiimin 3,5 gr/dl, glikoz 84 mg/dl,
kalsiyum 7,98 mg/dl, fosfor 6,2 mg/dl, diyaliz 6ncesi
tire 130 mg/dl, diyaliz sonras1 iire 46 mg/dl, diyaliz
oncesi kreatinin 11,04 mg/dl ve diyaliz sonrasi
kreatinin 3,2 mg/dl, diyaliz Oncesi potasyum 5,7
mEq/L, diyaliz sonrasi potasyum 3,1 mEg/L ve
sodyum 142 mEg/L idi.

Hastanin hemodiyaliz seanslarina diizenli devam
etmesi konusunda sorun yasadigir belirlenmistir.
Hasta ile yiiz yiize dort oturum seklinde motivas-
yonel goriisme yontemi uygulanmistir. Ayrica ayda
bir kez telefonla goriiserek yine ayda bir kez kisa
mesaj ile hatirlatmalar yapilmistir. Gorlismeler
hastanin kendini iyi hissettigi uygun zaman dilim-
lerinde hastayla birlikte planlanmistir. Oturumlar,
genellikle diyalizin ilk iki saatinde ayda bir kez
ortalama 20 dk siirmiistiir. Motivasyonel goriisme
oturumlarinda, empati ile yaklasilarak, birlikte
hareket ederek, hedefleri netlestiren temel goriisme
beceri teknikleri kullanilmistir. Temel goriisme
becerileri; konu hakkinda konugmaya davet etmek
icin agik uclu sorular sormak, hastanin olumlu
yonlerini teyit etmek, hastanin ilettiklerini yansit-
may1 ve Ozetlemeyi icermektedir. Ek olarak, moti-
vasyonu arttirmak icin bir hedef belirlemek ve
goriigmede yon saglamak i¢in bilgi aligverisi ile bir
giindem haritas1 olusturulmustur. Saglik davranis-
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larinda (tedaviye uyumuna yonelik) degisiklik gelistirmek yaygin kullanilan yontemlerdendir.
yapma ihtiyaci i¢in motivasyon olusturan ifadeler ile  Motivasyonel goriisme oturumlarinin; hastanin
bireyin ¢abalari desteklenmistir. Bilgi aligverisi  hemodiyaliz seanslarma uyumunu olumlu yodnde
yapmak, hatirlatict sorular sormak, karar dengeleri, etkiledigi saptanmistir.  Olgunun  motivasyonel
onem ve giiven cetveli kullanmak, degisim planlar1  goriisme formu Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Motivasyonel Goriigme Formu

Goriisme

Ornek

1. Goriisme

Aragtirmacinin kendini
tanitmasi, tedaviye uyum
saglamasi amaciyla goriisme
yapildig1, ne kadar zaman
goriiseceklerini, hastanin HD
tedavisine uyumuna yonelik
diisiinceleri, deneyimleri
konusulmus, uyum sorunu
yasadig1 durumlar
belirlenmis ve
goriismelerden beklentileri
ogrenilmigtir.

e Merhaba, Ben Ogretim Gérevlisi C.O.E, Sizinle hemodiyaliz tedavinize
uyumunuza yonelik goriismeler yapacagiz. Bu goriismeler sizi daha iyi
anlayip, mevcut durumunuzu tanimlayarak, birlikte kendi giiglerinizi fark
etmenize yardimci olacaktir. Sizinle ayda bir kez yiiz ylize dort goériisme
yapacagiz. Ayrica sizinle her ay bir kez telefonla goriisiip, birer kez de kisa
mesajla hatirlatmalar yapmak istiyorum. Sizin de izniniz olursa yaklagik 20
dakika siirecek goriismelerimizi sizin kendinizi iyi hissettiginiz zamanlari
belirleyerek planlariz. Bana kendinizden ve hastalik siirecinizden bahseder
misiniz?

o “Ben A.l. emekliyim, eviiyim 1 kizim var, 8 yil once aniden bobrek
hastast oldum, o giinden bugiine de diyalizde geliyorum”

e Sizce hastalik siireciniz yagsaminizi nasil etkiledi?

o “Hayatimi ¢ok etkiledi, haftada 3 giin bu diyaliz merkezine gelmek
zorundayim, diyalizden ¢iktigimda ¢ok yorgun oluyorum, diyalize
geldigim giinlerde baska hi¢bir sey yapamiyorum”

e Sizce hemodiyaliz tedavinize, diyetinize, sivi kisitlamasina, ilag kullanimima
uyumunuz neden 6nemlidir? Bu durumlarda yasadiginiz énemli deneyimler
nelerdir?

o “Her biri ¢ok onemli seyler, diyetime uymadigimda diyalize gelene
kadar ¢ok zorlantyorum, mesela fosfor ilacimi diizenli i¢mezsem
kasimtim oluyor, sivi alimim iyi ona dikkat ediyorum”

o Swi alimina dikkat ettigim icin bazen haftada 2 kez geliyorum,
doktorlar 3 kez geleceksin diyorlar fakat ben iyiyim, rahatsiz
olmuyorum”

e (Goriisme ana hatlar1 ile 6zetlenerek, hastadan goriismeyi degerlendirmesi
istenmistir.

e Bir sonraki goriisme, hemodiyaliz tedavisine uyum hakkinda goriisme
yapmak olarak planlanmistir. (Hasta ayda en az iki kez hemodiyaliz
tedavisine gelmedigini ifade etmistir)

o [k goriismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seansi
olmadigi bir zamanda goriismede uyumun 6nemi hakkinda konusulanlarin
ozeti seklinde, 10 dakikalik bir gériigme yapilmigtir.

e Telefon goriigmesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hastaya seans
giinlerine uyumunun 6nemi hatirlatilmistir.
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Tablo 1. Devam

Goriisme

Ornek

2. Goriisme

Belirlenen soruna y6nelik
hastanin bilgi eksikligi ve
yanlis bilgisi olan durumlar
hakkinda bilgilendirme
yapilmustir.

Hastanin degisim-karar
dengesini ortaya ¢ikarmak
icin 6nemlilik ve giiven-
yeterlilik cetvelleri
kullanilmis ve 6z yeterliligi
desteklenmisgtir.

e [lk goriismemizde hastalik siirecinizden ve hemodiyaliz tedavisine uyumda
yasadiginiz sorunlardan bahsetmistik. G6ériigmemizden sonra nasilsiniz?

o  “Esimle ve kizimla giinliik seyahat planlarimiz oldu fakat benim
diyaliz giinlerim olmasi nedeniyle ertelemek zorunda kaldik”

e Bugiinkii gériismemizin amaci hemodiyaliz seans giinlerine uyum ve
diizenli katilim ile ilgili yasadiklarinizi konusmaktir.

o Denedigim hi¢bir sey ise yaramadi, kizimin hayatinda istedigim kadar
¢ok olamryorum, ben kendimi yonetiyorum swviyi az aliyorum haftada
2 giin diyalize gelerek kizima daha ¢ok vakit ayirabiliyorum,

e Hastanin silirece yonelik diislinceleri ve korkularini ifade etmesi
desteklenmistir. Hemodiyaliz seanslarmiza diizenli devam etmediginizde
sizce kotii neler olabilir?

o “Doktorlar bu durumun uzun yllar sonra kalbimi yoracagini
soyliiyor, su i¢meyi azaltsam da, yediklerimin viicudumdan diizenli
temizlenmesi onemliymis” “kendimi iyi hissediyorum, faydasini
goremedigimden degil, sadece hasta hissetmiyorum”

e Degismek sizin icin 6nemli mi? (Onem ve giiven cetvelinden
yararlanilmistir).

o “7yada 8 diyebilirim. Bahsettigim tiim nedenlerden dolay: gergekten
diizenli gelmek isterim, kizimi ve egimi hayal kwrikligina ugratmak
istemiyorum”

e Yansitmali dinleme ile goriisme yiiriitiilmiistiir.

e Degisimin en dnemli noktalarindan olan ambivalansin ¢dziilmesi gézlenmis
ve kiginin degisime yonelik tepkisi oldugu belirlenmistir.

e Gorlismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seansi olmadig1
bir zamanda 15 dakikalik bir goriisme yapilmustir. (telefon goriigmesinde
hastanin intradiyalitik s1v1 alim1 miktarina yonelik sorular1 cevaplanmigtir)

e Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hastanin seanslarina
uyum konusunda hatirlatma yapilmistir.

3. Goriisme

Bu agamada gelinen noktaya
kadar mevcut durum
Ozetlenmigtir.

Olumlu y6nleri
desteklenmistir.

Degisim kisinin vermesi
gereken bir karardir.

Hasta degisim icin hazir
oldugunu ifade etmis ve
hastayla birlikte ayrintili bir
sekilde degisim plant
yapilmistir.

e ikinci goriisme Ozetlenerek baslanmustir. Son goriismemizden sonra
hemodiyaliz seansmniza uyum konusunda neler yaptiniz, biraz anlatir
misiniz? Hastanin konugmasi ve ifade etmesi igin cesaretlendirilmistir.

e Sizce hemodiyaliz seanslarina diizenli devam edeceginize karar
verdiginizde, neler olabilir? Ne yaparsaniz sizce bu degisim gerceklesir?
o “Neyin kétii oldugunu bilmekle degismek ¢ok farkl: iki sey, gercekten
erken yasta olen bir baba olmak istemiyorum”
o “Bu durumu evde konustuk, onlarda ¢ok 6nemli bir durum oldugunu
diisiiniiyorlar”
o  “Suan iylyim ama ilerde de iyi yasamak i¢in diyalize diizenli gelmem
gerektigini biliyorum”
e Bir sonraki goriismenin son goriisme olacag hatirlatilmustir.
e Gorilismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seans1 olmadigi

bir zamanda bes dakikalik bir goriigme yapilmustir (gecen ii¢ hafta siirecinde
seanslara uyumu konusulmustur)

Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile daha 6nce atladigi ara
seansina katilimi i¢in hatirlatma yap
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Tablo 1. Devam

Goriisme

Ornek

4. Goriisme

Siirecin uygulanmastyla
ilgili olumlu veya olumsuz
deneyimlerin konusulmast
yapilmistir.

Planin uygulanmastyla ilgili
yasanan sorunlar tizerinde
tekrar degerlendirme
yapilmustir.

Ugiincii goriigme 6zetlenerek baglanmstir.

Son goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Bir 6nceki konusmamizdan bu yana neler yaptiniz?

o  “Gegen ay sadece bir kez diyalize girmedim, benim i¢in biiyiik basari,
daha dncelerde haftada en az bir kez genelde Persembe giinleri ara
seansa gelmezdim”

o “Hepimizin evde oldugu Pazar giinlerini planladik, her Pazar birlikte
zaman gegiriyoruz”

Bugiin son yiiz yiize goriismemiz olacak, her seye ragmen devam ettiginizi

gormek cok giizel.

o  Evet iyi hissediyorum, Ama sanirim o kadar da sasirmadim, yorgun ve

nefessiz hissetmeden seyahat etmek, emekliligin tadmi ¢ikartmak
onemli”

Goriismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seanst olmadig1
bir zamanda yaklagik bes dakikalik bir gériisme yapilmistir (hasta ii¢
haftalik siirecte, bir seans diyaliz tedavisine gitmedigini ifade etmistir).

Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hatirlatma yapilmistir

(Siiregteki ¢abasi ve basarisi hatirlatilmigtir).

TARTISMA

Bu olgu sunumunda rutin hemodiyaliz tedavisi alan
hastada uygulanan motivasyonel goriisme yontemi
ele alinmigtir. Motivasyonel goriisme, kisilerde dav-
ranig degisikligini ortaya g¢ikartmak i¢in kullanilan
direktif ve danisan merkezli bir uygulamadir (11).
Hemodiyaliz tedavisi, karmasik bir siirectir. Hemo-
diyaliz tedavisine uyumun; hemodiyaliz seansina
diizenli katilim, diyet onerilerini takip, siv1 kisitla-
mast ve diizenli ilag kullanilmasi etkenlerine bagl
oldugu gorilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda; motivasyonel gorligme yontemi; sivi,
diyet, ilag yonetimi ve tedaviye uyum durumlarinda
oldukca 6nemlidir (10). Yapilan ¢alismalarda, moti-
vasyonel goriisme yonteminin sivi yonetiminde,
daha iyi fosfor kontroliinde ve tedaviye uyumda
etkili oldugu bildirilmektedir (12). Hastalarin tedavi-
deki basarilan tedaviye olan uyumlar ile dogrudan
iligkilidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda;
tedaviye uyum ile, bircok komplikasyon, morbidite
ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir (10). Yapi-
lan ¢aligmalarda hastalarin diyet programina ve sivi
kisitlamasma uyum sagladig1 fakat biiylik ¢ogunlu-
gunun ise tedavi seanslarina uyum gostermedikleri
bildirilmektedir (17). Bu olgu da benzer sekilde

hastanin diyet ve sivi kisitlamasina uyumu oldugu
ancak hemodiyaliz seanslarina diizenli katilmadigi
goriilmektedir. Kim ve Evangelista (2010)’nin
yaptig1 calisma da ailesi ile birlikte yasayan
hastalarda tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu olgu c¢alismasinda da hastanin
tedaviye uyumunu artirmaya yonelik, siirecteki
cabasinin ailesi ve 6zellikle kiz1 i¢in oldugunu ifade
ettigi goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, rutin
hemodiyaliz tedavisi alan hastada hemodiyaliz
seanslarina diizenli devam etmesi konusunda sorun
yasadig1r belirlenmistir. Hemodiyaliz
uyum, hasta da bir¢ok durumu etkileyen énemli bir
faktordiir. Motivasyonel goriismenin degisim i¢in
isteksiz olan veya duygu ve diisiincelerinde ikilem
yasayan bireylerde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir. Bu olguda; yiiz ylize dort oturumdan
olusan, ayda en az bir kez telefonla goriiserek ve bir
kez kisa mesaj ile hatirlatmalar yapilarak, motivas-
yonel goriisme yontemi uygulanmistir. Yapilan
calismalara bakildiginda; motivasyonel goriisme
farkli sekillerde uygulanmistir (16). Yapilan birgok
calismada motivasyonel goriisme hemodiyaliz
seanslar1 sirasinda uygulandigi, siiresi 15 ile 40 dk
arasinda degistigi, uygulama sikliklarinin degis-
kenlik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan c¢alisma-

seanslarina
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larin sonuglarinin farklilik gostermesi ise uygulama
sikliklarimin farkli olmasi, farkli bolgelerdeki popii-
lasyonlara uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir (14,15).

SONUC VE ONERILER

Motivasyonel gorlisme oturumlarinda; hasta seans-
lara gelmemesine bagli ortaya cikabilecek durum-
larin 6nemini farketmistir. Haftada 3 giin hemodi-
yaliz tedavisini aksatmadan devam etmeye baslamisg
ve yasamini nasil diizenleyebilecegi hakkinda bilgisi
gelistirilmistir. Sonug olarak motivasyonel goriigme

yonteminin; hastanin hemodiyaliz seanslarina uyu-
munu olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir. Hemo-
diyaliz tedavisine uyumda zorluk yasayan hasta-
larda, motivasyonel goriigme yontemi ile degisim
saglanabilecegi  diigliniilmektedir. Motivasyonel
goriigme becerileri, hemgirelik bakiminin kalitesini
ve siirekliligini arttirmaktadir. Hemsireler tarafindan
yapilan motivasyonel goriisme ile hastaliga uyumun
saglanmasi, tedavi ve bakimin istendik diizeyde
stirdiiriilmesinin etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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