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Hemodiyaliz Hastalar1 ve Saghk Profesyonellerinin Hasta
Egitimi ile Ilgili Goriislerinin Q Yontemi ile Incelenmesi

Examining the Views of Patients and Healthcare Professionals
on Patient Education Using the Q Method

Giilay TURGAY '

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz iinitesinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
hasta egitimi ile ilgili goriislerinin Q yontemi ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tamimlayici tiirde kesitsel bir aragtirmadir.
Aragtirma; 02 Ocak 2022-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda,
hemodiyaliz tedavisi alan, aragtirmaya katilmay:1 kabul eden ve
segim kriterlerine uygun 131 hasta ve 38 saglik profesyoneli ile
yapilmugtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
dogrultusunda hazirlanan hastalara ve saglik profesyonellerine
yonelik veri toplama formlart ve Q metodu kartlar1 (kart-sort
teknigi) kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goériisme
yoluyla toplanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler say1, yiizde,
frekans dagilimlart ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
daha kolay analiz edilebilmesi amaciyla, Kkartlar saglik
profesyonelleri ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylere gére 6nem
sirasia gore kategorilere ayrilmistir. Bu siralama, kartlar ilk
sira, ilk {i¢ sira, son {i¢ sira ve son sirada yer alma durumlarina
gore yapilmustir.

Bulgular: “Hemodiyalizin temel ilkelerinin tanimlanmasi”
konusu hemsirelerin %33,3’1, diyaliz teknikerlerinin %10,8’1,
hastalarin %45,8’1 ve doktorlarin tamamu tarafindan ilk sirada
yer verdigi goriilmektedir. “Sivi kisitlamas1” konusu hastalarin
%42,36’s1, hemsirelerin  %21,2’si, diyaliz teknikerlerinin
%15,8’1 doktorlarin %80’i tarafindan ikinci siraya konuldugu
goriilmektedir. “Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar” konusu hastalarin %21,37’si, hemsirelerin
%21,2’si ve doktorlarin %70’i tarafindan igiincii siraya
konuldugu saptanmistir. “Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve
destek kaynaklar1” konusu hastalarmm %9,92’si, hemsirelerin
%36,9’u, diyaliz teknikerlerinin %15,8’i ve doktorlarin %60°1
tarafindan son siraya konuldugu saptanmustir.

, Cigdem OZDEMIR ELER?

Nalan OZHAN ELBAS’

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the views of
healthcare professionals working in hemodialysis units and
individuals receiving hemodialysis treatment about patient
education using the Q method.

Materials and Methods: It is a descriptive type of cross-
sectional research. Between the dates of research; 2022 January
02-2022 January 31, who received hemodialysis treatment,
agreed to participate in the research and with 131 patients and
38 health professionals who meet the selection criteria has been
done. The data were collected by the researchers using data
collection forms for patients and health professionals, as well as
Q method cards (card-sort technique). The data were analyzed
using numerical, percentage, and frequency distributions. To
facilitate data analysis, the cards were categorized based on the
order of importance perceived by healthcare professionals and
individuals receiving hemodialysis treatment. This categorization
was performed according to the placement of the cards in the
first row, first three rows, last three rows and last row.

Results: The subject of “Definition of basic principles of
hemodialysis” was ranked first by 33.3% of nurses, 10.8% of
dialysis technicians, 45.8% of patients and all doctors. The
subject of “Fluid restriction” was ranked second by 42.36% of
patients, 21.2% of nurses, 15.8% of dialysis technicians and
80% of doctors. “Complications that may occur during
hemodialysis treatment” was ranked third by 21.37% of patients,
21.2% of nurses and 70% of doctors. Lastly, “Financial
possibilities and support sources for dialysis treatment” was
ranked last by 9.92% of patients, 36.9% of nurses, 15.8% of
dialysis technicians and 60% of doctors.
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Sonu¢: Arastirmamizda, hastalarin  egitim gereksinimleri
oncelikleri ile saglik profesyonellerinin onceliklerinin bazi
konularda ayni, bazi konularda farkli oldugu bulunmustur.
Aragtirmanin farkli drneklem gruplarinda tekrarlanmasi, cesitli
demografik gruplarin egitim gereksinimlerine uygun stratejilerin
gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Hasta Egitimi; Hemodiyaliz; Hemsirelik; Q
Yontemi

GIRIS

Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma ile
baglayan, viicudun sivi-elektrolit ve metabolik
islevlerini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek fonksiyon-
larinda kronik ve ilerleyici bozulma; Son Donem
Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak tanimlanmak-
tadir (1). Diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi
giderek artan SDBY oOnemli bir halk saghgi
sorunudur. Bobrek hastaliklarinin  hasta, ailesi,
bakim vericileri ve toplum saglig1 i¢in olusturdugu
yik giderek artmaktadir (2). Son donem Bobrek
Yetmezliginde; Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND)
yayimladig1 2022 yili verilerine gore; en ¢ok tercih
edilen renal replasman tedavi segenegi olarak
%69,77 hemodiyalizdir. 2022 yili hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hasta sayisi 60.466°dir (3).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi siklikla, haftada {i¢ kez
ve her bir seanst dort saat olacak sekilde
uygulanmaktadir (4). Hemodiyaliz tedavisi karmagsik
bir siirectir ve bu durum hastalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik tiim siireclerini
etkilemektedir (5). Bu degisimlere uyum saglamak
hastalar1 olduk¢a zorlamaktadir, fakat tedavinin
basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesinde hastanin
tedavisine uyumu olduk¢a 6nemlidir (6). Hastanin
tedaviye uyumu ve tedavinin siirdiiriilebilmesinde en
onemli etken ise hasta egitimidir (7). Hasta egitimi
saghgl iyilestirmek ve yiikseltmek igin hasta
davraniglarini olumlu yonde etkileyerek bilgi, beceri
ve tutumlarnn  degistirmek  amaciyla  saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda Ogretme ve
ogrenme siirecidir (8). Hemodiyalizde hasta egitimi;
karsilagilan sorunlarin ¢oziimlenmesinde, uyum ve
yasam kalitesinin artirilmasinda oldukc¢a 6nemli bir
yere sahiptir (9).

Conclusion: Our study found that the educational priorities of
patients healthcare professionals aligned on some topics but
differed on some others. It is recommended that similar research
be conducted with different sample groups and that strategies
tailored to the educational needs of various demographic groups
be developed.

Keywords: Patient Education; Hemodialysis; Nursing; Q

Method

Hasta egitiminde; saglik profesyonellerinin hastalarin
gereksinimlerini dogru tanimlayabilmesi gerekmek-
tedir (10). Egitim alan ve egitim veren gruplar
arasinda egitim konularina verilen 6nem Ortiisiiyorsa
etkin bir egitim siireci gerceklestirilmektedir. Fakat
bir grup tarafindan ¢ok 6nemli goriilen konu, diger
grup tarafindan Onemsiz olarak algilaniyorsa, ciddi
problemlerle karsilasilabilmektedir (11). Yapilan
caligmalar, hastalarin saglik profesyonellerinden
aldiklar1  bilgilerin  hastalarin  gereksinimlerine
yonelik olmadigim1i ve hastalarin  bilgi-6grenme
gereksinimlerinin bir¢cok faktére gore degiskenlik
gosterdigini, onceliklerinin farkli oldugunu ortaya
koymustur (12). Yapilan c¢aligmalarda hastalarin
bakis ac¢ilarini, goriis, inang ve tutumlarini subjektif
olarak sistematik bir bicimde ortaya koymay1
amaglayan Q yonteminin kullanildig1 goriilmektedir
(13). Q yontemi; gruplarin herhangi bir tema altinda
birlesip birlesmediklerini belirleyebilmek, birlesiyorsa
ortak diigiincenin ne ydnde oldugunu ortaya koymak
ve ortak fikirler arasinda Onem siralamasi
yapabilmeyi amaglamaktadir (14). Bu yontem, nicel
ve nitel arastirma yoOntemlerini bir araya getirir.
Ozellikle katilimeilarin kendilerine sunulan ifadeleri
bir oncelik sirasina gore siniflandirmalari iizerine
kuruludur. Bu yontem sayesinde, katilimcilarin
benzer goriigleri paylasip paylasmadig: belirlenebilir
ve ortak diisiince yapilar1 analiz edilebilir. Ozellikle
sosyal bilimlerde, saglik alaninda, egitimde ve
psikoloji aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilir

(15).

Bu dogrultuda c¢alismamiz, hastalarin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinin yamn sira, hastalarin
ve saglik profesyonellerinin bu egitim konularina
verdikleri 6nem diizeyini Q yontemiyle belirlemek
amaciyla ylirttillmiistiir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 02 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarihleri
arasinda, Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin
diyaliz merkezinde yiiriitiilmiistiir. Diyaliz Merkezi’nde
200 hasta tedavi gormektedir. Umitkdy Diyaliz
Merkezi 2’ser yatakli 1 HBs (+) ve 1 HCV(+)
salonu, ii¢ adet on iki yatakli salon, 1 adet on yatakli
salon, 1 adet bes yatakli salon ile haftanin 6 giinii
(Pazartesi- Carsamba- Cuma/ Sali-Persembe-Cumartesi)
07.00- 17.00 saatleri arasinda, sabah ve 6glen olmak
iizere 2 seans hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 02 Ocak 2022 - 31 Ocak
2022 tarihleri arasinda ilgili hastanenin diyaliz
merkezlerinde tedavi alan tiim hastalar ve saglik
profesyonelleri olusturmustur. Arastirma hemodiyaliz
tedavisi alan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
secim kriterlerine uygun 131 hasta ve 38 saglik
profesyoneli ile yapilmstir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

Hastalar i¢in; 18 yas ve iizeri olan, en az okur-yazar
diizeyde egitim seviyesine sahip olan, bilinci agik,
oryante, koopere olan, gorme ve isitme engeli
olmayan, s6zel iletisim kurulabilen

Saglik profesyonelleri i¢in; Ankara’daki bir iiniversite
hastanesinin diyaliz merkezinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniilli caliganlar arastirma kapsamina
almmustir.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri;

Hastalar i¢in; DSM IV TR veya ICD-10'a gore
psikiyatrik tani alan bireyler

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin ve
saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalarin hastaliga bagl 6zellikleri aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
(16-18) dogrultusunda hazirlanan, hastalara ve
saglik profesyonellerine yonelik veri toplama
formlart ve Q metodu kartlar1 (kart-sort teknigi)
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplan-
migtir.

Hasta veri toplama formu: Hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 14
sorudan olugmaktadir. Bu formda hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin degerlen-
dirme sorular1 yer almaktadir.

Saglik profesyonelleri veri toplama formu: Saglik
profesyonellerinin tanimlayici &zelliklerine iligkin
bilgileri toplamaya yonelik alt1 sorudan olusmaktadir.

Soru kartlar1: Hasta egitiminde olmasi gereken konu
bagliklariin yer aldig1 10 tane karttan olusmaktadir.
Kartlarda soru olarak yer alan konu basliklar
asagidaki gibi diizenlenmistir.

A. Hemodiyalizin temel ilkeleri

B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar

Ilag tedavisi
Diyet

S1vi kisitlamasi

= 82 F 0

Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme
stratejileri

G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek
kaynaklari

H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri

Arastirmanmn Bagimli Degiskenleri: Uzerinde hasta L H“astallk ve tedaviye uyumda bas etme
egitim konularinin yazili bulundugu kartlarin hastalar yontemleri

ve saglik profesyonelleri tarafindan swralanmasi  j  Qisin éneriniz

arastirmanin bagiml degiskenidir.
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Arastirmanin Uygulanmasi
Q yontemi uygulanirken izlenen adimlar;

1. Kart Hazirhig1 ve Igerigi: Literatiir incelemesi (14-
18) sonucunda olusturulan dokuz soru Kkarti,
aragtirmanin ana temalar1 ve arastirma sorulariyla
iligkili olacak sekilde yapilandirilmistir. Her kart
belirli bir konuyu ele alirken, bir kart da
katilimcilarm kendi goriiglerini ekleyebilmeleri
icin bos birakilmigtir.

2. Kartlarmm  Sunumu: Katilimeilarin — dikkatinin
dagilmamasi ve kartlar1 aymi anda rahatga
gorebilmeleri amaciyla, hasta masasi ve hemsire
bankosu gibi alanlar kullanilmigtir. Kartlar
numaralandirilmadan ve rastgele bir diizende
sunulmustur; bdylece katilimcilar, herhangi bir
oncelik veya yonlendirme olmadan kartlar1 kendi
algilarina gore siralama firsati1 bulmustur.

3. Kartlarin ~ Siralanmasi:  Katilimcilar, kartlar
kendilerine sunulan diizen i¢inde kendi algilari
dogrultusunda siralamigtir. Bu siralama siireci,
katilimeilarin her kart1 degerlendirme ve kendile-
rine gore onem sirasina koyma siireclerine dayan-
mistir. Her goriisme sonrasinda aragtirmaci, kati-
limcilarin yapmis oldugu siralamalarin kaydini
tutarak veri toplama siirecini tamamlamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 25 programi kullamlarak;
say1, ylizde, frekans dagilimlari ile degerlendirilmistir.
Aragtirma verilerinin daha kolay analiz edilebilmesi
amaciyla, kartlar saglik profesyonelleri ve hemo-
diyaliz tedavisi alan bireylere gore Onem sirasina
gore kategorilere ayrilmistir. Bu siralama, kartlarin
ilk sira, ilk ii¢ sira, son {i¢ sira ve son sirada yer alma
durumlarina gore yapilmstir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygunlugu ve yapilabilmesi igin
Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve
Sanat Arastirma Kurulu'ndan (no:17162298.600-
203-19.11.2021) ve aragtirmanin Yyiiritiilebilmesi
icin c¢aligmanin yapildig1 iiniversite hastanesinin
bashekimliginden kurum izni alinmigtir. Aragtirmada

insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin
korunmasi gerektiginden “isteklilik, gonitilliiliik”
ilkesi 1s181nda
yerine getirilmistir. Helsinki Bildirgesi gercevesinde
yuriitilmistiir.

“Bilgilendirilmis Onam” kosulu

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin
%41,98°’1 41-60 yas araligindadir. Hastalarin
%50,38’1 kadin olup, %74,05’1 evlidir. Egitim
durumlarina bakildiginda %22,9’unun ilkogretim,
%154,2’sinin lise ve %22,9’unun Universite mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
%20,62°si memur, %38,93’1 emekli ve %40,45’1 ev
hanimidir. Arastirmaya katilan hastalarin %26,71°1
diistik, %45,81°1 orta ve %27,48’inin yiiksek gelir
duruma sahip oldugu bulunmustur.

Hastalarin  kronik  bdbrek  yetmezligi  siiresi
%40,47’sinin bes yil ve alt1, %38,16’sinin alti-dokuz
yil ve %21,37’sinin 10 y1l ve iizeri oldugu saptan-
mistir. Hastalarm %43,52’sinin bobrek yetmezligi
disinda kronik hastaliklarinin var oldugu ve bu
%40,35’1 hipertansiyon, %47,36’s1
diyabet oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %64,13’i
hastalik ve tedavi siiresince ortaya c¢ikabilecek
sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi almadigini
bildirmistir.  Hastalarin ~ %31,92’si  doktordan,
%51,06’s1  hemsirelerden ve %17,02’si baska
hastalardan bilgi aldigin1 belirtmistir. Hastalarin
%357,44linlin aldiklart egitimi yeterli bulduklarim
ifade etmistir.

hastaliklarin

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanim-
layict ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin %23,7’si hemsire,
%50’si diyaliz teknikeri ve %26,3’li doktordur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kadin,
%66,7’sinin 40 yas ve lizeri, %77,8’inin 10 yil ve
iizeri calisma siiresi oldugu belirlenmistir. Diyaliz
teknikerlerinin %52,6’simnin kadin, %47,4’lintin 25
yas ve lizeri, %94,7’sinin 10 yil alt1 ¢aligma siiresi
oldugu saptanmistir. Doktorlarin %90’ min erkek,
%70’inin 50 yas ve iizeri, %80’inin 10 y1l ve iizeri
caligma siiresi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilinm

na3 | %

Yas (X-min-max)

49+6,6 (21-71)

Turgay, Ozdemir Eler& Ozhan Elbas; Hemodiyaliz ve Q Yéntemi

Hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri ve doktorlar
tarafindan hasta egitimi konularina ilk sirada yer
verilme durumu Tablo 2’de verilmistir. “Hemodiyalizin

20-40 43 32.83 temel ilkeleri” konusu hastalarin %45,8’1; hemsirelerin
41-60 55 41.98 %33,3’1, diyaliz teknikerlerinin %10,8’i ve doktorlarin
61-80 33 25.19 tamamu tarafindan ilk siraya konuldugu saptanmustir.
Cinsiyet “llag  tedavisi” konusu hastalarin = %24,42’si
Kadm 66 50,38 tarafindan ilk sirada yer verilirken, hemsireler,
Erkek 65 49,62 diyaliz teknikerleri ve doktorlar tarafindan ayni
Medeni durum sirada yer verilmedigi goriilmektedir.
Evli 97 74,05 o
Tablo 1. (devami). Saglik Profesyonellerinin  Tanimlayict
Bekar 34 25,95 s -
Ozelliklerinin Dagilimu
Mezuniyet
[kogretim 30 22,9 Hemsire n (9) %
Lise 71 54,2 Cinsiyet
Universite 30 22,9 Kadin 9 100
Meslek Erkek - -
Memur 27 20,62 Yas (X-min-max) 42,1142,4 (31-55)
Emekli 51 38,93 40 yas alt 3 333
Ev hanim 53 40,45 -
40 yas ve iizeri 6 66,7
Gelir Durumu
Diisiik 35 26.71 Calisma siiresi
Orta 60 4581 10 y1l alt1 2 22,2
Yiiksek 36 27,48 10 y1l ve lizeri 7 77,8
KBY Siiresi Diyaliz Teknikeri n (19) %
5 yil ala 53 40,47 Cinsiyet
6-9 yil 50 38,16 Kadin 10 52,6
10 yll ve lzeri 28 21,37 Erkek 9 47’4
Ll LBl Yas (X-min-max) 26,140,9 (21-38)
Evet 57 43,52
ve : 25 yas alt 10 52,6
Hayir 74 56,48 :
25 yas ve lizeri 9 47,4
Kronik Hastahk
DM 27 4736 Calisma siiresi
HT 23 4035 10 y1l alt1 17 94,7
Diger 7 12,29 10 y1l ve iizeri 2 5,3
Egitim Alma Durumu Doktor n (10) %
Evet 47 35,87 Cinsiyet
Hayr 84 64,13 Kadin 1 10,00
Egitim Alinan Kisi Erkek 9 90,00
Doktor 15 31,92 Yas (xmin-max) 49,7+2,8 (31-58)
Hemsi 24 51,06
cryire : 50 yas alt 3 30,00
Hasta 8 17,02 -
T — 50 yas ve tizeri 7 70,00
Egitim Yeterliligi
Evet 27 57 44 Calisma siiresi
Haylr 12 25.55 10 yll alt1 2 20,00
Kismen 7 14,89 10 y1l ve iizeri 8 80,00
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Tablo 3’de hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri
ve doktorlar tarafindan hasta egitimi konularina
ikinci sirada yer verilme durumunun dagilimi
verilmistir. “Sivi  kisitlamas1” konusu hastalarin
%42,36’s1, hemsirelerin %21,2’si, diyaliz tekniker-
lerinin %15,8’1, doktorlarin %80’i tarafindan ikinci
siraya konuldugu goriilmektedir. “Diyet” konusu
hastalarin = %16,79’u  tarafindan ikinci siraya
konulurken, hemsireler, diyaliz teknikerleri ve
doktorlar tarafindan aymi sirada yer verilmedigi
gorilmektedir.

Hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan hasta
egitimi konularina 1iclincli sirada yer verilme
durumunun dagilimi Tablo 4’te verilmistir. “Hemo-
diyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikas-
yonlar” konusu hastalarin %21,37’si, hemsirelerin
%21,2’s1, ve doktorlarin %701 tarafindan tgiincii
siraya konulurken, diyaliz teknikerleri tarafindan
igilincii sirada yer verilmedigi saptanmigtir. “Diyet”
konusu hastalarin %35,87’si, hemsirelerin %11,1°1
tarafindan  ikinci siraya konulurken, diyaliz
teknikerleri ve doktorlar tarafindan ayni sirada yer
verilmedigi goriilmektedir. “Sivi kisitlamas1” konusu

hastalarin %26,71°1, hemsirelerin %35,4°1, diyaliz
teknikerlerinin  9%36,8’1 tarafindan ikinci siraya
konulurken, doktorlar tarafindan aynmi sirada yer
vermedikleri saptanmistir.

Tablo 5’te hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri
ve doktorlar tarafindan hasta egitimi konularina son
sirada yer verilme durumunun dagilimi verilmistir.
“Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek
kaynaklar1” konusu hastalarin %9,92’si, hemsirelerin
%36,9'u, diyaliz teknikerlerinin %15,8’1 ve doktorlarin
%60°1 tarafindan son siraya konuldugu saptanmaistir.
“Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri”
konusu hastalarin %9,16’s1 hemsirelerin %36,9u,
diyaliz teknikerlerinin %36,8’1 ve doktorlarin %20’si
tarafindan son siraya konuldugu saptanmustir.
“Kaygi yonetimi ve 06z yeterliligi destekleme
stratejileri” konusu hastalarm %32,06’s1 tarafindan
son siraya konulurken, doktorlar tarafindan ayni
sirada yer verilmedigi goriilmektedir. “Hastalik ve
tedaviye uyumda bas etme yoOntemleri” konusu
hastalarin %8,41°1, hemsirelerin %13,9’u, diyaliz
teknikerlerinin  %42,1°1 ve doktorlarin %20’si
tarafindan son sirada yer verildigi saptanmustir.

Tablo 2. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Ilk Sirada Yer Verilme Durumu

Hasta Hemgire TIe)llei‘lii:ri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n(9) (19) n (10)

n % n % n % n Y%

A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 60 45,80 3 33,3 3 10,80 | 10 | 100
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar - - 4 | 444 | 10 | 60,2 - -
C. [llag tedavisi 32 2442 | - - - - - ,
D. Diyet 10 7,66 2 1223 5 20,3 - -
E. Swvi kisitlamasi 24 18,32 - - - - - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri - - - - - - - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 5 3,8 - - - - - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - - - 1 8,7 - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri - - - - - - - -
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Tablo 3. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Ikinci Sirada Yer Verilme

Durumu
i Hasta Hemsire T]e)lgl?ll(iezri Doktor
Ogrenme Konular n (131) n (9) (19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 4 3,05 - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar 17 | 12,97 - - 2 10,5 | - -
C. Tlag tedavisi 21 | 16,03 2 21,2 4 21,1 | 1] 10,00
D. Diyet 22 | 16,79 - - - - - -
E. Sivi kisitlamasi 62 47,36 2 21,2 3 15,8 | 8 | 80,00
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri 5 3,8 4 42,4 7 36,8 | 1 | 10,00
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari - - 1 15,2 3 158 | - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - - - - - - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri - - - - - - - -

Tablo 4. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularma Ugiincii Sirada Yer Verilme

Durumu
i Hasta Hemsire T?lifliilll(iezri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n (9) 19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 3 2,32 - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar 28 21,37 2 21,2 - - 7 | 70,00
C. Tlag tedavisi 8 6,10 - - 4 21,1 | 3 | 30,00
D. Diyet 47 35,87 1 11,1 - - - -
E. Sivi kisitlamast 35 26,71 3 35,4 7 36,8 - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri - - 1 11,1 6 31,6 | - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 10 7,63 - - - - - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - 2 21,2 2 10,5 | - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yéntemleri - - - - - - - -

Tablo 5. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Son Sirada Yer Verilme Durumu

) Hasta Hemsire T]e)lifl?ll(iezri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n (9) 19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri - - - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek 21 16,03 - - - - - -
komplikasyonlar
C. Ilag tedavisi - - 1 12,3 1 5,3 - -
D. Diyet 32 24,42 - - - - - -
E. Swvi kisitlamast - - - - - - - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri 42 32,06 - - - - - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 13 9,92 3 36,9 3 15,8 6 | 60,00
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri 12 9,16 3 36,9 7 36,8 2 | 20,00
i. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri 11 8,41 2 13,9 8 42,1 2 | 20,00
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavi alan bireylerin ve HD {initesinde
calisan saglik profesyonellerinin hasta egitimi ile
ilgili goriislerinin  Q metodu ile belirlenmesi
amaciyla yapilan bu c¢alisma, hasta egitiminin
planlamasma katki saglamast agisindan oldukca
onemlidir. Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin
egitimi, hastalarin tedaviye uyumunu artirmak ve
yasam kalitelerini 1iyilestirmek agisindan oldukca
onemlidir. Literatiirde sik kullanilmayan, ancak grup
ici farkliliklar1 ve oncelikleri anlamada etkin olan Q
metodunun tercih edilmesi, c¢aligmanin yenilik¢i
yoOniinii vurgulamaktadir.

Elde edilen bulgular sonucunda saglik profesyonel-
lerinin tamami “hemodiyalizin temel ilkeleri” egitim
konusuna birinci sirada yer vermistir. Tim
katilimeilarin konuya ilk sirada 6ncelik verilmesinin
her meslek grubun konunun Oneminin farkinda
olduklarin1 géstermektedir. Giingdr (19)’iin 2018’de
HD hastasi, hasta yakini ve hemsireler ile yaptigi
caligmada “Bobreklerimiz ne ise yarar?” sorusu
hemsirelerin %40,0’1 tarafindan ilk siraya konulurken,
hasta ve yakmlar1 tarafindan yeterli Onemin
verilmedigi goriilmektedir. “Hemodiyaliz nedir ve
nasil ¢alisir?” konusuna hastalarin %13,3°1i, hasta
yakinlarinin %3,3°1l, hemsirelerin ise %26,7’si ilk
sirada yer vererek degerlendirmistir. Yapilan ¢alismada
konunun hastalar tarafindan ilk siraya konulma-
masinin nedeni bdbreklerin fonksiyonlarimi geri
doniisiimsiiz olarak tamamen kaybetmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyet ve siv1 kisitliliklart diyalizdeki hastalar i¢in en
zor tedavi rejimidir. Theofilou (20), HD giren
hastalarin ¢ogunlukla besin ve sivi kisitlamasi gibi
sorunlara maruz kaldiklarini ¢alismasinda belirtmistir.
Pek ¢ok HD hastasi diyet ve sivi kisitlamalarina
uyum ve davranmig degisikligi konusunda farkinda-
liklar1 olsa da siireci yonetmede zorlanmaktadirlar
(21). Bu durumla bas etme siireci 6zdenetimin
artirilmast ile desteklenmelidir. Arastirmada hastalarin
yarisina yakini, doktorlarin tamami, hemsire ve
diyaliz teknikerlerinin ise daha azi1 “siv1 kisitlamas1”
egitim konusuna ikinci sirada yer vermistir. Bu
sonuclar konunun hasta ve doktorlar tarafindan
biiylik oranda 6nemli oldugunu, hemsire ve diyaliz

teknikerleri tarafindan Oneminin ise daha diigiik
oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Arastirmada hasta egitimi konularindan “hemodiyaliz
tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar”
konusu; hastalarin %21,37, hemsirelerin %21,2’si ve
doktorlarm %70’ tarafindan {iglincii  siraya
konulurken, diyaliz teknikerleri tarafindan yer
verilmedigi goriilmektedir. Doktorlarin, hemodiyaliz
esnasinda karsilasilabilecek teknik ve teorik bilgi
iceren egitim konulara daha ¢ok ilgi gosterdikleri
diisiiniilmektedir. Bu farklilik, saglik profesyonel-
lerinin uzmanlik alanlarma ve is tanimlarina bagl
olarak hasta egitimi konularinda farkli oncelikler
belirlemelerinden kaynaklanabilir. Doktorlar,
genellikle komplikasyonlar1  onlemeye yonelik
teknik ve teorik bilgilere odaklanirken; hemsireler,
glinliik hasta takibinde siklikla karsilastiklari
konular1 daha oncelikli gdérmektedirler. Diyaliz
teknikerleri ise, genellikle teknik odakli bir egitim
ve goOrev tanimina sahip olduklarindan, klinik
komplikasyonlarin  ydnetimi konusundaki bilgi,
deneyim ve farkindalik diizeylerinin daha sinirh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalar ise kendi
yasam kalitelerini dogrudan etkileyen diyet gibi
bakim konularina daha fazla 6nem vermektedirler.

Egitim konularindan “diyaliz tedavisi i¢in mali
olanaklar ve destek kaynaklari” konusuna doktorlar,
hemsireler ve diyaliz teknikerleri tarafindan son
sirada yer verilirken, hastalar tarafindan “kaygi
yonetimi ve 0z yeterliligi destekleme stratejileri”
konusu son sirada yer almistir. Ulkemizde, HD
uygulamas1 saglik sistemi tarafindan giderleri
karsilanan bir uygulamadir. Giinliimiizde saglik
bakim kalitesinin artmasina bagli olarak, saglik
profesyonelleri daha bilingli ve hasta haklarinin
farkindadirlar. Buna bagli olarak diyaliz tedavisi i¢in
mali olanaklar ve destek kaynaklar1 konusunun
O6nem siralamasinda son sirada yer aldigi diisiiniil-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
biiyiikk bir kismi psikolojik sorunlara sahip oldugu
bilinmektedir. Ozdelikara ve ark. (22) yapmis
olduklar1 arastirmada 9%16,7’sinde anksiyete tespit
etmistir. Hastalar tarafindan “kaygi yonetimi ve 6z
yeterliligi destekleme stratejileri” konusunun yeteri
kadar 6nemsenmedigi goriilmektedir. Bu sonucun
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hastalarin  hastalik ve tedavi slirecine yonelik
konular1 daha énemli bulurken, karsilagilan psikolojik
sorunlarin diger konular karsisinda daha az 6nemli
bulduklarinin gdstergesi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirmanin sadece Ankara’daki bir {iiniversite
hastanesinin  diyaliz  merkezinde yiiriitilmesi
nedeniyle elde edilen katilimeilarin
bildirimleri ile sinirhdir.

veriler

SONUC

Sonu¢ olarak; bu aragtirmada, hastalarin egitim
gereksinimleri Oncelikleri ile saglik profesyonel-
lerinin 6nceliklerinin bazi konularda ortiistiigii, bazi

konularda ise farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, hasta egitiminde bireysellestirilmis
yaklagimlarin Onemini vurgulamaktadir. Saglik
profesyonellerinin Q metodunu 6grenerek egitim
oncesinde hastalarin oOnceliklerine gore bir 6nem
siralamas1 belirlemeleri, egitim siireclerinin daha
etkin ve hedefe yonelik bir sekilde planlanmasina
olanak tanryacaktir. Bu yaklasimla planlanacak
egitim stratejisinin, hasta egitiminin niteligini
yiikseltirken, hasta ile saglik profesyonelleri
arasindaki anlayis farkliliklarimi da azaltacagi
ongoriilmektedir.  Ayrica, aragtirmanmn  farkl
orneklem gruplarinda tekrarlanmasi, bulgularin
genellenebilirligini  artirarak, ¢esitli demografik
gruplarin egitim gereksinimlerine uygun stratejilerin
gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
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