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OZET Bu sistematik derlemenin amaci, hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan bireylerde sivi alimi, diyet ve ilag yonetimine uyumda motivasyo-
nel goriisme yonteminin etkisini incelemektir. Bu sistematik derlemede,
tarama y1l sinirlamasi olmaksizin “ScienceDirect, Web of Science,
SpringerLink, Networked Digital Library of Theses and Dissertations,
Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, ProQuest, YOK Ulusal
Tez Merkezi, ULAKBIM” veri tabanlarinda Ingilizce dilinde “hemo-
dialysis”, “adherence”, “motivational interviewing” terimleri ve kom-
binasyonlari kullanilarak Eyliil 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmalarin bagliklari ile 6zeti, 2 arastirmact tarafindan
gozden gegirilmis ve 5 ¢aligma sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna gore hazirlanmistir. Derle-
meye dahil edilen ¢alismalarin 3’#i randomize kontrollii, 2’si nonran-
domize galismadir. Ug ¢alismada sivi alimina uyum, 1 ¢alismada diyet
ve ila¢ yonetimine uyum, 1 ¢alismada sivi alimi, diyet ve ilag yoneti-
mine uyum lizerine motivasyonel goriismenin etkisi incelenmistir. Mo-
tivasyonel goriisme, 2 ¢alismada hemodiyaliz seanslar1 sirasinda
uygulanmig ve diger ¢alismalarda uygulama zamani belirtilmemistir.
Dahil edilen galigmalarda, motivasyonel gériismenin seans sayist 2-16,
seans siiresi ise 15-40 dk arasinda degismektedir. Bireylerin stvi alimi,
diyet ve ilag yonetimine uyumlari ise gegerli ve giivenilir 6lgme arag-
lar1 ile degerlendirilmistir. Derlemenin sonucunda, motivasyonel go-
riismenin sivi alimy, diyet ve ilag yonetimine uyum iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Motivasyonel goriismenin, hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan bireylerde etkilerine iligkin daha biiyilik or-
neklem gruplar ile randomize kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi,
bireylerde davranis degisikligi hedefleyen bir yontem oldugu i¢in hem-
sirelik bakim siirecinde yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; hemsirelik; motivasyonel
goriisme; sistematik derleme; uyum

ABSTRACT The purpose of this systematic review was to examine
the effect of the motivational interviewing on compliance to fluid in-
take, diet and drug management in individuals receiving hemodialy-
sis treatment. Systematic searches were conducted in ScienceDirect,
Web of Science, SpringerLink, Networked Digital Library of Theses
and Dissertations, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Pro-
Quest, Council of Higher Education National Thesis Center, ULAK-
BIM databases in September 2019-October 2019 with using the
'hemodialysis, adherence, motivational interviewing' keywords. The
eligible of studies was evaluated by 2 researchers and 5 studies were
included. This systematic review was prepared according to the
Cochrane handbook. Three of the studies included were randomized
controlled trial and 2 were non-randomized. Three examined the ef-
fect of motivational interviewing on compliance to fluid intake, 1 to
diet and drug management, and 1 to fluid intake, diet and drug man-
agement. The intervention was performed during hemodialysis ses-
sions in 2 studies, and time of intervention was not specified in others.
The number of sessions varied between 2-16 sessions, and the dura-
tion of intervention between 15-40 minutes. Adults' compliance to
fluid intake, diet and drug management was evaluated with valid and
reliable measurement tools. In this systematic review, it was seen that
motivational interviewing had a positive effect on compliance to fluid
intake, diet and drug management. The randomized controlled stud-
ies with larger sample groups regarding the effects of motivational
interviewing on adults receiving hemodialysis treatment, and since
this method aims at behavioral change in adults, using this in nursing
care is recommended.

Keywords: Hemodialysis; nursing; motivational interviewing;
systematic review; compliance

Hemodiyaliz, kronik bobrek hastaliginin tedavi-
sinde en sik uygulanan tedavi yontemidir. Diinya

Saglik Orgiitiiniin 2018 raporunda, diinya genelinde
2015 yilinda 1,2 milyon bireyin bobrek hastalig ne-
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deni ile yagsamin1 yitirdigi, 2010 yilinda 2,62 milyon
bireyin diyaliz tedavisi aldig1 ve 2030 yilinda ise di-
yaliz tedavisi alan birey sayisinin 2’ye katlanacagi
bildirilmistir." Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji Dernegi
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi 2017 raporuna gore, renal replasman tedavisi
gerektiren son donem bobrek hastaligi prevalansinin
milyon niifus basina 956,7; hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan birey sayisinin ise 7.569 oldugu belirtilmis-
tir.?

Hemodiyaliz tedavi yontemi, karmasik bir tedavi
siirecini icermekte ve bu siiregte basarili olabilmek
i¢in hastalarin sivi alimi, diyet ve ila¢ yonetimine
uyumlar1 6nem kazanmaktadir.>* Literatiirde, birey-
lerin s1v1 alimina uyumsuzlugu %22-70, diyet uyum-
suzlugu %24-84, ila¢ yonetimine uyumsuzlugu ise
%22-56 olarak bildirilmistir.>® Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerde sivi alimi, diyet ve ilag yoneti-
mine uyumsuzluk, kardiyovaskiiler hastaliklara,
kemik demineralizasyonuna, metabolik bozukluklara,
pulmoner 6deme ve mortalitede artisa yol agmakta-
dir.>0%1% Ayrica uyum sorunlari, bireylerin fiziksel,
ruhsal ve ekonomik yonden sorun yagamasina ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden ola-
bilmektedir.*!

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin, hastalik
ve tedavi siirecinde motivasyonlarinda azalma mey-
dana gelebilmekte ve bu durum tedavide uyumsuz-
luga neden olabilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan
bireylerde tedaviye uyumu artirmak amaciyla bir¢ok
yontem kullanilmakta; bu yontemlerden biri olan mo-
tivasyonel goriisme, degisim igin isteksiz veya ambi-
valan duygu ve diisiinceleri olan kisilerde yarar

saglamaktadir.'>!3

Motivasyonel goriisme, degisim igin bireyin
kendi motivasyonunu ortaya ¢ikarmak ve giiclendir-
mek i¢in uygulanan birey merkezli bir danigmanlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu gdriisme yonteminde,
hastalarda ambivalans1 arastirmak ve ¢ozmek temel

1416 Motivasyonel goriismede ambivalans, bi-

amactir.
reyin degisim i¢in belirsizlik yasamasi, bir yandan
degisim yapmak isterken ayn: zamanda degisimden
kaginmasi olarak tanimlanmaktadir.!” Motivasyonel
goriisme yonteminin, direncle ¢alisma, empati gos-
terme, celiskileri ortaya ¢ikarma, ¢atismadan kaginma
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ve 0z giiveni destekleme olmak iizere 5 temel ilkesi
bulunmaktadir.'® Direng, hastalarda meydan okuma
ya da durumunu farkli sekilde gérmesinden kaynak-
lanmaktadir. Bu durumda hasta ile tartismaktan ka-
¢inmak, saygili, empatik bir iletisim siirdiirmek
onemlidir. Empati gdsterme ise motivasyonel goriis-
menin temelidir ve tiim gorlisme siiresince kullanil-
malidir. Empati, bireyin uyumsuz davranisinin
nedenini, sorunlarini ortaya ¢ikarmay1 saglamakta-
dir.'81 Celigkilerin ortaya ¢ikarilmasindaki amag, bi-
reylerin simdiki ve hedefledikleri davranislar
arasindaki tutarsizliklart ortaya ¢ikarma ve degisim
i¢in motivasyonlarmni artirmaktir.>*?! Oz giiveni des-
tekleme ise bireyin degisim i¢in giivenini artirmak

amactyla uygulanmaktadir.?**%

Motivasyonel goriisme yontemi, hemodiyaliz te-
davisi uygulanan bireylerde yeni davranis gelistir-
mesini ve yagam stilini degistirmesini saglamaktadir.
Ayrica motivasyonel goriisme, bireylerin ilgi alanla-
rina ve degerlerine dayandigindan, bireyin degisim
icin farkindaliginin artmasini ve olumlu diisiinceleri-
nin ortaya ¢ikmasini da saglamaktadir. Boylelikle he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sivi alimina,
diyet ve ila¢ yonetimine uyumlarini artirmada etkili
olabilmektedir.!®%

Literatiirde, motivasyonel gériigmenin hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan bireylerde sivi alimi, diyet
ve ila¢ yonetimine etkisini inceleyen sistematik der-
lemeye rastlanmamistir. Bu sistematik derlemede, he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sivi alimi,
diyet ve ila¢ yonetimine uyumlarinin artirilmasina
yonelik girigsimlerin planlanmasina, tedaviye uyumda
motivasyonel goriisme ile ilgili uygulamalarin yay-
ginlagtirilmasina yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAC

Bu derlemenin amaci, hemodiyaliz uygulanan birey-
lerde s1v1, diyet ve ilag yonetimine uyum iizerine mo-
tivasyonel goriisme yonteminin etkisini incelemektir.

Arastirma sorulari;

1. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi alimu,
diyet ve ila¢ yonetimine uyumda motivasyonel go-
risme etkili midir?
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2. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde siv1 alimu,
diyet ve ila¢ yonetimine uyumda motivasyonel go-
riisme nasil uygulanmigtir?

3. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi
alimi, diyet ve ila¢ yonetimine uyumda motivasyo-
nel gériigmenin seans siiresi ne kadardir?

4. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi
alimi, diyet ve ila¢ yonetimine uyumda motivasyo-
nel goriisme hangi siklikla uygulanmigtir?

5. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sivi
alimi, diyet ve ila¢ yonetimine uyumda motivasyo-
nel goriigme kag seans uygulanmistir?

ARASTIRMA DiZAYNI

Bu sistematik derleme, Cochrane kilavuzu versiyon
5.1.0’a gore hazirlanmis ve PRISMA kilavuzuna
gére sunulmustur.’*?

ARASTIRMA STRATEJiSI

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde, tedaviye uyum
lizerine motivasyonel goriismenin etkisini belirle-
mek icin “ScienceDirect, Web of Science, Sprin-
gerLink, Networked Digital Library of Theses and
Dissertations, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane
library, ProQuest, YOK Ulusal Tez Merkezi,
ULAKBIM” veri tabanlarinda Eyliil-Ekim 2019 ta-
rihleri arasinda Ingilizce dilinde taranmigtir. Tara-
mada “hemodialysis”, “
interviewing” anahtar kelimeleri ve kombinasyon-
lar1 kullanilmistir (Ek 1).

LR INT3

adherence”, “motivational

Calismalarda, dahil etme ve harig tutma kriter-
leri PICOS yontemine gore belirlenmistir. PI-
COS’u, popiilasyon [population (P)], uygulama
[implementation (I)], karsilastirma grubu [compa-
rison group (C)], ¢alisma sonuglar1 [outcome (O)],
calisma dizaym [study design (S)] olugsmaktadir.>*

Dahil etme kriterleri;

m P: >18 yag ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan
ve s1v1, diyet ya da ilag yonetimine uyumsuzlugu olan
bireyler.

m [: Motivasyonel goriisme yontemi uygulanan
caligsmalar.

m C: Rutin bakim ya da farkli bir yontemle kar-
stlastirmanin uygulandig1 caligmalar.
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m.0: S1vy, diyet ya da ilag yonetimine uyum so-
nuglarinin degerlendirildigi ¢aligmalar.

u.S: Randomize kontrollii ya da nonrandomize ¢a-
lismalar.

Harig tutma kriterleri;

m.Popiilasyon, girisim ve karsilagtirma gru-
buna yonelik dislama kriteri bulunmamaktadir.

m.Ozetler, olgu sunumlari, derlemeler ve sivi,
diyet ya da ila¢ yonetimine uyum sonuglarimin de-
gerlendirilmedigi ¢calismalar dahil edilmemistir.

Tarama sonucunda 707 ¢alismaya ulagilmistir.
Ik asamada, tekrarlanan ¢alismalar elenmis ve 574
calisma baslik ve 0zete gore incelenmistir. Daha
sonra baslik veya 6zete uygun olmayan 566 ¢aligma
cikarilmistir. Baglik veya 6zete uygun olan 8 ca-
ligma dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore in-
celenmistir. Bir ¢alisma, Ingilizce dilinde olmadigi;
1 ¢alisma, arastirmaci ile iletisime geg¢ilmis ancak
geri doniis olmamasi nedeni ile tam metnine ulagi-
lamadig1 ve 1 ¢alisma, motivasyonel goriisme yon-
temi kronik bobrek hastaligi evre 3 ve 4 olan
bireylere uygulandigi i¢in sistematik derlemeye
dahil edilmemistir. Son asamada 5 ¢aligma, dahil
etme kriterlerini karsiladigi i¢in derlemeye dahil
edilmistir (Sekil 1).

YANLILIK RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI
Derlemeye dahil edilen 5 ¢alismadan 3’{ randomize
kontrollii calisma oldugu i¢in ¢alismalarin yanlilik
riski, 2 aragtirmaci tarafindan Cochrane yanlilik
riski degerlendirme araci ile degerlendirilmistir.
Cochrane yanlilik riski kriterleri;

m Randomizasyon sekli (se¢im yanlilig1).

m Randomizasyon bilgisini gizleme (se¢im
yanlilig1).

m Katilimcilar1 ve personeli korleme (perfor-
mans yanlilig1).

m Sonug¢ degerlendirmede korleme (belirleme
yanlilig1).

m Tamamlanmayan sonug verileri (kayip yan-
liligr).

m Se¢meli raporlama (raporlama yanliligi).

m Diger yanliliklar.
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EK 1: Tarama_stratejisi.

Pubmed

Search (((renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal dis-
ease OR hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney dis-
ease)) AND (patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid
adherence OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR non-
adherence OR medication)) AND (motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation)

CINAHL

AB ( renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease
OR hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney disease )
AND AB ( patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adher-
ence OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonad-
herence OR medication ) AND AB ( motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation )

ULAKBIM

TX ( renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease
OR hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney disease )
AND TX ( patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adher-
ence OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonad-
herence OR medication ) AND TX ( motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation )

Cochrane

*renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease OR
hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney disease in All
Text AND patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adher-
ence OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonad-
herence OR medication in All Text AND motivational interview™ OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation in All Text - (Word
variations have been searched)

Web Of Science (WOS)
# 4=#3 AND #2 AND #1
# 3 TS=(motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation )

# 2 TS=(patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence
OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonadherence
OR medication)

# 1 TS=(renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal dis-
ease OR hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney dis-
ease)

YOK

TEZ ADI: (((renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal
disease OR hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney dis-
ease)) AND (patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid ad-

herence OR fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR
nonadherence OR medication)) AND (motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation)

Springer Link

(((renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease OR
hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney disease)) AND
(patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR fluid
nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonadherence OR med-
ication)) AND (motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation)

Networked Digital Library of Theses and Dissertations

"subject:"renda dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renda extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR hemodialysis OR endstage renda dis-
ease OR hemodialys* OR hemodialy* OR kidney dials* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR endstage renda failure OR endstage kidney disease
AND patient adherence OR medication adherence OR medication adherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR fluid
adherence OR fluid control OR fluid management OR fluidintake restriction OR die adherence OR nutrition OR adherence OR adherence OR medication
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AND motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation " "subject:"renda dialysis OR dialysis OR extracorpo-
real dialysis OR renda extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR hemodialysis OR endstage renda disease OR hemodialys* OR hemodialy* OR kidney dials*
OR chronic kidney disease OR kidney failure OR endstage renda failure OR endstage kidney disease AND patient adherence OR medication adherence OR
medication adherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR fluid adherence OR fluid control OR fluid management OR
fluidstake restriction OR die adherence OR nutrition OR adherence OR adherence OR medication AND motivational interview* OR motivational interviewing
OR motivational intervention OR motivation "

Ovid

1 (renal dialysis or dialysis or extracorporeal dialysis or renal extracorporeal dialysis or hemodialysis or haemodialysis or end-stage renal disease or hemodi-
aly* or haemodialy* or kidney dialy* or chronic kidney disease or kidney failure or end-stage renal failure or end-stage kidney disease).mp. [mp-=title, abstract,
original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, pro-
tocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

2 (patient adherence or medication adherence or medication nonadherence or medication control or medication management or fluid adherence or fluid non-
adherence or fluid control or fluid management or fluid-intake restrictions or diet adherence or nutrition or adherence or nonadherence or medication).mp.
[mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary
concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

3 (motivational interview* or motivational interviewing or motivational intervention or motivation).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

41and2and 3
Proquest

ab(renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease OR
hemodialy* OR haemodialy* OR kidney dialy* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR end-stage renal failure OR end-stage kidney disease) AND
ab(patient adherence OR medication adherence OR medication nonadherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR
fluid nonadherence OR fluid control OR fluid management OR fluid-intake restrictions OR diet adherence OR nutrition OR adherence OR nonadherence OR
medication) AND ab(motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation )

Science Direct

Title, abstract or author-specified keywords: Hemodialysis AND adherence OR compliance AND motivational interview* OR motivational interviewing OR mo-
tivational intervention OR motivation

Dabhil edilen ¢alismalarda yanlilik riski diisiik, be- kini degerlendirmek amaciyla olusturulan 9 sorudan
lirsiz ve yliksek olmak {izere 3 diizeyde degerlendiril- olusmaktadir. Degerlendirme sorulari;

mistir (Sekil 2).2¢ m Calismada, “neden” ve “etki”nin ne oldugu agik

Randomizasyon sekli ve yonteminin gizlenmesi 1 mi1?
caligmada, hastalarin hemodiyaliz seansina geldikleri = Katilimeilar, benzer karsilastirmalara dahil
giine gore calismaya dahil edildikleri i¢in yiiksek; 2 edildi mi?
caligmada ise diisiik yanlilik olarak degerlendirilmis-

tir.”* Miidahalelerin dogasi geregi ¢alismalarda, has- = Katihmeilar, cahsmadaki girisimin diinda ben-

. tedavi/bakim al dahil edildi mi?
talar1 ve personeli korleme zordur. Katilimcilar ve Zet feqavy/baxim afmaya Cant edidimt

personeli korleme, tiim ¢alismalarda belirsiz risk ola- = Kontrol grubu var mi?

rak degerlendirilmistir. Sonug degerlendirmesinin kor- m Girisim Oncesi ve sonrasi sonuglari igin ¢oklu
lemesi, kayip yanliligi, raporlama yanlilig1 ve diger olgtimler yapildi mi?

yanliliklar ise diisiik risk olarak degerlendirilmistir

) ® Izlemin tamamlandig1 ya da tamamlanmadiysa
(Sekil 2).

gruplar arasindaki farkin nedeni agik sekilde tanimlan-
Diger 2 ¢alisma nonrandomize kontrollii ¢aligma mis ve analiz edilmis mi?

oldugu igin galismalar, Joanna Briggs Enstitiistintin m Katilimcilarin, sonuglari ayni sekilde 6lgiilen

nonrandomize deneysel ¢alismalar1 degerlendirme ara- karsilastirma grubuna dahil edildi mi?

cina gore degerlendirilmistir.’*® Degerlendirme araci,
dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalitesini, ¢alis-
manin tasarimi, yiiriitiilmesi ve analizinde yanlilik ris- m Uygun istatistiksel analizler kullanildi m1?

m Sonuglar glivenilir bir yol ile 6l¢iildii mii?
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COCHRANE CENTRAL
EBSCOHOST REGISTER OF SCIENCE DIRECT WEB OF SCIENCE
CINAHL COMPLETE CONTROLLED TRIALS (N=179) (N=78)
(N=21) (N=69)
s [ [ [ |
E NETWORKED DIGITAL
g SPRINGER LINK LIBRARY OF THESIS and PUBMED oviD
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Duplikasyonlar kaldirildiktan sonraki ¢alismalar
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: !
g
Goriintiilenen galismalar Baslik ya da dzete gore uygun
(N=574) —> olmayan ¢aligmalar
(N=566)
!
— Baslik ya da 6zete gore segilmis caligmalar
(N=8)
~
E
5 l 1 gahsma ingilizce dilinde olmadig
= . N - - N - icin, 1 c¢alijma tam  metin
) Dahil edilme krlterler}ne uygunlugu belirlenmis ulagtlamadigi igin ve 1 gcalismada
tam metin ¢alismalar —> | kronik bobrek hastaligi evre 3 ve 4
S (N=5) olan bireylere uygulandigi i¢in 3
calisma derlemeye dahil edilmemistir.
= |
5
§ Dahil edilen ¢alismalar
= (N=5)
m
=
<}
a
=

SEKIL 1: Galisma segimi akis diyagrami.

Dahil edilen ¢aligmalarda yanitlar evet, hayir,
belirsiz ve uygulanamaz olarak 4 diizeyde degerlen-
dirilmistir.

Caligsmalarm tasarimi, ylriitiilmesi ve analizinde

yanlilik riski olmadig: seklinde degerlendirilmistir.
Sadece 2 caligmada, on-test son-test ¢caligmalar ol-

dugu i¢in kontrol grubu sorusu hayir olarak karar ve- 52
rilmistir.>'*> Diger tiim sorular ise evet olarak !
degerlendirilmistir (Tablo 1). e[ : ? - + : 5 +
I BULGULAR ok2017| 4 N > . N N .

. . " . . Raimondi, 2011 + + 9 + 4 N N
DAHIL EDILEN CALISMALARIN OZELLIKLERI

Sistematik derlemeye, 6rneklem biiyiikligi 13-90
arasinda degisen 5 ¢alisma dahil edilmistir.>”* Top-
lamda 210 hastanin alindig1 5 ¢alisma Kanada, Cin,
Amerika ve Tiirkiye’de yapilmistir. Derlemeye dahil

Randomizasyon bilgisini gizleme (segim yanliligi)

Katilimeilari ve personeli kérleme (performans yanliligi)

Sonug degerlendirmede kérleme (belirleme yanhhigi)
yan sonug verileri (kayip yanliligr)

Randomizasyon sekli (segim yanliligi)
Segmeli raporlama (raporlama yanlihg)

SEKIL 2: Yanlilik riski degerlendirilmesi:+, diistk risk;?, belirsiz risk;-,
yuksek risk.

edilen calismalarin 3’1 randomize kontrollii, 2’si de-
neysel ¢alismadir.?7->31-32
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TABLO 1: Nonrandomize ¢alismalarin degerlendirilmesi.

Degerlendirme Sorulari
Calismada “neden” ve “etki” nin ne oldugu agik mi?
Katilimcilar benzer karsilastirmalara dahil edildi mi?

Kontrol grubu var mi?
Girisim éncesi ve sonrasi sonuglari igin ¢oklu dlgtimler yapildi mi?

analiz edilmis mi?

Sonuglar givenilir bir yol ile él¢ildi mi?
Uygun istatistiksel analizler kullanildi mi?

Katilimcilar calismadaki girisimin disinda benzer tedavi/bakim almaya dabhil edildi mi?

izlemin tamamlandi§i ya da tamamlanmadiysa gruplar arasindaki farkin nedeni acik sekilde tanimlanmis ve

Katilimcilarin sonuglari ayni sekilde élciilen karsilastirma grubuna dabhil edildi mi?

Crown ve ark., 2017 Russell ve ark., 2011
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +

+, evet; 2, belirsiz; -, hayir, U, uygulanamaz.

Caligmalarin 2’sinde motivasyonel gériismenin
stv1 alimina, 1’inde diyet ve ila¢ yonetimine, 1’inde
stvi alimi ve diyet yonetimine, 1 diger ¢aligmada ise
sivi alimi, diyet ve ilag yonetimine uyumuna etkisi
degerlendirilmistir (Tablo 2, Tablo 3).272%31.%2

DAHIL EDILEN CALISMALARIN
GIRISIMLERININ OZELLIKLERI

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda, motivasyonel
goriisme farkl sekillerde uygulanmustir. ki calis-
mada motivasyonel goriisme, hemodiyaliz seanslari
sirasinda uygulanmig ve diger 3 ¢aligmada, motivas-
yonel gorligmenin uygulama zaman1 hakkinda bilgi
verilmemigtir,?72%3132

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda, motivas-
yonel goriismenin siiresi 15-40 dk arasinda degis-
mektedir.’'?2 Ug calismada ise goriismenin siiresi
belirtilmemistir.?’->-32

Motivasyonel goriismenin uygulama sikligina
baktigimizda 1 ¢alismada, haftada 3-4 kez; 1
caligmada, ayda 1 kez ve 1 ¢aligmada, haftada 1
kez uygulanmig ve diger 2 ¢alismada belirtilmemis-
tir.2”-293132 Motivasyonel goriismenin seans sayila-
rina baktigimizda 2-16 seans arasinda degismekte-
dir.

Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda, hastalarin
sivi alimina uyumu interdiyalitik kilo alimi ile diyet
uyumu laboratuvar bulgular1 ve Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Uyum Olgegi ile ilag alimina uyum Mo-
risky Ilag Uyum Olgegi ve Son Donem Bébrek Yet-
mezligi Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir.

425

Calismalarin sonuglarima baktigimizda, moti-
vasyonel goriigmenin 3 ¢aligmada, sivi alimina uyum
iizerine etkili olmadigi; 1 ¢alismada ise etkili oldugu,
diyet ve ilag yonetimi iizerine ise etkili oldugu belir-
tilmigtir,>-2%-31:32

I TARTISMA

Stv1 alimi, diyet ve ila¢ yonetimine uyumsuzlugu
olan bireylerde yeni davranig gelistirme, yasam sti-
lini degistirme ve tedaviye uyum siirecinde motivas-
bir
bulunmaktadir.'*!® Motivasyonel gériisme, bireylerin

yonel gorlisme yonteminin  Snemli rolii
kendi motivasyonunu ve degisimini gii¢lendirmeyi
saglayan bir yontemdir.?”*33? Bu sistematik derleme-
nin sonucunda, motivasyonel goriisme yonteminin
kronik bobrek hastaligi olan bireylerde, diyet ve ilag
yonetiminde etkili oldugu, sivi alimina uyum iize-
rinde ise 3 ¢aligmada etkili olmadigi, 1 ¢alismada ise

etkili oldugu belirtilmigtir,?82%3132

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sivi
alimi, diyet ve ilag yonetimine uyumsuzluk, birey-
lerde bir¢ok komplikasyonun goriilmesine, mortalite
ve morbiditede artisa neden olmaktadir.>® Bireylerde
sivi aliminda uyumsuzluk, ciddi sonuglara yol agabi-
lecek kronik siv1 yiiklenmesine bagli sol ventrikiil hi-
pertrofisi, bilissel islevlerde bozulmaya yol
agmaktadir.>** Diyet bilesenlerinden fosfat aliminda
uyumsuzluk sekonder hiperparatiroidizme, renal os-
teodistrofiye ve koroner arter hastaligina, potasyum
aliminda uyumsuzluk ventrikiiler aritmi ve mortali-

tede artisa, sodyum aliminda uyumsuzluk ise total
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TABLO 3: Alfabetik siraya gore derlemeye dahil edilen nonrandomize kontrollii calismalarin 6zellikleri.

Olgiim araci

Orneklem

Sonug

Motivasyonel Gériismenin siiresi,

Girigim

Yazar, yll, iilke,

sikligi ve seans sayisi
Stire: 15-30 dakika

calisma tiirii
Crown ve ark., 2017

Motivasyonel gdriismenin sivi

Motivasyonel gdriisme 6ncesinde

ve sirasinda olmak

Motivasyonel gériisme hemodiyaliz

Girisim grubu: En az 3 ay

alimina uyum izerinde

Siklik: haftada 3-4 kez

seanslari sirasinda sivi

hemodiyaliz tedavisi alan

18 hasta

Kanada

etkili olmadigi bildirilmistir.

Uzere interdiyalitikkilo
(:0.66)

Seans sayisl:12-16 seans

alimi hakkinda yapiimistir.

alimi ile degerlendirilmistir.

Her hafta sivi alimi ile

Kontrol grubu:-

ilgili bireysel hedefler belirlenmistir.

Her goriismede hastalarin

deneyimleri ve gorisleri kayit edilmistir.

Sonuglar ¢alisma baslangicinda ve Motivasyonel gériismenin diyet

Siire: belirtilmemis.
Siklik: ayda 1 kez

Hastalara sivi alimi, diyet yonetimi,

Girisim grubu:En az 3 ay

Russell ve ark., 2011

Amerika

alimina uyum Uzerinde etkili

3. Ayda sivi alimina uyum interdiyalitik

hemodiyaliz tedavisi uygulanan diyaliz seanslarina katilim,

29 hasta

oldugu, sivi alimina uyum

kilo alimi ile, diyet alimina uyum

Seans sayIsi:3 seans

kisaltilmis diyaliz seanslar hakkinda

Uzerinde ise etkili olmadig

bildirilmistir.(p:0.15)

laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmistir.

motivasyonel gériisme uygulanmistir.

Kontrol grubu:-
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viicut s1v1 miktarinda artisa ve interdiyalitik kilo ali-
minda artisa neden olmaktadir.*** ilag ydnetimine
uyumsuzluk ise fosfat baglayicilar, D vitamini prepa-
ratlari, antihipertansifler, kalsimimetikler, antidiyabe-
tikler, eritropoietin stimiile edici ajanlar, demir
takviyeleri gibi bir¢ok ilaca bagli olabilecegi i¢in bu
ilaglara bagl birgok komplikasyona, hastaneye yatisin
ve mortalitenin artmasima yol agmaktadir.”*

S1v1 alimu, diyet ve ilag yonetimine uyumsuzluga
bagl birgok komplikasyonun goriildiigii hemodiya-
liz tedavi yonteminde, tedavi siirecine uyum igin bir-
cok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri
olan motivasyonel goriisme, bireylerde ambivalansi
aragtirmaya ve ¢dzmeye yardimci olarak davranig de-
gisikligi saglamak icin hedef ve danisan odakli bir
danmigmanlik stilidir.'*!® Motivasyonel goriisme yon-
teminin bireylerde etkili olabilmesi i¢in temel ilke-
leri dogrultusunda gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Yontemin 5 temel ilkesi bulunmaktadir. Tim go-
rlisme boyunca yararlanilmasi gereken en énemli ilke
“yansitmali dinleme ile empati gostermedir”. Empati
gosterme, bireyin kigisel nedenleri ve sorunlarini an-
lamay1, degisim i¢in yontemleri ortaya ¢ikarmayi ve
glivenilir iligki kurmay1 saglamaktadir.'>!® “Celigki-
leri ortaya ¢ikarma”, bireyin simdiki davranisi ile he-
defledigi davranisi arasindaki tutarsizliklar: ortaya
¢ikarmay1 hedeflemektedir.?’?! Degisim asamasinda
bireylerde siklikla kargilagilan bir durum olan direng
ile karsilasmada “tartismadan kagimilmali ve direngle
calisilmalidir”. Direng durumunda, empatik yaklagim
ile tartigmact olmayan saygili bir iletisim stirdiiril-
meli ve bireyin enerjisi olumlu degisime yonlendiril-
melidir.'** “Kendine yeterliligini ya da 6z giivenini
destekleme” ise bireyin degisim i¢in sorumluluk ala-
bilmesini, gli¢lii yonlerini ortaya ¢ikarabilmemizi
saglayabilmektedir.?>%

Derlemeye dahil edilen ¢aligsmalarda, motivas-
yonel goriismenin nasil uygulandigi, uygulama sii-
resi, sikliZ1 ve seans sayisi incelenmistir. Dahil edilen
caligmalarda, motivasyonel goriisme yontemin ilke-
leri dogrultusunda ve yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmigtir. Ancak motivasyonel goriisme, birey-
lerle yiiz ylize yapilabilecegi gibi telefon yoluyla da
yapilabilmektedir.'*!®* Motivasyonel gériisme tek-
niginde, basarili olabilmenin danigman kisinin egiti-
mine bagli olmadig belirtilmektedir. Goriismenin
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etkinligi, danisman ile damisan arasindaki iletisime ve
danigmanin yeterliligine baghdir.***” Ttim ¢alismalarda,
motivasyonel goriigme yontemi hakkinda egitim alan
uzman kisiler tarafindan motivasyonel goriigme uygu-
lanmistir.

Motivasyonel goriismenin siiresine baktigimizda
dahil edilen ¢alismalarda 15-40 dk arasinda degismek-
tedir. Motivasyonel goriisme yonteminin siiresi, goriis-
menin yapildigi ortama ve danigman ile danisan
arasmdaki iletisime gore degisiklik gostermektedir. Ya-
pilan bir meta-analiz, kisa goriismelerde bile motivas-
yonel goriismenin etkili olabilecegini, 15 dk’lik ve 1
hasta ile birden fazla goriismenin etki olasiligini artir-
digmi gostermektedir.*®’

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda
motivasyonel gorlismenin sikligina baktigimizda,
haftada ya da ayda 1 kez seklinde degigsmektedir. Mo-
tivasyonel gorligmenin seans sayisi ise 2-16 seans
arasinda degismektedir. Literatlirde, motivasyonel
goriisme yonteminin sikligi ya da seans sayisi konu-
sunda herhangi bir bilgiye rastlanmamigtir ancak has-
tanin durumuna gore degisebilecegi belirtilmektedir.
Ayrica motivasyonel goriisme yapilan hastalarin ge-
nellikle birka¢ aydan birkag yila kadar uzanan siire-
lerle takip edilmesi 6nerilmektedir.’**” Derlemeye
dahil edilen ¢aligmalarin 3’{inde, 3-6 ay arasinda de-
gisen izlem yapilmistir.?”232 [ki calismada ise izlem

yapilmamustir.s3!

Calismalarda, semptomlarin degerlendirilmesinde
gegerli, giivenilir ve kullanish bir 6lgme aracinin kul-
lanilmas1 6nemlidir. Derlemeye dahil edilen ¢alisma-
larda, bireylerin uyumlar interdiyalitik kilo alim,
laboratuvar bulgulari, Morisky Ila¢ Uyum Olgegi ve
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi gibi
Olgme araglari ile degerlendirilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda,
motivasyonel goriisme yonteminin siiresi, sikligi ve
seans sayisi farkli sekilde uygulanmigtir. Hemodiyaliz
tedavisi uygulanan bireylerde, motivasyonel goriisme
yontemi i¢in standart bir prosediiriin belirlenmesinin
stvi alimy, diyet ve ilag yonetimine uyum {izerinde daha
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica girigim pro-
sediirlerinin ¢calismalarda a¢ik sekilde belirtilmesinin,
sistematik derlemenin kalitesini artiracagt diisiiniil-
mektedir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde motivasyonel go-
riismenin, s1vi, diyet ve ilag yonetimine uyum iize-
rine etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢aligma
sayisinin az olmasi nedeni ile nonrandomize ¢alis-
malarin derlemeye dahil edilmesi ve yalnizca Ingi-
lizce dilinde yapilan caligmalarin alinmasi, baska
dillerde yapilan ¢aligmalarin derlemeye dahil edil-
memesi bu sistematik derlemenin kisitliliklaridir.

0 SONUC

Bu sistematik derlemenin sonucunda, motivasyonel
goriigmenin diyet ve ilag yonetimi iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu, sivi alimima uyum {izerinde
olumlu etkiye sahip olmadigi gosterilmistir. Calisma-
larda motivasyonel gériismenin yiiz yiize goriigme yon-
temi ile motivasyonel goriisme yonteminin ilkeleri
dogrultusunda uygulandig belirlenmistir. Ayrica calig-
malarda motivasyonel goriismenin 15-40 dk arasinda,
haftada ya da ayda 1 kez, 2-16 seans arasinda uygulan-
dig1 goriilmiistiir. Caligmalarda, herhangi bir yan etki
bildirilmemistir. Motivasyonel goriisme gibi bireyin
kendi degisim giiclinii kullanmasini saglayan bir yon-
temin etkilerine iliskin daha biiylik 6rneklem gruplari
ile randomize kontrollii caligmalarm planlanmasi, he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sivi, diyet ve
ila¢ yonetimine uyumlarini artirmak i¢in hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanil-
mas1 beklenmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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