L

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarina Verilen Kabul
Kararlilik Terapisi Temelli Psikoegitimin Hastalik Uyumu,
Psikolojik Esneklik ve Yagam Doyumlar1 Uzerine Etkisi

Doktora Tezi
Kiibra BERBER

Haziran 2024



L

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarina Verilen Kabul
Kararlilik Terapisi Temelli Psikoegitimin Hastalik Uyumu,
Psikolojik Esneklik ve Yasam Doyumlar1 Uzerine Etkisi

Doktora Tezi
Kiibra BERBER

Danisman

Prof. Dr. Ayse OKANLI

Haziran 2024



TEZ JURISI ONAYI

Kiibra BERBER tarafindan hazirlanan Kronik bobrek yetmezligi hastalarina verilen
kabul kararlilik terapisi temelli psikoegitimin hastalik uyumu, psikolojik esneklik ve
yasam doyumlar1 {izerine etkisi" baslikli bu Doktora Tezi, Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali'nda hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan kabul edilmistir.

JURI UYELERI IMZA

Tez Danismana:
Prof. Dr. Ayse OKANLI

[stanbul Medeniyet Universitesi

Uyeler:
Doc Dr. Hasan Turan KARATEPE

[stanbul Medeniyet Universitesi

Dog Dr. Sevil YILMAZ

Istanbul Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nurten ARSLAN ISIK

[stanbul Medeniyet Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Elcin BABAOGLU

Uskiidar Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 03/06 / 2024



BEYANLAR

Yazim ve Kaynak Gosterme Kilavuzu Beyani

Danismanligimda yazilan bu tezin APA yazim ve kaynak gosterme kilavuzunda
belirtilen kurallara uygun olarak yapilandirildig: ve bu kilavuzun metin i¢i kaynak
gosterme standartlarinin bu tezde tutarh olarak uygulandig: tarafimdan incelenerek

teyit edilmistir.

Imza

Prof. Dr. Ayse OKANLI

Etik ilkelere Sadakat Beyan1

Hazirladigim bu tezin tamamen kendi calismam oldugunu, akademik ve etik

kurallar1 gozeterek calistigimi ve her alintiya kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza

Kiibra BERBER



OZET

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarina Verilen Kabul Kararlilik Terapisi Temelli
Psikoegitimin Hastalik Uyumu, Psikolojik Esneklik ve Yasam Doyumlar1 Uzerine
Etkisi

BERBER, Kiibra
Doktora Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Haziran 2024

Bu tez calismasi kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalara verilen kabul ve
kararlilik terapisi temelli psikoegitimin, hastalik uyumu, psikolojik esneklik ve yasam
doyumlar: tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Calisma, 6ntest, sontest,
izlem testli miidahale ve kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel bir arastirma
olarak gerceklestirildi. Calisma https:/ /clinicaltrials.gov/ adresine kayit edilmistir
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06358534).

Calisma Haziran 2023 - Kasim 2023 tarihleri arasinda Rize’de nefroloji polikliniginde
takip edilen 16 miidahale, 16 kontrol grubu olarak toplam 32 hasta birey ile
gerceklestirildi. Miidahale grubuna 8 hafta stire ile kabul ve kararlilik temelli
psikoegitim uygulanmis olup kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.
Veriler, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Kabul ve Eylem Formu II ve Yagsam
Doyumu olgekleri ile toplandi. Girisim 6ncesi, sonrasi ve izlem 6l¢timleri yapildi.
Verilerin analizinde; t-testi, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis
H, Wilcoxon, ve Ki-kare testleri kullanilda.

Miidahale ve kontrol grubunun son testte KHUO (Kronik Hastaliklara Uyum Olgeg;i),
KEF-II (Kabul ve Eylem Formu II) ile Yasam Doyumu 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Mitidahale grubunda son testte kabul ve eylem formu II 6lcegi
toplam puanlarindaki diistis, kronik hastaliklara uyum 6lgegi alt boyut ve toplam
puanindaki ve yasam doyumu puanlarmndaki artis anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢ olarak, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli psikoegitimin KBY
hastalarinda, hastalik uyumu, psikolojik esneklik ve yasam doyumu tizerinde olumlu
etkiler meydana getirdigi tespit edilmistir. Calisma, ACT’in kronik bobrek
yetmezliginde sagaltimi destekleyici olacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve kararlilik terapisi, kronik bobrek yetmezIligi, hastalik
uyumu, psikolojik esneklik, yasam doyumu



ABSTRACT

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy-Based Psychoeducation Given
to Chronic Renal Failure Patients on Illness Adaptation, Psychological Resilience
and Life Satisfaction

BERBER, Kiibra
Ph. D. Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI
June 2024

This thesis study was conducted to determine the effect of acceptance and
commitment therapy-based psychoeducation on illness adjustment, psychological
resilience and life satisfaction of patients with chronic renal failure (CRF). The study
was conducted as a randomised controlled experimental research with pretest,
posttest, intervention with follow-up test and control group. The study was registered
at https:/ /clinicaltrials.gov/ (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06358534).

The study was carried out between June 2023 and November 2023 with a total of 32
patients (16 intervention and 16 control groups) who were followed up in the
nephrology outpatient clinic in Rize between June 2023 and November 2023.
Acceptance and commitment-based psychoeducation was applied to the intervention
group for 8 weeks and no intervention was applied to the control group. Data were
collected with the Adaptation to Chronic Diseases Scale, Acceptance and Action Form
IT and Satisfaction with Life scales. Pre-intervention, post-intervention and follow-up
measurements were made. In the analysis of the data; t-test, Mann-Whitney U test,
One-way ANOVA, Kruskal-Wallis H, Wilcoxon, and Chi-square tests were used.

A significant difference was found between the post-test scores of the intervention and
control groups on the Chronic Disease Adaptation Scale (CHAS), Acceptance and
Action Questionnaire II (ACQ-II) and Satisfaction with Life Scale. In the intervention
group, the decrease in the total scores of the acceptance and action form II scale, the
increase in the sub-dimension and total scores of the adaptation to chronic diseases
scale and the increase in life satisfaction scores were found to be significant (p<0.05).

In conclusion, it was found that Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-based
psychoeducation had positive effects on illness adaptation, psychological flexibility
and life satisfaction in CRF patients. The study suggests that ACT can be supportive
of treatment in chronic renal failure.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, chronic renal failure, illness
adjustment, psychological flexibility, life satisfaction



TESEKKUR

Yiiksek lisans ve doktora egitim siirecimde tez danismanligimi yiiriiten, akademik olarak
gelismemde bilgi ve miidahalelerini benimle paylasarak destek veren, sadece akademik degil
her yonden destegini ve giiclinii hissettigim, 6grencisi olmaktan gurur duydugum, saygideger

danigmanim Prof. Dr. Ayse OKANLI ‘ya,

Lisansiistii egitimim ve tez calismamda emegi olan, tezimin sekillenmesi ve gelismesinde
katkilarin1 esirgemeyen, desteklerini her zaman hissettigim saygideger hocalarim Prof. Dr.
Leyla KUCUK ve Dog. Dr. Hasan Turan KARATEPE’ye, tez izleme komitemde yer alarak

degerli katkilar1 ile galigmami destekleyen saygideger Dog Dr. Sevil YILMAZ’a

Doktora egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile akademik gelisimime katkida bulunan
degerli hocalarim Prof. Dr. Ayse CIL, Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR, Dog. Dr. Cemile

SAVCI, , Dog¢. Dr. Hacer ATAMAN’a,
Tez ¢aligmamda yer alan hastalara,

Doktora egitimim boyunca her konuda desteklerini esirgemeyen sevgili arkadaslarim Ozlem

ALBAYRAK ve Yagmur AKBAL’ a

Akademik ve tez ¢aligmamda oldugu gibi hayatimin her alaninin asil mimarlar1 olan, her saniye
desteklerini benimle hissettigim, yanimda olmalarin1 gii¢ ve gurur bildigim hayattaki en biiytlik

sansim olan aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kiibra BERBER



ICINDEKILER

1. GIRIS VE AMAC ...ttt en st s sttt en et aas s snees 1
2. GENEL BILGILER ........cooooiiiiiiiinicsee s 4
2.1. Kronik Bobrek HastallSl .............c.ccooiiiiiiiiiiccc e 4

2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi.........ccoovivveiiiiiiiicnieniene 6

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginda Mortalite ve Morbidite ...........ccoovviviiiiiiiiciiiicnice 7

2.1.3. Kronik Hastaliklarda Uyum ve Etkileyen Faktorler.........cccocovvviiiiiiiiiiiiiiiiicice, 7
2.2. Kabul ve Kararlilik Terapisi............cccccooiiiiiiiiiiiiiiii e 8
2.3.Yasam DOYUIMU ........coooiiiiiiiii e 12
2.4. Psikiyatri Hemsireliginde Kabul ve Kararhhk Terapisinin Kullanimi ..................... 12
3. GEREC VE YONTEM ......cocooiitiiiitiieeeteeee ettt en sttt n et sn s san s 15
3.1. Arastirmanin Tipi Ve AIMACL.............cccvviiiiiiiiieiii e 15
3.2, Arastirmanin HipotezIeri ...............ccooviiiiiiii e 15
3.3. Arastirmanin Yeri V€ ZAMANL..........cc.cooiuieiiiiiaiiiieiiieesieeesieessiteessireesssreesssseesnneesneeens 15
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi..............cccoouvuiviiieeeeeeeeee e, 15
3.5. Arastirmanin Kabul ve Dislanma OICitIeri.................cocoovoviiiieieieeeceeeee e, 16
3.6. Veri Toplama Araclari..............ocooooiiiiiiii s 17
3.7.Kabul ve Kararhlik Temelli Psikoe@itim ..................cccccoiiiiiiiniec 19
3.8. Formlarin On UyGUIAMASL..............c.cc.coevuiviueiiiiieericesieieese e 20
3.9. Arastirmanin AKIS S@IMASI..........ccooiiuiiiiiiiiiiiieiiiiiie et e s e et e e s e e s sibe e e e s nbreee e 21
3.10. Veri Toplama YONTeM ............ccooiiiiiiiiiiiiic e 21

3.10.1. Kontrol Grubundaki Hastalarda Arastirmanin Uygulanmasi ............cccocoeviiiiiennnns 22

3.10.2. Miidahale Grubundaki Hastalarda Arastirmanin Uygulanmast............cccecvveviinennnne 23
3.11. Arastirmanin SINIFIGI........coooiiiii 25
3.12. Yasal izin ve Etik Kurul ONayl.............cccooooviviiueviiiieeiceeeeee e 26
3.13. Verilerin Degerlendirilmesi................cccccooiiiiiiiiiii e 26
A BULGULAR ...tttk b et b ettt b e nne s 28
S5. TARTISMA ...t eer e 33
6. SONUC VE ONERILER ...........cooooiiiiieeeeieeeeeeeee ettt 38
0.1, SONUGIAT ...t 38
L0 11T 11 TR 38
T KAYNAKLAR bbb r e 39



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Randomizasyon LiStEST .........oouieuiiiritiitiit it et eens 16
Tablo 2. KHUO Alt BOYULIAIT .......uiutiieii e 18
Tablo 3. Olgeklerin Cronbach Alfa DeSerleri ..........ocouvvniiiiiiie e, 19
Tablo 4 EZitimin I0erifi ..ot 24
Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi .......... 28
Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarmin KHUO Puan Ortalamalarinin Dagilmi .............. 30

Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarinin KEF-II Puan Ortalamalarinin Dagilimt ................ 31

Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yasam Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin
DaAGIIML .. e 32



SEKILLER LIiSTESI
Sekil 1. KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi Tanilama Kriterleri .............c....ooooiiniiii.

Sekil 2. Kabul ve kararlilik Terapisi’nin Psikolojik Esneklik Modeli ........................

Sekil 3. Arastirmanin Akis Semasi



KISALTMALAR VE SIMGELER

ACT: Kabul ve Kararlilik Terapisi

BDT: Biligsel Davranis¢i Terapi

GFH: Glomeriil Filtrasyon Hiz1

KBH: Kronik bobrek hastaligi

KEF-I1: Kabul ve Eylem Formu Il

KDIGO: Kidney Disease improving Global Outcomes
KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

RRT: Renal Replasman Tedavileri

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

TY: Transdiyagnostik Yaklagim



1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH) giderek artan sikligi, yol agtig1 yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi, farkindaligin diisiik olmasi ve
tedavisi i¢in gereken Renal Replasman Tedavilerinin (RRT) yliksek maliyetleri nedeniyle
toplumsal yiikii biiyiik olan bir hastaliktir (Eknoyan & Lameire, 2013) Kronik bdbrek
hastaligi, Kidney Disease improving Global Outcomes (KDIGO)’da bébrek islevlerinin
derecesine gore evrelendirilmis olup; evrelendirmede esas alinan kriterler serum
kreatininiden hesaplanan tahmini Glomeriil Filtrasyon Hizi (GFH) ve/veya basta
proteinuri/albuminuridir (Eknoyan & Lameire, 2013; Siileymanlar et al., 2020) Evre 3’e
kadar asemptomatik seyreden donem prediyaliz evresi olarak adlandirilirken, Evre 4’te RRT
ye hazirlanan hasta, Evre 5’de renal replasman tedavisine baslamakta ve semptomatik
bulgularla diyaliz siirecine girmektedir. Prediyaliz evrelerde hastalar hekim kontroliinde
tansiyon, ilag, laboratuvar bulgular1 aralikli olarak takip edilmekte, GFH 15ml/dk/1.72m?
altina diistiigiinde hastalar, diyaliz 6ncesi egitim programina yonlendirilmektedir.(Eknoyan
& Lameire, 2013; Siileymanlar et al., 2020; Topbas, 2015; Topbas & Bingol, 2017) Bu
asamada amac hastalara acil diyaliz endikasyonlar1 baslamadan kendilerine uygun olan
hemodiyaliz, periton diyaliz gibi secenekler hakkinda egitim vermektir (Goovaerts et al.,
2005). Tedavi yontemleri ve hastalik hakkinda bilgileri igeren egitim programinda,
bireylerin psikososyal yonden de desteklenmesi, hastaligin seyri ve bireylerin yasam kalitesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Literatiir caligmalara bakildiginda tedavi siireci boyunca
uygulanan psikolojik miidahale calismalar1 mevcutken diyalizin uygulamasi oncesinde
verilen egitimlerde bireyin psikolojik olarak hazir olmasini destekleyen caligsmalar az sayida
bulunmaktadir (Duarte et al., 2009; B. Esen et al., 2015; Nejad et al., 2018). Hastaliga bagl
olarak fiziksel sinirliliklar ve psikolojik yiikler, bireyin bagimsizligini azaltmakta, bakim

gereksinimini ortaya ¢ikarmakta, saglik algisim degistirmekte ve sosyal etkinliklerini



kisitlamaktadir. Yapilan bir calismada prediyaliz hastalarinin depresyon orani %67,8 oldugu
ve orta diizeyde umutsuz olduklar1 belirlenmistir (Malkog, 2019) Tedaviye uyum, yasam
standartlarinin korunmasi ve yagsamin konforlu sekilde devam etmesi i¢in bireylerin tedaviye
hazir olusluklarinin arttiritlmasi 6nem arz etmektedir (Akbal & Nural, 2023; Bozbay et al.,
2019; Duarte et al., 2009; B. Esen et al., 2015; Topbas & Bingol, 2017). Bu agidan bireylerin
psikososyal yonden desteklenmesi onemlidir. Kabul ve kararlilik terapisi, psikolojik
esnekligi tesvik ederek olumsuz diisiince ve duygularla iligkiyi yeniden sekillendirir,
bireylerin psikolojik sikintidan kurtulmasini ve semptomlarini kabul edip deger temelli bir
yasam siirdiirmelerini saglayabilmektedir (Jiang et al., 2024)

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT) deneysel verilerle desteklenen, davranisgr gelenekten
gelen bir psikoterapi yaklasimidir ve psikopatolojiyi kanit destekli siireclerle aciklamay1
amaglayan felsefi ve bilimsel bir ugraginin sonucunda gelistirilmistir. Olumsuz duygu ve
diistinceleri deneyimlemek ve yonetmek konusunda insanlari tesvik eden bir tedavi
yaklagimi olup temel amaci psikolojik esnekligi arttirmaktir. Psikolojik esneklik, bireyin
gecmis ve gelecege takili kalmayip icinde oldugu an ile temas etmesi ve belirlemis oldugu
degerleri dogrultusunda davramiglar gergeklestirmesidir (F. B. Esen & Yavuz, 2022)
Psikolojik esnekligin, Kabul, Ayrisma, An’da Olmak, Baglamsal Benlik, Degerler ve Deger
Odakli Davraniglar olmak iizere alti boyutu bulunmaktadir (F. B. Esen & Yavuz, 2022;
Yavuz, 2015; Yavuz et al., 2016) Psikolojik esnekligin karsiti olarak psikolojik katilik
kavramindan bahsedilir ve bu durumda bireyin uzun vadeli amaglari ile uyumlu davranislar
sergileyememesine sebep olur. (F. B. Esen & Yavuz, 2022) Bireylerin, karsilastigi durum ya
da olaylar karsisinda duygularin1 fark edebilmesi, gercekei sekilde degerlendirebilmesi,
yasam uyumlar1 ve doyumlarinin arttirilabilmesi i¢in psikolojik katiliklarinin diisiik olmasi
gerekmektedir. (F. B. Esen & Yavuz, 2022; Yavuz et al., 2016) Klasik davranis¢1 terapilerde

her danisana ayni tedavi protokolii uygulanir ancak ACT’de her danisan i¢in ayr1 ve 6zel bir



miidahale modeli ortaya ¢ikarilarak bireye 6zgii bir yaklasim sunulur. ACT’e amag, kabul
ve kararlilik yaklagimlar1 kullanarak, bireylerin can sikici diisiinceler ve hosa gitmeyen
duygular ile aci verici hatiralar veya rahatsiz edici deneyimler arasindaki iliskinin
degistirilmesi ve psikolojik esnekligin arttirtlmasidir. (F. B. Esen & Yavuz, 2022; Yavuz,
2015)

Kabul ve karalilik terapisi temelli yaklasim; bireylerin duygu ve diistincelerini fark

etmesini saglayacaktir. Birey duygularin yalnizca birer duygu, diisiincelerinin sadece birer
diisiince oldugu fark edip, yasami kagirma ya da tedaviye direng gelistirme davranislarini
degistirebilecektir. Planlanan tedaviye hazirlanan bireyin tedavi uyumu artacak, tedavi
streciyle birlikte gelisebilecek degisimlerle bas etmesi giiclenecektir. Literatiir
taramalarinda ACT’ in diyaliz hastalar ile kullanimi ile ilgili sinirli sayida oldugu ve
psikolojik esnekliklerinin degerlendirmesi yoniinde oldugu goriilmekte olup, yasam doyumu
ve hastalik uyumlarina yonelik caligmalar bulunmamaktadir. Herhangi bir RRT oncesi
hastalara psikolojik destek verilmesi yoniinde ¢aligmalar yoktur (Kalbasi et al., 2020, 2021;
Sarizadeh et al., 2018).
Bu ¢alisma; kabul kararlilik terapisi temelli yaklasimlar ile tedavi oncesi verilecek egitim ile
tedavi yontemine yonelik olumsuz duygu ve diislincelerin yonetilmesine, hastalik uyumunun
artirilmasina, halihazirda olan diyaliz 6ncesi egitimlerde psikolojik destegin de eklenmesine,
ACT temelli yaklasimlarin literatiirde kullanim alanlarmin ¢esitlendirilmesine,
konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda terapi temelli yaklasimlarin
kullaniminin artmasinda katki saglayacaktir.

Bu calismada; KBY tanis1 olan bireylere verilecek olan ACT temelli psikoegitim ile
bireylerin psikolojik esneklikleri, yasam doyumlar1 ve hastalik uyumlarinin arttirilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahig1

Kronik bobrek hastaligi tanilamasini, albiiminiiri renal bariyerlerdeki disfonksiyonu ile
GFH renal siizme fonksiyonu degerleri belirlemektedir. International Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) kilavuzunda GFH ve albuminiiri kategorisi
kapsaminda kronik bobrek hastaligi; “bobrek yapisi ve fonksiyonlarinda bozulma ile birlikte
3 aydan daha uzun devam eden GFH’nin 60 ml/dk/1.73 m?*’den daha diisiik olmas1™ olarak
tanimlanmistir (Eknoyan & Lameire, 2013; Webster et al., 2017). Kronik bobrek hastaliginin
tanilanmasi ve evrelendirilmesinde tibb1 laboratuvar testlerinin yeri olduk¢a 6énemli olup,
yapilan testlerle tanilama yapilabilirken hasarlanma diizeyi de belirlenebilmektedir
(Eknoyan & Lameire, 2013; Siileymanlar et al., 2020). Bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede, serum kreatinin diizeyi, Sistatin-C ve idrar analizleri gibi yontemlere
bagvurulsa da GFH yaygin kullanilan en ideal belirtectir (Lopez-Giacoman & Madero,
2015).

GFH; nefronlardan birim zamanda stiziilen plazma miktariin toplami olup, GFH’nin
normal degeri 125 ml/dk/1.73 m*’dir. Glomeriillerde giinde yaklasik 180 1t (125 ml/dk/1.73
m?) plazma filtrelenir ve bunun yaklasik 178.5 1t’si tiibiillerden geri emilirken 1.51t’si1 idrar
olarak atilir (Levey et al., 2014). GFH degeri; yas, cinsiyet, viicut kiitlesi, ila¢ kullanimi1 ve
hamilelik gibi faktorlerden etkilenmektedir (Akbal & Nural, 2023; Giingér et al., 2021).
2002 yilinda Amerika’daki Ulusal Bobrek Dernegi (National Kidney Foundation - Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative), KBH’in tanilanmasi, degerlendirilmesi ve
siiflandirilmasinda ortak bir dil ile uluslararasi standartlarin kullanilmasi i¢in Kronik
Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzunu olusturmustur (Levey & Coresh,
2002). Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Simiflama Kilavuzuna gére Kronik

Bobrek Hastaligr (KBH) 2 madde ile 6zetlenebilmektedir. Bu maddeler;



* GFH azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden yapisal

veya fonksiyonel anormallikler olmast,

 Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60 ml/dk/1,73

m2’den daha diisiik olmas1 KBH’yi olusturur (Levey & Coresh, 2002).

Kronik bobrek hastaligi bu kilavuzlar esliginde tanimlanmakta ve belirli tarih

araliklarinda kilavuzlar giincellenmektedir. Bobrek hastaligi 2002 yilinda;

Evre 1> 90 ml/dk/1.73 m?

Evre 2=89 ml/dk/1.73 m?

Evre 3= 30-59 ml/dk/1.73 m?

Evre 4= 15-29 ml/dk/1.73 m?

Evre 5 <15 ml/dak/1.73 m? olarak evrelere ayrilmistir (Levey & Coresh, 2002).

Son giincel kullanilan tanimlama, 2012 yilinda olusturulan KDIGO’ya aittir. Bu kilavuzda

KBH evreleri albuminiiri ve GFH degerleri kapsaminda Sekil 1’de goriildigli gibi
tanimlanmistir; (Eknoyan & Lameire, 2013; Levey & Coresh, 2002).

Kilavuza gére GFH (ml/dk/1,73 m2) seviyeleri bese ayrilarak hastaligin evrelerini ortaya

konulmustur. Bu boliimlendirmeye gore evler asagidaki tabloda verilmistir.

Albuminiiri Kategorileri
Al A2 A3
GFH ve albuminiiri kategorilerine gore kronik Normal/Yiksek Yiiksek Cok yiiksek
bobrek hastaligi prognozu, KDIGO 2012. normal
<30mg/g 30-300mg/g >300mg/g
<3mg/mmol 3- >30mg/mmol
30mg/mmol
GFH | Gl | Normal veya yiiksek >90
Kat_? G2 Hafif azalmis 60-89
gori £
eri( ;33 Hafif ;)Zr;all rg:esrecede 45-59
lr(n/ll/(; G3 | Orta- siddetli derecede 30-44
3m2) b ' aza'lmls
G4 Siddetli azalmig 15-29
G5 Bobrek yetmezligi <15

Yesil renk: Diisiik risk, Sari: Orta derecede artmuis risk, Turuncu: Yiiksek risk, Kirmuzi: Cok yiiksek risk

Sekil 1. KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi1 Tanilama Kriterleri

GFH’nin 35-50 ml/dakikanin altina inene kadar hastalik semptom gdstermediginden,

hastalik ilk iki evrede asemptomatik olarak seyreder (Eknoyan & Lameire, 2013; Odabasi,



2019). Hastalikta evre 3, evre 4 ve evre 5 prediyaliz donemi olarak adlandirilmakta olup,
ticlincii evrede, semptomlar belirginlesmektedir. Hastalarda asidoz, iirik asit, fosfat yiiksekligi
ile nokturi, polilirli, anemi, kreatin seviyesinde artis olurken, kalsiyum seviyeleri ve idrar
konsantrasyonu diisiis gdstermektedir (Eknoyan & Lameire, 2013; Webster et al., 2017).
Dérdiincii evrede, kisilerde iiremik belirtiler goriilmektedir. Uremi, tiim organ ve sistemlerin
isleyisinde bozukluklara neden olmaktadir. Evre 5°de GFH 15ml/dk/1.72m? altina diismiistiir
ve bobrek yetmezliginden bahsedilir. Bu evrede var olan bulgularin yani sira viicuttaki diger
sistemlerdeki bozukluklarda klinik tabloya eklenmektedir (Eknoyan & Lameire, 2013; Levey

& Coresh, 2002; Webster et al., 2017).

2.1.1. Kronik Bobrek Hastahiginin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, diinya ¢apinda genel popiilasyonun >%10"unu etkileyen, >800
milyon kisiye ulasan ilerleyici bir durumdur. Diyabet, hipertansiyon, otoimmiin hastaliklar,
sistemik enfeksiyonlar, nefrotoksik ajanlar, obezite, sigara, yaslanma, diigiik gelir ve egitim
diizeyi, ailede bobrek hastaligi Oykiisii kronik bobrek hastaligi risk faktorleri olarak
belirtilmektedir. Tip 2 diyabet, Tip 1 diyabet, hipertansiyon ve primer glomeriilonefritler
kronik bobrek hastaliginin temel nedenler arasinda olup, bu nedenler etnik kokenlere, tilkelere
ve yasa bagl olarak degisebilmektedir. Hastaligin nedenleri iilkelere, etnik kokenlere ve yasa

bagl degismektedir (Kovesdy, 2022; Webster et al., 2017).

Kronik bobrek hastaliginin  nedenleri iilkelerin  gelismislik ~ diizeyine gore
degerlendirildiginde, diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha ¢ok bulasici hastaliklarin ve
toksinlerin etkisi 6ne ¢ikarken, gelismis lilkelerde diyabet ve hipertansiyon goriilmektedir
(Kovesdy, 2022; Vos & Bikbov, 2020). Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi 2020 yih
verilerinde; hemodiyaliz nedeniyle diyalize alinan hastalarda %36.46’s1 diyabet, %26.65’1
hipertansiyon, %5.85°1 glomeriilonefrit, periton diyalizi hastalarinda %27.45°1 hipertansiyon,
%24.28’s1 diyabet, %11.8’1 glomeriilonefrit, bobrek transplantasyonunda %19.20si
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glomeriilonefrit, %18.91°1 diyabet, %16.90°1 hipertansiyon KBH’1n etiyolojik nedenleri olarak
siralanmaktadir (Ates et al., 2022). Ulkemizde son evreye gelen hastalarda etiyolojik nedenlerin
arastirilmasi i¢in yapilan ¢alismada diyabet (%30.9) en sik etiyolojik neden olarak saptanmistir

(Erdem et al., 2018).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginda Mortalite ve Morbidite

Kronik hastaliklar i¢inde énemli bir mortalite nedeni olan KBY diinyanin %8-16’sinda
goriilmektedir (T. K. Chen et al., 2019; Jha et al., 2013). Diinya Saglik Orgiitii 2019 verilerine
gore, diinyada 55.4 milyon 6limiin %55’ nini kronik hastaliklar olusturmaktadir. Diinyada
kronik hastaliklara bagli 6liim nedenleri arasinda 13.siradan 10.siraya yiikselen bdbrek
hastaliklarindan 6liim oran1 2000°de 813.000 iken 2019°da 1.3 milyona ¢ikti. (WHO
06.03.2024). Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi 2019 verilerine gore son dénem bdbrek
hastalig1 nokta prevalansi milyon niifus basina 1007.6 olarak belirtilmektedir (Giingor et al.,

2021).

Kronik bobrek hastaliginda hastalik siddeti, zaman yonetimi, tedavi ve takibin kotii
kontrolii, olumsuz tutumlar mortaliteyi artirmaktakla beraber, psikososyal faktorler sagkalimin

onemli belirleticilerindendir (Chilcot et al., 2018; Muscat et al., 2020).

2.1.3. Kronik Hastaliklarda Uyum ve Etkileyen Faktorler

Kronik hastalik yonetiminde; tedavi, kisisel bakim ve bireyin psikososyal uyumu
ozellikle 6nemlidir. Kronik hastaligi olan hastalar siklikla tekrarlayan stres, sosyal fobi, azalmis
0z saygl, depresyon ve fiziksel semptomlara maruz kalmaktadirlar (Toledano-Toledano &
Dominguez-Guedea, 2019). Uyum saglayamama hem toplumdaki yayginligr hem de saglik
sonuglar1 {izerinde etkisi nedeniyle kronik hastaliklarda ciddi bir sorundur (Cukor et al., 2009).
KBH hastalari, 6zellikle hemodiyaliz s6z konusu oldugunda 6z kontrollerini kaybetmekte ve

hastalig1 yonetme konusunda kisir bir dongiiye sikisip kalmaktadir (Jeon et al., 2020; Lin et al.,



2015). Hastalarin uyumunu etkileyen faktdrlere bakildiginda depresyon, yorgunluk ve agri en
onemli etkenler olarak karsimiza ¢ikarken, yine, tedaviye inang, kisisel kontrol, kadin olma,
sosyal destek, maddi imkanlar, etnik yap1 gibi sosyal durumlar da KBH’da uyumu

etkilemektedir (lida et al., 2020; Jeon et al., 2020; Weisbord et al., 2014).

2.2. Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) deneysel verilerle desteklenen, davranisei
gelenekten gelen bir psikoterapi yaklasimidir ve psikopatolojiyi kanit destekli siireclerle
aciklamay1 amaglayan felsefi ve bilimsel bir ugrasinin sonucunda gelistirilmistir (Yavuz,
2015). ACT, Biligsel-Davranis¢1 Terapinin (BDT) bazi yonlerine elestirel yaklasip farkli
uygulamalar gésterse de BDT yaklasiminin bir pargasidir. ACT’te amag kabul ve kararlilik
yaklagimlarini kullanarak, bireylerin can sikici diisiinceler ve hosa gitmeyen duygular ile act
verici hatiralar veya rahatsiz edici deneyimler arasindaki iliskinin degistirilmesidir (Hayes
et al., 2006). Klasik davranisci terapilerde her danisana ayni tedavi protokolii uygulanir
ancak ACT’de her danisan i¢in ayr1 ve 6zel bir miidahale modeli ortaya ¢ikarilarak bireye
ozgii bir yaklasim sunulur (Yalmz, 2019). Ingilizce olarak kisaltilist ACT dir ve “eylemde
bulunma, harekete gegme” durumuna isaret eder. ACT, temelde ii¢ siirecten olusur: A=
Diisiince ve duygularin1 kabul et, an1 deneyimle (Accept), C= Degerlerin dogrultusunda bir
eylem se¢ (Commit), T= Harekete ge¢ (Take action) (F. B. Esen & Yavuz, 2022).

ACT’de hem kisinin hedefleri hem de hayatin anlam ve degeri 6nemlidir. ACT
kullaniminda amag¢ kabul ve kararlilik yaklasimlarini kullanarak, bireylerin can sikici
diisiinceler, hosa gitmeyen duygular, act verici hatiralar ya da rahatsiz edici deneyimler
arasindaki iliskinin degistirilmesidir. Belirti (diistinceler, anilar, hisler, bedensel duyumlar
vb.) azaltma ve belirtilerin igerigini degistirme hig¢bir sekilde ACT’in amacinda yer almaz
(Davies & Nagi, 2017). Bunun yerine amag; bireylere aci veren diislince ve duygularin

iizerindeki etkisini azaltmak amaciyla bunlarla etkili basa c¢ikabileceklerini saglayacak bir



dizi beceriyi 6gretmektir (Hayes, 2004). Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin temel olarak alti
siireci vardir. Bunlar; an ile temas, degerlerle temas, deger odakli davranislar, baglamsal

benlik, biligsel ayrilma ve kabuldiir (F. B. Esen & Yavuz, 2022).

Anile Esnek
Temas
Kabul Degerlerle
Temas
Biligsel Ayrisma Deger Odakh
Davramislarda
Kararhhk
Baglamsal
Benlik

Sekil 2. Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin Psikolojik Esneklik Modeli

An ile Temas

Kisaca simdiki zamanin ve yerin farkinda olmak olan an ile temas, psikolojik ve
cevresel olaylara yargisiz temas ederek an’a ve anlik yagsanan duygulara farkindalig: ifade
etmektedir. su anda olana goniillii ve esnek bir bicimde odaklanarak dikkat vermeyi
icermektedir. Dikkati yasantilara, beden durusuna, ses tonuna ve hizina, yiiz ifadesindeki
degisikliklere odaklama gibi yontemlerle an ile temas becerileri gelistirilmektedir (Hayes,

2004; Hayes et al., 2006; Yavuz, 2015).



Degerler

Davranisla gosterilebilen ancak maddi bir nesne olmayan degerler; kisi tarafindan
secilmis, sozel olarak ifade edilen, dinamik ve degiskenlik de gosterebilen uzun dénemli
yasam hedefleri olarak ifade edilmektedir. ACT, bireyin ¢esitli alanlarda (6rnegin aile,
kariyer, maneviyat) yasam yoOnlerini se¢gmesine yardimci olmak i¢in cesitli egzersizler
kullanmakta olup, kaginma, sosyal uyuma dayali secimlere yol agabilecek sozel stiregleri
zayiflatmaktadir. ACT, bir amaca ulagsmaktan ziyade, degerlerle tutarli bir yasamin yolunu
acmay1 ifade etmektedir (Hayes, 2004; Hayes et al., 2006; Karatas & Yavuzer, 2023; Yavuz,
2015).

Deger Odakh Davramslar

Deger odakli davraniglar, degerlerle yonlendirilmis, degerlerle tutarli etkili
eylemlerde bulunma olarak tanimlanmaktadir. Degerlerle tutarli somut hedeflere ulagsmay1
hedefleyen kisa, orta ve uzun vadeli ¢alismalar1 igermektedir. Birey kendini olaylardan
ayirma, olaylar1 kendilik baglaminda deneyimleme becerileri ve duygularint kontrol etme
cabasim1 biraktiginda kisisel deneyim ve degerlerle tutarli davranislar sergilemektedir

(Hayes, 2004; Hayes et al., 2006; Yavuz, 2015).

Baglamsal Benlik

Baglamsal benlik, bireyin kendi deneyim akiginin farkinda olmasi, kendini yasanan
olaylardan ayirmasini ifade etmektedir. Anda yasanilan olaydan kendini ayirarak o andaki
diisiincelerinin, duygularinin, davranislarin1 degismeyen bir gézlemci olarak fark etmesiyle
benlige erisilmesidir (Hayes, 2004; Hayes et al., 2006; Karatas & Yavuzer, 2023; Yavuz,

2015).

Bilissel Ayrilma
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Biligsel ayrisma, diisiincelerden, imgelerden ve anilardan kendini ayirabilme ve
bunlara uzaktan bakabilmeyi ifade etmektedir. Biligsel ayrismanin amaci, diisiinceleri
dogrudan deneyimlenen seyler olarak degil, ifade ettikleri seyler olarak ele alarak diisiinceye
daha az baglilik yaratmaktir. Bu biligsel siireglerin davranis {izerindeki islev bozan
baskinliginin azaltilmasi i¢in sdzel olmayan, yargilama ve yorumlama i¢cermeyen bir durus
sergilenmektedir. Boylelikle igerige miidahale etmeden biligsel iligskilendirme siireclerinin
fark edilebilmesi saglanmaktadir (Hayes, 2004; Hayes et al., 2006; Karatas & Yavuzer,

2023; Yavuz, 2015).

Kabul

Deneyimsel kacinmaya bir alternatif olarak Ogretilen kabul; deneyimin
yargilanmadan kucaklanmasi ve olaylar1 aktif bir sekilde deneyimlemeyi ifade etmektedir.
Bunun i¢in duygularin duygu olarak hissedilmesi, diisiincelerin diisiiniilmesi ve duyumlarin
algilanmasi1 gerekmektedir. Kabul duygusal bir diizenleme amaci tagimaz, amag¢ duygulari
hissetmek ve onlardan kaynaklanan bilingli deneyimi yasamaktir (Hayes, 2004; Hayes et al.,

2006; Karatas & Yavuzer, 2023).

Psikolojik Esneklik

Kabul kararlilik terapisini bir biitiin olarak ele alindiginda, alt1 temel siirecten her biri
digerini desteklemekte ve hepsi bilingli bir insan olarak simdiki anla tamamen temas kurma
ve segilen degerlerin hizmetinde davranisi siirdiirme veya degistirme siireci olan psikolojik
esnekligi hedeflemektedir. Psikolojik esneklik deger verilen bir sonuca ulasmak i¢in islevsel
davranislart degistirme ya da siirdiirme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Hayes, 2004).
Diger bir deyisle, bireyin gecmis ve gelecege takili kalmayip icinde oldugu an ile temas
etmesi ve belirlemis oldugu degerleri dogrultusunda davranislar gerceklestirmesidir

(Karakus & Akbay, 2020; Yavuz, 2015). Bunun tam tersi olan, biligsel birlesme, yasantisal
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kaginma, an ile temasin kaybi, kavramsal benlikte takili kalma ve degerlerle zayif temas
olmas1 durumuna psikolojik katilik denilmektedir (Hayes, 2004; Karakus & Akbay, 2020).
Psikolojik katilik halinde; kabul, ayrisma, anda olma, baglamsal benlik miidahaleleri ile
kabul ve kararlilik siireclerine ve yine; anda olma, baglamsal benlik, degerler ve degerlerle
iligkili davranig miidahaleleri ile de davranigsal siireglere etki edilerek psikolojik esneklik

arttirllmaktadir (Yavuz, 2015).

2.3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu, yasamin belli bir alaninda ya da biitiiniinde bireyin memnuniyet
durumuna iligkin yaptig1 biligsel degerlendirmeler olarak ifade edilmektedir (Dagh &
Baysal, 2016; Diener et al., 1985; Diener, 2000; M. Ozer & Karabulut, 2003). Yasam
doyumu, bireyin yasam alanlarina iligkin doyumlarini kapsayan bilissel, olumlu, olumsuz
duygu boyutlarini igermekte olup, gegmis, simdi ve gelecekteki yasamini oldugundan farkli
bir sekilde devam ettirme istegini; digerlerinin bireyin yasami iizerindeki fikirlerini
kapsamaktadir (Demir et al., 2021; Diener & Diener, 1996). Yasam doyumunu daha ¢ok
kisisel ve psikolojik faktorler etkilemekte olup; bunlar; kendinin farkinda olma, kendine
giiven, 6grenmeye istekli olma, faydali olma, digerleri ile iligkiler kurma, sosyallesme, is
edinme, ¢ocuk yetistirme, es iliskisinde igtenlik, etkinliklere katilim, eglenecek etkinliklerde
yer alma olarak ifade edilmektedir (Demir et al., 2021; Yildirim & Belen, 2019). Bireyin tek
ve 0zel bir olay ya da durumu degil, bireyin yasaminin tamamindaki genel doyum halie
yasam doyumu denilmektedir (Diener, 2000; Diener et al., 1985; Yildirim & Arslan, 2022;

Yildirim & Belen, 2019).

2.4. Psikiyatri Hemsireliginde Kabul ve Kararhlik Terapisinin Kullanim
Psikiyatri/ruh sagligi hemsireleri giiniimiizde ruh saglig1 hizmetlerinde ¢alisan en biiyiik

meslek grubudur ve ev, toplum ve hastane dahil olmak {izere ¢esitli ortamlarda kapsamli bakim
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saglayan temel ruh saglig1 profesyonelleridir (Cusack et al., 2017). Psikiyatri hemsireleri alanda
sertifikalar edinerek uzman olabilmekte, boylelikle, ruh sagligin1 koruma ve gelistirme, ruhsal
hastalik ve yeti yitimini 6nleme, bireyin islevselligini ve fonksiyon yetersizligini hastalik 6ncesi
durumuna getirme gibi bir ¢cok konuda psikoterapi yapabilmektedir (Altundal Duru & Yilmaz,

2023; Alzahrani, 2023; Gail Wiscarz Stuart, 2013).

Ruh sagligi profesyonelleri tarafinca yapilan kabul ve kararlilik terapisi ile ilgili
caligmalar son yillarda artis gostermekte fakat psikiyatri hemsireligi alanindaki ¢aligsmalarin az
saylda oldugu goriilmektedir. Kabul ve kararlilik terapisine dayali bir mobil uygulamanin
hemsireler arasinda 6z yonetim araci olarak nasil algilandigint ve diger ruhsal sorunlarda nasil
uygulanabileceginin arastirildigi bir ¢alismada, uygulamay1 kullanan hemsirelerin 6zellikle is
sagligt ve ruhsal saglik sorunlart olan hastalarin tedavisinde kullanmayi istediklerini
belirlemislerdir (Kaipainen et al., 2017). Huzurevi ¢alisanlarina uygulanan ACT’in, psikolojik
esneklik, is stresi, rol i¢i performans ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerine bakilan ¢alismada,
psikolojik esneklik, rol i¢i performans ve yasam kalitesi tlizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkileri oldugunu belirlenirken, is stresindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(Rahmalia & Ratnasari, 2021). Misir’da meme kanserli hastalarla yapilmis ¢alismada ise kabul
baglilik terapisine dayali bir hemsirelik miidahalesinin meme kanserli hastalarda stres, evlilik
uyumu, uyku kalitesi ve yorgunluk {lizerindeki olumlu etkili oldugu tespit edilmistir (Atia et al.,

2023).

Ulkemizde psikiyatri hemsireliginde yapilmis ¢alismalar agirlikli olarak doktora tezleri
olusturmaktadir. Psikiyatri hastalari, ergenler, hemsireler ve madde kullanim bozuklugu olan
ile ilgili ¢alismalarla siirl kalmaktadir (Ersdgiitcii, 2019; Hatice Ors, 2023; D. Ozer, 2023;
Tan, 2023). Mahmut ve Simsek yaptiklar1 calismada kabul ve kararlilik temelli danismanligin
Tiirk toplumunda sigara biraktirma ve yasam kalitesi tizerine etkili oldugu belirlemislerdir (Evli

& Simsek, 2021). Kabul ve Kararlilik Terapisi yaklagimina dayali grup psikoegitim
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programinin hemsirelerin psikolojik esneklik diizeyleri {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada, uygulanan psikoegitimin hemsirelerin psikolojik esneklik diizeyini

artirmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Yiicel, 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma KBY tanis1 olan bireylere verilecek olan ACT temelli psikoegitim ile
bireylerin psikolojik esneklikleri, yasam doyumlar1 ve hastalik uyumlarinin artirilmasi
amaciyla randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma olarak yapildi. Yapilan c¢alisma

https://clinicaltrials.gov/  adresine  kayit  edilmistir  (ClinicalTrials.gov  Identifier:

NCT06358534).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: KBH tanisi olan bireylere verilen ACT temelli psikoegitimin hastalik uyumunu artirir.
H2: KBH tanis1 olan bireylere verilen ACT temelli psikoegitimin bireylerin bireylerin psikoloji
esnekliklerini artirir.

H3: KBH tanis1 olan bireylere verilen ACT temelli psikoegitimin bireylerin yagsam doyumlarini

artirir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi nefroloji polikliniginde Haziran 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda
yapildi. Ilgili kurumda 1 tane nefroloji poliklinigi bulunmakta olup haftanin Pazartesi, Sali,
Carsamba ve Persembe giinlerinde 09.00-16.00 saatleri arasinda bir uzman hekim tarafindan

hastalarin muayeneleri yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji poliklinigine

bagvuran hastalarin laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda, tahmini GFH (eGFH) degeri 29
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ml/dk/1.72m: (evre 4 ve 5) olan ve diyaliz Oncesi egitim programina yonlendirilen hastalar
caligmaya dahil edildi.

Ormeklem sayisim belirlemek iizere giic analizi yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1
programu ile hesaplandi. Orneklem hesaplanmasinda Gonzélez-Menéndez ve ark.’nin ¢alismasi
referans olarak alindi (Gonzdlez-Menéndez et al., 2014). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde
%095 degerini gegmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.5 etki biiyiikliigiinde, 0.05 hata pay1
g0z Oniinde bulundurularak, miidahale grubunda 15, kontrol grubunda 15 kisi olmak {izere
toplam 30 hastaya ulagilmas1 hesapland1 (df=14; t=1,761).

Arastirmada Orneklemin tamamina ulasmasi hedeflendigi i¢in belirlenen zaman
araliginda miidahale grubuna 17, kontrol grubuna 17 hasta olmak iizere toplam 34 kisi
ile baslanilan ¢alisma; 1 hastanin ayrilmasi, 1 hastanin ise hayatin1 kaybetmesi sonu 32 kisi ile
tamamlandi.

Miidahale ve kontrol grubunu belirlemek ve se¢im yanliligini azaltmak i¢in son bir yilda
nefroloji poliklinige bagvuran hastalarda eGFH degeri 29 ml/dl/1.72m: olan ve diyaliz dncesi
egitim programina yonlendirilen hasta listesi sistemden alindi ve randomizasyon yapildi.

Hastalar1 Randomizasyon yontemi ile dagitmak i¢in https://stattrek.com/statistics/random-

number-generator#table adresi kullanilarak miidahale ve kontrol gruplarina atamalar yapildi.

Randomizasyon listesi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Randomizasyon Listesi

Kontrol Grubu 18, 27,1, 15, 6, 8, 31, 23, 14, 7, 30, 13, 32, 28, 9, 11, 3

Miidahale Grubu 24,2, 29,10, 33,17, 4,5, 19, 20, 22, 26, 12, 34, 25, 16, 21

3.5. Arastirmanin Kabul ve Dislanma Olciitleri

Arastirmanin kabul 6l¢iitleri;

1. Arastirmaya katilmayi kabul etmesi
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2. KBH Evre 4-5 tanist almasi
3. GFH’nm (29ml/dk/1.72m2) altinda olmas1
4. 18 yas ve iizeri olmasi
5. Okuryazar olmasi
6. Sozel iletisim kurma engeli olmamast
7. Psikiyatri tedavisi almamasi
Arastirmanin digslanma olgtitleri;
1. Hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi aliyor olan,
2. Gebelik,
3. Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizligin varligi,

4. Transplantasyon ve rejeksiyon transplantasyonu olan bireyler

3.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi formu (Ek 1)

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (Ek 2)

Kabul ve Eylem Formu Il (Ek 3)

Yasam Doyumu Olgegi (Ek 4)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirildi (Akbal & Nural, 2021, 2023; lida et al., 2020; Montes et al., 2020; Sein et al., 2020).
Kisisel Bilgi Formu, Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, meslek, ekonomik diizeyi, birlikte yasanilan kisi, hastaneye ulasmada zorluk
yasama durumu) sekiz soru ve bobrek hastaligina ait bilgilerin yer aldigi (bobrek hastaliginin
disinda ek hastalik varligi, bobrek yetmezligi evresi, bobrek hastasi olma siiresi) li¢ soru olmak
iizere toplam 11 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Kronik Hastaliklara Uyum Olg¢egi (KHUO): Atik ve Karatepe (2016) tarafindan

gelistirilmis olan 6l¢ek kronik hastaliklarda hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek
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amaciyla kullanmilmaktadir (Atik & Karatepe, 2016). Ug alt boyutlu (fiziksel uyum, sosyal
uyum, psikolojik uyum) ve 25 maddeden olusan 6lgek 5°1i likert (1: Hi¢ Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: tamamen katiliyorum) tarzindadir. Olgegin alt
boyutlari Tablo 2’de verilmistir.
Olgekteki 1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler normal (1,2,3,4,5
seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5,4,3,2,1 seklinde) puanlanmaktadir.
Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya dlgegin tamamindan alinan
puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin artmasi anlamina gelmektedir.

Tablo 2. KHUO Alt Boyutlar

KUHO Alt Boyutlar Madde Numaralari Min. ve Max. Puan
Fiziksel Uyum 1,9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24 11-55
Sosyal Uyum 2,3,5,7,17,19, 25 7-35
Psikolojik Uyum 4,6,8,11,12, 20,21 7-35

3.6.3. Kabul ve Eylem Formu Il (KEF-II): Orijinal adi Acceptance and Action
Questionnaire-11 (AAQ-11) olan Kabul ve Eylem Formu Il (KEF-II), psikolojik katilik diizeyini
belirlemek amaciyla Bond ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi ise Yavuz ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir (Bond et al., 2011; Yavuz
etal., 2016). KEF-II, toplam 7 maddeden olusan, 7°li likert tipte bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgek
maddeleri 1 (“Hi¢bir zaman dogru degil”) ile 7 (“Daima dogru”) arasinda
derecelendirilmektedir. Tiim maddeler olumsuz bir sekilde ifade edilmistir ve dlgegin alt
boyutu bulunmamaktadir. Toplam puan, 7 maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 49°dur. Olgekten
alinan toplam puanlarin yliksek olmasi psikolojik katilik diizeyindeki artiga, diigiik olmasi ise

psikolojik esneklik diizeyindeki artiga isaret etmektedir.
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3.6.4. Yasam Doyumu Olcegi: Diener ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir (Dagl & Baysal, 2016;
Diener et al., 1985). Bes sorudan olusan 6lgek, besli likert tipinde olup ‘1= hi¢ uygun degil’,
‘5= ¢ok uygun’ seklindedir. Alt boyutu olmayan &lgekten, alinabilecek en diisiik puan 5, en
yiiksek puan 25°dir. Olgekten alman yiiksek puan memnuniyetin derecesinin yiiksekligini

gostermektedir.
Olgeklerin Cronbach alfa degerleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Olceklerin Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Degerleri Calisma Degerleri
1.izlem 2.izlem 3.izlem
KHUO 0.88 0.59 0.87 0.73
Yasam Doyumu | 0.85 0.82 0.91 0.75
Olcegi
KEF 11 0.85 0.63 0.88 0.87

3.7.Kabul ve Kararhlik Temelli Psikoegitim
Miidahale grubuna verilecek psikoegitim arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taramalar1 dogrultusunda hazirlanmis olup, uzman goériisleri de alindiktan sonra diizenlenerek

uygulanmigstir (F. B. Esen & Yavuz, 2022).

Egitimin Icerigi, Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin alti temel siirecine (kabul, biligsel
ayrisma, an ile temas, baglamsal benlik, degerler, deger odakli davranis) temellendirildi. Her
oturumun amact; psikolojik esneklik diizeyleri, hastalik uyumunun artirilmasi ve 6fke ifade
tarzlarin iyilestirilmesi olacak sekilde diizenlendi. Bu amaca yonelik her oturumda sozli

aciklamalar, metaforlar, yasantisal egzersizler ile katilimcilarin aktif bicimde katildiklari
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caligmalar ve ddevler kullanildi. Oturumlarda kullanilan ¢aligma sayfalar1 Baglamsal Bilimler

ve Psikoterapiler Dernegi’nin web sitesinden temin edildi (TURBAD, 2023).

Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim protokolii, 8 oturumdan olustu ve her
oturum 60 dk stirecek sekilde diizenlendi. Her bir oturum katilmecilarla yiliz ylize
gerceklestirildi. Ek 5°de Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim protokolii

sunulmustur.

3.8. Formlarin On Uygulamasi

Gli¢ analizi sonrasinda veri toplama 6ncesi sorularin anlagilabilirligi ve egitim siirecinin
izlenmesi amaciyla li¢ hasta ile 6n uygulama yapilmis ancak bu veriler g¢alismaya dahil

edilmemistir.
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3.9. Arastirmanin Akis Semasi

[Ujrgunhk igin belirlenen hastalar (n=3 4}}

-Dahil ediime kriterlermi
karsilamayan; Middahale (n=0,

Randomize edilenler{n=34)

/ \

[ Miidahale grubu (n=17) Kontrol grubu fa=17) ]
On Test: On Test:
- Kigizel Bilgi Formu i - Kigizel Bilgi Formu )
- Kronik Hastahklara Uyum Olgedi - KEronik Hastahklara Uyum Olgefi
- Kabulve Eylem Formu II - Kabulve Eylem Formu II
- Yazam Doyumu Olgegi - Yasam Doyumu Olgegi
Pzikoegitim Oturumlar: -
1 hastatun ayrilimaz (n=16) > l l < 1 hastamn vefat (n=18)
Son Test (8.hafta): Son Test (8.hafta):
Eronik Hastaliklara Uyum Olgegi Kronik Hastalklara Uyum Olgegi
Eabulve Eylem Formull Kabulve Eylem FormuII
Yagam Doyumu Olgegi Yagam Doyumu Olgegi
Izlem (14.hafta): Izlem (14.hafta): i
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Eronik Hastaliklara Thyum Olgegi
Kabul ve Eylem Formu IT Kabul ve Evlem Formu II
Yagam Doyumu Olgesi Yasam Doyumu Olgegi

Sekil 3. Arastirmanin Akis Semast

3.10. Veri Toplama Yontemi

Kontrol ve miidahale grubu 6n test ve son test verileri arastirmaci tarafindan hastanede
poliklinikler alaninda bulunan bos bir odada yaklasik 20-25 dakika yiiz yiize goriisiilerek

uygulandi. Izlem testleri hastalarm talepleri iizerine telefon goriismesiyle yapildi. Ilk
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goriismede kriterlere uyan hastalara uygulanacak formlar ve ACT hakkinda bilgi verilmistir.
Kontrol grubu bir hastanin son test i¢in gelmemesi {lizerine hasta arandiginda yakini tarafindan
vefat ettigi bilgisine ulasildi, hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Egitim devam ederken bir hasta tedavi
aldigr kurumu degistirmesi nedeniyle miidahale grubundan ayrilmak istedi. Hastanin talebi

iizerine gruptan ¢ikarildi. Her iki grup da 16 kisi olacak sekilde ¢alisma sonlandirildi.

3.10.1. Kontrol Grubundaki Hastalarda Arastirmanin Uygulanmasi

On Test Uygulanmasi:
e Hastane otomasyon sisteminde eGFH degeri 29 ml/dl/1.72m: altinda olan kontrol grubu

hastalarina (n=17) oncelikle aragtirmanin amaci belirtildi ve onamlar1 alindi.

e Hastanede poliklinik alaninda hasta takibi i¢in belirlenen odada hastalara, arastirmaci
tarafindan Kisisel Bilgi Formu, KHUO, KEF-1I ve Yasam Doyum Olgegi yiiz yiize
okunarak 6n degerlendirme yapildi.

e Hastalara iki ay sonra (8.haftada) goriismeye gelecekleri tarihleri hatirlatan yazili bir

kagit verildi.
Son Test Uygulanmasi:

e Hastalar 8. haftadan sonra kontrollerine geldi. Hastalara ilk goriismede uygulanan
KHUO, KEF-II ve Yasam Doyum Olgegi yine arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulandi.

Izlem Testi:

e Hastalar son test goriismesinden 6 hafta sonra tekrar telefonla aranilarak kontrol izlem
testleri yapildi. Formlar tekrar uygulandi

e Hastalarin kontrol izlem sonrasi psikoegitim almak isteyip istemedikleri degerlendirildi,

istemedikleri i¢in bilgilendirmeler yapilarak ¢alisma sonlandirildi.
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3.10.2. Miidahale Grubundaki Hastalarda Arastirmanin Uygulanmasi

On test Uygulanmasi:

Hastane otomasyon sisteminde eGFH degeri 29 ml/dl/1.72m: altinda olan miidahale
grubu hastalarina (n=17) 6ncelikle arastirmanin amaci belirtildi ve onamlar1 alindi.
Hastalar ile tanisildi, arastirmanin amaci ve yiirlitme plani agiklandi ve sdzel onam
alind1. Hastanede poliklinik alaninda belirlenen odada hastalara, arastirmaci tarafindan
Kisisel Bilgi Formu, KHUO, KEF-II ve Yasam Doyum Olgegi yiiz yiize okunarak én
testler yapildi.

Hastalar ile birlikte oturumlara katilabilecekleri tarih ve saatler belirlendi ve ¢izelge

olusturularak kendilerine verildi.

Psikoegitim Siireci:

Egitim oturumlari, hastalarin oturumlara katilabilecegi sekilde Sali ve Cuma tam giin
olmak kaydiyla haftada bir yapildi. Oturumlar 30’ar dakikalik siirelerle 15 dakika ara
verilerek iki seferde yapildi. Her oturumun sonunda hastalarin sorular1 cevaplandirildi.
Kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim, sozlii anlatim, soru-cevap, metaforlar,
alistirmalar ve Odevler ile siirdiiriildii. Oturumlar 6devlerin degerlendirilmesi ile
baslatildi. Bu egitim oturumlarinda hastalarla anda olma (simdi ve burada ol), ayrisma
(diisiinceni izle), kabul etme (agik ol), baglamsal benlik (saf farkindalik), degerler
(neyin onemli oldugunu bil) ve deger odakl eylemler (geregini yap) gibi ACT nin alt1
temel siireci takip edildi. Ayrica bu siirecte anda olma egzersizi, degerlerin agiga
cikarilmasi, ayrisma egzersizleri yaptirildi ve kabuliin anlagilmasi i¢in: Kabuliin dort
ozelligi (dikkatini vermek, bilerek kabul etme, anda olma ve elestirmeden kabul etme)
anlatildi.  Akintidaki  yapraklar, nefese odaklanma, sihirli degnek, hayat

pusulasi, gemideki canavar, ayni kelimeyi tekrarlamak, diisiinceyi sarki olarak tekrar etmek ya
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da komik ses tonlariyla tekrarlamak, gokyiizli, hava durumu, metaforu gibi metaforlar
kullanildi. 8 haftalik egitim oturumlarinin igerigi asagidaki Tablo 4’de belirtilmistir.

Egitimin oturumlar1 ve konusu Ek 5’de verilmistir.
Son Test Uygulamasi:

8 hafta sonra gergeklestirilen Son goriisme oturumunda, son testler (KHUO, KEF-II ve
Yasam Doyum Olgegi) hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulandi.

izlem Testi:

Egitim siirecinin tamamlanmasi ve son testlerin uygulanmasini takip eden 6. haftada
kontrol izlem testleri hastalarin istegi lizerine telefonla aranarak formlar tekrar

uygulandi.

Tablo 4. Egitimin Icerigi

Oturum

Egitim ile ilgili bilgilendirme ve katilimcilarla tanigma, Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin
Oneminin vurgulanmasi,

Egitim giinlerinin belirlenmesi ve formatinin anlatilmasi,

Katilimeilara, ev 6dev formlar1 hakkinda bilgi verilmesi

On testlerin uygulanmasi

T I I I

Oturum

Tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi,

Katilimcmin hastaliklarina iligkin duygu ve diisiincelerini ifade etmesinin saglanmasi

Kabul ve Kararlilik Terapisi hakkinda genel bilgilendirmenin yapilmasi,

Farkindaliga Giris: Katilimeryla birlikte Anda Olma Egzersizi (Nefese Odaklanma egzersizinin
yapilmasi)

Oturum

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi, Odev kontroliiniin yapilmasi, Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi

Degerler hakkinda farkindalik gelistirilmesi (Deger kartlarinin kullanilmasr)

Bireysel degerlere ulagtirmasi beklenen yeni davranis hedeflerinin belirlenmesi,

Degerler ve hedefler arasindaki ayrimin yapilabilmesi,

Sihirli degnek metaforunun kullanilmasi.

Hayat pusulasi egzersizi

Ea

Oturum

Bir dnceki oturumun dzetlenmesi, Odev kontroliiniin yapilmasi, Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi

Diistlincelerin gercekligini gérmesinin saglanmasi

Diisilincelerinin kendi iizerindeki etkileri ve ige yararliliklarinin degerlendirilmesi,

Ayrisma metaforlar (akintidaki yapraklar, ayni kelimeyi tekrarlamak, Diislinceyi sarki olarak tekrar
etmek ya da komik ses tonlariyla tekrarlamak) kullanilmasi,
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e Diisiince ayrigmasinin fark ettirilmesi

Tablo.4. devamu

Oturum
Bir 6nceki oturumun dzetlenmesi, Odev kontroliiniin yapilmasi, Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi
Duygu ve diisiincelerle miicadelenin birakilmasi, onlara yer acilmasi (pano metaforu)
Diisilinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin vermesinin dgretilmesi
Daha etkili olmas1 ve yaptig1 isten doyum almasini saglamak icin her ne yapiyorsa yaptigina bir biitiin
olarak baglanmasi.

e Kendindelik egzersizi (gdzlemleme, nefes, genisletme, izin verme, somutlastirma, kendine sefkat
gosterme) yapilmasi

e  Gemideki canavar metaforunun kullanilmast

6. Oturum

Bir 6nceki oturumun dzetlenmesi, Odev kontroliiniin yapilmasi, Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi

Simdi ve burada ne oldugunun farkina varilmasinin ifade edilmesi

Nefes egzersizlerinin yapilmasi

Eller ile Kendindelik

Benligin ii¢ algist hakkinda bilgi verilmesi

Diisiince ve duygulardan bagimsiz olup onlar1 gézlemleyebilmesi ve kabul edebilmesi
Olumsuz diisiince ve korkulardan kaginmamasi, kendi iginde deger ve yerini bulmasi
Gokytizii ve hava durumu metaforunun kullanilmasi

~

Oturum
Bir dnceki oturumun dzetlenmesi, Odev kontroliiniin yapilmas1, Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi

Nefes egzersizlerinin yapilmasi

Daha once belirlenen degerler ve hedeflerin gdzden gegirilmesi,
Deger odakli eylemlerin belirlenmesi,

Kendindelik ile harekete ge¢mesi,

Goniilliliik ve eylem planinin kullanilmasi

©

Oturum
Son testlerin uygulanmasi
Egitimin sonlandirilmasi

3.11. Arastirmanin Sinirhihig:

Calismada, katilimcilarin istegi iizerine izlem testlerinin telefonla yapilmasi, etkililigin
degerlendirilebilecegi 3. ve 6. ay izlemlerinin yapilamamasi arastirmanin sinirliligi olarak

belirlenmistir.
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3.12. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma Oncelikle tez Onerisi olarak tez izleme komitesine sunuldu ve Istanbul
Medeniyet Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim uygunluguna karar verildi.
Arastirmaya baglamadan Olgeklerin gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan dlgeklerin
izinleri alind1 (Ek 6). Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin kapsami ve amacini
aciklayan formlarla Rize il Saglik Miidiirliigii’ne basvuruda bulunuldu, kurum izni icin de
Saglhk Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin
alind1 (Ek 7). Gerekli izinler alindiktan sonra Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 2023/61 sayili karar ile
etik kurul izni (Ek 8) alinarak galismaya baslanildi. Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce
etik ilke olarak uluslararasi Helsinki Bildirgesi dogrultusunda arastirmact tarafindan
arastirmanin amact hastalara anlatildi. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar i¢in ayr1 olarak
hazirlanan Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Ek 9) hastalara aciklandi. Hastalardan
oncelikle sozlii sonrasinda yazili onamlar1 alinarak caligma tamamlandi. Ayrica hastalara

aragtirmadan istediklerinde ayrilabilecekleri hususunda da gerekli agiklamalar yapildi.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularda verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri i¢in
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanildi. Tiim testlerden 6nce
verilerin normal dagilima uygunluklart i¢cin Kolmogrov-Smirnov testi bakilarak sonuglar
%95’lik giiven araliginda, p>0.05 diizeyinde normal dagilimma uygunluk degerlendirildi.
Prediyaliz hastalarin sosyodemografik ve bobrek yetmezligine ait klinik 6zelliklerin
tanimlanmasi i¢in yiizdelik, ortalama, standart sapma testleri kullanildi. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerininin ilk ve son izleminde nominal
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05

olarak degerlendirildi. Miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son izlem test puan
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karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA,
Kruskal-Wallis H testi, bagimli gruplarda ise bagimli gruplarda t-testi, Wilcoxon, Mann-
Whitney U ve Ki-kare testleri kullanildi. Ayrica testlerde anlamliligin etki biyikligiini
degerlendirmek i¢in Cohen’s d ve r degerlerine bakildi. Cohen etki biiyiikliigiinli yorumlarken

d degeri;

e 0.2’den kiigiik olmasi etki biiyiikliigliniin kiigiik,
e 0.5 olmasi durumunda orta,

e 0.8 lizerinde olmasi durumunda biiyiik olarak tanimlanmaktadir.

Etki biiytikliikklerin hesaplanmasinda https://www.psychometrica.de/effect _size.html
adresi kullanilmistir. Nonparametrik testlerde etki degeri i¢in rdegeri kullanildi. Etki degerinde

r isaretinden bagimsiz olarak degerlendirilirken;

e 0.10 kiiciik etki,

e 0.30 orta etki,

e 0.50 biiytik etki olarak degerlendirildi. Bunun yaninda bagimli degiskenin bagimsiz
degisken {lizerindeki degisimi (toplam varyansi) 1z degeri lizerinden yorumlandi

(Rosenthal & Rosnow, 2008).
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4. BULGULAR

Prediyaliz evresi 4 ve 5 olan hastalara verilen ACT temelli psikoegitimin etkisinin
belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte yapilan bu arastirma sonucunda elde

edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Calismaya katilan hastalarin %50°s1 (16) kontrol grubu, %50’si (16) miidahale grubunda

yer almistir.

Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmast

Sosyodemografik ozellikler Konz:rl;gllg)r ubu Mudzz:]l:llegrubu p Test
Ort£SS Ort+SS
Med.(Min.Max.) | Med.(Min.Max.)
Yas 68.5+£10.3 62.5+10.0 0.067 | U=79.000
70(40-82) 61(44-81)
Hastalik siireci (ay) 115.6=121.7 92.0+98.8 0.381 | U=104.500
96(3-504) 60(5-336)
N % n %
Cinsiyet
Kadin 7 43.8 6 375 0.719 X?=0.130
Erkek 9 56.2 10 62.5 '
Medeni durum
Evli 14 87.5 13 81.2 1.000%
Bekar/esi vefat etmig* 2 12.5 3 18.8 '
Egitim Durumu
Okuryazar 9 56.2 11 68.8
[Ikogretim 5 31.3 3 18.8 0.871*
Lise ve tizeri 2 125 2 125
Meslek
Emekli 10 62.5 9 56.2 0.719 X?=0.130
Ev Hanimu 6 37.5 7 43.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 4 25.0 4 25.0
Gelir gidere esit 11 68.8 8 50.0 0.472*
Gelir gidere fazla 1 6.2 4 25.0
Aile tipi
Yalr.uz . 1 6.2 1 6.2 1.000%
Cekirdek/genis 15 93.8 15 93.8
Hastaneye ulasmakta zorluk yasama durumu
Evet 6 375 3 18.8 .
Hayir 10 | 625 13 81.2 0433
KBH evresi
Evre 4 9 56.2 10 62.5 0.719 X?=0.130
Evre 5 7 43.8 6 37.5
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Tablo 5. Devami

KBH disinda komorbid hastalik durumu

Evet 151938 | 15| 93.8 1.000%
Hayir 1162 |1]6.2

EK hastaliklar**

Hipertansiyon 14 | 46.7 | 14 | 46.7 | 0.876 | X?=3.094
Diyabet 6 | 200 | 8 | 26.7

Prostat 1133 | 2] 67

Gut 133 |3]100

Kalp Yetmezligi 3 1100| 3 | 100

KOAH 1133|000

Guatr 1133 |1] 33

*Fisher Exact Testi, ¥**Coklu yanit

Tablo 5° de prediyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin kontrol ve miidahale
grubuna gore dagilimlar1 ve gruplar arasindaki karsilagtirmalari verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi1 68.5+10.3, miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi
62.5+10.0’dur. Kontrol grubundaki hastalarin KBH hastalik siire¢ (ay) ortalamasi 115.6+121.7,
miidahale grubundaki hastalarin ortalamasi 92.0+98.8’dir. Kontrol grubundaki hastalarin
%56.2’si erkek, %87.5’1 evli, %56.2°si okuryazar, %62.5’i emekli, %68.8’nin gelir durumu
gidere esit, %93.8’1 cekirdek/genis aile tipine sahip, %62.5’1 hastaneye ulagsmakta zorluk
yasamamakta, %56.2’sinin 4. evre KBH hastas1 ve %%93.8’inin ek komorbid hastalig1 olup,
%46.7’sinde hipertansiyon, %20’sinde diyabet tanis1 mevcuttu.

Miidahale grubundaki hastalarin %62.5°1 erkek, %81.2°si evli, %68.8’1 okuryazar,
%56.2°s1 emekli, %50’sinin geliri gidere esit, %93.8’inin aile tipi ¢ekirdek/genis, %81.2°si
hastaneye ulasmakta zorluk yasamamakta, %62.5’i 4.evre KBH hastas1, %93.8’inde komorbid
hastalik mevcut olup, %46.7’sinde hipertansiyon, %26.7’sinde diyabet vardi.

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin

karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarinin KHUO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kronik Hastaliklarda Uyum Olgegi
Kontrol Grubu (n=16) Miidahale Grubu (n=16)
Ort+SS Ort+SS p Test Cohen | r
Med(Min-Max) Med(Min-Max) D
Fiziksel Uyum
On test 38.6+4.8 40.9+£3.9 0.162 | - 0.526 | 0.276
38.5(33-48) 41(35-47) 1.435*
Son test 40.9+6.7 47.6+3.4 0.001 | - 1.261 | 1.590
41(23-50) 49(38-51) 3.523*
Izlem 40.0+5.3 48.6+2.3 0.000 | - 2.102 | 4.418
40.5(25-47) 48.5(45-53) 5.903*
p 0.259 0.000
Test -1.173** -6.943**
Psikolojik Uyum
On test 23.0+3.6 21.64£3.5 0.268 | 1.130* | -0.394 | 0.155
24(14-28) 21(15-27)
Son test 24.5+3.6 27.5+2.2 0.004 | - 1.006 | 1.012
24.5(18-30) 27.5(24-31) 3.129*
Izlem 22.542.9 29.0+2.6 0.000 | - 2.36 5.56
22.5(18-27) 28.5(26-34) 6.543*
0.611 0.000
p 0.520** -6.231**
Sosyal Uyum
Test
On test 21.3£3.6 20.0+4.7 0.408 | 0.839* | -0.311 | 0.009
21.5(13-27) 20.5(12-30)
Son test 22.9+5.4 28.6+2.4 0.001 | - 1.364 | 1.860
23(13-33) 28(25-32) 3.868*
Izlem 21.6+4.0 30.5+1.8 0.000 | - 2.869 | 8.231
22(14-29) 31(27-34) 7.972*
p 0.791 0.000
Test -0.269** -9.180**
Toplam Ol¢ek Puam
On test 83.0+£9.3 82.6+7.4 0.885 | 0.146* | -0.048 | 0.002
85.5(60-94) 79.5(74-102)
Sontest | 88.1+13.9 103.8+6.6 0.001 | - 1.443 | 2.082
87(57-113) 103.5(89-114) 4.083*
izlem 84.2+9.6 108.3 +5.9 0.000 | - 2.46 6.05
Testi 84(63-103) 109.5(101-119) 8.515*
p 0.668 0.000
Test -0.438 -11.529**

*Independent t Testi, **Paired Sample t Testi (Bu teste yonelik grup ici analizde 1. ve 3.
izlem karsilastirilmstir.)
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Tablo 6’ da hastalarin 6n test, son test ve izlem testi Kronik Hastaliklara Uyum 06lgegi
toplam puan ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda ve grup igindeki karsilastirmasi
verilmistir. Fiziksel, psikolojik, sosyal alt boyutlarda ve toplam 6l¢cek puan ortalamalarinda
kontrol ve miidahale grubu arasinda on testte anlamli farklilik yokken (p>0.05), son test ve
farklilik vardi (p<0.05). farklilik biiyiik etki
biiyiikliigiindeydi. Miidahale grubunda Kronik Hastaliklarda Uyum Olgegi toplam ve alt boyut

izlem testinde anlamh Bu anlamh
puanlar son test ve izlem testinde artti. Fiziksel, psikolojik, sosyal alt boyutlarda ve toplam
Olcek puan ortalamalarinda kontrol grubunda 6n test ve izlem testinde grup i¢inde istatistiksel
acidan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Ancak fiziksel, psikolojik, sosyal alt boyutlarda ve
toplam 6lgek puan ortalamalarinda miidahale grubunda 6n test ve izlem testinde grup ic¢inde
istatistiksel acidan anlamli farklilik vardi (p<0.05). Bu anlamli farklibik biiylik etki
biiytikliigiindeydi.

Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarinin KEF-II Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kabul ve Eylem Formu II Olgegi
Kontrol Grubu (n=16) | Miidahale Grubu (n=16)
Ort+SS Ort+SS p Test Cohen r
Med(Min-Max) Med(Min-Max) D
On Test 29.9+7.6 27.9+10.4 0.542 0.617 -0.22 0.04
28(18-46) 29(8-45)
Son Test 27.2+9.9 14.0+4.4 0.000 4.837 -1.723 2.968
28(9-44) 13.5(8-23)
izlem Testi 26.5+£8.9 13.3£3.4 0.000 5.478 -1.959 3.837
27(11-44) 13(9-20)
P 0.025 0.000
Test 2.499** 6.529**
f“Independent t Testi, **Paired Sample t Testi (Bu teste yonelik grup i¢i analizde 1. Ve 3.
Izlem karsilagtirilmustir.)

Tablo 7° de hastalarin 6n test, son test ve izlem ile Kabul ve Eylem Formu II Olgegi
toplam puaninin gruplar arasinda ve grup i¢indeki karsilastirmasi verilmistir. Kabul ve Eylem
Formu II Olgegl toplam puan ortalamasinin én testte kontrol ve miidahale grubu arasinda
anlamli farklilik yokken (p>0.05), son test ve izlem testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05). Bu anlamli farklilik biiyiik etki biiyiikligindeydi. Grup igine

bakildiginda hem kontrol hem de miidahale grubunda 6n test ve izlem testi Kabul ve Eylem
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Formu II Olgegi toplam puaninin grup i¢inde anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Kontrol
grubunda da miidahale grubunda da Kabul ve Eylem Formu II Olgegi toplam puan1 izlem say1si

arttikga anlamli bir sekilde azalmaktadir.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarimin Yasam Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Yasam Doyumu Olcegi
Kontrol Grubu (n=16) | Miidahale Grubu (n=16)
Ort+SS Ort+SS p Test Cohen |r
Med(Min-Max) Med(Min-Max) D
On Test 14.8+3.9 16.1+3.8 0.351 | -0.948* | 0.338 0.114
16(7-19) 16(8-23)
Son Test 15.2+4.5 19.442.6 0.003 | -3.177* | 1.143 1.306
16(7-22) 19.5(15-24)
[zlem Testi 16.5+8.2 18.9+2.1 0.065 | -1.146* | 0.401 0.160
15.5(7-43) 19(16-23)
p 0.365 0.014
Test -0.934** -2.764**
f"independent t Testi, **Paired Sample t Testi (Bu teste yonelik grup i¢i analizde 1. Ve 3.
Izlem karsilagtirilmistir.)

Tablo 8 de hastalarin 6n test, son test ve izlem testi Yasam Doyumu Olgegi toplam
puaninin gruplar arasinda ve grup igindeki karsilagtirmas verilmistir. Yasam Doyumu Olgegi
toplam puan ortalamasinin 6n test ve izlem testinde kontrol ve miidahale grubu arasinda anlamli
farklilik yoktu (p>0.05). Fakat son testte istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Bu anlamli farklilik biiyiik etki biiyiikliigiindeydi.

Yasam Doyumu Olgegi toplam puanin grup iginde ise miidahale grubunda 6n test ve
izlem testi arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.05). Puan ortalamalarina bakildiginda
hastalarin son testte en yiiksek puan ortalamasi (19.4+2.6) ve medyana (19.5) sahip olduklari

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Kronik Bobrek Yetmezligi tanis1 almis olan prediyaliz hastalarina uygulanan ACT
temelli psikoegitimin, bireylerin psikolojik esneklikleri, yasam doyumlar1 ve hastalik
uyumlar1 lizerindeki etkisini belirlemeyi amaclayan bu c¢alismadan elde edilen bulgular,
mevcut literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calismamizda miidahale grubunda bulunan hastalarmn KHUO’nden aldiklar1 toplam
puan ve alt grup puanlarinda son test ve izlem testlerinde anlamli artis oldugu tespit edildi.
Miidahale grubunda kronik hastaliklara uyum 6l¢egi toplam puani 6n tette 82.6 iken, son
testte 103.8’e, izlem testinde de 108.3’e yiikselmistir. Benzer sekilde fiziksel uyum,
psikolojik uyum ve sosyal uyum alt boyutlarindan alinan puanlar da son izlem ve izlem
testinde artis gOstermistir. Bu durum hastalarin kronik hastaliklara uyumunun arttigin
gdstermektedir. Miidahale ve kontrol grubunda KHUO’ nin 6n test alt boyut puanlar1 ve
toplam puani arasinda anlamli bir fark yokken, son test ve izlem testlerinde anlamli fark
vardi (Tablo *****)  Bu bulgular KBY tanis1 olan bireylere verilen ACT temelli
psikoegitimin hastalik uyumunu arttiracagina yonelik hipotezimizi (H1) dogrulamaktadir.

Literatiir incelemesinde ACT’in kronik hastaliklara uyuma etkisini degerlendiren
caligmayla karsilanmamistir. iran’da yapilan galismada hemodiyaliz hastalarina uygulanan
ACT’in, hastalarin yasam kalitesi ve kan basinci iizerindeki etkinligi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda ACT’in hemodiyaliz hastalarinin kan basinci ve yasam kaliteleri
lizerinde etkisinin anlamli oldugu ve izlem dénemlerinde de etkisinin siirdiigii belirlenmistir
(Kalbasi et al., 2021). Benzer bir ¢caligma da ise mindfulness terapi ve ACT’in hemodiyaliz
hastalarinin ruh saglig1 ve kan basinci tizerindeki etkisine bakilmas, iki terapi yonteminin de
ruhsal sagligr artirmada ve kan basincini diisiirmede etkili oldugu tespit edilmis olup
terapiler arasi etki farki bulunmamistir (Aghili & Malek, 2021). Hemodiyaliz hastalarinda

depresyon, ruh sagligi ve fiziksel saglhigin iyilestirilmesinde ACT in etkinliginin arastirildigi

33



bir diger ¢alismada, hastalarda depresyon, ruhsal saglik ve fiziksel saglikta 6nemli Slgiide
iyilesmeler oldugu bulunmustur (Zeynal et al., 2016). Bu bulgular calismamizdaki
KHUO nin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari puanlarindaki anlamli degisikligi
destekler niteliktedir. Tayvan’da hemsirelerin son donem bdbrek hastalarinin periton
diyalizine uyumu arttirmaya yonelik bir teori gelistirdikleri calismada, hastalara pozitif 6z
diizenleme, giinliikk yasamin diizenlenmesi ve diyaliz yontemine adaptasyona yonelik
yaklagimlarda bulunmuslardir. Calisma sonucunda hastalara diyaliz oncesi hastaligin
fiziksel ve psikolojik etkilerine yonelik destek saglanirsa hastaliga uyumun arttacagini ifade
etmislerdir (S. T. Chen et al., 2022). Bir diger ¢alismada ACT’in diyaliz hastalarinda agr
kontrolii ve tedaviye uyum tizerindeki etkisi aragtirilmig, agr1 kontroliinde ve tedaviye
uyumda artis oldugunu bulmuslardir (Sadeghi et al., 2023). Hemodiyaliz hastalarinda
ACT’in psikolojik, fizyolojik ve sosyal etkinliginin arastirildigi farkli calismalarda
psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi olusun arttigi belirlenmistir. Tibbi tedavinin yaninda
psikolojik destegin 6nemli oldugu vurgusunu yapmislardir (Arnout, 2019; Sarizadeh et al.,
2019; Zeynal et al., 2016). Topbas ve Bing6l (2017)’lin de ¢calismalarinda belirttigi gibi KBY
hastalarin sadece tibbi tedavisine yonelmek disinda hastanin etkilenebilecegi fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden de degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastaligin etkiledigi yonlerin
desteklenmesi durumunda hastaliga uyumun arttigin1 ifade etmislerdir (Topbas & Bingol,
2017). Calismamizda hastalara uyguladigimiz ACT temelli psikoegitim sonucunda hem
kronik hastaliklara uyum hem de alt boyutlart olan fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum
puanlarindaki artig literatiirle ortiismektedir. Literatiirden elde ettigimiz veriler calismamizi
destekler niteliktedir.
Calismamizda miidahale grubunda bulunan hastalarin KEF II 6l¢eginden aldiklar
toplam puaninda son test ve izlem testlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. On test

puanm1 27.9 iken, son test puani 14.0’e, izlem testi puani ise 13.3’e gerilemistir. Kontrol
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grubunda da 6n test e gore dlgek puaninda azalmanin anlamli oldugu, fakat miidahale grubu
kadar bir diisiisiin olmadigi bulunmustur. Bu durumun 6lg¢eklerin uygulanmasi igin bile olsa
hastalar ile goriisiilmesinin bir sonucu oldugunu diisiiniilmiistiir. On test puanlarinda miidahale
ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yokken, son test ve izlem testinde anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular, KBY tanist olan bireylere verilen ACT temelli
psikoegitimin bireylerin bireylerin psikoloji esnekliklerini arttiracagina yonelik hipotezimizi
(H2) dogrulamaktadir.

Literatiirde ACT’ in kronik bdbrek yetmezligi olan hastalar iizerindeki etkisini
incelenmesi bakimindan caligmamizla benzerlik gosteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Hemodiyaliz hastalari ile yapilan dort haftalik ¢evrimici video tabanli Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) programinin fizibilitesini ve kabul edilebilirligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada, katilimcilarin enerjilerinin ve psikolojik esnekliklerinin arttigini,
yorgunluklarinin ise azaldigimi tespit etmislerdir. Ayrica programin diyaliz Oncesinde
uygulanmasi halinde daha etkili olacagini belirtmislerdir (Elander et al., 2023). Daluee ve ark
(2021) diyaliz oncesi ACT, diyaliz sirasinda mindfulness ve ACT’1 beraber uyguladiklar
caligmada hastalarin ruhsal sagliga etkisine bakmigslardir. Calismada ruhsal saglik ve psikolojik
esnekligi arttirdigini, iki uygulama arasindaki farkin anlamli olmadigini, ACT’in tek basina
istenilen etki i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir (Kazemi Daluee et al., 2021).

Japonya’da KBY hastalarinda psikolojik esneklik ve depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi cok merkezli bir caligmada, yiiksek psikolojik esnekligin depresyonun goriilmesini
azaltigin tespit etmislerdir. Ilerlemis kronik bobrek hastaligi ve diyaliz hastalarinda psikolojik
esnekligin artmasiyla, daha az depresyon goriilmesi ve hastaligin kabuliiniin daha ¢ok oldugu
belirlenmistir. Psikolojik esnekligi 1iyilestirmek i¢in ACT gibi farmakolojik olmayan
miidahalelerin gelistirilmesinin, KBH hastalarinda depresyonun Onlenmesi ve tedavinin

stirdiiriilmesi i¢in kritik dneme sahip oldugunu belirtmislerdir (Iida et al., 2020).
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Kanser hastalariyla yapilmis calismada, miidahale grubunun psikolojik esneklik ve
yasam kalitesinde anlaml1 bir fark varken, tiikkenmislik ve uyku bozuklugunda anlamli bir fark
olmadigini tespit etmislerdir. fleri kanser evrelerinde de benzer etkilerin devam ettigini, kanser
hastalarinda erken donem itibariyle ACT uygulamalarinin psikolojik esneklik ve yasam
kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in énemli oldugunu belirtmislerdir (Zhang et al., 2023). Kanser
hastalarina uygulanan ACT miidahalelerini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda ACT’in
fiziksel semptomlar1 dogrudan hafifletme veya ortadan kaldirma da yetersiz kaldigi, psikolojik
esnekligi ise dnemli derecede iyilestirdigini belirlemislerdir (Jiang et al., 2024). Bu sonucu
destekleyen c¢aligmamizda hastalarin psikolojik esneklikleri anlamli sekilde yiikselmistir.
Psikolojik esneklik, olumsuz diisiince ve duygulari yeniden sekillendirerek hastalarin psikolojik
sorunlarindan kurtulmasini, hastaliga bagli semptomlarin kabul etmesini ve deger temelli bir
yasam siirdiirmelerini desteklemektedir.

Calismamizda miidahale grubu Yasam Doyum Olcegi puanlarma bakildiginda grup igi
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. On test ve izlem testi arasinda anlamli fark varken, en
yiiksek puan ortalamasi 19.4 ile son testte goriilmektedir. Gruplar aras1 degerlendirmede 6n test
ve izlem testinde anlamli dark bulunmazken, son test puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir.
Bu bulgular, KBY tanis1 olan bireylere verilen ACT temelli psikoegitimin bireylerin yasam
doyumlarini artirici etkisi oldugu yoniindeki hipotezimizi (H3) dogrulamaktadir.

Literatiir incelemesinde ACT’in kronik bobrek yetmezligi ve yasam doyumunu degerlendiren
caligmayla karsilanmamustir. Tip-2 Diyabetli Hastalariyla yapilmis yar1 deneysel bir ¢alismada
ACT’in hastalarin psikolojik belirtiler ve yasam doyumu iizerindeki etkisine bakilmstir.
Amagli 6rneklem yoluyla olusturulan kontrol ve miidahale olusturulmus ve miidahale grubuna
ACT uygulanmistir. Calisma sonucunda ACT’in psikolojik belirtiler ve yasam doyumu
iizerinde anlaml etkileri oldugu bulunmustur (Bigdeli & Dehghan, 2019). Tip-2 diyabetli yash

hastalarla yapilan benzer bir ¢alismada, hastalarin yasam doyumu ve 6z bakim davraniglari
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degerlendirilmistir. Calismamizla benzer yontemin kullanildigi ¢alismada ACT’in hastalarin
yasam doyumu ve 6z bakim becerileri iizerinde anlamli bir fark olusturdugunu tespit etmislerdir
(Behzadi et al., 2022). firritabl barsak sendromlu hastalarda yapilan ¢alismada,
Transdiyagnostik Yaklasim (TY) ile kabul ve kararlilik terapisinin (ACT) duygusal
bozukluklar, ruminasyon ve yagam doyumu tizerindeki etkinligini karsilastirilmistir. Cevrimigi
yapilan terapiler ile tamamlanan ¢alisma sonucunda TY ve ACT son testi arasinda duygusal
semptomlar agisindan fark anlamli bulunmusken depresyon, ruminasyon ve yasam doyumu
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Hastalarin kronik agrilart nedeniyle caresizlik hissi
yasadigl ve tedavi siirecinin uzun ve zorlu olmasiyla yasam memnuniyetlerinin azaldigi
belirtilmistir (Shahkaram et al., 2024). Calismamizdan farkli bir sonug elde edilmistir. Bir diger
Irritabl bagirsak sendromlu hastalarla yapilan calismada, Metakognitif Terapi ve ACT’in
hastalik belirtileri ve yasam doyumu iizerine etkisi karsilagtirilmigtir. Her iki terapi yonteminin
de hastalik belirtilerinin azalmasi, yasam doyumunun artmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Calismamizla benzer sekilde elde edilen etkinin son izlem kontrollerinde de siirdiigiinii tespit
edilmistir (Pashang & Sedgh, 2019).

Kronik agr1 yasayan hastalarla yapilan bir calismada uygulanan ACT’in yasam
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Gerty, 2018). Bir diger ¢alismada, kas
hastaliklarinda psikolojik esnekligin yasam memnuniyeti ve duygudurum iizerine etkisi
bakilmistir. Calismada kesitsel analiz ile etkinin yonii tespit edilebilmesi i¢in ileriye doniik
analizler yapilmistir. Bagimli degiskenlerin baglangi¢ seviyeleri, 4 ay boyunca yasam
memnuniyeti, anksiyete ve depresyondaki degisimlerin degerlendirilmesinde psikolojik
esnekligin her bir degiskeni kiiciik ama 6nemli bir etkisi oldugunu belirlemislerdir (Graham et
al., 2016). Yar1 deneysel olarak daha kapsamli planlanmis ¢alismamiz, Graham ve Gouck

(2016)’in ¢alismalarini destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

o ACT temelli psikoegitim KBH tanili bireylerin hastalik uyumunu arttirmada etkili
olmustur.
e ACT temelli psikoegitim KBH tanili bireylerin psikolojik esnekliklerini arttirmada
etkili olmustur.
e ACT temelli psikoegitim KBH tanili bireylerin yasam doyumunu arttirmada etkili
olmustur.
Sonug olarak, ACT’in KBH tanili hastalarin hastalik uyumunu, psikolojik esnekligi ve yagam
doyumunu arttirdigi ve bu etkinin siirdiigii belirlenmistir. Katilimcilarin 6zellikle tedavi
stirecine yonelik olan korku ve kaygilarin1 kontrol edebilmenin rahatligini s6zlii olarak ifade
etmeleri calismanin etkinligini vurgulamaktadir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri
tarafindan uygulanabilir bir girisim olan ACT temelli yaklasimlarin kronik hastaliklarda

sagaltimi destekleyici olacagi sonucuna varilabilir.

6.2. Oneriler

e ACT temelli girisimlerin kronik hastaligi olan bireyler ile ruh sagligi hemsireleri
tarafindan uygulanmasi

o ACT temelli girisimler ile son donem KBH hastalarina psikososyal destek saglanmasi,

e ACT temelli girisimlerin Diyaliz Oncesi Egitim Programlarina (DOEP) dahil edilmesi

o Kronik hastaliga sahip bireylere ACT temelli girisimlerin farkli gruplarla ¢aligmalarin
planlanmasi

o ACT temelli girisimler ile farkli ekoller arasinda karsilagtirmali arastirmalarin
arttirilmasi

o ACT temelli girisimlerin farkli calisma yontemleriyle yapilmasi
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
1. YaSINIZ: c.cvvveiiiiiiiiinnnniiiciiiennnnssccannnns

2. Cinsiyet:
() Kadin
() Erkek

3. Medeni durumunuz:
() Bekar

() Evli

() Esini kaybetmis

() Bosanmig

4. Egitim Durumunuz:
() Okur-yazar

() Ik gretim

() Lise

() Universite

5. Calisma Durumunuz:

() Calismiyor
() Calisiyor
() Emekli

() Ev hanimi

6.Ekonomik durumunuz:
() Gelir giderden az

() Gelir gider esit

() Gelir giderden yiiksek

7. Kiminle yasiyorsunuz?
() Tek basina
() Aile ile birlikte

()DIger (coveeeeeiiiiiieiiee )

8. Hastaneye ulasmada zorluk yasiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

9. Kag aydir/yildir bobrek hastasisiniz? .......cccoevevieiiiiiiiniieiieinennnns
10. Kronik Bobrek Hastaligl evreniz? ........cccovviiieiiiniiinncnnnnens

11. Kronik Bobrek Yetmezligi tanis1 disinda bir kronik hastali@iniz var m1? Var ise
belirtiniz.

()Yok () Var( ..coovvvviiiiiiiiiinn.. )
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Ek 2: Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi

Kronik Hastahklara Uyum Olcegi

Asagidaki Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin, hastaliga uyum
diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik hastaliginiz boyunca yasamis
olabileceginiz tutum, inan¢ ve davraniglarinizi igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadiginizi
asagidaki olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak isaretleyiniz.

=
1F
>
AR
= S8 GE) s
2 5 5 5 EE
T M| M| M X

1 Hastaligim i¢in verilen ilaclar diizenli kullaniyorum.

2 Hastahigimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyorum.

3 Benimle aym hastaligi olan Kkisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya cikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum.

5 Hastaligimdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmam engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.

9 Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.

11 | HastahSim nedenivle aldisim tedavinin etkili olacadim diisiiniivorum.

12 | Hastahigim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana cok zor geliyor.

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastahgimla ilgili evde takip etmem gereken olciimleri (tansiyon, kan sekeri

vh.)) vamvornm

15 | Hastah@im sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.

17 | Hastaligimdan dolay1 arkadays iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

199 | Hastahgim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saghk ¢alisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastahginiz icin gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk cekiyorum.

25 | Hastah@mdan dolay1 cahyma hayatim olumsuz etkilendi.

51




Ek 3: Kabul ve Eylem Formu 11

Kabul ve Eylem Formu Il

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6l¢meye iligkin ifadeler yer almaktadir. Sizden, kendi
yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye
katilma durumunuza gore yaninda yazan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Se¢iminizi yapmak i¢in
numaralarin agiklamalarindan yararlanabilirsiniz.

1- Higbir zaman dogru degil

2- Cok nadiren dogru

3- Nadiren dogru

4- Bazen dogru

5- Siklikla dogru

6- Neredeyse her zaman dogru
7- Daima dogru

Gecmiste olan aci veren yasantilarim ve hatiralarim, deger verdigim bir hayati 1(21(31(14]|5
yasamayi zorlastiriyor.

Hislerimden korkarim. 112131415
Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim. 112131415
Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 11231415
Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 112131415
insanlarin cogu hayatlarini benden daha iyi idare ediyor gibi goriiniyor. 112(314]5

1(2(34)|5

Endiselerim basarili olmami engelliyor.
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Ek 4: Yasam Doyumu Ol¢egi
YASAM DOYUMU OLCEGI
Asagida yasam doyumunuzu 6l¢meye iligkin ifadeler yer almaktadir. Sizden, kendi yasantinizi

dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye katilma
durumunuza gore ilgili kisma garp1 (X) koyarak gosteriniz.

Orta Biiyiik
diizeyde oranda
katihyorum | katihlyorum

Hicg Cok az
Maddeler katilmiyorum | Kkatiliyorum

Tamamen
katiliyorum

1. Ideallerime yakin bir
yasantim vardir.

2. Yasam kosullarim
miilkemmeldir.

3. Yagsamimdan
memnunum.

4. Simdiye kadar
yasamdan istedigim
onemli seylere sahip
oldum.

5. Tekrar diinyaya
gelsem hayatimdaki
hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.
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Ek 5: Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)Temelli Psikoegitim Program

Toplam Siire: 6 Hafta
Oturum Siiresi: 60 dk
Siklik: Haftada 1 giin

Kisi Sayisi: 16

OTURUMLAR

EGIiTiM iCERIiGi

1. Oturum: Tamisma ve Hazirhk

Egitim ile ilgili bilgilendirme ve
katilimcilarla tanigma, Egitimlere
diizenli ve zamaninda katilimin
oneminin vurgulanmast,

Egitim giinlerinin belirlenmesi ve
formatinin anlatilmasi,
Katilimcilara, ev 6dev formlari
hakkinda bilgi verilmesi

On testlerin uygulanmasi

2. Oturum: Baslangic, ACT tanitimi,
An’da olma

Tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmesi,

Katilimcinin hastaliklarina iligskin
duygu ve diistincelerini ifade
etmesinin saglanmasi

Kabul ve Kararlilik Terapisi hakkinda
genel bilgilendirmenin yapilmasi,
Farkindaliga Giris: Katilimciyla
birlikte Anda Olma Egzersizi (Nefese
Odaklanma egzersizinin yapilmasi)
Oturum boyunca ele alinan konu
basliklarini degerlendirilmesi,
Ozetlenmesi ve bir sonraki oturum
tarihinin belirlenmesi.

Odevin verilmesi

3. Oturum: Degerler ve Hedeflerin
Belirlenmesi

Odev kontroliiniin yapilmasi, Bir
onceki oturumun 6zetlenmesi, Oturum
icerigi hakkinda bilgi verilmesi
Degerler hakkinda farkindalik
gelistirilmesi (Deger kartlarinin
kullanilmasi)

Bireysel degerlere ulastirmasi
beklenen yeni davranig hedeflerinin
belirlenmesi,

Degerler ve hedefler arasindaki
ayrimin yapilabilmesi,

Sihirli degnek metaforunun
kullanilmasi. Hayat pusulasi egzersizi
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Oturum boyunca ele alinan konu
bagliklarin1 degerlendirilmesi,
Ozetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Odev verilmesi

4. Oturum: Deger Odakh Eylemler

Odev kontroliiniin yapilmasi, Bir
Oonceki oturumun 6zetlenmesi, Oturum
icerigi hakkinda bilgi verilmesi,
Nefes egzersizi,

Daha once belirlenen degerler ve
hedeflerin gbzden gecirilmesi,

Deger odakli eylemlerin belirlenmesi,
Kendindelik ile harekete gecmesi,
Gondilliilik ve eylem planinin
kullanilmas1

Oturum boyunca ele alinan konu
bagliklarin1 degerlendirilmesi,
Ozetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

5. Oturum: Ayrisma

Oturum igerigi hakkinda bilgi
verilmesi

Diisiincelerin gergekligini gérmesi
Diisiincelerinin kendi tizerindeki
etkileri ve ise yararliliklarinin
degerlendirilmesi,

Ayrigma metaforlari (akintidaki
yapraklar, ayni kelimeyi tekrarlamak,
Diistinceyi sarki olarak tekrar etmek
ya da komik ses tonlartyla
tekrarlamak) kullanilmasi,

Diisiince ayrismasinin fark ettirilmesi
Oturum boyunca ele alinan konu
basliklarini degerlendirilmesi,
0zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Odev verilmesi:

6. Oturum: Kabul

Odev kontroliiniin yapilmasi, Bir
onceki oturumun 6zetlenmesi, Oturum
icerigi hakkinda bilgi verilmesi
Duygu ve diisiincelerle miicadelenin
birakilmasi, onlara yer agilmasi (pano
metaforu)

Diisiinceyi tutmadan, gelip gitmesine
izin vermesi

Daha etkili olmas1 ve yaptigi isten
doyum almasini saglamak i¢in her ne
yapiyorsa yaptigina bir biitlin olarak
baglanmasi.

Kendindelik egzersizi (gézlemleme,
nefes, genisletme, izin verme,
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somutlastirma, kendine sefkat
gosterme)

Gemideki canavar metaforunun
kullanilmas1

Oturum boyunca ele alinan konu
bagliklarin1 degerlendirilmesi,
Ozetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Odev verilmesi

7. Oturum: Anla Temas I¢inde Olma
ve Baglamsal Benlik

Odev kontroliiniin yapilmasi, Bir
onceki oturumun 6zetlenmesi, Oturum
icerigi hakkinda bilgi verilmesi,
Simdi ve burada ne oldugunun farkina
varilmasi,

Nefes egzersizi

Eller ile Kendindelik

Benligin ti¢ algis1 hakkinda bilgi
verilmesi

Diisiince ve duygulardan bagimsiz
olup onlar1 gézlemleyebilmesi ve
kabul edebilmesi

Olumsuz diisiince ve korkulardan
kacinmamasi, kendi i¢inde deger ve
yerini bulmasi

Gokyiizii ve hava durumu metaforu
Oturum boyunca ele alinan konu
basliklarini degerlendirilmesi,
Ozetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Odev verilmesi

8. Oturum: Sonlandirma

Son testlerin uygulanmasi
Egitimin sonlandirilmasi
[zlem testi bilgilendirmesi
Vedalagma
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Ek 6: Ol¢ek Kullanim izni

ﬁ Kilbra BERBER <kubra.berber@erdogan.edu.tr>

Alicr: kfatihyavuz -

Sayin Fatih YAVUZ,

18 Kasim Curm 15:15 T “

Ben Istanbul Medeniyet Universitesi Psikiyatri Hemsireligi doktora 6grencisi Kiibra BERBER  Gecerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "Kabul ve Eylem Formu 2" dlgedini izniniz dahilinde doktora tezimde

kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkar ediyorum.
Saygilanmla

Ogr. Gor. Kabra BERBER

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Saghk Bilimleri Fakdltesi

Psikiyatri Hemsireligi ABD

fatih yavuz
Alici: ben =

Merhaba Kibra Hanim,
Olcedi aragtirmanizda kullanabilirsiniz

Kolayliklar dilerim.

K. Fatih Yavuz
Dog Dr., Medipol Universitesi Psikolgji Balimii

Baskan, Badlamsal Bilimler ve Psikoterapiler Dernegi

KHUO.docx

Slci: ben -

Sewgili Klibra, dlcek erkedir, kolayhklar diliyvorum.

Derya Atike

iIPhone’ umdan gonderildi

Harici

Gelen Kutusu

DERYA ATIK <deryvaatikO%aEhotmail.com:

Bir ek - Gmail tarafindan tarand &

@ xHuUd.docx

Kiibra BERBER <kubra.berber@erdogan.edutrs
Alicr: dagli »

Sayin Abidin DAGLI

Ben istanbul Medeniyet Universitesi Psikiyatri Hemsirelidi doktora ddrencisi Kiibra BERBER. Gecerlilik ve giveniridini yaptiginiz "Yasam Doyumu Olcedi” dlcedini izniniz dahilinde doktora tezimde

kullanmak isfiyorum. Simdiden tesekkiir ediyorum
Saygilanmia.

Abidin DAGLI «dagliddicle edutrs
Alicr: ben +

Sn. Ogr. Gér. Kiibra BERBER,

20 Kasim Paz 22116 Lol

BAGU2ICar 23 fy A

18 AGu 2021 Gar 12:48

Tarafimizdan Torkgeye uyarianan Yasam Doyumu Olgegini calismalannizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Iyi calismalar diiyorum. Sevgilerimle.

Dog. Dr. Abidin DAGLI
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Ek 7: Kurum izni

R B Sl 26 30 'I:l'l.'.l'.l.l.'\'."". ELEE DESTER
mz-.-u'm:r ':-.ur.-l_x'u

1w,

RIZE VALILIGE
Il Saghk MidirliZi
San ;. E-64247178-T99
Konu— O G Fibra BERBEER Eilimasl
Arashrma Tmni
MUDURLUE MAKAMINA
O G E-ibra, BEREBER, kunmumuza hazh Fecep Tayyvip Erdogan Tniversitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde "Evre § Kronilk Bibrek Yetmezligi Hastalarmna Verilen Kabul Kararhihl
Ter:pm Temelli Pzikodgretimin Hastahl Ligmn Prilolojik Ezmellilk ve Yasam Deovomlar
Trerine Etlizi™ konulu pahsmasim yapmak iizere tarafing izin verilmesini talep shnaktedir.

Gahgma plam "Bilimsel Arvastimma Bagvarn Incelerne Eomisvoou” tarafindsn incelenmis
glup.ealizma siivesince defiziklife gigiluadensunplan hizmeti aksstmeyvacak gekilde hasta maehremiveti
ve bilgi gvenlifi busuzlenmda givealik tedbirleri slmsrak cahmamn wviaritilmesi, vapilscek calizma
sopucmmin Bakanhine bilgizi dimnda ilan edilmemesi ve galigma zonocye ile ilgili tarafimaza bilgi
verilmesi kepdiyla boramnreuze bagh dlgili szghk tesizinde 01/01/2023-31/046:/2023 tarihleri arazinda

vambnasy uygun sorabmistir.
Ohorlanmza arz ederim.
Fatih TURAD
Dest Hiz . rd
Thveun giridsle arz ederim.
e S20ZT
Cor D Talip BASAK
Sazlik Elizp Baskam OLUR
IO . u e
Drlustaf TEPE
11 Baghk hlidini

T.0 SAGLIE BAEAKLIGE RECEF TAYYEF ERDOCGAR TRIVERSITES]
ESITIM VE ARASTIES LA HASTANES]I BASTARIPLIGINE

Bl barein e vamanmes fe chie poadonkm prodokied aecinm o Syl ey 1ehlih hisssends goeciin ez ederim

EELER:
Protekol 12 Savia)

OnJdmlals TEFE
11 Saghk Mkl
Bu beline, p@vonl lckiromik mis :..ll- T Y]
j L F =1 f Tn m:lu!ﬂu T e W ] II_I it 5l In L INE L ]
uﬂqm !'.’Ll.‘ulh:«.l Ficherwde EL.l.ru'_'nl: wd Satlk Koongdeksi Katd Riae '\\.1|1'I:u..' Ihh:.. |.-..|n I-sr.: Mur SENTUERE

Telefion: Faks Moo (2050004 Hirim Senambeu
-Posin: esmmeseniurk@saglik.goe i Iniemet Adresi:

. L. Tedisfion Mo (0645 213 0% 57 3
S s Ee S T sl o i r ! 1
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Ek:8 Etik Kurul Onay Formu

— T.C.

K RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI D
T T TIPFAKDLTES] .
Sayr - E-40463587-050.01.04-633 16.03.2023
Konn - Etik Kuml

Savin Prof. Dr. Avse OKANLI

Universitenmz Ginzimsel Olmavan Kliml: Etk Khmuhma v
“Evre 5 Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarmf{rmmmﬂlﬂerﬂmlﬁhul m%msmw
Psikoegitimin Hastahk Uyumn, Psikolojik Esneklik Ve Yasam Dovumlar: Uzerine Etlasi™
isimh bagvuranuz etik knmafomuz yonergesine gare 09.03.2023 tarﬂ:nmde ¥ ﬂ]:II|1]$ oldugu toplantda
meelenmis ohup, 2023/81 karar mmaras: ile bilimsel v etik vinden uvem bulmrmstr.
Bilzlermizi ve geresin savegilanmla rica edenm.

Daog. Dr. Tahsin Gikhan TELATAR
Bazkan

B balpr gpivendl slekiromik imge ils bagaloemepr.
Eeloe Dobrulama Kodu - fd7147 4295 Beloe Takio ddrest Avnfebvrsrdoran adu i EE FE rimcaderrulema

Fener Mah Fikni Derin Yerleskesi 33100 Rize | TUREIVE

Bilgi igin- EURAK HANEAYA BEEssE
Telefon Ho+20 (464 213 61 26 Faks Mo =00 (464} 123 33 76 Bilsizavar j}]m. i
g-Foste - Intermet Jdezai ke araw endogen edu i % g
Elep Adrazi:
TR T TR 2T UT O FERT U ST TN 22T T T Tirs e 3
g-Foste - Imtermet Sdesai-bdp: waw endogen edum £

Flep Adresi:




Ek 9: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Arastirmanin Adi: ‘Kronik bobrek yetmezligi hastalarina verilen kabul kararhhk
terapisi temelli psikoegitimin hastalik uyumu, psikolojik esneklikleri ve yasam
dovnmlar iizerine etkisi®’

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul
etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi ltutfen dikkatlice

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu arastirmada, nefroloji poliklinigi gelen evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin renal replasman tedavileri almadan 6nce, Kabul ve Kararlilik
Terapisi temelli egitim kullanilarak psikolojik esneklikleri ve hastalik uyumlarinin arttirmasi
amaclanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

-Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji
poliklinigine bagvuran evre 5’1 kapsayan kronik bobrek yetmezligi olan hastalar,

-GFH’nin (15 ml/dk/1,73 m?) altinda olmasi

-18 yas ve lizeri olma

-Oku yazar olma

-Sozel iletisim kurabilen

-Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan

Halihazirda Psikiyatri tedavisi almayan

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilecektir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size sorulan anket sorularinin yanitlanmasi istenecektir. Ayrica 6 hafta siirecek olan egitim
programi i¢in, her hafta 60 dakikalik bir oturum olacak sekilde arastirmaci tarafindan yiiz
yiize kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitimler verilecektir. Biitiin oturumlar
tamamlandiktan sonra yine size sorulan anket sorularini yanitlamaniz istenecektir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak katilimcrt sayis1 30 kisidir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 18 ay olup, egitim siireci 6 hafta devam edecektir.
GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz haftada 1 giin olacak sekilde 60
dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in dogrudan beklenen bir yarar yoktur. Yalnizca aragtirma amagli bir
caligmadir, konuyla ilgili literatiire katki saglanacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
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sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagcla kullanilmayacaktir.
KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI Kiibra BERBER

TELEFON NUMARASI/
E-MAIl

ADRES

IMZASI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 10: Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) Temel Egitimi Katilhm Belgesi

KATILIM BELGES]
KUBRA BERBER

40 (kirk) saatlik Kabul ve Kararhihk Terapisi (ACT)
kuramsal ve uygulamal: egitimini tamamlamasi tizerine
bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

20 MART 2021 - 02 MAYIS 2021 D(')(;,I)R_ K,]-’.»‘\'I'I'H YAVUZ
Egitim Donemi Egitim KOORDINATORU

Ak

Ek 11: Ozgecmis
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyada: Kiibra BERBER
Dogum Yeri: Rize
Yabana Dil: Ingilizce
Egitim Bilgileri
Derece Universite
Lisans Atatiirk Universitesi
Yiiksek Lisans Atatiirk Universitesi
Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum

Ogretim Gorevlisi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi (2018- )

Hemsire Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi (2010-2018)
Hemsire Erzurum Nihat Kitapg¢1 Goglis Hastaliklar

Ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi (2010-2010)
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