
Hemodiyaliz, kronik böbrek hastalığının tedavi-
sinde en sık uygulanan tedavi yöntemidir. Dünya 

Sağlık Örgütünün 2018 raporunda, dünya genelinde 
2015 yılında 1,2 milyon bireyin böbrek hastalığı ne-
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ÖZET Bu sistematik derlemenin amacı, hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan bireylerde sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyo-
nel görüşme yönteminin etkisini incelemektir. Bu sistematik derlemede, 
tarama yıl sınırlaması olmaksızın “ScienceDirect, Web of Science, 
SpringerLink, Networked Digital Library of Theses and Dissertations, 
Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, ProQuest, YÖK Ulusal 
Tez Merkezi, ULAKBİM” veri tabanlarında İngilizce dilinde “hemo-
dialysis”, “adherence”, “motivational interviewing” terimleri ve kom-
binasyonları kullanılarak Eylül 2019-Ekim 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırmaların başlıkları ile özeti, 2 araştırmacı tarafından 
gözden geçirilmiş ve 5 çalışma sistematik derlemeye dâhil edilmiştir. 
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazırlanmıştır. Derle-
meye dâhil edilen çalışmaların 3’ü randomize kontrollü, 2’si nonran-
domize çalışmadır. Üç çalışmada sıvı alımına uyum, 1 çalışmada diyet 
ve ilaç yönetimine uyum, 1 çalışmada sıvı alımı, diyet ve ilaç yöneti-
mine uyum üzerine motivasyonel görüşmenin etkisi incelenmiştir. Mo-
tivasyonel görüşme, 2 çalışmada hemodiyaliz seansları sırasında 
uygulanmış ve diğer çalışmalarda uygulama zamanı belirtilmemiştir. 
Dâhil edilen çalışmalarda, motivasyonel görüşmenin seans sayısı 2-16, 
seans süresi ise 15-40 dk arasında değişmektedir. Bireylerin sıvı alımı, 
diyet ve ilaç yönetimine uyumları ise geçerli ve güvenilir ölçme araç-
ları ile değerlendirilmiştir. Derlemenin sonucunda, motivasyonel gö-
rüşmenin sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyum üzerinde olumlu bir 
etkiye sahip olduğu görülmüştür. Motivasyonel görüşmenin, hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan bireylerde etkilerine ilişkin daha büyük ör-
neklem grupları ile randomize kontrollü çalışmaların planlanması, 
bireylerde davranış değişikliği hedefleyen bir yöntem olduğu için hem-
şirelik bakım sürecinde yararlanılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemodiyaliz; hemşirelik; motivasyonel 

                  görüşme; sistematik derleme; uyum 

ABS TRACT The purpose of this systematic review was to examine 
the effect of the motivational interviewing on compliance to fluid in-
take, diet and drug management in individuals receiving hemodialy-
sis treatment. Systematic searches were conducted in ScienceDirect, 
Web of Science, SpringerLink, Networked Digital Library of Theses 
and Dissertations, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Pro-
Quest, Council of Higher Education National Thesis Center, ULAK-
BIM databases in September 2019-October 2019 with using the 
'hemodialysis, adherence, motivational interviewing' keywords. The 
eligible of studies was evaluated by 2 researchers and 5 studies were 
included. This systematic review was prepared according to the 
Cochrane handbook. Three of the studies included were randomized 
controlled trial and 2 were non-randomized. Three examined the ef-
fect of motivational interviewing on compliance to fluid intake, 1 to 
diet and drug management, and 1 to fluid intake, diet and drug man-
agement. The intervention was performed during hemodialysis ses-
sions in 2 studies, and time of intervention was not specified in others. 
The number of sessions varied between 2-16 sessions, and the dura-
tion of intervention between 15-40 minutes. Adults' compliance to 
fluid intake, diet and drug management was evaluated with valid and 
reliable measurement tools. In this systematic review, it was seen that 
motivational interviewing had a positive effect on compliance to fluid 
intake, diet and drug management. The randomized controlled stud-
ies with larger sample groups regarding the effects of motivational 
interviewing on adults receiving hemodialysis treatment, and since 
this method aims at behavioral change in adults, using this in nursing 
care is recommended. 
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deni ile yaşamını yitirdiği, 2010 yılında 2,62 milyon 
bireyin diyaliz tedavisi aldığı ve 2030 yılında ise di-
yaliz tedavisi alan birey sayısının 2’ye katlanacağı 
bildirilmiştir.1 Ülkemizde ise Türk Nefroloji Derneği 
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt 
Sistemi 2017 raporuna göre, renal replasman tedavisi 
gerektiren son dönem böbrek hastalığı prevalansının 
milyon nüfus başına 956,7; hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan birey sayısının ise 7.569 olduğu belirtilmiş-
tir.2 

Hemodiyaliz tedavi yöntemi, karmaşık bir tedavi 
sürecini içermekte ve bu süreçte başarılı olabilmek 
için hastaların sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine 
uyumları önem kazanmaktadır.3,4 Literatürde, birey-
lerin sıvı alımına uyumsuzluğu %22-70, diyet uyum-
suzluğu %24-84, ilaç yönetimine uyumsuzluğu ise 
%22-56 olarak bildirilmiştir.3-8 Hemodiyaliz tedavisi 
uygulanan bireylerde sıvı alımı, diyet ve ilaç yöneti-
mine uyumsuzluk, kardiyovasküler hastalıklara, 
kemik demineralizasyonuna, metabolik bozukluklara, 
pulmoner ödeme ve mortalitede artışa yol açmakta-
dır.5,6,9,10 Ayrıca uyum sorunları, bireylerin fiziksel, 
ruhsal ve ekonomik yönden sorun yaşamasına ve 
yaşam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden ola-
bilmektedir.4,11 

Kronik böbrek hastalığı olan bireylerin, hastalık 
ve tedavi sürecinde motivasyonlarında azalma mey-
dana gelebilmekte ve bu durum tedavide uyumsuz-
luğa neden olabilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan 
bireylerde tedaviye uyumu artırmak amacıyla birçok 
yöntem kullanılmakta; bu yöntemlerden biri olan mo-
tivasyonel görüşme, değişim için isteksiz veya ambi-
valan duygu ve düşünceleri olan kişilerde yarar 
sağlamaktadır.12,13 

Motivasyonel görüşme, değişim için bireyin 
kendi motivasyonunu ortaya çıkarmak ve güçlendir-
mek için uygulanan birey merkezli bir danışmanlık 
olarak tanımlanmaktadır. Bu görüşme yönteminde, 
hastalarda ambivalansı araştırmak ve çözmek temel 
amaçtır.14-16 Motivasyonel görüşmede ambivalans, bi-
reyin değişim için belirsizlik yaşaması, bir yandan 
değişim yapmak isterken aynı zamanda değişimden 
kaçınması olarak tanımlanmaktadır.17 Motivasyonel 
görüşme yönteminin, dirençle çalışma, empati gös-
terme, çelişkileri ortaya çıkarma, çatışmadan kaçınma 

ve öz güveni destekleme olmak üzere 5 temel ilkesi 
bulunmaktadır.18 Direnç, hastalarda meydan okuma 
ya da durumunu farklı şekilde görmesinden kaynak-
lanmaktadır. Bu durumda hasta ile tartışmaktan ka-
çınmak, saygılı, empatik bir iletişim sürdürmek 
önemlidir. Empati gösterme ise motivasyonel görüş-
menin temelidir ve tüm görüşme süresince kullanıl-
malıdır. Empati, bireyin uyumsuz davranışının 
nedenini, sorunlarını ortaya çıkarmayı sağlamakta-
dır.18,19 Çelişkilerin ortaya çıkarılmasındaki amaç, bi-
reylerin şimdiki ve hedefledikleri davranışları 
arasındaki tutarsızlıkları ortaya çıkarma ve değişim 
için motivasyonlarını artırmaktır.20,21 Öz güveni des-
tekleme ise bireyin değişim için güvenini artırmak 
amacıyla uygulanmaktadır.20,22,23 

Motivasyonel görüşme yöntemi, hemodiyaliz te-
davisi uygulanan bireylerde yeni davranış geliştir-
mesini ve yaşam stilini değiştirmesini sağlamaktadır. 
Ayrıca motivasyonel görüşme, bireylerin ilgi alanla-
rına ve değerlerine dayandığından, bireyin değişim 
için farkındalığının artmasını ve olumlu düşünceleri-
nin ortaya çıkmasını da sağlamaktadır. Böylelikle he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sıvı alımına, 
diyet ve ilaç yönetimine uyumlarını artırmada etkili 
olabilmektedir.16,20 

Literatürde, motivasyonel görüşmenin hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan bireylerde sıvı alımı, diyet 
ve ilaç yönetimine etkisini inceleyen sistematik der-
lemeye rastlanmamıştır. Bu sistematik derlemede, he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sıvı alımı, 
diyet ve ilaç yönetimine uyumlarının artırılmasına 
yönelik girişimlerin planlanmasına, tedaviye uyumda 
motivasyonel görüşme ile ilgili uygulamaların yay-
gınlaştırılmasına yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AMAÇ 

Bu derlemenin amacı, hemodiyaliz uygulanan birey-
lerde sıvı, diyet ve ilaç yönetimine uyum üzerine mo-
tivasyonel görüşme yönteminin etkisini incelemektir. 

Araştırma soruları; 

1. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sıvı alımı, 
diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyonel gö-
rüşme etkili midir? 
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2. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sıvı alımı, 
diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyonel gö-
rüşme nasıl uygulanmıştır? 

3. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sıvı 
alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyo-
nel görüşmenin seans süresi ne kadardır? 

4. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sıvı 
alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyo-
nel görüşme hangi sıklıkla uygulanmıştır? 

5. Hemodiyaliz uygulanan bireylerde sıvı 
alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumda motivasyo-
nel görüşme kaç seans uygulanmıştır? 

ARAŞTIRMA DİZAYNI  

Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzu versiyon 
5.1.0’a göre hazırlanmış ve PRISMA kılavuzuna 
göre sunulmuştur.24,25 

ARAŞTIRMA STRATEJİSİ 

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde, tedaviye uyum 
üzerine motivasyonel görüşmenin etkisini belirle-
 mek için “ScienceDirect, Web of Science, Sprin-
 gerLink, Networked Digital Library of Theses and 
Dissertations, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane 
library, ProQuest, YÖK Ulusal Tez Merkezi, 
ULAKBİM” veri tabanlarında Eylül-Ekim 2019 ta-
rihleri arasında İngi lizce dilinde taranmıştır. Tara-
mada “hemodialysis”, “adherence”, “motivational 
interviewing” anahtar kelimeleri ve kombinasyon-
ları kullanılmıştır (Ek 1).  

Çalışmalarda, dâhil etme ve hariç tutma kriter-
leri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir. PI-
COS’u, popülasyon [population (P)], uygulama 
[implementation (I)], karşılaştırma grubu [compa-
rison group (C)], çalışma sonuçları [outcome (O)], 
çalışma dizaynı [study design (S)] oluşmaktadır.24 

Dâhil etme kriterleri;  

■ P: ≥18 yaş ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan 
ve sıvı, diyet ya da ilaç yönetimine uyumsuzluğu olan 
bireyler. 

■ I: Motivasyonel görüşme yöntemi uygulanan 
çalışmalar. 

■ C: Rutin bakım ya da farklı bir yöntemle kar-
şılaştırmanın uygulandığı çalışmalar. 

■.O: Sıvı, diyet ya da ilaç yönetimine uyum so-
nuçlarının değerlendirildiği çalışmalar. 

■.S: Randomize kontrollü ya da nonrandomize ça-
lışmalar. 

Hariç tutma kriterleri; 

■.Popülasyon, girişim ve karşılaştırma gru-
buna yönelik dışlama kriteri bulunmamaktadır. 

■.Özetler, olgu sunumları, derlemeler ve sıvı, 
diyet ya da ilaç yönetimine uyum sonuçlarının de-
ğerlendirilmediği çalışmalar dâhil edilmemiştir.  

Tarama sonucunda 707 çalışmaya ulaşılmıştır. 
İlk aşamada, tekrarlanan çalışmalar elenmiş ve 574 
çalışma başlık ve özete göre incelenmiştir. Daha 
sonra başlık veya özete uygun olmayan 566 çalışma 
çıkarılmıştır. Başlık veya özete uygun olan 8 ça-
lışma dâhil etme ve hariç tutma kriterlerine göre in-
celenmiştir. Bir çalışma, İngilizce dilinde olmadığı; 
1 çalışma, araştırmacı ile iletişime geçilmiş ancak 
geri dönüş olmaması nedeni ile tam metnine ulaşı-
lamadığı ve 1 çalışma, motivasyonel görüşme yön-
temi kronik böbrek hastalığı evre 3 ve 4 olan 
bireylere uygulandığı için sistematik derlemeye 
dâhil edilmemiştir. Son aşamada 5 çalışma, dâhil 
etme kriterlerini karşıladığı için derlemeye dâhil 
edilmiştir (Şekil 1). 

YANLILIK RİSKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
Derlemeye dâhil edilen 5 çalışmadan 3’ü randomize 
kontrollü çalışma olduğu için çalışmaların yanlılık 
riski, 2 araştırmacı tarafından Cochrane yanlılık 
riski değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. 
Cochrane yanlılık riski kriterleri; 

■ Randomizasyon şekli (seçim yanlılığı). 

■ Randomizasyon bilgisini gizleme (seçim 
yanlılığı). 

■ Katılımcıları ve personeli körleme (perfor-
mans yanlılığı). 

■ Sonuç değerlendirmede körleme (belirleme 
yanlılığı). 

■ Tamamlanmayan sonuç verileri (kayıp yan-
lılığı). 

■ Seçmeli raporlama (raporlama yanlılığı). 

■ Diğer yanlılıklar. 
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EK 1:  Tarama_stratejisi.

 

Pubmed 

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

CINAHL 

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

ULAKBİM 

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

Cochrane 

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

Web Of Science (WOS)  

# 4=#3 AND #2 AND #1 

# 3 TS=(motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation ) 

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

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

YÖK  

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

Springer Link 

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

Networked Digital Library of Theses and Dissertations 

"subject:"renda dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renda extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR hemodialysis OR endstage renda dis-
ease OR hemodialys* OR hemodialy* OR kidney dials* OR chronic kidney disease OR kidney failure OR endstage renda failure OR endstage kidney disease 
AND patient adherence OR medication adherence OR medication adherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR fluid 
adherence OR fluid control OR fluid management OR fluidintake restriction OR die adherence OR nutrition OR adherence OR adherence OR medication 



Dâhil edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, be-
lirsiz ve yüksek olmak üzere 3 düzeyde değerlendiril-
miştir (Şekil 2).26 

Randomizasyon şekli ve yönteminin gizlenmesi 1 
çalışmada, hastaların hemodiyaliz seansına geldikleri 
güne göre çalışmaya dâhil edildikleri için yüksek; 2  
çalışmada ise düşük yanlılık olarak değerlendirilmiş-
tir.27-29 Müdahalelerin doğası gereği çalışmalarda, has-
taları ve personeli körleme zordur. Katılımcıları ve 
personeli körleme, tüm çalışmalarda belirsiz risk ola-
rak değerlendirilmiştir. Sonuç değerlendirmesinin kör-
lemesi, kayıp yanlılığı, raporlama yanlılığı ve diğer 
yanlılıklar ise düşük risk olarak değerlendirilmiştir 
(Şekil 2).  

Diğer 2 çalışma nonrandomize kontrollü çalışma 
olduğu için çalışmalar, Joanna Briggs Enstitüsünün 
nonrandomize deneysel çalışmaları değerlendirme ara-
cına göre değerlendirilmiştir.30 Değerlendirme aracı, 
dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesini, çalış-
manın tasarımı, yürütülmesi ve analizinde yanlılık ris-

kini değerlendirmek amacıyla oluşturulan 9 sorudan 
oluşmaktadır. Değerlendirme soruları; 

■ Çalışmada, “neden” ve “etki”nin ne olduğu açık 
mı? 

■ Katılımcılar, benzer karşılaştırmalara dâhil 
edildi mi? 

■ Katılımcılar, çalışmadaki girişimin dışında ben-
zer tedavi/bakım almaya dâhil edildi mi? 

■ Kontrol grubu var mı? 

■ Girişim öncesi ve sonrası sonuçları için çoklu 
ölçümler yapıldı mı? 

■ İzlemin tamamlandığı ya da tamamlanmadıysa 
gruplar arasındaki farkın nedeni açık şekilde tanımlan-
mış ve analiz edilmiş mi? 

■ Katılımcıların, sonuçları aynı şekilde ölçülen 
karşılaştırma grubuna dâhil edildi mi? 

■ Sonuçlar güvenilir bir yol ile ölçüldü mü? 

■ Uygun istatistiksel analizler kullanıldı mı? 
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AND motivational interview* OR motivational interviewing OR motivational intervention OR motivation "" "subject:"renda dialysis OR dialysis OR extracorpo-
real dialysis OR renda extracorporeal dialysis OR hemodialysis OR hemodialysis OR endstage renda disease OR hemodialys* OR hemodialy* OR kidney dials* 
OR chronic kidney disease OR kidney failure OR endstage renda failure OR endstage kidney disease AND patient adherence OR medication adherence OR 
medication adherence OR medication control OR medication management OR fluid adherence OR fluid adherence OR fluid control OR fluid management OR 
fluidstake restriction OR die adherence OR nutrition OR adherence OR adherence OR medication AND motivational interview* OR motivational interviewing 
OR motivational intervention OR motivation "" 

Ovid  

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

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

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

4 1 and 2 and 3 

Proquest 

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

Science Direct  

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



Dâhil edilen çalışmalarda yanıtlar evet, hayır, 
belirsiz ve uygulanamaz olarak 4 düzeyde değerlen-
dirilmiştir.  

Çalışmaların tasarımı, yürütülmesi ve analizinde 
yanlılık riski olmadığı şeklinde değerlendirilmiştir. 
Sadece 2 çalışmada, ön-test son-test çalışmalar ol-
duğu için kontrol grubu sorusu hayır olarak karar ve-
rilmiştir.31,32 Diğer tüm sorular ise evet olarak 
değerlendirilmiştir (Tablo 1).  

 BULGULAR  

DÂHİL EDİLEN ÇALIŞMALARIN ÖZELLİKLERİ 

Sistematik derlemeye, örneklem büyüklüğü 13-90 
arasında değişen 5 çalışma dâhil edilmiştir.27,29 Top-
lamda 210 hastanın alındığı 5 çalışma Kanada, Çin, 
Amerika ve Türkiye’de yapılmıştır. Derlemeye dâhil 

edilen çalışmaların 3’ü randomize kontrollü, 2’si de-
neysel çalışmadır.27-29,31,32 

Şefika Tuğba YANGÖZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):419-29

424

ŞEKİL 1: Çalışma seçimi akış diyagramı.

ŞEKİL 2: Yanlılık riski değerlendirilmesi:+, düşük risk;?, belirsiz risk;-, 
yüksek risk.



Çalışmaların 2’sinde motivasyonel görüşmenin 
sıvı alımına, 1’inde diyet ve ilaç yönetimine, 1’inde 
sıvı alımı ve diyet yönetimine, 1 diğer çalışmada ise 
sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumuna etkisi 
değerlendirilmiştir (Tablo 2, Tablo 3).27-29,31,32 

DÂHİL EDİLEN ÇALIŞMALARIN 
GİRİŞİMLERİNİN ÖZELLİKLERİ  

Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, motivasyonel 
görüşme farklı şekillerde uygulanmıştır. İki çalış-
mada motivasyonel görüşme, hemodiyaliz seansları 
sırasında uygulanmış ve diğer 3 çalışmada, motivas-
yonel görüşmenin uygulama zamanı hakkında bilgi 
verilmemiştir.27-29,31,32 

Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, motivas-
yonel görüşmenin süresi 15-40 dk arasında değiş-
mektedir.31,32 Üç çalışmada ise görüşmenin süresi 
belirtilmemiştir.27,29,32 

Motivasyonel görüşmenin uygulama sıklığına 
baktığımızda 1 çalışmada, haftada 3-4 kez; 1  
çalışmada, ayda 1 kez ve 1 çalışmada, haftada 1  
kez uygulanmış ve diğer 2 çalışmada belirtilmemiş-
tir.27-29,31,32 Motivasyonel görüşmenin seans sayıla- 
rına baktığımızda 2-16 seans arasında değişmekte- 
dir.  

Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, hastaların 
sıvı alımına uyumu interdiyalitik kilo alımı ile diyet 
uyumu laboratuvar bulguları ve Son Dönem Böbrek 
Yetmezliği Uyum Ölçeği ile ilaç alımına uyum Mo-
risky İlaç Uyum Ölçeği ve Son Dönem Böbrek Yet-
mezliği Uyum Ölçeği ile değerlendirilmiştir.  

Çalışmaların sonuçlarına baktığımızda, moti-
vasyonel görüşmenin 3 çalışmada, sıvı alımına uyum 
üzerine etkili olmadığı; 1 çalışmada ise etkili olduğu, 
diyet ve ilaç yönetimi üzerine ise etkili olduğu belir-
tilmiştir.27-29,31,32 

 TARTIŞMA 

Sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumsuzluğu 
olan bireylerde yeni davranış geliştirme, yaşam sti-
lini değiştirme ve tedaviye uyum sürecinde motivas-
yonel görüşme yönteminin önemli bir rolü 
bulunmaktadır.14,18 Motivasyonel görüşme, bireylerin 
kendi motivasyonunu ve değişimini güçlendirmeyi 
sağlayan bir yöntemdir.27,28,32 Bu sistematik derleme-
nin sonucunda, motivasyonel görüşme yönteminin 
kronik böbrek hastalığı olan bireylerde, diyet ve ilaç 
yönetiminde etkili olduğu, sıvı alımına uyum üze-
rinde ise 3 çalışmada etkili olmadığı, 1 çalışmada ise 
etkili olduğu belirtilmiştir.28,29,31,32 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sıvı 
alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumsuzluk, birey-
lerde birçok komplikasyonun görülmesine, mortalite 
ve morbiditede artışa neden olmaktadır.5,8 Bireylerde 
sıvı alımında uyumsuzluk, ciddi sonuçlara yol açabi-
lecek kronik sıvı yüklenmesine bağlı sol ventrikül hi-
pertrofisi, bilişsel işlevlerde bozulmaya yol 
açmaktadır.5,33 Diyet bileşenlerinden fosfat alımında 
uyumsuzluk sekonder hiperparatiroidizme, renal os-
teodistrofiye ve koroner arter hastalığına, potasyum 
alımında uyumsuzluk ventriküler aritmi ve mortali-
tede artışa, sodyum alımında uyumsuzluk ise total 
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Değerlendirme Soruları Crown ve ark., 2017 Russell ve ark., 2011 

Çalışmada “neden” ve “etki” nin ne olduğu açık mı? + + 

Katılımcılar benzer karşılaştırmalara dahil edildi mi? + + 

Katılımcılar çalışmadaki girişimin dışında benzer tedavi/bakım almaya dahil edildi mi? + + 

Kontrol grubu var mı? - - 

Girişim öncesi ve sonrası sonuçları için çoklu ölçümler yapıldı mı? + + 

İzlemin tamamlandığı ya da tamamlanmadıysa gruplar arasındaki farkın nedeni açık şekilde tanımlanmış ve + + 

analiz edilmiş mi?  

Katılımcıların sonuçları aynı şekilde ölçülen karşılaştırma grubuna dahil edildi mi? + + 

Sonuçlar güvenilir bir yol ile ölçüldü mü? + + 

Uygun istatistiksel analizler kullanıldı mı? + + 

TABLO 1:  Nonrandomize çalışmaların değerlendirilmesi.

+, evet; ?, belirsiz; -, hayır, U, uygulanamaz.
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vücut sıvı miktarında artışa ve interdiyalitik kilo alı-
mında artışa neden olmaktadır.9,34 İlaç yönetimine 
uyumsuzluk ise fosfat bağlayıcılar, D vitamini prepa-
ratları, antihipertansifler, kalsimimetikler, antidiyabe-
tikler, eritropoietin stimüle edici ajanlar, demir 
takviyeleri gibi birçok ilaca bağlı olabileceği için bu 
ilaçlara bağlı birçok komplikasyona, hastaneye yatışın 
ve mortalitenin artmasına yol açmaktadır.7,35 

Sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyumsuzluğa 
bağlı birçok komplikasyonun görüldüğü hemodiya-
liz tedavi yönteminde, tedavi sürecine uyum için bir-
çok yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden biri 
olan motivasyonel görüşme, bireylerde ambivalansı 
araştırmaya ve çözmeye yardımcı olarak davranış de-
ğişikliği sağlamak için hedef ve danışan odaklı bir 
danışmanlık stilidir.14-16 Motivasyonel görüşme yön-
teminin bireylerde etkili olabilmesi için temel ilke-
leri doğrultusunda gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 
Yöntemin 5 temel ilkesi bulunmaktadır. Tüm gö-
rüşme boyunca yararlanılması gereken en önemli ilke 
“yansıtmalı dinleme ile empati göstermedir”. Empati 
gösterme, bireyin kişisel nedenleri ve sorunlarını an-
lamayı, değişim için yöntemleri ortaya çıkarmayı ve 
güvenilir ilişki kurmayı sağlamaktadır.15,18 “Çelişki-
leri ortaya çıkarma”, bireyin şimdiki davranışı ile he-
deflediği davranışı arasındaki tutarsızlıkları ortaya 
çıkarmayı hedeflemektedir.20,21 Değişim aşamasında 
bireylerde sıklıkla karşılaşılan bir durum olan direnç 
ile karşılaşmada “tartışmadan kaçınılmalı ve dirençle 
çalışılmalıdır”. Direnç durumunda, empatik yaklaşım 
ile tartışmacı olmayan saygılı bir iletişim sürdürül-
meli ve bireyin enerjisi olumlu değişime yönlendiril-
melidir.13,23 “Kendine yeterliliğini ya da öz güvenini 
destekleme” ise bireyin değişim için sorumluluk ala-
bilmesini, güçlü yönlerini ortaya çıkarabilmemizi 
sağlayabilmektedir.22,23 

Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, motivas-
yonel görüşmenin nasıl uygulandığı, uygulama sü-
resi, sıklığı ve seans sayısı incelenmiştir. Dâhil edilen 
çalışmalarda, motivasyonel görüşme yöntemin ilke-
leri doğrultusunda ve yüz yüze görüşme yöntemi ile 
uygulanmıştır. Ancak motivasyonel görüşme, birey-
lerle yüz yüze yapılabileceği gibi telefon yoluyla da 
yapılabilmektedir.14,18,23 Motivasyonel görüşme tek-
niğinde, başarılı olabilmenin danışman kişinin eğiti-
mine bağlı olmadığı belirtilmektedir. Görüşmenin 
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etkinliği, danışman ile danışan arasındaki iletişime ve 
danışmanın yeterliliğine bağlıdır.36,37 Tüm çalışmalarda, 
motivasyonel görüşme yöntemi hakkında eğitim alan 
uzman kişiler tarafından motivasyonel görüşme uygu-
lanmıştır.  

Motivasyonel görüşmenin süresine baktığımızda 
dâhil edilen çalışmalarda 15-40 dk arasında değişmek-
tedir. Motivasyonel görüşme yönteminin süresi, görüş-
menin yapıldığı ortama ve danışman ile danışan 
arasındaki iletişime göre değişiklik göstermektedir. Ya-
pılan bir meta-analiz, kısa görüşmelerde bile motivas-
yonel görüşmenin etkili olabileceğini, 15 dk’lık ve 1 
hasta ile birden fazla görüşmenin etki olasılığını artır-
dığını göstermektedir.36,37 

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalarda 
motivasyonel görüşmenin sıklığına baktığımızda, 
haftada ya da ayda 1 kez şeklinde değişmektedir. Mo-
tivasyonel görüşmenin seans sayısı ise 2-16 seans 
arasında değişmektedir. Literatürde, motivasyonel 
görüşme yönteminin sıklığı ya da seans sayısı konu-
sunda herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır ancak has-
tanın durumuna göre değişebileceği belirtilmektedir. 
Ayrıca motivasyonel görüşme yapılan hastaların ge-
nellikle birkaç aydan birkaç yıla kadar uzanan süre-
lerle takip edilmesi önerilmektedir.36,37 Derlemeye 
dâhil edilen çalışmaların 3’ünde, 3-6 ay arasında de-
ğişen izlem yapılmıştır.27,29,32 İki çalışmada ise izlem 
yapılmamıştır.28,31 

Çalışmalarda, semptomların değerlendirilmesinde 
geçerli, güvenilir ve kullanışlı bir ölçme aracının kul-
lanılması önemlidir. Derlemeye dâhil edilen çalışma-
larda, bireylerin uyumları interdiyalitik kilo alımı, 
laboratuvar bulguları, Morisky İlaç Uyum Ölçeği ve 
Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği gibi 
ölçme araçları ile değerlendirilmiştir.  

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, 
motivasyonel görüşme yönteminin süresi, sıklığı ve 
seans sayısı farklı şekilde uygulanmıştır. Hemodiyaliz 
tedavisi uygulanan bireylerde, motivasyonel görüşme 
yöntemi için standart bir prosedürün belirlenmesinin 
sıvı alımı, diyet ve ilaç yönetimine uyum üzerinde daha 
etkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca girişim pro-
sedürlerinin çalışmalarda açık şekilde belirtilmesinin, 
sistematik derlemenin kalitesini artıracağı düşünül-
mektedir.   

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde motivasyonel gö-
rüşmenin, sıvı, diyet ve ilaç yönetimine uyum üze-
rine etkisini inceleyen randomize kontrollü çalışma 
sayısının az olması nedeni ile nonrandomize çalış-
maların derlemeye dâhil edilmesi ve yalnızca İngi-
lizce dilinde yapılan çalışmaların alınması, başka 
dillerde yapılan çalışmaların derlemeye dâhil edil-
memesi bu sistematik derlemenin kısıtlılıklarıdır.  

 SONUÇ  

Bu sistematik derlemenin sonucunda, motivasyonel 
görüşmenin diyet ve ilaç yönetimi üzerinde olumlu 
bir etkiye sahip olduğu, sıvı alımına uyum üzerinde 
olumlu etkiye sahip olmadığı gösterilmiştir. Çalışma-
larda motivasyonel görüşmenin yüz yüze görüşme yön-
temi ile motivasyonel görüşme yönteminin ilkeleri 
doğrultusunda uygulandığı belirlenmiştir. Ayrıca çalış-
malarda motivasyonel görüşmenin 15-40 dk arasında, 
haftada ya da ayda 1 kez, 2-16 seans arasında uygulan-
dığı görülmüştür. Çalışmalarda, herhangi bir yan etki 
bildirilmemiştir. Motivasyonel görüşme gibi bireyin 
kendi değişim gücünü kullanmasını sağlayan bir yön-
temin etkilerine ilişkin daha büyük örneklem grupları 
ile randomize kontrollü çalışmaların planlanması,  he-
modiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sıvı, diyet ve 
ilaç yönetimine uyumlarını artırmak için hemşireler 
ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından kullanıl-
ması beklenmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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