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OZET

Robotik Kedi ve Betta Balik Terapilerinin Hemodiyaliz Hastalarinda Fizyolojik ve

Psikolojik Etkilerinin Incelenmesi

Pet terapinin hemodiyaliz hastalarinda fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirilen g¢alisma 18 robotik kedi,
18 Betta balik ve 18 kontrol grubu hasta ile tamamlandi. Veriler, Giimiishane Kelkit Devlet
Hastanesi’nde Mayis-Eyliil 2021 tarihlerinde “Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu”, “De
Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi”, “Oznel Mutluluk Olgegi”, “Son Dénem Bobrek
Yetmezligi-Uyum Olgegi”, “Diyaliz Semptom Indeksi”, “Beden Kiitle Indeksiizlem
Formu”, “Vital Bulgu izlem Formu”, “Oksijen Saturasyonu izlem Formu”, “Robot Kedi”,
“Betta Balik” kullanilarak toplandi. Robotik kedi grubuna hemodiyaliz esnasinda iki ay
haftada 20 dakika robotik pet terapi uygulandi. Betta balik grubunaiki ay evde Betta tiirii
balik bakimini iistlenmeleri saglanirken, kontrol grubuna hemodiyaliz tedavisi disinda bir
uygulama yapilmadi. iki aylik pet terapi uygulamasi sonrasi hastalar iki ay daha takip
edildi. Veriler, Ki-kare, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Friedman, Wilcoxon Isaret ve
Mann-Whitney U testleriyle degerlendirildi. Robotik kedi terapisi sirasinda hastalarin
nabiz, kan basinci, solunum sayisi, yalmzlik ve diyaliz semptomlarinin azaldigi, mutluluk
ve hastalia uyumun artti1; uygulama sonrasi takipte son test 1. Ol¢limde nabiz, kan
basinci, hastaliga uyumun azaldigi, yalmizlik ve diyaliz semptomlarinin arttigi, solunum
sayist ve mutlulugun degismedigi; son test 2. dlgiimde, mutluluk, hastaliga uyum, kan
basincinin azaldigy, yalnizlik ve diyaliz semptomlarmin arttigi, solunumun ise degismedigi
bulundu. Betta balik terapisi sirasinda hastalarin beden kiitle indeksi, mutluluk ve hastaliga
uyumunun arttigi, yalnizlik, oksijen saturasyonu ve diyaliz semptomlarinin azaldigi; son
test 1. 6l¢iimde yalmizlik, oksijen saturasyonu, diyaliz semptomlari, beden kiitle indeksi,
hastaliga uyumun arttig1, mutlulugun ise degismedigi; son test 2. Ol¢iimde yalnizlik,
oksijen saturasyonu diyaliz semptomlarinin arttigi, beden kiitle indeksi ve mutlulugun

azaldig1 bulundu.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, Mutluluk, Pet terapi, Semptom, Uyum, Yalnizlik

XVi



ABSTRACT

Investigation of Physiological and Psychological Effects of Robotic Cat and Betta Fish

Therapies in Hemodialysis Patients

The randomized controlled study to examine the physiological and psychological
effects of pet therapy in hemodialysis patients was completed with 18 robotic cats, 18
Betta fish and 18 control group patients. The data were gathered with “Structured Patient
Information Form”, “De Jong Gierveld Loneliness Scale”, “Subjective Happiness Scale”,
“End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire”, “Dialysis Symptom Index”, “Body
Mass Index Monitoring Form”, “Vital Signs Monitoring Form”, “Form Oxygen Saturation
Monitoring”, “Robot Cat”, “Betta Fish” between May-September 2021 in the Giimiishane
Kelkit State Hospital. Robotic pet therapy was applied to the robotic cat group for 20
minutes a week for two months during hemodialysis. While the Betta fish group was
allowed to take care of Betta fish at home for two months, the control group did not receive
any application other than hemodialysis treatment. After two months of pet therapy, the
patients were followed for another two months. Data were evaluated with Chi-square,
Kruskal Wallis Analysis of Variance, Friedman, Wilcoxon Sign and Mann-Whitney U
tests. During robotic cat therapy, patients' pulse, blood pressure, respiratory rate, loneliness
and dialysis symptoms decreased, happiness and adaptation to disease increased; In the
post test follow-up after the application, in the first measurement, heart rate, blood
pressure, adaptation to the disease decreased, loneliness and dialysis symptoms increased,
respiratory rate and happiness did not change; In the secondary measurement of the
posttest, it was found that happiness, adaptation to illness, blood pressure decreased,
loneliness and dialysis symptoms increased, and respiration did not change. During Betta
fish therapy, patients' body mass index, happiness and adaptation to disease increased,
symptoms of loneliness, oxygen saturation and dialysis decreased; posttest In the first
measurement, loneliness, oxygen saturation, dialysis symptoms, body mass index,
adaptation to the disease increased, but happiness did not change; In the second
measurement, it was found that loneliness, oxygen saturation, dialysis symptoms increased,

body mass index and happiness decreased.

Keywords: Adaptation, Happiness, Hemodialysis, Loneliness, Pet therapy, Symptom
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), nedenine bakilmaksizin {i¢ aydan daha fazla
siiren, bobrekte meydana gelen fonksiyon kaybi veya yapisal hasarlanma olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinyada KBY orami %15'dir (2). Tirkiye’de renal replasman
tedavisi (RRT) alan hasta sayisi 2019 yilinda 83783 kisiye ulasmustir (3). “Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Bobrek Veri Sistemi (United States Renal Data System)” ne
gore, 2003 ila 2016 yillar1 arasinda son donem boébrek yetmezligi (SDBY)’nde en fazla
artis olan 10 tlke arasinda Tirkiye’de yer almaktadir (2). Son donem bdbrek
yetmezliginde bobrekler normal islevlerini yerine getiremedigi ve metabolik atik {irtinleri
atamadig1 i¢in hastalarin her biri ortalama {i¢-dort saat siiren ve haftada ortalama {i¢ kez
hemodiyaliz (HD) tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (4). Tiirkiye’de 2019 yilinda HD tedavisi

alan hastalarin oran1 %73.2°dir ve HD tedavisi alan 713 hasta yagamini kaybetmistir (3).

Hemodiyaliz tedavisinin yararinin yanisira hastalarda HD ile iliskili fiziksel ve
psikososyal sorunlar ve semptomlar gelismektedir (5-7). Hemodiyaliz uygulanan hastalar
tarafindan deneyimlenen istenmeyen semptomlar arasinda hipotansiyon/hipertansiyon,
solunum sikintisi, bas-sirt-gogiis agrisi, kas kramplari, kasinti, bulanti-kusma, yorgunluk,
ates, konstipasyon, diyare, kasint1 gibi sorunlar yer almaktadir (5, 7, 8). Hastalar, HD
uygulamasi ile iliskili 6fke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz duygulara (9)
ilaveten, siklikla hastaliga uyum bozuklugu, anksiyete (10), depresyon (11) ve uyku
bozukluklari (12) deneyimlemekte, arkadaslarina ya da aile iiyelerine yiik olma endisesi ile
sosyal izolasyon (13, 14) ve yalmzlik (15) yasayabilmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin bas etmek zorunda olduklar fiziksel semptomlar ile yasadiklari mutsuzluk ve
yalnizlik gibi psikolojik semptomlar hastaliklarina uyum siireglerini gii¢lestirmekte ve

mortalite artisina katki saglamaktadir (16).

Giliniimiizde bir¢cok hastane, psikiyatri Klinikleri, huzurevleri ve rehabilitasyon
merkezlerinde tedavi amagh “pet terapi” kullanilmaktadir. Pet terapi, Hemsirelik
Girigimleri Siiflamasi (Nursing Interventions Classification)’nda yer alan bir uygulamadir
(17, 18). Saglik hizmetleri, hastane, psikiyatri Kklinikleri, huzurevleri ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan farkli popiilasyonlar iizerinde farkli hayvanlarla yapilan
calismalarda pet terapinin; psikiyatrik belirti ve bulgularda azalma, kardiyovaskiiler sistem
islevselliginde artig, sosyallesme becerilerinde artis ve bireysel 6z-yonetim (19) olmak

tizere fizyolojik ve psikolojik yararlarinin oldugu belirtilmektedir (20). Bircok hayvan



(kus, kopek, kedi, balik gibi) ve robot simiilasyonlarin kullanildig1 ¢alismalarin
bircogunda, pet terapi uygulamalarinin fizyolojik ve psikolojik yararlarinin ispatlandig
bildirilmektedir (21-26). Robotik pet terapinin depresyonu (21), ajite davranislari, agriyi
(21, 23), stres hormon diizeylerini ve yalnizlig1 azalttigi, nabiz hiz1 (23), mutlulugu (22) ve
yasam kalitesini artirdigi (24) bildirilmektedir. Yine, canli hayvanlarin basit bir hareketinin
bile insanlarda yalmizligi, endiseyi, depresyonu ve sosyal izolasyonu azalttig

belirtilmektedir (25, 26).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, “canli kopekle pet terapinin depresyona
etkisi” ile ilgili yurt diginda poster bildirisine ulasilabilen bir adet yaymlanmamis deneysel
doktora tez caligmasina rastlanmis (27), yine canli bir kdpekle pet terapinin mutluluk
izerine etkisinin incelendigi bir adet pilot calisma ve bir adet Ontest-sontest ¢alismasina
rastlanmistir (28, 29). Tirkiye’de ise KBY ve HD uygulanan hastalarda pet terapi ile
yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, literatiirde pet terapi ile
ilgili insan-balik etkilesimlerinin yararlari hakkinda smirli sayida bilgi bulunmaktadir.
Betta tiirli siis baliklarinin bireysel 6z-yonetimi arttirdigi (19), kaygiyr ve stresi azalttigi
(30) belirtilmektedir. Sistematik bir derlemede, c¢esitli balik tiirlerinin anksiyeteyi,
fizyolojik stresi, kaygiy1 ve agriy1 azalttigi, gevseme sagladigi, besin alimimi iyilestirdigi,
ruh hali ve viicut agirligi (kilo alimi) tizerinde olumlu yararlar1 oldugu ancak yalnizlikla

ilgili bir bilgiye rastlanmadigi bildirilmistir (31).

Sonug olarak, HD uygulanan hastalarda sadece canli kopekle pet terapi yapilmis
olmasi, deneysel bir caligmaya rastlanmamasi, Betta balik terapisinin yalnizliga etkisi ile
ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamasi ve HD uygulanan hastalarda daha 6nce mutluluk,
diyaliz semptomlari, SDBY’ne uyum, kan basmci (KB), nabiz, solunum, oksijen
saturasyonu (SpO,) ve beden kiitle indeksi (BKI)’nin incelenmemesi literatiirde bu
parametrelerin robotik kedi veya Betta balik terapileri ile degerlendirilmesine iligkin bir

eksiklik oldugunu gostermektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu c¢alismanin amaci robotik kedi ve Betta balik
terapilerinin HD uygulanan hastalarda olumlu fizyolojik (diyaliz semptomlari, vital
bulgular, SpO, ve BKI) ve psikolojik (diyaliz semptomlari, mutluluk, yalmzlik, SDBY ’ne
uyum) etkilerini belirlemek, hastalarin fizyolojik ve psikolojik sagliklarinda iyilesme
saglamak, pet terapi kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekerek Tiirkiye’de pet terapinin

hemsireler tarafindan 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerin tedavi siirecinde ve yasadigi
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saglik sorunlarina iligkin semptomlarin giderilmesinde bagimsiz bir sekilde hemsirelik

girisimlerinde uygulanabilirli§inin yayginlastirilmasina katki saglamaktir. Bu amag

kapsaminda yanitlar1 aranan arastirma sorular1 ve hipotezler asagida ye almaktadir.

Arastirma sorusu 1: Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarinda olumlu

fizyolojik ve psikolojik etkileri var midir?

Bu kapsamda olusturulan hipotezler asagida sunulmustur.

HO4:
H1::
HO,:
H1,:
HO3:
H1s:
HO4:
Hl,:

Arastirma

Robotik kedi terapisinin HD hastalarinda olumlu fizyolojik etkileri yoktur.
Robotik kedi terapisinin HD hastalarinda olumlu fizyolojik etkileri vardir.
Robotik kedi terapisinin HD hastalarinda olumlu psikolojik etkileri yoktur.
Robotik kedi terapisinin HD hastalarinda olumlu psikolojik etkileri vardir.
Betta balik terapisinin HD hastalarinda olumlu fizyolojik etkileri yoktur.
Betta balik terapisinin HD hastalarinda olumlu fizyolojik etkileri vardir.
Betta balik terapisinin HD hastalarinda olumlu psikolojik etkileri yoktur.

Betta balik terapisinin HD hastalarinda olumlu psikolojik etkileri vardir.

sorusu 2: Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarindaki

fizyolojik ve psikolojik etkileri arasinda farklilik var midir?

Bu kapsamda olusturulan hipotezler asagida sunulmustur.

H05:

H1s:

HOBZ

Hls:

Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarindaki fizyolojik etkileri
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktur.
Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarindaki fizyolojik etkileri
acisindan gruplar arasinda farklilik vardir.
Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarindaki psikolojik etkileri
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktur.
Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarindaki psikolojik etkileri

acisindan gruplar arasinda farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanim

“Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Kronik Bobrek Hastaligi
Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu” nun tamimina gore; KBY, nedenine bakilmaksizin en
az ¢ ay ya da daha uzun siiren, bobreklerde hasara neden olan veya tahmini glomeriiler
filtrasyon hizinin (eGFR) <60 ml/dk/1.73 m? goriildiigii bir durum olarak tanmimlanmaktadir
(32). Bir baska ifade ile; KBY hastalarinin bobrek replasman tedavisine [bobrek
transplantasyon (BTx) ya da diyaliz] gereksinim duymalarina neden olan ileri derecede
bobrek fonksiyon kaybi durumudur. Bébrek hasari, goriintiileme ¢aligmalart veya bobrek
biyopsisi tarafindan belirlenen patolojik anormallikleri, idrar sedimentindeki anormallikleri

veya artan idrar alblimin atilim oranlarini ifade etmektedir (33).
2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanilama Kriterleri ve Evrelendirme

“Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Kronik Bobrek Hastalig
Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu” nda (2012) KBY’yi tanilamak igin Sekil 1’deki
bobrek hasari kriterleri bildirilmistir. Yine, KBY ’nin tanilanmasindauluslararasi ortak bir
tedavi olusturulabilmesi i¢in KDIGO (33) tarafindan glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFH) ve

albuminiiri degerlerine gore siniflara ayrilmistir (Tablo 1) (33).

KBY Kiriterleri

(En az biri >3 ay siiredir var olmali)

Bobrek

e azﬁl';;'lsn
belirtecleri
Albiiminiiri Idrar sediment Tiibiiler H|S|t0|0|J( ik
(AER >30 anormallikleri bozukluklara olara
mg/24 saat; bagl saptanmis

Goriintiileme Bobrek GFH <60
ile saptanmis nakli ml/dk/1.73 m2

yapisal oykiisii

anormallikler anormallikler anormallikler

ACR >30
ma/gr)

KBY': Kronik bobrek yetmezligi; ACR: Albumin creatinine ratio (Albiimin kreatinin orani1); AER: Albumin
excretion rate (Albumin atilim hiz1); GFH: Glomeriiler filtrasyon hiz1

Sekil 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kilavuzuna gore
kronik bobrek yetmezliginin Kriterleri (KDIGO’dan, 33)



Tablo 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kilavuzuna gore
glomertiler filtrasyon hizi (GFH) ve albiiminiiri siniflamas1 (KDIGO’dan, 33)

GFH Evre GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanim
Glevre >90 Yiiksek/Normal
G2 evre 60 - 89 Hafif azalmig
G3aevre 45 -59 Orta-hafif- azalms
G3b evre 30-44 Orta-siddetli azalmig
G4 evre 15-29 Siddetli azalmig
G5 evre <15 Renal Yetmezlik

Albiiminiiri Evre AER (mg/giin) Tanim
Al evre <30 Yiksek normal/Yiiksek
A2 evre 30 - 300 Yiiksek
A3 evre >300 Cok yiiksek

GFH: Glomeriiler filtrasyon hiz1; AER: Albumin excretion rate (Albumin atilim hiz1)

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

Kronik bdbrek yetmezliginin nedenleri iilke, irk, yas ve cinsiyete gore kiiresel
olarak degismektedir (34). Literatiirde, KBY’nin etiyolojisinde 50 farkli neden
bildirilmistir (35). Son dénem bobrek yetmezliginin etiyolojisinde rol oynayan en yaygin

hastaliklar incelendiginde;

e Tip 2 diabetes mellitus (DM) (%30-50)

e Tip1lDM (%3.9)

e Hipertansiyon (%27.2)

e Kronik tubulointerstisyel nefrit (%3.6)

e Primer glomeriilonefrit (%8.2)

e Sekonder glomeriilonefrit veya vaskiilit (%2.1)

e Kalitsal veya kistik hastaliklar (%3.1)

e Plazma hiicre diskrazileri veya neoplazmi (%2.1)

e Orak hiicreli nefropatidir (<%]1) (36).

Akut bobrek yetmezliginin (ABY) etiyolojisinde rol oynayan prerenal (diisiik renal
perfiizyon basinci), intrinsik renal (damarlarin patolojisi, glomeriiller veya tiibiiller-
interstisyum) veya postrenal (obstriiktif) hastalik siiregleri ayn1 zamanda KBY’ye neden

olabilmektedir (37).



2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetmezligi, genellikle uzun yillar bobrekleri etkileyebilecek
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorlerine maruz kalan yash
bireylerde goriilmektedir. Bu nedenle, 40-50 yasindan sonra GFR'deki ortalama diisiis
orani 0.75 ile 1 ml/dk/y1l civarindadir (38). Ancak, bu bilginin aksine kalitsal (otozomal
dominant polikistik bobrek hastaligl) veya edinilmis nefropatisi olan (glomeriilonefrit,
diyabetik nefropati veya tubulointerstisyel hastalik) hastalarda kronik bobrek hastaligi
(KBH) erken yaglarda ortaya c¢ikarak bobrek hasari ve fonksiyon kaybina neden
olabilmektedir (39). Kronik bobrek yetmezligine sebep olan risk faktorleri 2’ye
ayrilmaktadir. Bunlar degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleridir (37).

2.4.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, etnik koken ve genetik faktorler degistirilemeyen KBY risk
faktorleridir. Yaslhlar, erkekler ve Kafkas olmayan (Asyalilar gibi) bir etnik kdkene sahip
olan kisiler KBY ag¢isindan daha fazla risk altindadirlar. Yine, bazi genlerin de bazi bobrek
hastaliklarinda goriildiigii ve KBY nin prognozunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
Incelenen bir kohort calismasinda, “Transcription Factor 7 Like 27 wve
“Methenyltetrahydrofolate Synthetase” genlerindeki tek niikleotid polimorfizmlerinin,
diyabetik nefropati ve KBY’nin progresyonu ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada, renal skarlasma ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) aracilarini

kodlayan genlerin polimorfizmlerinin KBY ilerlemesini etkiledigi bildirilmistir (39).
2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sistemik hipertansiyon, proteiniiri ve metabolik faktorler (insiilin direnci,
dislipidemi ve hiperiirisemi gibi) degistirilebilir KBY risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (40).

Sistemik hipertansiyon, diinya genelinde SDBY 'nin baslica nedenlerinden biridir ve
ABD’de diyabetten sonra ikinci ©Onde gelen nedenidir. Sistemik hipertansiyonun
glomertiler kapiller yataklara ge¢isinin ve sonucta ortaya ¢ikan glomeriiler hipertansiyonun
glomeriilosklerozun ilerlemesine katkida bulunduguna inanilmaktadir (41). Gece ve 24
saatlik KB &l¢iimii ile KBY ’nin ilerlemesindeki iliski belirlenmektedir. Ozellikle diyastolik
kan basincindan (DKB) ziyade sistolik kan basinci (SKB), KBH progresyonunun bir



Ongoriiciisiidiir. Bununla birlikte, SKB’nin kronik bdbrek hastalarinda gelisebilecek

komplikasyonlarla iligkili oldugu bulunmustur (42).

Belirgin proteiniiri (albiiminiiri A3), diyabetik ve diyabetik olmayan kronik bobrek
hastaliklar1 olan hastalarda KBH’nindaha hizli ilerlemesine neden olmaktadir. Ayrica,
renin anjiyotensin (RAS) blokaj1 veya diyetle belirgin olarak proteiniiride azalma sonucu

bobrek fonksiyonlarinda iyilesme oldugu belirlenmistir (40).

Literatiirde, RAAS ile KBY boyunca hipertansiyon, proteiniiri ve renal fibrozis
patogenezinin iligkili oldugu bildirilmis ve RAAS"1 hedef alan miidahalelerin, KBY'nin
ilerlemesini yavaglatmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu nedenlegiiniimiizde RAAS
blokerleri, proteiniirik ve diyabetik bobrek hastaliginda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte sigara kullanimi1 ve obezite ile KBY'nin olusumu ve ilerlemesi arasinda
anlamli bir Kkorelason bulunmustur. Insiilin direnci, dislipidemi ve hiperiirisemi gibi

metabolik faktorler de, KBY 'nin gelisiminde ve ilerlemesinde rol oynamaktadir (40).
2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Erken ile orta evreli KBY asemptomatiktir. Bu nedenle KBY’ye iliskin gergek
insidans ve prevalans: tespit etmek zorlagsmaktadir (43). Bununla birlikte, Diinyada KBH
oraninin %10-16 oldugu bildirilmektedir (2, 34, 44, 45). Benzer sekilde Diinyada
albliminiiri (mikroalbiiminiiri veya A2) prevalanst %6-14 (34, 43, 44) ve 60 ml/dk/1.73
m?den az GFR prevalans: %3-5'tir (43). Diinyada 600 milyondan fazla insanda KBH
oldugu ve her 7-8 kisiden birinde bobrek hastaligi oldugu tahmin edilmektedir (46).
“Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri Sistemi (United States Renal Data System)” nin
(2020) bildirdigine gore ise; 2018 yilinda Jalisco (Meksika) (milyonda 594), Tayvan
(milyonda 523), Macaristan (milyonda 508), ABD (milyonda 395) ve Aguascalientes
(Meksika) (milyonda 372) SDBY insidansi en yiiksek tilkeler olarak bildirilmistir (47).

Tiirkiye’de ise Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen ve
KBY nin prevalansi ile KBY’ye neden olan komorbit hastaliklarin belirlendigi “Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasi” isimli kohort bir caligmada; KBH
prevalanst %15.7, evre 3-5 (GFH 60 ml/dk’nin altinda) KBH’si olan kisilerin orant %5.1
(48), mikroalbiiminiiri (bobrek hasarinin gostergesi) orani %10.2 ve makroalbiiminiiri
orani %2 (49) olarak bildirilmistir. Calismanin bu bulgular1 dogrultusunda, iilkemizde her
6-7 kiside bir farkli evrelerde bobrek hastaligi oldugu ve 1/20 oraninda her bir bireyde
GFH 60 ml/dk’nin altinda oldugu tahmin edilmektedir (48).



2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Belirti ve Bulgulari

Kronik bobrek yetmezliginde hastalarin yasadiklari klinik belirti ve bulgular,
bobrek hastaliginin evresi ve hastaligin gelisme hizina bagli olarak degisebilmektedir.
Hafif ve orta evredeki KBH’ye sahip hastalar genellikle asemptomatiktir ve bobrek
fonksiyonlarinda azalmaya bagli olarak goriilen fiziksel bulgular bu hastalarda
goriilmeyebilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginin prognozunun ilerlemesi ile bdbrek
fonksiyonlarinin azalmasina bagl olarak atilamayan tliremik toksinlerin viicutta birikmesi,
hastada olumsuz fizyolojik etkiler olusmasina neden olmaktadir (35). Bununla birlikte,
bobreklerin  gergeklestirdigi bazi hormonal ve metabolik fonksiyonlarda da bozulma
goriilebilmektedir (50). Hastalarda goriilmesi beklenen ilk iki semptom genellikle anemi ve
noktiiri olup, hastalar bu iki semptoma bagh halsizlik yasamaktadirlar. Glomeriiler
filtrasyon hizi 20-25 ml/dk diizeyinde olan hastalarda tiremiye bagli semptomlar ortaya
¢ikmaya baslar. Glomeriiler filtrasyon hizi 10-15 ml/dk oldugunda ise, hastalar SDBY
tanist alirlar ve RRT’ye [HD, periton diyalizi (PD) veya (BTX)] ihtiya¢ duyarlar (51). Son
donem bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin ciddi derecede kaybedilmesine neden
olur ve buna bagli olarak hastalarda giderek artan azotemi goriiliir. Azotemi ise neredeyse
biitiin organ ve sistemleri etkileyerek klinik bulgu ve belirtilerin goriilmesine neden olur.

Bu klinik bulgular asagidaki gibidir:

Cilt Bulgular; Uremik dokiintii, yara iyilesmesinde gecikme, hiperpigmentasyon, kasinti,

solukluk, tirnak atrofisi, nekroz ve iilserasyon,

Gastrointestinal SistemBulgulari; Bulanti, istahsizlik, kusma, stomatit, gastrit, iilser,
gastrointestinal kanama, pankreatit, kronik hepatit, 6zofajit, asit, intestinal obstriiksiyon ve

motilite bozuklugu,

Hematoloji-immiinoloji Bulgulari; Eritrosit frajilitesinde artma, kanama, anemi
(normokrom-normositer, mikrositer), enfeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin
yatismasi, lenfopeni, as1 yanmitinda azalma, kanser ve bazi tanisal testlerde bozulma

(tiiberkiilin gibi),

Iskelet Sistemi Bulgulari; D vitamini metabolizma bozukluklari, tiremik kemik hastaligi,

amiloidoz (beta 2-mikroglobulin), artrit ve hiperparatiroidi,

Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari; Hipertansiyon, perikardit, 6dem, kardiyomiyopati,

aritmi, kapak hastalig1 ve ateroskleroz,



Metabolik-Endokrin Sistem Bulgulari; Biiyime geriligi, hiperlipidemi, glukoz
intoleransi, hiperparatiroidi, hipogonadizm, libido azalmasi, malniitrisyon, hiperiirisemi ve

hiperprolaktinemi,
Pulmoner Sistem Bulgulari; Uremik akciger, plevral s1v1 birikimi, pulmoner dem,

Sivi-Elektrolit Bozukluklari; Metabolik asidoz hipo-hiperkalemi, hipo-hipervolemi, hipo-
hipernatremi, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hipermagnezemi,

Sinir Sistemi Bulgulary; Irritabilite, tik, myoklonus, tremor, demans, konusma-uyku
bozuklugu, stupor, konviilsiyon, koma, bas agrisi, sersemlik, huzursuz bacak sendromu,
polindropatik kramp, konsantrasyon gii¢liigli, yorgunluk, meningism ve psikolojik

bozukluklar,

Diger Bulgular; Kilo kaybi, yumusak doku kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu, akkiz

renal kistik hastalik, tiremik koku, susuzluk, hipotermi, miyopati ve noktiiri (52).
2.7. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

Kronik bobrek yetmezliginde konservatif (diyet uygulamalari ve ilag tedavileri) ve
replasman tedavisi (HD, PD ve BTX) olmak {izere iki ¢esit tedavi uygulanmaktadir.
Konservatif tedavi bobrek fonksiyonlarmi korumak amaciyla yapilirken; RRT bdbrek
fonksiyon ve gorevlerini yerine getirmek i¢in yapilmaktadir. Konservatif tedavinin bilinen
dort amact bulunmaktadir: (I)-Bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyen faktorleri tedavi
etmek veya tamamen ortadan kaldirmak, (IT)-Bobrek yetmezligi prognozunu yavaslatmak,
(111)-Uremik semptomlar1 tedavi etmek, (IV)-RRT’ye hazirlik (53).

2.7.1. Renal Replasman Tedavileri

Renal replasman tedavilerinde uygulanan tedaviler HD, PD ve BTx’dir.Bazi
hastalar tedavi siliregleri boyunca bu ii¢ tedaviden de faydalanmak durumunda
kalabilmektedirler. Son donem bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisi olan BTx, HD ve
PD tedavilerine gore hastalarin tiim bobrek fonksiyonlari diizeltmekte ve yasam dmriinii
daha fazla uzatmaktadir. Ancak, BTx her ne kadar yasam Omriinii uzatsada beklenen
yasam siiresi popiilasyonun geneline oranla daha diisiiktiir (6, 54). Fakat diyaliz uygulanan
hastalardan daha (neredeyse ii¢ kat) fazladir. Nakillerle ilgili olarak donér azhigi,
gelenekler ve Kkiiltirel faktorler gibi etkenler organ nakillerini Onemli Olciide
engellemektedir. Renal transplantasyondaki bu kisitliliklar nedeniyle de KBH’nin biiyiik
bir ¢gogunlugu uzun yillar boyunca diyaliz tedavisi almaktadir (54).



Diyaliz tedavisi; bazi hastaliklarin neden olabilecegi iire ve kreatinin gibi protein
metabolizmast iriinlerini kandan uzaklastirmak, bobrek yetmezligi durumlarinda veya
ilaglarin toksik maddelerinin olusturdugu artik iirlinleri viicuttan uzaklagtirmak, sivi ve
elektrolit dengesini diizenlemek ve korumak, bikarbonat tampon sistemini ve asidozu
diizeltmek amaciyla uygulanir. Diyaliz, iki sivi ortam (kan ve “diyalizat” olarak
tanimlanan diyaliz sivisi) arasinda yer alan “semi permeable” bir zar (yar1 gegirgen) ile
partikiillerin ve suyun diffiizyon yontemiyle konsantrasyonun yiiksek oldugu taraftan
diisiik oldugu tarafa dogru ge¢cmesidir. Her iki sivi ortamda da yogunluk esitleninceye

kadar diyaliz devam eder (6).

Diyaliz tedavisi, HD ve PD seklinde iki tiirlii uygulanmaktadir. Periton diyalizinde
hastanin peritoneal zari; HD’de ise selillozdan iiretilmis yapay bir zar yari gecirgen
membran olarak kullanilmaktadir (6). Hemodiyaliz hem diinyada hemde tilkemizde en sik
kullanilan tedavi yontemidir (3). “Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)” nin kayit raporlarina
(2019) gore; ilk defa RRT alan hastalarin biiyiik cogunlugunun (%76.1) HD tedavisi aldig1
bildirilmigtir (3). Yine, tim diinyada uygulanan diyaliz yontemlerinin yaklasik %901
HD’dir (55).

2.7.1.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, seliilozdan yapilmis yar1 gegirgen bir zar araciligiyla diyalizat sivisi
ile hasta kam1 arasinda sivi ve elektrolitlerin ultrafiltrasyon ve diffiizyon ile degisimi
ilkesine dayanan bir tedavi bi¢imidir. Hastalarin HD tedavisi alma siklif1 ve siiresi
KBY’nin prognozu, kan akim hizi, kullanilan diyalizerve hastanin genel durumu gibi
faktorlere baglidir. Ancak genel olarak, hastanin ihtiyacina gore haftada 2-4 kez
uygulanmakta ve her seans 3-6 saat siirmektedir (6, 56). Ulkemizde yasayan KBH’1 olan
hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%90.8) haftada iic seans HD tedavisi aldiklar
bildirilmektedir (3).

Hemodiyalizin Tarihgesi: ik kez 1861°de Graham tarafindan diyalizin tipta
kullanilabilirligi vurgulanmis ve 1913 yilinda Abel ve arkadaglar tarafindan bir kopek
tizerinde kandaki maddelerin diyaliz yOntemiyle uzaklastirilabilecegi gosterilmistir.
Insanlar iizerinde yapilan ilk diyaliz ise George Haas tarafindan 1924-1928 yillar1 arasinda
uygulanmig, ancak antikoagiilasyon bozukluklari ve teknik nedenlerden dolayi basari

saglanamamistir. Daha sonra 1943 yilinda ilk diyalizor, 1960 yilinda arteriovendz kaniil
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sistemi bulunmustur. Bundan alt1 yil sonra ise cerrahi olarak ilk arteriovendz fistiiller

olusturulmustur (57, 58).

Hemodiyaliz Prensipleri: Hemodiyalizin temel prensibi, hastadan alinan kaninbir
memran ve makine yardimiyla diizenlenerek hastaya geri verilmesidir. Bunun i¢in makine
ve membrandan (yar1 gecirgen) gegecek kan akimimin yeterli olmasi gerekmektedir.
Hemodiyaliz sirasinda membrandan iki tarafli olarak kan ile igerisinde glukoz ve elektrolit
bulunan diyaliz sivisi ultrafiltrasyon veya diffiizyonla yer degistirir. Su veya kiigiik
agirlikli molekiiler membrandan kolaylikla gegebilirken, kan hiicreleri gibi soliitler ve
proteinler kanda kalir. Vaskiiler yol kaniilii ile arteryel segmentten diyalizore pompalanan

hasta kani ve tekrar vendz segmente diyalizérden hastaya geri doner (59).

Diyalizorler: Hemodiyalizorler “hollow fiber” (ince kapiller borular) ve “paralel plate”
(paralel tabakalar) olmak iizere iki g¢esittir. En ¢ok kullanilanlar1 “hollow fiber” seklinde

olanlardir. Hollow fiber membranlar yiizey alanlar1 yaklagik 1.2 m? dir (60).

Membranlar: Membranlar sentetik temelli ve seliiloz temelli olmak tizere iki tiptedir. En
sik kullanilani ise, seliiloz temelli membrandir. Seliilloz membranlar, sentetik membranlara

gore plazma proteinleri ve kan hiicreleri ile daha fazla reaksiyona girmektedirler (60).

Hemodiyalize Bagh Gériilebilen Komplikasyonlar: Saglik alanindaki teknik ve medikal
gelismeler HD’in giivenilirligini her gegcen giin arttirmaktadir. Bununla birlikte, HD
tedavisinde, PD’nde yasanabilen batinla iliskili baz1 komplikasyonlarin (kaniil kenarindan
sizinti, kanama, peritonit, bagirsak veya baska bir organ perforasyonu vb.) goriilmemesi
HD’i hasta agisindan tercih edilebilir ve avantajli kilmaktadir (50, 52). Yararlar1 ve
avantajlarinin yaninda HD tedavisi akut ve kronik bircok komplikasyon gelisimine de
neden olabilmektedir (Tablo 2) (61). Ayrica, HD tedavi siirecinde hasta ve yakinlari
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik birtakim sorunlar deneyimleyebilmektedirler.
Tedavi siirecindeki bu sorunlar tedavinin siirdiiriilmesini gii¢lestirmesinin yaninda tedavi

slirecine uyumu da olumsuz etkilemektedir (62).
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Tablo 2. Hemodiyalizde sik karsilasilan akut ve kronik komplikasyonlar (Almutary’dan,

61)
Akut Komplikasyonlar .
Kronik
Yasam Te.hdit Etmeyen Yasam ”_l“ehdit Eden Komplikasyonlar
Komplikasyonlar Komplikasyonlar
Hipertansiyon Diyaliz disequilibrium sendromu
Kramp Hipotansiyon
Aritmi Hava embolisi
Bulanti Kanama Perikardit
Hipotansiyon Elektrolit dengesizlikleri Hipertansiyon
Agrn Kalp yetmezligi
(bas, gogiis, sirt) Anemi
Kusma Hepatit
Ates
Kasimti
Titreme

2.8. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Goriilen Saghk Sorunlari

Hemodiyaliz tedavisinin yararlarinin aksine hastalarda HD ile iliskili fiziksel ve
psikososyal semptomlar, sorunlar (5-7), cesitli risk ve komplikasyonlar goriilebilmektedir
(61). Basta hipotansiyon/hipertansiyon, hipoksi, atesbasta olmak {izere bulanti, kusma,
istah kaybi, kas kramplari, agri, yorgunluk, diyare veya konstipasyon, deride kuruluk,
kasinti, uyku bozukluklari, cinsel ve emosyonel sorunlar HD hastalar1 tarafindan
deneyimlenen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (7, 8). Hastalar, HD uygulamasi ile
iliskili ofke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz duygulara (9) ilaveten, siklikla
hastaliga uyum bozuklugu, anksiyete (10), depresyon (11) ve uyku bozukluklar1 (12)
deneyimlemekte, sosyal izolasyon (13, 14) ve yalmzlik (15) yasayabilmektedirler. Biitiin
kronik hastaliklarda oldugu gibi HD uygulanan hastalarinda yasadiklari bu saglik
sorunlarinin  giderilmesi, hastalia bagli komplikasyonlarin Onlenmesi, sakatlik ve

Oliimlerin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (61).
2.8.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Gériilen Bazi Fizyolojik Semptomlar
2.8.1.1. Hipertansiyon

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin her seansta %Z20-30 oraninda hipotansiyon
goriilme olasilig1 bulunsa da klinik anlamda hipertansiyon goériilme olasilig1 daha fazladir

(62). Son donem bobrek yetmezligi tanisi almig hastalarda hipertansiyon, mortalite ve
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morbidite agisindan bir risk faktorii olarak bildirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde HD uygulanan hastalarin biiyiikk bir ¢cogunlugunda (%72) hipertansiyon
goriildiigli ve yine yaridan fazlasinin (%58) antihipertansif ilag kullanmalarina ragmen
hipertansiyonun kontrol altina alimamadigi tespit edilmistir (63). Tirkiye’de ise HD
tedavisi alan hastalarin yarisina yakininin (%44.4) hipertansiyonunun oldugu, bu hastalarin
%353.5’inin hipertansiyonlar1 kontrol altina alimmamadigi i¢in gelisen komplikasyonlar
nedeni ile yasamimi kaybettigi bildirilmektedir (64). Hipertansiyon gelisiminde birgok
fizyopatolojik faktér vardir. Bunlar; basta diyalizat sodyumu /sodyum alimi ve volim
yiklenmesi olmak iizere genetik yatkinlik, eritropoietin tedavisi, homosistein,
dimetilarjinin gibi tremik toksinler, asir1 sempatik aktivite, mevsime bagli iklim
degisiklikleri, ikincil hiperparatiroidizm, endojen dijital benzeri maddeler ve

prostaglandinler/bradikininlerdir (65).
2.8.1.2. Hipoksi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin biliylk bir c¢ogunlugunda HD’e baglh
hipoksemigoriilmektedir. Hemodiyaliz sirasinda goriilen hipoksinin ana nedeni; tedavi
sirasinda  karbondioksitin  eliminasyonuna bagli olarak alveoler hipoventilasyonun
indiiklenmesidir. Hipoksemi, HD tedavisinin erken déneminde arteriyel oksijen basmcinin
10-15 mmHg diismesi sonucu baglamakta ve HD bitene kadar devam etmektedir. Bununla
birlikte, HD nedeniyle olusan hipoksinin klinik 6nem tasimadigi, ancak kardiyopulmoner
bir hastalikla birlikte goriilen hipoksi durumlarinda HD sirasinda oksijen tedavisi

uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (66).
2.8.1.3. Ates

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda enfeksiyoz veya enfeksiyon disi nedenlerle ates
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, atese diyaliz esnasinda diyalizor ve diyalizat i¢indeki
endotoksinler de neden olabilmektedir. Hastada ates ve titremenin ayni anda baglamasi
kateter enfeksiyonunu diisiindiirmektedir. Atesin HD uygulanan hastalarda gelisebilecek
akut komplikasyonlar arasinda goriilme olasilig1 diisiik (%2) olmasina ragmen, mortaliteye
neden olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Hastalarda atesin gelismeden 6nlenmesi veya

gelistiginde hemen taninip miidahale edilmesi yagam kurtarici olmaktadir (5).
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2.8.1.4. Istahsizlik ve Kilo Kaybi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda istahsizlik {ireminin ilk belirtilerindendir ve ¢ok
sik karsilasilan bir semptomdur (67). Istahsizligin diger gériilme nedenleri arasinda ise
demir, kalsiyum ve ¢inko gibi mineral eksikligi ve Leptin hormunu bulunmaktadir. Basta
Leptin hormonu ve istahsizlifa sebep olan faktorler istahi azaltmakta ve metabolizma
hizin1 degistirerek kilo kaybina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, hastalar yetersiz gida
alimina bagli halsizlik, yorgunluk gibi semptomlarda yasayabilmektedirler (26, 30, 68).
Hastalarin yetersiz beslenmesine bagli olarak hastane yatislari ve mortalite oram
artmaktadir. Bu nedenle hastalarin ideal viicut agirliginin saglanmasi ve giinlilk almalar

gereken kalori, protein ve yag alimlari izlenmelidir (26, 30).
2.8.1.5. Hipotansiyon

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda sik karsilasilan hipotansiyonun temel nedeni,
genellikle kan hacmi ve damar direncinin azalmasi ve kalple ilgili problemlerdir. Bununla
birlikte, nadir olarak goriilen diyalizer reaksiyonlari, kanama, perikardiyal tamponad,
hemoliz, miyokard infarktiisii, hava embolisi, sepsis ve aritmi ciddi hipotansiyon nedenleri

arasinda yer almaktadir (69).

2.8.1.6. Agn

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda siklikla bas, gogiis ve sirtta goriilen agri
semptomunun goriilme oran1 %50 olarak bildirilmistir (70). Cogunlukla diyabet, kalp

yetmezligi ve kardiyovaskiiler yetmezlik ve metabolik birikim nedeniyle goriilmektedir
(71).

2.8.1.7. Yorgunluk

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluga neden olan faktorler arasinda kan
basinct degisiklikleritire, tirik asit, kreatin gibi atik {riinlerinviicutta birikmesi, diyaliz
sirasindauzun siire hareketsiz kalma, anemi ve psikolojik faktorler yer almaktadir.
Yorgunluk, yasam kalitesini de 6nemli olglide etkilemesi nedeniyle dikkate alinmasi

gereken bir semptomdur (72).
2.8.1.8. Bulanti ve Kusma

Bulanti-kusma, HD hastalarinin %10’unda tedavi sirasinda goriilebilmektedir.

Genellikle kontamine olmus veya yiiksek sodyum ve Kkalsiyum igeren diyaliz
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soliisyonlarindan kaynakli geligse de, nadir olarak stabil hastalarda da goriilebilmektedir
(69).

2.8.1.9. Kas Kramplanr

Hemodiyaliz tedavisinin sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan kas
kramplari; bir kasin uzun siireli ve istemsiz olarak kasilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ¢ogunlukla diyaliz tedavisinin sonlarina dogru
goriilmektedir (8, 69).

2.8.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Goriilen Baz1 Psikolojik Semptomlar

Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda, var olan klinik semptomlara ilaveten
pek ¢ok psikolojik sorun goriilmektedir. Hastaliga iliskin 6lim kaygist ve HD tedavisine
bagli olarak fiziksel kuvvette azalma, giicsiizliik, is kayb1 ve erken emeklilik nedeniyle
yasadiklar1 ekonomik giicliikler hastalarin psikolojik sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir. Yine, rol degisiklikleri ya da kaybi, sivi aliminin kisitlanmasi, diyet ve
tibbi bagimliik da HD uygulanan hastalarin psikolojik sorunlarinin temelini

olusturmaktadir (73).
2.8.2.1. Mutsuzluk

“Mutluluk” diger bir ifade ile “6zmel iyi olma”, bireyin yasamu ile ilgili olarak
olumlu duyguve diisiincelerinin miktarca Ustlinliigli ve bireylerin yasamlarindan elde
ettikleri olumlu duygu ve aldiklar1 doyumlarin toplamidir. Bagka bir ifade ile mutluluk,
bireylerin yagsamlarin1 subjektif bir sekilde degerlendirmeleri ile ortaya ¢ikan iyi olus
halidir. Mutsuzluk ise, mutlulugun tam tersidir (74). Tiirkiye Istatistik Kurumu nun
verilerine (75) gore; genel popiilasyonun %14.5’i mutsuz oldugunu bildirmektedir (75).
Genel popiilasyonda oldugu gibi kronik hastaliklar igerisinde yer alan SDBY olan diyaliz
hastalarinda da mutsuzluk gibi olumsuz duygular sik yasanmaktadir. Literatiirde, HD
uygulanan hastalarin %6.8’inin “hi¢ mutlu” olmadigi, %37.6’smin ise “biraz mutlu”
olduklari bildirilmektedir (76). Baska bir literatiirde ise, yine diyaliz uygulanan hastalarin
%43.1 oraninda mutsuzluk yasadiklar1 bildirilmistir (77). Ne yazik ki, hastalarin bas etmek
zorunda olduklar1 fiziksel semptomlar ile yasadiklar1 mutsuzluk gibi psikolojik semptomlar

hastaliklarina uyum siireclerini gili¢lestirebilmekte ve mortalite artisina katki saglamaktadir
(16).
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2.8.2.2. Yalmzhk

“Yalmizhk” kavrami bireylerin tek ve yalniz oldugunu hissetmesi anlamina
gelmektedir. Yalmzlik duygusu beraberinde bosluk duygusu, karamsarlik, anlasilmazlik
hissi ve dislanma hissi gibi farkli duygular ile mutsuzluk, i¢ce kapaniklik gibi sorunlarin
olusmasina neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu tiir sorunlar da bireylerin is ve sosyal

yagsamlarini ve 6zel hayatlarini olumsuz etkilemektedir (78).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin kendilerini yalniz hissetmelerinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Bunlar; HD tedavisine karsi duyulan 6fke duygusu, diyaliz giinlerinin ve
saatlerinin uzun olmasma bagl diyaliz {initesinde aile bireyleri veya saglik personeli
olmadan uzun siire zaman gecirmeleri, takilan kateterler ve fistiil nedeniyle hastalarin
beden imajlarindaki bozulma, enfeksiyon hastaliklar1 ya da bulasici hastaliklar nedeniyle
hastanin izole edilmesi, zorunlu uygulamalar1 gereken diyet nedeniyle c¢evresindeki

bireyler gibi beslenememeleri, hobilerindeki kisitlanmalar ve rol kayiplaridir (78).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin %45.5’inde orta diizeyde yalnizlik oldugu
bildirilmektedir (14). Incelenen bir literatiirde, diyaliz uygulanan hastalarm yarisina
yakininin (%40.6) yalmiz hissettikleri ve bu yalniz hisseden hastalarinda %47.7 sinin
hastaliklar1 nedeniyle yalniz hissettikleri bildirilmistir (77). Yine baska bir literatiir
incelemesinde, %47.1 oraninda yalnizlik hisseden hastalarin %69.6’sinin  hastaliklari
nedeniyle yalniz hissettikleri bulunmustur (78). Ayrica, sosyo-demografik ozelliklerin

yalnizligi etkilemedigine iliskin literatiir bilgisi bulunmaktadir (77).
2.8.2.3. Uyum

Tiirk Dil Kurumu sozliiklerinde uyum, “Toplumsal ¢evreye veya bir duruma uyma,
uyum saglama, intibak, entegrasyon” olarak ifade edilmektedir (79). Bununla birlikte
uyum, goreceli, karmasik ve ¢ok boyutludur. Her birey yasami boyunca farkli durumlara
karst uyum gosterebilmektedir. Hastaliga uyum kavramina bakildiginda; psikolojik,
fizyolojik, sosyolojik, teknolojik ve zaman gibi birgok faktorii icermektedir. Ayrica,
hastaliga uyumun hastalarin bakim ve tedavisinde onemli bir yeri bulunmaktadir (80).
Kronik bir hastalik tanis1 alan bireylerde zamanla hastaliga baglhh degisimler
geligebilmektedir. Gelisen bu degisimler bireyin psikolojik sorunlar ve uyum problemleri
yasamasina yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, hastalarda anksiyete, depresyon, stres, korku

ve caresizlik gibi duygularin deneyimlenmesine neden olmaktadir (81).
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Genel olarak tedaviye uyum, hastalarin uymasi gereken tedavi rejimi ile ilgili
siirekli yasam tarzi ve bazi aliskanliklarinda degisiklikler yapmasini icermektedir.
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda tedaviye uyum ise; HD tedavisi, ila¢ tedavisi, diyet
tedavisi ve sivi kisitlamasinda olusan bir tedavi rejimine iliskin hastalarin siirekli olarak
yasam tarzi ve bazi aligkanliklarinda degisiklikler yapmasini icermektedir (82). Hastalarin
sagliklarmi ve stirekli iyilik hallerini siirdiirebilmeleri i¢in tibbi tedaviye uymalari, HD
tedavi programina aktif bir sekilde katilimlar1 ve HD tedavisi ile ilgili tiim Onerilere
uymalar1 gerekmektedir. Ayrica, hastalarin SDBY ’ne uyumu, hastalarin yasam kalitesinini

ve Ozellikle hastaligin prognozunu etkilemesi sebebiyle 6nem arz etmektedir (83, 84).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin tedaviye uyumunun morbidite ve mortalite
tizerineki etkisi 6nemli olmakla birlikte rapor edilen bir ¢alisma sonucunda hastalarin
o6nemli bir kisminin tedaviye uyum saglayamadiklar1 bildirilmistir (84). Hastalarin HD
tedavisinden maksimum diizeyde yarar saglayabilmesi, yasam kalitelerini arttirabilmeleri
ve hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in diyet ve sivi kisitlamasina, ilag¢ tedavilerine uyum
gostermeleri gerekmektedir. Literatiirde, hastalarda en cok goriilen uyum sorunlarinin
hastalik inkari, tedaviyi reddetme ile hastaligina ve diyetine uyumsuzluklar oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, incelenen bir literatiir ¢alismasinda, HD hastalarinin %50’sinin

tedaviye uyumsuz olduklar1 belirlenmistir (58).
2.9. Pet Terapinin Tanim

Hayvanlarin destegi alinarak yapilan terapi uygulamalar literatiirde birgok farkli
terimle ifade edilmektedir (Sekil 2) (85-87). Ancak, terminolojideki bu farkliliklar1 ortadan
kaldirmak amaciyla ABD’deki en biiylik “Delta Birligi” kurulusu “hayvan destekli
tedavi/aktivite” veya “pet terapi” ye standart bir tamim getirmistir (88). “Delta Birligi”
nin tanimina gorepet terapi; belli ozelliklere sahip hayvanlar ve bu hayvanlar1 yoneten
sertifikali ekip iyeleriyle etkilesim (insan-hayvan) yoluyla hastalar1 fiziksel, biligsel,
sosyal ve emosyonel olarak desteklemek ve sagliklarini iyilestirmek amaciyla tedavi
stirecinin bir pargasi olarak uygulanan bir tedavi yontemidir (89). Diger bir ifade ile pet
terapi; “Belirli kriterleri saglayan hayvanlar ile insanlararast etkilegsimlerle, fizyolojik ve
psikolojik hastaliklart iyilestiven, insan saglhig ve davramslarimin gelismesinde gerekli
viicut mekanizmalarimi uyararak devreye sokan yardimci nonfarmakolojik bir tedavi

seklidir” (90).
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Evcil hayvan odakl Refakatci hayvan terapisi

Pet terapi : :
(i) psikoterapi (companion-animal
P Py (Pet-oriented psychotherapy), therapy),
q q Evcil hayvan aracihikh Bir hayvanla birlikte
Pet psikoterapi terapi terapi
(pet psychotherapy) (pet-mediated therapy), (co-therapy with an animal)
Evcil hayvan tarafindan Evcil hayvanla
kolaylastirilan tedavi kolaylastirllmis danismanhk
(pet-facilitated therapy) (animal faciliated counseling)
Dort ayakh terapi Hayvan destekli
(Four-footed tedavi/terapi
therapy) (animal-assisted therapy)

Sekil 2. Hayvan terapilerinin literatiirdeki isimleri (Kruger’den, 85; Karayagiz Muslu’dan,
86; Morrison’dan, 87)

Pet terapide, evcil hayvanlar (kedi, kopek, hamster), ¢iftlik hayvanlar (at, domuz,
keci, tavuk, esek), deniz (yunus gibi) ve akvaryum (siis baliklar1) hayvanlari, papagan
(kakadular, afrika gri papagani), deve (lama) gibi hayvanlarinve robot simiilasyonlarin
(Sony robot kopegi, AIBO, NeCoRo kedi, PARO robot) terapitik amagli kullanildigi
belirtilmektedir (21-23, 87, 90).

Hayvanlarin terapotik amacl kullanimi ylizyillardir olmasina ragmen, 20. yiizyila
kadar insan sagligi iizerindeki potansiyel faydalari fark edilmemistir (20). Ancak,
giinimiizde canli havyan (kedi, kopek, kus, balik gibi) ve robot simiilasyonlarin
kullanildig1 birgok c¢alismada, pet terapinin fizyolojik ve psikolojik faydalarinin
ispatlandigi bildirilmektedir (19, 21-26, 30, 31, 91). Bununla birlikte, fiziksel hastaliklarin
temelinde bir¢cok psikolojik nedenin oldugu belirtilmektedir. Pet terapilerle saglanan
psikolojik uyarilar ve oyunlarla hem fiziksel hem de psikolojik olumlu etkiler

olusturulmaktadir (86).
2.10. Pet Terapinin Tarihcesi

Arkeolojik raporlara gore; insan-hayvan etkilesimi yaklasik 14 bin yil ncesine
dayanmaktadir. Tarim toplumlarinin gelisiminde 6nemli bir role sahip olan kopekler Eski
Misirlilar tarafindan “sadik yoldaglar” olarak kabul edilmislerdir. Pet terapi, Eski Caglarda
ilk olarak kopegin atalar1 olarak kabul edilen yerli kurtlarin insanlarla bir arada
yasamasiyla baglamistir (92). Bununla birlikte; Antik Cagda yasamis Homeros, yazilarinda

saglik ve tibbin tanris1 Asklepios’un kopeklerden aldigi kutsal giigle insanlari iyilestirdigini
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bildirmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; ge¢miste kopeklerle insanlar arasinda etkilesimin

oldugunu sdylemek miimkiindiir. Nitekim, 12.000 yil énce Kuzey Israil'de bir kdpek

yavrusu ile insan iskeletinin bir arada bulunmasi da bunun kanitidir (87, 93).

Pet terapinin tarihsel gelisimi incelendiginde, yasanan gelismeler kronolojik olarak

asagida belirtilmistir:

Dokuzuncu yiizyil: Belcika'da engelli bireylerin rutin tedavisine hayvanlarin
dahil edilmesi,

On vyedinci yiizyil (Aydinlanma Cagi): Zihinsel engelli bireylerde
sosyallesme, empati yapabilme, sorumluluk duygu ve davranislarinin
gelistirilmesi,

On sekizinci yiizyl: Ingiltere’de ¢iftlik hayvanlariyla (tavsan ve tavuk) zihinsel
ve ruhsal hastaliklarin tedavisi,

“Hemgirelik Uzerine Notlar” yazistyla Florence Nightingale’in evcil
hayvanlarin kronik hastaliklar iizerindeki yararlarini vurgulamas,

On dokuzuncu yiizyil: Ingiliz hayir kurumu yetkililerinin akil hastanelerinde
koyun gibi yerli veya tavsan ve maymun gibi sosyal hayvanlari bulundurma
Onerisi,

Almanya’daki Bethel isimli bir vakifta epilepsi hastalarinin tedavisinde kedi,
kopek, kus, at ve ¢iftlik hayvanlarinin kullanilmast,

Yirminci yiizyill: Amerika Birlesik Devletleri Hava Ordusu Birlikleri’nin
savastan ruhsal olarak etkilenen askerlerine dinlendirici ve tedavi amaciyla
ciftlik hayvanlari (at, domuz, sigir ve kiimes hayvanlar1) kullanmasi,

1944: Sosyolog James Bossad tarafindan pet terapi ile ilgili “Kopeginizle Akil
Saghiginiz” konu baglikl ilk bilimsel dergi makalesinin yayimlanmasi

1962: Psikolog Borris Levinson tarafindan adolesan bir hastanin tedavisinde
kopek kullanarak yaptigi calismasinin “Mental Hygiene” dergisinde “Bir
Terapist Olarak Kopek” baghg ile yayimlanmasi

1970: Cocuk psikiyatri hastanelerinde yatan ¢ocuk hastalar i¢in bir ziyaretci
terapi kopeginin onerilmesi

Washington’da bir huzurevindeki yaslilar1 ve bir hastanede yatan hastalari
hayvanlariyla bulusturmak amaciyla “Bustad Buddies (konut arkadasliklari)”

isimli yontemin kurularak baslatilmasi,
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e 1973: “Pet mobile” isimli bir program ile Colorado’da huzurevlerinde yasayan
yaslilara evcil hayvanlarla terapi uygulanmasi

e 1977: Dr. Dean Katcher ve Erika Friedmann tarafindan evcil hayvanlarin KB ve
mortaliteye etkilerini inceleyen ilk ¢calismanin yapilmasi,
Portland Oregon’da uluslararasi bir sivil toplum o6rgiitii olan “Delta Birligi’nin
kurulmasi,

e 1981: Delta Birligi” nin “Delta Toplulugu” olarak degistirilmesi

e 1990: “Delta Toplulugu” tarafindan goniillii kisiler ve saglik profesyonelleri
icin tedavide ilk kapsamli “Pet Partners” egitim programinin olusturulmasi

e 2012: “Delta Toplulugu” nun adinin resmi olarak ‘“Pet Partners” olarak

degistirilmesi (86, 87, 92-94).

Pet Partners kurulusunun “Uluslararas: Insan Hayvan Etkilesimi Orgiitleri
Dernegi”, “Uluslararasi Antrozooloji Dernegi”, “Uluslararasi Hayvan Destekli
Miidahaleler Organizasyonu” ve “Toplum Saghgit Yardim Kuruluslar:” na {iyeligi
bulunmaktadir (95). Ayrica, insan saghiginin gelistirilmesini misyon edinmis kurulus; uzun
yillardir mental retardasyonu olan bireyler, nérolojik hastalia (Alzheimer gibi) sahip
yaslilar, psikolojik hastaligi (post travmatik stres bozuklugu) olan gaziler, yasamin son
evresinde olan hastalar, iyilesmek {izere olan hastalar ile okuma-yazma sorunlar1 olan
Ogrenciler basta olmak iizere bir¢cok hasta grubunun hayvanlarla etkilesimini saglamaktadir
(89).

2.11. Pet Terapinin Dayandig: Teoriler

Insan-hayvan etkilesimi sonucu, fizyolojik ve psikolojik saglik parametreleri
olumlu yonde degisebilmektedir. Pet terapide, insan-hayvan etkilesimiyle insan sagligini
tyilestirici etkilerini agiklayan sadece bir tane teori olmayip, birden fazla kavram ve kuram
bulunmaktadir (96). Bunlar; “biyofili hipotezi, égrenme teorisi, psikoanalitik teori,

baglanma kuramu, yesil terapi, bilissel ve sosyal bilissel kuramlar ve rol teorisi” dir (85,

97).
2.11.1. Biyofili Hipotezi

Biyofili hipotezi, insan-hayvan etkilesiminin insanlar1 sakinlestirdigi fikrinden
hareketle 1984 yilinda Edward Osborne Wilson tarafindan “Biophilia” isimli bir kitapta
ilk defa agiklanmistir (85). Biyofili, hayata ve tiim canlilara kars1 duyulan sevgiyi ifade
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etmektedir (97). Wilson’1n kitabinda belirttigi goriise gore; insanlarin dogaya olan ilgileri,
dogayla olan yakinliklar1 ve sevgileri biyolojik yapilariyla iliskilidir (96). Biyofili
hipotezine gore insanmi ayakta tutan, dogal yasama olan sevgisidir (97). Hipotez aymi
zamanda, insanlarla diger canli sistemler arasinda kurulan bagin iggilidiisel bir davranig
oldugunu savunmaktadir (96). Insanlarin evcil hayvan bakmalari, bitki yetistirmeleri,
hayvanat bahgelerine ziyarette bulunmalari, dogada ve yesil alanlarda bulunmaktan
hoslanmalari, hatta tehlikedeki bir hayvani kurtarmak amaciyla kendi hayatlarini tehlikeye
atmalar1 savunulan bu goriisii agiklamaktadir (97). Ayrica, bu hipoteze gore; hayvan-insan
etkilesimi insanlar iizerinde olumlu fizyolojik yanitlar olusturarak insanlarin daha hareketli

ve dikkatli olmalarini ve motivasyonlarinin artmasini saglamaktadir (85).
2.11.2. Ogrenme Teorisi

Ogrenme teorisi, ilk defa 1985 yilinda Brickel tarafindan ortaya atilmistir (85). Bu
teoride; pet terapinin anksiyolitik etki gosterdigi ve insan-hayvan etkilesimi sirasinda
anksiyete (kaygi) ve uyarilmay azalttigi savunulmaktadir (85, 96, 97). Bununla birlikte bu
kurama gore, bireylerin kendi istekleriyle gerceklestirdikleri ve gerceklestirirken zevk
aldiklar1 bir aktivitenin 6grenme yolu ile tekrarlanma ihtimali vardir. Fakat bireylerde
hosnutsuzluk ve anksiyeteye neden olabilecek davranislarda (agri, doktora gitme gibi), o
aktivitenin bir daha gerceklesme ihtimali azalmakta ve birey aktivitenin tekrarindan
kaginmaktadir (85, 96). Ozetle pet terapi uygulayict hemsireler; Ogrenme teorisi
cergevesinde bireylerin ilgisini memnun olmadiklar1 hastalik semptomlarindan,
memnuniyet sagladiklar1 hayvan etkilesimine dogru ¢ekmektedirler (96). Hemsireler ayni
zamanda; hastalarin bir davranistan elde edilen olumlu sonuglara hissettikleri doyum ile o
davranigin tekrar etmelerini saglamakta ve uyarici-tepki iligkisini pekistirmektedirler (85,
96, 97).

2.11.3. Psikoanalitik Teori

Psikoanalitik teoriye gore, insanlar dile getirmekten g¢ekindikleri duygu, diisiince,
durum ve olaylar1 gergek ya da hayali hayvanlara yansitarak dile getirebilmektedirler (85,
86, 97). Psikoanalitik teorinin Onciisii Sigmund Freud, hastalarin riiyalarinda gordiikleri ve
“ozgiir cagrisumlar” olarak nitelendirdigi hayvan figiirlerinin kabul edilemez oldugunu ve
Ozellikle vahsi hayvanlarin goriilmesinin kisideki tutkuyu temsil ettigini savunmustur.

Freud'a gore bu teorinin amaci; insanlarin riiyalarinda gordiikleri hayvanlarin
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anlamlandirilmasi yoluyla bilingaltinin (korkutucu ve hastalik olabilecek gercekler) ortaya

¢ikarilmasi ve tedavi edilmesidir (92).

Insan-hayvan etkilesimi kisileraras1 iletisimi arttirmaktadir (85). Literatiirde,
psikoanalitik teorinin basta kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarin insanlarla pozitif iligkiler
kurduklar1 ve bu yolla bulundugu ortama yabancilasma hissi yasayan kisilerde iyilesme
saglandig1 savunulmaktadir. Ayrica, teorinin yaslilarda, psikiyatri hastalarinda, tiniversite

ogrencilerinde ve fiziksel engelli ¢ocuklarda etkili oldugu bildirilmektedir (92).
2.11.4. Baglanma Kuram

Bu kuram, insanlarin kendileri i¢in 6nem arz eden kisilerle siki duygusal bag kurma
isteginin nedenini agiklayan bir teoridir. Ik olarak Mary Ainsworth ile oglu John Bowlby
tarafindan birlikte gelistirilmistir (85). Kuramda, ilk olarak anne ve hemen sonrasinda
baba, biiylikanne/biiylikbaba ve biiyiik kardes gibi bakim vericiler baglanma objesi olarak
aciklanmustir (97).

Bowlby “baglanma” kavramini; bebek ve cocuklar ile anne, baba veya bakim
veren kisiler arasinda kurulan duygusal anlamda gii¢lii bir bag oldugunu belirtmistir (98).
Bu kuramla ilgili olarak ayn1 zamanda, hayvanlarin ¢ocuklar i¢in giiven veren ve ¢ocuklari
sakinlestiren bir baglanma objesi oldugu belirtilmektedir (97). Baglanma kuramina gore,
pet terapi uygulamalarinda hayvanlar, ¢cocugun ilk bakicisindan ayrilma stresini hafifletici
ve rahatlatic1 bir 68e olan “gecis objesi” gorevini iistlenmektedirler. Gegis objesinde, bir
gecis durumu séz konusu oldugu i¢in kalici bir bag yoktur, ancak baglanmada uzun siireli
giiclii ve duygusal bir bag s6z konusudur (85, 86). Bununla birlikte, hemsireler pet terapi
uygulamalar1 ile hastalarin duygusal baglar kurma egilimini kavramlastirarak hastalarin
istenmeyen ayriliklar ve kayiplarin ortaya ¢ikardigr anksiyete, 6fke depresyon ve duygusal
kopma gibi duygusal sikinti ve kisilikteki bozulmalarin1 agiklayabilmekte ve
lyilestirebilmektedirler (99).
2.11.5. Yesil Terapi

Yesil terapi; basta pet terapi olmak {lizere bircok ugras ve uygulamayi (tarim,
bahgecilik ve egzersiz gibi) iceren karigik bir modeldir. Bu modelde, insanlar hayvan ve
bitkilerle vakit gecirerek giinliik stresten uzaklagmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya

caligmaktadir. Yesil terapi kapsaminda hayvan, bitki, bah¢e, orman veya peyzaj

alanlarindan yararlanarak, insanlarin psikolojik ve fizyolojik sagliklarini iyilestirmeyi ve
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yasam kalitelerini yilikseltmeyi hedefleyen “Tarimda Yesil Bakim (Greem Care in
Agriculture)” isimli bir akim bulunmaktadir. Bu akim, birgok Avrupa iilkesinde

sektorlesmesine karsin, tilkemizde heniiz biiyiik bir ilerleme ger¢eklesmemistir (100).

Yesil terapi ile ilgili ¢esitli uygulamalar olmasina ragmen, bu modelde iki terim
temel alinmaktadir. Bunlar; doga ve insan sagligi terimleridir. Terapinin etkisi doganin
insan saglig tizerindeki pozitif iliskisine dayanmaktadir. Yesil terapide diger teorilerden
farkli olarak at, esek, sigir, koyun, keci, tavsan, domuz, tavuk, kedi ve kopek gibi sadece
ciftlik hayvanlariyla terapi yapilmaktadir. Bu terapi yonteminde; insanlarin fiziksel ve
zihinsel sagligini desteklemek amaciyla tarim alanlar1 ve giftliklerin kullanilmasinin
yaninda, bireylerin egitim alaninda gelismesi ve sosyallesmesi icin ¢iftlik aktiviteleri
yapilmaktadir. Ayrica, fiziksel veya zihinsel problemi olan bireylerinde iyilesmesi igin

hayvanlarla etkilesime girmesi ve hayvanlara bakim vermeleri saglanmaktadir (100).

Yesil terapinin etkinlik alanina giren kisiler; engelliler (fiziksel veya zihinsel),
uyusturucu ve alkol bagimlis1 kisiler, 1slahevi, huzurevleri ve yari agik cezaevlerinde
yasayan kisiler, fizyolojik ve psikolojik sorunlari olan kisiler, sosyal problemler yasayan
kisiler ile gilinliik is stresi yasayan kisilerdir (101). Terapinin uygulandigi Kkisiler,
hayvanlarin beslenmesi ve temizlenmesi, ahirlarin temizlenmesi, ineklerin sagilmasi,
hayvanlarla iletisim kurulmasi gibi hayvanlarla ve bitkilerle iliskili aktivitelerle istedikleri
zaman ve istedikleri kadar mesgul olabilmektedirler. Boylelikle kisilerin giinliik stres

diizeyleri azalmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir (100).
2.11.6. Bilissel ve Sosyal Bilissel Kuramlar

Bu kuramlar, insanlarin kognitif durumlan ile davranislar1 arasinda siirekli ve
karsilikli bir iliski oldugunu savunmaktadir. Biligsel ve sosyal biligsel kuramlarile iliskili
olarakpet terapi, insanlarin benlik saygis1 ve 6z yeterliliklerinde artisa, kisiligi olusturan
boyutlardan benlik algilarinda olumlu degisimlere neden olmaktadir. Bu kuramlara gore,
pet terapinin insanlar ve hayvanlar arasinda bag kurma yoluyla insanlarin 6grenmesi ve
egitilmesi, insanlarin davraniglarinda neden-sonug iliskisi kurabilmesi ve uygun sosyal
etkilesimlerde bulunmasi noktasinda yararlar1 bulunmaktadir (85). Incelenen farkli
literatiirlerde, hayvanlarla arkadaslik kuran hastalarda [Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS)’li hastalar, terminal donem hastalari, fetal alkol spektrum bozuklugu

yasayan gebeler, fiziksel/entellektiiel gelisim geriligi olan kisiler, konusma bozuklugu olan
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cocuklar ile gorsel ve motor becerileri zayif olan cocuklar] stresin azaldigi, deger

duygusunun ve sosyal iletisimlerinin arttig1 belirlenmistir (85, 86).
2.11.7. Rol Teorisi

Rol teorisi, insanlarin sosyal ¢evrelerinin gelisim siireci ile ilgilenmektedir. Teori,
bu yoniiyle sosyal biligsel teoriye benzemektedir. “Rol/” kelimesi, bir toplum tarafindan
kabul edilmis ve norm kurallarinin belirlendigi davranislar seklinde tanimlanmaktadir.
Teorinin amaci; insanlarin herhangi bir hayvana bakim vererek ve onu egiterek 6gretmen
ve bakict roliinii {istlenmesive bu yolla insan davramislarinda olumlu gelismeler
saglamaktir. Ayrica, bu teorinin uygulanmasinda bircok pet terapi hayvaninin uygun

oldugu belirtilmektedir (85).
2.12. Pet Terapinin Etki Mekanizmasi

Pet terapinin mekanizmasi; hayvanlarin insanlar iizerinde farkli kimyasal
reaksiyonlar1 baglatarak yanit olusturmasi temeline dayanmaktadir (97). Pet terapi
uygulamalarinda bes mekanizmanin etkili oldugu belirtilmektedir (102). Bunlar; “affektif-
duygusal mekanizma, psikolojik wuyari, oyun mekanizmasi, psikosomatik ve fiziksel

mekanizmalar” dir (97).
2.12.1. Affektif-Duygusal Mekanizma

Affektif-duygusal mekanizma, hayvan-insan baglanmasindaki en giiglii ve en etkili
etki mekanizmalarindan biridir. Duygusal baglanmanin giliglii olmasi, insan saglhigi
tizerinde elde edilecek olumlu sonuglart arttirmaktadir. Bu mekanizmaya gore pet terapi,
insanlarda rahatlamay1 saglayan biyokimyasal reaksiyonlari baslatmaktadir (86). Yani,
hayvanlara giiclii duygusal baglarla baglanmis insanlarda, epinefrin (adrenalin) ve
kortikosteroid gibi stres hormonlarinin salinimi uyarilmakta ve bu uyarilmaya bagli olarak
kisinin solunum, nabiz ve arteryal KB azalmaktadir. Boylece, insan sagligina olumlu

yonde etki gosterebilecek yararli mekanizmalar harekete gecirilmektedir (102).

Affektif-duygusal mekanizmanin etki gosterdigi diger bir durum, enflamatuvar
durumlar ve kronik enfektif hastaliklardir. Adrenal korteksten salinan glikokortikoid
hormonlar, herhangi bir stres durumunda viicut savunmasini harekete gecirirerek
immiinodepresif etki olusturmaktadir. Affektif-duygusal mekanizma ise; olusan
enflamatuvar reaksiyonu baskilayarak organizmada antienflamatuvar etki gostermektedir.

Ayrica, mekanizma; tibbi girisimlerde, depresyonda, iletisim veya davranis
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bozukluklarinda, yaygin gelisimsel bozukluklarda, oOzgiiven yetersizligi, letarji gibi
durumlarda, anoreksiya ve kronik hastaliklarda psikosomatik etki gostermektedir (102).

2.12.2. Psikolojik Uyari

Insan-hayvan arasindaki gii¢lii baglanma, insanlarin sosyal davranislarina, iliski
mekanizmalarina, kisiliklerine ve bilissel yonlerine yogun ve olumlu sekilde etki
etmektedir. Bu mekanizmaya gore; psikolojik uyarinin baslamasi i¢in kisinin bir hayvanin
varligin1 hissetmesi ve bag kurmasi gerekmektedir. Herhangi bir hayvana bakim veren
veyabir hayvanin  bakimin1  {stlenen kisiler dogrudan kendi sorunlarindan
uzaklagsmaktadirlar. Bununla birlikte, insanlar bakimin1 {istlendikleri hayvanlarin
beslenmelerine dikkat ettikleri i¢in psikolojik olarak uyarilmakta ve kendi beslenmelerine
de dikkat etmektedirler. Ayrica, insanlar kendi beslenmelerine dikkat ettikleri iginde
dolayli olarak anoreksiya gibi yeme bozukluklarina karsi da korunmaktadirlar (26).
Psikolojik uyarinin etkili oldugu bir¢ok rahatsizlik ve hastalik bulunmaktadir. Bunlar; tibbi
girisimler, depresyon, iletisim veya davranis bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar,

Ozgiiven yetersizligi ve letarjidir (102).
2.12.3. Oyun Mekanizmasi

Oyun mekanizmasi, pet terapinin en Onemli etki mekanizmalarindan biridir.
Bireylerde destek ve tedavi amacl kullanilmaktadir. Bu mekanizmaya gore; kisinin bir
hayvanla oynamasi veya hayvanin herhangi bir davranisina giilmesi sonucunda olusan
savunma mekanizmalar1 insanlarin iyilesme olasiligini arttirmaktadir. Ayni zamanda, oyun
esnasinda yapilan hareket ve egzersizle iliskili olarak kisinin aktivitesi artmaktadir.
Mekanizmanin pet terapi kapsamindaki oyun kavrami “en iyi spor salonu” olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde, oyun mekanizmasinin alzheimer1 ve demans: olan
hastalarda, depresyonda, ruhsal bozukluklarda, yeme bozukluklarinda, iletisim problemleri
yasayan hastalarda, ¢cocuk kliniginde tedavi alan ¢ocuklarda saglig: iyilestirdigi ve fiziksel

aktiviteyi arttirdigi bildirilmektedir (102).
2.12.4. Psikosomatik Mekanizma

Literatiirde, psikolojik sagligin fizyolojik saglhigi dogrudan etkiledigine iligkin
kanitlarin bulundugu ve birgok fizyolojik hastaligin temelinde psikolojik bir nedenin yer
aldig1 bildirilmektedir. Pet terapi uygulamalarinda etkili sekilde kullanilan diger dort etki

mekanizmalart (psikolojik uyari, affektif-duygusal, fiziksel ve oyun mekanizmalar)

25



bireylerde psikosomatik etki olusturmaktadir. Boylece, pet terapinin hastaliklar iyilestirici

etkisi ortaya ¢ikmaktadir (103).
2.12.5. Fiziksel Mekanizma

Fiziksel mekanizmanin gelisim ve beslenme bozuklugu olan hastalarda, fizik tedavi
ve rehabilitasyon gerektiren hastaliklarda ve depresyon tedavisinde farkli yontemlerle
birlikte etkili oldugu bildirilmektedir (103). At destekli tedavi (hippoterapi), yunus
baliklar1 ile su oyunlar1 (yunus terapisi) ve kopeklerle gezinti fiziksel mekanizmada
kullanilan farkli yontemlerdir (102).

2.13. Pet Terapinin Uygulandig1 Alanlar

Pet terapinin temel amaci; yasam kalitesini arttirmak, insan sagligini iyilestirmek ve
gelistirmektir. Pet terapi, farmakolojik tedavilere veya uygulamasinda zorluklar yasanan
bazi terapilere tamamlayici ve destekleyici amagli bir¢ok alanda ve hastalikta uygulananbir
tedavi segenegi olmustur (Tablo 3) (103). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin biiylik bir
kismimin psikiyatri hastalar1 veya yaslilarla yapildigi bildirilmektedir (90). Psikiyatrik
bozukluklari olan (104), inme gegirmis (105) ve demansli yash bireylerde (106) yapilmis
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte, kanser (107), agr1 (108), hipertansiyon
(109), diyabet (110) ve iletisim bozukluklar1 tanist olan hastalarda (111), obezitelerde
(112), saglikli bireyler (113) ile otizm (114), serebral palsi (115) veya down sendromu
(116) c¢ocuklarda pet terapiye iliskin deneysel veya tanimlayici birgok caligma

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Pet terapinin uygulanma alanlar1 (Ballarini’den, 102; Cevizci’den, 103;
Cirulli’den, 117)

Psikolojik-Egitim Amac¢h Kullanin

e Akademik basarisi yetersiz ve kendine giiveni olmayan, sosyallesme yonii zayif ya da gelismemis
olan ¢ocuklar; 6zgiiven eksikligi, iletisim bozuklugu, konusma bozuklugu (afazi gibi) olan veya
cevreye uyum saglama giicliigii olan kisiler; iyilesme icin gerek duyulan motivasyonda eksiklik
yasayan ve tedavilerde (kemoterapi gibi) psikolojik destege ihtiyaci olan hastalar; yalmizlik veya
kronik yorgunluk duygusu yasayan, yagam kalitesi diisiik ya da davranig bozukluklari olan kisiler.

Saldirgan Davramislarin Azaltilmasi
e Islah evlerindeki kisiler; hapishanelerde yatan kisiler ve hastanelerde tedavi alan mahkumlar.

Psikiyatrik Durumlar

e Anksiyete, stres, depresyon, ¢ocuk nevrozlari, siddetli psikolojik ve kompleks travmalar, noro-
psisik gerginlik; sizofreni, demans, alzheimer gibi psikiyatrik hastaliklar; hafif veya orta dereceli
otizm, rett sendromu veya down sendromlu bireyler; yash bireylerde depresyon
semptomlarinintedavisi ve dnlenmesi; gecikmis psisik gelisim ve madde bagimlilar.

Tibbi Miidahaleler

e Kardiyopatiler, arteryel hipertansiyon hastaliklarin iyilesme doénemi, operasyonu takip eden
siddetli agri, farkli motor bozukluklarin (serebral palsi ve inme gibi) tedavisi ve rehabilitasyonu,
kronik kas ve sinir sistemi hastaliklari, multipl skleroz, sefalji (bas agrilari), spinal kord
yaralanmasi, alzheimer, demans.

2.14. Pet Terapi Uygulamalarinda Robotik Kedi Kullanimi

Robotik pet terapide genellikle Sony robot kopegi, AIBO, Justo Kedi, NeCoRo kedi
ve PARO gibi robotlar kullanilmaktadir (19-24). Bunlardan sacede Justo ve NeCoRo
robotik bir kedidir. Ayrica, heniiz Beyaz Eldivenli Giimiis Kedi ile ilgili yapilmis herhangi

bir deneysel ¢calismaya rastlanmamistir.

Robotik pet terapinin hastalarda depresyon, yalnizlik, stres ve ajite davraniglari
azalttigl, agr1 semptomunu hafiflettigi, nabiz sayisin1 azalttifi, mutluluk ve yasam
kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (21, 23, 24). Yine robotik hayvanlarin demansi olan
yasli hastalarda mutlulugu arttirabilecegi bildirilmis (118) ve PARO adli bebek fok baligi
robotunun yaslilarda sosyal etkilesimi saglayarak yalnizlig1 azalttigi belirlenmistir (119).
Ayrica, Kanamori ve ark. (120) yashlar iizerinde robot kopek kullanarak yaptiklar
calismalarinda, yashlarin yalmzlik puanlarmin iyilestigini bildirmislerdir (120). Incelenen
bagka bir literatiirde, huzurevindeki yasl demans hastalar1 {izerinde gergek bir kediyi taklit
edebilen NeCoRo isimli bir kedi ile pet terapi uygulandigi; calisma sonucunda yaslilarin
sozel ve fiziksel ajite davranislarinin azaldigi, anksiyetelerinin azaldigi, mutluluklarinin ve

cevreye olan ilgilerinin arttig1 belirlenmistir (23). Gustafsson ve ark. (24), yaslilar iizerinde
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yaptiklar1 pilot bir ¢alismada, Justo kedinin hastalarin ajite davraniglarini azalttigini ve

mutluluk ile yasam kalitelerini arttirdigini bildirmislerdir (24).
2.15. Pet Terapi Uygulamalarinda Balik Kullanimi

Literatiir, pet terapi ile ilgili insan-balik etkilesimlerinin yararlar1 hakkinda ¢ok az
bilgi ile sinirlidir. Betta tiirii siis baliklarinin bireysel 6z-yonetimi arttirdigr (19), kaygiy1 ve
stresi azalttig1 (30) belirtilmektedir. Incelenen bir ¢alismada, cesitli balik tiirlerinin insan
saglhig iizerinde fizyolojik (fizyolojik stresi ve agriyr azalttigi, besin alimin1 ve viicut
agirh@ini iyilestirdigi) ve psikolojik (anksiyete ve kaygiyr azalttifi), olumlu yararlari
oldugu, bireylerde rahatlama sagladigi bildirilmistir (31). Ancak yalnizlikla ilgili bir

bilgiye rastlanmamustir.

Incelenen bir calismada, 16 haftalik balik terapisinin alzheimer hastasi yashlarda
besin alimmi Onemli Olgiide arttirdigi ve hastalarin  kilolarinda artis goriildiigii
belirlenmistir (121). Hayvanat bahgesini ziyaret eden insanlar {izerinde yapilan baska bir
literatlir ¢alismasinda, igerisinde vatoz, kopek baligi ve at nali yengecleri bulunan su
tankindaki hayvanlara dokunan bireylerin kalp atislarinin yiikseldigi, daha mutlu ve daha
enerjik olduklar1 bildirilmistir (122). Maranda ve ark. (19) calismalarinda, balik bakimi
iistlenen bireylerin hastalik 6z-yonetimlerinin arttigi ve Glikolize Hemoglobin (HbA;C)

kan parametrelerinin azaldigi bildirilmistir (19).
2.16. Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Pet Terapinin Kullanimi

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda pet terapi ile ilgili olarak canli kopekle
yapilmis uluslararasi sadece {i¢ adet ¢alismaya rastlanmistir (27-29). Tiirkiye’de ise, KBY
hastalarinda pet terapi uygulamalarina iliskin yapilmis hicbir bir ¢alismaya rastlanmamis
olmakla birlikte, pet terapinin bir¢ok kronik hastalikta (diyabet, demans, kanser,
kardiyovaskiiler hastalik, psikiyatrik bozukluklar, serebral palsi, down sendromu ve otizm
gibi) kullanildigina iligkin literatiir bilgisi bulunmaktadir (104-116).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Anderson ve ark. (123) 5741 birey iizerinde yaptiklart bir
caligmada, kardiyovaskiiler risk faktorlerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda,
hayvan besleyen 784 kisinin hayvan beslemeyen 4957 kisiye gore SKB ve trigliserid (TG)
degerlerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar
yoniinden daha az risk faktorii tasidiklari bildirilmistir. Ayni1 c¢alismada, hayvan

besleyenlerin beslemeyenlere oranla anlamli derecede daha fazla egzersiz yaptiklari rapor
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edilmis ancak BK1’leri arasinda herhangi bir farklilik bulunmamustir (123). Yapilan baska
bir ¢alismada da, kopekle yapilan pet terapinin kisilerde istatistiksel olarak anlamli

derecede norokimyasallar arttirdigi ve KB’n1 diistirdiigii belirlenmistir (124).

Kanser: Orlandi ve ark. (125) kemoterapi alan yash kanser hastalar1 tizerinde yaptiklari
deneysel bir ¢alismada, kopekle yapilan pet terapinin depresyonu azaltmada yararli oldugu
bildirilmistir (125). Incelenen baska bir ¢alismada da, pet terapi uygulamasinin radyasyon
tedavisi alan yetiskin kanser hastalarinin tedavinin yan etkilerine iligkin anksiyetelerini

azalttig1 ve hastalari rahatlattigi rapor edilmistir (126).

Yetigkin ve yasli poplilasyonun yaninda ¢ocuklar1 da etkileyen kanser hastaligi,
uzun siire hastanede yatan ¢ocuklarda yogun bir stres yaratmaktadir. Incelenen tanimlayici
bir calismada, kopekle uygulanan hastane tabanli pet terapinin kanserli ¢ocuklarda,
ailelerinde ve ¢ocuklara bakim veren saglik personellerinde stresi azalttigi, ¢ocuklarin ve

ailelerinin tedaviye uyumunu arttirdig1 belirtilmistir (127).

Yeti Kayiplari, Otizm ve Rett Sendromu: Canli kdpekle pet terapinin sozlii ve sozsiiz
iletisimi belirgin bir sekilde arttirdigi bildirilmektedir (128). Kopekle terapinin yanisira,
hippoterapi de yeti kayiplart olan bireylerin tedavisinde kullanilmakta olup yasam
kalitesini arttirmaktadir (129). Pet terapinin faydalarinin oldugu diger kronik hastaliklardan
biri de otizm verett sendromudur. Yunus terapisi ve kopek-destekli pet terapi, giinliik
yasam aktivitelerini (GY A) yapmakta biiyiik sikintilar yagsayan bu hasta grubunun saglik

durumlarmi iyilestirmede ve yasam kalitelerini arttirmada siklikla kullanilmaktadir (130).

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS): Castelli ve ark. (131) 60 AIDS hastasi
birey lizerinde yaptiklart bir calismada, kedi ile uygulanan pet terapininhastalarin ¢evreleri
(arkadaslar1 ve aileleri) ile olaniletisimlerini arttirdigi ve yalnizlik duygularini azalttig

tespit edilmigtir (131).

Psikolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar: Yaslilarda psikolojik ve psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde pet terapi siklikla kullanilmaktadir. Anksiyete, stres, yemek yememe istegi,
tedaviyi reddetme, tedaviye uyum, ajite davraniglarin azaltilmasi ve yasam Kalitesinin
arttirilmast amaciyla farmakolojik tedaviye ek olarak pet terapi kullanilmaktadir (102,
127). Ozellikle egitimli kopeklerle belli periyotlarda uygulanan pet terapinin sosyal,
emosyonel, fiziksel ve kognitif faydalarindan yararlanilmaktadir. Bu faydalarla birlikte, pet

terapinin psikolojik ve psikiyatrik hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede KB’ni

29



diistirdiigii, kalp atim hizin1 yavaslattigi, stres ve agriy1 azalttigi bildirilmistir (123, 132,
133).

Literatiirde, pet terapinin sizofreni, alzheimer ve konusma bozuklugu (afazi gibi)
olan bireylerde etkili oldugu belirtilmektedir (134, 135). Canli kopekle yapilan deneysel
bir pet terapi ¢alismasinda, deney grubunda bulunan kronik sizofreni hastalarinin kontrol
grubu hastalarina kiyasla yasam Kkalitelerinin ve psikososyal rehabilitasyonlarinin daha
olumlu etkilendigi bildirilmistir (135). Ayrica, pet terapinin hafif-orta derece depresyona

sahip hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 iyilestirmede de etkili oldugu rapor edilmistir
(136).

2.17. Pet Terapi Uygulanan Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklari

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fizyolojik ve psikolojik sikintilar1 giin igerisinde
stirekli devam ettiginden dolay1 evdeki giinlik yasamlar1 da olumsuz etkilenmektedir
(137). Bu nedenle, HD uygulanan bireylerin hemsireler tarafindan ruhsal, fiziksel ve sosyal
acidan desteklenmesi ¢ok onemlidir. Hemodiyalizin komplikasyonlarin1 ve tedavinin yan
etkilerini azaltmak, hastalarin GYA’ni siirdlirmelerini saglamak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek i¢in saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsireler, hastalarin HD tedavisinden nasil
etkilendigini belirlemeli ve ¢6ziim Onerileri getirerek etkin hemsirelik girisimleri

planlamali ve uygulamalidir (138).

Kronik bobrek yetmezligi yol actigr fizyolojik ve psikolojik sorunlar agisindan
kronik hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir (139). Biyopsikososyal biitiinligii
bozulan HD tedavisi alan hastalar, hastaliklarina iligkin yasadiklar1 kaygi nedeniyle yalniz
kalma korkusu (140), hastaliklarina uyum sorunu ve mutsuzluk (73) yasamaktadirlar.
Hemsireler, HD uygulanan hastalarin sagliklarin1 ve yasam kalitelerini korumak adina bu
hastalarin yalnizliga aday olduklarimi bilmeli ve yalnizlik duygularini 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulunmalidirlar (141). Yalnizlik duygusu olan hastalarla biitiinciil bir bakim
cercevesinde yakindan ilgilenmelidirler. Hemsire tarafindan uyum sorunu yasayan
hastalarin HD oOncesi veya HD sirasinda yasadiklar1 uyum sorunlart belirlenmelidir.
Ayrica, hastalarin hastaligmma ve tedaviye uyumunu arttirmak i¢in tedavi programlarin

hasta ve ailesiyle is birligi i¢erisinde diizenlemelidirler (141, 142).

Hemodiyaliz uygulanan hastalaruzun siire devam edebilen fiziksel ve psikolojik

bir¢cok semptom (nefes darligi, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, zayiflik, uykusuzluk,
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uyusukluk, bas donmesi, kasmtili ve kuru deri, bag/goglis agrisi, kas kramplari, ishal,
kabizlik, 6dem vb) yasamaktadirlar (143). Tedavi siirecinde ortaya ¢ikan bu semptomlar
sinerjik bir etki yaratarak hem hasta ve hem de ailesinin yasam kalitesini diistirmektedir.
Hemsire, hastalarin sagliklarin1 ve yasam kalitelerini ylikseltmek i¢in onlarin yasadigi

semptomlari belirlemeli ve kontrol altina almalidir (70).

Birincil amaci sagligi korumak, gelistirmek ve bakimi saglamak olan hemsirelik
stireci; hastalar1 fiziksel ve biyopsikososyal yonden degerlendiren bir siirectir (144).
Hemsireler, bakim verdikleri HD uygulanan hastalarin yasadiklari fizyolojik ve psikolojik
semptomlari ile bas etmelerini saglamak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanmaktadirlar (145). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda; nonfarmakolojik bir
yontem olan pet terapinin hemsireler tarafindan hipertansiyon, tasikardi, solunum
yiiksekligi veya diizensizligi gibi semptomlarda bagimsiz olarak uygulanabilen etkin bir

hemsirelik girisimi oldugu belirtilmektedir (146).

Pet terapinin temelini; hayvanlarin insanlarda olumlu yanit olusturarak iyi
olmalarini saglayan ¢esitli kimyasal reaksiyonlar1 tetiklemesi olusturmaktadir. Bu kimyasal
reaksiyonlar “affektif-duygusal mekanizma, psikolojik uyari, oyun mekanizmasi,
psikosomatik ve fiziksel mekanizmalardir” (103). Literatiirde, pet terapileri ile olusturulan
“affektif-duygusal” mekanizma ile hastalarda kortikosteroid ve adrenal hormonlarin
salinmasini uyardigi; arteriyal KB’n1, solunum hizi ve nabiz gibi fizyolojik parametreleri
azalttig1, SpO,’yi arttirdigi ve vital bulgularda iyilesme sagladig: belirtilmektedir (86, 102).
Robotik kedi terapisinde, bireyin bir hayvan varhiginda diger bir kimyasal mekanizma olan
“psikolojik uyariy1” olusturdugu ve bu uyarinin da, HD hastalarinin 6zellikle psikosomatik
semptomlarinin ¢ézlimiinde yarar sagladig: bildirilmistir. Ayrica, hastalarin evlerinde Betta
balik gibi bir hayvanin bakimiyla ilgilenmesi, hastanin problemlerinden uzaklagmasina,
anksiyete, kaygili hissetme Ve iizgiin hissetmegibi psikolojik semptomlarinin hafiflemesine
neden olurken, diger bireyler ile iletisimini de kolaylastirmaktadir (26, 102). Yine HD
hastalar1 bir hayvanla oynadiginda ya da hayvanin herhangi bir davranisina giildiigiinde
“oyun mekanizmas1” kapsaminda bazi ndrokimyasallar1 (oksitosin, prolaktin ve
endorfin gibi) diizenleme yoluyla istenmeyen diyaliz semptomlarinin (gogilis agrisi, bas
agrisi, kas agrisi, endiselenme, sinirli hissetme, lizglin hissetme, kaygili hissetme gibi) da
iyilesmesi beklenmektedir (147). Hastalarin sagligini etkileyecek baska bir mekanizma ise,

psikosomatik mekanizmalardir. Literatiirde, ¢ok sayida fiziksel hastalifin kdkeninde
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psikolojik faktorlerin bulundugu belirtilmektedir. Pet terapilerle saglanan psikolojik

uyarilar ve oyunlarla hem fiziksel hem de psikolojik olumlu etkiler olusturulmaktadir (86).

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda, pet terapi uygulamalarina iliskin, “bireyin
hayvan ile etkilesime ge¢mesini destekleme, bireyin duygularini ifade etmesini saglama,
etkilesim i¢in giivenli ¢evre olusturma” olarak belirtilen hemsirelik girisimleri bulunmakta
ve uygulamaya yonenlik aktiviteler yer almaktadir (17). Pet terapiler basta hemsireler
olmak {izere hekim ve psikolog gibi saglik profesyonelleri tarafindan da uygulanmaktadir
(148). Ayrica, incelenen literatiirlerde hemsirelerin pet terapi programlarini, bakimevi ve
hastanelerde veya ev ziyaretleri sirasinda (148), bir ekibin igerisinde (149) veya bagimsiz
olarak tek basina (17) bir hemsirelik girisimi seklinde uygulayabildigi bildirilmektedir. Bu
baglamda, pet terapi hemsirelik uygulamalari kapsaminda uygulanabilir bir miidahale

yontemidir.

Modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale, 19. yiizyilda pet terapinin
tedavideki Onemini “ozellikle kronik hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda kiigiik
birev hayvani, hastalar i¢in ¢cogunlukla miikemmel bir arkadastir” sdzleriyle vurgulamistir
(150). Nitekim son yillarda, pet terapinin kronik hastaliklarda 6nemli yararlar sagladiginin
kanitlanmas1 ve tamamlayici uygulamalar olarak onerilmesi, hemsireler i¢in hastaya tibbi
tedavi disinda farkli sekilde fayda saglama konusunda se¢enek olusturmaktadir (17). Bu
baglamda, hemsirelerin petterapi uygulamalari 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hem
hasta hemde hayvan acisindan dikkat etmesi gereken hususlar ile rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir (151, 152). Pet terapinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi igin

hemsireler;

e Pet terapi uygulamalar1 esnasinda gelisebilecek beklenmedik durumlar i¢in
iletisim becerilerini gelistirmeli ve bu konuda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar
icin dnceden On ¢aligmalar yapmali,

e Pet terapi Oncesi hazirlik asamasinda, sirasinda ve sonrasinda hemsirelik
girisimleri kapsaminda yapilmasi gerekenleri belirlemeli,

e Uygulama oOncesi planli bir program hazirlamali, hastanin alerjisinin olup
olmadigimi sorgulamali, kisinin hayvan fobisi olup olmadigimi saptamali ve
mutlaka uygulama oncesi hastanin onamini almali,

e Pet terapi esnasinda  gelisebilecek acil durumlarda uygulamayi

sonlandirabilmeli (151),
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Enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in hastalar1 ve diger saglik ekibini el hijyeni
konusunda desteklemeli ve gerekirse egitmeli,

Hayvan se¢imi konusunda hastalarin bireysel 6zelliklerini dikkate almali ve pet
terapi stirecinde siirekliligi saglamali,

Hayvanlarin saglik kontrollerinin ve asilarimin bir veteriner hekim tarafindan
yapilmis olmasina dikkat etmeli,

Hayvanin uygulama i¢in hazirli§i, beslenmesi ve pet terapi uygulamasi

yapilacak alanin temizliginin koordinasyonu ve kontroliinii saglamalidir (152).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarinda fizyolojik ve
psikolojik etkilerini incelemek amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak

gerceklestirildi.
3.2. Aragtirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Giimiishane Ili Kelkit Devlet Hastanesi’'nde 1 Mayis 2021-1
Eyliil 2021 tarihleri araliginda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi HD Unitesi’nde ayaktan HD uygulanan 88
hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Ornekleme alinacak hastalarin se¢iminde gii¢ analizi
yapildi. Orneklem sayis1, G¥*Power 3.1.9.6 programinda hata miktar1 a=0.05 ve konu ile
ilgili daha Once yapilmis calisma olmamasi nedeniyle farkli popiilasyonda (yaslilar)
yapilan ii¢ gruplu bir pet terapi ¢alismasi referans alinarak (153) 0.475 etki biiyiikliigiinde
ve hedeflenen testin giicii 0.80 (%80) iken ii¢ grup (robot kedi grubu, Betta balik grubu,
kontrol grubu) i¢in toplamda 48 (her grup icin 16) hasta olarak hesaplandi. Arastirma
esnasinda c¢alismadan ayrilmak isteme ya da oOlim gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurularak her grup %10 arttirilmis ve ¢alismaya her bir grup igin 18 hasta olmak

lizere toplamda 54 hasta alindi.

Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi HD Unitesi’'nde Evre 4 ve Evre 5 bobrek
yetmezligi olan hastalara HD uygulanmaktadir. Burada bulunan hastalar her giin dort grup
(08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasinda iki seans grubu giindiiz, 16:00-20:00 ve
20:00-24:00 saatleri arasinda iki seans grubu aksam) ve her grupta dokuz hasta olacak
sekilde 36’sar hasta haftada ii¢’er seans (Pazartesi, Carsamba, Cuma ile Sali, Persembe,
Cumartesi glinleri) ayaktan HD’e alinmaktadir. Dolayisiyla, bir haftada 72 hastaya HD
tedavisi uygulanabilmektedir. Hasta sayisinin arttigi durumlarda (somestir, yaz tatili vb)
ise, seans gruplarindaki hasta sayisi 11’e c¢ikartilarak haftalik 88 hasta HD tedavisi

alabilmektedir.

Hastalar randomize edilirken sirasiyla asagidaki adimlar uygulands;
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. Hastalarin birbirlerinden etkilenme olasiliklarini minimum diizeyde tutabilmek
icin aynm1 seans grubunda (giindiiz 08:00-12:00 seansi, giindiiz 12:00-16:00
seansi, aksam 16:00-20:00 seans1 veya aksam 20:00-24:00 seansi) ayni
uygulama grubu (robot kedi grubu, Betta balik grubu veya kontrol grubundan
sadece biri) ile ¢alisma siirdiiriildii. Ornegin; Pazartesi giindiiz 08:00-12:00
seans grubunda sadece robot kedi grubu ile galigilmas1 gibi.

. Orneklem segimine bagli yanlilik (selection bias) olasihigini azaltmak igin
rastgele orneklemin alt tipi olan “tek asamali kiime tipi rastgele 6rnekleme”
kullanildi. Tek asamali kiime 6rnekleme tipi kapsaminda, ¢aligmanin yapilacagi
giinler (haftanin iki gilini) ve calismanin yapilacagt uygulama gruplar
(hastalarin diyalize girdikleri rutin giin, saat ile ilgili planlamalar1 bozulmadan)
kura yontemi ile secildi.

. Kura cekiminde ilk olarak kagitlara yazilan ve bir torba igerisine konulan
Pazartesi-Carsamba-Cuma giinlerinden bir giin ve Sali-Persembe-Cumartesi
giinlerinden bir giin olmak iizere toplam iki giin (6rnegin; Pazartesi, Sal1 gibi)
secildi.

. Daha sonra secilen bu iki giinde HD tedavisi alan toplam sekiz HD grubu
(08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasinda iki seans grubu giindiiz, 16:00-
20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasinda iki seans grubu aksam) arasindan yine
kura yontemiyle alt1 tane grup (6*9=>54 hasta) secildi. Bunun i¢in kagitlara her
seans grubu li¢ kere yazilarak her birinin yanlarina sirasiyla ii¢ ¢aligma grubu
olan robot kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu yazilarak (6rnegin bir
seans grubu icin; Pazartesi giindiiz 08:00-12:00 seansi1 robot kedi grubu,
Pazartesi giindiiz 08:00-12:00 seans1 Betta balik grubu, Pazartesi gilindiiz 08:00-
12:00 seansi1 kontrol grubu) belirlenmis iki giin i¢in toplam 24 kagit hazirlandi.
Bir torba igerisine konan toplam 24 kura kagidindan, daha once belirlenen
caligma gruplar1 (18 hasta robot kedi grubu, 18 hasta Betta balik grubu ve 18
hasta kontrol grubu) belirlenene kadar ¢ekilen kagitlar tekrar torbaya atildi.
Boylelikle hedeflenen oOrneklem (n=54) sayisina ulasildi. Arastirmanin
CONSORT akis diyagrami Sekil 3’te verilmistir.

Sonug olarak, Pazartesi giindiiz 08:00-12:00 ve Sali 12:00-16:00 giindiiz seans1
hastalar1 robot kedi grubu, Pazartesi giindiiz 12:00-16:00 ve Sali 08:00-12:00
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seans1 hastalar1 Betta balik grubu, Pazartesi aksam16:00-20:00 ve Sali 16:00-

20:00 seanst hastalar1 kontrol grubu olarak belirlendi.

Uygunluk igin degerlendirilen (N: §8) Dahil edilmevenler

Aragturma kabul dicOtlenmi

x kargilamayan (n=3)
Rastgele drneklem ile random:zasyon (n:83) Aragtinmaya katilmay:
kabul etmeyen (n=2)

A

AYIRMA

[ Robotik kedit grubu= 18 I l Betta bah}: grubu= 18 I I Kountrol grubu= 18 I

UYGULAMA

X
I Uygulamadan gikanlan={0 I I Uygulamadan gikarlan=0 I I Uygulamadan gikanlan=0 |

ANALIZ
J

I Analiz edildi (n=18) I l Analiz edildi (n=18) I I Anahiz edild: (n=18) I

Sekil 3. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (medeni
durum, yas, egitim diizeyi, calisma durumu, meslek, aile tipi, gelir diizeyi, cinsiyet ve HD

stiresi), pet terapi (Betta balik) uygulamasi, robotik pet terapi (robotik kedi) uygulamasi

Arastirmanin bagumli degiskenleri; Vital bulgu (KB, solunum, nabiz, ates),
katilimeilarin - antropometrik  dlgiimleri (boy, viicut agirhig, BKI), SpO, 6lgiimleri,

yalmzlik, 6znel mutluluk, SDBY 'ne uyum, DSI degeri
3.5. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

e >18 yasolma,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme,
e Okuryazar olma,

e Sozel iletisim kurabiliyor olma,

e Ayni kurumda ayaktan haftada ti¢ seans HD tedavisi aliyor olma,
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e Mental ve biligsel fonksiyonlarda bozukluk olmama,

e Ayakta kilo ve boy 6l¢iimii yapilabilme,

e En az ii¢ aydir (kronik HD programi olarak tanimlanabilmesi i¢in) HD tedavisi
aliyor olma (154),

e Oz bakim aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirebiliyor olma,

e Robot kedi grubundaki hastalari i¢in alerjisi olmama,

e Robot kedi grubundaki hastalar tarafindan HD sirasinda robotik kedi “Silver”
ile vakit gecirmeyi isteme,

e Betta balik grubundaki hastalar tarafindan evde balik besleme ve bakmayi

istiyor olma.
3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeme,

e Periton diyalizi uygulaniyor olma,

e Psikiyatri hekimi tarafindan tanilanmis psikiyatrik bozukluk tanist alma,

e Genel durumun (hemodinamik yonden) stabil olmamasi (kalp atim hizi <60
vurum/dk, sistolik KB< 100 mm/Hg veya diyastolik KB< 60 mm/Hg),

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (Hafif KOAH Evre 1 hari¢) ve ileri
evre kalp yetersizligi olanlar olarak belirlendi (155, 156).

3.7. Arastirmada izlemden Cikarilma Olciitleri

e Arastirmadan ¢ekilmeyi isteme,

e (alisma siirecinde yagsamini kaybetme,

e Kurum ve il degistirme,

e Hemodiyaliz tedavisinden PD tedavisine gegme veya BTx olma,

e Ayakta kilo ve boy 6l¢iimii yapilamama,

e Robotik kedi terapi uygulanan hastalarda temas izolasyonu gerektiren bir

enfeksiyon gelismesi.
3.8. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; “Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu ”(Ek 1), “De Jong
Gierveld Yalmzlik Olgegi”(Ek 2), “Oznel Mutluluk Olgegi (OMO)”(Ek 3), “Son Dénem
Bobrek Yetmezligi (SDBY)-Uyum Olgegi” (Ek 4), “Diyaliz Semptom indeksi (DSI)” (Ek
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5), “Beden Kiitle indeksi (BKI) izlem Formu”(Ek 6), “Vital Bulgu izlem Formu” (Ek 7),
“Sp0, Izlem Formu” (Ek 8), “Robot Kedi” (Resim 1), “Betta Balik” (Resim2), “Robot
Kedi Bilgilendirme Brosiiri” (Ek 9) ve “Betta Balik Bilgilendirme Brosiirii” (Ek 10)
kullanildi.

3.8.1. Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu

Bu form literatiir taranarak (157, 158) arastirmaci tarafindan gelistirildi. Form,
katilimcilarin tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
diizeyi, aile tipi, ¢calisma durumu, meslek, gelir alg1 diizeyi, KBH siiresi, HD siiresi ve

ekkronik hastaliga sahip olma durumu) toplam 11 sorudan olustu (Ek 1).
3.8.2. De Jong Gierveld Yalmzhk Olcegi

Olgek ilk olarak De Jong Gierveld ve ark. (159) tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir  (159). Faktor yiikleri 0.64-0.86 arasinda degisen Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi ise, 2015 yilinda Cavdar ve ark. (160) tarafindan gerceklestirilmistir. Sosyal
yalmzlik (Madde 3, 6, 8, 9, 11) ve duygusal yalnizlik (Madde 1, 2, 4, 5, 7,10) olmak {izere
iki alt boyutu bulunan 6lgegin 11 maddesi bulunmaktadir. Dértlii likert (4=Cok uygun,
3=Uygun, 2=Uygun degil, 1=Hi¢ uygun degil) tipinde bir o6lgektir. Sosyal yalmzlik
boyutundaki maddeler pozitif ifadeler icerdiginden bu maddeler ters maddelerdir. Olgekten
alinan puan arttik¢a yalnizlik diizeyleri yiikselmektedir (160) (Ek 2).

3.8.3. Oznel Mutluluk Olgegi (OMO)

Lyubomirsky ve ark. (161)’in gelistirdigi OMO, yedili Likert tipi, 6z bildirim
tarzindadir. Olgek dort maddeden olusmakta olup; dordiincii madde negatif ifade
icerdiginden bu madde ters maddedir. Olgekten alinan en kiiciik puan dért, en yiiksek puan
28’dir ve bireyin aldig1 dlgek puam artttkca mutluluk diizeyi artmaktadir. Olgegin ig
tutarlilig farkli 6rneklem gruplarinda 0.79-0.94 ve tekrarl testlerde test giivenilirligi ise
0.55-0.90 arasinda oldugu bildirilmis olup (161); Tiirk¢e uyarlamasint Dogan ve ark. (162)
gerceklestirmistir (EK 3).

3.8.4. Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY)-Uyum Olcegi

Kim ve ark. (163) tarafindan gelistirilmistir. Son Dénem Bobrek Yetmezligi-Uyum
Olgegi tedaviye katilim (1., 3. ve 5. maddeler), ila¢ kullanim1 (6. madde), siv1 kisitlamas1
(8. madde) ve diyet kisitlamasi (9. madde) olmak iizere dért uyum davranislar alt 6l¢ekten

olusmaktadir. Maddelerden 2, 5 ve 7. Maddelerin puan degeri bulunmamaktadir. Olgekten
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alinabilecek puan araligi 0-1200 arasindadir ve alinan puan arttikca hastalarin tedaviye
olan uyumlar1 da artmaktadir. Olgek korelasyon katsayilar1 0.48 ile 0.80 olarak
bildirilmistir. Son Dénem Bobrek Yetmezligi-Uyum Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi Ok ve
ark. (164) tarafindan gergeklestirilmistir (EK 4). Olgek maddelerinin puanlanmas1 Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Son donem bobrek yetmezligi-uyum 6lgegi maddelerinin  puanlandirilmasi
(Ok’dan, 164)

- Olcesi Madde .
SDBY-Uyum Olgegi Cevap Kategorisi ve Puanlama

Boliimler Numarasi
“Cevap kategorisi (a) 300 puan; cevap kategorisi (b) 200 puan; cevap
1. kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.
“Puan degeri yok.”
2 Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle HD’yi kagirdiysa (eger

cevap 4, 6 veya 7 numarali sebep ise) 1 numarali maddeye tam puan
veriniz (300 puan).

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap
3. kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.

HD Tedavisine
Katilim

“Cevap kategorisi (a) 100 puan; cevap kategorisi (b) 75 puan; cevap
4. kategorisi (c) 50 puan; cevap kategorisi (d) 25 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.

“Puan degeri yok.”
5 Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle HD seansini kisalttiysa
' (eger cevap 2, 5, 6 veya 11 numarali sebep ise) 3 ve 4 numarali
maddeye tam puan veriniz (200 ve 100 puan).

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap
6. kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.

fla¢ Kullanim “Puan degeri yok”.

7 Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle ilaglarii almadiysa (eger
' cevap 6 veya 7 numarali sebep ise) 6 numarali maddeye tam puan
veriniz (200 puan).

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap
Sivi Kisitlamasi 8. kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap
Diyet Kisitlamasi 9. kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi
(e) 0 puan”.
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3.8.5. Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Weisbord ve ark. (165)’nin gelistirdikleri 6lgekte diyaliz hastalarmin hem duygusal
hem de fiziksel semptomlar1 ile bu semptomlarin siddeti degerlendirildigi toplam 30
madde bulunmaktadir. Hastalar bir hafta i¢inde yasadiklar1 semptomlara iliskin sorulari
Evet-Hayir seklinde cevaplandirdikta sonra, cevabi evet olan semptomlarint besli likert
tipinde (“5 puan: Cok fazla”, “4 puan: Cok az”, “3 puan: Bazen”, “2 puan: Biraz”, “1 puan:
Hi¢” seklinde) tekrar degerlendirilir. Olgekten elde edilecek toplam puan 0 ila 150 arasinda
degismektedir. Sifir puan hastanin semptomunun olmadigini gosterirken; puanlarin 150’ye
dogru artmasi daha ¢ok veya siddetli semptom yasadigini gostermektedir (165, 166).
Kappa degerleri 0.10-0.93 ve alfa (Cronbach) katsayis1 0.83 olarak belirlenen DSI’inin
Tiirk¢e’ye uyarlamasini Onsoz ve ark. (166) tarafindan gerceklestirmistir (EK 5).

3.8.6. Beden Kiitle indeksi (BKI) izlem Formu

Bu formda, antropometrik bir dl¢iim olan BKI yer almaktadir. Beden Kiitle
Indeksini elde etmek icin hastanin viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun (m) karesine

(BKi=kg/m?) bolinmiistiir (Ek 6).
3.8.7. Vital Bulgu izlem Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form, robot kedi grubu, Betta
balik grubu ve kontrol grubu hastalarinin KB, solunum sayisi, nabiz ve ates degerlerinin

haftada bir kez HD islemi 6ncesi ve sonrasi 6l¢iiliip kaydedildigi bir formdur (Ek 7).
3.8.8. Oksijen Saturasyonu (SpO) izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form, robot kedi grubu, Betta balik grubu ve
kontrol grubu hastalarinin SpO, degerlerinin haftada bir kez HD islemi Oncesi ve sonrasi

olgiiliip kaydedildigi bir formdur (Ek 8).
3.8.9. Robot Kedi

“Beyaz Eldivenli Giimiis Kedi (Silver Cat With White)” ile yapilmis herhangi bir
deneysel calismaya rastlanmamasi nedeniyleRobotik pet terapi/robot kedi grubunun pet
terapisi i¢in “Beyaz Eldivenli Giimiis Kedi (Silver Cat With White)” ya da “Silver” olarak
adlandirilan robot kedi kullanildi (167) (Resim 1). Robot kedi, hastalara yararli oldugunu
gosteren caligmalara rastlanmasi (21, 22, 24) ve ekonomik olarak en uygun robotik hayvan
olmasi (yaklasik 300 dolar) nedeniyle tercih edildi. “Silver” kedi dort adet 1.5 Volt C
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Boyutu alkalin pille ¢alisan, firgalanabilir kiirkle kapli ve dokunsal sensorleri sayesinde
gercek bir kediyi taklit edebilmektedir. Hastalarin “Silver” ile etkilesime gecebilmesi ve
HD esnasinda refakat edebilmesi i¢in sadece kediye dokunmasi ve tiiylerini oksamasi
yeterli olacaktir. “Silver” canli bir kedi gibi hareketler yapabilmekte ve sesler
cikarabilmektedir. Ornegin; gdzlerini acip kapatabilmekte, pencesini kaldirabilmekte,
agzin1 acabilmekte, bagin1 ve viicudunu hareket ettirebilmektedir. “Silver” sensorleri
sayesinde gercek kediler gibi sarilma ve oksama gibi hareketlere ve dokunmaya yanit
verebilmektedir. Ayrica, robot oldugu igin bir 6zel bakima veya beslenmeye gerek
duymamaktadir (167).

Resim 1. Beyaz eldivenli giimiis kedi/Robotik kedi (Joy For All’dan, 167)

3.8.10. Betta Balhik

Insan-balik etkilesiminin (pet terapi) yalmzliga etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamasi, Betta siis baliklarinin gosterigli bir yapiya sahip olmasi,
akvaryum motoru olmadan yasayabilmeleri ve hastalara yararli oldugunu gdsteren
caligmalara rastlanmasi nedeniyle balik grubu/pet terapi grubu hastalarina Betta tiirii siis
baliklar1 (iki adet) kullanildi (Resim 2). Boyutlar1 ortalama 5 c¢m civarinda olan Betta
baliginin stres azaltma ve sakinlestirme ozellikleri bulunmaktadir (30, 31). Merakli bir
balik olan Betta baliklari, akvaryum suyundaki en kiiciik degisikligi hemen fark ederler ve
yanma giderek incelerler. Akvaryuma yaklasildiginda hemen yoniinii oraya dogru
yoneltirler. Betta balik dayanikli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle diger balik tiirlerine
oranla hastaliklar1 kolay atlatirlar. Isikta daha parlak ve renkleri daha farkli
goriilebilmektedir. Baligin bir bagka baliga saldirganlik 6zelligi nedeni ile akvaryumda iki

balik arasinda bariyer bulunmasi gerekmektedir (168).
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Resim 2. Betta baliklar1 (www.yasemin.com’dan, 168)

3.8.11. Robot Kedi Bilgilendirme Brosiirii

“Robot Kedi Bilgilendirme Brosiirii” arastirmaci tarafindan “Silver”in kullanim
kilavuzu ve ilgili literatiir incelenerek ve firma yetkilisi tarafindan bilgi alinarak
olusturuldu (Ek 9). Brosiirde, “Silver” in kullanimu ile ilgili yazili ve gorsel bilgiler yer
aldi. Silver’in lizerine yerlestirilmis sensorler, hastanin dokunusuna yanit vererek gercekei
bir sekilde tepki vermesini saglamaktadir. Sensorler; Silver’in sol yanaginda, gobek, sirt,
kafa ve kasinda bulunmaktadir. Bu sensorler sayesinde Silver, kedi benzeri sesler
cikarabilmekte ve mirildanabilmektedir. Ayrica, sol yanagi oksandigi zaman bagini
oksanan ele dogru hareket ettirebilmekte, kafasi ve sirti oksandigi zaman mutluluk
gostergesi olarak mirildanmakta ve sevilmeye (elle oksanmaya) devam edilmesi
durumunda da karninin sevilmesi i¢in yere yuvarlanabilmektedir. Yine Silver, gozlerini
acip kapatma ve sevilmenin birakildig: birkag dakika igerisinde uyuma 6zelligine sahiptir
(167).

3.8.12. Betta Balik Bilgilendirme Brosiirii

“Betta Balik Bilgilendirme Brosiirli”, arastirmaci tarafindan “Betta” baliklarin
bakimina iliskin ilgili literatiir (168) incelenerek ve bir veteriner hekimden bilgi alinarak
olusturuldu (Ek 10). Brosiirde “Betta baliklar” in bakimu ile ilgili yazili ve gorsel bilgilere
yer verildi. Baliklara her giin sabah (08:00) aksam (20:00) birer adet olmak {izere toplam
iki adet balik yeminin verilmesi, haftada bir defa akvaryumdaki suyun 1/4’1i daha énceden

oda sicakliginda bekletilmis su ile degistirilmesi (168) saglandi.
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3.9. Veri Toplama Yoéntemi
Arastirmanin veri toplama yontemi her ii¢ grup icin asagida sunulmustur.
3.9.1.Robotik Pet Terapi/Robot Kedi Grubu

Hastalara HD tinitesinde HD islemi baslamadan Once arastirmaci tarafindan
“Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi”, “OMO”,
“SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI”, “BKI izlem Formu”, “Vital Bulgu Izlem Formu” ve “SpO,
Izlem Formu” uygulandi. Ayrica hastalara robot kedi “Silver” ve kullanimu ile ilgili
tinitenin bekleme salonunda bireysel olarak yiiz yiize yaklasik 15 dakika siiren
bilgilendirme yapildi ve “Robot Kedi Bilgilendirme Brosiirii” verildi. Her pet terapi

uygulamasinda, hastalarin el hijyenleri saglandiktan sonra robot kedi hastalara verildi.

Literatiirde, pet terapide hayvanlarla etkilesim siiresinin haftada 1-5 defa 10-60 dk
ve 3-20 hafta arasinda degistigi bildirilmektedir (21-23, 169). Bu nedenle bu calismada,
hastalar arastirmaci gozetiminde haftada bir kez olmak iizere sekiz hafta (iki ay) siiresince
HD seansi sirasinda robot kedi “Silver” ile 20 dakika etkilesimde bulundu (Resim 3).
Hemodiyaliz {initesinde sekiz hafta uygulanan robotik pet terapiden sonra yine bu grup
hastalar sekiz hafta daha robotik pet terapi uygulamasi olmadan arastirmaci tarafindan ayni
uygulamalarla izlendi. Ayrica hastalara, dort ay siiresince haftada bir kez c¢alismaya
baslamadan 6nce robotik pet terapi/robot kedinin uygulandig: giinlerde (sekiz hafta) ve
robotik pet terapiden sonraki sekiz hafta vital bulgularinin ve SpO;’nun izlendigi toplam
17 kez “Vital Bulgu izlem Formu” ve “SpO, izlem Formu” uygulandi. Bu grup hastalara
ilk uygulama ve sonraki 1., 2., 3. ve 4. aylarin son haftasinda, haftanin son HD giiniinde
hastalar HD tedavisine alinmadan hemen o6nce (08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri
arasinda iki seans giindiiz, 16:00-20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasinda iki seans aksam)
bekleme salonunda beklerken olmak iizere toplam bes kez “De Jong Gierveld Yalmizlik
Olgegi”, “OMO”, “SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI” ve “BKI Izlem Formu” uyguland.
Robotik pet terapi grubu hastalarinin veri toplama yontemi “Arastirma Akis Semasinda”

gosterilmistir (Ek 11).

Literatiirde, robotik pet terapide kullanilan robotlarin temizlenmesine iliskin hijyen,
kilavuzlarda yer alan su ile yikama, dezenfektan ve yliksek sicaklik kullaniminin, robotik
hayvanlarin bozulmasina neden olacagi i¢in kullaniminin uygun olmadig: bildirilmektedir
(170). “Beyaz Eldivenli Giimiis Kedi” ya da “Silver” in bakim kilavuzunda, “Silver” i

islatmamak, yikamamak ve deterjan kullanmamak gerektigi yazmaktadir (171). Yine
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Silver gibi kiirke sahip baska robotlarin bakim kilavuzunda ise hafif nemli bir bezle
silinerek hijyeninin saglanabilecegi belirtilmektedir (172). Bu nedenle hastalarda capraz
enfeksiyonu onlemek i¢in caligmada kullanilacak olan “Silver” kedi, hastadan hastaya
gecislerde arastirmaci tarafindan alkol bazli 1slak mendille tiiyleri yoniinde silinmis, tiiyleri
yumusak bir firca ile taranarak bes dakika kuruduktan sonra diger hastaya verilmistir. Yine
literatlirde ¢apraz enfeksiyonu Onlemek i¢in pet terapi uygulamalarindan 6nce ve sonra
ellerin yikanmasi veya alkol bazli dezenfektanla ellerin hijyeninin saglanmasi
onerilmektedir (151). Uluslararas1 baska bir literatiirde de, Koronaviriis Hastalig1-2019
(COVID-19) pandemisinin devam ettigi giiniimiizde bulas riskini onlemek iginher tiir
hayvana dokunduktan sonra ellerin su ve sabun ile yikanmasi veya en az %60 alkol igeren
bir dezenfektanla ellerin kuruyana kadar ovusturularak temizlenmesi 6nerilmektedir (173).
Suyla yikama sirasinda uzun hidrokarbon zincirleri igeren sabun molekiilleri, viriis
(6rnegin; COVID-19 viriisii gibi) zarinda bulunan fosfolipid tabakasina sikica baglanarak
virlisin canliligmi yok etmek igin yeterlidir (174). Bunun yanisira, alkol bazlh
dezenfektanlarmm kullanimi viriislere kars1 biyosidal etki gostererek virlisleri yok
etmektedir (175). Bu bilgilere dayanarak, hastalarin durumlarina gére (HD’in baginda ya
da sonunda olma durumu, hastanin tuvalete gitme durumu gibi) bazi hastalarin ellerinin
“Silver” ile temas etmeden 6nce ve sonra yikanmasi saglanirken, bazi hastalarin da %60

alkol igceren alkol bazli dezenfektanla el hijyeni saglanmistir.

Resim 3. Robotik pet terapi uygulamast
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3.9.2. Pet Terapi/Betta Balhik Grubu

Hastalara HD {initesinde HD islemi baslamadan once arastirmaci tarafindan
“Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi”, “OMO”,
“SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI”, “BKI izlem Formu”, “Vital Bulgu Izlem Formu” ve “SpO,
Izlem Formu” uygulandi. Ayrica hastalara arastirmaci tarafindan bekleme salonunda Betta
balik bakimi ile ilgili yiizyiize yaklasik 15 dakika siiren uygulamali bireysel bilgilendirme
yapildi ve “Betta Balik Bilgilendirme Brosiirii” verildi. Ardindan hastalarin evlerinde
kendilerine verilen baliklarin iki ay bakimini {istlenmeleri istendi. Balik terapi ile yapilan
calismalarda, 2-25 adet balik ile ¢alismalarin yiritildigi gorilmektedir (121, 176, 177).
Bu nedenle bu calismada, hastalara sekiz haftaligina evcil hayvan sahipligi yapmalari i¢in
iki adet balik ve gerekli malzemeleri (akvaryum, balik yemi, plastik bitki, akvaryum tas1
vb) arastirmaci tarafindan verildi (Resim 4). Bu kapsamda hastalar tarafindan baliklara her
giin sabah (08:00) aksam (20:00) birer adet toplam iki adet balik yemi verildi ve haftada
bir kez akvaryumdaki suyun 1/4’iinii daha Oonceden oda sicakliginda bekletilmis su ile
degistirildi. Bu grup hastalara sekiz hafta pet terapi uygulandi ve sonra sekiz hafta daha pet
terapi uygulamasi olmadan arastirmaci tarafindan ayni uygulamalarla izlendi. Baliklarin
hastalar iizerinde olumlu etkilerini gézlemlemek veya dlgebilmek i¢in hastalarin giin i¢inde
en az 10 dakika balikla vakit gegirmeleri gerekmektedir (178). Hastalara, dort ay siiresince
haftada bir kez ¢alismaya baslamadan once, pet terapi/Betta balik terapi siiresince (sekiz
hafta) ve pet terapiden sonraki sekiz hafta vital bulgularinin ve SpO;’nin izlendigi toplam
17 kez “Vital Bulgu Izlem Formu” ve “SpO, izlem Formu” uygulandi. Bu grup hastalara
ilk uygulama ve sonraki 1., 2., 3. ve 4. aylarin son haftasinda olmak iizere toplam bes kez
“De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi”, “OMO”, “SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI” ve “BKI
[zlem Formu” uygulandi. Betta balik pet terapi grubu hastalarinin veri toplama yontemi

“Arastirma Akis Semasinda” gosterilmistir (Ek 11).

Resim 4. Pet terapi uygulamasinda kullanilan Betta balik renkleri (Kirmiz1 ve Mavi)
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3.9.3. Kontrol Grubu

Hastalara HD {initesinde HD islemi baslamadan Once arastirmaci tarafindan
“Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi”, “OMO”,
“SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI”, “BKI Izlem Formu”, “Vital Bulgu izlem Formu” ve “SpO,
Izlem Formu” uygulandi. Bu grup hastalara ¢alisma ile ilgili bilgilendirme disinda
herhangi bir uygulama yapilmadi ancak hastalar dort ay izlendi. Hastalara dort ay siiresince
haftada sadece bir kez vital bulgularinin ve SpO’nin izlendigi toplam 17 kez “Vital Bulgu
Izlem Formu” ve “SpO, Izlem Formu” uygulandi. Bu grup hastalara ilk uygulama ve
sonraki 1., 2., 3. ve 4. aylarin son haftasinda, haftanin son HD giiniinde hastalar HD
tedavisine alinmadan hemen 6nce (08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasinda iki seans
giindiiz, 16:00-20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasinda iki seans aksam) bekleme salonunda
beklerken olmak iizere toplam bes kez “De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi”, “OMO”,
“SDBY-Uyum Olgegi”, “DSI” ve “BKI Izlem Formu” uygulandi. Kontrol grubu

hastalariin veri toplama yontemi “Arastirma Akis Semasinda” gosterilmistir (EK 11).
3.9.4. Beden Kiitle indeksi (BKI) izlem Formunun Uygulanmasi

Hastalarin BK1’lerinin elde edilmesinde viicut agirhiklar1 (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine (BKizkg/mZ) boliinmistiir. Hastalarda, HD uygulamas1 sirasinda tedavinin
komplikasyonlarindan biri olan hipoglisemi gelisebilmektedir. Bu nedenle, hastalardan HD
tinitesine gelmeden oOnce yemek yemis olmalar1 istenmektedir. Hastalarin viicut
agirliklarinin Slgtimleri, klinikte rutin olarak her HD oncesi ve sonrasi yapilmaktadir. Bu
aragtimada, pet terapinin BKI iizerindeki etkisini daha iyi ayirt edebilmek ve her hastada
HD esnasinda cekilen sivi miktar1 farkindan kaynaklanabilecek olan yanilgiyr azaltmak
icin belli bir zaman dilimi olmaksizin hastalar HD’e alinmadan (6rnegin; 08:00-12:00
saatleri arasinda HD alan hastalarda saat 08:00°de, 16:00-20:00 saatleri arasinda HD alan
hastalarda saat 16:00°da) calisma oncesi (bir defa) ve galisma siiresince her ayin sonunda

(dort ayda toplam dort defa) hasta tok iken boy ve kilo 6l¢timii yapildi.

Viicut agirligr olciimleri hastalarin giysilerini ¢ikarmadan, kahvalti veya 06gle
yemeginden sonra, hastane tarafindan kalibre edilmis klasik baskiil ile bos bir odada
yapildi. Ayakkabisiz olarak yapilan boy dlgiimleri ise, bir mezura (esnemeyen) ile ayakta
olgiildii. Beden kiitle indeksinin degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiitii siniflamas:
(179) [“Zayif <18.5; Normal=18.5-24.9; Hafif obez (Kilolu)=25-29.9; | Derece Obez=30-
34.9; 1l Derece Obez=35.0-39.9; Ill Derece Obez =>40.0"] kullanild:.
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3.9.5. Vital Bulgu izlem Formunun Uygulanmasi

Bu form ile hastalarin vital bulgulart (ates, nabiz, KB, solunum sayisi) izlendi.
Klinikte rutin olarak vital bulgular HD oncesi ve HD sirasinda siirekli izlenmektedir. Bu
arastirmada, robotik kedi ile vakit geciren hastalarin (robotik kedi grubu) diger hasta
gruplaria (Betta balik ve kontrol grubu) gére HD esnasindaki vital bulgular arasinda
farklilik olup olmadigini da karsilastirabilmek i¢in HD tedavisinin hemen 6ncesi ve HD
tedavisinin bitiminde 6l¢iildii. Biitiin hastalara, dort ay siiresince haftada bir kez ¢alisma
Oncesi, robotik pet terapi/robot kedinin uygulandig1 giinlerde (sekiz hafta) ve robotik pet
terapiden sonraki sekiz hafta yine haftada bir defa vital bulgularinin izlendigi toplam 17

kez “Vital Bulgu izlem Formu” uygulandu.
3.9.5.1. Ates Ol¢iimii

Hastalarin viicut sicakligi, arastirmaci tarafindan Duo Scan Model ates Olger ile

hastalarin alnindan 6lgiildii. Ortalama viicut sicakligi 37°C olarak degerlendirildi (180).
3.9.5.2. Nabiz Ol¢iimii

Hastalarin kalp atim hiz1 (nabiz), arastirmaci tarafindan ylizeysel arterlerin palpe
edilerek (elle dokunarak) bir dakika boyunca hissedilen atimlarin sayilmasi ile elde edildi.

Bir yetiskin i¢in dakikada 60 ile 100 atim normal olarak (181) degerlendirildi.
3.9.5.3. Kan Basmnci Ol¢iimii

Hastalarin KB 6l¢timleri, Uluslararasi standartlara gore giivenilirligi onaylanmis ve
firma tarafindan belirli siirelerde teknik laboratuvarlarda kalibrasyonlar1 yapilmis sistolik
ve diastolik KB’n1 6l¢ebilen klasik mansonlu tansiyon aleti kullanilarak {initede aragtirmaci
tarafindan yapildi. Olgiimden onceki yarim saat iginde sigara icilmemis, kafeinli igecekler
almip alinmadigina dikkat edilerek hasta bes dakika sirt destekli kolu kalp seviyesinde
olacak sekilde oturtuldu. Tansiyon aletinin mangonu kolun 2/3' {inii kaplayacak sekilde
baglanarak, sistolik basincin 20 mm/Hg yukarisina kadar sisirilip, 3 mm/Hg/sn hizla

indirilerek 6l¢iim arastirmaci tarafindan gergeklestirildi (182).
3.9.5.4. Solunum Ol¢iimii

Hastalarin solunum sayis1 arastirmaci tarafindan, bir dk’lik diyafram hareketi sayisi
ile 6l¢iildii. Dinlenme halindeki bir yetiskin i¢in solunum hizi i¢in dakikada 12 ile 20
normal kabul edildi (181).
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3.9.6. Oksijen Saturasyonu (SpO5) izlem Formu

Hastalarin SpO2’nu, deri altindan arteriyel SpO2’nu noninvasiv yontemle dl¢ebilme
kabiliyeti olan kalibrasyon gerektirmeyen, kullanimi kolay ve giivenilir “Pulse oksimetre”
cihaz1 ile 6lgiildii. Oksijen saturasyonunun normal degeri %96-100 olarak kabul edildi
(183). Arastirmaci tarafindan perifere (hastanin parmagina) bir prop yerlestirildikten sonra,
monitdrdeki (goriintii ekran1) deger SpO, degeri olarak kaydedildi. Ol¢iim esnasinda
hastanin kapiller geri dolumu, parmaginin soguk ve tirnaginin ojeli olmamasina dikkat
edildi. Robotik kedi ile vakit gegiren hastalarin (robotik kedi grubu) diger hasta gruplarina
(Betta balik ve kontrol grubu) gére HD esnasindaki SpOy’leri arasinda farklilik olup
olmadigin1 da karsilastirabilmek icin SpO2 HD tedavisinin hemen Oncesi ve bitiminde

Olcildii.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar
3.10.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Tamamlayici ve destekleyici nonfarmakolojik terapi kapsamina giren pet
terapinin Tiirkiye’de HD tedavisi alan hastalarda uygulanan ilk arastirma
olmasi,

e Tirkiye’de robotik kedi ve Betta baliklarin pet terapt hayvani olarak

kullanildigr ilk aragtirma olmasi.
3.10.2. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismadaki 6rneklem grubunu sadece Gilimiishane Kelkit Devlet Hastanesi’ndeki
hastalarin olusturmasi arastirmanin siirliligidir. Ayrica, robotik kedi “Silver” in pahal
olmas1 nedeniyle arastirmaci tarafindan sadece bir adet satin alinabilmis ve hastalara
hijyeni saglanarak sirayla uygulanabilmis olmasi arastirmanin ikinci smrliligidir. Bu

durumun aragtirmaci i¢in zaman kaybi olusturmasi da aragtirmanin bir diger sinirliligidir.
3.11. Arastirmanmin Etik ve Yasal Yonii

Calisma oncesi calismanin yapildigi Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi ig¢in
Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii’nden (02/09/2020 tarihli ve 62876282/044 sayili yazi)
(Ek 12) ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (09/11/2020 tarih ve 15 sayili) izin alind1 (EK 13). Arastirma kabul dlgiitlerini
tagiyan hastalara ¢alismanin amaci, prosediirii, avantajlar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi

verildikten sonra, her gruptan sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 14). Ayrica,
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aragtirmada kullamilan &lgeklerin (“De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi”, “OMO”, “SDBY-
Uyum Olgegi” ve “DSI”) Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan (Ek 15, EK
16, Ek 17 ve Ek 18) mail yoluyla izin alind1.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, lisanshi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0
paket programi” ile degerlendirildi. Literatiirde, deneysel ¢aligsmalarda gruplardaki denek
sayist 30 kisiden az oldugu durumlarda verilerin normal dagilima uyma olasilig
azalacagindan, parametrik olmayan (non-parametrik) testlerin kullanilmasi gerektigi
bildirilmektedir (184). Arastirmada, gruplardaki (robot kedi grubu=18, Betta balik
grubu=18, kontrol grubu=18) denek sayisi 30 kisiden az olmasi nedeniyle verilerin
analizinde gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, numerik
degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanild.
Zamana gore degisimleri degerlendirmek i¢in ise bagimli gruplarda Friedman testi ve
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Isaret Testi kullanildi. Ug¢ veya daha fazla grubun
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis Testi ve gruplar arasindaki farkliligi belirlemek
amactyla Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandi. Sonuglar, %95 giiven

diizeyinde ve anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanildi.
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4. BULGULAR

Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin HD hastalarinda fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin incelenmesi amaci ile randomize kontrollii ¢alisma olarak gergeklestirilen bu

arastirmanin sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin gruplara gore tanitici bilgilerinin dagilimi (n=54)

Taniticl Robotik Kedi Betta Bahik Péorztgﬁl KW
Bilgiler Grubu (n=18) Grubu (n=18) P
(n=18)
X+SS 64.05+11.91  64.55+£7.79 67.22+7.62 b
Yas . 0.927° 0.629
Med (Min-Max) 66 (39-79) 65 (50-76) 68 (54-78)
n (%)* n (%)* n (%)* x2 p
o Erkek 9 (50.0) 13 (72.2) 9 (50.0)
Cinsiyet 2.424°* 0.298
Kadin 9(50.0) 5(27.8) 9(50.0)
Medeni Evli 12 (66.7) 13 (72.2) 11 (61.1) 05000 0779
durum Bekar (Dul/Bosanmis) 6 (33.3) 5(27.8) 7 (38.9) ' '
Siti Ortadgretim ve alt1 13 (72.2 12 (66.7 12 (66.7
Egitim ! gr ‘V (12.2) (66.7) (66.7) 0.172* 0.918
diizeyi Lise ve tizeri 5(27.8) 6 (33.3) 6 (33.3)
o Yalniz/Cekirdek 11 (61.1) 11 (61.1) 11 (61.1)
Aile tipi 4 0.000* 1.000
Genis aile 7 (38.9) 7 (38.9) 7 (38.9)
Cahsma Calistyor 6 (33.3) 3(16.7) 7 (38.9) 2309° 0315
durumu Calismiyor 12 (66.7) 15 (83.3) 11 (61.1) ' '
Emekli/Ev hanimy/issiz 8 (44.4) 11 (61.1) 6 (33.3)
Meslek 3 2.830% 0.243
Serb"est meslek/Memur/Ozel 10 (55.6) 7 (38.9) 12 (66.7)
sektor ¢alisani
Gelir algn  Gelir giderden az 9 (50.0) 9 (50.0) 9 (50.0) 0.000° 1,000
diizeyi Gelir gidere denk/fazla 9 (50.0) 9 (50.0) 9 (50.0)
<5yl 7(38.9 6 (33.3 4 (22.2
KBH siiresi v (38.9) (333) (22.2) 1.202% 0.548
>6 yil 11 (61.6) 12 (66.7) 14 (77.8)
<5yl 10 (55.6 11 (61.6 7(38.9
HD siiresi v (55.6) (61.6) (38.9) 1.929* 0.381
>6 yil 8 (44.4) 7 (38.9) 11 (61.6)
i Var 14 (77.8 11 (61.1 10 (55.6
Ek kronik (77.8) (61.1) (55.6) 2 111° 0.348
hastalik Yok 4(22.2) 7 (38.9) 8 (44.4)

*Ki-Kkare testi p<0.05; "Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.05; KW: Kruskal Wallis; KBH: Kronik Bobrek
Hastaligi; HD: Hemodiyaliz; Med: Medyan; Min: Minimum; Max: Maximum; *: Siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 5°te ayaktan HD tedavisi alan hastalarin tanitic1 bilgilerinin gruplara gore
dagilimi1 gosterilmektedir. Robotik kedi grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi

64.05+11.91 y1l, Betta balik grubunda 64.55+7.79 yil, kontrol grubunda 67.22+7.62 yil
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oldugu belirlendi. robotik kedi grubu hastalarin yarisinin erkek (%50), Betta balik grubu
hastalarinin %72.2’sinin erkek ve kontrol grubu hastalarin yarisinin erkek (%50) oldugu
bulundu. Robotik kedi grubunda yer alan hastalarin yaridan fazlasinin (%66.7), Betta balik
grubunun %72.2’sinin, kontrol grubunun ise %61.1’inin evli oldugu belirlendi. Robotik
kedi grubunda bulunan hastalarin %72.2’si, Betta balik grubu ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin ise %66.7’si ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Robotik kedi grubu,
Betta balik grubu ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yaridan fazlasi (%61.1) yalniz
yasadiklarin1 veya g¢ekirdek aile yapisina sahip olduklarini bildirmislerdir. Robotik kedi
grubundaki hastalarin %66.7’si, Betta balik grubundaki hastalarin %83.3’ii ve kontrol
grubundaki hastalarin %61.1°1 herhangi bir iste ¢alismadiklarini bildirmislerdir. Robotik
kedi grubundaki hastalarin %55.6’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %66.7’sinin serbest
meslek/memur/6zel sektor calisant oldugu, Betta balik grubundaki hastalarin ise
%61.1’inin emekli/ev hanimi/issiz oldugu belirlendi. Robotik kedi grubu, Betta balik grubu
ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yaris1 (%50) gelirlerini giderlerinden az
algiladiklarini bildirdiler (Tablo 5).

Tablo 5’e gore robotik kedi grubundaki hastalarin %61.6’s1, Betta balik grubu
hastalarinin %66.7’si ve kontrol grubun hastalarinin ise %77.8’1 alt1 y1l ve daha uzun
stiredir KBH ne sahip olduklar1 bulundu. Robotik kedi grubundaki hastalarin %55.6’sinin,
Betta balik grubundaki hastalarin %61.6’sinin bes yil ve daha kisa siiredir, kontrol
grubundaki hastalarin ise %61.6’siin alt1 y1l ve daha uzun siiredir HD tedavisi aldiklar
belirlendi. Ayrica, robotik kedi grubundaki hastalarin %77.8’1, Betta balik grubundaki
hastalarin %61.1°1 ve kontrol grubundaki hastalarin%55.6’s1 ek bir kronik hastaliga
sahiptir (Tablo 5).

Hastalarin medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, meslek, c¢aligma
durumu, gelir alg1 diizeyi, KBH siiresi, HD siiresi, ek kronik bir hastalia sahip olma
durumu ve yas ortalamasi agisindan robotik kedi, Betta balik ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin beden kiitle indeksinin zamana bagl farkliliginin incelenmesi (n=54)

Robotik Kedi Grubu Betta Balik Grubu Kontrol Grubu
. (n=18) (n=18) (n=18)
BKI

Medyan Medyan Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil)
On test 24.83 (21.37-27.03) 25.85 (22.71-27.09) 24.69 (21.82-29.21)
1. 6l¢iim 24.81 (21.75-27.09) 25.70 (22.33-27.04) 24.69 (22.2-29.28)
2.6l¢tim 24.72 (21.80-26.96) 25.81 (22.52-27.20) 24.67 (22.48-29.26)
Son test 1 24.76 (21.73-27.08) 26.00 (22.77-27.38) 24.69 (22.23-29.23)
Son test 2 24.79 (21.68-26.99) 25.97 (22.64-27.40) 24.63 (21.97-29.30)

X? 2.167 48.441 11.003

p 0.705 0.000* 0.027*

*Friedman test; anlamlilik diizeyi p<0.05; BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 6’da uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balik ve kontrol grubunda
bulunan HD hastalarindan elde edilen BKI 6l¢iimlerinin medyan puanlari arasinda zamana
bagli en az birinin farklilastig1 (p<0.05), ancak robotik kedi grubunda zamana bagl olarak
istatistiksel diizeyde anlamli bir farkliligin olmadigt bulundu (p>0.05).

Tablo 7. Betta balik ve kontrol grubu hastalarmin kiitle indekslerinin zamana bagli
farkliliginin incelenmesi (n=36)

Betta Balik Grubu Kontrol Grubu (n=18) MWU**
(n=18)

BKi Z p z p

On test - 1. 8lgiim -3.517° 0.000* -1.490° 0.136 -
On test - 2. dlgiim -0.710° 0.478 -0.596° 0.551 -
On test - Son test 1 -3.432° 0.001* -0.057" 0.955 -
On test - Son Test 2 -2.831° 0.005 -1.018" 0.309 -
1. 8lgiim - 2. Sl¢iim -3.621° 0.000* 0.118° 0.906 -
1. 6lgiim - Son test 1 -3.724° 0.000* -2.166° 0.030 -
1. 6lgiim - Son test 2 -3.527°¢ 0.000* -3.045° 0.002* -
2. 8leiim - Son test 1 -3.724° 0.000* -1.758" 0.079 -
2. Slgiim - Son test 2 -2.330° 0.020 -2.391° 0.017 -
Son test 1- Son test 2 -1.502° 0.133 -1.775° 0.076 -

*Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli: p<0.005); MWU:
**Mann-Whitney U testi; c: Pozitif dayali siralamalar; d:
toplam1 =Pozitif siralar toplam1

Mann-Whitney U; BKI: Beden Kiitle indeksi;
Negatif dayali siralamalar; e: Negatif siralarin
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Tablo 7°de Betta balik ve kontrol grubu hastalarin BKI’leri arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik olup olmadigini test etmek icin yapilan nonparametrik Wilcoxon testi
ikili karsilastirma sonuglarina gore; Betta balik grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test
ve son test 1 (Z=-3.432; p=0.001), 6n test ve son test 2 (Z=2.831; p=0.005), 1. dlglim ve 2.
6l¢tim (Z=-3.621; p=0.000), 1. dlgliim ve son test 1 (Z=-3.724; p=0.000), 1. 6l¢iim ve son
test 2 (Z=-3.527; p=0.000), 2. &lgiim ve son test 1 (Z=-3.724; p=0.000) BK] aritmetik sira
ortalamalari arasinda pozitif yonde; 6n test ve 1. dlgiim (Z=-3.517; p=0.000) BKI1 aritmetik
sira ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Bonferroni diizeltmeli p<0.005). Ancak, on test ve 2. dl¢iim (Z=-0.710; p=0.478), 2.
Ol¢tim ve son test 2 (Z=-2.330; p=0.020), son test 1 ve son test 2 (Z=-1.502; p=0.133)
aritmetik BKI sira ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir farklilik bulunmad:

(Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 7).

Uygulanan Wilcoxon testi ikili karsilagtirma sonuglarina gore; kontrol grubunda
bulunan HD hastalarinin 1. 8l¢iim ve son test 2 (Z=-3.045; p=0.002) BKI &él¢iimlerinin sira
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(Bonferroni diizeltmeli p<0.005). Ancak, diger biitiin ikili dl¢iimlerin aritmetik BKI sira
ortalamalari arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005)

(Tablo 7).
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Tablo 8. Betta balik ve kontrol grubu hastalarin hemodiyaliz 6ncesi vital bulgular1 ve
oksijen saturasyonlarinin aritmetik ortalamalarinin zamana bagh farkliliginin

incelenmesi (N=36)

(2) Betta Balik Grubu (n=18)

(3) Kontrol Grubu (n=18)

Ates Medyan (25.-75. Persantil) Medyan (25.-75. Persantil)
On test 36.45 (36.35-36.8) 36.65 (36.38-36.83)
1. 6lgim 36.5 (36.4-36.8) 36.48 (36.37-36.65)
2.6l¢tim 36.55 (36.4-36.7) 36.55 (36.47-36.72)
Son test 1 36.6 (36.4-36.7) 36.52 (36.34-36.7)
Son test 2 36.5 (36.5-36.6) 36.48 (36.35-36.56)
X% p 1.966; 0.742 5.510; 0.239
Nabiz
On test 88.5 (75-96.5) 79.5 (73.5-88.75)
1. 6lglim 87.62 (76.68-94.68) 81 (74.87-87.93)
2.6l¢tim 88.5 (76.75-95.06) 81.25 (76-88.25)
Son test 1 86.37 (77.87-94.68) 83.5(76.93-87.93)
Son test 2 91.62 (79.06-95.93) 84.25 (78.25-88.75)
X% p 5.860; 0.210 11.739; 0.019*
SKB
On test 135 (128.75-146.25) 125 (110-132.5)
1. 6lglim 134.375 (122.5-145) 127.5(118.75-135.62)
2.6lglim 132.5 (122.5-144.0625) 126.25(117.18-135.31)
Son test 1 132.5 (120-144.0625) 128.75 (117.81-134.06)
Son test 2 134.375 (122.5-145) 127.5 (118.75-135.62)
X% p 16.219; 0.003* 11.416; 0.022*
DKB
On test 70 (80-90) 70 (60-80)
1. 6lgiim 79.37 (74.68-86.56) 67.5 (64.37-77.81)
2.6lglim 76.25 (70.93-79.37) 67.5 (60-75.62)
Son test 1 75.62 (66.87-85.31) 70 (60-76.56)
Son test 2 76.25 (63.75-85) 71.25 (60-78.12)
X% p 6.502; 0.165 6.620; 0.157
Solunum
On test 23 (21-24.25) 22 (21.75-23.25)
1. 6lgim 23 (22.25-24) 22.62 (21.75-23.5)
2.6lglim 22.75 (21.75-23.81) 23 (21.93-23.56)
Son test 1 22.87 (22.18-23.81) 22.12 (21.5-23)
Son test 2 22.25(21.93-23.31) 22.75(22.18-23.81)
X% p 2.989; 0.560 11.368; 0.023*
SpO,
On test 97 (96-98.25) 97 (96-98)
1. 6lglim 96.37 (95.93-96.81) 97 (96.5-97.31)
2.6l¢tim 96.75 (96.12-97.31) 97 (96-97.31)
Son test 1 96.62 (96.25-97.56) 96.37 (95.68-97.06)
Son test 2 96.87 (95.68-97.31) 96.75 (95.93-97)
X% p 4.267;0.371 5.206; 0.266

*Friedman testp<0.05; SpO,: Oksijen Saturasyonu; DKB:

Basinci
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Tablo 8’de uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balik ve kontrol grubu
hastalarindan elde edilen ates, DKB ve SpO, o6l¢iimlerinin medyan puanlart arasinda

zamana bagl istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Uygulanan Friedman testi sonucunda, kontrol grubu hastalarindan elde edilen nabiz
ve solunum Ol¢limlerinin aritmetik ortalamalarinin medyan puanlar arasinda zamana bagl
en az birinin farklilagtig1 (p>0.05); ancak Betta balik grubunda zamana bagli istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balik ve kontrol grubu hastalarindan
elde edilen SKB ol¢limlerinin aritmetik ortalamalarinin medyan puanlari arasinda zamana

bagli en az birinin farklilagtig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Robotik kedi ve kontrol grubu hastalarin ates, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu aritmetik ortalamalarinin pet terapi 6ncesi ve
sonras1 zamana bagli farkliliginin incelenmesi (n=36)

Ates Nabiz Solunum SpO;
(1) Robotik Kedi (3) Kontrol (1) Robotik Kedi  (3) Kontrol Grubu (1) Robotik Kedi  (3) Kontrol Grubu (1) Robotik Kedi  (3) Kontrol Grubu
Olgiimler Grubu (n=18) Grubu (n=18) Grubu (n=18) (n=18) Grubu (n=18) (n=18) Grubu (n=18) (n=18)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil)  (25.-75. Persantil)  (25.-75. Persantil)  (25.-75. Persantil)  (25.-75. Persantil)  (25.-75. Persantil)
On test PT Oncesi 36.60 36.65 93 79.50 23 22 96 97
(36.28-36.83) (36.38-36.83) (86-101.75) (73.5-88.75) (21-23.25) (21.75-23.25) (95-97.25) (96-98)
PT sonrast 36.80 36.5 93 84.25 225 23 95 97.5
(36.60-37) (36.15-37.05) (86-102.5) (78.25-88.75) (21-24) (21.75-25) (95-96) (96-99)
Grup i¢i Z; p -2.112" 0.035 -0.189"; 0.850 -1.127", 0.260 -2,058% 0.040* -0.416% 0.677 -1.680"%; 0.093 -2.814% 0.005* -1.387" 0.165
1.6l¢tim PT oncesi 36.51 36.48 925 81 22.5 22.62 96.5 97
(36.41-36.71) (36.37-36.65) (87.12-100.18) (74.87-87.93) (21.5-24) (21.75-23.5) (95.75-97.06) (96.5-97.31)
PT sonrasi 36.61 36.53 90.75 81.62 21.12 22.37 95.75 97
(36.43-36.72) (36.46-36.73) (84.68-98.18) (75.43-88.37) (20-21.75) (21.68-23) (95-96.06) (96.5-97.56)
Grup i¢i Z; p -0.675"; 0.499 -1.046"; 0.295 -3,575°% 0.000* -1.425" 0.154 -3.560° 0.000* -0.633% 0.527 -3,678% 0.000* -0.119% 0.905
2.6lgim PT 6ncesi 36.56 36.55 93.12 81.25 22.75 23 96.25 97
(36.46-36.65) (36.47-36.72) (86.56-100.06) (76-88.25) (20.75-23.25) (21.93-23.56) (96-97.25) (96-97.31)
PT sonrast 36.47 36.57 90.62 82.62 20.75 23.25 95.5 96.87
(36.29-36.60) (36.39-36.71) (84.56-97.06) (76.93-88.62) (20.12-21.31) (22.43-24) (95.25-96) (95.87-97.31)
Grup i¢i Z;p -1.919% 0.055 -0.458°% 0.647 -3,321% 0.001* -1.994%; 0.046 -3.582°% 0.000* -1.895"; 0.058 -3,632° 0.000* -0.343% 0.732
Son test 1 PT oncesi 3.58 36.52 93.25 83.5 22.62 22.12 96.75 96.37
(36.45-36.66) (36.34-36.7) (85.93-100.62) (76.93-87.93) (21.43-23.81) (21.5-23) (96-97.25) (95.68-97.06)
PT sonrast 36.60 36.5 91.25 84.37 22.25 22.12 96.87 96.5
(36.35-36.68) (36.36-36.56) (82.68-97.12) (76.43-88.62) (21.37-23.75) (21.5-22.81) (96.37-97.5) (95.87-97.25)
Grup igi Z;p -0.371%0.711 -0.458%; 0.647 -3,504% 0.000* -1.162" 0.245 -1.812% 0.070 -0.2725%0.785 -2.311% 0.021* -0.416" 0.677
Son test 2 PT éncesi 36.6 36.48 92.37 84.25 22.87 22.75 96.62 96.75
(36.47-36.63) (36.35-36.56) (85.56-96) (78.25-88.75) (22.25-23.75) (22.18-23.81) (92.75-97.06) (95.93-97)
PT sonrast 36.56 36.53 (36.41- 92.37 80.5 225 22.75 96.75 96.5
(36.46-36.6) 36.64) (85.56-96) (75-88) (22-23.81) (22.18-23.75) (96.5-97.5) (95.75-97)
Grup i¢i Z;p -0.474% 0.636 -1.258" 0.209 -0.000%1.000 0.000% 1.000 -1.992°0.046 -1.000% 0.317 -2.944°; 0.003* -0.654% 0.513

* Wilcoxon testi; anlamlilik diizeyi p<0.05; PT: Pet Terapi; SpO,: Oksijen Saturasyonu; b: Pozitif dayali siralamalar; c:
toplam1 =Pozitif siralar toplami

Negatif dayali siralamalar; d: Negatif siralarin



Tablo 9’da robotik kedi ve kontrol grubu hastalarin ates, nabiz, solunum ve SpO,
Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark olup olmadgini test etmek icin yapilan grup igi
nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglarma gore; robotik kedi grubunda
bulunan hastalarin 6n test, 1. 6l¢iim, 2. 6l¢lim, son test 1 ve son test 2 Olgiimlerinin robotik
kedi pet terapisi Oncesi ve sonrasi ates aritmetik sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglarina gore;
robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 1. 6l¢gtim (Z=-3.575; p=0.000), 2. 6l¢iim
(Z=-3.321; p=0.001), son test 1 (Z=-3.504; p=0.000) Slglimlerinin pet terapi dncesi ve pet
terapi sonrasi nabiz aritmetik sira ortalamalarinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulundu (p<0.05). Ancak, 6n test ve son test 2 Ol¢limiiniin robotik kedi pet
terapi 6ncesi ve sonrasi nabiz aritmetik sira ortalamalari arasinda anlamli herhangi bir fark
bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test (Z=-2,058; p=0.040)
Olclimlerinin pet terapi Oncesi ve pet terapi sonrasi nabiz aritmetik sira ortalamalarinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunurken (p<0.05); 1. 6l¢lim, 2.
Olgiim, son test 1 ve son test 2 Ol¢iimlerinin HD Oncesi ve sonrasi nabiz aritmetik sira

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglarina gore;
robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 1. dlgim (Z=-3.560; p=0.000) ve 2.
Ol¢timlerinin (Z=-3.582; p=0.000) pet terapi Oncesi ve pet terapi sonrast solunum aritmetik
sira ortalamalarinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(p<0.05). Ancak, 0n test, son test 1 ve son test 2 l¢climiiniin pet terapi dncesi ve pet terapi
sonrasi solunum aritmetik sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 9).

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglarina gore;
robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test (Z=-2.814; p=0.005), 1. 6l¢iim (Z=-
3.678; p=0.000), 2. ol¢timlerinin (Z=-3.632; p=0.000) pet terapi Oncesi ve pet terapi
sonrasi SpO; aritmetik sira ortalamalarinda negatif yonde; son test 1 (Z=-2.311; p=0.021),
son test 2 (Z=-2.944; p=0.003) odl¢limlerinde ise pozitif yonde istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test 1. 6lglim, 2. 6l¢iim, son test
1 ve son test 2 dlclimlerinin HD 6ncesi ve sonrast ates, solunum ve SpO; aritmetik sira

ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Robotik kedi ve kontrol grubu hastalarin sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci aritmetik ortalamalarinin pet terapi 6ncesi ve
sonras1 zamana bagli farkliliginin incelenmesi (n=36)

SKB DKB

(1) Robotik Kedi Grubu (3) Kontrol Grubu (1) Robotik Kedi Grubu (3) Kontrol Grubu

*% *%*
(n=18) (n=18) MWH (n=18) (n=18) MWU
Medyan Medyan U Medyan Medyan U
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) P (25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) P
PT 6ncesi 140 (130-140) 125 (110-132.5) Ontest  PT oncesi 80 (70-80) 70 (60-80)
Ontest PT sonrasi 140 (130-141.25) 120 (107.5-130) i PT sonrasi 60 (60-61.25) 67.5 (60-70) -
Grupici Z; p -0.173" 0.862 -2,223%0.026 Grup ici Z;p -3.549% 0.000* -2.101% 0.036
PT 6ncesi 140 (130-140) 127.5 (118.75-135.62) 1.6lgiim  PT 6ncesi 75 (71.25-79.37) 67.50 (64.37-77.81)
1.6lgiim  PT sonrast  121.875 (114.37-126.87) 119.375 (115-128.43) PT sonrast 65 (62.5-67.5) 70 (65-72.81)
Grup ici Z;p -3,730%; 0.000* -3,207°% 0.001* U=45; Grup ici Z;p -3,533°% 0.000% -0.525%; 0.600
MWU  Sira Ort. 25.00 12.00 p=0.000** - - -
PT 6ncesi 135 (130-140) 126'525%11;'18' 2.6lgiim  PT 6ncesi 75 (68.75-82.5) 67.50 (60-75.62)
206UM o T onras 120,625 (111.87-12656) 11875 (1125-12843) - PT sonrast 66.25 (62.5-70) 68.12 (63.43-72.81)
Grup ici Z;p -3,728°% 0.000* -2,705% 0.007* Grup ici Z;p -2.743% 0.006* -1.184% 0.237
PT éncesi 135 (129.68-140.62) 128'Z,§ 4%2;'81' Sontestl PT éncesi 75 (69.37-80.62) 70 (60-76.56)
Son test -
1 Plsomas  12025(11187-128 O3 (1121)1'87' PTsomasi  67.5(64.37-69.06)  69.37 (62.5-75) :
Grup ici Z;p -3,730% 0.000* -3,384% 0.001* U=38; Grup ici Z;p -3.508°% 0.000* -0.628% 0.530
MWU  Sira Ort. 25.39 11.61 p=0.000** - - -
. PToncesi  135(130.31-138.12)  127.5 (118.75-135.62) Sontest2 PT oncesi 73.75 (65-79.37) 71.25 (60-78.12)
O”ZIESI PT sonrasi  117.5 (111.87-126.62)  122.5 (110-130.6) PTsonrast  69.37 (64.37-72.81)  68.75 (65-73.12)
Grup ici Z;p -3,623% 0.000* -2,587%0.010~  U=57.5; Grup ici Z; p -2.491°% 0.013* -0.661%; 0.508
MWU  Sira Ort. 24.31 12.69 p=0.001** - - -

*Wilcoxon testi p<0.05; PT: Pet Terapi; MWU: Mann-Whitney U; **Mann-Whitney U testi p<0.05; DKB: Diyastolik Kan Basinci; SKB: Sistolik Kan Basinci; b: Pozitif
dayal1 siralamalar; c: Negatif dayali siralamalar; d: Negatif siralarin toplam1 =Pozitif siralar toplam; Ort: Ortalamasi



Tablo 10’da robotik kedi ve kontrol grubu hastalarin SKB ve DKB olg¢limleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan grup ici
nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglara gore; robotik kedi grubunda
bulunan HD hastalarinin 1. 6l¢iim (Z=-3.730; p=0.000), 2. 6l¢tim (Z=-3.728; p=0.000), son
test 1 (Z=-3.730; p=0.000) ve son test 2 (Z=-3.623; p=0.000) Sl¢iimlerinin pet terapi oncesi
ve pet terapi sonrast SKB aritmetik sira ortalamalarinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede fark bulundu (p<0.05). Ancak, 6n test 6l¢iimiiniin pet terapi 6ncesi ve pet
terapi sonrasi aritmetik SKB sira ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 10).

Kontrol grubunda bulunan HD hastalarinin 1. dl¢tim (Z=-3.207; p=0.001), 2. 6l¢iim
(Z=-2.705; p=0.007), son test 1 (Z=-3.384; p=0.001) ve son test 2 (Z=-2.587; p=0.010)
Ol¢iimlerinin HD oncesi ve sonrast SKB aritmetik sira ortalamalarinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede fark tespit edildi (p<0.05). Ancak, 6n test (Z=-2.223;
p=0.026) 6l¢timiiniin pet terapi Oncesi ve pet terapi sonrasi aritmetik SKB sira ortalamalari
arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, gruplar arasinda robotik kedi grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore
SKB’lerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azaldigi saptandi (p<0.05)
(Tablo 10).

Uygulanan grup i¢i nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuclarina
gore; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test (Z=-3.549; p=0.000), 1.
6lglim (Z=-3.533; p=0.000), 2. 6l¢iim (Z=-2.743; p=0.006), son test 1 (Z=-3.508; p=0.000)
ve son test 2 (Z=-2.491; p=0.013) dl¢liimlerinin pet terapi oncesi ve pet terapi sonrast DKB
aritmetik sira ortalamalarinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test, 1. dl¢lim, 2. 6l¢iim, son
test 1ve son test 2 ol¢iimlerinin HD oncesi ve sonrast DKB aritmetik sira ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Betta balik ve kontrol grubu hastalarin sistolik kan basinci puanlarinin
hemodiyaliz 6ncesi zamana bagli farkliliginin incelenmesi (n=36)

(2) Betta Balik Grubu (3) Kontrol Grubu

(n=18) (n=18) MW=
SKB z p* z p*
On test-1. 8lgiim -1.994¢ 0.046 -2.401° 0.016 -
On test-2. 8lgiim -2.395¢ 0.017 -2.327° 0.020 -
On test- Son test 1 -2.322¢ 0.020 -2.230° 0.026 -
On test - Son test 2 -1.994¢ 0.046 -2.401° 0.016 -
1.5l¢iim- 2. dlgiim -2.277° 0.023 -2.399° 0.016 -
1. 6lgiim- Son test 1 -2.233° 0.026 -1.421° 0.155 -
1. 8lgiim- Son test 2 0.000° 1.000 -0.000° 1.000 -
2. 8lgiim- Son test 1 -0.214¢ 0.831 -0.605° 0.545 -
2. 8lgiim- Son test 2 -2.277° 0.023 -2.399° 0.016 -
Son test 1- Son test 2 -2.233° 0.026 -1.421° 0.155 -

*Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli: p<0.005); SKB: Sistolik Kan Basinci; MWU: Mann-Whitney U;
**Mann-Whitney U testi; c: Pozitif dayali siralamalar; d: Negatif dayali siralamalar; e: Negatif siralarin
toplam1 =Pozitif siralar toplam1

Tablo 11°de uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi sonuglarina gore; Betta balik
ve kontrol grubunda bulunan hastalarin HD 6ncesi 0n test, 1. 6l¢iim, 2. 6l¢lim, son test 1 ve
son test 2 Ol¢limlerinin SKB aritmetik medyan puanlari arasinda herhangi bir farklilik
bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005). Elde edilen bu bulgulara gore; Betta balik
terapisinin Betta balik grubundaki hastalarin SKB’de istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik yapmadig: belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi toplam puanlarmin zamana bagh
farkliliginin incelenmesi (n=54)

(1) Robotik (2) Betta (3) Kontrol

Kedi Grubu Balik Grubu Grubu MWU
. n=18 n=18 n=18
DSi (n=18) (n=18) (n=18) KW/p
Medyan Medyan Medyan
(25.-75. (25.-75. (25.-75. 4 p Fark

Persantil) Persantil) Persantil)

On test 75(49.5-114) 66 (54-93) 72 (43.5-123) KW=0.098/0.952 - - -

-3.653 0.000*** 1-3
44 58 90

1. dlciim KW=16.825/0.000** -1.589  0.112 1-2

(30-73) (43.50-76)  (72.5-120)
-3.093 0.002%** 2-3

-4.570 0.000*** 1-3
33 36.5 97.5

2.6l¢tim KW=28.013/0.000** -1.797 0.0072 1-2

(26.75-41.25)  (32-62.25)  (92.75-124)
-4.286 0.000%** 2-3

-4.090 0.000*** 1-3

57 60 90

Son test 1 = ko -
o . Gy o119 KW=214540000** 0128 0898 12
3902 0.000%%* 2-3
76 815 90
2 KW=4.874/0.087 - i i
SONeSt2  5g.89.95) (65.25-90.25) (75.75-94.75) S48
X2 40.134 29,617 26.068
P 0.000* 0.000* 0.000*

*Friedman test; p<0.05; DSI: Diyaliz Semptom indeksi; KW: Kruskal Wallis; **Kruskal Wallis Varyans
Analizi p<0.001; MWU: Mann-Whitney U; ***{leri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi;
p<0.017

Tablo 12°de uygulanan Friedman testi sonuglarma gore hastalarin “DSI” toplam
puanlarinin zamana baglh farkliliklar incelendiginde; “DSI” medyan puanlari agisindan
robotik kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu arasinda zamana bagli en az birinin
istatistiksel olarak anlamli farklilagtigi bulundu (p<0.001). Uygulanan Kruskal Wallis
siralamali tek yonlii varyans analizi sonucunda; hastalarin gruplara gore on test, son test 2
“DSI” medyan puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05); 1. 6lgiim, 2. 6l¢iim ve
son test 1 medyan puanlari arasinda anlamli derecede fark oldugu (p<0.001) bulundu.
Gruplar arasinda farkliigin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini
belirleyebilmek i¢in uygulanan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile ikiserli
olarak grup ortalamalar1 karsilastirildi. Elde edilen bulgular ve gruplara ait medyan
degerlerine gore; pet terapi uygulamasinin birinci aymin (1. 6l¢giim) sonunda robotik kedi
grubu (Z=-3.653; p=0.000) ve Betta balik grubunda (Z=-3.093; p=0.002) bulunan HD
hastalarinin “DSI” puanlarinin kontrol grubundaki hastalara kiyasla anlamli derecede daha

diisiik oldugu bulundu. Pet terapi uygulamasinin ikinci aymnin (2. 6l¢iim) sonunda robotik
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kedi grubu (Z=-4.570; p=0.000) ve Betta balik grubunda (Z=-4.286; p=0.000) bulunan HD
hastalarmin “DSI” puanlarmin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulundu. Yine pet terapi uygulamasi tamamlandiktan bir ay sonra yapilan son test 1
dlgiimlerinde hastalarin “DSI” puanlar ile robotik kedi grubu (Z=-4.090; p=0.000) ve
Betta balik grubunda (Z=-3.902; p=0.000) bulunan HD hastalarmm “DSI” puanlari,
kontrol grubunda bulunan hastalara gére anlamli derecede daha diisiik bulundu (Bonferroni
diizeltmeli p<0.017). Ancak, hastalarm “DSI” 1. 6l¢iim, 2. dl¢iim ve son test 1 dlgiim
puanlart agisindan robotik kedi ve Betta balik gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik
bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli p>0.017) (Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Mutluluk Olgegi toplam test puanlarinin zamana bagh farkliliginin
incelenmesi (n=54)

Robotik Kedi Grubu BettaBalik Grubu Kontrol Grubu
. (n=18) (n=18) (n=18)
Mutluluk Olgegi
Medyan Medyan Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil)

On test 8 (8-12) 8 (7-12) 10 (8-12)
1. 6lgtim 16 (15-20) 12 (12-16) 12 (8-13)
2.6l¢lim 20 (20-24) 20 (16-20) 8 (8-16)
Son test 1 20 (20-20) 16 (12-16) 12 (8-12)
Son test 2 16 (16-16) 16 (12-16) 12 (8-12)

X? 56.063 47.789 3.255

p 0.000* 0.000* 0.516

*Friedman test; p<0.05

Tablo 13’te uygulanan Friedman testi sonucunda, hastalarin robotik kedi ve Betta
balik grubundan elde edilen mutluluk 6lgiimlerinin medyan puanlari arasinda zamana bagl
en az birinin farklilastigi (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bagli istatistiksel

olarak anlamli farkliligin olmadig: bulundu (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Robotik kedi ve Betta balik grubu hastalarinin Oznel Mutluluk Olgegi test
puanlarinin zamana bagl gruplar arasindaki farkliliginin incelenmesi (n=36)

(1) Robotik Kedi (2) Betta Balik MWU
(")me.l. Mutluluk Grubu (n=18) Grubu (n=18)
Olgegi Olcii
& 7 P z P (;fr“k‘:‘ U P

On test - 1. lgiim -3.564°  0.000*  -3.666°  0.000* (OT-1) 112 0.118
On test - 2. dlgliim -3.787° 0.000* -3.690°  0.000* (OT-2) 105.5 0.074
On test - Son test 1 -3.671° 0.000* -3.069°  0.002*  (OT-ST1) 69.5 0.003**
On test - Son test 2 -3.572° 0.000* -2.506° 0.012 - - -

olgiim - 2. dlgiim -3.508° 0.000* -3.755°  0.000* (1-2) 137.5 0.443

1.
1.6lgiim - Sontest1 ~ -2.950°  0.003*  -0.333°  0.739 - - -
1. 5lgiim - Sontest 2~ 0.000° 1.000 -1.069"  0.285 - - -
2.6lgim-Sontest1  -2.111¢ 0.035 -3,819°  0.000* - - -
2.6lgtim - Sontest2 ~ -3.470°  0.001*  -3.630° 0.000* (2-ST2) 1585  0.902
Sontest1-Sontest2  -3.419°  0.001*  -1.890°  0.059 - - -

*Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005); MWU: Mann-Whitney U; **Mann-Whitney U testi ve
p<0.05; c: Pozitif dayali siralamalar; d: Negatif dayal siralamalar; e: Negatif siralarin toplami =Pozitif siralar
toplami; OT: On test; ST: Son test

Tablo 14’te hastalarin Oznel Mutluluk Olgegi’nden (OMO) aldiklar1 puanlar
arasinda bir farklilik olup olmadigini test etmek igin uygulanan nonparametrik Wilcoxon
testi ikili karsilastirmasina gore; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve
1. 6l¢lim (Z=-3.564; p=0.000), 6n test ve 2. dl¢iim (Z=-3.787; p=0.000), 6n test ve son test
1 (Z=-3.671; p=0.000), 6n test ve son test 2 (Z=-3.572; p=0.000), 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢iim
(Z=-3.508; p=0.000), 1. 6l¢iim ve son test 1 (Z=-2.950; p=0.003) 6znel mutluluk puanlari
sira ortalamalar1 arasinda pozitif yonde; 2. 6lglim ve son test 2 (Z=-3.470; p=0.001), son
test 1 ve son test 2 (Z=-3.419; p=0.001) 6znel mutluluk puanlari sira ortalamalari arasinda
ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (Bonferroni diizeltmeli
p<0.005). Ancak, hastalarin 1. 6lgiim ve son test 2 (Z=0.000; p=1.000), 2. 6lgiim ve son
test 1 (Z=-2.111; p=0.035) 6znel mutluluk puanlari sira ortalamalari arasinda anlamli

herhangi bir fark tespit edilmedi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 14).

Betta balik grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. 6lgiim (Z=-3.666;
p=0.000), 6n test ve 2. Ol¢iim (Z=-3.690; p=0.000), 6n test ve son test 1 (Z=-3.069;
p=0.002), 1. ol¢iim ve 2. oOl¢iim (Z=-3.755; p=0.000) 6znel mutluluk puanlar1 sira
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde; 2. 6l¢im ve son test 1 (Z=3.819; p=0.000), 2. 6l¢iim ve

son test 2 (Z=-3.630; p=0.000) 6znel mutluluk puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda ise
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negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (Bonferroni diizeltmeli
p<0.005). Ancak, hastalarin 6n test ve son test 2 (Z=-2.506; p=0.012), 1. 6l¢iim ve son test
1 (Z=-0.333; p=0.739),1. dlgiim ve son test 2 (Z=-1.069; p=0.285), son test 1 ve son test 2
(Z=-1.890; p=0.059) 6znel mutluluk puanlari sira ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi
bir fark bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 14).

Hastalarn OMO’den aldiklar1 puanlarm, robotik kedi terapisi veya Betta balik
terapisine gore anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini tespit etmek igin uygulanan
nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucuna gore, gruplar arasinda robotik kedi grubu

lehine p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 14).

Tablo 15. Hastalarin De Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi test puanlarinin zamana bagh
farkliliginin incelenmesi (n=54)

(1) Robotik ~ (2) Betta  (3) Kontrol

De Jong Kedi Grubu Balik Grubu  Grubu MWU
Gierveld (n=18) (n=18) (n=18)
KWI/p
Yalmzhk — Medyan Medyan Medyan
Olgegi (25.-75. (25.-75. (25.-75. z p Fark

Persantil) Persantil) Persantil)
Ontest  39(38.75-44) 38.5(38-44) 30(38-44) KW=0.875/0.646 - - -
-4.134 0.001*** 1.3
30.50 22 38
1. 8l KW=41.746/0.000** -4.839 0.000*** 1.2
ORI (27.7533)  (16.75-22)  (36.75-44) 0.000
5.200 0.000%** 23
’s s e 5.105 0.000*** 1-3
2.8l ' KW=44.855/0.000** -4.626 0.000*** 1.2
o (18.7523)  (13-1475)  (33-38) 0.000
5.191 0.000%** 23

-5.159 0.000***  1-3

245 17 36

Son test 1 KW=44.013/0.000%* -4.345 0.000%** 1-2
ontes (21.75-27)  (15-21) (33-39) 0.000
5175 0.000%** 23
4722 0.000%* 1.3
Son test 2 32 82 345 KW=265550000"* -0377 0706  1-2

(27-32)  (31-32.25)  (33-39)

-4.125 0.000***  2-3

63.048; 61.322; 17.413;

2.
X5p 0.000* 0.000* 0.002*

*Friedman test; p<0.05; KW: Kruskal Wallis; ** Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.001; MWU: Mann-
Whitney U; ***leri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017

Tablo 15°te uygulanan Friedman testi sonuglarina gore “De Jong Gierveld Yalnizlik

Olgegi” toplam puanlarmin zamana bagl farkliliklar1 incelendiginde; “Yalnizlik” medyan
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puanlar1 agisindan robotik kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu arasinda zamana
bagl Ol¢limlerin en az birinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi bulundu (p<0.05).
Yapilan Kruskal Wallis siralamali tek yonlii varyans analizi sonucunda; gruplara gore 6n
test hari¢ 1. 6l¢iim, 2. 6l¢iim, son test 1 son test 2 dlglimlerin medyan puanlar1 arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0.001). Bu farkliligin hangi gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmeli p<0.017) kullanilarak grup ortalamalar ikiserli olarak karsilastirildi. Elde
edilen bulgular ve gruplara ait medyan degerlerine gore; pet terapi (robotik kedi ve Betta
balik terapileri) uygulamasinin birinci aymnin (1. 6l¢iim) sonunda robotik kedi grubunda
bulunan HD hastalarinin “Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha diisiik (Z=-4.134; p=0.001) ve Betta balik grubuna goére daha yiiksek (Z=-
4.839; p=0.000) oldugu, Betta balik grubundaki hastalarin ise “Yalnizlik” diizeylerinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha diisiik (Z=-5.200; p=0.000) oldugu bulundu.
Pet terapi uygulamasinin ikinci aymin (2. 6lgiim) sonunda robotik kedi grubundaki
hastalarin “Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik (Z=-
5.105; p=0.000) ve Betta balik grubuna goére daha yiiksek (Z=-4.626; p=0.000) oldugu,
Betta balik grubunun ise “Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha disik (Z=-5.191; p=0.000) oldugu tespit edildi. Pet terapi uygulamasi
tamamlandiktan bir ay sonra yapilan Ol¢iimlerinde (son test 1) “Yalmizlik” diizeylerinin
robotik kedi grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiik (Z=-5.159;
p=0.000) ve Betta balik grubuna gore daha yiliksek (Z=-4.345; p=0.000) oldugu, Betta
balik grubunun ise “Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
diisiik (Z=-5.175; p=0.000) oldugu belirlendi. Yine pet terapi uygulamasi tamamlandiktan
iki ay sonra yapilan dl¢timlerde (son test 2) “Yalnizlik” diizeylerinin robotik kedi grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik (Z=-4.722; p=0.000) oldugu, Betta
balik grubunun “Yalmzlik” diizeylerinin kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha diisiik
(Z=-4.125; p=0.000) oldugu (Bonferroni diizeltmeli p<0.017), ancak robotik kedi grubu ve
Betta balik grubu arasinda “Yalnizlik” diizeylerinde herhangi bir anlamli diizeyde herhangi

bir fark olmadig tespit edildi (Bonferroni diizeltmeli p>0.017) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin De Jong Gierveld yalnmizlik 6lgegi alt boyutlarinin test puanlarinin
zamana bagl farkliliginin incelenmesi (n=54)

1) Robotlk (2) Betta Balik (3) Kontrol
. Kedi Grubu Grubu MwWU
De Jong Gierveld (n=18) Grubu (n=18) (n=18)
Yalmzhk Olcegi KW/p
Alt Bovutlar Medyan Medyan Medyan
Y (25.-75. (25.-75. (25.-75. z p Fark
Persantil) Persantil) Persantil)
Sosyal Yalmzhk
On test 15 (15-20) 20 (15-20) 20 (15-20) KW=2.409/0.300 - -

-3.476 0.001*** 1-3

1. 8lgiim 15 (10-15) 10 (5-10) 20 (15-20)  KW=34.965/0.000** -3.931 0.000%** 1-2

-5.223 0.000***  2-3

-4.321 0.000*** 1-3

2.6l¢tim 11 (9.25-11) 7 (7-8) 15 (15-19) Kw=37.108/0.000** -3.522 0.001*** 1-2

-5.256 0.000*%**  2-3

-4.824 0.000*** 1-3

Son test 1 10 (9-11.75) 9 (5-9) 15 (15-19.25) KW=40.19/0.000** -3.629 0.000*** 1-2

-5.262 0.000*%**  2-3

-3.789 0.000*** 1-3

Son test 2 (13.75114.25) (13_1:75) (1;-516) KW=14.699/0.000** -0.421  0.696 1-2
-2.888 0.004*** 2-3

X% p 47.067; 0.000* 57.663; 0.000* 18.366; 0.000*

Duygusal Yalmzhik

On test 24 (22.5-24) 21 (18-24) 24 (18-24)

1.0l¢tim 18 (16.5-18) 12.00 (10.5-12) 18 (18-24)

2.6lglim 12 (12-12) 6.00 (6-6) 18 (18-24) - - - -

Son test 1 12 (12-18) 12.00 (6-12) 18 (18-24)

Son test 2 18 (12-18) 18 (18-18) 18 (18-24)
X%p 56.417; 0.000* 60.919; 0.000* 6,981, 0,137

*Friedman test; p<0.001; ** Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.001; KW: Kruskal Wallis; MWU: Mann-
WhitneyU; ***leri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi, p<0.017

Tablo 16’da uygulanan Friedman testi sonuclarina gore; “Sosyal Yalmzhik” alt
boyutu medyan puanlari1 agisindan robotik kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu
arasinda zamana bagli dl¢limlerin en az birinin istatistiksel diizeyde anlamli farklilastig
bulundu (p<0.001). Uygulanan Kruskal Wallis siralamali tek yonlii varyans analizi
sonucunda; gruplara gore On test, 1. Ol¢lim, 2. dl¢iim, son test 1 ve son test 2 dl¢limlerin
medyan puanlari arasinda anlamli derecede farklilik bulundu (p<0.001). Bu farkliligin
hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla Mann-Whitney U
testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.017) kullanilarak grup ortalamalar1 ikiserli olarak
karsilastirild1 ve pet terapi (robotik kedi ve Betta balik terapileri) uygulamasinin 1. ayimnin
sonunda robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin “Sosyal Yalnizlik” diizeylerinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik (Z=-3.476; p=0.001) ve Betta balik
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grubuna gore daha yiiksek (Z=-3.931; p=0.000) oldugu, Betta balik grubundaki hastalarin
ise “Sosyal Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik
(Z=-5.223; p=0.000) oldugu bulundu. Pet terapi uygulamasinin 2. ayinin sonunda robotik
kedi grubundaki hastalarin “Sosyal Yalnzlik™ diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha disiik (Z=-4.321; p=0.000) ve Betta balik grubuna gére daha yiiksek (Z=-
3.522; p=0.001) oldugu, Betta balik grubunun ise “Sosyal Yalnizlik” diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik (Z=-5.256; p=0.000) oldugu tespit edildi. Pet
terapi uygulamasi tamamlandiktan bir ay sonra yapilan Olglimlerde (son test 1) “Sosyal
Yalnizlik” diizeylerinin robotik kedi grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
diisiik (Z=-4.824; p=0.000) ve Betta balik grubuna gore daha yiiksek (Z=-3.629; p=0.000)
oldugu, Betta balik grubunun ise “Sosyal Yalnizlik” diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisikk (Z=-5.262; p=0.000) oldugu belirlendi. Yine pet terapi
uygulamasi tamamlandiktan iki ay sonra yapilan oOl¢iimlerde (son test 2) “Sosyal
Yalnizlik” diizeylerinin robotik kedi grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiik (Z=-3.789; p=0.000) oldugu, Betta balik grubunun “Sosyal Yalnizlik” diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisik (Z=-2.888; p=0.004) oldugu
(Bonferroni diizeltmeli p<0.017), ancak robotik kedi grubu ve Betta balik grubu arasinda
“Sosyal Yalmzlik” diizeylerinde herhangi bir anlamli farkliligin olmadig: tespit edildi
(Bonferroni diizeltmeli p>0.017) (p>0.05) (Tablo 16).

Uygulanan Friedman testi sonucunda, hastalarin “Duygusal Yalmzlhik” alt
boyutunda robotik kedi ve Betta balik grubundan elde edilen medyan puanlari arasinda
zamana bagli en az birinin farklilagtigi (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bagl

istatistiksel diizeyde anlaml bir farkliligin olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Robotik kedi ve Betta balik grubu hastalarin De Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi
Duygusal Yalnizlik alt boyutu test puanlarinin zamana bagli gruplar arasindaki
farkliliginin incelenmesi (n=36)

De Jong Gierveld

almalk Oleegi At (Tt robu (re10) MW

Duygusal Yalmizhk Z p z p Ol¢iim Farki u p

On test- 1. 6l¢iim -4.123°  0.000*  -3.827°  0.000* (OT-1) 51.5 0.000**

On test- 2. 6l¢iim -3.944°  0.000*  -3.710°  0.000* (0T-2) 106 0.037**

On test- Son test 1 -3.729°  0.000*  -3.804°  0.000* (OT-ST1) 1315 0.282

On test - Son test 2 -3.494° 0.000*  -2.500° 0.012 - - -
olgiim - 2. 6lgiim -3.900°  0.000* -3.317°  0.001* (1-2) 1115 0.040**

1.

1.6lgiim - Sontest1 ~ -3.000°  0.003*  -0.447°  0.655 - - -

1. 6lgiim - Sontest2 ~ 0.000°  1.000  -3.944°  0.000% - - -
2.6lgtim - Sontest1  -2.828"  0.005  -2.673°  0.008 2 - -
2.6lgim-Sontest2  -3.494%  0.000* -3.782% 0.000*  (2-ST2) 68 0.001**
Sontest1- Sontest2  -3.000  0.003*  -4.001" 0.000* (ST1-ST2)  67.5 0.000%*

*Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005); **Mann-Whitney U testi ve p<0.05; MWU: Mann-
Whitney U; c: Negatif dayali siralamalar; d: Pozitif dayali siralamalar; e: Negatif siralar toplamu =Pozitif
stralar toplami; OT: On test; ST: Son test

Tablo 17°de hastalarn De Jong Gierveld Yalmzlik Olgegi’nin “Duygusal
Yalnizlik” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigini test
etmek i¢in yapilan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. 6lgiim (Z=-4.123; p=0.000),
On test ve 2. 6lglim (Z=-3.944; p=0.000), 6n test ve son test 1 (Z=-3.729; p=0.000), 6n test
ve son test 2 (Z=-3.494; p=0.000), 1. 6lgiim ve 2. 6lgiim (Z=-3.900; p=0.000), 1. dl¢iim ve
son test 1 (Z=-3.000; p=0.003) “Duygusal Yalnizlik” puanlari sira ortalamalar1 arasinda
negatif yonde; 2. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-3.494; p=0.000), son test 1 ve son test 2 (Z=-
3.000; p=0.003) “Duygusal Yalnizlik” puanlari sira ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (Bonferroni diizeltmeli p<0.005). Ancak,
1. 6l¢iim ve son test 2 (Z=0.000; p=1.000), 2. dlglim ve son test 1 (Z=-2.828; p=0.005)
“Duygusal Yalnizlik” puanlar sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
tespit edildi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 17). Hastalarin De Jong Gierveld
Yalmzlik Olgegi’nin “Duygusal Yalmzlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin uygulanan nonparametrik Wilcoxon
testi ikili karsilastirma sonuglarina gore; Betta balik grubunda bulunan HD hastalarinin 6n

test ve 1. 6l¢iim (Z=-3.827; p=0.000), 6n test ve 2. ol¢iim (Z=-3.710; p=0.000), 6n test ve
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son test 1 (Z=-3.804; p=0.000), 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢iim (Z=-3.317; p=0.001) “Duygusal
Yalnizlik” puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda negatif yonde; 1. Ol¢lim ve son test 2
(Z=3.944; p=0.000), 2. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-3.782; p=0.000), son test 1 ve son test 2
(Z=-4.001; p=0.000) “Duygusal Yalnizlik” puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda ise pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (Bonferroni diizeltmeli p<0.005).
Ancak, 6n test ve son test 2 (Z=-2.500; p=0.012), 1. dl¢iim ve son test 1 (Z=-0.447,
p=0.655), 2. dl¢lim ve son test 1 (Z=-2.673; p=0.008) “Duygusal Yalnizlik” puanlari sira
ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir farkliik bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli

p>0.005) (Tablo 17).

Hastalarin De Jong Gierveld Yalnizlik Olgegi “Duygusal Yalmzlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, robotik kedi terapisi veya Betta balik terapisine gore anlamli sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin uygulanan nonparametrik Mann-Whitney U
testi’nde, gruplar arasinda Betta balik grubu lehine istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde
anlaml1 farklilik bulundu (Tablo 17).
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Tablo 18. Hastalarin Son Dénem Bébrek Yetmezligi-Uyum Olgegi toplam puanlarinin
zamana bagl farkliliginin incelenmesi (n=54)

(1) Robotik Kedi (2) Betta Balk ) f<ontrol
Grubu MWU
SDBY- Grubu (n=18)  Grubu (n=18) (n=18)
Uyum KW/p
Olcegi Medyan Medyan Medyan
(25.-75. (25.-75. (25.-75. z p  Fark
Persantil) Persantil) Persantil)
o . . 1965 0049 1-3
. 5 45 587.5 _ ok
Ontest  350.631.25)  (3875-48125) (543.75-8125) |/ 12752/0.002%* -1.079 0280 1-2
-3.759 0.000%** 2-3
o 750 7875 7375 ~
Loleim o5 83125)  (668.75-856.25) (581.25-981.25) V- 0-307/0.858
1000 1000 675 -39 000177 13
o = *k -
200m o0 10875)  (018.75-10875) (51875.000 WT1551500.000 0150 0874 12
-3.393 0.001%** 2-3
787.5 10875 750 0857 0992 19
. . - *k _ Kk
SOt coiicese) (093751125  (6l25.050) KV/=24833/0000* -4.328 0,000 1.2
-4.218 0.000%** 2-3
2107 0035 13
on test =ZZ. . -4, . -
s 2 S poo2.5 823 KW=22.873/0.000%* -4.625 0.000%** 1-2

(543.75-756.25)  (893.75-1175)  (637.5-1050)
-2.871 0.004*** 2-3

X% p 59.994; 0.000*  56.261; 0.000* 13.915; 0.008*

*Friedman test; p<0.05; SDBY: Son Dénem Bdobrek Yetmezligi; KW: Kruskal Wallis; ** Kruskal Wallis
Varyans Analizip<0.001; MWU: Mann-Whitney U; ***leri analizi Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmeli), p<0.017

Tablo 18’de uygulanan Friedman Testi sonuclarina gore hastalarin “SDBY-Uyum
Olgegi puanlarinin zamana baglh farkliliklari incelendiginde; “SDBY-Uyum Olgegi”
medyan puanlar1 agisindan robotik kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu arasinda
zamana bagli en az birinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi bulundu (p<0.05).
Yapilan Kruskal Wallis siralamali tek yonlii varyans analizi sonucunda; hastalarin gruplara
gore pet terapi sirasindaki 1. 6l¢iim medyan puanlari arasinda herhangi bir anlamli fark
olmadigi (p>0.05); on test, 2. dlglim, ¢alisma sonrasi son test 1 ve son test 2 medyan
puanlar1 arasinda anlamli derecede fark oldugu (p<0.001) bulundu. Gruplar arasinda
farkliligin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini tespit etmek igin Mann-
Whitney U testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.017) kullanilarak grup ortalamalar1 ikiserli
olarak karsilastirildi. Elde edilen bulgular ve gruplara ait medyan degerlerine gore; pet

terapi uygulamasindan once Betta balik grubunda bulunan hastalardan elde edilen 6n test
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“SDBY-Uyum Olcegi” medyan puanlarmimn kontrol grubunda bulunan hastalara gére
anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi (Z=-3.759; p=0.000); ancak robotik kedi
grubu ile Betta balik grubu ve kontrol grubu arasinda “SDBY-uyum” seviyelerinde
herhangi anlamli bir farkliligin olmadigi bulundu (p>0.017). Pet terapi (robotik kedi ve
Betta balik terapileri) uygulamasinin 2. ayinin sonunda robotik kedi grubunda bulunan HD
hastalarinin “SDBY-uyum” diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek (Z=-3.396; P=0.001), Betta balik grubunda bulunan HD hastalarmin “SDBY-
uyum” diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek (Z=-3.393;
p=0.001) oldugu; ancak robotik kedi grubu ile Betta balik grubu arasinda “SDBY-uyum”
seviyelerinde herhangi bir anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.017). Pet terapi
uygulamasi tamamlandiktan bir ay sonra yapilan dl¢limlerde (son test 1) “SDBY-uyum”
diizeylerinin robotik kedi grubunda Betta balik grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
(Z2=-4.328; p=0.000), Betta balik grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yiksek (Z=-4.218; p=0.000) oldugu; ancak robotik kedi grubu ile kontrol grubu arasinda
“SDBY-uyum” seviyelerinde herhangi bir anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0.017).
Pet terapi uygulamasi tamamlandiktan ikinci ay sonra yapilan Ol¢iimlerde (son test 2)
“SDBY-uyum” diizeylerinin robotik kedi grubunda Betta balik grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik (Z=-4.625; p=0.000), Betta balik grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek (Z=-2.871; p=0.004) oldugu; ancak robotik kedi grubu ile
kontrol grubu arasinda “SDBY-uyum” seviyelerinde herhangi bir anlamli fark olmadig:
belirlendi (p>0.017) (Tablo 18).
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Tablo 19. Hastalarin Son Dénem Bobrek Yetmezligi-Uyum Olgegi’nin alt boyut toplam puanlarinin zamana bagl farkliliginin incelenmesi

(n=54)

(1) Robotik Kedi (2) Betta Balik Grubu (3) Kontrol Grubu . .
SDBY- Uyum Ol¢egi Grubu (n=18) (n=18) (n=18) Kruskal Wallis Mann-Whitney U
Alt Boyutlar: Medyan Medyan Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil) KW/p z P Fark
HD Tedavisine Katilim
On test 287.5 (218.75-362.5) 237.5 (200-275) 387.5 (268.75-450)
1. 6lgim 387.5 (362.5-450) 400 (343.75-425) 437.5 (343.75-487.5)
2.6lglim 512.50 (443.75-550) 512.5 (468.75-550) 362.5 (225-456.25) - - - -
Sontest1 400 (368.75-431.25) 537.5 (500-575) 425 (312.5-462.5)
Son test 2 350 (300-412) 537.5 (450-575) 450 (337.5-500)
X% p 39.749; 0.000* 54.610; 0.000* 8.067; 0.089
ila¢ Kullanim
On test 50 (0-100) 50 (50-100) 100 (50-112)
1. 6lgtim 100 (100-150) 100 (100-162) 100 (50-200)
2.6lglim 175 (150-200) 150 (150-200) 100 (87.5-162.5) - - - -
Sontest1 150 (100-150) 200 (150-200) 100 (100-200)
Son test 2 100 (100-100) 200 (150-200) 125 (87.5-200)
ip 52.379; 0.000* 53.242; 0.000* 14.576; 0.006
Sivi Kisitlamasi
On test 50 (37.5-100.9) 50 (37.5-100) 100 (37.5-112.5) - - - -
1. 6lgtim 100 (100-150) 100 (100-150) 100 (50-150)
2.6lglim 150 (150-200) 150 (150-200) 100 (50-162.5)
Sontest1 150 (100-150) 175 (150-200) 100 (100-150)
Son test 2 100 (87.5-162.5) 175 (137.5-200) 100 (50-162.5)
i p 38.543; 0.000* 46.039; 0.000* 10.400; 0.034
Diyet Kisitlamasi
On test 20 (0-100) 100 (50-100) 100 (50-162.5) KW=2.815/0.245 - - -
1. 6lgtim 100 (50-150) 150 (100-162.5) 125 (50-200) KW=1.939/0.379 - - -
2.0l¢tim 150 (150-200) 175 (150-200) 100 (50-200) KW=5.244/0.073 - - -
Sontest1 125 (100-150) 200 (150-200) 125 (100-200) KW=13.123/0.001** 0.000 1.000 1-3
-3.562 0.000*** 1-2
-2.799 0.005 2-3
Son test 2 100 (87.5-100) 200 (150-200) 175 (100-200) KW=23.560/0.000** -3.126 0.002*** 1-3
-4.769 0.000*** 1-2
-1.608 0.108 2-3
¥’ p 42.840; 0.000* 57.010; 0.000* 18.965; 0.001*

*Friedman test; p<0.001; ** Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.001; ***leri analizi Mann-Whitney U testi (Bonferroni diizeltmeli), p<0.017



Hastalarin “SDBY-Uyum Olgegi” nin alt boyut toplam puanlarinin zamana bagh
farkliliginin incelenmesi amactyla uygulanan Friedman testi sonucuna gore; robotik kedi
ve Betta balik grubundan elde edilen SDBY-Uyum Olgegi’nin “HD Tedavisine Katilim”,
“flag Kullanim1” ve “Siv1 Kisitlamas1” uyum medyan puanlari arasinda zamana bagl en az
birinin farklilastigi (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bagli istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 19).

Uygulanan Friedman testi sonuglarina gore hastalarin “Diyet Kisitlamas1™ alt boyut
puanlariin zamana bagl farkliliklari incelendiginde; “Diyet Kisitlamas1” medyan puanlari
acisindan robotik kedi grubu, Betta balik grubu ve kontrol grubu arasinda zamana bagli en
az birinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi bulundu (p<0.001). Yapilan Kruskal
Wallis siralamali tek yonlii varyans analizi sonucunda; hastalarin gruplara gore on test, pet
terapi sirasindaki 1. ve 2. 6l¢iim medyan puanlari arasinda herhangi bir anlamli fark
olmadig1 (p>0.05); son test 1 ve son test 2 medyan puanlari arasinda anlamli derecede fark
oldugu (p<0.001) bulundu. Gruplar arasinda farkliligin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla uygulanan Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmeli p<0.017) kullanilarak grup ortalamalar ikiserli olarak karsilastirildi. Elde
edilen bulgular ve gruplara ait medyan degerlerine gore; pet terapi uygulamasindan sonra
robotik kedi grubunda bulunan hastalardan elde edilen son test 1 “Diyet Kisitlamas1”
medyan puanlarinin Betta balik grubunda bulunan hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi (Z=-3.562; p=0.000). Yine pet terapi uygulamasi sonrasi ikinci
ayda Olgiilen son test 2 “Diyet Kisitlamasi” medyan puanlarinin robotik kedi grubunda
bulunan hastalarda Betta balik grubu (Z=-4.769; p=0.000) ve kontrol grubunda (Z=-3.126;
p=0.002) bulunan hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Ancak,
hastalarin 6n test, 1. 6l¢iim ve 2. dl¢lim puanlar1 agisindan robotik kedi ve Betta balik

gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik olmadig belirlendi (p>0.017) (Tablo 19).
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Tablo 20. Robotik kedi ve Betta balik grubu hastalarinin son dénem boébrek yetmezligi-
uyum Olcegi alt boyutlarmmin test puanlarinin zamana bagh farkliliginin
incelenmesi (N=36)

SDBY-Uyum Ol¢egi Alt (1) Robotik Kedi (2) Betta Balik

Boyutlari Grubu (n=18) Grubu (n=18) Toplam

HD Tedavisine Katilim Z p z p Olgiim Farki U p
On test- 1. 8lgiim -3.142°  0.002* -3.736°  0.000*  (OT-1) 91  0.023**
On test- 2. 8lgiim -3.641°  0.000* -3.695° 0.000*  (OT-2) 825  0.011**
On test- Son test 1 -3.013°  0.003* -3.732° 0.000x (OT-ST1) 23  0,000**
On test - Son test 2 -2.758°  0.006  -3.734°  0.000* - - -

1. 8lgiim - 2. dlgiim -3.459°  0.001* -3.471°  0.001* (1-2) 1355  0.396
1. 6lgiim - Son test 1 -0.468°  0.640  -3.665°  0.000* - - -

1. 6lgiim - Son test 2 -1.767°  0.077  -3.662°  0.000% - - -

2. 6l¢iim - Son test 1 -3.183°  0.001* -1.687°  0.092 - - -

2. 8lgiim - Son test 2 -3.652°  0.000* -1.051°  0.293 - - -
Son test 1- Son test 2 -2.121°  0.034  -0.114°  0.909 - - -
Ila¢ Kullanim Z p Z p Ol¢iim Farki U p
On test- 1. dlgiim -3.626°  0.000* -3.787°  0.000* (OT-1) 132 0.254
On test- 2. dlgiim -3.775°  0.000* -3.898°  0.000* (OT-2) 139 0.412
On test- Son test 1 -3.573°  0.000* -3.816°  0.000*  (OT-ST 1) 48 0,000%*
On test - Son test 2 -2.804°  0.005 -3.789°  0.000* - - -

1. 6lgiim - 2. 8lgiim -3.877°  0.000* -3.357°  0.001* (1-2) 107 0.032*
1. 5lgiim - Son test 1 -2.233°  0.026  -3.106°  0.002* . - -

1. 6lgiim - Son test 2 -1.508" 0132  -2.982°  0.003* - - -

2. 6lgiim - Son test 1 -2517°  0.012  -1.667°  0.096 - - -

2. 6lgiim - Son test 2 -3.640°  0.000* -1.508°  0.132 - - -
Son test 1- Son test 2 -3.116°  0.002*  0.000°  1.000 - - -
Siv1 Kisitlamasi Z p z p Olgiim Farki U p
On test- 1. dlgiim -3.368°  0.001*  -4.001°  0.000* (OT-1) 139.5  0.347
On test- 2. Slgiim -3.555°  0.000* -3.831°  0.000* (OT-2) 1335  0.338
On test- Son test 1 -3.236°  0.001* -3.816° 0.000* (OT-ST 1) 71 0,002**
On test - Son test 2 -2.877°  0.004* -3.162° 0.002*  (OT-ST2) 79 0,007**
1. 6lgiim - 2. Slgiim -3.274°  0.001* -3.358°  0.001* (1-2) 1495 0658
1. 6lgiim - Son test 1 -1.232° 0218 -3.226°  0.001* - - -

1. 6lgiim - Son test 2 -0.500° 0617  -1.418°  0.156 - - -

2. 6l¢iim - Son test 1 -2500°  0.012  -1.000°  0.317 - - -

2. 6lgiim - Son test 2 -2.680°  0.007 -0.371% 0.711 - - -
Son test 1- Son test 2 -1.805°  0.071  -1.394"  0.163 - - -

*Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005); **Mann-Whitney U testi ve p<0.05; c: Pozitif dayali
siralamalar; d: Negatif dayali siralamalar; e: Negatif siralarin toplami =Pozitif siralar toplami; OT: On test;
ST: Son test
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Tablo 20’de hastalarin “HD Tedavisine Katilim” uyumu alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan
nonparametrik Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005) ikili karsilastirma
sonuglarina gore; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. 6l¢iim (Z=-
3.142; p=0.002), 6n test ve 2. dl¢iim (Z=-3.641; p=0.000), on test ve son test 1 (Z=-3.013;
p=0.003), 1. ol¢lim ve 2. ol¢iim (Z=-3.459; p=0.001) “HD Tedavisine Katilm” uyumu
puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda pozitif yonde; 2. Olgim ve son test 1 (Z=-3.183;
p=0.001), 2. dl¢iim ve son test 2 (Z=-3.652; p=0.000) “HD Tedavisine Katilim” uyumu
puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulundu (p<0.005). Ancak, 6n test ve son test 2 (Z=2.758; p=0.006), 1. 6l¢ciim ve son
test 1 (Z=-0.468; p=0.640), 1. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-1.767; p=0.077), son test 1 ve son
test 2 (Z=-2.121; p=0.034) “HD Tedavisine Katilim” uyumu puanlar1 sira ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.005) (Tablo 20).

Uygulanan Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005) ikili karsilagtirma
sonuclarina goére; Betta balik grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. dl¢lim (Z=-
3.736; p=0.000), 6n test ve 2. 6l¢iim (Z=-3.695; p=0.000), 6n test ve son test 1 (Z=-3.732;
p=0.000), 6n test ve son test 2 (Z=-3.734; p=0.000), 1. ol¢iim ve 2. 6l¢iim (Z=-3.471,;
p=0.001), 1. dl¢iim ve son test 1 (Z=-3.665; p=0.000), 1. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-3.662;
p=0.000) “HD Tedavisine Katilim” uyumu puanlari sira ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0.005). Ancak, hastalarin 2.
6lglim ve son test 1 (Z=-1.687; p=0.092), 2. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-1.051; p=0.293), son
test 1 ve son test 2 (Z=-0.114; p=0.909) “HD Tedavisine Katilim” uyumu puanlar1 sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark testit edilmedi (p>0.005) (Tablo 20). Hastalarin “HD
Tedavisine Katilim” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, robotik kedi terapisi veya Betta
balik terapisine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini tespit etmek igin
uygulanan nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda Betta balik

grubu lehine istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik saptandi (Tablo 20).

Hastalarin “Ilag Kullanim1” uyum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan nonparametrik Wilcoxon testi ikili
karsilastirma sonuglara gore; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve
1. 6lgiim (Z=-3.626; p=0.000), 6n test ve 2. dl¢iim (Z=-3.775; p=0.000), 6n test ve son test
1 (Z=-3.573; p=0.000), 1. dlgiim ve 2. dl¢iim (Z=-3.877; p=0.000) “ila¢ Kullanim1” uyum
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puanlar sira ortalamalar1 arasinda pozitif yonde; ikinci 6l¢lim ve son test 2 (Z=-3.640;
p=0.000), son test 1 ve son test 2 (Z=-3.116; p=0.002) “ila¢ Kullanim1” uyum puanlar1 sira
ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(Bonferroni diizeltmeli p<0.005). Calismada, 6n test ve son test 2 (Z=2.804; p=0.005), 1.
Ol¢tim ve son test 1 (Z=-2.233; p=0.026), 1. 6l¢lim ve son test 2 (Z=-1.508; p=0.132), 2.
dl¢iim ve son test 1 (Z=-2.517; p=0.012) “Ila¢ Kullanim1” uyum puanlar1 sira ortalamalar

arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmadi (Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 20).

Uygulanan Wilcoxon testi ikili karsilastirma sonuglarina gore; Betta balik grubunda
bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. 6l¢tim (Z=-3.787; p=0.000), 6n test ve 2. dl¢iim (Z=-
3.898; p=0.000), on test ve son test 1 (Z=-3.816; p=0.000), 6n test ve son test 2 (Z=-3.789;
p=0.000), 1. 6lglim ve 2. olgiim (Z=-3.357; p=0.001), 1. dlgiim ve son test 1 (Z=-3.106;
p=0.002), 1. 8lciim ve son test 2 (Z=-2.982; p=0.003) “Ila¢ Kullanim1” uyum puanlar1 sira
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(Bonferroni diizeltmeli p<0.005). Calismada, 2. 6l¢iim ve son test 1 (Z=-1.667; p=0.096),
2. 6lgtim ve son test 2 (Z=-1.508; p=0.132), son test 1 ve son test 2 (Z=-0.000; p=1.000)
“llag Kullanim1” uyum puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir fark
bulunmad: (Bonferroni diizeltmeli p>0.005) (Tablo 20). Hastalarin “Ilag Kullanimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, robotik kedi terapisi veya Betta balik terapisine gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigimi tespit etmek amaciyla yapilan
nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda Betta balik grubu lehine

istatistiksel agidan p<0.05 seviyesinde anlamli bir farklilik saptandi (Tablo 20).

Hastalarin “Siv1 Kisitlamas1™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini test etmek icin yapilan nonparametrik Wilcoxon testi (Bonferroni
diizeltmeli p<0.005) ikili karsilastirma sonuglarina gore; robotik kedi grubunda bulunan
HD hastalarinin 6n test ve 1. 6l¢im (Z=-3.368; p=0.001), 6n test ve 2. 6lgiim (Z=-3.555;
p=0.000), 6n test ve son test 1 (Z=-3.236; p=0.001), 6n test ve son test 2 (Z=-2.877,
p=0.004), 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢iim (Z=-3.274; p=0.001) “S1v1 Kisitlamas1” na uyum puanlari
sira ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(p<0.005). Ancak, 1. 6l¢iim ve son test 1 (Z=-1.232; p=0.218), 1. 6l¢lim ve son test 2 (Z=-
0.500; p=0.617), 2. 6l¢tim ve son test 1 (Z=-2.500; p=0.012), 2. dl¢iim ve son test 2 (Z=-
2.680; p=0.007), son test 1 ve son test 2 (Z=-1.805; p=0.071) “Siv1 Kisitlamas1” uyum

puanlari sira ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.005) (Tablo 20).
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Uygulanan Wilcoxon testi (Bonferroni diizeltmeli p<0.005) ikili karsilastirma
sonuclarina gore; Betta balik grubunda bulunan HD hastalarinin 6n test ve 1. dlglim (Z=-
4.001; p=0.000), 6n test ve 2. dl¢lim (Z=-3.831; p=0.000), 6n test ve son test 1 (Z=-3.816;
p=0.000), 6n test ve son test 2 (Z=-3.162; p=0.002), 1. dl¢iim ve 2. Ol¢glim (Z=-3.358;
p=0.001), 1. dl¢iim ve son test 1 (Z=-3.226; p=0.001) “Siv1 Kisitlamas1” uyum puanlari
sira ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli derecede fark bulundu
(p<0.005). Calismada, 1. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-1.418; p=0.156), 2. 6l¢iim ve son test 1
(Z=-1.000; p=0.317), 2. 6l¢iim ve son test 2 (Z=-0.371; p=0.711), son test 1 ve son test 2
(Z=-1.394; p=0.163) “Siv1 Kisitlamas1” uyum puanlar1 sira ortalamalari arasinda anlamli
herhangi bir fark bulunmadi (p>0.005). Hastalarin “Sivi Kisitlamas1” uyum alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, robotik kedi terapisi veya Betta balik terapisine gére anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan nonparametrik Mann-
Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda Betta balik grubu lehine istatistiksel agidan

p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptand: (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin hemodiyaliz hastalarinda fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili

literatiirle tartigilmistir.

Kilo kaybi1 ve beslenme acigt HD uygulanan hastalarinn yagsam kalitesini ve
GYA’nm1 azaltirken, 6liim riskini de arttirabilmektedir (185). Caligmamizda hastalarin
BKi’ni robotik kedi terapisi etkilemezken, Betta balik terapisi etkilemistir. Betta balik
terapisi uygulama siiresince hastalarin 1. ayda BKI’ni azaltmis, 2. ayda ise arttirmustir.
Uygulama sonras1 yapilan iki aylik takipte ise Betta balik grubu hastalarinin 1. ay BK1’si
artmaya devam etmis 2. ayda ise azalmistir (Tablo 6 ve 7). Calisma sonuglari, HO; H13ve
H1s arastirma hipotezlerini dogrulamaktadir. Sonuclarimiz gostermistir ki, Betta balik
terapisi hastalarm BKi’ni arttirmada etkili, robotik kedi terapisi ise etkili degildir. Bu
sonucun, Betta balik terapisinin hastalara evde herhangi bir saat sinir1 olmadan
uygulanmasindan, robotik kedi terapisinin ise sadece HD islemi sirasinda
uygulanmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistiir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda pet
terapinin BKI’ne etkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, Edwards ve
Beck’in yaslilar {izerinde yaptiklart bir ¢alismada (186), igerisinde balik bulunan bir
akvaryumun bir demans iinitesine yerlestirilmesi ile iki hafta icerisinde demansh yaslilarin
besin alimmin 6nemli 6lgiide iyilestigi ve Betta balik terapisi sonucumuzla uyumlu olarak
viicut agirliginda artisa neden oldugu bulunmustur (186). Yine farkli hayvan tiiriiyle (canli
kopek) yash popiilasyonda yapilmis bir calismada da, pet terapinin BKI’yi arttirdig
belirlenmistir (187). Dembicki ve ark. (187)’in ¢alismasindan elde edilen bu bulgu da,

calisma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Son zamanlarda, giinliik olarak kdpek gezdiren yetiskinlerin BKI’lerinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (188). Hayvan sahibi olmanin BKI iizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada, bir kopek veya kediyle yasayan bireylerde obezite goriilme
olasiligmin daha disiik oldugu ifade edilmektedir (189). Calismamizdaki gibi kronik
hastalik tanisi olan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada, bir tarama klinigine bagvuran
5741 evcil hayvan sahibi hastanin BKi’lerinin evcil hayvan sahibi olmayanlara goére daha
diisiik oldugu belirtilmistir (123). Kronik hastalar iizerinde yapilan 6n-test son-test baska
bir literatiir ¢alismasinda, 26 katilimci iki gruba ayrilmis ve birinci gruba 50 hafta, haftada
ic defa 10’ar dakika, ikinci gruba ise 26 hafta, haftada ii¢ defa 10’ar dakika kopekle pet
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terapi uygulanmis ve ii¢ hafta sonra iki grubunda pet terapi uygulamasi haftada ii¢ defa
20’ser dakikaya ¢ikarilmistir. Calismanin sonunda, 50 hafta pet terapi uygulanan gruptaki
katilimeilari kilo ve BK1’lerinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede azaldig1 bildirilmistir
(190). Yine farkli hayvan tiirleri ve orneklem gruplarinda yapilan c¢alismalarda da,
calismamizdan farkli olarakpet terapinin BKI’lerini azalttig1 bildirilmektedir (191, 192).
Incelenen tiim bu calismalarda (123, 189-192), BKi’lerinin azalmasiin nedeni olarak pet
terapide kullanilan hayvanlarin aktif ve hareketli hayvanlar olmasi1 ve bireylerde fiziksel
hareketliligi arttirmis olmasi diistiniilebilir. Nitekim, literatiir bilgisinde pet terapinin
bireylerin fiziksel hareketlerini etkileyebilecegi gibi siirekli kalici hayvanlara sahip
olmanin (0rnegin akvaryum igerisinde baliklar) daha iyi beslenme davranislarini tesvik
edebilecegi, daha etkilesimli ve gecici hayvanlarin (6rnegin kediler, kopekler) ise

yemekten uzaklastirabilecegini bildirmektedir (191, 193).

Literatiirde, ¢alismamizdaki robotik kedi terapisinin sonuglar1 ile uyumlu olarak
canli hayvan veya robotla uygulanan pet terapinin BKi’ne etki etmedigini bildiren
aragtirmalar da bulunmaktadir (194-197). Incelenen bir galismada, yalniz yasayan goniillii
34 saglikli yasli kadin iizerinde calismamizla benzer sekilde robotik pet terapi
uygulanmistir. Yaslilar sekiz hafta boyunca evde bir iletisim robotu ya da bir kontrol
robotu ile yasamak iizere randomize edilmistir. Deney grubu katilimcilarinda kullanilan
iletisim robotunun sekli, sesi ve hareket Ozellikleri ii¢ yasindaki bir ¢ocugunkine
benzerken, kontrol grubu robotu herhangi bir ses veya harekete sahip degildir. Baska
parametlerinde incelendigi bu ¢alismanin sonucunda, her iki gruptada hastalarin robotla
yasamadan 6nce ve robotla yasadiktan dort ve sekiz hafta sonra dlgiilen BKI’leri arasinda
herhangi bir farkliigin olmadigi tespit edilmistir (194). Yaslilar i¢in huzurevlerinde
yapilan hayvan ziyaretlerinin etkilerinin incelendigi baska bir calismada, dort huzurevinde
toplam 100 yasliy1 ii¢ gruba ayirarak PARO robotik hayvani, canli kopek veya oyuncak
kedi ile ve ziyaretlerle birlikte pet terapi uygulanmis ve ¢alismanin sonunda gruplar arasi

kilo ve BKI’lerinde anlaml1 derecede herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir (196).

Calismamizda, HD uygulanan hastalarin viicut sicakligina Betta balik terapisi ve
robotik kedi terapisi etki etmemistir (Tablo 8 ve 9). Elde ettigimiz bu sonuglar,
arastirmanin HO;, HO3 ve HOs hipotezlerini dogrulamaktadir. Hemodiyaliz uygulanan
hastalarda pet terapinin viicut sicakligina etkisinin incelendigi bir ¢alismaya

rastlanmamakla birlikte g¢alismamizdaki Betta balik terapisine benzer sekilde balik
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terapisinin uygulandig1 yaslhlar iizerinde yapilmig bir ¢alismada, c¢alisma sonuglarimizdan
farkli olarak viicut sicakliginin arttigir (198), yine yaslilar tizerinde yapilmig baska bir
calismada (199) ise kopek terapisinin viicut sicakligina etki etmedgi bildirilmistir.
Calismamizdan farkli olarak DeSchriver ve ark. (198) calismasinda, viicut sicakliginin
artmasma yonelik tahminler yashilarin gostermis oldugu fizyolojik bir tepki olabilecegi

yoniindedir.

Bu calismada, Betta balik terapisi HD uygulanan hastalarin nabiz sayilarini
etkilemezken; HD sirasinda uygulanan robotik kedi terapisi hastalarin nabiz sayilarini
azaltmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik takipte ise 1. ayda nabiz sayilari yine
azalmis ancak 2. ayda nabiz sayilar1 degismemistir (Tablo 8 ve 9). Yine bu arastirmadan
elde edilen bulgulara gore; Betta balik terapisi HD uygulanan hastalarin SKB ve
DKB’lerini etkilemezken; robotik kedi terapisi, terapi sirasinda ve terapi sonrasindaki iki
aylik izlemde SKB ve DKB’leri azaltmistir (Tablo 8, 10 ve 11). Elde ettigimiz bu ¢alisma
sonuglari, H1;, HO3 ve H1saragtirma hipotezlerini dogrulamaktadir. Literatiirde, pet terapi
uygulamasinin insan-hayvan etkilesimi sirasinda endorfin salinimini indiikledigi ve KB’ n1
azalttig1 belirtilmektedir (200). Calismamizda KB’na iliskin robotik kedi terapisinden elde
edilen sonuglar literatiir bilgisini dogrularken, Betta balik terapisinde herhangi bir etki
etmedigi tespit edilmistir. Bu duruma Betta balik terapisinden hemen sonra hastalara 6l¢iim
yapilmamasi ile robotik kedi grubu hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%77.8) ek bir
kronik hastaliga sahip olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Robotik bir hayvanla
pet terapinin HD hastalarinda nabiz sayisi ve KB iizerindeki etkisinin incelendigi bir
calisma bulunmamakla birlikte, sadece yaslilar lizerinde yapilmis ve nabiz sayis1 ile KB ni
azalttig bildirilen ¢ok az ¢aligmaya ulagilabilmistir (201, 202). Incelenen bir literatiir
calismasinda, huzurevinde yasayan 21 yaslinin PARO miihiir robotu ile etkilesiminin KB
ve kalp atim hizina etkisi incelenmistir. Yaslilarin pet terapi uygulamasi dncesi, pet terapi
uygulamasi sirasinda ve pet terapi uygulamasi sonrasinda olmak tizere toplam tii¢ kez
Olctimleri yapilmistir. Calismanin analiz sonuglarinda ise, yaslilarin PARO robotu ile
etkilesimleri sirasinda KB ve nabiz sayilarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig; PARO robotu ile etkilesimleri sona erdikten sonra ise, istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 tespit edilmistir (201). incelenen bu ¢alismadan elde edilen bulgunun,
caligmamizda robotik kedi terapisinden elde edilen bulgu ile paralellik gostermesinin
yaninda ¢aligmamizda robotik pet terapinin etkisi daha uzun siirmistiir. Elde edilen bu

bulgunun nedeni olarak; robotik kedi grubu hastalarinin yas ortalamasiin (64.05+11.91
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yil) incelenen g¢aligmadan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Yine
Zelanda’da iki glindiiz bakim evi ve katilimcilarin ev ortamlarinda yapilan 6n-test son-test
randomize kontrollii pilot bir ¢alismada, robot PARO'nun demansli bireyler i¢in duygusal,
sosyal, davranigsal ve fizyolojik etkileri arastirilmistir. Calismada 30 demansh yasli birey,
deney (n=15) ve kontrol (n=15) grubu olarak ikiye ayrilmis ve deney grubuna alti hafta
boyunca 2-3 seans 30’ar dakikalik pet terapi uygulanmis, kontrol grubuna ise standart
bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmamustir. Pet terapi uygulamasi tamamlandiktan
sonra yagslilar alt1 hafta daha takip edilmistir. Calismanin sonucunda, SKB, DKB ve nabiz
sayis1 Olgtimlerinde (Ontest, calisma sirasinda, sontest) iki grupta da DKB, SKB’de azalma
ve nabiz sayisinda artma olsa da aradaki farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir (202).
Elde edilen bu bulgu, ¢alimamizdaki Betta balik terapi grubu hastalarindan elde edilen
bulgu ile paralellik gosterirken; robotik kedi terapisinin aksine Ol¢limlerin anlamsiz
¢ikmasinin nedeni 6rneklem grubunun farkli olmasimdan kaynaklanmig olabilir. Carretero
ve ark. (203) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, her seansta 20 dakika boyunca PARO ile
etkilesime girdikten sonra Alzheimer hastaligi veya Demansi olan kisilerin KB’nda anlamli
bir azalma oldugu, ancak nabiz sayisinda anlamli olmasa da bir azalmanin oldugu
bulunmustur (203). Farkli hayvan tiirleri ile yapilan pet terapi g¢alismalarmin farkli
popiilasyonlarda KB (123, 193, 204-209) ve nabiz sayilarin1 (206, 207, 209) azalttigi
bildirilirken; nadir olarak birka¢ ¢alismada pet terapinin KB ve nabiz sayisini etkilemedigi
bildirilmistir (210, 211).

Betta balik terapisine iliskin incelenen bir literatiirde, betta balik terapisinin KB ve
nabiz sayisia etkisinin ol¢iildiigii yalnizca bir adet galismaya rastlanmakla birlikte HD
hastalarinda Betta balik terapisinin uygulandigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir
(212). Katcher ve ark. (212) ¢alismalarinda, dis cerrahisi Oncesi ve sirasindabalikla pet
terapinin etkilerini incelemislerdir. Bes gruba ayrilan 42 hastadan birinci gruba balikli bir
akvaryumun izletilmesi, ikinci gruba hipnoz yontemi ile birlikte balikli bir akvaryumun
izletilmesi, licilincli gruba renkli bir dag selalesinin fotografinin izletilmesi, dérdiincii gruba
balikli bir akvaryumun izletilmesi ile renkli bir dag selalesinin fotografinin izletilmesi gibi
uygulamalar yapilirken ve besinci grup olan kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Calismanin sonucunda, tiim gruplarda yer alan hastalarin psikolojik
semptomlar1 ile KB ve kalp atiglar1 azalmistir ancak en fazla azalma balikli pet terapi
uygulamasi yapilan birinci grupta gergeklesmistir (212). Caligmamizda, Betta balik

terapisinin hastalarin KB, SKB ve DKB’lerinde herhangi bir farklilik olusturmamasinin
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nedeni olarak bu Ol¢limlerin hastalarin evde balikla etkilesimlerinden hemen sonra

6l¢iilmemis olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda, HD sirasinda uygulanan robotik kedi terapisi hastalarin solunum
sayilarin1 azaltmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise solunum sayilari
degismemistir. Yine bu calisamda Betta balik terapisi uygulanan hastalarin solunum
sayilarinda da herhangi bir farklilik olmamistir (Tablo 8 ve 9). Calisma sonuglar1, H1;, HO3
ve HI1s hipotezlerini dogrulamaktadir. Hayvan hareketlerinin insanlarda solunum
kontroliinii saglamada ve azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (213). Bununla birlikte,
caligmamizda robotik pet terapinin hastalarin solunum sayisini azaltmasi pet terapinin
kortizol ve oksitosin seviyelerindeki degisiklikler yoluyla solunum hizin1 etkilemesinden
kaynaklanmis olabilir (214). Pet terapinin solunum sayisina etkisini gosteren ¢alismamizla
benzer PARO robotu ile farkli 6rneklem grubunda bir adet (215) ¢alisma bulunmasinin
yaninda farkli hayvan ile farkli 6rneklem grubunda yapilmis g¢alisma sayisi da yok denecek
kadar azdir (209). Mitsui ve ark. (215), 25-30 yas araliginda alt1 kisi tizerinde yaptiklar1 bir
calismada, PARO ile etkilesimleri sirasinda PARO’nun viicutlarinda yaptigi degisiklikleri
incelemek i¢in bu kisilerin elektrokardiyogram, elektrodermal yanit ve solunum hizin
kaydetmislerdir. Calismanin sonucunda, pet terapinin ¢alismamizdaki Betta balik terapisi
ile uyumlu olarak solunum sayisinda herhangi bir degisiklik yapmadig: bildirilmistir. S6zi
gecen ayni calismada, solunum sayisinda herhangi bir degisikligin olmamasinin nedeni

olarak drneklem sayisinin kiigiikliigii tahmin edilmistir (215).

Bu ¢alismada, HD sirasinda uygulanan robotik kedi terapisi hastalarin SpO;’sini
azaltmus, terapi tamamlandiktan sonra yapilan iki aylik izlemde ise SpO,’lerini artirmistir.
Betta balik terapisi ise, hastalarin SpO;’leri iizerinde etkili olmamistir (Tablo 8 ve 9).
Calisma sonuglari, HO;, HO3 ve HOs hipotezlerini dogrulamaktadir. Pet terapinin SpO,
tizerindeki etkisinin incelenmesine iliskin HD uygulanan hastalarda ¢alisma bulunmamakla
birlikte yasli ve yetiskinlerde farkli hayvan tiirleri ile yapilmis sinirli sayidaki ¢calismalarda,
pet terapinin hastalarn SpO,’ni arttirdig: bildirilmistir (21, 125). incelenenen galismalarin
aksine, ¢aligmamizda robotik kedi grubundaki hastalarin SpO;’nin pet terapi uygulamasi
sirasinda diismesinin nedeni olarak literatiirde de bildirildigi iizere (216) bir komplikasyon
olarak HD tedavisi sirasinda hastalarin arteriyel SpO, degerlerinde gegici diisiis yasamis

olabilecegi diistintilmiistiir.
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Pet terapinin bircok hastaligin semptomlarim1 daha hizli ortadan kaldirdg:
belirtilmektedir (217). Bu nedenle, kronik hastaliklarda gesitli semptomlar1 olan hastalar
icin kullanilmasi Onerilmektedir (218). Calismamizda, hem HD sirasinda uygulanan
robotik kedi terapisi hem de Betta balik terapisi hastalarda diyaliz semptomlarini azaltmus,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise diyaliz semptomlar1 artmaya devam
etmistir. Diger bir ifade ile robotik kedi ve Betta balik terapileri hastalarin diyaliz
semptomlarina ayni diizeyde etki etmis ancak aralarinda fark bulunmamistir (Tablo 12).
Calisma sonugclari, H1;, H1,, H13, H14, HOs ve HOg hipotezlerini dogrulamaktadir. Yapilan
literatiir ¢aligmasinda, HD hastalarinda yapilmis robotik veya balik terapisinin
semptomlara etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya rastlanmamakla birlikte
calismamizdan farkli olarak farkli 6rneklem (yasl, kanser hastalar1) gruplarinda yapilmis
ve diyaliz semptomlarinin da incelenmesi nedeniyle ¢alismamiza yakin olarak kabul edilen
bazi ¢aligmalarda (26, 106, 108, 125, 219-221), pet terapinin agri, anksiyete, kaygi, stres,
depresyon, davranigsal ve psikiyatrik semptomlart azalttigi ve semptom puanlarini
iyilestirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte psikiyatrik problemleri olan hastalarla yapilmis
iki ¢aligmada ise, pet terapinin hastaliklara iligkin semptomlara etki etmedigi belirtilmistir
(222, 223). Sozii edilen bu iki ¢alismadan (222, 223) elde edilen bulgularin ¢alismamizdan
farkli olarak pet terapinin semptomlar1 azaltmamasinin nedeni olarak érneklem grubunun

farklilig1 diistiniilmiistiir.

Mutluluk, insanlar i¢in vazgegilmez bir ihtiyag olup, kisilik olusumu ve ruh saglig
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte literatiirde, hayvanlarin mutlu anilar
tetikleyebilecegi, ruh halini iyilestirebilecegi ve mutluluk duygusunu uyandirabilecegi
bildirilmektedir (224). Calismamizda, robotik kedi terapisi hastalarin mutluluk diizeyini
arttirmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise 1. ayda mutluluk diizeyi
degismemis, ancak 2. ayda azalmistir. Betta balik terapiside, hastalarin mutluluk diizeyini
arttirmis olmakla birlikte terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde hastalarin
mutluluk diizeyi azalmistir (Tablo 13 ve 14). Robotik kedi terapisinin Betta balik terapisine
gore uygulama sirasinda ve uygulama bittikten sonra hastalarin mutluluk diizeyleri
tizerinde daha etkili oldugu tespit edildi. Calisma sonuglari, H1,, H1, ve H1g hipotezlerini
dogrulamaktadir. Yine bu sonuglar, robotik kedi uygulamasinin, Betta balik uygulamasina
gore hastalarin mutluluk diizeyinin zaman agisindan daha uzun etkili oldugunu
gostermistir. Pet terapinin HD uygulanan hastalarda mutluluga etkisinin incelendigi sadece

iki adet ¢aligsmaya rastlanmistir (28, 29). Menna ve ark. (28), on diyaliz hastasi (yedi erkek,
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tic kadin) iizerinde canli bir kopekle yaptiklart Ontest sontest pet terapi caligmasinda;
mutluluk, stres ve depresyonun belirleyicileri olan kan parametrelerinden oksitosin ve
serotonin diizeylerindeki degisimi incelemislerdir. Ug ay siiren ¢alismada; toplam 11 kez
kan parametreleri incelenmis ve pet terapi uygulamasi sirasinda ilk dort 6l¢iimde azalan
oksitosin ve serotonin saliniminin daha sonra indiiklendigi, pet terapi sonlandirildiktan
sonra yaklasik olarak baslangi¢ seviyesine geri dondiigii bulunmustur (28). Incelenen
baska bir ¢alismada ise, Kaliforniya’nin Joseph Hastanesi'nde bulunan ayaktan diyaliz
kliniginde 22 HD hastasina pilot bir uygulama olarak canli kopekle ziyaretler yapilmistir.
Ayda bes ziyaret yapilan hastalara yedi ay boyunca toplam 35 defa pet terapi
uygulanmigtir. Tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismada, hastalarin %95°1 kopekle
vakit gegirmekten keyif aldiklarini ve evlerine mutlu dondiiklerini ifade etmislerdir (29).
Incelenen bu ¢alismalardan elde edilen bu bulgular, calismamizdaki robotik pet terapi ve
Betta balik terapilerinden elde edilen bulgularla benzer 6zelliktedir. Incelenen diger
literatiir ¢aligsmalarinda, farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis birgok pet terapi ¢alismasinin
yine ¢alismamizla uyumlu olarak mutlulugu arttirdig: bildirilirken (106, 153, 225-232); bir
caligsmada pet terapinin mutluluga etki etmedigi bildirilmistir (220).

Calismamizda, hem robotik kedi terapisi hem de Betta balik terapisi uygulama
siiresince hastalarin yalmizlik diizeyini azaltmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik
izlemde ise hastalarin yalmizlik diizeyi artmistir. Yine Betta balik terapisi hastalarin
yalmizhigin1 azaltmada robotik kedi terapisinden daha etkili olmus ancak robotik kedi
terapisinin etkisi daha uzun siirmistiir (Tablo 15). Ayrica, Betta balik terapisi hastalarin
“sosyal yalmzlik” ve “duygusal yalnizlik” larin1 azaltmada, robotik kedi terapisinden daha
etkili olmustur (Tablo 16 ve 17). Calisma sonuglari, H1,, H1; ve H1g hipotezlerini
dogrulamaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler genel popiilasyona gore daha fazla
yalmzlik yasamaktadir (78). Bununla birlikte, HD uygulanan hastalarin aldiklari tedavi ile
iligkili olarak yiiksek oranda yalmizlik yasadiklari bildirilmektedir (233). Literatiirde, HD
hastalarinda pet terapinin genel yalmzlik diizeyine etkisini 6lgen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte caligmamizla uyumlu olarak yalnizlik diizeyinin azaldigin bildiren
farkli 6rneklemler tizerinde robotik hayvan (149, 234), kedi (235) veya cesitli hayvanlarla
(120, 231, 236-239) yapilmis pet terapi ¢alismalarina rastlanmistir. Bu ¢alismalardan farkli
olarak, pet terapinin yalnizlik diizeyine etki etmedigini bildiren yasllar iizerinde yapilmis
calismalarda bulunmaktadir (240, 241). Calismamizda, incelenen bu iki ¢alismadan (240,

241) farkli olarak pet terapi uygulamalariin hastalarin yalnizlik diizeyinde etkili olmasinin
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nedeni olarak hem robotik kedi grubu hem de Betta balik grubu hastalarinin yarisindan

fazlasinin (%61.1) yalniz veya ¢ekirdek ailede yasiyor olmalar1 diistiniilmiistiir.

Literatiir taramasinda, HD uygulanan hastalar {izerinde ¢alismamizdan farkli olarak
canli bir kopekle uygulanan pet terapinin hastalarin “sosyal yalmzlik” diizeylerini
azalttigin1 bildiren bir adet ¢aligmaya rastlanmistir (28). Menna ve ark. (28) ¢alismasindan
elde edilen bu bulgu, caligmamizla paralellik gostermektedir. Bununla birlikte, yash
orneklem grubunda yapilmis ti¢ adet ¢alismada (242-244) ¢alismamizla uyumlu olarak pet
terapinin “sosyal yalmizlik” diizeylerini azalttigi, bir adet ¢alismada (245) “duygusal
yalnizlik” diizeylerini azalttigt ve bir adet calismada (246) ise, calismamizdan farkll
olarakpet terapinin “sosyal yalmizlik” ve “duygusal yalnizlik” diizeylerine etki etmedigi
bildirilmistir. Johnson ve ark. (246) calismasinda, “sosyal yalmizlik” ve “duygusal
yalmzlik” diizeylerinde fark bulunmamasimin nedeni olarak Gazi askerlerin psikolojik

problemlerinin olabilecegini diistinmiislerdir.

Kronik hastalik tanist alan bireylerde zamanla hastaliga bagl olumsuz fiziksel ve
ruhsal degisimler gelisebilmektedir. Gelisen bu degisimler bireyin psikolojik sorunlar ve
uyum problemleri yagsamasina yol agmaktadir (81). Calismamizda, HD sirasinda uygulanan
robotik kedi terapisi hastalarin  “SDBY-uyum” seviyelerini arttirmis, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise hastalarin “SDBY-uyumu” azalmistir. Betta
balik terapisi ise, hastalarin “SDBY-uyum” seviyelerini arttirmis, terapi tamamlandiktan
sonraki iki aylik izlemde ise 1. ayda “SDBY-uyum” artmaya devam etmis, 2. ay tekrar
azalmistir. Betta balik terapisi ile robotik kedi terapisinin hastalarin “SDBY-uyum” larim
arttirma agisindan aralarinda bir fark yoktur; ancak terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik
izlemde Betta balik terapisinin etkisi daha uzun siirmiistiir (Tablo 18). Calisma sonuglari,
H1,, H1,; ve HOg hipotezlerini dogrulamaktadir. Incelenen literatiir taramasinda, pet
terapinin uyumu arttirdigina iliskin ¢calismamizin 6rneklem grubundan farkli olarak sadece
cocuk ve ergenler (247, 248) tizerinde yapilmis calismalar disinda herhangi bir ¢aligmaya

rastlanmamuistir.

Hemodiyaliz hastalarinda uyum; HD tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, siv1 ve diyet
kisitlamasindan olusan tedavi rejimine iliskin hastalarin siirekli olarak yasam tarzi ve bazi
aligkanliklarinda degisiklikler yapmalarin1 igermektedir (82). Bu g¢alismada, robotik kedi
terapisi alan hastalarin “HD tedavisine Katilim”lar1 artmis, terapi tamamlandiktan sonraki

iki aylik izlemde ise azalmistir. Yine Betta balik terapisi alan hastalarmm “HD tedavisine
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Katilim”lar1 artmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ayda artmaya
devam etmis, 2. ayda ise degismemistir (Tablo 19 ve 20). Calisma sonuglari, H1,, H14 ve
H1s hipotezlerini dogrulamaktadir. Yine bu sonuclar, Betta balik terapisinin uygulama
sirasinda  hastalarin “HD Tedavisine Katilim” diizeylerini artirmada robotik kedi
terapisinden daha etkili oldugunu ve terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde
etkisinin daha uzun siirdiigiinii gostermektedir. Incelenen literatiirde, “HD Tedavisine
Katilm”la ilgili herhangi bir pet terapi ¢alismasina rastlanmamistir. Bununla birlikte
literatiirde, HD tedavisine katilimdaki uyumsuzlugun, hastaneye yatis ve Olim riskini
(%13-20) onemli olgiide artirdigr (249) bildirilmektedir. Bagka bir literatiirde ise, HD
seansini atlamanin (%13-30) ve seans: kisaltmanin (%11-24) mortaliteyi arttirdigi
bildirilmistir (250).

Calismamizda, hem robotik kedi terapisi hem de Betta balikterapisi hastalarin
“diyet kisitlamasi”’na uyumlarini arttirmis; terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde
robotik kedi grubundaki hastalarin “diyet kisitlamasi”na uyumlar1 azalmis, Betta balik
grubunda bulunan hastalarmn ise “diyet kisitlamasi”na uyumlar1 degismemistir (Tablo 19).
Calisma sonuglari, H1,, H1, ve HOg hipotezlerini dogrulamaktadir. Bu sonuglar, robotik
kedi ve Betta balik terapisinin “diyet kisitlamasi”na uyumlar1 agisindan fark olmadigini;
ancak, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin robotik kedi
terapisine gore etkisinin daha uzun siirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde, “diyet
kisitlamas1”na uyumla ilgili herhangi bir pet terapi c¢alismasina rastanmamig olmakla
birlikte, baz1 ¢aligmalarda HD hastalariin diyet kisitlamalarina uyumsuz olduklari tespit

edilmistir (251, 252).

Hemodiyaliz uygulanan hastalari en ¢ok =zorlayan ve strese sokan “Sivi
kisitlamasi”na uyumdur (142). Bu g¢alismada, robotik kedi terapisinin hastalarin “sivi
kisitlamas1” na uyumlarii arttirmis, terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1.
ayda “sivi kisitlamasi” na uyumlari degismemis, 2. ayda ise azalmistir. Betta balik
terapisinin hastalarin “siv1 kisitlamasi”na uyumlarini arttirmis, terapi tamamlandiktan
sonraki iki aylik izlemde 1. ay “s1v1 kisitlamasi”’na uyumlar1 artmais, 2. ay ise degismemistir
(Tablo 19 ve 20). Calisma sonuglari, H1,, H14 ve HOg hipotezlerini dogrulamaktadir. Elde
edilen bu sonuglar, Pet terapi uygulamasi sirasinda “sivi kisitlamasi”’na uyum diizeylerinde
robotik kedi grubu ile Betta balik grubu arasinda fark olmadigini, ancak terapi

tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin etkisinin daha uzun
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stirdiiglinii gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyumsuzlugun
mortaliteyi %12 arttirdigi  bildirilmektedir (253). Sivi kisitlanmasina uyumsuzluk,
hastalarda yaygin 6dem ve mortalite riskini arttiran akciger 6demine neden olabilmektedir.
Bu nedenle, sivi kisitlamasima uyum HD hastalarinda olduk¢a onemlidir (254). Bununla
birlikte incelenen literatiirde, “sivi kisitlamasi”na uyumla ilgili herhangi bir pet terapi

calismasina rastlanmamustir.

Calismamizda, robotik Kkedi terapisi hastalarin “ila¢ kullanimi”na uyumlarini
arttirmis, ancak terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde etkisi azalmistir. Betta
balik terapisi ise hastalarin “ila¢ kullanimi1”na uyumlarin arttirmig, terapi tamamlandiktan
sonraki iki aylik izlemde 1. ay artmaya devam etmis, 2. ay degismemistir (Tablo 19 ve 20).
Calisma sonuglari, H1,, H14 ve H1g hipotezlerini dogrulamaktadir. Bu bulgulardan elde
edilen sonuglar, robotik kedi terapisinin uygulama sirasinda hastalarin “ila¢ kullanimi”
diizeylerini arttirmada Betta balik terapisine gore daha fazla etkili oldugunu; ancak terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin etkisinin daha uzun
siirdiigiinii gostermektedir. Incelenen literatiirde, “ilag kisitlamasi™na uyumla ilgili
herhangi bir pet terapi calismasina rastlanmamistir. Ancak, HD hastalarinda “ilag
kisitlamasi”’na uyumsuzlugun yaklasik %50 civarinda oldugu bildirilmis olup (58); basarilt
bir HD tedavisi i¢in hastalarin ilaclarint diizenli kullanmalar1 gerektigi bildirilmektedir

(255).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Gilimiigshane Kelkit Devlet Hastanesi ayaktan diyaliz iinitesi’nde HD tedavisi alan

hastalarda robotik kedi ve Betta balik terapilerinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin

incelenmesi amaci ile 18 robotik kedi, 18 Betta balik ve 18 kontrol grubu olmak iizere

toplam 54 hasta ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar agagida yer almaktadir.

Betta balik terapisinin uygulama siiresince 1. ay hastalarm BKI’ni azalttig, 2.
ay arttirdigi; terapi sonrasi yapilan iki aylik takipte 1. ay arttirmaya devam
ettigi, 2. ayda ise azaldig1 belirlendi (H13 kabul, HO; red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin nabiz sayilarini  azalttii, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik takipte 1. ayda azalttigi, 2. ayda ise nabiz
sayisinin degismedigi bulundu (H1; kabul, HO; red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin SKB ve DKB’ni azalttigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde de azalmaya devam ettigi bulundu
(H1; kabul, HO; red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin solunum sayilarini azalttigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise solunum sayisini degistirmedigi
saptand1 (H1; kabul, HO; red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin SpO;’sini azalttigi, terapi tamamlandiktan
sonra yapilan iki aylik izlemde ise arttig1 belirlendi (HO;, kabul, H1;red).
Robotik kedi terapisinin hastalarin diyaliz semptomlarini azalttig1, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise arttirdig: tespit edildi (H1; kabul,
HO; red; H1, kabul, HO, red).

Betta balik terapisinin hastalarda diyaliz semptomlarint azalttii, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise arttirdigi belirlendi (H1; kabul,
HO3 red; H1, kabul, HO4 red).

Robotik kedi ve Betta balik terapilerinin hastalarin diyaliz semptomlaria ayni
diizeyde etki ettigi ve aralarinda fark olmadigi bulundu (HOg kabul, H1; red;
HOs kabul, H1s red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin mutluluk diizeyini arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ay degismezken, 2. ay azaldigi

saptand1 (H1, kabul, HO, red).
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Betta balik terapisinin hastalarin mutluluk diizeyini arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise azaldigi belirlendi (H14 kabul,
HO, red).

Robotik kedi terapisinin, Betta balik terapisine gore uygulama sirasinda ve
uygulama bittikten sonra hastalarin mutluluk diizeyleri lizerinde daha etkili
oldugu tespit edildi (H1s kabul, HOg red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin yalnizlik diizeyini azalttigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise arttig1 saptandi (H1, kabul, HO,
red).

Betta balik terapisinin hastalarin yalmzlik diizeyini azaltti§i, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise arttig1 bulundu (H14 kabul, HO,4
red).

Robotik kedi grubundaki hastalarin yalnizlik diizeyinin uygulama sirasinda, 2.
ay ve uygulama sonrasi iki aylik izlemde 1. ayda Betta balik grubundan daha
yiiksek oldugu, uygulama sonras1 2. ayda ise fark olmadigi belirlendi (H1g
kabul, HOg red).

Robotik kedi grubundaki hastalarin “sosyal yalmizlik” diizeyinin uygulama
sirasinda ve uygulama sonrast iki aylik izlemde 1. ayda Betta balik grubundan
daha yiiksek oldugu, uygulama sonrasi 2. ayda ise fark olmadigi bulundu (H1s
kabul, HOg red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin “duygusal yalnizlik” diizeyini azalttigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ayda degismezken, 2. ayda
arttigi belirlendi (H1; kabul, HO, red).

Betta balik terapisinin hastalarin “duygusal yalnizlik” diizeyini azalttigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise arttigi bulundu (H14 kabul, HO,4
red).

Betta balik terapisinin duygusal yalnizlig1 azaltmada robotik kedi terapisinden
daha etkili oldugu; ancak hem robotik kedi hem de Betta balik grubunda pet
terapi sonrasinda duygusal yalnizligin artmasina ragmen zaman acisindan robot
kedi grubunda etkisinin daha uzun siirdiigii saptand1 (H1s kabul, HOg red).
Robotik kedi terapisinin hastalarin “SDBY-uyum”larin1 arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise azaldigi belirlendi (H1, kabul,
HO, red).
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Betta balik terapisinin hastalarin  “SDBY-uyum”larin1  arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise 1. ay artmaya devam ettigi, 2. ay
tekrar azaldig1 bulundu (H14 kabul, HO4 red).

Pet terapi uygulamasi sirasinda “SDBY -uyum” seviyelerinde robotik kedi grubu
ile Betta balik grubu arasinda fark olmadig, terapi tamamlandiktan sonraki iki
aylik izlemde Betta balik terapisinin etkisinin daha uzun siirdiigii belirlendi
(HOg kabul, H1g red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin “HD tedavisine katilim”larin1 arttirdigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise azaldigi belirlendi (H1,
kabul, HO, red).

Betta balik terapisinin hastalarm “HD tedavisine katilim”larini arttirdigs, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ayda arttirmaya devam ettigi, 2.
ayda ise degismedigi bulundu (H14 kabul, HO,4 red).

Betta balik terapisinin uygulama sirasinda hastalarin “HD tedavisine
katilim”larin1 robotik kedi terapisine gore daha fazla arttirdigi ve terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde etkisinin daha uzun siirdiigi
belirlendi (H1¢ kabul, HOg red).

Robotik kedi terapisinin hastalarin “diyet kisitlamasi”na uyumlarini arttirdigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise azaldig: tespit edildi (H1,
kabul, HO, red).

Betta balik terapisinin hastalarin “diyet kisitlamasi”na uyumlarini arttirdigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde ise degismedigi bulundu (H1,4
kabul, HO4 red).

Pet terapi uygulamasi sirasinda robotik kedi ve Betta balik gruplari arasinda
“diyet kisitlamasi”na uyumlar1 agisindan fark olmadig, terapi tamamlandiktan
sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin robotik kedi terapisine gore
etkisinin daha uzun siirdiigii bulundu (HOg kabul, H1g red).

Robotik kedi terapisinin hastlarin “ila¢ kullanimi”na uyumlarini arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde etkisinin azaldigi saptandi (H1,
kabul, HO, red).

Betta balik terapisinin hastalarin “ila¢ kullanimi”na uyumlarini arttirdigi, terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ay artmanin devam ettigi, 2. ay

degismeyerek etkisinin devam ettigi saptand1 (H14 kabul, HO,4 red).
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e Robotik kedi terapisinin uygulama sirasinda hastalarin “ilag kullanimi”na
uyumlarini  Betta balik terapisine gore daha fazla arttirdigi; terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin etkisinin daha
uzun siirdiigii belirlendi (H1g kabul, HOg red).

e Robotik kedi terapisinin hastalarin “sivi kisitlamasi”na uyumlarint arttirdigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ayda degismedigi, 2. ayda ise
azaldig1 bulundu (H1; kabul, HO, red).

e Betta balik terapisinin hastalarin “sivi kisitlamasi”na uyumlarini arttirdigi,
terapi tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde 1. ay arttirmaya devam ettigi, 2.
ay ise degismedigi belirlendi (H14 kabul, HO4 red).

e Pet terapi uygulamasi sirasinda “sivi kisitlamasi”na uyum agisindan robotik
kedi grubu ile Betta balik grubu arasinda fark olmadigi, ancak terapi
tamamlandiktan sonraki iki aylik izlemde Betta balik terapisinin etkisinin daha

uzun siirdiigii belirlendi (HOg kabul, H1g red).
6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ercevesinde verilebilecek oneriler asagidaki

gibidir:

e Robotik kedi terapisi ve Betta balik terapisinin hemsirelik uygulamalari
kapsaminda kliniklerde uygulanmasi,

e Ozellikle HD iinitelerinde hastane ortaminin pet terapiye uygun ingaa edilmesi,
bunun i¢in 6zel ortamin yaratilmasi,

e Hemodiyaliz uygulanan hastalarin evcil bir hayvan edinmeleri konusunda
tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi,

e Robotik kedi terapisinin HD tedavisi alan hastalarin nabiz yiiksekligi, SKB ve
DKB yiiksekligi, solunum sayist yiiksekligi gibi fizyolojik parametreleri
diisirmek ve fizyolojik diyaliz semptomlarini azaltmak i¢in kullanilmast,

e Robotik pet terapi ve Betta balik terapisinin HD uygulanan hastalarin mutluluk
diizeyinin arttirilmasi, yalmzlik duygusunun azaltilmasi, sosyal yalnizlik ve
duygusal yalnizligin azaltilmasi, SDBY’ne uyumun arttirilmasi, diyet
kisitlamasina uyum, tedaviye uyum, ilag kullanimina uyum, siv1 kisitlamasina
uyumun arttirllmasi, diyaliz semptomlarmin azaltilmasi1 gibi psikolojik

semptomlarin giderilmesinde kullanilmasi,
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Betta balik terapisinin fizyolojik etkilerine iliskin uzun vadeli ve biiyiik
orneklem gruplari ile deneysel daha fazla ¢calismalarin yapilmasi,
Robotik kedi terapisi ve Betta balik terapisinin insanlar iizerinde etkilerinin

uzun siiregte degerlendirildigi daha fazla ¢alismalarin yapilmasi.
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Ek 1. Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formu
Degerli Katihmcilar,

Asagidaki anket formu, robotik kedi ve Betta balik terapilerinin hemodiyaliz uygulanan
hastalarda fizyolojik ve psikolojik etkilerinin incelenmesini amaglayan bir calisma igin

hazirlanmistir. Katiliminiz, ilginiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

I.Yas:.............oool.
2. Cinsiyet a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durum a) Evli b) Bekar (Dul/Bosanmis)
4. Egitim diizeyi a) Okur-Yazar b) Ikogretim
c) Lise d) Universite
5. Aile tipi a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Yalniz
6. Calisma durumu a) Calistyor b) Calismiyor
7. Meslek a) Emekli b) Ev hanim1 c) Serbest Meslek
d) Ozel Sektor e) Memur
8. Gelir alg1 diizeyi a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

9. Kronik bobrek hastaliginin siiresi

a) 1 yil alt1 b) 1-5 yil C) 6-10 yil d) 11 y1l ve iizeri
10. Hemodiyaliz siiresi
a) 1 yil alta b) 1-5 yil C) 6-10 yil d) 11 y1l ve iizeri

11. Ek kronik hastaliga sahip olma durumu
a) Evet b) Hayir
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Ek 2. De Jong Gierveld Yalmizhk Olcegi
Sayin katilimet,

Asagida verilen her bir ifadeyi dikkatle okuduktan sonra bu ifadenin sizin i¢in ne kadar
uygun oldugunu yanda verilen segceneklerden birini secerek belirtiniz. Higbir maddeyi bos

birakmamaya 6zen gosteriniz. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Hi¢ uygun Uygun Cok
Maddeler Uygun
degil degil uygun
1.Keske gercekten yakin bir arkadasim olsa. 1 2 3 4
2. Etrafimda bana eglik eden kimsenin olmamas1 beni 1 ) 3 4
uziyor.
3. Ne zaman arkadaglarima ihtiyacim olsa onlara A ) 3 A
giivenebilirim.
4. Siklikla kendimi reddedilmis hissediyorum. 1 2 3 4
5. Kendimi boslukta hissediyorum. 1 2 3 4
6. Tamamiyla giivenebilecegim ¢ok sayida insan var. 1 2 3 4
7. Etrafimda birilerinin olmasini 6zliiyorum. 1 2 3 4
8. Etrafimda giinliik problemlerim hakkinda 1 ) 3 A
konusabilecegim daima birisi vardir.
9.Sikintiya diistigiimde giivenebilecegim birgok kisi var. 1 2 3 4
10. Arkadas ve yakin ¢evremin ¢ok sinirl oldugunu 1 ) 3 A
hissediyorum.
11. Kendimi yakin hissettigim yeterince insan var. 1 2 3 4
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Ek 3. Oznel Mutluluk Olg¢egi (OMO)

Cinsiyet:
Yas:
1. Genelde kendimi su sekilde degerlendiririm:

Cokmutludegilm 1 2 3 4 5 6 7 Cokmutluyum

2.Emsallerimle  (akran) karsilastirdigimda c¢oguna gore kendimi  soyle

degerlendiririm:

Dahaazmutlu 1 2 3 4 5 6 7 Dahac¢ok mutlu

3.“Baz1 insanlar genellikle cok mutludurlar, ne olup bittigine aldirmaksizin her

seyden keyif alirlar.” Boyle bir ifade sizi ne 6l¢iide tanimlamaktadir?

Hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen Uygun

4.“Baz1 insanlar genellikle ¢ok mutlu degildirler ve olmalar1 gerektigi kadar mutlu

goriinmezler.” Boyle bir ifade sizi ne 6l¢iide tanimlamaktadir?

Hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen Uygun
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Ek 4. Son Dénem Béobrek Yetmezligi (SDBY)-Uyum Olgegi

Asagidaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, s1v1 kisitlamasi

ve diyetinize iligkin goriis bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz tedavisine katilim,
ilag kullanimi, sivi kisitlamasit ve diyet Onerilerinize uyum saglamakta giicliik cekip
cekmediginizi anlamamiza yardimci olacaktir. Liitfen size en uygun gelen segenekleri
isaretleyiniz.

1.

Gegen ay boyunca ka¢c hemodiyaliz seansin1 tamamyla kacirdiniz?
(a) Hicbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(b) Bir hemodiyaliz seansini kagirdim

(© Iki hemodiyaliz seansin1 kagirdim

d) Uc hemodiyaliz seansini kagirdim

(e) Dort veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

Gegen ay hemodiyaliz seansinizi kagcirmanizin esas nedeni neydi?

) Hicbir hemodiyaliz seansini kagirmadim
) Ulasim sorunlar1
) Bagka isler yapmak zorundaydim (liitfen aciklayiniz)
) Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pihtilagma/ tikaniklik
) Doktor randevusu
) Acil servise gitmek zorundaydim

) Hastanede yatiyordum

) Unuttum

) Gitmek istemedim veya gidemedim
(10) Diger (Belirtiniz)

Gecen ay boyunca hemodiyaliz seansimzikac¢ kez kisalttiniz?
(a) Hemodiyaliz seansimi1 kisaltmadim

(b) 1kez

(© 2kez

(d) 3kez

(e) 4-5kez

(/) Diger (siklik belirtiniz)

Gecen ay boyunca, hemodiyaliz seansiniz ortalama kac¢ dakika kisaltildi?
(a) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika

(© 11-20 dakika

(d) 21- 30 dakika

(e) 31 dakikadan fazla

(H Diger(belirtiniz)

(Hemodiyaliz seansinizi 1 seferden fazla kisalttiginiz i¢in 2 ya da daha fazla farkli zaman
belirtmek isterseniz liitfen bu alani kullaniniz.)

1. kisaltma:.......... dakika
2. kisaltma:.......... dakika
3. kisaltma:.......... dakika
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Ek 4. (Devam)

5. Hemodiyaliz seansinizi kisaltmanizin esas nedeni neydi?
(1) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim
) Kramp
(3) Tuvalet kullanimi1
) Huzursuzluk
) Diisiik kan basinci
)
)
)
)

—
Ul D

Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pihtilasma/ tikaniklik
Doktor randevusu

Kisisel is ya da acil durum

9) Caligma programi

(10) Ulasim sorunlari

(11) Saglik personelinin karariyd1 (Sebebini belirtiniz)

(12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim

(13) Diger (Belirtiniz)

~ o~~~ o~
0 N O

6. Gecen hafta boyunca, diizenli kullanmaniz gereken ilaclarimz1 hangi sikhikta
almadimiz?
(a) Higbir zaman ilaglarimi almay1 unutmadim
(b) Cok nadir almadim
(¢ Yaklasik yarisin1 almadim
(d) Cogu zaman almadim
(e) Her zaman almadim
7. Gecgen hafta diizenli kullanmanmz gereken ilaclarinizi almamanizin esas nedeni
neydi?
(1) Tlaglar1 almay1 unutmadim
2) Ilaglar1 almay1 unuttum
3) llaglar1 aldirmay: unuttum
) Tlac maliyeti
) Kullanim zorlugu
6) Hastanede yatiyordum
) Yan etkiler
8) Diger (Belirtiniz)

8. Gecen hafta boyunca hangi siklikta sivi kisitlamasi onerilerine uydunuz?
(a) Her zaman
(b) Cogu zaman
() Yar yartya
(d) Cok nadir
(e) Hicbir zaman

9. Gecen hafta boyunca hangi sikhikta diyet onerilerine uydunuz?

(a) Her zaman
(b) Cogu zaman
(¢ Yar yartya
(d) Cok nadir

(

)
e) Higbir zaman
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Ek 5. Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Gegen hafta boyunca “Evet” ise: Sizi ne kadar etkiledi?
asagidaki semptomu yasadimiz m?

Hi¢ | Biraz | Bazen | Cok Cok

Az Fazla

1. Kabizlik Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
2. Bulant1 Hayir Evet— 1 2 3 4 5
3. Kusma Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
4. Ishal Hayir Evet— 1 2 3 4 5
5. Istahta azalma Hayirr | Evet— 1 2 3 4 5
6. Kas kramplari Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
7. Bacaklarda siglik Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
8. Nefes darlig1 Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
9. Sersemlik/bas donmesi Hayir Evet— 1 2 3 4 5
10. Bacaklar1 hareketsiz tutmada Hayir Evet— 1 2 3 4 5
zorlanma
11. Ayaklarda uyusukluk veya Hayir Evet— 1 2 3 4 5
karincalanma
12. Yorgun hissetme veya enerjide Hayir Evet— 1 2 3 4 5
azalma
13. Oksiirme Hayrr | Evet— 1 2 3 4 5
14. Ag1z kurulugu Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
15. Kemik veya eklem agrisi Hayir Evet— 1 2 3 4 5
16. Gogiis Agrisi Hayir Evet— 1 2 3 4 5
17. Bas agris1 Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
18. Kas agrist Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
19. Konsantre olmada zorluk Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
20. Deride kuruluk Hayir Evet— 1 2 3 4 5
21. Kagint1 Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
22. Endiselenme Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
23. Sinirli hissetme Hayir Evet— 1 2 3 4 5
24. Uykuya dalmada zorlanma Hayir Evet— 1 2 3 4 5
25. Uykuyu siirdiirmede zorlanma Hayir Evet— 1 2 3 4 5
26. Rahatsiz hissetme Hayir Evet— 1 2 3 4 5
27. Uzgiin hissetme Hayir Evet— 1 2 3 4 5
28. Kaygil1 hissetme Hay1r Evet— 1 2 3 4 5
29. Sekse ilgide azalma Hayir Evet— 1 2 3 4 5
30. Cinsel yonden uyarilmada zorluk Hay1r Evet— 1 2 3 4 5

Bu anket formunda sizin gegen hafta yasadiginiz baska semptom belirtilmemis ise liitfen
DEIITtINIZ. .. oo e
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Ek 6. Beden Kiitle indeksi (BKi) izlem Formu

Grubu: Hastanin Adi Soyadi:
Tarih:
Antropometrik Ol¢iim
Pet terapi Pet terapi sirasinda Pet terapi sonrasi
oncesi (2 ay) (2 ay)
Hastanin Boyu (cm): 1. ay 2.ay 3. ay 4. ay
Kilosu (kg):
Tarih:

Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?)

125



Ek 7. Vital Bulgu izlem Formu

Grubu:
Hastanin Ad1 Soyada:
Calsma Robotik kedi terapisi/Betta Robotik kedi terapisi/Betta bahik
. y . | balik terapisi sirasinda (2 ay) terapisi sonrasinda (2 ay)
oncesi
HAFTA|1 2|13/4|5(6|7(8|9|10|11|12 |13 |14 | 15|16 | 17
Hemodiyaliz
Oncesi Kan
Basinci (mm/Hg)
Hemodiyaliz

Sonras1 Kan
Basinc1 (mm/Hg)

Hemodiyaliz
Oncesi Nabiz (dk)

Hemodiyaliz
Sonrasi1 Nabiz (dk)

Hemodiyaliz
Oncesi Solunum

(dk)

Hemodiyaliz
Sonrasi Solunum

(dk)

Hemodiyaliz
Oncesi
Ates (C°)

Hemodiyaliz
Sonrast
Ates (C°)
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Ek 8. Oksijen Saturasyonu (SpO;) Izlem Formu

Grubu:
Hastanin Adi Soyada:
Calisma Robotik kedi terapisi/Betta | Robotik kedi terapisi/Betta balik terapisi
oncesi balik terapisi sirasinda (2 ay) sonrasinda
(2ay)
HAFTA 1 |(2(3|4|5|6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 | 15| 16| 17
Hemodiyaliz
Oncesi SpO, (%)
Hemodiyaliz
Sonrasi SpO,
(%)
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Ek 9. Robot Kedi Bilgilendirme Brosiirii

X/

¢ Beyaz eldivenli glimiis kedi 4 adet 1.5VC alkalin pille ¢aligsmaktadir.

% Sekilde gordiigiiniiz robot kedi hemodiyaliz esnasinda size30 dk refakat ederek
arkadashik edecektir.

< Ona “SILVER?” diye hitap edebilirsiniz.

¢ Ona istediginiz gibi dokunabilir ve tiiylerini oksayabilirsiniz.

¢ Silver robot simiilasyon gercgek bir kediyi taklit edebilir.

¢ Kedi benzeri hareketler yapabilir ve sesler ¢ikarabilir.

s Gergek bir kedi gibi refakatgi Silver kedi gozlerini acip kapatabilir, pengesini
kaldirabilir, agzin1 agabilir, bagini ve viicudunu hareket ettirebilir.

% Refakat¢i evcil kedi (Silver), gercek kedi irklarindan esinlenen sentetik, yumusak,
fircalanabilir kiirklere sahiptir.

% Gergek kediler gibi Silver, sensorleri sayesinde sarilma ve oksama gibi harekete ve
dokunmaya yanit verir.

®,

< Robot oldugu i¢in bir 6zel bakim veya beslenmesine gerek yoktur.

Isik Sensora

Yanak Sensoru

Arka Bel Sensord

Kafa Arkasi Sensori ¥~

Gobek Senstrd Agma/Kapama/Sessize Alma
Dagmesl ve Pil Kapag
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Ek 9. (Devam)

~ w
7 o
. - - =
W - § %
—— ‘ - -~ S~
Kedi benzeri hareketler Gergek kedi gériiniimiinde  Gergek kedi miriltis:
ve sesler ¢ikarabilir yumusgak kiirke sahiptir ¢ikarabilir

Robotik Kedi “Silver” ile Etkilesim

“Silver’e dokundugunuz yere bagl olarak farkli tepki verecektir.

Kedinin sol yanagini oksadiginiz Kedinin kafasini veya sirtini
zaman bagini elinize dogru hareket ©oksadiginiz zaman mutlu bir
ettirecektir sekilde minldanacaktir

Kediyi sevmeye devam ettginiz Kediyi ne kadar ¢cok severseniz,
taktirde, karnini da sevmeniz kedi rahatlayacak ve gozlerini
icin yere yuvarlanacaktir agip kapatabilecektir

Kediye birkag dakika dokunmadiginiz zaman uyku
moduna gececektir. Kediyi uyandirmak icin hafifce
arkasina dokunmaniz gerekmektedir.

Kaynak: https://www.amazon.com/Innovation-Companion-Lifelike-Realistic-
Companionship/dp/B017JQQ00Q/ref=pd_Ipo_201 t 2/139-3045044-

4393235? encoding=UTF8&pd_rd_i=B017JQQ00Q&pd_rd_r=85557ead-a255-47c0-
959d-a558b578e974&pd_rd_w=Iflu4&pd_rd_wg=ARWYK&pf_rd_p=7b36d496-f366-
4631-94d3-

61b87b52511b&pf rd_r=FAQEQDNJMMMP4DKDXR5W&refRID=FAQEQDNJMMM
PADKDXR5W&th=1#.
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Ek 10. Betta Balik Bilgilendirme Brosiirii

-Size venlen akvaryumda, 2 adet “Betta

Balgr” bulunmaktaci Bovutlan
ortalama 5 cm civanndadir.

-Betta baliklan merakhidirlar.
Akvaryvamun - swyundaki en  ufak

degisiklig hemen fark edip, vamna gider
ve incelerler

-Akvaryuma yaklastgimzda hemen size
dogre  yomelider,  Davamkh  babk
tidenindendir. Hastaliklan diger bahk
tisrlerine gore daha kolay atlatabalirler
-Renklen 151k alunda farklilik gosterebilir.
Farklh asiklar  alinda  daba  parlak
gdrundiklerini fark edebilirsiniz.

-Baligin bir bagka baliga saldirganhk
ozelhfnden dolayr akvaryumda iki bahk
arasinda bartyer bulummaktadir.

Bakinun astlendiginiz baliklarimiza;

-Her gim sabah (08:00) aksam (20:00)
size verilen yemden 1'er tane atmamz
gerekmektedin

-Bir paket bahk yemi peredeyse alti ay
yetmektedir

-Baliklar doyma lussim bilmediklesmden
doliyr kesinlikle fazia yem atmayimz.

- Akvarymndak: suyun 1747 her hafia
degigtinmiz,

-Degistirecefiniz suyun daha dnceden oda

sicakhgnda bekletilnus olmasi
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gerekmektedir. Cok soguk su Koyarsamz,
hastahklarla karqlagabilirsiiz.
-Betta baliklan cok viksege
aplayabilicler, bu sebeple akvaryumun
suyunn tamamen doldurmayin

-Bahklara vem atmadan doce ve yem
athktan  sonra, akvarvumun - suyunu
degistimmeden dnce  ve  degistirdikten

soowa  mutlaka  ellenmzi bol su ile

vikavimz
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Ek 11. Arastirma AKis Semasi

y aqgulandersim g Hasza Bilgl
Foomu™ (KX 1),

“De  Jomg Gilervedd Yalmzhk
Olgegl™ Kk 23,

“Ohrmel Muthluk Olgegi” (Ek 3),
“Som Dinem Blibrek Yetneeligi-
Uyum Olgegi™ (Ek 4),

“Diynliz Semprom ladeksi” (Ek $),
“Hoden Kutk Indekws lalem
Foomu™ (KX 6),

“Vieal Bulge Ledem Formu™ (EX7),
“Sp0); krdern Formu™ (Ek R)
uygslannan

Aragtiemanin yopilacof evien grubuou belidfene (n=88)

a

Randomnizasyon e gruplann belirkenmes) (n=54)

1

[ Robot Kedi Grubu (n=1%) I I

Bettn balik grube (n=18) ]

“Robes Kedi B me
Brogari nén (EK 9)
verilmes

Robot kedi “Silver”in kullmum
Rostss unda bilgilendieme

“Yaplanduwilm s Hasis Bidgi Formu™ (Ek 1),
“De Joog Glerveld Yalneztk Olgedi™ (KX 2),
=Omel Mutiuluk Olgepi™ (Ek 3),

“Son Doaem Bobrek Yetmeztigl-Uyum Olgegi™

Kemeral grubu (n=1K) ] (K ),

1

Aragtirmayn baglamadan dece ilk kex

“Diyuliz Semptom bndckai” (Ek S),
“Beden Kiltle Indeksl Lelem Forme™ (EK 6),
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