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ÖZET 

Robotik Kedi ve Betta Balık Terapilerinin Hemodiyaliz Hastalarında Fizyolojik ve 

Psikolojik Etkilerinin İncelenmesi 

Pet terapinin hemodiyaliz hastalarında fizyolojik ve psikolojik etkilerinin 

incelenmesi amacıyla randomize kontrollü olarak gerçekleştirilen çalışma 18 robotik kedi, 

18 Betta balık ve 18 kontrol grubu hasta ile tamamlandı. Veriler, Gümüşhane Kelkit Devlet 

Hastanesi’nde Mayıs-Eylül 2021 tarihlerinde “Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu”, “De 

Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “Öznel Mutluluk Ölçeği”, “Son Dönem Böbrek 

Yetmezliği-Uyum Ölçeği”, “Diyaliz Semptom İndeksi”, “Beden Kütle İndeksiİzlem 

Formu”, “Vital Bulgu İzlem Formu”, “Oksijen Saturasyonu İzlem Formu”, “Robot Kedi”, 

“Betta Balık” kullanılarak toplandı. Robotik kedi grubuna hemodiyaliz esnasında iki ay 

haftada 20 dakika robotik pet terapi uygulandı. Betta balık grubunaiki ay evde Betta türü 

balık bakımını üstlenmeleri sağlanırken, kontrol grubuna hemodiyaliz tedavisi dışında bir 

uygulama yapılmadı. İki aylık pet terapi uygulaması sonrası hastalar iki ay daha takip 

edildi. Veriler, Ki-kare, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Friedman, Wilcoxon İşaret ve 

Mann-Whitney U testleriyle değerlendirildi. Robotik kedi terapisi sırasında hastaların 

nabız, kan basıncı, solunum sayısı, yalnızlık ve diyaliz semptomlarının azaldığı, mutluluk 

ve hastalığa uyumun arttığı; uygulama sonrası takipte son test 1. ölçümde nabız, kan 

basıncı, hastalığa uyumun azaldığı, yalnızlık ve diyaliz semptomlarının arttığı, solunum 

sayısı ve mutluluğun değişmediği; son test 2. ölçümde, mutluluk, hastalığa uyum, kan 

basıncının azaldığı, yalnızlık ve diyaliz semptomlarının arttığı, solunumun ise değişmediği 

bulundu. Betta balık terapisi sırasında hastaların beden kütle indeksi, mutluluk ve hastalığa 

uyumunun arttığı, yalnızlık, oksijen saturasyonu ve diyaliz semptomlarının azaldığı; son 

test 1. ölçümde yalnızlık, oksijen saturasyonu, diyaliz semptomları, beden kütle indeksi, 

hastalığa uyumun arttığı, mutluluğun ise değişmediği; son test 2. ölçümde yalnızlık, 

oksijen saturasyonu, diyaliz semptomlarının arttığı, beden kütle indeksi ve mutluluğun 

azaldığı bulundu.  

Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz, Mutluluk, Pet terapi, Semptom, Uyum, Yalnızlık 
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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 Gümüşhane 

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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), nedenine bakılmaksızın üç aydan daha fazla 

süren, böbrekte meydana gelen fonksiyon kaybı veya yapısal hasarlanma olarak 

tanımlanmaktadır (1). Dünyada KBY oranı %15'dir (2). Türkiye’de renal replasman 

tedavisi (RRT) alan hasta sayısı 2019 yılında 83783 kişiye ulaşmıştır (3). “Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD) Böbrek Veri Sistemi (United States Renal Data System)” ne 

göre, 2003 ila 2016 yılları arasında son dönem böbrek yetmezliği (SDBY)’nde en fazla 

artış olan 10 ülke arasında Türkiye’de yer almaktadır (2). Son dönem böbrek 

yetmezliğinde böbrekler normal işlevlerini yerine getiremediği ve metabolik atık ürünleri 

atamadığı için hastaların her biri ortalama üç-dört saat süren ve haftada ortalama üç kez 

hemodiyaliz (HD) tedavisine ihtiyaç duymaktadır (4). Türkiye’de 2019 yılında HD tedavisi 

alan hastaların oranı %73.2’dir ve HD tedavisi alan 713 hasta yaşamını kaybetmiştir (3). 

Hemodiyaliz tedavisinin yararının yanısıra hastalarda HD ile ilişkili fiziksel ve 

psikososyal sorunlar ve semptomlar gelişmektedir (5-7). Hemodiyaliz uygulanan hastalar 

tarafından deneyimlenen istenmeyen semptomlar arasında hipotansiyon/hipertansiyon, 

solunum sıkıntısı, baş-sırt-göğüs ağrısı, kas krampları, kaşıntı, bulantı-kusma, yorgunluk, 

ateş, konstipasyon, diyare, kaşıntı gibi sorunlar yer almaktadır (5, 7, 8). Hastalar, HD 

uygulaması ile ilişkili öfke, kaygı, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz duygulara (9) 

ilaveten, sıklıkla hastalığa uyum bozukluğu, anksiyete (10), depresyon (11) ve uyku 

bozuklukları (12) deneyimlemekte, arkadaşlarına ya da aile üyelerine yük olma endişesi ile 

sosyal izolasyon (13, 14) ve yalnızlık (15) yaşayabilmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların baş etmek zorunda oldukları fiziksel semptomlar ile yaşadıkları mutsuzluk ve 

yalnızlık gibi psikolojik semptomlar hastalıklarına uyum süreçlerini güçleştirmekte ve 

mortalite artışına katkı sağlamaktadır (16). 

Günümüzde birçok hastane, psikiyatri klinikleri, huzurevleri ve rehabilitasyon 

merkezlerinde tedavi amaçlı “pet terapi” kullanılmaktadır. Pet terapi, Hemşirelik 

Girişimleri Sınıflaması (Nursing Interventions Classification)’nda yer alan bir uygulamadır 

(17, 18). Sağlık hizmetleri, hastane, psikiyatri klinikleri, huzurevleri ve rehabilitasyon 

merkezlerinde bulunan farklı popülasyonlar üzerinde farklı hayvanlarla yapılan 

çalışmalarda pet terapinin; psikiyatrik belirti ve bulgularda azalma, kardiyovasküler sistem 

işlevselliğinde artış, sosyalleşme becerilerinde artış ve bireysel öz-yönetim (19) olmak 

üzere fizyolojik ve psikolojik yararlarının olduğu belirtilmektedir (20). Birçok hayvan 
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(kuş, köpek, kedi, balık gibi) ve robot simülasyonların kullanıldığı çalışmaların 

birçoğunda, pet terapi uygulamalarının fizyolojik ve psikolojik yararlarının ispatlandığı 

bildirilmektedir (21-26). Robotik pet terapinin depresyonu (21), ajite davranışları, ağrıyı 

(21, 23), stres hormon düzeylerini ve yalnızlığı azalttığı, nabız hızı (23), mutluluğu (22) ve 

yaşam kalitesini artırdığı (24) bildirilmektedir. Yine, canlı hayvanların basit bir hareketinin 

bile insanlarda yalnızlığı, endişeyi, depresyonu ve sosyal izolasyonu azalttığı 

belirtilmektedir (25, 26).  

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda, “canlı köpekle pet terapinin depresyona 

etkisi” ile ilgili yurt dışında poster bildirisine ulaşılabilen bir adet yayınlanmamış deneysel 

doktora tez çalışmasına rastlanmış (27), yine canlı bir köpekle pet terapinin mutluluk 

üzerine etkisinin incelendiği bir adet pilot çalışma ve bir adet öntest-sontest çalışmasına 

rastlanmıştır (28, 29). Türkiye’de ise KBY ve HD uygulanan hastalarda pet terapi ile 

yapılmış herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte, literatürde pet terapi ile 

ilgili insan-balık etkileşimlerinin yararları hakkında sınırlı sayıda bilgi bulunmaktadır. 

Betta türü süs balıklarının bireysel öz-yönetimi arttırdığı (19), kaygıyı ve stresi azalttığı 

(30) belirtilmektedir. Sistematik bir derlemede, çeşitli balık türlerinin anksiyeteyi, 

fizyolojik stresi, kaygıyı ve ağrıyı azalttığı, gevşeme sağladığı, besin alımını iyileştirdiği, 

ruh hali ve vücut ağırlığı (kilo alımı) üzerinde olumlu yararları olduğu ancak yalnızlıkla 

ilgili bir bilgiye rastlanmadığı bildirilmiştir (31). 

Sonuç olarak, HD uygulanan hastalarda sadece canlı köpekle pet terapi yapılmış 

olması, deneysel bir çalışmaya rastlanmaması, Betta balık terapisinin yalnızlığa etkisi ile 

ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmaması ve HD uygulanan hastalarda daha önce mutluluk, 

diyaliz semptomları, SDBY’ne uyum, kan basıncı (KB), nabız, solunum, oksijen 

saturasyonu (SpO2) ve beden kütle indeksi (BKİ)’nin incelenmemesi literatürde bu 

parametrelerin robotik kedi veya Betta balık terapileri ile değerlendirilmesine ilişkin bir 

eksiklik olduğunu göstermektedir. 

Bu bilgiler doğrultusunda, bu çalışmanın amacı robotik kedi ve Betta balık 

terapilerinin HD uygulanan hastalarda olumlu fizyolojik (diyaliz semptomları, vital 

bulgular, SpO2 ve BKİ) ve psikolojik (diyaliz semptomları, mutluluk, yalnızlık, SDBY’ne 

uyum) etkilerini belirlemek, hastaların fizyolojik ve psikolojik sağlıklarında iyileşme 

sağlamak, pet terapi kullanımının önemine dikkat çekerek Türkiye’de pet terapinin 

hemşireler tarafından özellikle kronik hastalığı olan bireylerin tedavi sürecinde ve yaşadığı 

file:///C:/Users/Pc/Downloads/28
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sağlık sorunlarına ilişkin semptomların giderilmesinde bağımsız bir şekilde hemşirelik 

girişimlerinde uygulanabilirliğinin yaygınlaştırılmasına katkı sağlamaktır. Bu amaç 

kapsamında yanıtları aranan araştırma soruları ve hipotezler aşağıda ye almaktadır. 

Araştırma sorusu 1: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarında olumlu 

fizyolojik ve psikolojik etkileri var mıdır? 

Bu kapsamda oluşturulan hipotezler aşağıda sunulmuştur. 

H01: Robotik kedi terapisinin HD hastalarında olumlu fizyolojik etkileri yoktur. 

H11: Robotik kedi terapisinin HD hastalarında olumlu fizyolojik etkileri vardır. 

H02: Robotik kedi terapisinin HD hastalarında olumlu psikolojik etkileri yoktur. 

H12: Robotik kedi terapisinin HD hastalarında olumlu psikolojik etkileri vardır. 

H03: Betta balık terapisinin HD hastalarında olumlu fizyolojik etkileri yoktur. 

H13: Betta balık terapisinin HD hastalarında olumlu fizyolojik etkileri vardır. 

H04: Betta balık terapisinin HD hastalarında olumlu psikolojik etkileri yoktur. 

H14: Betta balık terapisinin HD hastalarında olumlu psikolojik etkileri vardır. 

Araştırma sorusu 2: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarındaki 

fizyolojik ve psikolojik etkileri arasında farklılık var mıdır? 

Bu kapsamda oluşturulan hipotezler aşağıda sunulmuştur. 

H05: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarındaki fizyolojik etkileri 

açısından gruplar arasında farklılık yoktur. 

H15: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarındaki fizyolojik etkileri 

açısından gruplar arasında farklılık vardır.  

H06: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarındaki psikolojik etkileri 

açısından gruplar arasında farklılık yoktur.  

H16: Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarındaki psikolojik etkileri 

açısından gruplar arasında farklılık vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tanımı 

“Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Kronik Böbrek Hastalığı 

Değerlendirme ve Yönetim Kılavuzu” nun tanımına göre; KBY, nedenine bakılmaksızın en 

az üç ay ya da daha uzun süren, böbreklerde hasara neden olan veya tahmini glomerüler 

filtrasyon hızının (eGFR) <60 ml/dk/1.73 m
2
 görüldüğü bir durum olarak tanımlanmaktadır 

(32). Bir başka ifade ile; KBY hastalarının böbrek replasman tedavisine [böbrek 

transplantasyon (BTx) ya da diyaliz] gereksinim duymalarına neden olan ileri derecede 

böbrek fonksiyon kaybı durumudur. Böbrek hasarı, görüntüleme çalışmaları veya böbrek 

biyopsisi tarafından belirlenen patolojik anormallikleri, idrar sedimentindeki anormallikleri 

veya artan idrar albümin atılım oranlarını ifade etmektedir (33). 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tanılama Kriterleri ve Evrelendirme  

“Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Kronik Böbrek Hastalığı 

Değerlendirme ve Yönetim Kılavuzu” nda (2012) KBY’yi tanılamak için Şekil 1’deki 

böbrek hasarı kriterleri bildirilmiştir. Yine, KBY’nin tanılanmasındauluslararası ortak bir 

tedavi oluşturulabilmesi için KDIGO (33) tarafından glomerüler filtrasyon hızı (GFH) ve 

albuminüri değerlerine göre sınıflara ayrılmıştır (Tablo 1) (33). 

 

KBY: Kronik böbrek yetmezliği; ACR: Albumin creatinine ratio (Albümin kreatinin oranı); AER: Albumin 

excretion rate (Albumin atılım hızı); GFH: Glomerüler filtrasyon hızı 

Şekil 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kılavuzuna göre 

kronik böbrek yetmezliğinin kriterleri (KDIGO’dan, 33) 

 

 

KBY Kriterleri  

(En az biri >3 ay süredir var olmalı) 

Böbrek 
hasarı 

belirteçleri 

Albüminüri 
(AER ≥30 

mg/24 saat; 
ACR ≥30 

mg/gr) 

İdrar sediment 
anormallikleri 

Tübüler 
bozukluklara 

bağlı 
anormallikler 

Histolojik 
olarak 

saptanmış 
anormallikler 

Görüntüleme 
ile saptanmış 

yapısal 
anormallikler 

Böbrek 
nakli 

öyküsü 

GFH 
azalması 

GFH <60 
ml/dk/1.73 m2 
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Tablo 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kılavuzuna göre 

glomerüler filtrasyon hızı (GFH) ve albüminüri sınıflaması (KDIGO’dan, 33) 

GFH Evre GFH (ml/dk/1.73 m
2
) Tanım 

G1 evre ≥90 Yüksek/Normal 

G2 evre 60 - 89 Hafif azalmış 

G3a evre 45 - 59 Orta-hafif- azalmış 

G3b evre 30 - 44 Orta-şiddetli azalmış 

G4 evre 15 - 29 Şiddetli azalmış 

G5 evre <15 Renal Yetmezlik 

Albüminüri Evre AER (mg/gün) Tanım 

A1 evre <30 Yüksek normal/Yüksek 

A2 evre 30 - 300 Yüksek 

A3 evre >300 Çok yüksek 

GFH: Glomerüler filtrasyon hızı; AER: Albumin excretion rate (Albumin atılım hızı)  

2.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etiyolojisi 

Kronik böbrek yetmezliğinin nedenleri ülke, ırk, yaş ve cinsiyete göre küresel 

olarak değişmektedir (34). Literatürde, KBY’nin etiyolojisinde 50 farklı neden 

bildirilmiştir (35). Son dönem böbrek yetmezliğinin etiyolojisinde rol oynayan en yaygın 

hastalıklar incelendiğinde; 

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

 Tip 1 DM (%3.9) 

 Hipertansiyon (%27.2) 

 Kronik tubulointerstisyel nefrit (%3.6) 

 Primer glomerülonefrit (%8.2) 

 Sekonder glomerülonefrit veya vaskülit (%2.1) 

 Kalıtsal veya kistik hastalıklar (%3.1) 

 Plazma hücre diskrazileri veya neoplazmı (%2.1) 

 Orak hücreli nefropatidir (<%1) (36). 

Akut böbrek yetmezliğinin (ABY) etiyolojisinde rol oynayan prerenal (düşük renal 

perfüzyon basıncı), intrinsik renal (damarların patolojisi, glomerüller veya tübüller-

interstisyum) veya postrenal (obstrüktif) hastalık süreçleri aynı zamanda KBY’ye neden 

olabilmektedir (37). 
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2.4. Kronik Böbrek Yetmezliği Risk Faktörleri 

Kronik böbrek yetmezliği, genellikle uzun yıllar böbrekleri etkileyebilecek 

kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktörlerine maruz kalan yaşlı 

bireylerde görülmektedir. Bu nedenle, 40-50 yaşından sonra GFR'deki ortalama düşüş 

oranı 0.75 ile 1 ml/dk/yıl civarındadır (38). Ancak, bu bilginin aksine kalıtsal (otozomal 

dominant polikistik böbrek hastalığı) veya edinilmiş nefropatisi olan (glomerülonefrit, 

diyabetik nefropati veya tubulointerstisyel hastalık) hastalarda kronik böbrek hastalığı 

(KBH) erken yaşlarda ortaya çıkarak böbrek hasarı ve fonksiyon kaybına neden 

olabilmektedir (39). Kronik böbrek yetmezliğine sebep olan risk faktörleri 2’ye 

ayrılmaktadır. Bunlar değiştirilemeyen ve değiştirilebilir risk faktörleridir (37). 

2.4.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Yaş, cinsiyet, etnik köken ve genetik faktörler değiştirilemeyen KBY risk 

faktörleridir. Yaşlılar, erkekler ve Kafkas olmayan (Asyalılar gibi) bir etnik kökene sahip 

olan kişiler KBY açısından daha fazla risk altındadırlar. Yine, bazı genlerin de bazı böbrek 

hastalıklarında görüldüğü ve KBY’nin prognozunu olumsuz etkilediği belirtilmektedir. 

İncelenen bir kohort çalışmasında, “Transcription Factor 7 Like 2” ve 

“Methenyltetrahydrofolate Synthetase” genlerindeki tek nükleotid polimorfizmlerinin, 

diyabetik nefropati ve KBY’nin progresyonu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Aynı 

çalışmada, renal skarlaşma ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) aracılarını 

kodlayan genlerin polimorfizmlerinin KBY ilerlemesini etkilediği bildirilmiştir (39). 

2.4.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Sistemik hipertansiyon, proteinüri ve metabolik faktörler (insülin direnci, 

dislipidemi ve hiperürisemi gibi) değiştirilebilir KBY risk faktörleri arasında yer 

almaktadır (40).  

Sistemik hipertansiyon, dünya genelinde SDBY'nin başlıca nedenlerinden biridir ve 

ABD’de diyabetten sonra ikinci önde gelen nedenidir. Sistemik hipertansiyonun 

glomerüler kapiller yataklara geçişinin ve sonuçta ortaya çıkan glomerüler hipertansiyonun 

glomerülosklerozun ilerlemesine katkıda bulunduğuna inanılmaktadır (41). Gece ve 24 

saatlik KB ölçümü ile KBY’nin ilerlemesindeki ilişki belirlenmektedir. Özellikle diyastolik 

kan basıncından (DKB) ziyade sistolik kan basıncı (SKB), KBH progresyonunun bir 
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öngörücüsüdür. Bununla birlikte, SKB’nın kronik böbrek hastalarında gelişebilecek 

komplikasyonlarla ilişkili olduğu bulunmuştur (42).  

Belirgin proteinüri (albüminüri A3), diyabetik ve diyabetik olmayan kronik böbrek 

hastalıkları olan hastalarda KBH’nindaha hızlı ilerlemesine neden olmaktadır. Ayrıca, 

renin anjiyotensin (RAS) blokajı veya diyetle belirgin olarak proteinüride azalma sonucu 

böbrek fonksiyonlarında iyileşme olduğu belirlenmiştir (40). 

Literatürde, RAAS ile KBY boyunca hipertansiyon, proteinüri ve renal fibrozis 

patogenezinin ilişkili olduğu bildirilmiş ve RAAS'ı hedef alan müdahalelerin, KBY'nin 

ilerlemesini yavaşlatmada etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bu nedenlegünümüzde RAAS 

blokerleri, proteinürik ve diyabetik böbrek hastalığında yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bununla birlikte sigara kullanımı ve obezite ile KBY'nin oluşumu ve ilerlemesi arasında 

anlamlı bir korelason bulunmuştur. İnsülin direnci, dislipidemi ve hiperürisemi gibi 

metabolik faktörler de, KBY'nin gelişiminde ve ilerlemesinde rol oynamaktadır (40).  

2.5. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Epidemiyolojisi 

Erken ile orta evreli KBY asemptomatiktir. Bu nedenle KBY’ye ilişkin gerçek 

insidans ve prevalansı tespit etmek zorlaşmaktadır (43). Bununla birlikte, Dünyada KBH 

oranının %10-16 olduğu bildirilmektedir (2, 34, 44, 45). Benzer şekilde Dünyada 

albüminüri (mikroalbüminüri veya A2) prevalansı %6-14 (34, 43, 44) ve 60 ml/dk/1.73 

m
2
'den az GFR prevalansı %3-5'tir (43). Dünyada 600 milyondan fazla insanda KBH 

olduğu ve her 7-8 kişiden birinde böbrek hastalığı olduğu tahmin edilmektedir (46). 

“Amerika Birleşik Devletleri Böbrek Veri Sistemi (United States Renal Data System)” nin 

(2020) bildirdiğine göre ise; 2018 yılında Jalisco (Meksika) (milyonda 594), Tayvan 

(milyonda 523), Macaristan (milyonda 508), ABD (milyonda 395) ve Aguascalientes 

(Meksika) (milyonda 372) SDBY insidansı en yüksek ülkeler olarak bildirilmiştir (47). 

Türkiye’de ise Türk Nefroloji Derneği (TND) tarafından gerçekleştirilen ve 

KBY’nin prevalansı ile KBY’ye neden olan komorbit hastalıkların belirlendiği “Türkiye 

Kronik Böbrek Hastalığı Prevalans Çalışması” isimli kohort bir çalışmada; KBH 

prevalansı %15.7, evre 3-5 (GFH 60 ml/dk’nın altında) KBH’si olan kişilerin oranı %5.1 

(48), mikroalbüminüri (böbrek hasarının göstergesi) oranı %10.2 ve makroalbüminüri 

oranı %2 (49) olarak bildirilmiştir. Çalışmanın bu bulguları doğrultusunda, ülkemizde her 

6-7 kişide bir farklı evrelerde böbrek hastalığı olduğu ve 1/20 oranında her bir bireyde 

GFH 60 ml/dk’nın altında olduğu tahmin edilmektedir (48). 
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2.6. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Klinik Belirti ve Bulguları 

Kronik böbrek yetmezliğinde hastaların yaşadıkları klinik belirti ve bulgular, 

böbrek hastalığının evresi ve hastalığın gelişme hızına bağlı olarak değişebilmektedir. 

Hafif ve orta evredeki KBH’ye sahip hastalar genellikle asemptomatiktir ve böbrek 

fonksiyonlarında azalmaya bağlı olarak görülen fiziksel bulgular bu hastalarda 

görülmeyebilmektedir. Kronik böbrek yetmezliğinin prognozunun ilerlemesi ile böbrek 

fonksiyonlarının azalmasına bağlı olarak atılamayan üremik toksinlerin vücutta birikmesi, 

hastada olumsuz fizyolojik etkiler oluşmasına neden olmaktadır (35). Bununla birlikte, 

böbreklerin gerçekleştirdiği bazı hormonal ve metabolik fonksiyonlarda da bozulma 

görülebilmektedir (50). Hastalarda görülmesi beklenen ilk iki semptom genellikle anemi ve 

noktüri olup, hastalar bu iki semptoma bağlı halsizlik yaşamaktadırlar. Glomerüler 

filtrasyon hızı 20-25 ml/dk düzeyinde olan hastalarda üremiye bağlı semptomlar ortaya 

çıkmaya başlar. Glomerüler filtrasyon hızı 10-15 ml/dk olduğunda ise, hastalar SDBY 

tanısı alırlar ve RRT’ye [HD, periton diyalizi (PD) veya (BTx)] ihtiyaç duyarlar (51). Son 

dönem böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının ciddi derecede kaybedilmesine neden 

olur ve buna bağlı olarak hastalarda giderek artan azotemi görülür. Azotemi ise neredeyse 

bütün organ ve sistemleri etkileyerek klinik bulgu ve belirtilerin görülmesine neden olur. 

Bu klinik bulgular aşağıdaki gibidir: 

Cilt Bulguları; Üremik döküntü, yara iyileşmesinde gecikme, hiperpigmentasyon, kaşıntı, 

solukluk, tırnak atrofisi, nekroz ve ülserasyon, 

Gastrointestinal SistemBulguları; Bulantı, iştahsızlık, kusma, stomatit, gastrit, ülser, 

gastrointestinal kanama, pankreatit, kronik hepatit, özofajit, asit, intestinal obstrüksiyon ve 

motilite bozukluğu, 

Hematoloji-İmmünoloji Bulguları; Eritrosit frajilitesinde artma, kanama, anemi 

(normokrom-normositer, mikrositer), enfeksiyonlara yatkınlık, immün hastalıkların 

yatışması, lenfopeni, aşı yanıtında azalma, kanser ve bazı tanısal testlerde bozulma 

(tüberkülin gibi), 

İskelet Sistemi Bulguları; D vitamini metabolizma bozuklukları, üremik kemik hastalığı, 

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

Kardiyovasküler Sistem Bulguları; Hipertansiyon, perikardit, ödem, kardiyomiyopati, 

aritmi, kapak hastalığı ve ateroskleroz, 
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Metabolik-Endokrin Sistem Bulguları; Büyüme geriliği, hiperlipidemi, glukoz 

intoleransı, hiperparatiroidi, hipogonadizm, libido azalması, malnütrisyon, hiperürisemi ve 

hiperprolaktinemi, 

Pulmoner Sistem Bulguları; Üremik akciğer, plevral sıvı birikimi, pulmoner ödem,  

Sıvı-Elektrolit Bozuklukları; Metabolik asidoz hipo-hiperkalemi, hipo-hipervolemi, hipo-

hipernatremi, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hipermagnezemi, 

Sinir Sistemi Bulguları; İrritabilite, tik, myoklonus, tremor, demans, konuşma-uyku 

bozukluğu, stupor, konvülsiyon, koma, baş ağrısı, sersemlik, huzursuz bacak sendromu, 

polinöropatik kramp, konsantrasyon güçlüğü, yorgunluk, meningism ve psikolojik 

bozukluklar, 

Diğer Bulgular; Kilo kaybı, yumuşak doku kalsifikasyonu, karpal tünel sendromu, akkiz 

renal kistik hastalık, üremik koku, susuzluk, hipotermi, miyopati ve noktüri (52). 

2.7. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tedavisi 

Kronik böbrek yetmezliğinde konservatif (diyet uygulamaları ve ilaç tedavileri) ve 

replasman tedavisi (HD, PD ve BTx) olmak üzere iki çeşit tedavi uygulanmaktadır. 

Konservatif tedavi böbrek fonksiyonlarını korumak amacıyla yapılırken; RRT böbrek 

fonksiyon ve görevlerini yerine getirmek için yapılmaktadır. Konservatif tedavinin bilinen 

dört amacı bulunmaktadır: (I)-Böbrek fonksiyonlarını olumsuz etkileyen faktörleri tedavi 

etmek veya tamamen ortadan kaldırmak, (II)-Böbrek yetmezliği prognozunu yavaşlatmak, 

(III)-Üremik semptomları tedavi etmek, (IV)-RRT’ye hazırlık (53). 

2.7.1.  Renal Replasman Tedavileri 

Renal replasman tedavilerinde uygulanan tedaviler HD, PD ve BTx’dir.Bazı 

hastalar tedavi süreçleri boyunca bu üç tedaviden de faydalanmak durumunda 

kalabilmektedirler. Son dönem böbrek yetmezliğinin en etkili tedavisi olan BTx, HD ve 

PD tedavilerine göre hastaların tüm böbrek fonksiyonlarını düzeltmekte ve yaşam ömrünü 

daha fazla uzatmaktadır. Ancak, BTx her ne kadar yaşam ömrünü uzatsada beklenen 

yaşam süresi popülasyonun geneline oranla daha düşüktür (6, 54). Fakat diyaliz uygulanan 

hastalardan daha (neredeyse üç kat) fazladır. Nakillerle ilgili olarak donör azlığı, 

gelenekler ve kültürel faktörler gibi etkenler organ nakillerini önemli ölçüde 

engellemektedir. Renal transplantasyondaki bu kısıtlılıklar nedeniyle de KBH’nin büyük 

bir çoğunluğu uzun yıllar boyunca diyaliz tedavisi almaktadır (54). 
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Diyaliz tedavisi; bazı hastalıkların neden olabileceği üre ve kreatinin gibi protein 

metabolizması ürünlerini kandan uzaklaştırmak, böbrek yetmezliği durumlarında veya 

ilaçların toksik maddelerinin oluşturduğu artık ürünleri vücuttan uzaklaştırmak, sıvı ve 

elektrolit dengesini düzenlemek ve korumak, bikarbonat tampon sistemini ve asidozu 

düzeltmek amacıyla uygulanır. Diyaliz, iki sıvı ortam (kan ve “diyalizat” olarak 

tanımlanan diyaliz sıvısı) arasında yer alan “semi permeable” bir zar (yarı geçirgen) ile 

partiküllerin ve suyun diffüzyon yöntemiyle konsantrasyonun yüksek olduğu taraftan 

düşük olduğu tarafa doğru geçmesidir. Her iki sıvı ortamda da yoğunluk eşitleninceye 

kadar diyaliz devam eder (6). 

Diyaliz tedavisi, HD ve PD şeklinde iki türlü uygulanmaktadır. Periton diyalizinde 

hastanın peritoneal zarı; HD’de ise selülozdan üretilmiş yapay bir zar yarı geçirgen 

membran olarak kullanılmaktadır (6). Hemodiyaliz hem dünyada hemde ülkemizde en sık 

kullanılan tedavi yöntemidir (3). “Türk Nefroloji Derneği (TND)” nin kayıt raporlarına 

(2019) göre; ilk defa RRT alan hastaların büyük çoğunluğunun (%76.1) HD tedavisi aldığı 

bildirilmiştir (3). Yine, tüm dünyada uygulanan diyaliz yöntemlerinin yaklaşık %90’ı 

HD’dir (55). 

2.7.1.1. Hemodiyaliz Tedavisi 

Hemodiyaliz, selülozdan yapılmış yarı geçirgen bir zar aracılığıyla diyalizat sıvısı 

ile hasta kanı arasında sıvı ve elektrolitlerin ultrafiltrasyon ve diffüzyon ile değişimi 

ilkesine dayanan bir tedavi biçimidir. Hastaların HD tedavisi alma sıklığı ve süresi 

KBY’nin prognozu, kan akım hızı, kullanılan diyalizerve hastanın genel durumu gibi 

faktörlere bağlıdır. Ancak genel olarak, hastanın ihtiyacına göre haftada 2-4 kez 

uygulanmakta ve her seans 3-6 saat sürmektedir (6, 56). Ülkemizde yaşayan KBH’ı olan 

hastaların büyük bir çoğunluğunun (%90.8) haftada üç seans HD tedavisi aldıkları 

bildirilmektedir (3). 

Hemodiyalizin Tarihçesi: İlk kez 1861’de Graham tarafından diyalizin tıpta 

kullanılabilirliği vurgulanmış ve 1913 yılında Abel ve arkadaşları tarafından bir köpek 

üzerinde kandaki maddelerin diyaliz yöntemiyle uzaklaştırılabileceği gösterilmiştir. 

İnsanlar üzerinde yapılan ilk diyaliz ise George Haas tarafından 1924-1928 yılları arasında 

uygulanmış, ancak antikoagülasyon bozuklukları ve teknik nedenlerden dolayı başarı 

sağlanamamıştır. Daha sonra 1943 yılında ilk diyalizör, 1960 yılında arteriovenöz kanül 
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sistemi bulunmuştur. Bundan altı yıl sonra ise cerrahi olarak ilk arteriovenöz fistüller 

oluşturulmuştur (57, 58).  

Hemodiyaliz Prensipleri: Hemodiyalizin temel prensibi, hastadan alınan kanınbir 

memran ve makine yardımıyla düzenlenerek hastaya geri verilmesidir. Bunun için makine 

ve membrandan (yarı geçirgen) geçecek kan akımının yeterli olması gerekmektedir. 

Hemodiyaliz sırasında membrandan iki taraflı olarak kan ile içerisinde glukoz ve elektrolit 

bulunan diyaliz sıvısı ultrafiltrasyon veya diffüzyonla yer değiştirir. Su veya küçük 

ağırlıklı moleküler membrandan kolaylıkla geçebilirken, kan hücreleri gibi solütler ve 

proteinler kanda kalır. Vasküler yol kanülü ile arteryel segmentten diyalizöre pompalanan 

hasta kanı ve tekrar venöz segmente diyalizörden hastaya geri döner (59). 

Diyalizörler: Hemodiyalizörler “hollow fiber” (ince kapiller borular) ve “paralel plate” 

(paralel tabakalar) olmak üzere iki çeşittir. En çok kullanılanları “hollow fiber” şeklinde 

olanlardır. Hollow fiber membranlar yüzey alanları yaklaşık 1.2 m
2
’dir (60). 

Membranlar: Membranlar sentetik temelli ve selüloz temelli olmak üzere iki tiptedir. En 

sık kullanılanı ise, selüloz temelli membrandır. Selüloz membranlar, sentetik membranlara 

göre plazma proteinleri ve kan hücreleri ile daha fazla reaksiyona girmektedirler (60). 

Hemodiyalize Bağlı Görülebilen Komplikasyonlar: Sağlık alanındaki teknik ve medikal 

gelişmeler HD’in güvenilirliğini her geçen gün arttırmaktadır. Bununla birlikte, HD 

tedavisinde, PD’nde yaşanabilen batınla ilişkili bazı komplikasyonların (kanül kenarından 

sızıntı, kanama, peritonit, bağırsak veya başka bir organ perforasyonu vb.) görülmemesi 

HD’i hasta açısından tercih edilebilir ve avantajlı kılmaktadır (50, 52). Yararları ve 

avantajlarının yanında HD tedavisi akut ve kronik birçok komplikasyon gelişimine de 

neden olabilmektedir (Tablo 2) (61). Ayrıca, HD tedavi sürecinde hasta ve yakınları 

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik birtakım sorunlar deneyimleyebilmektedirler. 

Tedavi sürecindeki bu sorunlar tedavinin sürdürülmesini güçleştirmesinin yanında tedavi 

sürecine uyumu da olumsuz etkilemektedir (62). 
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Tablo 2. Hemodiyalizde sık karşılaşılan akut ve kronik komplikasyonlar (Almutary’dan, 

61) 

Akut Komplikasyonlar 
Kronik 

Komplikasyonlar Yaşamı Tehdit Etmeyen 

Komplikasyonlar 

Yaşamı Tehdit Eden 

Komplikasyonlar 

Hipertansiyon 

Kramp 

Aritmi 

Bulantı 

Hipotansiyon 

Ağrı  

(baş, göğüs, sırt) 

 Kusma 

Ateş 

Kaşıntı 

Titreme 

Diyaliz disequilibrium sendromu  

Hipotansiyon 

Hava embolisi  

Kanama 

Elektrolit dengesizlikleri 

Perikardit 

Hipertansiyon 

Kalp yetmezliği 

Anemi 

Hepatit 

 

2.8. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Görülen Sağlık Sorunları 

Hemodiyaliz tedavisinin yararlarının aksine hastalarda HD ile ilişkili fiziksel ve 

psikososyal semptomlar, sorunlar (5-7), çeşitli risk ve komplikasyonlar görülebilmektedir 

(61). Başta hipotansiyon/hipertansiyon, hipoksi, ateşbaşta olmak üzere bulantı, kusma, 

iştah kaybı, kas krampları, ağrı, yorgunluk, diyare veya konstipasyon, deride kuruluk, 

kaşıntı, uyku bozuklukları, cinsel ve emosyonel sorunlar HD hastaları tarafından 

deneyimlenen sağlık sorunları arasında yer almaktadır (7, 8). Hastalar, HD uygulaması ile 

ilişkili öfke, kaygı, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz duygulara (9) ilaveten, sıklıkla 

hastalığa uyum bozukluğu, anksiyete (10), depresyon (11) ve uyku bozuklukları (12) 

deneyimlemekte, sosyal izolasyon (13, 14) ve yalnızlık (15) yaşayabilmektedirler. Bütün 

kronik hastalıklarda olduğu gibi HD uygulanan hastalarında yaşadıkları bu sağlık 

sorunlarının giderilmesi, hastalığa bağlı komplikasyonların önlenmesi, sakatlık ve 

ölümlerin azaltılması açısından önemlidir (61). 

2.8.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Görülen Bazı Fizyolojik Semptomlar 

2.8.1.1. Hipertansiyon 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların her seansta %20-30 oranında hipotansiyon 

görülme olasılığı bulunsa da klinik anlamda hipertansiyon görülme olasılığı daha fazladır 

(62). Son dönem böbrek yetmezliği tanısı almış hastalarda hipertansiyon, mortalite ve 
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morbidite açısından bir risk faktörü olarak bildirilmektedir. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde HD uygulanan hastaların büyük bir çoğunluğunda (%72) hipertansiyon 

görüldüğü ve yine yarıdan fazlasının (%58) antihipertansif ilaç kullanmalarına rağmen 

hipertansiyonun kontrol altına alınamadığı tespit edilmiştir (63). Türkiye’de ise HD 

tedavisi alan hastaların yarısına yakınının (%44.4) hipertansiyonunun olduğu, bu hastaların 

%53.5’inin hipertansiyonları kontrol altına alınamadığı için gelişen komplikasyonlar 

nedeni ile yaşamını kaybettiği bildirilmektedir (64). Hipertansiyon gelişiminde birçok 

fizyopatolojik faktör vardır. Bunlar; başta diyalizat sodyumu /sodyum alımı ve volüm 

yüklenmesi olmak üzere genetik yatkınlık, eritropoietin tedavisi, homosistein, 

dimetilarjinin gibi üremik toksinler, aşırı sempatik aktivite, mevsime bağlı iklim 

değişiklikleri, ikincil hiperparatiroidizm, endojen dijital benzeri maddeler ve 

prostaglandinler/bradikininlerdir (65). 

2.8.1.2. Hipoksi 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların büyük bir çoğunluğunda HD’e bağlı 

hipoksemigörülmektedir. Hemodiyaliz sırasında görülen hipoksinin ana nedeni; tedavi 

sırasında karbondioksitin eliminasyonuna bağlı olarak alveoler hipoventilasyonun 

indüklenmesidir. Hipoksemi, HD tedavisinin erken döneminde arteriyel oksijen basıncının 

10-15 mmHg düşmesi sonucu başlamakta ve HD bitene kadar devam etmektedir. Bununla 

birlikte, HD nedeniyle oluşan hipoksinin klinik önem taşımadığı, ancak kardiyopulmoner 

bir hastalıkla birlikte görülen hipoksi durumlarında HD sırasında oksijen tedavisi 

uygulanması gerektiği bildirilmektedir (66). 

2.8.1.3. Ateş 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda enfeksiyöz veya enfeksiyon dışı nedenlerle ateş 

görülebilmektedir. Bununla birlikte, ateşe diyaliz esnasında diyalizör ve diyalizat içindeki 

endotoksinler de neden olabilmektedir. Hastada ateş ve titremenin aynı anda başlaması 

kateter enfeksiyonunu düşündürmektedir. Ateşin HD uygulanan hastalarda gelişebilecek 

akut komplikasyonlar arasında görülme olasılığı düşük (%2) olmasına rağmen, mortaliteye 

neden olması nedeniyle önem arz etmektedir. Hastalarda ateşin gelişmeden önlenmesi veya 

geliştiğinde hemen tanınıp müdahale edilmesi yaşam kurtarıcı olmaktadır (5). 
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2.8.1.4. İştahsızlık ve Kilo Kaybı 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda iştahsızlık üreminin ilk belirtilerindendir ve çok 

sık karşılaşılan bir semptomdur (67). İştahsızlığın diğer görülme nedenleri arasında ise 

demir, kalsiyum ve çinko gibi mineral eksikliği ve Leptin hormunu bulunmaktadır. Başta 

Leptin hormonu ve iştahsızlığa sebep olan faktörler iştahı azaltmakta ve metabolizma 

hızını değiştirerek kilo kaybına neden olmaktadır. Aynı zamanda, hastalar yetersiz gıda 

alımına bağlı halsizlik, yorgunluk gibi semptomlarda yaşayabilmektedirler (26, 30, 68). 

Hastaların yetersiz beslenmesine bağlı olarak hastane yatışları ve mortalite oranı 

artmaktadır. Bu nedenle hastaların ideal vücut ağırlığının sağlanması ve günlük almaları 

gereken kalori, protein ve yağ alımları izlenmelidir (26, 30). 

2.8.1.5. Hipotansiyon 

Hemodiyaliz tedavisi sırasında sık karşılaşılan hipotansiyonun temel nedeni, 

genellikle kan hacmi ve damar direncinin azalması ve kalple ilgili problemlerdir. Bununla 

birlikte, nadir olarak görülen diyalizer reaksiyonları, kanama, perikardiyal tamponad, 

hemoliz, miyokard infarktüsü, hava embolisi, sepsis ve aritmi ciddi hipotansiyon nedenleri 

arasında yer almaktadır (69). 

2.8.1.6. Ağrı 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sıklıkla baş, göğüs ve sırtta görülen ağrı 

semptomunun görülme oranı %50 olarak bildirilmiştir (70). Çoğunlukla diyabet, kalp 

yetmezliği ve kardiyovasküler yetmezlik ve metabolik birikim nedeniyle görülmektedir 

(71). 

2.8.1.7. Yorgunluk  

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluğa neden olan faktörler arasında kan 

basıncı değişiklikleriüre, ürik asit, kreatin gibi atık ürünlerinvücutta birikmesi, diyaliz 

sırasındauzun süre hareketsiz kalma, anemi ve psikolojik faktörler yer almaktadır. 

Yorgunluk, yaşam kalitesini de önemli ölçüde etkilemesi nedeniyle dikkate alınması 

gereken bir semptomdur (72).  

2.8.1.8. Bulantı ve Kusma  

Bulantı-kusma, HD hastalarının %10’unda tedavi sırasında görülebilmektedir. 

Genellikle kontamine olmuş veya yüksek sodyum ve kalsiyum içeren diyaliz 
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solüsyonlarından kaynaklı gelişse de, nadir olarak stabil hastalarda da görülebilmektedir 

(69).  

2.8.1.9. Kas Krampları 

 Hemodiyaliz tedavisinin sık görülen komplikasyonlarından biri olan kas 

krampları; bir kasın uzun süreli ve istemsiz olarak kasılması olarak tanımlanmaktadır. 

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte çoğunlukla diyaliz tedavisinin sonlarına doğru 

görülmektedir (8, 69). 

2.8.2.  Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Görülen Bazı Psikolojik Semptomlar 

Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarında, var olan klinik semptomlara ilaveten 

pek çok psikolojik sorun görülmektedir. Hastalığa ilişkin ölüm kaygısı ve HD tedavisine 

bağlı olarak fiziksel kuvvette azalma, güçsüzlük, iş kaybı ve erken emeklilik nedeniyle 

yaşadıkları ekonomik güçlükler hastaların psikolojik sorunlar yaşamasına neden 

olabilmektedir. Yine, rol değişiklikleri ya da kaybı, sıvı alımının kısıtlanması, diyet ve 

tıbbi bağımlılık da HD uygulanan hastaların psikolojik sorunlarının temelini 

oluşturmaktadır (73).  

2.8.2.1. Mutsuzluk 

“Mutluluk” diğer bir ifade ile “öznel iyi olma”, bireyin yaşamı ile ilgili olarak 

olumlu duyguve düşüncelerinin miktarca üstünlüğü ve bireylerin yaşamlarından elde 

ettikleri olumlu duygu ve aldıkları doyumların toplamıdır. Başka bir ifade ile mutluluk, 

bireylerin yaşamlarını subjektif bir şekilde değerlendirmeleri ile ortaya çıkan iyi oluş 

halidir. Mutsuzluk ise, mutluluğun tam tersidir (74). Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

verilerine (75) göre; genel popülasyonun %14.5’i mutsuz olduğunu bildirmektedir (75). 

Genel popülasyonda olduğu gibi kronik hastalıklar içerisinde yer alan SDBY olan diyaliz 

hastalarında da mutsuzluk gibi olumsuz duygular sık yaşanmaktadır. Literatürde, HD 

uygulanan hastaların %6.8’inin “hiç mutlu” olmadığı, %37.6’sının ise “biraz mutlu” 

oldukları bildirilmektedir (76). Başka bir literatürde ise, yine diyaliz uygulanan hastaların 

%43.1 oranında mutsuzluk yaşadıkları bildirilmiştir (77). Ne yazık ki, hastaların baş etmek 

zorunda oldukları fiziksel semptomlar ile yaşadıkları mutsuzluk gibi psikolojik semptomlar 

hastalıklarına uyum süreçlerini güçleştirebilmekte ve mortalite artışına katkı sağlamaktadır 

(16). 

 



16 

2.8.2.2. Yalnızlık 

“Yalnızlık” kavramı bireylerin tek ve yalnız olduğunu hissetmesi anlamına 

gelmektedir. Yalnızlık duygusu beraberinde boşluk duygusu, karamsarlık, anlaşılmazlık 

hissi ve dışlanma hissi gibi farklı duygular ile mutsuzluk, içe kapanıklık gibi sorunların 

oluşmasına neden olabilmektedir. Ortaya çıkan bu tür sorunlar da bireylerin iş ve sosyal 

yaşamlarını ve özel hayatlarını olumsuz etkilemektedir (78). 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların kendilerini yalnız hissetmelerinin birçok nedeni 

bulunmaktadır. Bunlar; HD tedavisine karşı duyulan öfke duygusu, diyaliz günlerinin ve 

saatlerinin uzun olmasına bağlı diyaliz ünitesinde aile bireyleri veya sağlık personeli 

olmadan uzun süre zaman geçirmeleri, takılan kateterler ve fistül nedeniyle hastaların 

beden imajlarındaki bozulma, enfeksiyon hastalıkları ya da bulaşıcı hastalıklar nedeniyle 

hastanın izole edilmesi, zorunlu uygulamaları gereken diyet nedeniyle çevresindeki 

bireyler gibi beslenememeleri, hobilerindeki kısıtlanmalar ve rol kayıplarıdır (78).  

Hemodiyaliz uygulanan hastaların %45.5’inde orta düzeyde yalnızlık olduğu 

bildirilmektedir (14). İncelenen bir literatürde, diyaliz uygulanan hastaların yarısına 

yakınının (%40.6) yalnız hissettikleri ve bu yalnız hisseden hastalarında %47.7’sinin 

hastalıkları nedeniyle yalnız hissettikleri bildirilmiştir (77). Yine başka bir literatür 

incelemesinde, %47.1 oranında yalnızlık hisseden hastaların %69.6’sının hastalıkları 

nedeniyle yalnız hissettikleri bulunmuştur (78). Ayrıca, sosyo-demografik özelliklerin 

yalnızlığı etkilemediğine ilişkin literatür bilgisi bulunmaktadır (77). 

2.8.2.3. Uyum  

Türk Dil Kurumu sözlüklerinde uyum, “Toplumsal çevreye veya bir duruma uyma, 

uyum sağlama, intibak, entegrasyon” olarak ifade edilmektedir (79). Bununla birlikte 

uyum, göreceli, karmaşık ve çok boyutludur. Her birey yaşamı boyunca farklı durumlara 

karşı uyum gösterebilmektedir. Hastalığa uyum kavramına bakıldığında; psikolojik, 

fizyolojik, sosyolojik, teknolojik ve zaman gibi birçok faktörü içermektedir. Ayrıca, 

hastalığa uyumun hastaların bakım ve tedavisinde önemli bir yeri bulunmaktadır (80). 

Kronik bir hastalık tanısı alan bireylerde zamanla hastalığa bağlı değişimler 

gelişebilmektedir. Gelişen bu değişimler bireyin psikolojik sorunlar ve uyum problemleri 

yaşamasına yol açmaktadır. Aynı zamanda, hastalarda anksiyete, depresyon, stres, korku 

ve çaresizlik gibi duyguların deneyimlenmesine neden olmaktadır (81).  
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Genel olarak tedaviye uyum, hastaların uyması gereken tedavi rejimi ile ilgili 

sürekli yaşam tarzı ve bazı alışkanlıklarında değişiklikler yapmasını içermektedir. 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda tedaviye uyum ise; HD tedavisi, ilaç tedavisi, diyet 

tedavisi ve sıvı kısıtlamasında oluşan bir tedavi rejimine ilişkin hastaların sürekli olarak 

yaşam tarzı ve bazı alışkanlıklarında değişiklikler yapmasını içermektedir (82). Hastaların 

sağlıklarını ve sürekli iyilik hallerini sürdürebilmeleri için tıbbi tedaviye uymaları, HD 

tedavi programına aktif bir şekilde katılımları ve HD tedavisi ile ilgili tüm önerilere 

uymaları gerekmektedir. Ayrıca, hastaların SDBY’ne uyumu, hastaların yaşam kalitesinini 

ve özellikle hastalığın prognozunu etkilemesi sebebiyle önem arz etmektedir (83, 84). 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların tedaviye uyumunun morbidite ve mortalite 

üzerineki etkisi önemli olmakla birlikte rapor edilen bir çalışma sonucunda hastaların 

önemli bir kısmının tedaviye uyum sağlayamadıkları bildirilmiştir (84). Hastaların HD 

tedavisinden maksimum düzeyde yarar sağlayabilmesi, yaşam kalitelerini arttırabilmeleri 

ve hayatlarını sürdürebilmeleri için diyet ve sıvı kısıtlamasına, ilaç tedavilerine uyum 

göstermeleri gerekmektedir. Literatürde, hastalarda en çok görülen uyum sorunlarının 

hastalık inkarı, tedaviyi reddetme ile hastalığına ve diyetine uyumsuzluklar olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca, incelenen bir literatür çalışmasında, HD hastalarının %50’sinin 

tedaviye uyumsuz oldukları belirlenmiştir (58).  

2.9. Pet Terapinin Tanımı 

Hayvanların desteği alınarak yapılan terapi uygulamaları literatürde birçok farklı 

terimle ifade edilmektedir (Şekil 2) (85-87). Ancak, terminolojideki bu farklılıkları ortadan 

kaldırmak amacıyla ABD’deki en büyük “Delta Birliği” kuruluşu “hayvan destekli 

tedavi/aktivite” veya “pet terapi” ye standart bir tanım getirmiştir (88). “Delta Birliği” 

nin tanımına görepet terapi; belli özelliklere sahip hayvanlar ve bu hayvanları yöneten 

sertifikalı ekip üyeleriyle etkileşim (insan-hayvan) yoluyla hastaları fiziksel, bilişsel, 

sosyal ve emosyonel olarak desteklemek ve sağlıklarını iyileştirmek amacıyla tedavi 

sürecinin bir parçası olarak uygulanan bir tedavi yöntemidir (89). Diğer bir ifade ile pet 

terapi; “Belirli kriterleri sağlayan hayvanlar ile insanlararası etkileşimlerle, fizyolojik ve 

psikolojik hastalıkları iyileştiren, insan sağlığı ve davranışlarının gelişmesinde gerekli 

vücut mekanizmalarını uyararak devreye sokan yardımcı nonfarmakolojik bir tedavi 

şeklidir” (90). 
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Şekil 2. Hayvan terapilerinin literatürdeki isimleri (Kruger’den, 85; Karayağız Muslu’dan, 

86; Morrison’dan, 87) 

Pet terapide, evcil hayvanlar (kedi, köpek, hamster), çiftlik hayvanları (at, domuz, 

keçi, tavuk, eşek), deniz (yunus gibi) ve akvaryum (süs balıkları) hayvanları, papağan 

(kakadular, afrika gri papağanı), deve (lama) gibi hayvanlarınve robot simülasyonların 

(Sony robot köpegi, AIBO, NeCoRo kedi, PARO robot) terapötik amaçlı kullanıldığı 

belirtilmektedir (21-23, 87, 90). 

Hayvanların terapötik amaçlı kullanımı yüzyıllardır olmasına rağmen, 20. yüzyıla 

kadar insan sağlığı üzerindeki potansiyel faydaları fark edilmemiştir (20). Ancak, 

günümüzde canlı havyan (kedi, köpek, kuş, balık gibi) ve robot simülasyonların 

kullanıldığı birçok çalışmada, pet terapinin fizyolojik ve psikolojik faydalarının 

ispatlandığı bildirilmektedir (19, 21-26, 30, 31, 91). Bununla birlikte, fiziksel hastalıkların 

temelinde birçok psikolojik nedenin olduğu belirtilmektedir. Pet terapilerle sağlanan 

psikolojik uyarılar ve oyunlarla hem fiziksel hem de psikolojik olumlu etkiler 

oluşturulmaktadır (86). 

2.10. Pet Terapinin Tarihçesi 

Arkeolojik raporlara göre; insan-hayvan etkileşimi yaklaşık 14 bin yıl öncesine 

dayanmaktadır. Tarım toplumlarının gelişiminde önemli bir role sahip olan köpekler Eski 

Mısırlılar tarafından “sadık yoldaşlar” olarak kabul edilmişlerdir. Pet terapi, Eski Çağlarda 

ilk olarak köpeğin ataları olarak kabul edilen yerli kurtların insanlarla bir arada 

yaşamasıyla başlamıştır (92). Bununla birlikte; Antik Çağda yaşamış Homeros, yazılarında 

sağlık ve tıbbın tanrısı Asklepios’un köpeklerden aldığı kutsal güçle insanları iyileştirdiğini 

Pet terapi  

(pet therapy) 

Pet psikoterapi  

(pet psychotherapy) 

Evcil hayvan tarafından 
kolaylaştırılan tedavi  

(pet-facilitated therapy) 

Dört ayaklı terapi 

 (Four-footed 
therapy) 

Hayvan destekli 
tedavi/terapi  

(animal-assisted therapy) 

Evcil hayvanla 
kolaylaştırılmış danışmanlık  

(animal faciliated counseling)  

Evcil hayvan aracılıklı 
terapi  

(pet-mediated therapy),  

Evcil hayvan odaklı 
psikoterapi 

 (Pet-oriented psychotherapy), 

Refakatçi hayvan terapisi  

(companion-animal 
therapy),  

Bir hayvanla birlikte 
terapi  

(co-therapy with an animal)  
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bildirmiştir. Bu bilgiler doğrultusunda; geçmişte köpeklerle insanlar arasında etkileşimin 

olduğunu söylemek mümkündür. Nitekim, 12.000 yıl önce Kuzey İsrail'de bir köpek 

yavrusu ile insan iskeletinin bir arada bulunması da bunun kanıtıdır (87, 93). 

Pet terapinin tarihsel gelişimi incelendiğinde, yaşanan gelişmeler kronolojik olarak 

aşağıda belirtilmiştir:  

 Dokuzuncu yüzyıl: Belçika'da engelli bireylerin rutin tedavisine hayvanların 

dâhil edilmesi,  

 On yedinci yüzyıl (Aydınlanma Çağı): Zihinsel engelli bireylerde 

sosyalleşme, empati yapabilme, sorumluluk duygu ve davranışlarının 

geliştirilmesi, 

 On sekizinci yüzyıl: İngiltere’de çiftlik hayvanlarıyla (tavşan ve tavuk) zihinsel 

ve ruhsal hastalıkların tedavisi, 

“Hemşirelik Üzerine Notlar” yazısıyla Florence Nightingale’in evcil 

hayvanların kronik hastalıklar üzerindeki yararlarını vurgulaması, 

 On dokuzuncu yüzyıl: İngiliz hayır kurumu yetkililerinin akıl hastanelerinde 

koyun gibi yerli veya tavşan ve maymun gibi sosyal hayvanları bulundurma 

önerisi, 

Almanya’daki Bethel isimli bir vakıfta epilepsi hastalarının tedavisinde kedi, 

köpek, kuş, at ve çiftlik hayvanlarının kullanılması, 

 Yirminci yüzyıl: Amerika Birleşik Devletleri Hava Ordusu Birlikleri’nin 

savaştan ruhsal olarak etkilenen askerlerine dinlendirici ve tedavi amacıyla 

çiftlik hayvanlarını (at, domuz, sığır ve kümes hayvanları) kullanması, 

 1944: Sosyolog James Bossad tarafından pet terapi ile ilgili “Köpeğinizle Akıl 

Sağlığınız” konu başlıklı ilk bilimsel dergi makalesinin yayımlanması 

 1962: Psikolog Borris Levinson tarafından adolesan bir hastanın tedavisinde 

köpek kullanarak yaptığı çalışmasının “Mental Hygiene” dergisinde “Bir 

Terapist Olarak Köpek” başlığı ile yayımlanması 

 1970: Çocuk psikiyatri hastanelerinde yatan çocuk hastalar için bir ziyaretçi 

terapi köpeğinin önerilmesi 

Washington’da bir huzurevindeki yaşlıları ve bir hastanede yatan hastaları 

hayvanlarıyla buluşturmak amacıyla “Bustad Buddies (konut arkadaşlıkları)” 

isimli yöntemin kurularak başlatılması, 
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 1973: “Pet mobile” isimli bir program ile Colorado’da huzurevlerinde yaşayan 

yaşlılara evcil hayvanlarla terapi uygulanması 

 1977: Dr. Dean Katcher ve Erika Friedmann tarafından evcil hayvanların KB ve 

mortaliteye etkilerini inceleyen ilk çalışmanın yapılması, 

Portland Oregon’da uluslararası bir sivil toplum örgütü olan “Delta Birliği”nin 

kurulması, 

 1981: Delta Birliği” nin “Delta Topluluğu” olarak değiştirilmesi 

 1990: “Delta Topluluğu” tarafından gönüllü kişiler ve sağlık profesyonelleri 

için tedavide ilk kapsamlı “Pet Partners” eğitim programının oluşturulması 

 2012: “Delta Topluluğu” nun adının resmi olarak “Pet Partners” olarak 

değiştirilmesi (86, 87, 92-94). 

Pet Partners kuruluşunun “Uluslararası İnsan Hayvan Etkileşimi Örgütleri 

Derneği”, “Uluslararası Antrozooloji Derneği”, “Uluslararası Hayvan Destekli 

Müdahaleler Organizasyonu” ve “Toplum Sağlığı Yardım Kuruluşları” na üyeliği 

bulunmaktadır (95). Ayrıca, insan sağlığının geliştirilmesini misyon edinmiş kuruluş; uzun 

yıllardır mental retardasyonu olan bireyler, nörolojik hastalığa (Alzheimer gibi) sahip 

yaşlılar, psikolojik hastalığı (post travmatik stres bozukluğu) olan gaziler, yaşamın son 

evresinde olan hastalar, iyileşmek üzere olan hastalar ile okuma-yazma sorunları olan 

öğrenciler başta olmak üzere birçok hasta grubunun hayvanlarla etkileşimini sağlamaktadır 

(89). 

2.11. Pet Terapinin Dayandığı Teoriler 

İnsan-hayvan etkileşimi sonucu, fizyolojik ve psikolojik sağlık parametreleri 

olumlu yönde değişebilmektedir. Pet terapide, insan-hayvan etkileşimiyle insan sağlığını 

iyileştirici etkilerini açıklayan sadece bir tane teori olmayıp, birden fazla kavram ve kuram 

bulunmaktadır (96). Bunlar; “biyofili hipotezi, öğrenme teorisi, psikoanalitik teori, 

bağlanma kuramı, yeşil terapi, bilişsel ve sosyal bilişsel kuramlar ve rol teorisi” dir (85, 

97). 

2.11.1. Biyofili Hipotezi 

Biyofili hipotezi, insan-hayvan etkileşiminin insanları sakinleştirdiği fikrinden 

hareketle 1984 yılında Edward Osborne Wilson tarafından “Biophilia” isimli bir kitapta 

ilk defa açıklanmıştır (85). Biyofili, hayata ve tüm canlılara karşı duyulan sevgiyi ifade 
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etmektedir (97). Wilson’ın kitabında belirttiği görüşe göre; insanların doğaya olan ilgileri, 

doğayla olan yakınlıkları ve sevgileri biyolojik yapılarıyla ilişkilidir (96). Biyofili 

hipotezine göre insanı ayakta tutan, doğal yaşama olan sevgisidir (97). Hipotez aynı 

zamanda, insanlarla diğer canlı sistemler arasında kurulan bağın içgüdüsel bir davranış 

olduğunu savunmaktadır (96). İnsanların evcil hayvan bakmaları, bitki yetiştirmeleri, 

hayvanat bahçelerine ziyarette bulunmaları, doğada ve yeşil alanlarda bulunmaktan 

hoşlanmaları, hatta tehlikedeki bir hayvanı kurtarmak amacıyla kendi hayatlarını tehlikeye 

atmaları savunulan bu görüşü açıklamaktadır (97). Ayrıca, bu hipoteze göre; hayvan-insan 

etkileşimi insanlar üzerinde olumlu fizyolojik yanıtlar oluşturarak insanların daha hareketli 

ve dikkatli olmalarını ve motivasyonlarının artmasını sağlamaktadır (85). 

2.11.2. Öğrenme Teorisi 

Öğrenme teorisi, ilk defa 1985 yılında Brickel tarafından ortaya atılmıştır (85). Bu 

teoride; pet terapinin anksiyolitik etki gösterdiği ve insan-hayvan etkileşimi sırasında 

anksiyete (kaygı) ve uyarılmayı azalttığı savunulmaktadır (85, 96, 97). Bununla birlikte bu 

kurama göre, bireylerin kendi istekleriyle gerçekleştirdikleri ve gerçekleştirirken zevk 

aldıkları bir aktivitenin öğrenme yolu ile tekrarlanma ihtimali vardır. Fakat bireylerde 

hoşnutsuzluk ve anksiyeteye neden olabilecek davranışlarda (ağrı, doktora gitme gibi), o 

aktivitenin bir daha gerçekleşme ihtimali azalmakta ve birey aktivitenin tekrarından 

kaçınmaktadır (85, 96). Özetle pet terapi uygulayıcı hemşireler; öğrenme teorisi 

çerçevesinde bireylerin ilgisini memnun olmadıkları hastalık semptomlarından, 

memnuniyet sağladıkları hayvan etkileşimine doğru çekmektedirler (96). Hemşireler aynı 

zamanda; hastaların bir davranıştan elde edilen olumlu sonuçlara hissettikleri doyum ile o 

davranışın tekrar etmelerini sağlamakta ve uyarıcı-tepki ilişkisini pekiştirmektedirler (85, 

96, 97). 

2.11.3. Psikoanalitik Teori 

Psikoanalitik teoriye göre, insanlar dile getirmekten çekindikleri duygu, düşünce, 

durum ve olayları gerçek ya da hayali hayvanlara yansıtarak dile getirebilmektedirler (85, 

86, 97). Psikoanalitik teorinin öncüsü Sigmund Freud, hastaların rüyalarında gördükleri ve 

“özgür çağrışımlar” olarak nitelendirdiği hayvan figürlerinin kabul edilemez olduğunu ve 

özellikle vahşi hayvanların görülmesinin kişideki tutkuyu temsil ettiğini savunmuştur. 

Freud'a göre bu teorinin amacı; insanların rüyalarında gördükleri hayvanların 
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anlamlandırılması yoluyla bilinçaltının (korkutucu ve hastalık olabilecek gerçekler) ortaya 

çıkarılması ve tedavi edilmesidir (92). 

İnsan-hayvan etkileşimi kişilerarası iletişimi arttırmaktadır (85). Literatürde, 

psikoanalitik teorinin başta kedi ve köpek gibi evcil hayvanların insanlarla pozitif ilişkiler 

kurdukları ve bu yolla bulunduğu ortama yabancılaşma hissi yaşayan kişilerde iyileşme 

sağlandığı savunulmaktadır. Ayrıca, teorinin yaşlılarda, psikiyatri hastalarında, üniversite 

öğrencilerinde ve fiziksel engelli çocuklarda etkili olduğu bildirilmektedir (92). 

2.11.4. Bağlanma Kuramı 

Bu kuram, insanların kendileri için önem arz eden kişilerle sıkı duygusal bağ kurma 

isteğinin nedenini açıklayan bir teoridir. İlk olarak Mary Ainsworth ile oğlu John Bowlby 

tarafından birlikte geliştirilmiştir (85). Kuramda, ilk olarak anne ve hemen sonrasında 

baba, büyükanne/büyükbaba ve büyük kardeş gibi bakım vericiler bağlanma objesi olarak 

açıklanmıştır (97).  

Bowlby “bağlanma” kavramını; bebek ve çocuklar ile anne, baba veya bakım 

veren kişiler arasında kurulan duygusal anlamda güçlü bir bağ olduğunu belirtmiştir (98). 

Bu kuramla ilgili olarak aynı zamanda, hayvanların çocuklar için güven veren ve çocukları 

sakinleştiren bir bağlanma objesi olduğu belirtilmektedir (97). Bağlanma kuramına göre, 

pet terapi uygulamalarında hayvanlar, çocuğun ilk bakıcısından ayrılma stresini hafifletici 

ve rahatlatıcı bir öğe olan “geçiş objesi” görevini üstlenmektedirler. Geçiş objesinde, bir 

geçiş durumu söz konusu olduğu için kalıcı bir bağ yoktur, ancak bağlanmada uzun süreli 

güçlü ve duygusal bir bağ söz konusudur (85, 86). Bununla birlikte, hemşireler pet terapi 

uygulamaları ile hastaların duygusal bağlar kurma eğilimini kavramlaştırarak hastaların 

istenmeyen ayrılıklar ve kayıpların ortaya çıkardığı anksiyete, öfke depresyon ve duygusal 

kopma gibi duygusal sıkıntı ve kişilikteki bozulmalarını açıklayabilmekte ve 

iyileştirebilmektedirler (99). 

2.11.5. Yeşil Terapi 

Yeşil terapi; başta pet terapi olmak üzere birçok uğraş ve uygulamayı (tarım, 

bahçecilik ve egzersiz gibi) içeren karışık bir modeldir. Bu modelde, insanlar hayvan ve 

bitkilerle vakit geçirerek günlük stresten uzaklaşmaya ve yaşam kalitelerini arttırmaya 

çalışmaktadır. Yeşil terapi kapsamında hayvan, bitki, bahçe, orman veya peyzaj 

alanlarından yararlanarak, insanların psikolojik ve fizyolojik sağlıklarını iyileştirmeyi ve 
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yaşam kalitelerini yükseltmeyi hedefleyen “Tarımda Yeşil Bakım (Green Care in 

Agriculture)” isimli bir akım bulunmaktadır. Bu akım, birçok Avrupa ülkesinde 

sektörleşmesine karşın, ülkemizde henüz büyük bir ilerleme gerçekleşmemiştir (100). 

Yeşil terapi ile ilgili çeşitli uygulamalar olmasına rağmen, bu modelde iki terim 

temel alınmaktadır. Bunlar; doğa ve insan sağlığı terimleridir. Terapinin etkisi doğanın 

insan sağlığı üzerindeki pozitif ilişkisine dayanmaktadır. Yeşil terapide diğer teorilerden 

farklı olarak at, eşek, sığır, koyun, keçi, tavşan, domuz, tavuk, kedi ve köpek gibi sadece 

çiftlik hayvanlarıyla terapi yapılmaktadır. Bu terapi yönteminde; insanların fiziksel ve 

zihinsel sağlığını desteklemek amacıyla tarım alanları ve çiftliklerin kullanılmasının 

yanında, bireylerin eğitim alanında gelişmesi ve sosyalleşmesi için çiftlik aktiviteleri 

yapılmaktadır. Ayrıca, fiziksel veya zihinsel problemi olan bireylerinde iyileşmesi için 

hayvanlarla etkileşime girmesi ve hayvanlara bakım vermeleri sağlanmaktadır (100). 

Yeşil terapinin etkinlik alanına giren kişiler; engelliler (fiziksel veya zihinsel), 

uyuşturucu ve alkol bağımlısı kişiler, ıslahevi, huzurevleri ve yarı açık cezaevlerinde 

yaşayan kişiler, fizyolojik ve psikolojik sorunları olan kişiler, sosyal problemler yaşayan 

kişiler ile günlük iş stresi yaşayan kişilerdir (101). Terapinin uygulandığı kişiler, 

hayvanların beslenmesi ve temizlenmesi, ahırların temizlenmesi, ineklerin sağılması, 

hayvanlarla iletişim kurulması gibi hayvanlarla ve bitkilerle ilişkili aktivitelerle istedikleri 

zaman ve istedikleri kadar meşgul olabilmektedirler. Böylelikle kişilerin günlük stres 

düzeyleri azalmakta ve yaşam kaliteleri artmaktadır (100). 

2.11.6. Bilişsel ve Sosyal Bilişsel Kuramlar 

Bu kuramlar, insanların kognitif durumları ile davranışları arasında sürekli ve 

karşılıklı bir ilişki olduğunu savunmaktadır. Bilişsel ve sosyal bilişsel kuramlarile ilişkili 

olarakpet terapi, insanların benlik saygısı ve öz yeterliliklerinde artışa, kişiliği oluşturan 

boyutlardan benlik algılarında olumlu değişimlere neden olmaktadır. Bu kuramlara göre, 

pet terapinin insanlar ve hayvanlar arasında bağ kurma yoluyla insanların öğrenmesi ve 

eğitilmesi, insanların davranışlarında neden-sonuç ilişkisi kurabilmesi ve uygun sosyal 

etkileşimlerde bulunması noktasında yararları bulunmaktadır (85). İncelenen farklı 

literatürlerde, hayvanlarla arkadaşlık kuran hastalarda [Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS)’li hastalar, terminal dönem hastaları, fetal alkol spektrum bozukluğu 

yaşayan gebeler, fiziksel/entellektüel gelişim geriliği olan kişiler, konuşma bozukluğu olan 
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çocuklar ile görsel ve motor becerileri zayıf olan çocuklar] stresin azaldığı, değer 

duygusunun ve sosyal iletişimlerinin arttığı belirlenmiştir (85, 86). 

2.11.7. Rol Teorisi 

Rol teorisi, insanların sosyal çevrelerinin gelişim süreci ile ilgilenmektedir. Teori, 

bu yönüyle sosyal bilişsel teoriye benzemektedir. “Rol” kelimesi, bir toplum tarafından 

kabul edilmiş ve norm kurallarının belirlendiği davranışlar şeklinde tanımlanmaktadır. 

Teorinin amacı; insanların herhangi bir hayvana bakım vererek ve onu eğiterek öğretmen 

ve bakıcı rolünü üstlenmesive bu yolla insan davranışlarında olumlu gelişmeler 

sağlamaktır. Ayrıca, bu teorinin uygulanmasında birçok pet terapi hayvanının uygun 

olduğu belirtilmektedir (85). 

2.12. Pet Terapinin Etki Mekanizması 

Pet terapinin mekanizması; hayvanların insanlar üzerinde farklı kimyasal 

reaksiyonları başlatarak yanıt oluşturması temeline dayanmaktadır (97). Pet terapi 

uygulamalarında beş mekanizmanın etkili olduğu belirtilmektedir (102). Bunlar; “affektif-

duygusal mekanizma, psikolojik uyarı, oyun mekanizması, psikosomatik ve fiziksel 

mekanizmalar” dır (97). 

2.12.1. Affektif-Duygusal Mekanizma 

Affektif-duygusal mekanizma, hayvan-insan bağlanmasındaki en güçlü ve en etkili 

etki mekanizmalarından biridir. Duygusal bağlanmanın güçlü olması, insan sağlığı 

üzerinde elde edilecek olumlu sonuçları arttırmaktadır. Bu mekanizmaya göre pet terapi, 

insanlarda rahatlamayı sağlayan biyokimyasal reaksiyonları başlatmaktadır (86). Yani, 

hayvanlara güçlü duygusal bağlarla bağlanmış insanlarda, epinefrin (adrenalin) ve 

kortikosteroid gibi stres hormonlarının salınımı uyarılmakta ve bu uyarılmaya bağlı olarak 

kişinin solunum, nabız ve arteryal KB azalmaktadır. Böylece, insan sağlığına olumlu 

yönde etki gösterebilecek yararlı mekanizmalar harekete geçirilmektedir (102). 

Affektif-duygusal mekanizmanın etki gösterdiği diğer bir durum, enflamatuvar 

durumlar ve kronik enfektif hastalıklardır. Adrenal korteksten salınan glikokortikoid 

hormonlar, herhangi bir stres durumunda vücut savunmasını harekete geçirirerek 

immünodepresif etki oluşturmaktadır. Affektif-duygusal mekanizma ise; oluşan 

enflamatuvar reaksiyonu baskılayarak organizmada antienflamatuvar etki göstermektedir. 

Ayrıca, mekanizma; tıbbi girişimlerde, depresyonda, iletişim veya davranış 
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bozukluklarında, yaygın gelişimsel bozukluklarda, özgüven yetersizliği, letarji gibi 

durumlarda, anoreksiya ve kronik hastalıklarda psikosomatik etki göstermektedir (102). 

2.12.2. Psikolojik Uyarı 

İnsan-hayvan arasındaki güçlü bağlanma, insanların sosyal davranışlarına, ilişki 

mekanizmalarına, kişiliklerine ve bilişsel yönlerine yoğun ve olumlu şekilde etki 

etmektedir. Bu mekanizmaya göre; psikolojik uyarının başlaması için kişinin bir hayvanın 

varlığını hissetmesi ve bağ kurması gerekmektedir. Herhangi bir hayvana bakım veren 

veyabir hayvanın bakımını üstlenen kişiler doğrudan kendi sorunlarından 

uzaklaşmaktadırlar. Bununla birlikte, insanlar bakımını üstlendikleri hayvanların 

beslenmelerine dikkat ettikleri için psikolojik olarak uyarılmakta ve kendi beslenmelerine 

de dikkat etmektedirler. Ayrıca, insanlar kendi beslenmelerine dikkat ettikleri içinde 

dolaylı olarak anoreksiya gibi yeme bozukluklarına karşı da korunmaktadırlar (26). 

Psikolojik uyarının etkili olduğu birçok rahatsızlık ve hastalık bulunmaktadır. Bunlar; tıbbi 

girişimler, depresyon, iletişim veya davranış bozuklukları, yaygın gelişimsel bozukluklar, 

özgüven yetersizliği ve letarjidir (102). 

2.12.3. Oyun Mekanizması 

Oyun mekanizması, pet terapinin en önemli etki mekanizmalarından biridir. 

Bireylerde destek ve tedavi amaçlı kullanılmaktadır. Bu mekanizmaya göre; kişinin bir 

hayvanla oynaması veya hayvanın herhangi bir davranışına gülmesi sonucunda oluşan 

savunma mekanizmaları insanların iyileşme olasılığını arttırmaktadır. Aynı zamanda, oyun 

esnasında yapılan hareket ve egzersizle ilişkili olarak kişinin aktivitesi artmaktadır. 

Mekanizmanın pet terapi kapsamındaki oyun kavramı “en iyi spor salonu” olarak 

tanımlanmaktadır. Literatürde, oyun mekanizmasının alzheimerı ve demansı olan 

hastalarda, depresyonda, ruhsal bozukluklarda, yeme bozukluklarında, iletişim problemleri 

yaşayan hastalarda, çocuk kliniğinde tedavi alan çocuklarda sağlığı iyileştirdiği ve fiziksel 

aktiviteyi arttırdığı bildirilmektedir (102). 

2.12.4. Psikosomatik Mekanizma 

Literatürde, psikolojik sağlığın fizyolojik sağlığı doğrudan etkilediğine ilişkin 

kanıtların bulunduğu ve birçok fizyolojik hastalığın temelinde psikolojik bir nedenin yer 

aldığı bildirilmektedir. Pet terapi uygulamalarında etkili şekilde kullanılan diğer dört etki 

mekanizmaları (psikolojik uyarı, affektif-duygusal, fiziksel ve oyun mekanizmalar) 
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bireylerde psikosomatik etki oluşturmaktadır. Böylece, pet terapinin hastalıkları iyileştirici 

etkisi ortaya çıkmaktadır (103). 

2.12.5. Fiziksel Mekanizma 

Fiziksel mekanizmanın gelişim ve beslenme bozukluğu olan hastalarda, fizik tedavi 

ve rehabilitasyon gerektiren hastalıklarda ve depresyon tedavisinde farklı yöntemlerle 

birlikte etkili olduğu bildirilmektedir (103). At destekli tedavi (hippoterapi), yunus 

balıkları ile su oyunları (yunus terapisi) ve köpeklerle gezinti fiziksel mekanizmada 

kullanılan farklı yöntemlerdir (102). 

2.13. Pet Terapinin Uygulandığı Alanlar 

Pet terapinin temel amacı; yaşam kalitesini arttırmak, insan sağlığını iyileştirmek ve 

geliştirmektir. Pet terapi, farmakolojik tedavilere veya uygulamasında zorluklar yaşanan 

bazı terapilere tamamlayıcı ve destekleyici amaçlı birçok alanda ve hastalıkta uygulananbir 

tedavi seçeneği olmuştur (Tablo 3) (103). Yetişkinlerle yapılan çalışmaların büyük bir 

kısmının psikiyatri hastaları veya yaşlılarla yapıldığı bildirilmektedir (90). Psikiyatrik 

bozuklukları olan (104), inme geçirmiş (105) ve demanslı yaşlı bireylerde (106) yapılmış 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Bununla birlikte, kanser (107), ağrı (108), hipertansiyon 

(109), diyabet (110) ve iletişim bozuklukları tanısı olan hastalarda (111), obezitelerde 

(112), sağlıklı bireyler (113) ile otizm (114), serebral palsi (115) veya down sendromu 

(116) çocuklarda pet terapiye ilişkin deneysel veya tanımlayıcı birçok çalışma 

bulunmaktadır.  
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Tablo 3. Pet terapinin uygulanma alanları (Ballarini’den, 102; Cevizci’den, 103; 

Cirulli’den, 117) 

Psikolojik-Eğitim Amaçlı Kullanımı 

 Akademik başarısı yetersiz ve kendine güveni olmayan, sosyalleşme yönü zayıf ya da gelişmemiş 

olan çocuklar; özgüven eksikliği, iletişim bozukluğu, konuşma bozukluğu (afazi gibi) olan veya 

çevreye uyum sağlama güçlüğü olan kişiler; iyileşme için gerek duyulan motivasyonda eksiklik 

yaşayan ve tedavilerde (kemoterapi gibi) psikolojik desteğe ihtiyacı olan hastalar; yalnızlık veya 

kronik yorgunluk duygusu yaşayan, yaşam kalitesi düşük ya da davranış bozuklukları olan kişiler. 

Saldırgan Davranışların Azaltılması 

 Islah evlerindeki kişiler; hapishanelerde yatan kişiler ve hastanelerde tedavi alan mahkumlar. 

Psikiyatrik Durumlar 

 Anksiyete, stres, depresyon, çocuk nevrozları, şiddetli psikolojik ve kompleks travmalar, nöro-

psişik gerginlik; şizofreni, demans, alzheimer gibi psikiyatrik hastalıklar; hafif veya orta dereceli 

otizm, rett sendromu veya down sendromlu bireyler; yaşlı bireylerde depresyon 

semptomlarınıntedavisi ve önlenmesi; gecikmiş psişik gelişim ve madde bağımlıları. 

Tıbbi Müdahaleler 

 Kardiyopatiler, arteryel hipertansiyon hastalıkların iyileşme dönemi, operasyonu takip eden 

şiddetli ağrı, farklı motor bozuklukların (serebral palsi ve inme gibi) tedavisi ve rehabilitasyonu, 

kronik kas ve sinir sistemi hastalıkları, multipl skleroz, sefalji (baş ağrıları), spinal kord 

yaralanması, alzheimer, demans. 

 

2.14. Pet Terapi Uygulamalarında Robotik Kedi Kullanımı 

Robotik pet terapide genellikle Sony robot köpegi, AIBO, Justo Kedi, NeCoRo kedi 

ve PARO gibi robotlar kullanılmaktadır (19-24). Bunlardan sacede Justo ve NeCoRo 

robotik bir kedidir. Ayrıca, henüz Beyaz Eldivenli Gümüş Kedi ile ilgili yapılmış herhangi 

bir deneysel çalışmaya rastlanmamıştır. 

Robotik pet terapinin hastalarda depresyon, yalnızlık, stres ve ajite davranışları 

azalttığı, ağrı semptomunu hafiflettiği, nabız sayısını azalttığı, mutluluk ve yaşam 

kalitesini arttırdığı bildirilmektedir (21, 23, 24). Yine robotik hayvanların demansı olan 

yaşlı hastalarda mutluluğu arttırabileceği bildirilmiş (118) ve PARO adlı bebek fok balığı 

robotunun yaşlılarda sosyal etkileşimi sağlayarak yalnızlığı azalttığı belirlenmiştir (119). 

Ayrıca, Kanamori ve ark. (120) yaşlılar üzerinde robot köpek kullanarak yaptıkları 

çalışmalarında, yaşlıların yalnızlık puanlarının iyileştiğini bildirmişlerdir (120). İncelenen 

başka bir literatürde, huzurevindeki yaşlı demans hastaları üzerinde gerçek bir kediyi taklit 

edebilen NeCoRo isimli bir kedi ile pet terapi uygulandığı; çalışma sonucunda yaşlıların 

sözel ve fiziksel ajite davranışlarının azaldığı, anksiyetelerinin azaldığı, mutluluklarının ve 

çevreye olan ilgilerinin arttığı belirlenmiştir (23). Gustafsson ve ark. (24), yaşlılar üzerinde 
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yaptıkları pilot bir çalışmada, Justo kedinin hastaların ajite davranışlarını azalttığını ve 

mutluluk ile yaşam kalitelerini arttırdığını bildirmişlerdir (24). 

2.15. Pet Terapi Uygulamalarında Balık Kullanımı 

Literatür, pet terapi ile ilgili insan-balık etkileşimlerinin yararları hakkında çok az 

bilgi ile sınırlıdır. Betta türü süs balıklarının bireysel öz-yönetimi arttırdığı (19), kaygıyı ve 

stresi azalttığı (30) belirtilmektedir. İncelenen bir çalışmada, çeşitli balık türlerinin insan 

sağlığı üzerinde fizyolojik (fizyolojik stresi ve ağrıyı azalttığı, besin alımını ve vücut 

ağırlığını iyileştirdiği) ve psikolojik (anksiyete ve kaygıyı azalttığı), olumlu yararları 

olduğu, bireylerde rahatlama sağladığı bildirilmiştir (31). Ancak yalnızlıkla ilgili bir 

bilgiye rastlanmamıştır.  

İncelenen bir çalışmada, 16 haftalık balık terapisinin alzheimer hastası yaşlılarda 

besin alımını önemli ölçüde arttırdığı ve hastaların kilolarında artış görüldüğü 

belirlenmiştir (121). Hayvanat bahçesini ziyaret eden insanlar üzerinde yapılan başka bir 

literatür çalışmasında, içerisinde vatoz, köpek balığı ve at nalı yengeçleri bulunan su 

tankındaki hayvanlara dokunan bireylerin kalp atışlarının yükseldiği, daha mutlu ve daha 

enerjik oldukları bildirilmiştir (122). Maranda ve ark. (19) çalışmalarında, balık bakımı 

üstlenen bireylerin hastalık öz-yönetimlerinin arttığı ve Glikolize Hemoglobin (HbA1C) 

kan parametrelerinin azaldığı bildirilmiştir (19). 

2.16. Kronik Hastalığa Sahip Bireylerde Pet Terapinin Kullanımı 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda pet terapi ile ilgili olarak canlı köpekle 

yapılmış uluslararası sadece üç adet çalışmaya rastlanmıştır (27-29). Türkiye’de ise, KBY 

hastalarında pet terapi uygulamalarına ilişkin yapılmış hiçbir bir çalışmaya rastlanmamış 

olmakla birlikte, pet terapinin birçok kronik hastalıkta (diyabet, demans, kanser, 

kardiyovasküler hastalık, psikiyatrik bozukluklar, serebral palsi, down sendromu ve otizm 

gibi) kullanıldığına ilişkin literatür bilgisi bulunmaktadır (104-116). 

Kardiyovasküler Hastalıklar: Anderson ve ark. (123) 5741 birey üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada, kardiyovasküler risk faktörlerini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda, 

hayvan besleyen 784 kişinin hayvan beslemeyen 4957 kişiye göre SKB ve trigliserid (TG) 

değerlerinin anlamlı düzeyde daha düşük olduğu ve bireylerin kardiyovasküler hastalıklar 

yönünden daha az risk faktörü taşıdıkları bildirilmiştir. Aynı çalışmada, hayvan 

besleyenlerin beslemeyenlere oranla anlamlı derecede daha fazla egzersiz yaptıkları rapor 
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edilmiş ancak BKİ’leri arasında herhangi bir farklılık bulunmamıştır (123). Yapılan başka 

bir çalışmada da, köpekle yapılan pet terapinin kişilerde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede nörokimyasalları arttırdığı ve KB’nı düşürdüğü belirlenmiştir (124). 

Kanser: Orlandi ve ark. (125) kemoterapi alan yaşlı kanser hastaları üzerinde yaptıkları 

deneysel bir çalışmada, köpekle yapılan pet terapinin depresyonu azaltmada yararlı olduğu 

bildirilmiştir (125). İncelenen başka bir çalışmada da, pet terapi uygulamasının radyasyon 

tedavisi alan yetişkin kanser hastalarının tedavinin yan etkilerine ilişkin anksiyetelerini 

azalttığı ve hastaları rahatlattığı rapor edilmiştir (126). 

Yetişkin ve yaşlı popülasyonun yanında çocukları da etkileyen kanser hastalığı, 

uzun süre hastanede yatan çocuklarda yoğun bir stres yaratmaktadır. İncelenen tanımlayıcı 

bir çalışmada, köpekle uygulanan hastane tabanlı pet terapinin kanserli çocuklarda, 

ailelerinde ve çocuklara bakım veren sağlık personellerinde stresi azalttığı, çocukların ve 

ailelerinin tedaviye uyumunu arttırdığı belirtilmiştir (127).  

Yeti Kayıpları, Otizm ve Rett Sendromu: Canlı köpekle pet terapinin sözlü ve sözsüz 

iletişimi belirgin bir şekilde arttırdığı bildirilmektedir (128). Köpekle terapinin yanısıra, 

hippoterapi de yeti kayıpları olan bireylerin tedavisinde kullanılmakta olup yaşam 

kalitesini arttırmaktadır (129). Pet terapinin faydalarının olduğu diğer kronik hastalıklardan 

biri de otizm verett sendromudur. Yunus terapisi ve köpek-destekli pet terapi, günlük 

yaşam aktivitelerini (GYA) yapmakta büyük sıkıntılar yaşayan bu hasta grubunun sağlık 

durumlarını iyileştirmede ve yaşam kalitelerini arttırmada sıklıkla kullanılmaktadır (130). 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS): Castelli ve ark. (131) 60 AIDS hastası 

birey üzerinde yaptıkları bir çalışmada, kedi ile uygulanan pet terapininhastaların çevreleri 

(arkadaşları ve aileleri) ile olaniletişimlerini arttırdığı ve yalnızlık duygularını azalttığı 

tespit edilmiştir (131). 

Psikolojik ve Psikiyatrik Hastalıklar: Yaşlılarda psikolojik ve psikiyatrik hastalıkların 

tedavisinde pet terapi sıklıkla kullanılmaktadır. Anksiyete, stres, yemek yememe isteği, 

tedaviyi reddetme, tedaviye uyum, ajite davranışların azaltılması ve yaşam kalitesinin 

arttırılması amacıyla farmakolojik tedaviye ek olarak pet terapi kullanılmaktadır (102, 

127). Özellikle eğitimli köpeklerle belli periyotlarda uygulanan pet terapinin sosyal, 

emosyonel, fiziksel ve kognitif faydalarından yararlanılmaktadır. Bu faydalarla birlikte, pet 

terapinin psikolojik ve psikiyatrik hastalarda istatistiksel olarak anlamlı derecede KB’nı 
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düşürdüğü, kalp atım hızını yavaşlattığı, stres ve ağrıyı azalttığı bildirilmiştir (123, 132, 

133). 

Literatürde, pet terapinin şizofreni, alzheimer ve konuşma bozukluğu (afazi gibi) 

olan bireylerde etkili olduğu belirtilmektedir (134, 135). Canlı köpekle yapılan deneysel 

bir pet terapi çalışmasında, deney grubunda bulunan kronik şizofreni hastalarının kontrol 

grubu hastalarına kıyasla yaşam kalitelerinin ve psikososyal rehabilitasyonlarının daha 

olumlu etkilendiği bildirilmiştir (135). Ayrıca, pet terapinin hafif-orta derece depresyona 

sahip hastaların yaşadıkları semptomları iyileştirmede de etkili olduğu rapor edilmiştir 

(136). 

2.17. Pet Terapi Uygulanan Hemodiyaliz Hastalarında Hemşirenin Rol ve 

Sorumlulukları 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların fizyolojik ve psikolojik sıkıntıları gün içerisinde 

sürekli devam ettiğinden dolayı evdeki günlük yaşamları da olumsuz etkilenmektedir 

(137). Bu nedenle, HD uygulanan bireylerin hemşireler tarafından ruhsal, fiziksel ve sosyal 

açıdan desteklenmesi çok önemlidir. Hemodiyalizin komplikasyonlarını ve tedavinin yan 

etkilerini azaltmak, hastaların GYA’ni sürdürmelerini sağlamak ve yaşam kalitelerini 

yükseltmek için sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, hastaların HD tedavisinden nasıl 

etkilendiğini belirlemeli ve çözüm önerileri getirerek etkin hemşirelik girişimleri 

planlamalı ve uygulamalıdır (138). 

Kronik böbrek yetmezliği yol açtığı fizyolojik ve psikolojik sorunlar açısından 

kronik hastalıklar arasında birinci sırada yer almaktadır (139). Biyopsikososyal bütünlüğü 

bozulan HD tedavisi alan hastalar, hastalıklarına ilişkin yaşadıkları kaygı nedeniyle yalnız 

kalma korkusu (140), hastalıklarına uyum sorunu ve mutsuzluk (73) yaşamaktadırlar. 

Hemşireler, HD uygulanan hastaların sağlıklarını ve yaşam kalitelerini korumak adına bu 

hastaların yalnızlığa aday olduklarını bilmeli ve yalnızlık duygularını önlemeye yönelik 

girişimlerde bulunmalıdırlar (141). Yalnızlık duygusu olan hastalarla bütüncül bir bakım 

çerçevesinde yakından ilgilenmelidirler. Hemşire tarafından uyum sorunu yaşayan 

hastaların HD öncesi veya HD sırasında yaşadıkları uyum sorunları belirlenmelidir. 

Ayrıca, hastaların hastalığına ve tedaviye uyumunu arttırmak için tedavi programlarını 

hasta ve ailesiyle iş birliği içerisinde düzenlemelidirler (141, 142). 

Hemodiyaliz uygulanan hastalaruzun süre devam edebilen fiziksel ve psikolojik 

birçok semptom (nefes darlığı, yorgunluk, bulantı-kusma, iştahsızlık, zayıflık, uykusuzluk, 
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uyuşukluk, baş dönmesi, kaşıntılı ve kuru deri, baş/göğüs ağrısı, kas krampları, ishal, 

kabızlık, ödem vb) yaşamaktadırlar (143). Tedavi sürecinde ortaya çıkan bu semptomlar 

sinerjik bir etki yaratarak hem hasta ve hem de ailesinin yaşam kalitesini düşürmektedir. 

Hemşire, hastaların sağlıklarını ve yaşam kalitelerini yükseltmek için onların yaşadığı 

semptomları belirlemeli ve kontrol altına almalıdır (70). 

Birincil amacı sağlığı korumak, geliştirmek ve bakımı sağlamak olan hemşirelik 

süreci; hastaları fiziksel ve biyopsikososyal yönden değerlendiren bir süreçtir (144). 

Hemşireler, bakım verdikleri HD uygulanan hastaların yaşadıkları fizyolojik ve psikolojik 

semptomları ile baş etmelerini sağlamak için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

kullanmaktadırlar (145). Hemşirelik Girişimleri Sınıflamasında; nonfarmakolojik bir 

yöntem olan pet terapinin hemşireler tarafından hipertansiyon, taşikardi, solunum 

yüksekliği veya düzensizliği gibi semptomlarda bağımsız olarak uygulanabilen etkin bir 

hemşirelik girişimi olduğu belirtilmektedir (146). 

Pet terapinin temelini; hayvanların insanlarda olumlu yanıt oluşturarak iyi 

olmalarını sağlayan çeşitli kimyasal reaksiyonları tetiklemesi oluşturmaktadır. Bu kimyasal 

reaksiyonlar “affektif-duygusal mekanizma, psikolojik uyarı, oyun mekanizması, 

psikosomatik ve fiziksel mekanizmalardır” (103). Literatürde, pet terapileri ile oluşturulan 

“affektif-duygusal” mekanizma ile hastalarda kortikosteroid ve adrenal hormonların 

salınmasını uyardığı; arteriyal KB’nı, solunum hızı ve nabız gibi fizyolojik parametreleri 

azalttığı, SpO2’yi arttırdığı ve vital bulgularda iyileşme sağladığı belirtilmektedir (86, 102). 

Robotik kedi terapisinde, bireyin bir hayvan varlığında diğer bir kimyasal mekanizma olan 

“psikolojik uyarıyı” oluşturduğu ve bu uyarının da, HD hastalarının özellikle psikosomatik 

semptomlarının çözümünde yarar sağladığı bildirilmiştir. Ayrıca, hastaların evlerinde Betta 

balık gibi bir hayvanın bakımıyla ilgilenmesi, hastanın problemlerinden uzaklaşmasına, 

anksiyete, kaygılı hissetme ve üzgün hissetmegibi psikolojik semptomlarının hafiflemesine 

neden olurken, diğer bireyler ile iletişimini de kolaylaştırmaktadır (26, 102). Yine HD 

hastaları bir hayvanla oynadığında ya da hayvanın herhangi bir davranışına güldüğünde 

“oyun mekanizması” kapsamında bazı nörokimyasalları (oksitosin, prolaktin ve 

endorfin gibi) düzenleme yoluyla istenmeyen diyaliz semptomlarının (göğüs ağrısı, baş 

ağrısı, kas ağrısı, endişelenme, sinirli hissetme, üzgün hissetme, kaygılı hissetme gibi) da 

iyileşmesi beklenmektedir (147). Hastaların sağlığını etkileyecek başka bir mekanizma ise, 

psikosomatik mekanizmalardır. Literatürde, çok sayıda fiziksel hastalığın kökeninde 
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psikolojik faktörlerin bulunduğu belirtilmektedir. Pet terapilerle sağlanan psikolojik 

uyarılar ve oyunlarla hem fiziksel hem de psikolojik olumlu etkiler oluşturulmaktadır (86). 

Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması’nda, pet terapi uygulamalarına ilişkin, “bireyin 

hayvan ile etkileşime geçmesini destekleme, bireyin duygularını ifade etmesini sağlama, 

etkileşim için güvenli çevre oluşturma” olarak belirtilen hemşirelik girişimleri bulunmakta 

ve uygulamaya yönenlik aktiviteler yer almaktadır (17). Pet terapiler başta hemşireler 

olmak üzere hekim ve psikolog gibi sağlık profesyonelleri tarafından da uygulanmaktadır 

(148). Ayrıca, incelenen literatürlerde hemşirelerin pet terapi programlarını, bakımevi ve 

hastanelerde veya ev ziyaretleri sırasında (148), bir ekibin içerisinde (149) veya bağımsız 

olarak tek başına (17) bir hemşirelik girişimi şeklinde uygulayabildiği bildirilmektedir. Bu 

bağlamda, pet terapi hemşirelik uygulamaları kapsamında uygulanabilir bir müdahale 

yöntemidir.  

Modern hemşireliğin kurucusu Florance Nightingale, 19. yüzyılda pet terapinin 

tedavideki önemini “özellikle kronik hastalıkların tedavi ve rehabilitasyonunda küçük 

birev hayvanı, hastalar için çoğunlukla mükemmel bir arkadaştır” sözleriyle vurgulamıştır 

(150). Nitekim son yıllarda, pet terapinin kronik hastalıklarda önemli yararlar sağladığının 

kanıtlanması ve tamamlayıcı uygulamalar olarak önerilmesi, hemşireler için hastaya tıbbi 

tedavi dışında farklı şekilde fayda sağlama konusunda seçenek oluşturmaktadır (17). Bu 

bağlamda, hemşirelerin petterapi uygulamaları öncesinde, sırasında ve sonrasında hem 

hasta hemde hayvan açısından dikkat etmesi gereken hususlar ile rol ve sorumlulukları 

bulunmaktadır (151, 152). Pet terapinin güvenli bir şekilde uygulanabilmesi için 

hemşireler;  

 Pet terapi uygulamaları esnasında gelişebilecek beklenmedik durumlar için 

iletişim becerilerini geliştirmeli ve bu konuda ortaya çıkabilecek olumsuzluklar 

için önceden ön çalışmalar yapmalı, 

 Pet terapi öncesi hazırlık aşamasında, sırasında ve sonrasında hemşirelik 

girişimleri kapsamında yapılması gerekenleri belirlemeli, 

 Uygulama öncesi planlı bir program hazırlamalı, hastanın alerjisinin olup 

olmadığını sorgulamalı, kişinin hayvan fobisi olup olmadığını saptamalı ve 

mutlaka uygulama öncesi hastanın onamını almalı, 

 Pet terapi esnasında gelişebilecek acil durumlarda uygulamayı 

sonlandırabilmeli (151), 
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 Enfeksiyon gelişimini önlemek için hastaları ve diğer sağlık ekibini el hijyeni 

konusunda desteklemeli ve gerekirse eğitmeli, 

 Hayvan seçimi konusunda hastaların bireysel özelliklerini dikkate almalı ve pet 

terapi sürecinde sürekliliği sağlamalı,  

 Hayvanların sağlık kontrollerinin ve aşılarının bir veteriner hekim tarafından 

yapılmış olmasına dikkat etmeli,  

 Hayvanın uygulama için hazırlığı, beslenmesi ve pet terapi uygulaması 

yapılacak alanın temizliğinin koordinasyonu ve kontrolünü sağlamalıdır (152). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırma Tipi 

Araştırma, robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarında fizyolojik ve 

psikolojik etkilerini incelemek amacıyla randomize kontrollü çalışma olarak 

gerçekleştirildi.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın verileri, Gümüşhane İli Kelkit Devlet Hastanesi’nde 1 Mayıs 2021-1 

Eylül 2021 tarihleri aralığında toplandı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Gümüşhane Kelkit Devlet Hastanesi HD Ünitesi’nde ayaktan HD uygulanan 88 

hasta araştırmanın evrenini oluşturdu. Örnekleme alınacak hastaların seçiminde güç analizi 

yapıldı. Örneklem sayısı, G*Power 3.1.9.6 programında hata miktarı α=0.05 ve konu ile 

ilgili daha önce yapılmış çalışma olmaması nedeniyle farklı popülasyonda (yaşlılar) 

yapılan üç gruplu bir pet terapi çalışması referans alınarak (153) 0.475 etki büyüklüğünde 

ve hedeflenen testin gücü 0.80 (%80) iken üç grup (robot kedi grubu, Betta balık grubu, 

kontrol grubu) için toplamda 48 (her grup için 16) hasta olarak hesaplandı. Araştırma 

esnasında çalışmadan ayrılmak isteme ya da ölüm gibi durumlar göz önünde 

bulundurularak her grup %10 arttırılmış ve çalışmaya her bir grup için 18 hasta olmak 

üzere toplamda 54 hasta alındı. 

Gümüşhane Kelkit Devlet Hastanesi HD Ünitesi’nde Evre 4 ve Evre 5 böbrek 

yetmezliği olan hastalara HD uygulanmaktadır. Burada bulunan hastalar her gün dört grup 

(08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasında iki seans grubu gündüz, 16:00-20:00 ve 

20:00-24:00 saatleri arasında iki seans grubu akşam) ve her grupta dokuz hasta olacak 

şekilde 36’şar hasta haftada üç’er seans (Pazartesi, Çarşamba, Cuma ile Salı, Perşembe, 

Cumartesi günleri) ayaktan HD’e alınmaktadır. Dolayısıyla, bir haftada 72 hastaya HD 

tedavisi uygulanabilmektedir. Hasta sayısının arttığı durumlarda (sömestır, yaz tatili vb) 

ise, seans gruplarındaki hasta sayısı 11’e çıkartılarak haftalık 88 hasta HD tedavisi 

alabilmektedir.  

Hastalar randomize edilirken sırasıyla aşağıdaki adımlar uygulandı;  
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1. Hastaların birbirlerinden etkilenme olasılıklarını minimum düzeyde tutabilmek 

için aynı seans grubunda (gündüz 08:00-12:00 seansı, gündüz 12:00-16:00 

seansı, akşam 16:00-20:00 seansı veya akşam 20:00-24:00 seansı) aynı 

uygulama grubu (robot kedi grubu, Betta balık grubu veya kontrol grubundan 

sadece biri) ile çalışma sürdürüldü. Örneğin; Pazartesi gündüz 08:00-12:00 

seans grubunda sadece robot kedi grubu ile çalışılması gibi.  

2. Örneklem seçimine bağlı yanlılık (selection bias) olasılığını azaltmak için 

rastgele örneklemin alt tipi olan “tek aşamalı küme tipi rastgele örnekleme” 

kullanıldı. Tek aşamalı küme örnekleme tipi kapsamında, çalışmanın yapılacağı 

günler (haftanın iki günü) ve çalışmanın yapılacağı uygulama grupları 

(hastaların diyalize girdikleri rutin gün, saat ile ilgili planlamaları bozulmadan) 

kura yöntemi ile seçildi.  

3. Kura çekiminde ilk olarak kâğıtlara yazılan ve bir torba içerisine konulan 

Pazartesi-Çarşamba-Cuma günlerinden bir gün ve Salı-Perşembe-Cumartesi 

günlerinden bir gün olmak üzere toplam iki gün (örneğin; Pazartesi, Salı gibi) 

seçildi. 

4. Daha sonra seçilen bu iki günde HD tedavisi alan toplam sekiz HD grubu 

(08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasında iki seans grubu gündüz, 16:00-

20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasında iki seans grubu akşam) arasından yine 

kura yöntemiyle altı tane grup (6*9=54 hasta) seçildi. Bunun için kağıtlara her 

seans grubu üç kere yazılarak her birinin yanlarına sırasıyla üç çalışma grubu 

olan robot kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu yazılarak (örneğin bir 

seans grubu için; Pazartesi gündüz 08:00-12:00 seansı robot kedi grubu, 

Pazartesi gündüz 08:00-12:00 seansı Betta balık grubu, Pazartesi gündüz 08:00-

12:00 seansı kontrol grubu) belirlenmiş iki gün için toplam 24 kağıt hazırlandı. 

Bir torba içerisine konan toplam 24 kura kağıdından, daha önce belirlenen 

çalışma grupları (18 hasta robot kedi grubu, 18 hasta Betta balık grubu ve 18 

hasta kontrol grubu) belirlenene kadar çekilen kağıtlar tekrar torbaya atıldı. 

Böylelikle hedeflenen örneklem (n=54) sayısına ulaşıldı. Araştırmanın 

CONSORT akış diyagramı Şekil 3’te verilmiştir. 

5. Sonuç olarak, Pazartesi gündüz 08:00-12:00 ve Salı 12:00-16:00 gündüz seansı 

hastaları robot kedi grubu, Pazartesi gündüz 12:00-16:00 ve Salı 08:00-12:00 
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seansı hastaları Betta balık grubu, Pazartesi akşam16:00-20:00 ve Salı 16:00-

20:00 seansı hastaları kontrol grubu olarak belirlendi. 

 

Şekil 3. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (medeni 

durum, yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, meslek, aile tipi, gelir düzeyi, cinsiyet ve HD 

süresi), pet terapi (Betta balık) uygulaması, robotik pet terapi (robotik kedi) uygulaması 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Vital bulgu (KB, solunum, nabız, ateş), 

katılımcıların antropometrik ölçümleri (boy, vücut ağırlığı, BKİ), SpO2 ölçümleri, 

yalnızlık, öznel mutluluk, SDBY’ne uyum, DSİ değeri 

3.5. Araştırmanın Kabul Ölçütleri 

 ≥18 yaş olma, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etme,  

 Okuryazar olma, 

 Sözel iletişim kurabiliyor olma, 

 Aynı kurumda ayaktan haftada üç seans HD tedavisi alıyor olma,  
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 Mental ve bilişsel fonksiyonlarda bozukluk olmama, 

 Ayakta kilo ve boy ölçümü yapılabilme, 

 En az üç aydır (kronik HD programı olarak tanımlanabilmesi için) HD tedavisi 

alıyor olma (154), 

 Öz bakım aktivitelerini bağımsız olarak gerçekleştirebiliyor olma, 

 Robot kedi grubundaki hastaları için alerjisi olmama,  

 Robot kedi grubundaki hastalar tarafından HD sırasında robotik kedi “Silver” 

ile vakit geçirmeyi isteme, 

 Betta balık grubundaki hastalar tarafından evde balık besleme ve bakmayı 

istiyor olma.  

3.6. Araştırmaya Kabul Edilmeme Ölçütleri 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmeme,  

 Periton diyalizi uygulanıyor olma,  

 Psikiyatri hekimi tarafından tanılanmış psikiyatrik bozukluk tanısı alma,  

 Genel durumun (hemodinamik yönden) stabil olmaması (kalp atım hızı <60 

vurum/dk, sistolik KB< 100 mm/Hg veya diyastolik KB< 60 mm/Hg),  

 Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) (Hafif KOAH Evre 1 hariç) ve ileri 

evre kalp yetersizliği olanlar olarak belirlendi (155, 156). 

3.7. Araştırmada İzlemden Çıkarılma Ölçütleri 

 Araştırmadan çekilmeyi isteme, 

 Çalışma sürecinde yaşamını kaybetme, 

 Kurum ve il değiştirme, 

 Hemodiyaliz tedavisinden PD tedavisine geçme veya BTx olma, 

 Ayakta kilo ve boy ölçümü yapılamama,  

 Robotik kedi terapi uygulanan hastalarda temas izolasyonu gerektiren bir 

enfeksiyon gelişmesi.  

3.8. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; “Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu ”(Ek 1), “De Jong 

Gierveld Yalnızlık Ölçeği”(Ek 2), “Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ)”(Ek 3), “Son Dönem 

Böbrek Yetmezliği (SDBY)-Uyum Ölçeği” (Ek 4), “Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ)” (Ek 
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5), “Beden Kütle İndeksi (BKİ) İzlem Formu”(Ek 6), “Vital Bulgu İzlem Formu” (Ek 7), 

“SpO2 İzlem Formu” (Ek 8), “Robot Kedi” (Resim 1), “Betta Balık” (Resim2), “Robot 

Kedi Bilgilendirme Broşürü” (Ek 9) ve “Betta Balık Bilgilendirme Broşürü” (Ek 10) 

kullanıldı. 

3.8.1.  Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu  

Bu form literatür taranarak (157, 158) araştırmacı tarafından geliştirildi. Form, 

katılımcıların tanıtıcı özelliklerini belirlemeye yönelik (cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim 

düzeyi, aile tipi, çalışma durumu, meslek, gelir algı düzeyi, KBH süresi, HD süresi ve 

ekkronik hastalığa sahip olma durumu) toplam 11 sorudan oluştu (Ek 1).  

3.8.2.  De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği  

Ölçek ilk olarak De Jong Gierveld ve ark. (159) tarafından 1985 yılında 

geliştirilmiştir (159). Faktör yükleri 0.64-0.86 arasında değişen ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlaması ise, 2015 yılında Çavdar ve ark. (160) tarafından gerçekleştirilmiştir. Sosyal 

yalnızlık (Madde 3, 6, 8, 9, 11) ve duygusal yalnızlık (Madde 1, 2, 4, 5, 7,10) olmak üzere 

iki alt boyutu bulunan ölçeğin 11 maddesi bulunmaktadır. Dörtlü likert (4=Çok uygun, 

3=Uygun, 2=Uygun değil, 1=Hiç uygun değil) tipinde bir ölçektir. Sosyal yalnızlık 

boyutundaki maddeler pozitif ifadeler içerdiğinden bu maddeler ters maddelerdir. Ölçekten 

alınan puan arttıkça yalnızlık düzeyleri yükselmektedir (160) (Ek 2). 

3.8.3.  Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ)  

Lyubomirsky ve ark. (161)’in geliştirdiği ÖMÖ, yedili Likert tipi, öz bildirim 

tarzındadır. Ölçek dört maddeden oluşmakta olup; dördüncü madde negatif ifade 

içerdiğinden bu madde ters maddedir. Ölçekten alınan en küçük puan dört, en yüksek puan 

28’dir ve bireyin aldığı ölçek puanı arttıkça mutluluk düzeyi artmaktadır. Ölçeğin iç 

tutarlılığı farklı örneklem gruplarında 0.79-0.94 ve tekrarlı testlerde test güvenilirliği ise 

0.55-0.90 arasında olduğu bildirilmiş olup (161); Türkçe uyarlamasını Doğan ve ark. (162) 

gerçekleştirmiştir (Ek 3).  

3.8.4.  Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY)-Uyum Ölçeği 

Kim ve ark. (163) tarafından geliştirilmiştir. Son Dönem Böbrek Yetmezliği-Uyum 

Ölçeği tedaviye katılım (1., 3. ve 5. maddeler), ilaç kullanımı (6. madde), sıvı kısıtlaması 

(8. madde) ve diyet kısıtlaması (9. madde) olmak üzere dört uyum davranışları alt ölçekten 

oluşmaktadır. Maddelerden 2, 5 ve 7. Maddelerin puan değeri bulunmamaktadır. Ölçekten 
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alınabilecek puan aralığı 0-1200 arasındadır ve alınan puan arttıkça hastaların tedaviye 

olan uyumları da artmaktadır. Ölçek korelasyon katsayıları 0.48 ile 0.80 olarak 

bildirilmiştir. Son Dönem Böbrek Yetmezliği-Uyum Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması Ok ve 

ark. (164) tarafından gerçekleştirilmiştir (Ek 4). Ölçek maddelerinin puanlanması Tablo 

4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Son dönem böbrek yetmezliği-uyum ölçeği maddelerinin puanlandırılması 

(Ok’dan, 164) 

SDBY-Uyum Ölçeği 

Bölümler 

Madde 

Numarası 
Cevap Kategorisi ve Puanlama 

HD Tedavisine 

Katılım 

1. 

“Cevap kategorisi (a) 300 puan; cevap kategorisi (b) 200 puan; cevap 

kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 

2. 

“Puan değeri yok.” 

Not: Eğer hasta medikal sebepler nedeniyle HD’yi kaçırdıysa (eğer 

cevap 4, 6 veya 7 numaralı sebep ise) 1 numaralı maddeye tam puan 

veriniz (300 puan). 

3. 

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap 

kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 

4. 

“Cevap kategorisi (a) 100 puan; cevap kategorisi (b) 75 puan; cevap 

kategorisi (c) 50 puan; cevap kategorisi (d) 25 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 

5. 

“Puan değeri yok.” 

Not: Eğer hasta medikal sebepler nedeniyle HD seansını kısalttıysa 

(eğer cevap 2, 5, 6 veya 11 numaralı sebep ise) 3 ve 4 numaralı 

maddeye tam puan veriniz (200 ve 100 puan). 

İlaç Kullanımı 

6. 

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap 

kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 

7. 

“Puan değeri yok”. 

Not: Eğer hasta medikal sebepler nedeniyle ilaçlarını almadıysa (eğer 

cevap 6 veya 7 numaralı sebep ise) 6 numaralı maddeye tam puan 

veriniz (200 puan). 

Sıvı Kısıtlaması 8. 

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap 

kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 

Diyet Kısıtlaması 9. 

“Cevap kategorisi (a) 200 puan; cevap kategorisi (b) 150 puan; cevap 

kategorisi (c) 100 puan; cevap kategorisi (d) 50 puan; cevap kategorisi 

(e) 0 puan”. 
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3.8.5.  Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) 

Weisbord ve ark. (165)’nin geliştirdikleri ölçekte diyaliz hastalarının hem duygusal 

hem de fiziksel semptomları ile bu semptomların şiddeti değerlendirildiği toplam 30 

madde bulunmaktadır. Hastalar bir hafta içinde yaşadıkları semptomlara ilişkin soruları 

Evet-Hayır şeklinde cevaplandırdıkta sonra, cevabı evet olan semptomlarını beşli likert 

tipinde (“5 puan: Çok fazla”, “4 puan: Çok az”, “3 puan: Bazen”, “2 puan: Biraz”, “1 puan: 

Hiç” şeklinde) tekrar değerlendirilir. Ölçekten elde edilecek toplam puan 0 ila 150 arasında 

değişmektedir. Sıfır puan hastanın semptomunun olmadığını gösterirken; puanların 150’ye 

doğru artması daha çok veya şiddetli semptom yaşadığını göstermektedir (165, 166). 

Kappa değerleri 0.10-0.93 ve alfa (Cronbach) katsayısı 0.83 olarak belirlenen DSİ’inin 

Türkçe’ye uyarlamasını Önsöz ve ark. (166) tarafından gerçekleştirmiştir (Ek 5).  

3.8.6. Beden Kütle İndeksi (BKİ) İzlem Formu  

Bu formda, antropometrik bir ölçüm olan BKİ yer almaktadır. Beden Kütle 

İndeksini elde etmek için hastanın vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 

(BKİ=kg/m
2
) bölünmüştür (Ek 6). 

3.8.7. Vital Bulgu İzlem Formu  

Bu form, araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Form, robot kedi grubu, Betta 

balık grubu ve kontrol grubu hastalarının KB, solunum sayısı, nabız ve ateş değerlerinin 

haftada bir kez HD işlemi öncesi ve sonrası ölçülüp kaydedildiği bir formdur (Ek 7). 

3.8.8. Oksijen Saturasyonu (SpO2) İzlem Formu  

Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form, robot kedi grubu, Betta balık grubu ve 

kontrol grubu hastalarının SpO2 değerlerinin haftada bir kez HD işlemi öncesi ve sonrası 

ölçülüp kaydedildiği bir formdur (Ek 8). 

3.8.9. Robot Kedi 

“Beyaz Eldivenli Gümüş Kedi (Silver Cat With White)” ile yapılmış herhangi bir 

deneysel çalışmaya rastlanmaması nedeniyleRobotik pet terapi/robot kedi grubunun pet 

terapisi için “Beyaz Eldivenli Gümüş Kedi (Silver Cat With White)” ya da “Silver” olarak 

adlandırılan robot kedi kullanıldı (167) (Resim 1). Robot kedi, hastalara yararlı olduğunu 

gösteren çalışmalara rastlanması (21, 22, 24) ve ekonomik olarak en uygun robotik hayvan 

olması (yaklaşık 300 dolar) nedeniyle tercih edildi. “Silver” kedi dört adet 1.5 Volt C 
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Boyutu alkalin pille çalışan, fırçalanabilir kürkle kaplı ve dokunsal sensörleri sayesinde 

gerçek bir kediyi taklit edebilmektedir. Hastaların “Silver” ile etkileşime geçebilmesi ve 

HD esnasında refakat edebilmesi için sadece kediye dokunması ve tüylerini okşaması 

yeterli olacaktır. “Silver” canlı bir kedi gibi hareketler yapabilmekte ve sesler 

çıkarabilmektedir. Örneğin; gözlerini açıp kapatabilmekte, pençesini kaldırabilmekte, 

ağzını açabilmekte, başını ve vücudunu hareket ettirebilmektedir. “Silver” sensörleri 

sayesinde gerçek kediler gibi sarılma ve okşama gibi hareketlere ve dokunmaya yanıt 

verebilmektedir. Ayrıca, robot olduğu için bir özel bakıma veya beslenmeye gerek 

duymamaktadır (167).  

 

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

3.8.10. Betta Balık 

İnsan-balık etkileşiminin (pet terapi) yalnızlığa etkisinin incelendiği herhangi bir 

çalışmaya rastlanmaması, Betta süs balıklarının gösterişli bir yapıya sahip olması, 

akvaryum motoru olmadan yaşayabilmeleri ve hastalara yararlı olduğunu gösteren 

çalışmalara rastlanması nedeniyle balık grubu/pet terapi grubu hastalarına Betta türü süs 

balıkları (iki adet) kullanıldı (Resim 2). Boyutları ortalama 5 cm civarında olan Betta 

balığının stres azaltma ve sakinleştirme özellikleri bulunmaktadır (30, 31). Meraklı bir 

balık olan Betta balıkları, akvaryum suyundaki en küçük değişikliği hemen fark ederler ve 

yanına giderek incelerler. Akvaryuma yaklaşıldığında hemen yönünü oraya doğru 

yöneltirler. Betta balık dayanıklı bir yapıya sahip olması nedeniyle diğer balık türlerine 

oranla hastalıkları kolay atlatırlar. Işıkta daha parlak ve renkleri daha farklı 

görülebilmektedir. Balığın bir başka balığa saldırganlık özelliği nedeni ile akvaryumda iki 

balık arasında bariyer bulunması gerekmektedir (168).  
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Resim 2. Betta balıkları (www.yasemin.com’dan, 168) 

3.8.11. Robot Kedi Bilgilendirme Broşürü  

“Robot Kedi Bilgilendirme Broşürü” araştırmacı tarafından “Silver”in kullanım 

kılavuzu ve ilgili literatür incelenerek ve firma yetkilisi tarafından bilgi alınarak 

oluşturuldu (Ek 9). Broşürde, “Silver” in kullanımı ile ilgili yazılı ve görsel bilgiler yer 

aldı. Silver’in üzerine yerleştirilmiş sensörler, hastanın dokunuşuna yanıt vererek gerçekçi 

bir şekilde tepki vermesini sağlamaktadır. Sensörler; Silver’in sol yanağında, göbek, sırt, 

kafa ve kaşında bulunmaktadır. Bu sensörler sayesinde Silver, kedi benzeri sesler 

çıkarabilmekte ve mırıldanabilmektedir. Ayrıca, sol yanağı okşandığı zaman başını 

okşanan ele doğru hareket ettirebilmekte, kafası ve sırtı okşandığı zaman mutluluk 

göstergesi olarak mırıldanmakta ve sevilmeye (elle okşanmaya) devam edilmesi 

durumunda da karnının sevilmesi için yere yuvarlanabilmektedir. Yine Silver, gözlerini 

açıp kapatma ve sevilmenin bırakıldığı birkaç dakika içerisinde uyuma özelliğine sahiptir 

(167). 

3.8.12. Betta Balık Bilgilendirme Broşürü  

“Betta Balık Bilgilendirme Broşürü”, araştırmacı tarafından “Betta” balıkların 

bakımına ilişkin ilgili literatür (168) incelenerek ve bir veteriner hekimden bilgi alınarak 

oluşturuldu (Ek 10). Broşürde “Betta balıklar” ın bakımı ile ilgili yazılı ve görsel bilgilere 

yer verildi. Balıklara her gün sabah (08:00) akşam (20:00) birer adet olmak üzere toplam 

iki adet balık yeminin verilmesi, haftada bir defa akvaryumdaki suyun 1/4’ü daha önceden 

oda sıcaklığında bekletilmiş su ile değiştirilmesi (168) sağlandı.  

 

 

 

http://www.yasemin.com/
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3.9. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmanın veri toplama yöntemi her üç grup için aşağıda sunulmuştur.  

3.9.1. Robotik Pet Terapi/Robot Kedi Grubu 

Hastalara HD ünitesinde HD işlemi başlamadan önce araştırmacı tarafından 

“Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, 

“SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ”, “BKİ İzlem Formu”, “Vital Bulgu İzlem Formu” ve “SpO2 

İzlem Formu” uygulandı. Ayrıca hastalara robot kedi “Silver” ve kullanımı ile ilgili 

ünitenin bekleme salonunda bireysel olarak yüz yüze yaklaşık 15 dakika süren 

bilgilendirme yapıldı ve “Robot Kedi Bilgilendirme Broşürü” verildi. Her pet terapi 

uygulamasında, hastaların el hijyenleri sağlandıktan sonra robot kedi hastalara verildi.  

Literatürde, pet terapide hayvanlarla etkileşim süresinin haftada 1-5 defa 10-60 dk 

ve 3-20 hafta arasında değiştiği bildirilmektedir (21-23, 169). Bu nedenle bu çalışmada, 

hastalar araştırmacı gözetiminde haftada bir kez olmak üzere sekiz hafta (iki ay) süresince 

HD seansı sırasında robot kedi “Silver” ile 20 dakika etkileşimde bulundu (Resim 3). 

Hemodiyaliz ünitesinde sekiz hafta uygulanan robotik pet terapiden sonra yine bu grup 

hastalar sekiz hafta daha robotik pet terapi uygulaması olmadan araştırmacı tarafından aynı 

uygulamalarla izlendi. Ayrıca hastalara, dört ay süresince haftada bir kez çalışmaya 

başlamadan önce robotik pet terapi/robot kedinin uygulandığı günlerde (sekiz hafta) ve 

robotik pet terapiden sonraki sekiz hafta vital bulgularının ve SpO2’nun izlendiği toplam 

17 kez “Vital Bulgu İzlem Formu” ve “SpO2 İzlem Formu” uygulandı. Bu grup hastalara 

ilk uygulama ve sonraki 1., 2., 3. ve 4. ayların son haftasında, haftanın son HD gününde 

hastalar HD tedavisine alınmadan hemen önce (08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri 

arasında iki seans gündüz, 16:00-20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasında iki seans akşam) 

bekleme salonunda beklerken olmak üzere toplam beş kez “De Jong Gierveld Yalnızlık 

Ölçeği”, “ÖMÖ”, “SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ” ve “BKİ İzlem Formu” uygulandı. 

Robotik pet terapi grubu hastalarının veri toplama yöntemi “Araştırma Akış Şemasında” 

gösterilmiştir (Ek 11). 

Literatürde, robotik pet terapide kullanılan robotların temizlenmesine ilişkin hijyen, 

kılavuzlarda yer alan su ile yıkama, dezenfektan ve yüksek sıcaklık kullanımının, robotik 

hayvanların bozulmasına neden olacağı için kullanımının uygun olmadığı bildirilmektedir 

(170). “Beyaz Eldivenli Gümüş Kedi” ya da “Silver” in bakım kılavuzunda, “Silver” i 

ıslatmamak, yıkamamak ve deterjan kullanmamak gerektiği yazmaktadır (171). Yine 
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Silver gibi kürke sahip başka robotların bakım kılavuzunda ise hafif nemli bir bezle 

silinerek hijyeninin sağlanabileceği belirtilmektedir (172). Bu nedenle hastalarda çapraz 

enfeksiyonu önlemek için çalışmada kullanılacak olan “Silver” kedi, hastadan hastaya 

geçişlerde araştırmacı tarafından alkol bazlı ıslak mendille tüyleri yönünde silinmiş, tüyleri 

yumuşak bir fırça ile taranarak beş dakika kuruduktan sonra diğer hastaya verilmiştir. Yine 

literatürde çapraz enfeksiyonu önlemek için pet terapi uygulamalarından önce ve sonra 

ellerin yıkanması veya alkol bazlı dezenfektanla ellerin hijyeninin sağlanması 

önerilmektedir (151). Uluslararası başka bir literatürde de, Koronavirüs Hastalığı-2019 

(COVID-19) pandemisinin devam ettiği günümüzde bulaş riskini önlemek içinher tür 

hayvana dokunduktan sonra ellerin su ve sabun ile yıkanması veya en az %60 alkol içeren 

bir dezenfektanla ellerin kuruyana kadar ovuşturularak temizlenmesi önerilmektedir (173). 

Suyla yıkama sırasında uzun hidrokarbon zincirleri içeren sabun molekülleri, virüs 

(örneğin; COVID-19 virüsü gibi) zarında bulunan fosfolipid tabakasına sıkıca bağlanarak 

virüsün canlılığını yok etmek için yeterlidir (174). Bunun yanısıra, alkol bazlı 

dezenfektanların kullanımı virüslere karşı biyosidal etki göstererek virüsleri yok 

etmektedir (175). Bu bilgilere dayanarak, hastaların durumlarına göre (HD’in başında ya 

da sonunda olma durumu, hastanın tuvalete gitme durumu gibi) bazı hastaların ellerinin 

“Silver” ile temas etmeden önce ve sonra yıkanması sağlanırken, bazı hastaların da %60 

alkol içeren alkol bazlı dezenfektanla el hijyeni sağlanmıştır.  

  

 

Resim 3. Robotik pet terapi uygulaması 
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3.9.2.  Pet Terapi/Betta Balık Grubu 

Hastalara HD ünitesinde HD işlemi başlamadan önce araştırmacı tarafından 

“Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, 

“SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ”, “BKİ İzlem Formu”, “Vital Bulgu İzlem Formu” ve “SpO2 

İzlem Formu” uygulandı. Ayrıca hastalara araştırmacı tarafından bekleme salonunda Betta 

balık bakımı ile ilgili yüzyüze yaklaşık 15 dakika süren uygulamalı bireysel bilgilendirme 

yapıldı ve “Betta Balık Bilgilendirme Broşürü” verildi. Ardından hastaların evlerinde 

kendilerine verilen balıkların iki ay bakımını üstlenmeleri istendi. Balık terapi ile yapılan 

çalışmalarda, 2-25 adet balık ile çalışmaların yürütüldüğü görülmektedir (121, 176, 177). 

Bu nedenle bu çalışmada, hastalara sekiz haftalığına evcil hayvan sahipliği yapmaları için 

iki adet balık ve gerekli malzemeleri (akvaryum, balık yemi, plastik bitki, akvaryum taşı 

vb) araştırmacı tarafından verildi (Resim 4). Bu kapsamda hastalar tarafından balıklara her 

gün sabah (08:00) akşam (20:00) birer adet toplam iki adet balık yemi verildi ve haftada 

bir kez akvaryumdaki suyun 1/4’ünü daha önceden oda sıcaklığında bekletilmiş su ile 

değiştirildi. Bu grup hastalara sekiz hafta pet terapi uygulandı ve sonra sekiz hafta daha pet 

terapi uygulaması olmadan araştırmacı tarafından aynı uygulamalarla izlendi. Balıkların 

hastalar üzerinde olumlu etkilerini gözlemlemek veya ölçebilmek için hastaların gün içinde 

en az 10 dakika balıkla vakit geçirmeleri gerekmektedir (178). Hastalara, dört ay süresince 

haftada bir kez çalışmaya başlamadan önce, pet terapi/Betta balık terapi süresince (sekiz 

hafta) ve pet terapiden sonraki sekiz hafta vital bulgularının ve SpO2’nin izlendiği toplam 

17 kez “Vital Bulgu İzlem Formu” ve “SpO2 İzlem Formu” uygulandı. Bu grup hastalara 

ilk uygulama ve sonraki 1., 2., 3. ve 4. ayların son haftasında olmak üzere toplam beş kez 

“De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, “SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ” ve “BKİ 

İzlem Formu” uygulandı. Betta balık pet terapi grubu hastalarının veri toplama yöntemi 

“Araştırma Akış Şemasında” gösterilmiştir (Ek 11). 

 

Resim 4. Pet terapi uygulamasında kullanılan Betta balık renkleri (Kırmızı ve Mavi) 
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3.9.3.  Kontrol Grubu 

Hastalara HD ünitesinde HD işlemi başlamadan önce araştırmacı tarafından 

“Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu”, “De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, 

“SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ”, “BKİ İzlem Formu”, “Vital Bulgu İzlem Formu” ve “SpO2 

İzlem Formu” uygulandı. Bu grup hastalara çalışma ile ilgili bilgilendirme dışında 

herhangi bir uygulama yapılmadı ancak hastalar dört ay izlendi. Hastalara dört ay süresince 

haftada sadece bir kez vital bulgularının ve SpO2’nin izlendiği toplam 17 kez “Vital Bulgu 

İzlem Formu” ve “SpO2 İzlem Formu” uygulandı. Bu grup hastalara ilk uygulama ve 

sonraki 1., 2., 3. ve 4. ayların son haftasında, haftanın son HD gününde hastalar HD 

tedavisine alınmadan hemen önce (08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasında iki seans 

gündüz, 16:00-20:00 ve 20:00-24:00 saatleri arasında iki seans akşam) bekleme salonunda 

beklerken olmak üzere toplam beş kez “De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, 

“SDBY-Uyum Ölçeği”, “DSİ” ve “BKİ İzlem Formu” uygulandı. Kontrol grubu 

hastalarının veri toplama yöntemi “Araştırma Akış Şemasında” gösterilmiştir (Ek 11). 

3.9.4.  Beden Kütle İndeksi (BKİ) İzlem Formunun Uygulanması 

Hastaların BKİ’lerinin elde edilmesinde vücut ağırlıkları (kg), boy uzunluğunun 

(m) karesine (BKİ=kg/m
2
) bölünmüştür. Hastalarda, HD uygulaması sırasında tedavinin 

komplikasyonlarından biri olan hipoglisemi gelişebilmektedir. Bu nedenle, hastalardan HD 

ünitesine gelmeden önce yemek yemiş olmaları istenmektedir. Hastaların vücut 

ağırlıklarının ölçümleri, klinikte rutin olarak her HD öncesi ve sonrası yapılmaktadır. Bu 

araştımada, pet terapinin BKİ üzerindeki etkisini daha iyi ayırt edebilmek ve her hastada 

HD esnasında çekilen sıvı miktarı farkından kaynaklanabilecek olan yanılgıyı azaltmak 

için belli bir zaman dilimi olmaksızın hastalar HD’e alınmadan (örneğin; 08:00-12:00 

saatleri arasında HD alan hastalarda saat 08:00’de, 16:00-20:00 saatleri arasında HD alan 

hastalarda saat 16:00’da) çalışma öncesi (bir defa) ve çalışma süresince her ayın sonunda 

(dört ayda toplam dört defa) hasta tok iken boy ve kilo ölçümü yapıldı. 

Vücut ağırlığı ölçümleri hastaların giysilerini çıkarmadan, kahvaltı veya öğle 

yemeğinden sonra, hastane tarafından kalibre edilmiş klasik baskül ile boş bir odada 

yapıldı. Ayakkabısız olarak yapılan boy ölçümleri ise, bir mezura (esnemeyen) ile ayakta 

ölçüldü. Beden kütle indeksinin değerlendirilmesinde, Dünya Sağlık Örgütü sınıflaması 

(179) [“Zayıf <18.5; Normal=18.5-24.9; Hafif obez (Kilolu)=25-29.9; I Derece Obez=30-

34.9; II Derece Obez=35.0-39.9; III Derece Obez =>40.0”] kullanıldı.  
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3.9.5.  Vital Bulgu İzlem Formunun Uygulanması 

Bu form ile hastaların vital bulguları (ateş, nabız, KB, solunum sayısı) izlendi. 

Klinikte rutin olarak vital bulgular HD öncesi ve HD sırasında sürekli izlenmektedir. Bu 

araştırmada, robotik kedi ile vakit geçiren hastaların (robotik kedi grubu) diğer hasta 

gruplarına (Betta balık ve kontrol grubu) göre HD esnasındaki vital bulguları arasında 

farklılık olup olmadığını da karşılaştırabilmek için HD tedavisinin hemen öncesi ve HD 

tedavisinin bitiminde ölçüldü. Bütün hastalara, dört ay süresince haftada bir kez çalışma 

öncesi, robotik pet terapi/robot kedinin uygulandığı günlerde (sekiz hafta) ve robotik pet 

terapiden sonraki sekiz hafta yine haftada bir defa vital bulgularının izlendiği toplam 17 

kez “Vital Bulgu İzlem Formu” uygulandı. 

3.9.5.1. Ateş Ölçümü 

Hastaların vücut sıcaklığı, araştırmacı tarafından Duo Scan Model ateş ölçer ile 

hastaların alnından ölçüldü. Ortalama vücut sıcaklığı 37°C olarak değerlendirildi (180). 

3.9.5.2. Nabız Ölçümü 

Hastaların kalp atım hızı (nabız), araştırmacı tarafından yüzeysel arterlerin palpe 

edilerek (elle dokunarak) bir dakika boyunca hissedilen atımların sayılması ile elde edildi. 

Bir yetişkin için dakikada 60 ile 100 atım normal olarak (181) değerlendirildi.  

3.9.5.3. Kan Basıncı Ölçümü 

Hastaların KB ölçümleri, Uluslararası standartlara göre güvenilirliği onaylanmış ve 

firma tarafından belirli sürelerde teknik laboratuvarlarda kalibrasyonları yapılmış sistolik 

ve diastolik KB’nı ölçebilen klasik manşonlu tansiyon aleti kullanılarak ünitede araştırmacı 

tarafından yapıldı. Ölçümden önceki yarım saat içinde sigara içilmemiş, kafeinli içecekler 

alınıp alınmadığına dikkat edilerek hasta beş dakika sırt destekli kolu kalp seviyesinde 

olacak şekilde oturtuldu. Tansiyon aletinin manşonu kolun 2/3' ünü kaplayacak şekilde 

bağlanarak, sistolik basıncın 20 mm/Hg yukarısına kadar şişirilip, 3 mm/Hg/sn hızla 

indirilerek ölçüm araştırmacı tarafından gerçekleştirildi (182). 

3.9.5.4. Solunum Ölçümü 

Hastaların solunum sayısı araştırmacı tarafından, bir dk’lık diyafram hareketi sayısı 

ile ölçüldü. Dinlenme halindeki bir yetişkin için solunum hızı için dakikada 12 ile 20 

normal kabul edildi (181).  
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3.9.6. Oksijen Saturasyonu (SpO2) İzlem Formu 

Hastaların SpO2’nu, deri altından arteriyel SpO2’nu noninvasiv yöntemle ölçebilme 

kabiliyeti olan kalibrasyon gerektirmeyen, kullanımı kolay ve güvenilir “Pulse oksimetre” 

cihazı ile ölçüldü. Oksijen saturasyonunun normal değeri %96-100 olarak kabul edildi 

(183). Araştırmacı tarafından perifere (hastanın parmağına) bir prop yerleştirildikten sonra, 

monitördeki (görüntü ekranı) değer SpO2 değeri olarak kaydedildi. Ölçüm esnasında 

hastanın kapiller geri dolumu, parmağının soğuk ve tırnağının ojeli olmamasına dikkat 

edildi. Robotik kedi ile vakit geçiren hastaların (robotik kedi grubu) diğer hasta gruplarına 

(Betta balık ve kontrol grubu) göre HD esnasındaki SpO2’leri arasında farklılık olup 

olmadığını da karşılaştırabilmek için SpO2, HD tedavisinin hemen öncesi ve bitiminde 

ölçüldü. 

3.10. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

3.10.1. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 Tamamlayıcı ve destekleyici nonfarmakolojik terapi kapsamına giren pet 

terapinin Türkiye’de HD tedavisi alan hastalarda uygulanan ilk araştırma 

olması,  

 Türkiye’de robotik kedi ve Betta balıkların pet terapi hayvanı olarak 

kullanıldığı ilk araştırma olması. 

3.10.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmadaki örneklem grubunu sadece Gümüşhane Kelkit Devlet Hastanesi’ndeki 

hastaların oluşturması araştırmanın sınırlılığıdır. Ayrıca, robotik kedi “Silver” in pahalı 

olması nedeniyle araştırmacı tarafından sadece bir adet satın alınabilmiş ve hastalara 

hijyeni sağlanarak sırayla uygulanabilmiş olması araştırmanın ikinci sınırlılığıdır. Bu 

durumun araştırmacı için zaman kaybı oluşturması da araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır.  

3.11. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü 

Çalışma öncesi çalışmanın yapıldığı Gümüşhane Kelkit Devlet Hastanesi için 

Gümüşhane İl Sağlık Müdürlüğü’nden (02/09/2020 tarihli ve 62876282/044 sayılı yazı) 

(Ek 12) ve Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (09/11/2020 tarih ve 15 sayılı) izin alındı (Ek 13). Araştırma kabul ölçütlerini 

taşıyan hastalara çalışmanın amacı, prosedürü, avantajları ve dezavantajları hakkında bilgi 

verildikten sonra, her gruptan sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam alındı (Ek 14). Ayrıca, 
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araştırmada kullanılan ölçeklerin (“De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği”, “ÖMÖ”, “SDBY-

Uyum Ölçeği” ve “DSİ”) Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini yapan yazarlardan (Ek 15, Ek 

16, Ek 17 ve Ek 18) mail yoluyla izin alındı. 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri, lisanslı “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 

paket programı” ile değerlendirildi. Literatürde, deneysel çalışmalarda gruplardaki denek 

sayısı 30 kişiden az olduğu durumlarda verilerin normal dağılıma uyma olasılığı 

azalacağından, parametrik olmayan (non-parametrik) testlerin kullanılması gerektiği 

bildirilmektedir (184). Araştırmada, gruplardaki (robot kedi grubu=18, Betta balık 

grubu=18, kontrol grubu=18) denek sayısı 30 kişiden az olması nedeniyle verilerin 

analizinde gruplara göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi, numerik 

değişkenlerin gruplara göre karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. 

Zamana göre değişimleri değerlendirmek için ise bağımlı gruplarda Friedman testi ve 

Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon İşaret Testi kullanıldı. Üç veya daha fazla grubun 

karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis Testi ve gruplar arasındaki farklılığı belirlemek 

amacıyla Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandı. Sonuçlar, %95 güven 

düzeyinde ve anlamlılık seviyesi olarak 0.05 kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin HD hastalarında fizyolojik ve psikolojik 

etkilerinin incelenmesi amacı ile randomize kontrollü çalışma olarak gerçekleştirilen bu 

araştırmanın sonucunda elde edilen veriler aşağıda verilmiştir.   

Tablo 5. Hastaların gruplara göre tanıtıcı bilgilerinin dağılımı (n=54) 

Tanıtıcı 

Bilgiler 
 

Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

Betta Balık 

Grubu (n=18) 

Kontrol 

Grubu 

(n=18) 

KW p 

Yaş 
x̄±SS 64.05±11.91 64.55±7.79 67.22±7.62 

0.927
b
 0.629 

Med (Min-Max) 66 (39-79) 65 (50-76) 68 (54-78) 

  n (%)* n (%)* n (%)* χ2 p 

Cinsiyet 
Erkek 9 (50.0) 13 (72.2) 9 (50.0) 

2.424
a
 0.298 

Kadın 9(50.0) 5(27.8) 9(50.0) 

Medeni 

durum 

Evli 12 (66.7) 13 (72.2) 11 (61.1) 
0.500

a
 0.779 

Bekar (Dul/Boşanmış) 6 (33.3) 5(27.8) 7 (38.9) 

Eğitim 

düzeyi 

Ortaöğretim ve altı 13 (72.2) 12 (66.7) 12 (66.7) 
0.172

a
 0.918 

Lise ve üzeri 5 (27.8) 6 (33.3) 6 (33.3) 

Aile tipi 
Yalnız/Çekirdek 11 (61.1) 11 (61.1) 11 (61.1) 

0.000
a
 1.000 

Geniş aile 7 (38.9) 7 (38.9) 7 (38.9) 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 6 (33.3) 3 (16.7) 7 (38.9) 
2.309

a
 0.315 

Çalışmıyor 12 (66.7) 15 (83.3) 11 (61.1) 

Meslek 

Emekli/Ev hanımı/İşsiz 8 (44.4) 11 (61.1) 6 (33.3) 

2.830
a
 0.243 Serbest meslek/Memur/Özel 

sektör çalışanı 
10 (55.6) 7 (38.9) 12 (66.7) 

Gelir algı 

düzeyi 

Gelir giderden az 9 (50.0) 9 (50.0) 9 (50.0) 
0.000

a
 1.000 

Gelir gidere denk/fazla 9 (50.0) 9 (50.0) 9 (50.0) 

KBH süresi 
≤5 yıl  7 (38.9) 6 (33.3) 4 (22.2) 

1.202
a
 0.548 

≥6 yıl  11 (61.6) 12 (66.7) 14 (77.8) 

HD süresi 
≤5 yıl  10 (55.6) 11 (61.6) 7 (38.9) 

1.929
a
 0.381 

≥6 yıl  8 (44.4) 7 (38.9) 11 (61.6) 

Ek kronik 

hastalık 

Var 14 (77.8) 11 (61.1) 10 (55.6) 
2.111

a
 0.348 

Yok 4 (22.2) 7 (38.9) 8 (44.4) 

a
Ki-kare testi p<0.05; 

b
Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.05; KW: Kruskal Wallis; KBH: Kronik Böbrek 

Hastalığı; HD: Hemodiyaliz; Med: Medyan; Min: Minimum; Max: Maximum; *: Sütun yüzdesi alınmıştır. 

Tablo 5’te ayaktan HD tedavisi alan hastaların tanıtıcı bilgilerinin gruplara göre 

dağılımı gösterilmektedir. Robotik kedi grubunda yer alan hastaların yaş ortalaması 

64.05±11.91 yıl, Betta balık grubunda 64.55±7.79 yıl, kontrol grubunda 67.22±7.62 yıl 
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olduğu belirlendi. robotik kedi grubu hastaların yarısının erkek (%50), Betta balık grubu 

hastalarının %72.2’sinin erkek ve kontrol grubu hastaların yarısının erkek (%50) olduğu 

bulundu. Robotik kedi grubunda yer alan hastaların yarıdan fazlasının (%66.7), Betta balık 

grubunun %72.2’sinin, kontrol grubunun ise %61.1’inin evli olduğu belirlendi. Robotik 

kedi grubunda bulunan hastaların %72.2’si, Betta balık grubu ve kontrol grubunda bulunan 

hastaların ise %66.7’si ortaöğretim ve altı eğitim düzeyine sahiptir. Robotik kedi grubu, 

Betta balık grubu ve kontrol grubunda bulunan hastaların yarıdan fazlası (%61.1) yalnız 

yaşadıklarını veya çekirdek aile yapısına sahip olduklarını bildirmişlerdir. Robotik kedi 

grubundaki hastaların %66.7’si, Betta balık grubundaki hastaların %83.3’ü ve kontrol 

grubundaki hastaların %61.1’i herhangi bir işte çalışmadıklarını bildirmişlerdir. Robotik 

kedi grubundaki hastaların %55.6’sının, kontrol grubundaki hastaların %66.7’sinin serbest 

meslek/memur/özel sektör çalışanı olduğu, Betta balık grubundaki hastaların ise 

%61.1’inin emekli/ev hanımı/işsiz olduğu belirlendi. Robotik kedi grubu, Betta balık grubu 

ve kontrol grubunda bulunan hastaların yarısı (%50) gelirlerini giderlerinden az 

algıladıklarını bildirdiler (Tablo 5). 

Tablo 5’e göre robotik kedi grubundaki hastaların %61.6’sı, Betta balık grubu 

hastalarının %66.7’si ve kontrol grubun hastalarının ise %77.8’i altı yıl ve daha uzun 

süredir KBH’ne sahip oldukları bulundu. Robotik kedi grubundaki hastaların %55.6’sının, 

Betta balık grubundaki hastaların %61.6’sının beş yıl ve daha kısa süredir, kontrol 

grubundaki hastaların ise %61.6’sının altı yıl ve daha uzun süredir HD tedavisi aldıkları 

belirlendi. Ayrıca, robotik kedi grubundaki hastaların %77.8’i, Betta balık grubundaki 

hastaların %61.1’i ve kontrol grubundaki hastaların%55.6’sı ek bir kronik hastalığa 

sahiptir (Tablo 5). 

Hastaların medeni durum, cinsiyet, eğitim düzeyi, aile tipi, meslek, çalışma 

durumu, gelir algı düzeyi, KBH süresi, HD süresi, ek kronik bir hastalığa sahip olma 

durumu ve yaş ortalaması açısından robotik kedi, Betta balık ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5). 
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Tablo 6. Hastaların beden kütle indeksinin zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=54) 

BKİ 

Robotik Kedi Grubu 

(n=18) 

Betta Balık Grubu 

(n=18) 

Kontrol Grubu 

(n=18) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Ön test 24.83 (21.37-27.03) 25.85 (22.71-27.09) 24.69 (21.82-29.21) 

1. ölçüm 24.81 (21.75-27.09) 25.70 (22.33-27.04) 24.69 (22.2-29.28) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2 

p 

2.167 

0.705 

48.441 

0.000* 

11.003 

0.027* 

*Friedman test; anlamlılık düzeyi p<0.05; BKİ: Beden Kütle İndeksi 

Tablo 6’da uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balık ve kontrol grubunda 

bulunan HD hastalarından elde edilen BKİ ölçümlerinin medyan puanları arasında zamana 

bağlı en az birinin farklılaştığı (p<0.05), ancak robotik kedi grubunda zamana bağlı olarak 

istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklılığın olmadığı bulundu (p>0.05). 

Tablo 7. Betta balık ve kontrol grubu hastalarının kütle indekslerinin zamana bağlı 

farklılığının incelenmesi (n=36) 

 Betta Balık Grubu 

(n=18) 

Kontrol Grubu (n=18) MWU** 

BKİ Z p Z p  

Ön test - 1. ölçüm -3.517
d
 0.000* -1.490

c
 0.136 - 

Ön test - 2. ölçüm -0.710
c
 0.478 -0.596

c
 0.551 - 

Ön test - Son test 1 -3.432
c
 0.001* -0.057

d
 0.955 - 

Ön test - Son Test 2 -2.831
c
 0.005 -1.018

d
 0.309 - 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.621
c
 0.000* 0.118

d
 0.906 - 

1. ölçüm - Son test 1 -3.724
c
 0.000* -2.166

d
 0.030 - 

1. ölçüm - Son test 2 -3.527
 c
 0.000* -3.045

d
 0.002* - 

2. ölçüm - Son test 1 -3.724
c
 0.000* -1.758

d
 0.079 - 

2. ölçüm - Son test 2 -2.330
c
 0.020 -2.391

d
 0.017 - 

Son test 1- Son test 2 -1.502
d
 0.133 -1.775

d
 0.076 - 

*Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli: p<0.005); MWU: Mann-Whitney U; BKİ: Beden Kütle İndeksi; 

**Mann-Whitney U testi; c: Pozitif dayalı sıralamalar; d: Negatif dayalı sıralamalar; e: Negatif sıraların 

toplamı =Pozitif sıralar toplamı 
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Tablo 7’de Betta balık ve kontrol grubu hastaların BKİ’leri arasında anlamlı 

düzeyde bir farklılık olup olmadığını test etmek için yapılan nonparametrik Wilcoxon testi 

ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının ön test 

ve son test 1 (Z=-3.432; p=0.001), ön test ve son test 2 (Z=2.831; p=0.005), 1. ölçüm ve 2. 

ölçüm (Z=-3.621; p=0.000), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.724; p=0.000), 1. ölçüm ve son 

test 2 (Z=-3.527; p=0.000), 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.724; p=0.000) BKİ aritmetik sıra 

ortalamaları arasında pozitif yönde; ön test ve 1. ölçüm (Z=-3.517; p=0.000) BKİ aritmetik 

sıra ortalamaları arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(Bonferroni düzeltmeli p<0.005). Ancak, ön test ve 2. ölçüm (Z=-0.710; p=0.478), 2. 

ölçüm ve son test 2 (Z=-2.330; p=0.020), son test 1 ve son test 2 (Z=-1.502; p=0.133) 

aritmetik BKİ sıra ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir farklılık bulunmadı 

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

Uygulanan Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; kontrol grubunda 

bulunan HD hastalarının 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.045; p=0.002) BKİ ölçümlerinin sıra 

ortalamaları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu 

(Bonferroni düzeltmeli p<0.005). Ancak, diğer bütün ikili ölçümlerin aritmetik BKİ sıra 

ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir fark bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.005) 

(Tablo 7). 
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Tablo 8. Betta balık ve kontrol grubu hastaların hemodiyaliz öncesi vital bulguları ve 

oksijen saturasyonlarının aritmetik ortalamalarının zamana bağlı farklılığının 

incelenmesi (n=36) 

 

Ateş 

(2) Betta Balık Grubu (n=18) (3) Kontrol Grubu (n=18) 

Medyan (25.-75. Persantil) Medyan (25.-75. Persantil) 

Ön test  36.45 (36.35-36.8) 36.65 (36.38-36.83) 

1. ölçüm 36.5 (36.4-36.8) 36.48 (36.37-36.65) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 1.966; 0.742 5.510; 0.239 

Nabız   

Ön test  88.5 (75-96.5) 79.5 (73.5-88.75) 

1. ölçüm 87.62 (76.68-94.68) 81 (74.87-87.93) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 5.860; 0.210 11.739; 0.019* 

SKB   

Ön test  135 (128.75-146.25) 125 (110-132.5) 

1. ölçüm 134.375 (122.5-145) 127.5 (118.75-135.62) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 16.219; 0.003* 11.416; 0.022* 

DKB   

Ön test  70 (80-90) 70 (60-80) 

1. ölçüm 79.37 (74.68-86.56) 67.5 (64.37-77.81) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 6.502; 0.165 6.620; 0.157 

Solunum   

Ön test  23 (21-24.25) 22 (21.75-23.25) 

1. ölçüm 23 (22.25-24) 22.62 (21.75-23.5) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 2.989; 0.560 11.368; 0.023* 

SpO2   

Ön test  97 (96-98.25) 97 (96-98) 

1. ölçüm 96.37 (95.93-96.81) 97 (96.5-97.31) 

2.ölçüm 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) 

Χ
2
; p 4.267; 0.371 5.206; 0.266 

*Friedman testp<0.05; SpO2: Oksijen Saturasyonu; DKB: Diyastolik Kan Basıncı; SKB: Sistolik Kan 

Basıncı 
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Tablo 8’de uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balık ve kontrol grubu 

hastalarından elde edilen ateş, DKB ve SpO2 ölçümlerinin medyan puanları arasında 

zamana bağlı istatistiksel bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 8).  

Uygulanan Friedman testi sonucunda, kontrol grubu hastalarından elde edilen nabız 

ve solunum ölçümlerinin aritmetik ortalamalarının medyan puanları arasında zamana bağlı 

en az birinin farklılaştığı (p>0.05); ancak Betta balık grubunda zamana bağlı istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir fark olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 8). 

Uygulanan Friedman testi sonucunda, Betta balık ve kontrol grubu hastalarından 

elde edilen SKB ölçümlerinin aritmetik ortalamalarının medyan puanları arasında zamana 

bağlı en az birinin farklılaştığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 8). 
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Tablo 9. Robotik kedi ve kontrol grubu hastaların ateş, nabız, solunum ve oksijen saturasyonu aritmetik ortalamalarının pet terapi öncesi ve 

sonrası zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=36) 

Ölçümler 

Ateş Nabız Solunum SpO2 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol 

Grubu (n=18) 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Ön test  

 

PT Öncesi 36.60 

(36.28-36.83) 

36.65 

(36.38-36.83) 

93 

(86-101.75) 

79.50 

(73.5-88.75) 

23 

(21-23.25) 

22 

(21.75-23.25) 

96 

(95-97.25) 

97 

(96-98) 

PT sonrası 36.80 

(36.60-37) 

36.5 

(36.15-37.05) 

93 

(86-102.5) 

84.25 

(78.25-88.75) 

22.5 

(21-24) 

23 

(21.75-25) 

95 

(95-96) 

97.5 

(96-99) 

 Grup içi Z; p -2.112b; 0.035 -0.189b; 0.850 -1.127b; 0.260 -2,058b; 0.040* -0.416b; 0.677 -1.680b; 0.093 -2.814c; 0.005* -1.387b; 0.165 

1.ölçüm PT öncesi 36.51 

(36.41-36.71) 

36.48 

(36.37-36.65) 

92.5 

(87.12-100.18) 

81 

(74.87-87.93) 

22.5 

(21.5-24) 

22.62 

(21.75-23.5) 

96.5 

(95.75-97.06) 

97 

(96.5-97.31) 

 PT sonrası 36.61 

(36.43-36.72) 

36.53 

(36.46-36.73) 

90.75 

(84.68-98.18) 

81.62 

(75.43-88.37) 

21.12 

(20-21.75) 

22.37 

(21.68-23) 

95.75 

(95-96.06) 

97 

(96.5-97.56) 

 Grup içi Z; p -0.675b; 0.499 -1.046b; 0.295 -3,575c; 0.000* -1.425b; 0.154 -3.560c; 0.000* -0.633c; 0.527 -3,678c; 0.000* -0.119c; 0.905 

2.ölçüm PT öncesi 36.56 

(36.46-36.65) 

36.55 

(36.47-36.72) 

93.12 

(86.56-100.06) 

81.25 

(76-88.25) 

22.75 

(20.75-23.25) 

23 

(21.93-23.56) 

96.25 

(96-97.25) 

97 

(96-97.31) 

PT sonrası 36.47 

(36.29-36.60) 

36.57 

(36.39-36.71) 

90.62 

(84.56-97.06) 

82.62 

(76.93-88.62) 

20.75 

(20.12-21.31) 

23.25 

(22.43-24) 

95.5 

(95.25-96) 

96.87 

(95.87-97.31) 

 Grup içi Z;p -1.919c; 0.055 -0.458c; 0.647 -3,321c; 0.001* -1.994b; 0.046 -3.582c; 0.000* -1.895b; 0.058 -3,632c; 0.000* -0.343c; 0.732 

Son test 1 PT öncesi 3.58 

(36.45-36.66) 

36.52 

(36.34-36.7) 

93.25 

(85.93-100.62) 

83.5 

 (76.93-87.93) 

22.62 

(21.43-23.81) 

22.12 

(21.5-23) 

96.75 

(96-97.25) 

96.37 

(95.68-97.06) 

PT sonrası 36.60 

(36.35-36.68) 

36.5 

(36.36-36.56) 

91.25 

(82.68-97.12) 

84.37 

(76.43-88.62) 

22.25 

(21.37-23.75) 

22.12 

(21.5-22.81) 

96.87 

(96.37-97.5) 

96.5 

(95.87-97.25) 

 Grup içi Z;p -0.371c; 0.711 -0.458c; 0.647 -3,504c; 0.000* -1.162b; 0.245 -1.812c; 0.070 -0.272c; 0.785 -2.311b; 0.021* -0.416b; 0.677 

Son test 2 PT öncesi 36.6 

(36.47-36.63) 

36.48 

(36.35-36.56) 

92.37 

(85.56-96) 

84.25 

(78.25-88.75) 

22.87 

(22.25-23.75) 

22.75 

(22.18-23.81) 

96.62 

(92.75-97.06) 

96.75 

(95.93-97) 

PT sonrası 36.56 

(36.46-36.6) 

36.53 (36.41-

36.64) 
92.37 

(85.56-96) 

80.5 

(75-88) 

22.5 

(22-23.81) 

22.75 

(22.18-23.75) 

96.75 

(96.5-97.5) 

96.5 

(95.75-97) 

 Grup içi Z;p -0.474c; 0.636 -1.258b; 0.209 -0.000d;1.000 0.000d; 1.000 -1.992c;0.046 -1.000c; 0.317 -2.944b; 0.003* -0.654c; 0.513 

* Wilcoxon testi; anlamlılık düzeyi p<0.05; PT: Pet Terapi; SpO2: Oksijen Saturasyonu; b: Pozitif dayalı sıralamalar; c: Negatif dayalı sıralamalar; d: Negatif sıraların 

toplamı =Pozitif sıralar toplamı 
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Tablo 9’da robotik kedi ve kontrol grubu hastaların ateş, nabız, solunum ve SpO2 

ölçümleri arasında anlamlı bir fark olup olmadğını test etmek için yapılan grup içi 

nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; robotik kedi grubunda 

bulunan hastaların ön test, 1. ölçüm, 2. ölçüm, son test 1 ve son test 2 ölçümlerinin robotik 

kedi pet terapisi öncesi ve sonrası ateş aritmetik sıra ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 9). 

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 

robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının 1. ölçüm (Z=-3.575; p=0.000), 2. ölçüm 

(Z=-3.321; p=0.001), son test 1 (Z=-3.504; p=0.000) ölçümlerinin pet terapi öncesi ve pet 

terapi sonrası nabız aritmetik sıra ortalamalarında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fark bulundu (p<0.05). Ancak, ön test ve son test 2 ölçümünün robotik kedi pet 

terapi öncesi ve sonrası nabız aritmetik sıra ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir fark 

bulunmadı (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan hastaların ön test (Z=-2,058; p=0.040) 

ölçümlerinin pet terapi öncesi ve pet terapi sonrası nabız aritmetik sıra ortalamalarında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunurken (p<0.05); 1. ölçüm, 2. 

ölçüm, son test 1 ve son test 2 ölçümlerinin HD öncesi ve sonrası nabız aritmetik sıra 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 9). 

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 

robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının 1. ölçüm (Z=-3.560; p=0.000) ve 2. 

ölçümlerinin (Z=-3.582; p=0.000) pet terapi öncesi ve pet terapi sonrası solunum aritmetik 

sıra ortalamalarında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu 

(p<0.05). Ancak, ön test, son test 1 ve son test 2 ölçümünün pet terapi öncesi ve pet terapi 

sonrası solunum aritmetik sıra ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 9).  

Uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 

robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test (Z=-2.814; p=0.005), 1. ölçüm (Z=-

3.678; p=0.000), 2. ölçümlerinin (Z=-3.632; p=0.000) pet terapi öncesi ve pet terapi 

sonrası SpO2 aritmetik sıra ortalamalarında negatif yönde; son test 1 (Z=-2.311; p=0.021), 

son test 2 (Z=-2.944; p=0.003) ölçümlerinde ise pozitif yönde istatistiksel olarak fark 

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan hastaların ön test 1. ölçüm, 2. ölçüm, son test 

1 ve son test 2 ölçümlerinin HD öncesi ve sonrası ateş, solunum ve SpO2 aritmetik sıra 

ortalamaları arasında anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 9). 
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Tablo 10. Robotik kedi ve kontrol grubu hastaların sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı aritmetik ortalamalarının pet terapi öncesi ve 

sonrası zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=36) 

SKB DKB 

 

 

 
(1) Robotik Kedi Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 
MWU**   

(1) Robotik Kedi Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 
MWU** 

 
Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 
U; p   

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 
U; p 

Ön test 

PT öncesi 140 (130-140) 125 (110-132.5) 
 

- 

Ön test PT öncesi 80 (70-80) 70 (60-80) 

- PT sonrası 140 (130-141.25) 120 (107.5-130)  PT sonrası 60 (60-61.25) 67.5 (60-70) 

Grup içi Z; p -0.173
b
; 0.862 -2,223

c
; 0.026  Grup içi Z;p -3.549

c
; 0.000* -2.101

 c
; 0.036 

1. ölçüm 

PT öncesi 140 (130-140) 127.5 (118.75-135.62)  1. ölçüm PT öncesi 75 (71.25-79.37) 67.50 (64.37-77.81) 

- 
PT sonrası 121.875 (114.37-126.87) 119.375 (115-128.43)   PT sonrası 65 (62.5-67.5) 70 (65-72.81) 

Grup içi Z;p -3,730
c
; 0.000* -3,207

c
; 0.001* U=45;  Grup içi Z;p -3,533

c
; 0.000* -0.525

c
; 0.600 

MWU Sıra Ort. 25.00 12.00 p=0.000**  - - - 

2.ölçüm 

PT öncesi 135 (130-140) 
126.25 (117.18-

135.31)  

- 

2.ölçüm PT öncesi 75 (68.75-82.5) 67.50 (60-75.62) 

 
PT sonrası 120.625 (111.87-126.56) 118.75 (112.5-128.43)  PT sonrası 66.25 (62.5-70) 68.12 (63.43-72.81) 

Grup içi Z;p -3,728
c
; 0.000* -2,705

c
; 0.007*  Grup içi Z;p -2.743

c
; 0.006* -1.184

c
; 0.237 

Son test 

1 

PT öncesi 135 (129.68-140.62) 
128.75 (117.81-

134.06) 
 Son test 1 PT öncesi 75 (69.37-80.62) 70 (60-76.56) 

- PT sonrası 121.25 (111.87-125) 
119.375 (111.87-

128.12) 
  PT sonrası 67.5 (64.37-69.06) 69.37 (62.5-75) 

Grup içi Z;p -3,730
c
; 0.000* -3,384

c
; 0.001* U=38;  Grup içi Z;p -3.508

c
; 0.000* -0.628

c
; 0.530 

MWU Sıra Ort. 25.39 11.61 p=0.000**  - - - 

Son test 

2 

PT öncesi 135 (130.31-138.12) 127.5 (118.75-135.62)  Son test 2 PT öncesi 73.75 (65-79.37) 71.25 (60-78.12) 

- 
PT sonrası 117.5 (111.87-126.62) 122.5 (110-130.6)   PT sonrası 69.37 (64.37-72.81) 68.75 (65-73.12) 

Grup içi Z;p -3,623
c
; 0.000* -2,587

c
; 0.010* U=57.5;  Grup içi Z; p -2.491

c
; 0.013* -0.661

c
; 0.508 

MWU Sıra 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 Basıncı; SKB: Sistolik Kan Basıncı; b: Pozitif 

dayalı sıralamalar; c: Negatif dayalı sıralamalar; d: Negatif sıraların toplamı =Pozitif sıralar toplam; Ort: Ortalaması
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Tablo 10’da robotik kedi ve kontrol grubu hastaların SKB ve DKB ölçümleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunup bulunmadığını test etmek için yapılan grup içi 

nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; robotik kedi grubunda 

bulunan HD hastalarının 1. ölçüm (Z=-3.730; p=0.000), 2. ölçüm (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) ölçümlerinin pet terapi öncesi 

ve pet terapi sonrası SKB aritmetik sıra ortalamalarında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark bulundu (p<0.05). Ancak, ön test ölçümünün pet terapi öncesi ve pet 

terapi sonrası aritmetik SKB sıra ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir fark bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 10).  

Kontrol grubunda bulunan HD hastalarının 1. ölçüm (Z=-3.207; p=0.001), 2. ölçüm 

(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) 

ölçümlerinin HD öncesi ve sonrası SKB aritmetik sıra ortalamalarında negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark tespit edildi (p<0.05). Ancak, ön test (Z=-2.223; 

p=0.026) ölçümünün pet terapi öncesi ve pet terapi sonrası aritmetik SKB sıra ortalamaları 

arasında anlamlı herhangi bir fark bulunmadı (p>0.05). Yapılan Mann-Whitney U testi 

sonucunda, gruplar arasında robotik kedi grubundaki hastaların kontrol grubuna göre 

SKB’lerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla azaldığı saptandı (p<0.05) 

(Tablo 10). 

Uygulanan grup içi nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına 

göre; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test (Z=-3.549; p=0.000), 1. 

ölçüm (Z=-3.533; p=0.000), 2. ölçüm (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) ölçümlerinin pet terapi öncesi ve pet terapi sonrası DKB 

aritmetik sıra ortalamalarında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan hastaların ön test, 1. ölçüm, 2. ölçüm, son 

test 1ve son test 2 ölçümlerinin HD öncesi ve sonrası DKB aritmetik sıra ortalamaları 

arasında anlamlı düzeyde farklılık tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. Betta balık ve kontrol grubu hastaların sistolik kan basıncı puanlarının 

hemodiyaliz öncesi zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=36) 

 

 

SKB 

(2) Betta Balık Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 
MWU** 

Z p* Z p*  

Ön test-1. ölçüm -1.994
d
 0.046 -2.401

c
 0.016 - 

Ön test-2. ölçüm -2.395
d
 0.017 -2.327

c
 0.020 - 

Ön test- Son test 1 -2.322
d
 0.020 -2.230

c
 0.026 - 

Ön test - Son test 2 -1.994
d
 0.046 -2.401

c
 0.016 - 

1.ölçüm- 2. ölçüm -2.277
d
 0.023 -2.399

d
 0.016 - 

1. ölçüm- Son test 1 -2.233
d
 0.026 -1.421

d
 0.155 - 

1. ölçüm- Son test 2 0.000
e
 1.000 -0.000

e
 1.000 - 

2. ölçüm- Son test 1 -0.214
d
 0.831 -0.605

c
 0.545 - 

2. ölçüm- Son test 2 -2.277
c
 0.023 -2.399

c
 0.016 - 

Son test 1- Son test 2 -2.233
c
 0.026 -1.421

c
 0.155 - 

*Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli: p<0.005); SKB: Sistolik Kan Basıncı; MWU: Mann-Whitney U; 

**Mann-Whitney U testi; c: Pozitif dayalı sıralamalar; d: Negatif dayalı sıralamalar; e: Negatif sıraların 

toplamı =Pozitif sıralar toplamı 

Tablo 11’de uygulanan nonparametrik Wilcoxon testi sonuçlarına göre; Betta balık 

ve kontrol grubunda bulunan hastaların HD öncesi ön test, 1. ölçüm, 2. ölçüm, son test 1 ve 

son test 2 ölçümlerinin SKB aritmetik medyan puanları arasında herhangi bir farklılık 

bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.005). Elde edilen bu bulgulara göre; Betta balık 

terapisinin Betta balık grubundaki hastaların SKB’de istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişiklik yapmadığı belirlendi (Tablo 11). 
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Tablo 12. Hastaların Diyaliz Semptom İndeksi toplam puanlarının zamana bağlı 

farklılığının incelenmesi (n=54) 

DSİ 

(1) Robotik 

Kedi Grubu 

(n=18) 

(2) Betta 

Balık Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol 

Grubu 

(n=18) 
KW/p 

MWU 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Z p Fark 

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

1. ölçüm 
44 

(30-73) 

58 

(43.50-76) 

90 

(72.5-120) 
KW=16.825/0.000** 

-3.653 0.000*** 1-3 

-1.589 0.112 1-2 

-3.093 0.002*** 2-3 

2.ölçüm 
33 

(26.75-41.25) 

36.5 

(32-62.25) 

97.5 

(92.75-124) 
KW=28.013/0.000** 

-4.570 0.000*** 1-3 

-1.797 0.0072 1-2 

-4.286 0.000*** 2-3 

 

Son test 1  57 

(39.75-70.75) 

60 

(52-61) 

90 

(89-119) 
KW=21.454/0.000** 

-4.090 0.000*** 1-3 

-0.128 0.898 1-2 

-3.902 0.000*** 2-3 

Son test 2 
76 

(59-89.25) 

81.5 

(65.25-90.25) 

90 

(75.75-94.75) 
KW=4.874/0.087 - - - 

Χ
2
 

p 

40.134 

0.000* 

29.617 

0.000* 

26.068 

0.000* 
    

*Friedman test; p<0.05; DSİ: Diyaliz Semptom İndeksi; KW: Kruskal Wallis; **Kruskal Wallis Varyans 

Analizi p<0.001; MWU: Mann-Whitney U; ***İleri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi; 

p<0.017 

Tablo 12’de uygulanan Friedman testi sonuçlarına göre hastaların “DSİ” toplam 

puanlarının zamana bağlı farklılıkları incelendiğinde; “DSİ” medyan puanları açısından 

robotik kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu arasında zamana bağlı en az birinin 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaştığı bulundu (p<0.001). Uygulanan Kruskal Wallis 

sıralamalı tek yönlü varyans analizi sonucunda; hastaların gruplara göre ön test, son test 2 

“DSİ” medyan puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05); 1. ölçüm, 2. ölçüm ve 

son test 1 medyan puanları arasında anlamlı derecede fark olduğu (p<0.001) bulundu. 

Gruplar arasında farklılığın hangi gruplar arasındaki farktan kaynaklandığını 

belirleyebilmek için uygulanan Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ile ikişerli 

olarak grup ortalamaları karşılaştırıldı. Elde edilen bulgular ve gruplara ait medyan 

değerlerine göre; pet terapi uygulamasının birinci ayının (1. ölçüm) sonunda robotik kedi 

grubu (Z=-3.653; p=0.000) ve Betta balık grubunda (Z=-3.093; p=0.002) bulunan HD 

hastalarının “DSİ” puanlarının kontrol grubundaki hastalara kıyasla anlamlı derecede daha 

düşük olduğu bulundu. Pet terapi uygulamasının ikinci ayının (2. ölçüm) sonunda robotik 
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kedi grubu (Z=-4.570; p=0.000) ve Betta balık grubunda (Z=-4.286; p=0.000) bulunan HD 

hastalarının “DSİ” puanlarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

olduğu bulundu. Yine pet terapi uygulaması tamamlandıktan bir ay sonra yapılan son test 1 

ölçümlerinde hastaların “DSİ” puanları ile robotik kedi grubu (Z=-4.090; p=0.000) ve 

Betta balık grubunda (Z=-3.902; p=0.000) bulunan HD hastalarının “DSİ” puanları, 

kontrol grubunda bulunan hastalara göre anlamlı derecede daha düşük bulundu (Bonferroni 

düzeltmeli p<0.017). Ancak, hastaların “DSİ” 1. ölçüm, 2. ölçüm ve son test 1 ölçüm 

puanları açısından robotik kedi ve Betta balık grupları arasında herhangi bir farklılık 

bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.017) (Tablo 12). 

Tablo 13. Hastaların Mutluluk Ölçeği toplam test puanlarının zamana bağlı farklılığının 

incelenmesi (n=54) 

Mutluluk Ölçeği 

Robotik Kedi Grubu 

(n=18) 

BettaBalık Grubu 

(n=18) 

Kontrol Grubu 

(n=18) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Ön test 8 (8-12) 8 (7-12) 10 (8-12) 

1. ölçüm  16 (15-20) 12 (12-16) 12 (8-13) 

2.ölçüm  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) 

Χ
2
 

p 

56.063 

0.000* 

47.789 

0.000* 

3.255 

0.516 

*Friedman test; p<0.05 

Tablo 13’te uygulanan Friedman testi sonucunda, hastaların robotik kedi ve Betta 

balık grubundan elde edilen mutluluk ölçümlerinin medyan puanları arasında zamana bağlı 

en az birinin farklılaştığı (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bağlı istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığın olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 13).  

 

 

 

 

 

 



 

63 

Tablo 14. Robotik kedi ve Betta balık grubu hastalarının Öznel Mutluluk Ölçeği test 

puanlarının zamana bağlı gruplar arasındaki farklılığının incelenmesi (n=36) 

Öznel Mutluluk 

Ölçeği 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(2) Betta Balık 

Grubu (n=18) 
MWU 

Z P Z P 
Ölçüm 

Farkı 
U P 

Ön test - 1. ölçüm -3.564
c
 0.000* -3.666

c
 0.000* (ÖT-1) 112 0.118 

Ön test - 2. ölçüm -3.787
c
 0.000* -3.690

c
 0.000* (ÖT-2) 105.5 0.074 

Ön test - Son test 1 -3.671
c
 0.000* -3.069

c
 0.002* (ÖT-ST 1) 69.5 0.003** 

Ön test - Son test 2 -3.572
c
 0.000* -2.506

c
 0.012 - - - 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.508
c
 0.000* -3.755

c
 0.000* (1-2) 137.5 0.443 

1. ölçüm - Son test 1 -2.950
c
 0.003* -0.333

c
 0.739 - - - 

1. ölçüm - Son test 2 0.000
e
 1.000 -1.069

d
 0.285 - - - 

2. ölçüm - Son test 1 -2.111
d
 0.035 -3,819

d
 0.000* - - - 

2. ölçüm - Son test 2 -3.470
d
 0.001* -3.630

d
 0.000* (2- ST 2) 158.5 0.902 

Son test 1- Son test 2 -3.419
d
 0.001* -1.890

d
 0.059 - - - 

*Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005); MWU: Mann-Whitney U; **Mann-Whitney U testi ve 

p<0.05; c: Pozitif dayalı sıralamalar; d: Negatif dayalı sıralamalar; e: Negatif sıraların toplamı =Pozitif sıralar 

toplamı; ÖT: Ön test; ST: Son test 

Tablo 14’te hastaların Öznel Mutluluk Ölçeği’nden (ÖMÖ) aldıkları puanlar 

arasında bir farklılık olup olmadığını test etmek için uygulanan nonparametrik Wilcoxon 

testi ikili karşılaştırmasına göre; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 

1. ölçüm (Z=-3.564; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.787; p=0.000), ön test ve son test 

1 (Z=-3.671; p=0.000), ön test ve son test 2 (Z=-3.572; p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm 

(Z=-3.508; p=0.000), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-2.950; p=0.003) öznel mutluluk puanları 

sıra ortalamaları arasında pozitif yönde; 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.470; p=0.001), son 

test 1 ve son test 2 (Z=-3.419; p=0.001) öznel mutluluk puanları sıra ortalamaları arasında 

ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu (Bonferroni düzeltmeli 

p<0.005). Ancak, hastaların 1. ölçüm ve son test 2 (Z=0.000; p=1.000), 2. ölçüm ve son 

test 1 (Z=-2.111; p=0.035) öznel mutluluk puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı 

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

Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-3.666; 

p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.690; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.069; 

p=0.002), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.755; p=0.000) öznel mutluluk puanları sıra 

ortalamaları arasında pozitif yönde; 2. ölçüm ve son test 1 (Z=3.819; p=0.000), 2. ölçüm ve 

son test 2 (Z=-3.630; p=0.000) öznel mutluluk puanları sıra ortalamaları arasında ise 
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negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulundu (Bonferroni düzeltmeli 

p<0.005). Ancak, hastaların ön test ve son test 2 (Z=-2.506; p=0.012), 1. ölçüm ve son test 

1 (Z=-0.333; p=0.739),1. ölçüm ve son test 2 (Z=-1.069; p=0.285), son test 1 ve son test 2 

(Z=-1.890; p=0.059) öznel mutluluk puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı herhangi 

bir fark bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.005) (Tablo 14). 

Hastaların ÖMÖ’den aldıkları puanların, robotik kedi terapisi veya Betta balık 

terapisine göre anlamlı şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için uygulanan 

nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucuna göre, gruplar arasında robotik kedi grubu 

lehine p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (Tablo 14). 

Tablo 15. Hastaların De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği test puanlarının zamana bağlı 

farklılığının incelenmesi (n=54) 

 

De Jong 

Gierveld 

Yalnızlık 

Ölçeği 

 

(1) Robotik 

Kedi Grubu 

(n=18) 

(2) Betta 

Balık Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol 

Grubu 

(n=18) 
KW/p 

MWU 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Z p Fark 

Ön test  39 (38.75-44) 38.5 (38-44) 39 (38-44) KW=0.875/0.646 - - - 

1. ölçüm 
30.50 

(27.75-33) 

22 

(16.75-22) 

38 

(36.75-44) 
KW=41.746/0.000** 

-4.134 0.001*** 1-3 

-4.839 0.000*** 1-2 

-5.200 0.000*** 2-3 

2.ölçüm 
23 

(18.75-23) 

13 

(13-14.75) 

34.5 

(33-38) 
KW=44.855/0.000** 

-5.105 0.000*** 1-3 

-4.626 0.000*** 1-2 

-5.191 0.000*** 2-3 

Son test 1 
24.5 

(21.75-27) 

17 

(15-21) 

36 

(33-39) 
KW=44.013/0.000** 

-5.159 0.000*** 1-3 

-4.345 0.000*** 1-2 

-5.175 0.000*** 2-3 

Son test 2 
32 

(27-32) 

32 

(31-32.25) 

34.5 

(33-39) 
KW=26.555/0.000** 

-4.722 0.000*** 1-3 

-0.377 0.706 1-2 

-4.125 0.000*** 2-3 

Χ
2
; p 

63.048; 

0.000* 

61.322; 

0.000* 

17.413; 

0.002* 
 

   

*Friedman test; p<0.05; KW: Kruskal Wallis; ** Kruskal Wallis Varyans Analizi p<0.001; MWU: Mann-

Whitney U; ***İleri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ve p<0.017 

Tablo 15’te uygulanan Friedman testi sonuçlarına göre “De Jong Gierveld Yalnızlık 

Ölçeği” toplam puanlarının zamana bağlı farklılıkları incelendiğinde; “Yalnızlık” medyan 
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puanları açısından robotik kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu arasında zamana 

bağlı ölçümlerin en az birinin istatistiksel olarak anlamlı farklılaştığı bulundu (p<0.05). 

Yapılan Kruskal Wallis sıralamalı tek yönlü varyans analizi sonucunda; gruplara göre ön 

test hariç 1. ölçüm, 2. ölçüm, son test 1 son test 2 ölçümlerin medyan puanları arasında 

anlamlı düzeyde fark olduğu belirlendi (p<0.001). Bu farklılığın hangi gruplar arasındaki 

farktan kaynaklandığını tespit edebilmek için Mann-Whitney U testi (Bonferroni 

düzeltmeli p<0.017) kullanılarak grup ortalamaları ikişerli olarak karşılaştırıldı. Elde 

edilen bulgular ve gruplara ait medyan değerlerine göre; pet terapi (robotik kedi ve Betta 

balık terapileri) uygulamasının birinci ayının (1. ölçüm) sonunda robotik kedi grubunda 

bulunan HD hastalarının “Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede daha düşük (Z=-4.134; p=0.001) ve Betta balık grubuna göre daha yüksek (Z=-

4.839; p=0.000) olduğu, Betta balık grubundaki hastaların ise “Yalnızlık” düzeylerinin 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (Z=-5.200; p=0.000) olduğu bulundu. 

Pet terapi uygulamasının ikinci ayının (2. ölçüm) sonunda robotik kedi grubundaki 

hastaların “Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (Z=-

5.105; p=0.000) ve Betta balık grubuna göre daha yüksek (Z=-4.626; p=0.000) olduğu, 

Betta balık grubunun ise “Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

daha düşük (Z=-5.191; p=0.000) olduğu tespit edildi. Pet terapi uygulaması 

tamamlandıktan bir ay sonra yapılan ölçümlerinde (son test 1) “Yalnızlık” düzeylerinin 

robotik kedi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (Z=-5.159; 

p=0.000) ve Betta balık grubuna göre daha yüksek (Z=-4.345; p=0.000) olduğu, Betta 

balık grubunun ise “Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

düşük (Z=-5.175; p=0.000) olduğu belirlendi. Yine pet terapi uygulaması tamamlandıktan 

iki ay sonra yapılan ölçümlerde (son test 2) “Yalnızlık” düzeylerinin robotik kedi grubunda 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük (Z=-4.722; p=0.000) olduğu, Betta 

balık grubunun “Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük 

(Z=-4.125; p=0.000) olduğu (Bonferroni düzeltmeli p<0.017), ancak robotik kedi grubu ve 

Betta balık grubu arasında “Yalnızlık” düzeylerinde herhangi bir anlamlı düzeyde herhangi 

bir fark olmadığı tespit edildi (Bonferroni düzeltmeli p>0.017) (Tablo 15). 
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Tablo 16. Hastaların De Jong Gierveld yalnızlık ölçeği alt boyutlarının test puanlarının 

zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=54) 

De Jong Gierveld 

Yalnızlık Ölçeği 

Alt Boyutları 

(1) Robotik 

Kedi Grubu 

(n=18) 

(2) Betta Balık 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol 

Grubu 

(n=18) 
KW/p 

MWU 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Z p Fark 

Sosyal Yalnızlık        

Ön test 15 (15-20) 20 (15-20) 20 (15-20) KW=2.409/0.300 
- - - 

   

1. ölçüm 15 (10-15) 10 (5-10) 20 (15-20) KW=34.965/0.000** 

-3.476 0.001*** 1-3 

-3.931 0.000*** 1-2 

-5.223 0.000*** 2-3 

2.ölçüm 11 (9.25-11) 7 (7-8) 15 (15-19) KW=37.108/0.000** 

-4.321 0.000*** 1-3 

-3.522 0.001*** 1-2 

-5.256 0.000*** 2-3 

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

-4.824 0.000*** 1-3 

-3.629 0.000*** 1-2 

-5.262 0.000*** 2-3 

Son test 2 
14 

(13.75-14.25) 

14 

(13-14.75) 

15 

(15-16) 
KW=14.699/0.000** 

-3.789 0.000*** 1-3 

-0.421 0.696 1-2 

-2.888 0.004*** 2-3 

Χ2; p 47.067; 0.000* 57.663; 0.000* 18.366; 0.000*     

Duygusal Yalnızlık    

- - - - 

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

1.ölçüm  18 (16.5-18) 12.00 (10.5-12) 18 (18-24) 

2.ölçüm  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) 

Χ2; 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; ***İleri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi, p<0.017 

Tablo 16’da uygulanan Friedman testi sonuçlarına göre; “Sosyal Yalnızlık” alt 

boyutu medyan puanları açısından robotik kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu 

arasında zamana bağlı ölçümlerin en az birinin istatistiksel düzeyde anlamlı farklılaştığı 

bulundu (p<0.001). Uygulanan Kruskal Wallis sıralamalı tek yönlü varyans analizi 

sonucunda; gruplara göre ön test, 1. ölçüm, 2. ölçüm, son test 1 ve son test 2 ölçümlerin 

medyan puanları arasında anlamlı derecede farklılık bulundu (p<0.001). Bu farklılığın 

hangi gruplar arasındaki farktan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Mann-Whitney U 

testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.017) kullanılarak grup ortalamaları ikişerli olarak 

karşılaştırıldı ve pet terapi (robotik kedi ve Betta balık terapileri) uygulamasının 1. ayının 

sonunda robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük (Z=-3.476; p=0.001) ve Betta balık 
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grubuna göre daha yüksek (Z=-3.931; p=0.000) olduğu, Betta balık grubundaki hastaların 

ise “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

(Z=-5.223; p=0.000) olduğu bulundu. Pet terapi uygulamasının 2. ayının sonunda robotik 

kedi grubundaki hastaların “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede daha düşük (Z=-4.321; p=0.000) ve Betta balık grubuna göre daha yüksek (Z=-

3.522; p=0.001) olduğu, Betta balık grubunun ise “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (Z=-5.256; p=0.000) olduğu tespit edildi. Pet 

terapi uygulaması tamamlandıktan bir ay sonra yapılan ölçümlerde (son test 1) “Sosyal 

Yalnızlık” düzeylerinin robotik kedi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

düşük (Z=-4.824; p=0.000) ve Betta balık grubuna göre daha yüksek (Z=-3.629; p=0.000) 

olduğu, Betta balık grubunun ise “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede daha düşük (Z=-5.262; p=0.000) olduğu belirlendi. Yine pet terapi 

uygulaması tamamlandıktan iki ay sonra yapılan ölçümlerde (son test 2) “Sosyal 

Yalnızlık” düzeylerinin robotik kedi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

düşük (Z=-3.789; p=0.000) olduğu, Betta balık grubunun “Sosyal Yalnızlık” düzeylerinin 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük (Z=-2.888; p=0.004) olduğu 

(Bonferroni düzeltmeli p<0.017), ancak robotik kedi grubu ve Betta balık grubu arasında 

“Sosyal Yalnızlık” düzeylerinde herhangi bir anlamlı farklılığın olmadığı tespit edildi 

(Bonferroni düzeltmeli p>0.017) (p>0.05) (Tablo 16). 

Uygulanan Friedman testi sonucunda, hastaların “Duygusal Yalnızlık” alt 

boyutunda robotik kedi ve Betta balık grubundan elde edilen medyan puanları arasında 

zamana bağlı en az birinin farklılaştığı (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bağlı 

istatistiksel düzeyde anlamlı bir farklılığın olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 16). 
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Tablo 17. Robotik kedi ve Betta balık grubu hastaların De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği 

Duygusal Yalnızlık alt boyutu test puanlarının zamana bağlı gruplar arasındaki 

farklılığının incelenmesi (n=36) 

De Jong Gierveld 

Yalnızlık Ölçeği Alt 

Boyutu 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(2) Betta Balık 

Grubu (n=18) 
MWU 

Duygusal Yalnızlık  Z p Z p Ölçüm Farkı U p 

Ön test- 1. ölçüm -4.123
c
 0.000* -3.827

c
 0.000* (ÖT-1) 51.5 0.000** 

Ön test- 2. ölçüm -3.944
c
 0.000* -3.710

c
 0.000* (ÖT-2) 106 0.037** 

Ön test- Son test 1 -3.729
c
 0.000* -3.804

c
 0.000* (ÖT-ST1) 131.5 0.282 

Ön test - Son test 2 -3.494
c
 0.000* -2.500

c
 0.012 - - - 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.900
c
 0.000* -3.317

c
 0.001* (1-2) 111.5 0.040** 

1. ölçüm - Son test 1 -3.000
c
 0.003* -0.447

c
 0.655 - - - 

1. ölçüm - Son test 2 0.000
e
 1.000 -3.944

d
 0.000* - - - 

2. ölçüm - Son test 1 -2.828
d
 0.005 -2.673

d
 0.008 - - - 

2. ölçüm - Son test 2 -3.494
d
 0.000* -3.782

d
 0.000* (2- ST2) 68 0.001** 

Son test 1- Son test 2 -3.000
d
 0.003* -4.001

d
 0.000* (ST 1- ST 2) 67.5 0.000** 

*Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005); **Mann-Whitney U testi ve p<0.05; MWU: Mann-

Whitney U; c: Negatif dayalı sıralamalar; d: Pozitif dayalı sıralamalar; e: Negatif sıralar toplamı =Pozitif 

sıralar toplamı; ÖT: Ön test; ST: Son test 

Tablo 17’de hastaların De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği’nin “Duygusal 

Yalnızlık” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında anlamlı fark olup olmadığını test 

etmek için yapılan nonparametrik Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 

robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-4.123; p=0.000), 

ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.944; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.729; p=0.000), ön test 

ve son test 2 (Z=-3.494; p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.900; p=0.000), 1. ölçüm ve 

son test 1 (Z=-3.000; p=0.003) “Duygusal Yalnızlık” puanları sıra ortalamaları arasında 

negatif yönde; 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.494; p=0.000), son test 1 ve son test 2 (Z=-

3.000; p=0.003) “Duygusal Yalnızlık” puanları sıra ortalamaları arasında ise pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu (Bonferroni düzeltmeli p<0.005). Ancak, 

1. ölçüm ve son test 2 (Z=0.000; p=1.000), 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-2.828; p=0.005) 

“Duygusal Yalnızlık” puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı 

tespit edildi (Bonferroni düzeltmeli p>0.005) (Tablo 17). Hastaların De Jong Gierveld 

Yalnızlık Ölçeği’nin “Duygusal Yalnızlık” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek için uygulanan nonparametrik Wilcoxon 

testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının ön 

test ve 1. ölçüm (Z=-3.827; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.710; p=0.000), ön test ve 
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son test 1 (Z=-3.804; p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.317; p=0.001) “Duygusal 

Yalnızlık” puanları sıra ortalamaları arasında negatif yönde; 1. ölçüm ve son test 2 

(Z=3.944; p=0.000), 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.782; p=0.000), son test 1 ve son test 2 

(Z=-4.001; p=0.000) “Duygusal Yalnızlık” puanları sıra ortalamaları arasında ise pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulundu (Bonferroni düzeltmeli p<0.005). 

Ancak, ön test ve son test 2 (Z=-2.500; p=0.012), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-0.447; 

p=0.655), 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-2.673; p=0.008) “Duygusal Yalnızlık” puanları sıra 

ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir farklılık bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli 

p>0.005) (Tablo 17).  

Hastaların De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği “Duygusal Yalnızlık” alt boyutundan 

aldıkları puanların, robotik kedi terapisi veya Betta balık terapisine göre anlamlı şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için uygulanan nonparametrik Mann-Whitney U 

testi’nde, gruplar arasında Betta balık grubu lehine istatistiksel açıdan p<0.05 düzeyinde 

anlamlı farklılık bulundu (Tablo 17). 
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Tablo 18. Hastaların Son Dönem Böbrek Yetmezliği-Uyum Ölçeği toplam puanlarının 

zamana bağlı farklılığının incelenmesi (n=54) 

SDBY-

Uyum 

Ölçeği 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(2) Betta Balık 

Grubu (n=18) 

(3) Kontrol 

Grubu 

(n=18) 
KW/p 

MWU 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Medyan 

(25.-75. 

Persantil) 

Z p Fark 

Ön test 
500 

(350-631.25) 

450 

(387.5-481.25) 

587.5 

(543.75-812.5) 
KW=12.752/0.002** 

-1.965 0.049 1-3 

-1.079 0.280 1-2 

-3.759 0.000*** 2-3 

1. ölçüm 
750 

(625-831.25) 

787.5 

(668.75-856.25) 

737.5 

(581.25-981.25) 
KW=0.307/0.858 

- - - 

   

   

2.ölçüm 
1000 

(900-1087.5) 

1000 

(918.75-1087.5) 

675 

(518.75-900) 
KW=15.515/0.000** 

-3.396 0.001*** 1-3 

-0.159 0.874 1-2 

-3.393 0.001*** 2-3 

Son test 1 
787.5 

(693.75-950) 

1087.5  

(993.75-1125) 

750 

(612.5-950) 
KW=24.833/0.000** 

-0.857 0.392 1-3 

-4.328 0.000*** 1-2 

-4.218 0.000*** 2-3 

Son test 2 
650 

(543.75-756.25) 

1062.5 

(893.75-1175) 

825 

(637.5-1050) 
KW=22.873/0.000** 

-2.107 0.035 1-3 

-4.625 0.000*** 1-2 

-2.871 0.004*** 2-3 

Χ
2
; p 59.994; 0.000* 56.261; 0.000* 13.915; 0.008*     

*Friedman test; p<0.05; SDBY: Son Dönem Böbrek Yetmezliği; KW: Kruskal Wallis; ** Kruskal Wallis 

Varyans Analizip<0.001; MWU: Mann-Whitney U; ***İleri analizi Mann-Whitney U testi (Bonferroni 

düzeltmeli), p<0.017 

Tablo 18’de uygulanan Friedman Testi sonuçlarına göre hastaların “SDBY-Uyum 

Ölçeği puanlarının zamana bağlı farklılıkları incelendiğinde; “SDBY-Uyum Ölçeği” 

medyan puanları açısından robotik kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu arasında 

zamana bağlı en az birinin istatistiksel olarak anlamlı farklılaştığı bulundu (p<0.05). 

Yapılan Kruskal Wallis sıralamalı tek yönlü varyans analizi sonucunda; hastaların gruplara 

göre pet terapi sırasındaki 1. ölçüm medyan puanları arasında herhangi bir anlamlı fark 

olmadığı (p>0.05); ön test, 2. ölçüm, çalışma sonrası son test 1 ve son test 2 medyan 

puanları arasında anlamlı derecede fark olduğu (p<0.001) bulundu. Gruplar arasında 

farklılığın hangi gruplar arasındaki farktan kaynaklandığını tespit etmek için Mann-

Whitney U testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.017) kullanılarak grup ortalamaları ikişerli 

olarak karşılaştırıldı. Elde edilen bulgular ve gruplara ait medyan değerlerine göre; pet 

terapi uygulamasından önce Betta balık grubunda bulunan hastalardan elde edilen ön test 
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“SDBY-Uyum Ölçeği” medyan puanlarının kontrol grubunda bulunan hastalara göre 

anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlendi (Z=-3.759; p=0.000); ancak robotik kedi 

grubu ile Betta balık grubu ve kontrol grubu arasında “SDBY-uyum” seviyelerinde 

herhangi anlamlı bir farklılığın olmadığı bulundu (p>0.017). Pet terapi (robotik kedi ve 

Betta balık terapileri) uygulamasının 2. ayının sonunda robotik kedi grubunda bulunan HD 

hastalarının “SDBY-uyum” düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

yüksek (Z=-3.396; P=0.001), Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının “SDBY-

uyum” düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksek (Z=-3.393; 

p=0.001) olduğu; ancak robotik kedi grubu ile Betta balık grubu arasında “SDBY-uyum” 

seviyelerinde herhangi bir anlamlı fark olmadığı tespit edildi (p>0.017). Pet terapi 

uygulaması tamamlandıktan bir ay sonra yapılan ölçümlerde (son test 1) “SDBY-uyum” 

düzeylerinin robotik kedi grubunda Betta balık grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 

(Z=-4.328; p=0.000), Betta balık grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 

yüksek (Z=-4.218; p=0.000) olduğu; ancak robotik kedi grubu ile kontrol grubu arasında 

“SDBY-uyum” seviyelerinde herhangi bir anlamlı fark olmadığı tespit edildi (p>0.017). 

Pet terapi uygulaması tamamlandıktan ikinci ay sonra yapılan ölçümlerde (son test 2) 

“SDBY-uyum” düzeylerinin robotik kedi grubunda Betta balık grubuna göre anlamlı 

derecede daha düşük (Z=-4.625; p=0.000), Betta balık grubunda kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek (Z=-2.871; p=0.004) olduğu; ancak robotik kedi grubu ile 

kontrol grubu arasında “SDBY-uyum” seviyelerinde herhangi bir anlamlı fark olmadığı 

belirlendi (p>0.017) (Tablo 18).  
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Tablo 19. Hastaların Son Dönem Böbrek Yetmezliği-Uyum Ölçeği’nin alt boyut toplam puanlarının zamana bağlı farklılığının incelenmesi 

(n=54) 

SDBY- Uyum Ölçeği 

Alt Boyutları 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(2) Betta Balık Grubu 

(n=18) 

(3) Kontrol Grubu 

(n=18) 
Kruskal Wallis Mann-Whitney U 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 

Medyan 

(25.-75. Persantil) 
KW/p Z p Fark 

HD Tedavisine Katılım    

- - - - 

Ön test 287.5 (218.75-362.5) 237.5 (200-275) 387.5 (268.75-450) 

1. ölçüm  387.5 (362.5-450) 400 (343.75-425) 437.5 (343.75-487.5) 

2.ölçüm  512.50 (443.75-550) 512.5 (468.75-550) 362.5 (225-456.25) 

Son test 1 400 (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) 

Χ2; p 39.749; 0.000* 54.610; 0.000* 8.067; 0.089 

İlaç Kullanımı     

- - - - 

Ön test 50 (0-100) 50 (50-100) 100 (50-112) 

1. ölçüm  100 (100-150) 100 (100-162) 100 (50-200) 

2.ölçüm  175 (150-200) 150 (150-200) 100 (87.5-162.5) 

Son test 1  150 (100-150) 200 (150-200) 100 (100-200) 

Son test 2  100 (100-100) 200 (150-200) 125 (87.5-200) 

χ2;p 52.379; 0.000* 53.242; 0.000* 14.576; 0.006 

Sıvı Kısıtlaması    

- - - - Ön test 50 (37.5-100.9) 50 (37.5-100) 100 (37.5-112.5) 

1. ölçüm  100 (100-150) 100 (100-150) 100 (50-150) 

2.ölçüm  150 (150-200) 150 (150-200) 100 (50-162.5) 

    
Son test 1  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) 

χ2; p 38.543; 0.000* 46.039; 0.000* 10.400; 0.034 

Diyet Kısıtlaması         

Ön test 20 (0-100) 100 (50-100) 100 (50-162.5) KW=2.815/0.245 - - - 

1. ölçüm 100 (50-150) 150 (100-162.5) 125 (50-200) KW=1.939/0.379 - - - 

2.ölçüm  150 (150-200) 175 (150-200) 100 (50-200) KW=5.244/0.073 - - - 

Son test 1  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 

χ2; 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; ***İleri analizi Mann-Whitney U testi (Bonferroni düzeltmeli), p<0.017 
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Hastaların “SDBY-Uyum Ölçeği” nin alt boyut toplam puanlarının zamana bağlı 

farklılığının incelenmesi amacıyla uygulanan Friedman testi sonucuna göre; robotik kedi 

ve Betta balık grubundan elde edilen SDBY-Uyum Ölçeği’nin “HD Tedavisine Katılım”, 

“İlaç Kullanımı” ve “Sıvı Kısıtlaması” uyum medyan puanları arasında zamana bağlı en az 

birinin farklılaştığı (p<0.001), ancak kontrol grubunda zamana bağlı istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığın olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 19). 

Uygulanan Friedman testi sonuçlarına göre hastaların “Diyet Kısıtlaması” alt boyut 

puanlarının zamana bağlı farklılıkları incelendiğinde; “Diyet Kısıtlaması” medyan puanları 

açısından robotik kedi grubu, Betta balık grubu ve kontrol grubu arasında zamana bağlı en 

az birinin istatistiksel olarak anlamlı farklılaştığı bulundu (p<0.001). Yapılan Kruskal 

Wallis sıralamalı tek yönlü varyans analizi sonucunda; hastaların gruplara göre ön test, pet 

terapi sırasındaki 1. ve 2. ölçüm medyan puanları arasında herhangi bir anlamlı fark 

olmadığı (p>0.05); son test 1 ve son test 2 medyan puanları arasında anlamlı derecede fark 

olduğu (p<0.001) bulundu. Gruplar arasında farklılığın hangi gruplar arasındaki farktan 

kaynaklandığını tespit etmek amacıyla uygulanan Mann-Whitney U testi (Bonferroni 

düzeltmeli p<0.017) kullanılarak grup ortalamaları ikişerli olarak karşılaştırıldı. Elde 

edilen bulgular ve gruplara ait medyan değerlerine göre; pet terapi uygulamasından sonra 

robotik kedi grubunda bulunan hastalardan elde edilen son test 1 “Diyet Kısıtlaması” 

medyan puanlarının Betta balık grubunda bulunan hastalara kıyasla anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu belirlendi (Z=-3.562; p=0.000). Yine pet terapi uygulaması sonrası ikinci 

ayda ölçülen son test 2 “Diyet Kısıtlaması” medyan puanlarının robotik kedi grubunda 

bulunan hastalarda Betta balık grubu (Z=-4.769; p=0.000) ve kontrol grubunda (Z=-3.126; 

p=0.002) bulunan hastalara göre anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlendi. Ancak, 

hastaların ön test, 1. ölçüm ve 2. ölçüm puanları açısından robotik kedi ve Betta balık 

grupları arasında herhangi bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0.017) (Tablo 19). 
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Tablo 20. Robotik kedi ve Betta balık grubu hastalarının son dönem böbrek yetmezliği-

uyum ölçeği alt boyutlarının test puanlarının zamana bağlı farklılığının 

incelenmesi (n=36) 

SDBY-Uyum Ölçeği Alt 

Boyutları 

(1) Robotik Kedi 

Grubu (n=18) 

(2) Betta Balık 

Grubu (n=18) 
Toplam 

HD Tedavisine Katılım  Z p Z p Ölçüm Farkı U p 

Ön test- 1. ölçüm -3.142
c
 0.002* -3.736

c
 0.000* (ÖT -1) 91 0.023** 

Ön test- 2. ölçüm -3.641
c
 0.000* -3.695

c
 0.000* (ÖT -2) 82.5 0.011** 

Ön test- Son test 1 -3.013
c
 0.003* -3.732

c
 0.000* (ÖT–ST 1) 23 0,000** 

Ön test - Son test 2 -2.758
 c
 0.006 -3.734

c
 0.000* - - - 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.459
c
 0.001* -3.471

c
 0.001* (1-2) 135.5 0.396 

1. ölçüm - Son test 1 -0.468
c
 0.640 -3.665

c
 0.000* - - - 

1. ölçüm - Son test 2 -1.767
d
 0.077 -3.662

c
 0.000* - - - 

2. ölçüm - Son test 1 -3.183
d
 0.001* -1.687

c
 0.092 - - - 

2. ölçüm - Son test 2 -3.652
d
 0.000* -1.051

c
 0.293 - - - 

Son test 1- Son test 2 -2.121
d
 0.034 -0.114

d
 0.909 - - - 

İlaç Kullanımı Z p Z p Ölçüm Farkı U p 

Ön test- 1. ölçüm -3.626
c
 0.000* -3.787

c
 0.000* (ÖT-1) 132 0.254 

Ön test- 2. ölçüm -3.775
c
 0.000* -3.898

c
 0.000* (ÖT-2) 139 0.412 

Ön test- Son test 1 -3.573
c
 0.000* -3.816

c
 0.000* (ÖT-ST 1) 48 0,000** 

Ön test - Son test 2 -2.804
c
 0.005 -3.789

c
 0.000* - - - 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.877
c
 0.000* -3.357

c
 0.001* (1-2) 107 0.032* 

1. ölçüm - Son test 1 -2.233
c
 0.026 -3.106

c
 0.002* - - - 

1. ölçüm - Son test 2 -1.508
 d
 0.132 -2.982

c
 0.003* - - - 

2. ölçüm - Son test 1 -2.517
d
 0.012 -1.667

c
 0.096 - - - 

2. ölçüm - Son test 2 -3.640
d
 0.000* -1.508

c
 0.132 - - - 

Son test 1- Son test 2 -3.116
d
 0.002* 0.000

d
 1.000 - - - 

Sıvı Kısıtlaması Z p Z p Ölçüm Farkı U p 

Ön test- 1. ölçüm -3.368
c
 0.001* -4.001

c
 0.000* (ÖT-1) 139.5 0.347 

Ön test- 2. ölçüm -3.555
c
 0.000* -3.831

c
 0.000* (ÖT-2) 133.5 0.338 

Ön test- Son test 1 -3.236
c
 0.001* -3.816

c
 0.000* (ÖT-ST 1) 71 0,002** 

Ön test - Son test 2 -2.877
c
 0.004* -3.162

c
 0.002* (ÖT-ST2) 79 0,007** 

1. ölçüm - 2. ölçüm -3.274
c
 0.001* -3.358

c
 0.001* (1-2) 149.5 0658 

1. ölçüm - Son test 1 -1.232
c
 0.218 -3.226

c
 0.001* - - - 

1. ölçüm - Son test 2 -0.500
d
 0.617 -1.418

c
 0.156 - - - 

2. ölçüm - Son test 1 -2.500
d
 0.012 -1.000

c
 0.317 - - - 

2. ölçüm - Son test 2 -2.680
d
 0.007 -0.371

d
 0.711 - - - 

Son test 1- Son test 2 -1.805
d
 0.071 -1.394

d
 0.163 - - - 

*Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005); **Mann-Whitney U testi ve p<0.05; c: Pozitif dayalı 

sıralamalar; d: Negatif dayalı sıralamalar; e: Negatif sıraların toplamı =Pozitif sıralar toplamı; ÖT: Ön test; 

ST: Son test 
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Tablo 20’de hastaların “HD Tedavisine Katılım” uyumu alt boyutundan aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir farklılığın olup olmadığını belirlemek için yapılan 

nonparametrik Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005) ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-

3.142; p=0.002), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.641; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.013; 

p=0.003), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.459; p=0.001) “HD Tedavisine Katılım” uyumu 

puanları sıra ortalamaları arasında pozitif yönde; 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.183; 

p=0.001), 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.652; p=0.000) “HD Tedavisine Katılım” uyumu 

puanları sıra ortalamaları arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fark bulundu (p<0.005). Ancak, ön test ve son test 2 (Z=2.758; p=0.006), 1. ölçüm ve son 

test 1 (Z=-0.468; p=0.640), 1. ölçüm 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 Katılım” uyumu puanları sıra ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.005) (Tablo 20). 

Uygulanan Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005) ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-

3.736; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.695; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.732; 

p=0.000), ön test ve son test 2 (Z=-3.734; p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.471; 

p=0.001), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.665; p=0.000), 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-3.662; 

p=0.000) “HD Tedavisine Katılım” uyumu puanları sıra ortalamaları arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu (p<0.005). Ancak, hastaların 2. 

ölçüm ve son test 1 (Z=-1.687; p=0.092), 2. ölçüm 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 Katılım” uyumu puanları sıra 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark testit edilmedi (p>0.005) (Tablo 20). Hastaların “HD 

Tedavisine Katılım” alt boyutundan aldıkları puanların, robotik kedi terapisi veya Betta 

balık terapisine göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için 

uygulanan nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucunda, gruplar arasında Betta balık 

grubu lehine istatistiksel açıdan p<0.05 düzeyinde anlamlı farklılık saptandı (Tablo 20). 

Hastaların “İlaç Kullanımı” uyum alt boyutundan aldıkları puanlar arasında anlamlı 

bir farklılık olup olmadığını belirlemek için yapılan nonparametrik Wilcoxon testi ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre; robotik kedi grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 

1. ölçüm (Z=-3.626; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.775; p=0.000), ön test ve son test 

1 (Z=-3.573; p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.877; p=0.000) “İlaç Kullanımı” uyum 
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puanları sıra ortalamaları arasında pozitif yönde; ikinci ölçüm ve son test 2 (Z=-3.640; 

p=0.000), son test 1 ve son test 2 (Z=-3.116; p=0.002) “İlaç Kullanımı” uyum puanları sıra 

ortalamaları arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu 

(Bonferroni düzeltmeli p<0.005). Çalışmada, ön test ve son test 2 (Z=2.804; p=0.005), 1. 

ölçüm ve son test 1 (Z=-2.233; p=0.026), 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-1.508; p=0.132), 2. 

ölçüm ve son test 1 (Z=-2.517; p=0.012) “İlaç Kullanımı” uyum puanları sıra ortalamaları 

arasında anlamlı herhangi bir fark bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.005) (Tablo 20).  

Uygulanan Wilcoxon testi ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; Betta balık grubunda 

bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-3.787; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-

3.898; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.816; p=0.000), ön test ve son test 2 (Z=-3.789; 

p=0.000), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.357; p=0.001), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.106; 

p=0.002), 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-2.982; p=0.003) “İlaç Kullanımı” uyum puanları sıra 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu 

(Bonferroni düzeltmeli p<0.005). Çalışmada, 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-1.667; p=0.096), 

2. ölçüm ve son test 2 (Z=-1.508; p=0.132), son test 1 ve son test 2 (Z=-0.000; p=1.000) 

“İlaç Kullanımı” uyum puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı herhangi bir fark 

bulunmadı (Bonferroni düzeltmeli p>0.005) (Tablo 20). Hastaların “İlaç Kullanımı” alt 

boyutundan aldıkları puanların, robotik kedi terapisi veya Betta balık terapisine göre 

anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek amacıyla yapılan 

nonparametrik Mann-Whitney U testi sonucunda, gruplar arasında Betta balık grubu lehine 

istatistiksel açıdan p<0.05 seviyesinde anlamlı bir farklılık saptandı (Tablo 20).  

Hastaların “Sıvı Kısıtlaması” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını test etmek için yapılan nonparametrik Wilcoxon testi (Bonferroni 

düzeltmeli p<0.005) ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; robotik kedi grubunda bulunan 

HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-3.368; p=0.001), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.555; 

p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.236; p=0.001), ön test ve son test 2 (Z=-2.877; 

p=0.004), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.274; p=0.001) “Sıvı Kısıtlaması” na uyum puanları 

sıra ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu 

(p<0.005). Ancak, 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-1.232; p=0.218), 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-

0.500; p=0.617), 2. ölçüm ve son test 1 (Z=-2.500; p=0.012), 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-

2.680; p=0.007), son test 1 ve son test 2 (Z=-1.805; p=0.071) “Sıvı Kısıtlaması” uyum 

puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.005) (Tablo 20).  
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Uygulanan Wilcoxon testi (Bonferroni düzeltmeli p<0.005) ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; Betta balık grubunda bulunan HD hastalarının ön test ve 1. ölçüm (Z=-

4.001; p=0.000), ön test ve 2. ölçüm (Z=-3.831; p=0.000), ön test ve son test 1 (Z=-3.816; 

p=0.000), ön test ve son test 2 (Z=-3.162; p=0.002), 1. ölçüm ve 2. ölçüm (Z=-3.358; 

p=0.001), 1. ölçüm ve son test 1 (Z=-3.226; p=0.001) “Sıvı Kısıtlaması” uyum puanları 

sıra ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel anlamlı derecede fark bulundu 

(p<0.005). Çalışmada, 1. ölçüm ve son test 2 (Z=-1.418; p=0.156), 2. ölçüm ve son test 1 

(Z=-1.000; p=0.317), 2. ölçüm ve son test 2 (Z=-0.371; p=0.711), son test 1 ve son test 2 

(Z=-1.394; p=0.163) “Sıvı Kısıtlaması” uyum puanları sıra ortalamaları arasında anlamlı 

herhangi bir fark bulunmadı (p>0.005). Hastaların “Sıvı Kısıtlaması” uyum alt boyutundan 

aldıkları puanların, robotik kedi terapisi veya Betta balık terapisine göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek amacıyla uygulanan nonparametrik Mann-

Whitney U testi sonucunda, gruplar arasında Betta balık grubu lehine istatistiksel açıdan 

p<0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptandı (Tablo 20). 
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5. TARTIŞMA  

Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin hemodiyaliz hastalarında fizyolojik ve 

psikolojik etkilerinin incelenmesi amacı ile yapılan bu araştırmanın bulguları ilgili 

literatürle tartışılmıştır. 

Kilo kaybı ve beslenme açığı HD uygulanan hastalarınn yaşam kalitesini ve 

GYA’nı azaltırken, ölüm riskini de arttırabilmektedir (185). Çalışmamızda hastaların 

BKİ’ni robotik kedi terapisi etkilemezken, Betta balık terapisi etkilemiştir. Betta balık 

terapisi uygulama süresince hastaların 1. ayda BKİ’ni azaltmış, 2. ayda ise arttırmıştır. 

Uygulama sonrası yapılan iki aylık takipte ise Betta balık grubu hastalarının 1. ay BKİ’si 

artmaya devam etmiş 2. ayda ise azalmıştır (Tablo 6 ve 7). Çalışma sonuçları, H01, H13 ve 

H15 araştırma hipotezlerini doğrulamaktadır. Sonuçlarımız göstermiştir ki, Betta balık 

terapisi hastaların BKİ’ni arttırmada etkili, robotik kedi terapisi ise etkili değildir. Bu 

sonucun, Betta balık terapisinin hastalara evde herhangi bir saat sınırı olmadan 

uygulanmasından, robotik kedi terapisinin ise sadece HD işlemi sırasında 

uygulanmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda pet 

terapinin BKİ’ne etkisinin incelendiği çalışmaya rastlanmamakla birlikte, Edwards ve 

Beck’in yaşlılar üzerinde yaptıkları bir çalışmada (186), içerisinde balık bulunan bir 

akvaryumun bir demans ünitesine yerleştirilmesi ile iki hafta içerisinde demanslı yaşlıların 

besin alımının önemli ölçüde iyileştiği ve Betta balık terapisi sonucumuzla uyumlu olarak 

vücut ağırlığında artışa neden olduğu bulunmuştur (186). Yine farklı hayvan türüyle (canlı 

köpek) yaşlı popülasyonda yapılmış bir çalışmada da, pet terapinin BKİ’yi arttırdığı 

belirlenmiştir (187). Dembicki ve ark. (187)’ın çalışmasından elde edilen bu bulgu da, 

çalışma sonucumuzla paralellik göstermektedir.  

Son zamanlarda, günlük olarak köpek gezdiren yetişkinlerin BKİ’lerinin daha 

düşük olduğu bildirilmektedir (188). Hayvan sahibi olmanın BKİ üzerindeki etkisini 

inceleyen bir çalışmada, bir köpek veya kediyle yaşayan bireylerde obezite görülme 

olasılığının daha düşük olduğu ifade edilmektedir (189). Çalışmamızdaki gibi kronik 

hastalık tanısı olan bireyler üzerinde yapılan bir araştırmada, bir tarama kliniğine başvuran 

5741 evcil hayvan sahibi hastanın BKİ’lerinin evcil hayvan sahibi olmayanlara göre daha 

düşük olduğu belirtilmiştir (123). Kronik hastalar üzerinde yapılan ön-test son-test başka 

bir literatür çalışmasında, 26 katılımcı iki gruba ayrılmış ve birinci gruba 50 hafta, haftada 

üç defa 10’ar dakika, ikinci gruba ise 26 hafta, haftada üç defa 10’ar dakika köpekle pet 
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terapi uygulanmış ve üç hafta sonra iki grubunda pet terapi uygulaması haftada üç defa 

20’şer dakikaya çıkarılmıştır. Çalışmanın sonunda, 50 hafta pet terapi uygulanan gruptaki 

katılımcıların kilo ve BKİ’lerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığı bildirilmiştir 

(190). Yine farklı hayvan türleri ve örneklem gruplarında yapılan çalışmalarda da, 

çalışmamızdan farklı olarakpet terapinin BKİ’lerini azalttığı bildirilmektedir (191, 192). 

İncelenen tüm bu çalışmalarda (123, 189-192), BKİ’lerinin azalmasının nedeni olarak pet 

terapide kullanılan hayvanların aktif ve hareketli hayvanlar olması ve bireylerde fiziksel 

hareketliliği arttırmış olması düşünülebilir. Nitekim, literatür bilgisinde pet terapinin 

bireylerin fiziksel hareketlerini etkileyebileceği gibi sürekli kalıcı hayvanlara sahip 

olmanın (örneğin akvaryum içerisinde balıklar) daha iyi beslenme davranışlarını teşvik 

edebileceği, daha etkileşimli ve geçici hayvanların (örneğin kediler, köpekler) ise 

yemekten uzaklaştırabileceğini bildirmektedir (191, 193).  

Literatürde, çalışmamızdaki robotik kedi terapisinin sonuçları ile uyumlu olarak 

canlı hayvan veya robotla uygulanan pet terapinin BKİ’ne etki etmediğini bildiren 

araştırmalar da bulunmaktadır (194-197). İncelenen bir çalışmada, yalnız yaşayan gönüllü 

34 sağlıklı yaşlı kadın üzerinde çalışmamızla benzer şekilde robotik pet terapi 

uygulanmıştır. Yaşlılar sekiz hafta boyunca evde bir iletişim robotu ya da bir kontrol 

robotu ile yaşamak üzere randomize edilmiştir. Deney grubu katılımcılarında kullanılan 

iletişim robotunun şekli, sesi ve hareket özellikleri üç yaşındaki bir çocuğunkine 

benzerken, kontrol grubu robotu herhangi bir ses veya harekete sahip değildir. Başka 

parametlerinde incelendiği bu çalışmanın sonucunda, her iki gruptada hastaların robotla 

yaşamadan önce ve robotla yaşadıktan dört ve sekiz hafta sonra ölçülen BKİ’leri arasında 

herhangi bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir (194). Yaşlılar için huzurevlerinde 

yapılan hayvan ziyaretlerinin etkilerinin incelendiği başka bir çalışmada, dört huzurevinde 

toplam 100 yaşlıyı üç gruba ayırarak PARO robotik hayvanı, canlı köpek veya oyuncak 

kedi ile ve ziyaretlerle birlikte pet terapi uygulanmış ve çalışmanın sonunda gruplar arası 

kilo ve BKİ’lerinde anlamlı derecede herhangi bir fark olmadığı tespit edilmiştir (196). 

Çalışmamızda, HD uygulanan hastaların vücut sıcaklığına Betta balık terapisi ve 

robotik kedi terapisi etki etmemiştir (Tablo 8 ve 9). Elde ettiğimiz bu sonuçlar, 

araştırmanın H01, H03 ve H05 hipotezlerini doğrulamaktadır. Hemodiyaliz uygulanan 

hastalarda pet terapinin vücut sıcaklığına etkisinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamakla birlikte çalışmamızdaki Betta balık terapisine benzer şekilde balık 
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terapisinin uygulandığı yaşlılar üzerinde yapılmış bir çalışmada, çalışma sonuçlarımızdan 

farklı olarak vücut sıcaklığının arttığı (198), yine yaşlılar üzerinde yapılmış başka bir 

çalışmada (199) ise köpek terapisinin vücut sıcaklığına etki etmedği bildirilmiştir. 

Çalışmamızdan farklı olarak DeSchriver ve ark. (198) çalışmasında, vücut sıcaklığının 

artmasına yönelik tahminler yaşlıların göstermiş olduğu fizyolojik bir tepki olabileceği 

yönündedir. 

Bu çalışmada, Betta balık terapisi HD uygulanan hastaların nabız sayılarını 

etkilemezken; HD sırasında uygulanan robotik kedi terapisi hastaların nabız sayılarını 

azaltmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık takipte ise 1. ayda nabız sayıları yine 

azalmış ancak 2. ayda nabız sayıları değişmemiştir (Tablo 8 ve 9). Yine bu araştırmadan 

elde edilen bulgulara göre; Betta balık terapisi HD uygulanan hastaların SKB ve 

DKB’lerini etkilemezken; robotik kedi terapisi, terapi sırasında ve terapi sonrasındaki iki 

aylık izlemde SKB ve DKB’leri azaltmıştır (Tablo 8, 10 ve 11). Elde ettiğimiz bu çalışma 

sonuçları, H11, H03 ve H15 araştırma hipotezlerini doğrulamaktadır. Literatürde, pet terapi 

uygulamasının insan-hayvan etkileşimi sırasında endorfin salınımını indüklediği ve KB’nı 

azalttığı belirtilmektedir (200). Çalışmamızda KB’na ilişkin robotik kedi terapisinden elde 

edilen sonuçlar literatür bilgisini doğrularken, Betta balık terapisinde herhangi bir etki 

etmediği tespit edilmiştir. Bu duruma Betta balık terapisinden hemen sonra hastalara ölçüm 

yapılmaması ile robotik kedi grubu hastalarının büyük bir çoğunluğunun (%77.8) ek bir 

kronik hastalığa sahip olmasının neden olabileceği düşünülmüştür. Robotik bir hayvanla 

pet terapinin HD hastalarında nabız sayısı ve KB üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışma bulunmamakla birlikte, sadece yaşlılar üzerinde yapılmış ve nabız sayısı ile KB’nı 

azalttığı bildirilen çok az çalışmaya ulaşılabilmiştir (201, 202). İncelenen bir literatür 

çalışmasında, huzurevinde yaşayan 21 yaşlının PARO mühür robotu ile etkileşiminin KB 

ve kalp atım hızına etkisi incelenmiştir. Yaşlıların pet terapi uygulaması öncesi, pet terapi 

uygulaması sırasında ve pet terapi uygulaması sonrasında olmak üzere toplam üç kez 

ölçümleri yapılmıştır. Çalışmanın analiz sonuçlarında ise, yaşlıların PARO robotu ile 

etkileşimleri sırasında KB ve nabız sayılarının istatistiksel olarak anlamlı derecede 

azaldığı; PARO robotu ile etkileşimleri sona erdikten sonra ise, istatistiksel olarak anlamlı 

derecede arttığı tespit edilmiştir (201). İncelenen bu çalışmadan elde edilen bulgunun, 

çalışmamızda robotik kedi terapisinden elde edilen bulgu ile paralellik göstermesinin 

yanında çalışmamızda robotik pet terapinin etkisi daha uzun sürmüştür. Elde edilen bu 

bulgunun nedeni olarak; robotik kedi grubu hastalarının yaş ortalamasının (64.05±11.91 
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yıl) incelenen çalışmadan daha düşük olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Yine 

Zelanda’da iki gündüz bakım evi ve katılımcıların ev ortamlarında yapılan ön-test son-test 

randomize kontrollü pilot bir çalışmada, robot PARO'nun demanslı bireyler için duygusal, 

sosyal, davranışsal ve fizyolojik etkileri araştırılmıştır. Çalışmada 30 demanslı yaşlı birey, 

deney (n=15) ve kontrol (n=15) grubu olarak ikiye ayrılmış ve deney grubuna altı hafta 

boyunca 2-3 seans 30’ar dakikalık pet terapi uygulanmış, kontrol grubuna ise standart 

bakım dışında herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Pet terapi uygulaması tamamlandıktan 

sonra yaşlılar altı hafta daha takip edilmiştir. Çalışmanın sonucunda, SKB, DKB ve nabız 

sayısı ölçümlerinde (öntest, çalışma sırasında, sontest) iki grupta da DKB, SKB’de azalma 

ve nabız sayısında artma olsa da aradaki farkın anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (202). 

Elde edilen bu bulgu, çalımamızdaki Betta balık terapi grubu hastalarından elde edilen 

bulgu ile paralellik gösterirken; robotik kedi terapisinin aksine ölçümlerin anlamsız 

çıkmasının nedeni örneklem grubunun farklı olmasından kaynaklanmış olabilir. Carretero 

ve ark. (203) tarafından yapılan bir çalışmada ise, her seansta 20 dakika boyunca PARO ile 

etkileşime girdikten sonra Alzheimer hastalığı veya Demansı olan kişilerin KB’nda anlamlı 

bir azalma olduğu, ancak nabız sayısında anlamlı olmasa da bir azalmanın olduğu 

bulunmuştur (203). Farklı hayvan türleri ile yapılan pet terapi çalışmalarının farklı 

popülasyonlarda KB (123, 193, 204-209) ve nabız sayılarını (206, 207, 209) azalttığı 

bildirilirken; nadir olarak birkaç çalışmada pet terapinin KB ve nabız sayısını etkilemediği 

bildirilmiştir (210, 211).  

Betta balık terapisine ilişkin incelenen bir literatürde, betta balık terapisinin KB ve 

nabız sayısına etkisinin ölçüldüğü yalnızca bir adet çalışmaya rastlanmakla birlikte HD 

hastalarında Betta balık terapisinin uygulandığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır 

(212). Katcher ve ark. (212) çalışmalarında, diş cerrahisi öncesi ve sırasındabalıkla pet 

terapinin etkilerini incelemişlerdir. Beş gruba ayrılan 42 hastadan birinci gruba balıklı bir 

akvaryumun izletilmesi, ikinci gruba hipnoz yöntemi ile birlikte balıklı bir akvaryumun 

izletilmesi, üçüncü gruba renkli bir dağ şelalesinin fotoğrafının izletilmesi, dördüncü gruba 

balıklı bir akvaryumun izletilmesi ile renkli bir dağ şelalesinin fotoğrafının izletilmesi gibi 

uygulamalar yapılırken ve beşinci grup olan kontrol grubuna herhangi bir uygulama 

yapılmamıştır. Çalışmanın sonucunda, tüm gruplarda yer alan hastaların psikolojik 

semptomları ile KB ve kalp atışları azalmıştır ancak en fazla azalma balıklı pet terapi 

uygulaması yapılan birinci grupta gerçekleşmiştir (212). Çalışmamızda, Betta balık 

terapisinin hastaların KB, SKB ve DKB’lerinde herhangi bir farklılık oluşturmamasının 
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nedeni olarak bu ölçümlerin hastaların evde balıkla etkileşimlerinden hemen sonra 

ölçülmemiş olmasından kaynaklandığı tahmin edilmektedir. 

Çalışmamızda, HD sırasında uygulanan robotik kedi terapisi hastaların solunum 

sayılarını azaltmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise solunum sayıları 

değişmemiştir. Yine bu çalışamda Betta balık terapisi uygulanan hastaların solunum 

sayılarında da herhangi bir farklılık olmamıştır (Tablo 8 ve 9). Çalışma sonuçları, H11, H03 

ve H15 hipotezlerini doğrulamaktadır. Hayvan hareketlerinin insanlarda solunum 

kontrolünü sağlamada ve azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir (213). Bununla birlikte, 

çalışmamızda robotik pet terapinin hastaların solunum sayısını azaltması pet terapinin 

kortizol ve oksitosin seviyelerindeki değişiklikler yoluyla solunum hızını etkilemesinden 

kaynaklanmış olabilir (214). Pet terapinin solunum sayısına etkisini gösteren çalışmamızla 

benzer PARO robotu ile farklı örneklem grubunda bir adet (215) çalışma bulunmasının 

yanında farklı hayvan ile farklı örneklem grubunda yapılmış çalışma sayısı da yok denecek 

kadar azdır (209). Mitsui ve ark. (215), 25-30 yaş aralığında altı kişi üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada, PARO ile etkileşimleri sırasında PARO’nun vücutlarında yaptığı değişiklikleri 

incelemek için bu kişilerin elektrokardiyogram, elektrodermal yanıt ve solunum hızını 

kaydetmişlerdir. Çalışmanın sonucunda, pet terapinin çalışmamızdaki Betta balık terapisi 

ile uyumlu olarak solunum sayısında herhangi bir değişiklik yapmadığı bildirilmiştir. Sözü 

geçen aynı çalışmada, solunum sayısında herhangi bir değişikliğin olmamasının nedeni 

olarak örneklem sayısının küçüklüğü tahmin edilmiştir (215). 

Bu çalışmada, HD sırasında uygulanan robotik kedi terapisi hastaların SpO2’sini 

azaltmış, terapi tamamlandıktan sonra yapılan iki aylık izlemde ise SpO2’lerini artırmıştır. 

Betta balık terapisi ise, hastaların SpO2’leri üzerinde etkili olmamıştır (Tablo 8 ve 9). 

Çalışma sonuçları, H01, H03 ve H05 hipotezlerini doğrulamaktadır. Pet terapinin SpO2 

üzerindeki etkisinin incelenmesine ilişkin HD uygulanan hastalarda çalışma bulunmamakla 

birlikte yaşlı ve yetişkinlerde farklı hayvan türleri ile yapılmış sınırlı sayıdaki çalışmalarda, 

pet terapinin hastaların SpO2’ni arttırdığı bildirilmiştir (21, 125). İncelenenen çalışmaların 

aksine, çalışmamızda robotik kedi grubundaki hastaların SpO2’nin pet terapi uygulaması 

sırasında düşmesinin nedeni olarak literatürde de bildirildiği üzere (216) bir komplikasyon 

olarak HD tedavisi sırasında hastaların arteriyel SpO2 değerlerinde geçici düşüş yaşamış 

olabileceği düşünülmüştür. 
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Pet terapinin birçok hastalığın semptomlarını daha hızlı ortadan kaldırdğı 

belirtilmektedir (217). Bu nedenle, kronik hastalıklarda çeşitli semptomları olan hastalar 

için kullanılması önerilmektedir (218). Çalışmamızda, hem HD sırasında uygulanan 

robotik kedi terapisi hem de Betta balık terapisi hastalarda diyaliz semptomlarını azaltmış, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise diyaliz semptomları artmaya devam 

etmiştir. Diğer bir ifade ile robotik kedi ve Betta balık terapileri hastaların diyaliz 

semptomlarına aynı düzeyde etki etmiş ancak aralarında fark bulunmamıştır (Tablo 12). 

Çalışma sonuçları, H11, H12, H13, H14, H05 ve H06 hipotezlerini doğrulamaktadır. Yapılan 

literatür çalışmasında, HD hastalarında yapılmış robotik veya balık terapisinin 

semptomlara etkisinin incelendiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamakla birlikte 

çalışmamızdan farklı olarak farklı örneklem (yaşlı, kanser hastaları) gruplarında yapılmış 

ve diyaliz semptomlarının da incelenmesi nedeniyle çalışmamıza yakın olarak kabul edilen 

bazı çalışmalarda (26, 106, 108, 125, 219-221), pet terapinin ağrı, anksiyete, kaygı, stres, 

depresyon, davranışsal ve psikiyatrik semptomları azalttığı ve semptom puanlarını 

iyileştirdiği bildirilmiştir. Bununla birlikte psikiyatrik problemleri olan hastalarla yapılmış 

iki çalışmada ise, pet terapinin hastalıklara ilişkin semptomlara etki etmediği belirtilmiştir 

(222, 223). Sözü edilen bu iki çalışmadan (222, 223) elde edilen bulguların çalışmamızdan 

farklı olarak pet terapinin semptomları azaltmamasının nedeni olarak örneklem grubunun 

farklılığı düşünülmüştür.  

Mutluluk, insanlar için vazgeçilmez bir ihtiyaç olup, kişilik oluşumu ve ruh sağlığı 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte literatürde, hayvanların mutlu anıları 

tetikleyebileceği, ruh halini iyileştirebileceği ve mutluluk duygusunu uyandırabileceği 

bildirilmektedir (224). Çalışmamızda, robotik kedi terapisi hastaların mutluluk düzeyini 

arttırmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise 1. ayda mutluluk düzeyi 

değişmemiş, ancak 2. ayda azalmıştır. Betta balık terapiside, hastaların mutluluk düzeyini 

arttırmış olmakla birlikte terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde hastaların 

mutluluk düzeyi azalmıştır (Tablo 13 ve 14). Robotik kedi terapisinin Betta balık terapisine 

göre uygulama sırasında ve uygulama bittikten sonra hastaların mutluluk düzeyleri 

üzerinde daha etkili olduğu tespit edildi. Çalışma sonuçları, H12, H14 ve H16 hipotezlerini 

doğrulamaktadır. Yine bu sonuçlar, robotik kedi uygulamasının, Betta balık uygulamasına 

göre hastaların mutluluk düzeyinin zaman açısından daha uzun etkili olduğunu 

göstermiştir. Pet terapinin HD uygulanan hastalarda mutluluğa etkisinin incelendiği sadece 

iki adet çalışmaya rastlanmıştır (28, 29). Menna ve ark. (28), on diyaliz hastası (yedi erkek, 
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üç kadın) üzerinde canlı bir köpekle yaptıkları öntest sontest pet terapi çalışmasında; 

mutluluk, stres ve depresyonun belirleyicileri olan kan parametrelerinden oksitosin ve 

serotonin düzeylerindeki değişimi incelemişlerdir. Üç ay süren çalışmada; toplam 11 kez 

kan parametreleri incelenmiş ve pet terapi uygulaması sırasında ilk dört ölçümde azalan 

oksitosin ve serotonin salınımının daha sonra indüklendiği, pet terapi sonlandırıldıktan 

sonra yaklaşık olarak başlangıç seviyesine geri döndüğü bulunmuştur (28). İncelenen 

başka bir çalışmada ise, Kaliforniya’nın Joseph Hastanesi'nde bulunan ayaktan diyaliz 

kliniğinde 22 HD hastasına pilot bir uygulama olarak canlı köpekle ziyaretler yapılmıştır. 

Ayda beş ziyaret yapılan hastalara yedi ay boyunca toplam 35 defa pet terapi 

uygulanmıştır. Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmada, hastaların %95’i köpekle 

vakit geçirmekten keyif aldıklarını ve evlerine mutlu döndüklerini ifade etmişlerdir (29). 

İncelenen bu çalışmalardan elde edilen bu bulgular, çalışmamızdaki robotik pet terapi ve 

Betta balık terapilerinden elde edilen bulgularla benzer özelliktedir. İncelenen diğer 

literatür çalışmalarında, farklı örneklem gruplarında yapılmış birçok pet terapi çalışmasının 

yine çalışmamızla uyumlu olarak mutluluğu arttırdığı bildirilirken (106, 153, 225-232); bir 

çalışmada pet terapinin mutluluğa etki etmediği bildirilmiştir (220). 

Çalışmamızda, hem robotik kedi terapisi hem de Betta balık terapisi uygulama 

süresince hastaların yalnızlık düzeyini azaltmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık 

izlemde ise hastaların yalnızlık düzeyi artmıştır. Yine Betta balık terapisi hastaların 

yalnızlığını azaltmada robotik kedi terapisinden daha etkili olmuş ancak robotik kedi 

terapisinin etkisi daha uzun sürmüştür (Tablo 15). Ayrıca, Betta balık terapisi hastaların 

“sosyal yalnızlık” ve “duygusal yalnızlık” larını azaltmada, robotik kedi terapisinden daha 

etkili olmuştur (Tablo 16 ve 17). Çalışma sonuçları, H12, H14 ve H16 hipotezlerini 

doğrulamaktadır. Kronik hastalığı olan bireyler genel popülasyona göre daha fazla 

yalnızlık yaşamaktadır (78). Bununla birlikte, HD uygulanan hastaların aldıkları tedavi ile 

ilişkili olarak yüksek oranda yalnızlık yaşadıkları bildirilmektedir (233). Literatürde, HD 

hastalarında pet terapinin genel yalnızlık düzeyine etkisini ölçen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamakla birlikte çalışmamızla uyumlu olarak yalnızlık düzeyinin azaldığını bildiren 

farklı örneklemler üzerinde robotik hayvan (149, 234), kedi (235) veya çeşitli hayvanlarla 

(120, 231, 236-239) yapılmış pet terapi çalışmalarına rastlanmıştır. Bu çalışmalardan farklı 

olarak, pet terapinin yalnızlık düzeyine etki etmediğini bildiren yaşlılar üzerinde yapılmış 

çalışmalarda bulunmaktadır (240, 241). Çalışmamızda, incelenen bu iki çalışmadan (240, 

241) farklı olarak pet terapi uygulamalarının hastaların yalnızlık düzeyinde etkili olmasının 
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nedeni olarak hem robotik kedi grubu hem de Betta balık grubu hastalarının yarısından 

fazlasının (%61.1) yalnız veya çekirdek ailede yaşıyor olmaları düşünülmüştür.  

Literatür taramasında, HD uygulanan hastalar üzerinde çalışmamızdan farklı olarak 

canlı bir köpekle uygulanan pet terapinin hastaların “sosyal yalnızlık” düzeylerini 

azalttığını bildiren bir adet çalışmaya rastlanmıştır (28). Menna ve ark. (28) çalışmasından 

elde edilen bu bulgu, çalışmamızla paralellik göstermektedir. Bununla birlikte, yaşlı 

örneklem grubunda yapılmış üç adet çalışmada (242-244) çalışmamızla uyumlu olarak pet 

terapinin “sosyal yalnızlık” düzeylerini azalttığı, bir adet çalışmada (245) “duygusal 

yalnızlık” düzeylerini azalttığı ve bir adet çalışmada (246) ise, çalışmamızdan farklı 

olarakpet terapinin “sosyal yalnızlık” ve “duygusal yalnızlık” düzeylerine etki etmediği 

bildirilmiştir. Johnson ve ark. (246) çalışmasında, “sosyal yalnızlık” ve “duygusal 

yalnızlık” düzeylerinde fark bulunmamasının nedeni olarak Gazi askerlerin psikolojik 

problemlerinin olabileceğini düşünmüşlerdir. 

Kronik hastalık tanısı alan bireylerde zamanla hastalığa bağlı olumsuz fiziksel ve 

ruhsal değişimler gelişebilmektedir. Gelişen bu değişimler bireyin psikolojik sorunlar ve 

uyum problemleri yaşamasına yol açmaktadır (81). Çalışmamızda, HD sırasında uygulanan 

robotik kedi terapisi hastaların “SDBY-uyum” seviyelerini arttırmış, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise hastaların “SDBY-uyumu” azalmıştır. Betta 

balık terapisi ise, hastaların “SDBY-uyum” seviyelerini arttırmış, terapi tamamlandıktan 

sonraki iki aylık izlemde ise 1. ayda “SDBY-uyum” artmaya devam etmiş, 2. ay tekrar 

azalmıştır. Betta balık terapisi ile robotik kedi terapisinin hastaların “SDBY-uyum” larını 

arttırma açısından aralarında bir fark yoktur; ancak terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık 

izlemde Betta balık terapisinin etkisi daha uzun sürmüştür (Tablo 18). Çalışma sonuçları, 

H12, H14 ve H06 hipotezlerini doğrulamaktadır. İncelenen literatür taramasında, pet 

terapinin uyumu arttırdığına ilişkin çalışmamızın örneklem grubundan farklı olarak sadece 

çocuk ve ergenler (247, 248) üzerinde yapılmış çalışmalar dışında herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

Hemodiyaliz hastalarında uyum; HD tedavisine katılım, ilaç kullanımı, sıvı ve diyet 

kısıtlamasından oluşan tedavi rejimine ilişkin hastaların sürekli olarak yaşam tarzı ve bazı 

alışkanlıklarında değişiklikler yapmalarını içermektedir (82). Bu çalışmada, robotik kedi 

terapisi alan hastaların “HD tedavisine Katılım”ları artmış, terapi tamamlandıktan sonraki 

iki aylık izlemde ise azalmıştır. Yine Betta balık terapisi alan hastaların “HD tedavisine 
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Katılım”ları artmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ayda artmaya 

devam etmiş, 2. ayda ise değişmemiştir (Tablo 19 ve 20). Çalışma sonuçları, H12, H14 ve 

H16 hipotezlerini doğrulamaktadır. Yine bu sonuçlar, Betta balık terapisinin uygulama 

sırasında hastaların “HD Tedavisine Katılım” düzeylerini artırmada robotik kedi 

terapisinden daha etkili olduğunu ve terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 

etkisinin daha uzun sürdüğünü göstermektedir. İncelenen literatürde, “HD Tedavisine 

Katılım”la ilgili herhangi bir pet terapi çalışmasına rastlanmamıştır. Bununla birlikte 

literatürde, HD tedavisine katılımdaki uyumsuzluğun, hastaneye yatış ve ölüm riskini 

(%13-20) önemli ölçüde artırdığı (249) bildirilmektedir. Başka bir literatürde ise, HD 

seansını atlamanın (%13-30) ve seansı kısaltmanın (%11-24) mortaliteyi arttırdığı 

bildirilmiştir (250). 

Çalışmamızda, hem robotik kedi terapisi hem de Betta balıkterapisi hastaların 

“diyet kısıtlaması”na uyumlarını arttırmış; terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 

robotik kedi grubundaki hastaların “diyet kısıtlaması”na uyumları azalmış, Betta balık 

grubunda bulunan hastaların ise “diyet kısıtlaması”na uyumları değişmemiştir (Tablo 19). 

Çalışma sonuçları, H12, H14 ve H06 hipotezlerini doğrulamaktadır. Bu sonuçlar, robotik 

kedi ve Betta balık terapisinin “diyet kısıtlaması”na uyumları açısından fark olmadığını; 

ancak, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin robotik kedi 

terapisine göre etkisinin daha uzun sürdüğünü göstermektedir. Literatürde, “diyet 

kısıtlaması”na uyumla ilgili herhangi bir pet terapi çalışmasına rastanmamış olmakla 

birlikte, bazı çalışmalarda HD hastalarının diyet kısıtlamalarına uyumsuz oldukları tespit 

edilmiştir (251, 252). 

Hemodiyaliz uygulanan hastaları en çok zorlayan ve strese sokan “Sıvı 

kısıtlaması”na uyumdur (142). Bu çalışmada, robotik kedi terapisinin hastaların “sıvı 

kısıtlaması” na uyumlarını arttırmış, terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. 

ayda “sıvı kısıtlaması” na uyumları değişmemiş, 2. ayda ise azalmıştır. Betta balık 

terapisinin hastaların “sıvı kısıtlaması”na uyumlarını arttırmış, terapi tamamlandıktan 

sonraki iki aylık izlemde 1. ay “sıvı kısıtlaması”na uyumları artmış, 2. ay ise değişmemiştir 

(Tablo 19 ve 20). Çalışma sonuçları, H12, H14 ve H06 hipotezlerini doğrulamaktadır. Elde 

edilen bu sonuçlar, Pet terapi uygulaması sırasında “sıvı kısıtlaması”na uyum düzeylerinde 

robotik kedi grubu ile Betta balık grubu arasında fark olmadığını, ancak terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin etkisinin daha uzun 
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sürdüğünü göstermektedir. Hemodiyaliz hastalarında sıvı kısıtlamasına uyumsuzluğun 

mortaliteyi %12 arttırdığı bildirilmektedir (253). Sıvı kısıtlanmasına uyumsuzluk, 

hastalarda yaygın ödem ve mortalite riskini arttıran akciğer ödemine neden olabilmektedir. 

Bu nedenle, sıvı kısıtlamasına uyum HD hastalarında oldukça önemlidir (254). Bununla 

birlikte incelenen literatürde, “sıvı kısıtlaması”na uyumla ilgili herhangi bir pet terapi 

çalışmasına rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda, robotik kedi terapisi hastaların “ilaç kullanımı”na uyumlarını 

arttırmış, ancak terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde etkisi azalmıştır. Betta 

balık terapisi ise hastaların “ilaç kullanımı”na uyumlarını arttırmış, terapi tamamlandıktan 

sonraki iki aylık izlemde 1. ay artmaya devam etmiş, 2. ay değişmemiştir (Tablo 19 ve 20). 

Çalışma sonuçları, H12, H14 ve H16 hipotezlerini doğrulamaktadır. Bu bulgulardan elde 

edilen sonuçlar, robotik kedi terapisinin uygulama sırasında hastaların “ilaç kullanımı” 

düzeylerini arttırmada Betta balık terapisine göre daha fazla etkili olduğunu; ancak terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin etkisinin daha uzun 

sürdüğünü göstermektedir. İncelenen literatürde, “ilaç kısıtlaması”na uyumla ilgili 

herhangi bir pet terapi çalışmasına rastlanmamıştır. Ancak, HD hastalarında “ilaç 

kısıtlaması”na uyumsuzluğun yaklaşık %50 civarında olduğu bildirilmiş olup (58); başarılı 

bir HD tedavisi için hastaların ilaçlarını düzenli kullanmaları gerektiği bildirilmektedir 

(255). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Gümüşhane Kelkit Devlet Hastanesi ayaktan diyaliz ünitesi’nde HD tedavisi alan 

hastalarda robotik kedi ve Betta balık terapilerinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin 

incelenmesi amacı ile 18 robotik kedi, 18 Betta balık ve 18 kontrol grubu olmak üzere 

toplam 54 hasta ile yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır. 

 Betta balık terapisinin uygulama süresince 1. ay hastaların BKİ’ni azalttığı, 2. 

ay arttırdığı; terapi sonrası yapılan iki aylık takipte 1. ay arttırmaya devam 

ettiği, 2. ayda ise azaldığı belirlendi (H13 kabul, H03 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların nabız sayılarını azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık takipte 1. ayda azalttığı, 2. ayda ise nabız 

sayısının değişmediği bulundu (H11 kabul, H01 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların SKB ve DKB’ni azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde de azalmaya devam ettiği bulundu 

(H11 kabul, H01 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların solunum sayılarını azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise solunum sayısını değiştirmediği 

saptandı (H11 kabul, H01 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların SpO2’sini azalttığı, terapi tamamlandıktan 

sonra yapılan iki aylık izlemde ise arttığı belirlendi (H01 kabul, H11red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların diyaliz semptomlarını azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise arttırdığı tespit edildi (H11 kabul, 

H01 red; H12 kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastalarda diyaliz semptomlarını azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise arttırdığı belirlendi (H13 kabul, 

H03 red; H14 kabul, H04 red). 

 Robotik kedi ve Betta balık terapilerinin hastaların diyaliz semptomlarına aynı 

düzeyde etki ettiği ve aralarında fark olmadığı bulundu (H06 kabul, H16 red; 

H05 kabul, H15 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların mutluluk düzeyini arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ay değişmezken, 2. ay azaldığı 

saptandı (H12 kabul, H02 red). 
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 Betta balık terapisinin hastaların mutluluk düzeyini arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise azaldığı belirlendi (H14 kabul, 

H04 red). 

 Robotik kedi terapisinin, Betta balık terapisine göre uygulama sırasında ve 

uygulama bittikten sonra hastaların mutluluk düzeyleri üzerinde daha etkili 

olduğu tespit edildi (H16 kabul, H06 red).  

 Robotik kedi terapisinin hastaların yalnızlık düzeyini azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise arttığı saptandı (H12 kabul, H02 

red). 

 Betta balık terapisinin hastaların yalnızlık düzeyini azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise arttığı bulundu (H14 kabul, H04 

red).  

 Robotik kedi grubundaki hastaların yalnızlık düzeyinin uygulama sırasında, 2. 

ay ve uygulama sonrası iki aylık izlemde 1. ayda Betta balık grubundan daha 

yüksek olduğu, uygulama sonrası 2. ayda ise fark olmadığı belirlendi (H16 

kabul, H06 red). 

 Robotik kedi grubundaki hastaların “sosyal yalnızlık” düzeyinin uygulama 

sırasında ve uygulama sonrası iki aylık izlemde 1. ayda Betta balık grubundan 

daha yüksek olduğu, uygulama sonrası 2. ayda ise fark olmadığı bulundu (H16 

kabul, H06 red).  

 Robotik kedi terapisinin hastaların “duygusal yalnızlık” düzeyini azalttığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ayda değişmezken, 2. ayda 

arttığı belirlendi (H12 kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastaların “duygusal yalnızlık” düzeyini azalttığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise arttığı bulundu (H14 kabul, H04 

red). 

 Betta balık terapisinin duygusal yalnızlığı azaltmada robotik kedi terapisinden 

daha etkili olduğu; ancak hem robotik kedi hem de Betta balık grubunda pet 

terapi sonrasında duygusal yalnızlığın artmasına rağmen zaman açısından robot 

kedi grubunda etkisinin daha uzun sürdüğü saptandı (H16 kabul, H06 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların “SDBY-uyum”larını arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise azaldığı belirlendi (H14 kabul, 

H04 red).  
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 Betta balık terapisinin hastaların “SDBY-uyum”larını arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise 1. ay artmaya devam ettiği, 2. ay 

tekrar azaldığı bulundu (H14 kabul, H04 red).  

 Pet terapi uygulaması sırasında “SDBY-uyum” seviyelerinde robotik kedi grubu 

ile Betta balık grubu arasında fark olmadığı, terapi tamamlandıktan sonraki iki 

aylık izlemde Betta balık terapisinin etkisinin daha uzun sürdüğü belirlendi 

(H06 kabul, H16 red).  

 Robotik kedi terapisinin hastaların “HD tedavisine katılım”larını arttırdığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise azaldığı belirlendi (H12 

kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastaların “HD tedavisine katılım”larını arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ayda arttırmaya devam ettiği, 2. 

ayda ise değişmediği bulundu (H14 kabul, H04 red).  

 Betta balık terapisinin uygulama sırasında hastaların “HD tedavisine 

katılım”larını robotik kedi terapisine göre daha fazla arttırdığı ve terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde etkisinin daha uzun sürdüğü 

belirlendi (H16 kabul, H06 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastaların “diyet kısıtlaması”na uyumlarını arttırdığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise azaldığı tespit edildi (H12 

kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastaların “diyet kısıtlaması”na uyumlarını arttırdığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde ise değişmediği bulundu (H14 

kabul, H04 red).  

 Pet terapi uygulaması sırasında robotik kedi ve Betta balık grupları arasında 

“diyet kısıtlaması”na uyumları açısından fark olmadığı, terapi tamamlandıktan 

sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin robotik kedi terapisine göre 

etkisinin daha uzun sürdüğü bulundu (H06 kabul, H16 red). 

 Robotik kedi terapisinin hastların “ilaç kullanımı”na uyumlarını arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde etkisinin azaldığı saptandı (H12 

kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastaların “ilaç kullanımı”na uyumlarını arttırdığı, terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ay artmanın devam ettiği, 2. ay 

değişmeyerek etkisinin devam ettiği saptandı (H14 kabul, H04 red). 
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 Robotik kedi terapisinin uygulama sırasında hastaların “ilaç kullanımı”na 

uyumlarını Betta balık terapisine göre daha fazla arttırdığı; terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin etkisinin daha 

uzun sürdüğü belirlendi (H16 kabul, H06 red).  

 Robotik kedi terapisinin hastaların “sıvı kısıtlaması”na uyumlarını arttırdığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ayda değişmediği, 2. ayda ise 

azaldığı bulundu (H12 kabul, H02 red). 

 Betta balık terapisinin hastaların “sıvı kısıtlaması”na uyumlarını arttırdığı, 

terapi tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde 1. ay arttırmaya devam ettiği, 2. 

ay ise değişmediği belirlendi (H14 kabul, H04 red). 

 Pet terapi uygulaması sırasında “sıvı kısıtlaması”na uyum açısından robotik 

kedi grubu ile Betta balık grubu arasında fark olmadığı, ancak terapi 

tamamlandıktan sonraki iki aylık izlemde Betta balık terapisinin etkisinin daha 

uzun sürdüğü belirlendi (H06 kabul, H16 red). 

6.2. Öneriler 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar çerçevesinde verilebilecek öneriler aşağıdaki 

gibidir: 

 Robotik kedi terapisi ve Betta balık terapisinin hemşirelik uygulamaları 

kapsamında kliniklerde uygulanması, 

 Özellikle HD ünitelerinde hastane ortamının pet terapiye uygun inşaa edilmesi, 

bunun için özel ortamın yaratılması, 

 Hemodiyaliz uygulanan hastaların evcil bir hayvan edinmeleri konusunda 

teşvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi, 

 Robotik kedi terapisinin HD tedavisi alan hastaların nabız yüksekliği, SKB ve 

DKB yüksekliği, solunum sayısı yüksekliği gibi fizyolojik parametreleri 

düşürmek ve fizyolojik diyaliz semptomlarını azaltmak için kullanılması, 

 Robotik pet terapi ve Betta balık terapisinin HD uygulanan hastaların mutluluk 

düzeyinin arttırılması, yalnızlık duygusunun azaltılması, sosyal yalnızlık ve 

duygusal yalnızlığın azaltılması, SDBY’ne uyumun arttırılması, diyet 

kısıtlamasına uyum, tedaviye uyum, ilaç kullanımına uyum, sıvı kısıtlamasına 

uyumun arttırılması, diyaliz semptomlarının azaltılması gibi psikolojik 

semptomların giderilmesinde kullanılması, 
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 Betta balık terapisinin fizyolojik etkilerine ilişkin uzun vadeli ve büyük 

örneklem grupları ile deneysel daha fazla çalışmaların yapılması,  

 Robotik kedi terapisi ve Betta balık terapisinin insanlar üzerinde etkilerinin 

uzun süreçte değerlendirildiği daha fazla çalışmaların yapılması. 
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Ek 1. Yapılandırılmış Hasta Bilgi Formu  

Değerli Katılımcılar, 

Aşağıdaki anket formu, robotik kedi ve Betta balık terapilerinin hemodiyaliz uygulanan 

hastalarda fizyolojik ve psikolojik etkilerinin incelenmesini amaçlayan bir çalışma için 

hazırlanmıştır. Katılımınız, ilginiz ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

1. Yaş:…………………. 

2. Cinsiyet   a) Erkek    b) Kadın 

3. Medeni durum  a) Evli    b) Bekar (Dul/Boşanmış) 

4. Eğitim düzeyi  a) Okur-Yazar   b) İlköğretim  

c) Lise    d) Üniversite 

5. Aile tipi    a) Çekirdek aile   b) Geniş aile   c) Yalnız 

6. Çalışma durumu  a) Çalışıyor  b) Çalışmıyor 

7. Meslek   a) Emekli   b) Ev hanımı   c) Serbest Meslek 

    d) Özel Sektör  e) Memur 

8. Gelir algı düzeyi  a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk  

c) Gelir giderden fazla 

9. Kronik böbrek hastalığının süresi  

a) 1 yıl altı   b) 1-5 yıl   c) 6-10 yıl   d) 11 yıl ve üzeri 

10. Hemodiyaliz süresi 

a) 1 yıl altı   b) 1-5 yıl   c) 6-10 yıl   d) 11 yıl ve üzeri 

11. Ek kronik hastalığa sahip olma durumu  

a) Evet    b) Hayır 
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Ek 2. De Jong Gierveld Yalnızlık Ölçeği 

Sayın katılımcı, 

Aşağıda verilen her bir ifadeyi dikkatle okuduktan sonra bu ifadenin sizin için ne kadar 

uygun olduğunu yanda verilen seçeneklerden birini seçerek belirtiniz. Hiçbir maddeyi boş 

bırakmamaya özen gösteriniz. İlginiz için teşekkür ederiz. 

Maddeler 
Hiç uygun 

değil 

Uygun 

değil 
Uygun 

Çok 

uygun 

1.Keşke gerçekten yakın bir arkadaşım olsa. 1 2 3 4 

2. Etrafımda bana eşlik eden kimsenin olmaması beni 

üzüyor. 
1 2 3 4 

3. Ne zaman arkadaşlarıma ihtiyacım olsa onlara 

güvenebilirim. 
1 2 3 4 

4. Sıklıkla kendimi reddedilmiş hissediyorum. 1 2 3 4 

5. Kendimi boşlukta hissediyorum. 1 2 3 4 

6. Tamamıyla güvenebileceğim çok sayıda insan var. 1 2 3 4 

7. Etrafımda birilerinin olmasını özlüyorum. 1 2 3 4 

8. Etrafımda günlük problemlerim hakkında 

konuşabileceğim daima birisi vardır. 
1 2 3 4 

9.Sıkıntıya düştüğümde güvenebileceğim birçok kişi var. 1 2 3 4 

10. Arkadaş ve yakın çevremin çok sınırlı olduğunu 

hissediyorum. 
1 2 3 4 

11. Kendimi yakın hissettiğim yeterince insan var. 1 2 3 4 
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Ek 3. Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ) 

Cinsiyet:  

Yaş: 

  

1. Genelde kendimi şu şekilde değerlendiririm: 

Çok mutlu değilim 1 2 3 4 5 6 7 

 

Çok mutluyum 

2. Emsallerimle (akran) karşılaştırdığımda çoğuna göre kendimi şöyle 

değerlendiririm: 

Daha az mutlu 1 2 3 4 5 6 7 

 

Daha çok mutlu 

3. “Bazı insanlar genellikle çok mutludurlar, ne olup bittiğine aldırmaksızın her 

şeyden keyif alırlar.” Böyle bir ifade sizi ne ölçüde tanımlamaktadır? 

Hiç uygun değil 1 2 3 4 5 6 7 

 

Tamamen Uygun 

4. “Bazı insanlar genellikle çok mutlu değildirler ve olmaları gerektiği kadar mutlu 

görünmezler.” Böyle bir ifade sizi ne ölçüde tanımlamaktadır? 

Hiç uygun değil 1 2 3 4 5 6 7 

 

Tamamen Uygun 
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Ek 4. Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY)-Uyum Ölçeği 

Aşağıdaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katılım, ilaç kullanımı, sıvı kısıtlaması 

ve diyetinize ilişkin görüş bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz tedavisine katılım, 

ilaç kullanımı, sıvı kısıtlaması ve diyet önerilerinize uyum sağlamakta güçlük çekip 

çekmediğinizi anlamamıza yardımcı olacaktır. Lütfen size en uygun gelen seçenekleri 

işaretleyiniz. 

 

1. Geçen ay boyunca kaç hemodiyaliz seansını tamamıyla kaçırdınız? 

(a) Hiçbir hemodiyaliz seansını kaçırmadım 

(b) Bir hemodiyaliz seansını kaçırdım 

(c) İki hemodiyaliz seansını kaçırdım 

(d) Üç hemodiyaliz seansını kaçırdım 

(e) Dört veya daha fazla hemodiyaliz seansını kaçırdım 

2. Geçen ay hemodiyaliz seansınızı kaçırmanızın esas nedeni neydi? 

(1) Hiçbir hemodiyaliz seansını kaçırmadım 

(2) Ulaşım sorunları 

(3) Başka işler yapmak zorundaydım (lütfen açıklayınız) 

(4) Hemodiyaliz giriş yerinde (greft, fistül veya kateter) pıhtılaşma/ tıkanıklık 

(5) Doktor randevusu 

(6) Acil servise gitmek zorundaydım 

(7) Hastanede yatıyordum 

(8) Unuttum 

(9) Gitmek istemedim veya gidemedim 

(10) Diğer (Belirtiniz)  

3. Geçen ay boyunca hemodiyaliz seansınızıkaç kez kısalttınız? 

(a) Hemodiyaliz seansımı kısaltmadım 

(b) 1 kez 

(c) 2 kez 

(d) 3 kez 

(e) 4-5 kez 

(f) Diğer (sıklık belirtiniz) 

4. Geçen ay boyunca, hemodiyaliz seansınız ortalama kaç dakika kısaltıldı? 

(a) Hemodiyaliz süremi kısaltmadım 

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika 

(c) 11-20 dakika 

(d) 21- 30 dakika 

(e) 31 dakikadan fazla 

(f) Diğer(belirtiniz)  

(Hemodiyaliz seansınızı 1 seferden fazla kısalttığınız için 2 ya da daha fazla farklı zaman 

belirtmek isterseniz lütfen bu alanı kullanınız.) 

1. kısaltma: ..........dakika 

2. kısaltma: ..........dakika 

3. kısaltma: ..........dakika 
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Ek 4. (Devam) 

5. Hemodiyaliz seansınızı kısaltmanızın esas nedeni neydi? 

(1) Hemodiyaliz süremi kısaltmadım 

(2) Kramp 

(3) Tuvalet kullanımı 

(4) Huzursuzluk 

(5) Düşük kan basıncı 

(6) Hemodiyaliz giriş yerinde (greft, fistül veya kateter) pıhtılaşma/ tıkanıklık 

(7) Doktor randevusu 

(8) Kişisel iş ya da acil durum 

(9) Çalışma programı 

(10) Ulaşım sorunları 

(11) Sağlık personelinin kararıydı (sebebini belirtiniz) 

(12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim 

(13) Diğer (Belirtiniz)  

6. Geçen hafta boyunca, düzenli kullanmanız gereken ilaçlarınızı hangi sıklıkta 

almadınız? 

(a) Hiçbir zaman ilaçlarımı almayı unutmadım 

(b) Çok nadir almadım 

(c) Yaklaşık yarısını almadım 

(d) Çoğu zaman almadım 

(e) Her zaman almadım 

7. Geçen hafta düzenli kullanmanız gereken ilaçlarınızı almamanızın esas nedeni 

neydi? 

(1) İlaçları almayı unutmadım 

(2) İlaçları almayı unuttum 

(3) İlaçları aldırmayı unuttum 

(4) İlaç maliyeti 

(5) Kullanım zorluğu 

(6) Hastanede yatıyordum 

(7) Yan etkiler 

(8) Diğer (Belirtiniz)  

8. Geçen hafta boyunca hangi sıklıkta sıvı kısıtlaması önerilerine uydunuz? 

(a) Her zaman 

(b) Çoğu zaman 

(c) Yarı yarıya 

(d) Çok nadir 

(e) Hiçbir zaman 

9. Geçen hafta boyunca hangi sıklıkta diyet önerilerine uydunuz? 

(a) Her zaman 

(b) Çoğu zaman 

(c) Yarı yarıya 

(d) Çok nadir 

(e) Hiçbir zaman  
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Ek 5. Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) 

Geçen hafta boyunca 

aşağıdaki semptomu yaşadınız mı? 

“Evet” ise: Sizi ne kadar etkiledi? 

   Hiç Biraz  Bazen  Çok 

Az 

Çok 

Fazla 

1. Kabızlık Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

2. Bulantı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

3. Kusma Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

4. İshal Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

5. İştahta azalma Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

6. Kas krampları Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

7. Bacaklarda şişlik Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

8. Nefes darlığı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

9. Sersemlik/baş dönmesi Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

10. Bacakları hareketsiz tutmada 

zorlanma 

Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

11. Ayaklarda uyuşukluk veya 

karıncalanma 

Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

12. Yorgun hissetme veya enerjide 

azalma 

Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

13. Öksürme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

14. Ağız kuruluğu Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

15. Kemik veya eklem ağrısı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

16. Göğüs Ağrısı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

17. Baş ağrısı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

18. Kas ağrısı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

19. Konsantre olmada zorluk Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

20. Deride kuruluk Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

21. Kaşıntı Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

22. Endişelenme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

23. Sinirli hissetme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

24. Uykuya dalmada zorlanma Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

25. Uykuyu sürdürmede zorlanma Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

26. Rahatsız hissetme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

27. Üzgün hissetme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

28. Kaygılı hissetme Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

29. Sekse ilgide azalma Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

30. Cinsel yönden uyarılmada zorluk Hayır Evet→ 1 2 3 4 5 

Bu anket formunda sizin geçen hafta yaşadığınız başka semptom belirtilmemiş ise lütfen 

belirtiniz…………………………………………………………………………………....... 
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Ek 6. Beden Kütle İndeksi (BKİ) İzlem Formu 

Grubu:         Hastanın Adı Soyadı:  

                   Tarih: 

Antropometrik Ölçüm 

 Pet terapi  

öncesi 

Pet terapi sırasında  

(2 ay) 

Pet terapi sonrası 

(2 ay) 

Hastanın Boyu (cm):  1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 

Kilosu (kg):      

Tarih: 
     

Beden Kütle İndeksi (BKİ) (kg/m
2
) 
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Ek 7. Vital Bulgu İzlem Formu 

Grubu:         

Hastanın Adı Soyadı:  

 Çalışma 

öncesi 

Robotik kedi terapisi/Betta 

balık terapisi sırasında (2 ay) 

Robotik kedi terapisi/Betta balık 

terapisi sonrasında (2 ay) 

 

HAFTA  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Hemodiyaliz 

Öncesi Kan 

Basıncı (mm/Hg)  

                 

Hemodiyaliz 

Sonrası Kan 

Basıncı (mm/Hg)  

                 

Hemodiyaliz 

Öncesi Nabız (dk)                  

Hemodiyaliz 

Sonrası Nabız (dk)                  

Hemodiyaliz 

Öncesi Solunum 

(dk) 

                 

Hemodiyaliz 

Sonrası Solunum 

(dk) 

                 

Hemodiyaliz 

Öncesi  

Ateş (C°) 

                 

Hemodiyaliz 

Sonrası  

Ateş (C°) 
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Ek 8. Oksijen Saturasyonu (SpO2) İzlem Formu 

Grubu: 

Hastanın Adı Soyadı: 

Çalışma 

öncesi 

Robotik kedi terapisi/Betta 

balık terapisi sırasında (2 ay) 

Robotik kedi terapisi/Betta balık terapisi 

sonrasında  

(2 ay) 

HAFTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Hemodiyaliz 

Öncesi SpO2 (%) 

Hemodiyaliz 

Sonrası SpO2 

(%) 
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Ek 9. Robot Kedi Bilgilendirme Broşürü 

 Beyaz eldivenli gümüş kedi 4 adet 1.5VC alkalin pille çalışmaktadır.

 Şekilde gördüğünüz robot kedi hemodiyaliz esnasında size30 dk refakat ederek

arkadaşlık edecektir. 

 Ona “SİLVER” diye hitap edebilirsiniz.

 Ona istediğiniz gibi dokunabilir ve tüylerini okşayabilirsiniz.

 Silver robot simülasyon gerçek bir kediyi taklit edebilir.

 Kedi benzeri hareketler yapabilir ve sesler çıkarabilir.

 Gerçek bir kedi gibi refakatçi Silver kedi gözlerini açıp kapatabilir, pençesini

kaldırabilir, ağzını açabilir, başını ve vücudunu hareket ettirebilir. 

 Refakatçi evcil kedi (Silver), gerçek kedi ırklarından esinlenen sentetik, yumuşak,

fırçalanabilir kürklere sahiptir. 

 Gerçek kediler gibi Silver, sensörleri sayesinde sarılma ve okşama gibi harekete ve

dokunmaya yanıt verir. 

 Robot olduğu için bir özel bakım veya beslenmesine gerek yoktur.
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Ek 9. (Devam) 

 

 

Robotik Kedi “Silver” İle Etkileşim 

“Silver”e dokunduğunuz yere bağlı olarak farklı tepki verecektir. 

 

Kaynak:  https://www.amazon.com/Innovation-Companion-Lifelike-Realistic-

Companionship/dp/B017JQQ00Q/ref=pd_lpo_201_t_2/139-3045044-

4393235?_encoding=UTF8&pd_rd_i=B017JQQ00Q&pd_rd_r=85557ead-a255-47c0-

959d-a558b578e974&pd_rd_w=IfIu4&pd_rd_wg=ARWYK&pf_rd_p=7b36d496-f366-

4631-94d3-

61b87b52511b&pf_rd_r=FAQEQDNJMMMP4DKDXR5W&refRID=FAQEQDNJMMM

P4DKDXR5W&th=1#.  
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Ek 10. Betta Balık Bilgilendirme Broşürü 



1
3
1

 

Ek 11. Araştırma Akış Şeması 
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