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OZET

HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN HASTALARDA YOGA
UYGULAMASININ YORGUNLUK, KONFOR VE FONKSiYONEL DURUM
UZERINE ETKISI

Safiye YANMIS
Doktora Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2020, 139 sayfa

Amag¢: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel olarak yapilan aragtirmanin drneklemini,
Erzincan ilinde yer alan Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi
ve Ozel Nefromer Diyaliz Merkezi’ nde hemodiyaliz tedavisi alan 67 (Miidahale
grubu, 32/Kontrol grubu, 35) birey olusturmustur. Calismanin verileri, Hasta
Tanittm Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO),
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu (FPE-Kisa Formu) kullanilarak
toplanmistir. Calismaya baglamadan oOnce, bu formlar her iki gruba uygulanmus,
sosyodemografik 6zellikler yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki bireylerle yoga, 12
hafta boyunca haftada iki giin olmak tizere giinde 30-45 dakika boyunca toplam 24
seans yapilmig ve Olgekler uygulanmistir. Kontrol grubundaki bireylere ise, higbir
miidahale yapilmamis ve sadece 6lgekler uygulanmaistir.

Caligmanin verileri, SPSS for Windows 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde, Ki-kare Testi, Bagimsiz Gruplarda t Test, Friedman
testi, Bonferroni Post Hoc Testi, Pearson Korelasyon, Kurtosis ve skewness kat
sayilar1 kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Calismada, yoga uygulamasi yapilan miidahale grubundaki hastalarin son
test puan ortalamalarinin 3.7340.83 oldugu ve miidahale grubundaki hastalarin
yorgunluk diizeyinin azaldigr (p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk
diizeyinde ise anlamli bir degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yoga miidahale
grubundaki hastalarin konfor ve fonksiyonel performans son test puan
ortalamalarinin sirastyla 3.75+0.34, 1.50+0.50 oldugu ve miidahale grubundaki
hastalarin konfor ve fonksiyonel performans diizeylerinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin konfor ve
fonksiyonel performans diizeylerinin ise azaldigi tespit edilmistir (p<0.05).
Yorgunluk ile konfor ve fonksiyonel performans arasinda negatif yonli bir iligki
oldugu belirlenirken, konfor ile fonksiyonel performans arasinda pozitif yonlii bir
iligki oldugu bulunmus ve bu iliskinin istatistiksel olarak énemli oldugu sonucuna
ulagilmistir (p<0.05). Buna gore, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk
diizeyleri azaldikca, konfor ve fonksiyonel performans diizeylerinin arttidi,
fonksiyonel performans diizeyleri arttik¢a da konfor diizeylerinin arttig1 gorilmiistiir.



Sonu¢: Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yoga uygulamasi ile
yorgunluk diizeylerinin azaldigi, konfor ve fonksiyonel performans diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin hemodiyaliz tedavisi
alan  hastalarda yoga uygulamalarim1  kullanmalarmin  6nemli  oldugu
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, yoga, integratif tedavi yontemleri, yorgunluk,
konfor, fonksiyonel performans, hemsirelik.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF YOGA APPLICATION ON FATIGUE, COMFORT AND
FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS
TREATMENT

Safiye YANMIS
Ph.D. Thesis
Department of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2020, 139 pages

Aim: This study carried out to determine the effect of yoga practice on fatigue,
comfort, and functional status in patients receiving hemodialysis treatment.

Method: 67 (Intervention group, 32 / Control group, 35) individuals who received
hemodialysis treatment at the Dialysis Unit of Mengiicek Gazi Training and
Research Hospital and Private Nephromer Dialysis Center in Erzincan constituted
the sample of this randomized controlled experimental study. The study data were
collected by using the Patient Identification Form, Piper Fatigue Scale, Hemodialysis
Comfort Scale (HDCS), Functional Performance Inventory-Short Form (FPI-Short
Form). Before starting the study, the study forms were applied to both groups, and it
was determined that the difference between the groups in terms of socio-
demographic characteristics was statistically insignificant (p>0.05). Yoga sessions
were applied, two days a week for 12 weeks, a total of 24 sessions for 30-45 minutes
a day with individuals in the intervention group and the scales were applied. No
intervention was made to the individuals in the control group, and only the scales
were applied.

The data of the study were evaluated using the SPSS for Windows 22.0 package
program. In the evaluation of the data, Chi-square Test, Independent Group’s t-Test,
Friedman test, Bonferroni Post Hoc Test, Pearson Correlation, Kurtosis and
Skewness coefficients were used, and the level of error was taken as 0.05.

Results: In the study, it was found that post-test score averages of the patients in the
yoga intervention group were 3.73+0.830 and fatigue levels of the patients in the
intervention group decreased (p<0.05), while fatigue level of the patients in the
control group did not show a significant change (p>0.05). It was found that post-test
score averages of the comfort and functional performance of the patients in the yoga
intervention group were 3.75+£0.340 and 1.50+0.506, respectively and the comfort
and functional performance levels of the patients in the intervention group were
higher than the control group (p<0.05). It was found that comfort and functional
performance level of the patients in the control group decreased (p<0.05). It was
concluded that while there was a negative association between fatigue and comfort
and functional performance, there was a positive association between comfort and
functional performance, and this association was statistically significant (p<0.05).
Accordingly, as the fatigue levels of patients receiving hemodialysis treatment
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decreased, their comfort and functional levels increased, and as their comfort levels
increased, their functional performance levels increased.

Conclusion: In this study, it was determined that the fatigue levels of the patients
who received hemodialysis treatment decreased with yoga practice and their comfort
and functional performance levels increased. In line with these results, it is
considered that it is important for nurses to use yoga practices in patients receiving
hemodialysis treatment.

Keywords: Hemodialysis, yoga, integrative therapy methods, fatigue, comfort,
functional performance, nursing.,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)’ nda
azalma sonucunda meydana gelen (60 ml/dk/1.73 m2 ve alt1), viicudun sivi-
elekterolit ve metabolik dengesinin devami i¢in gerekli olan bobrek islevlerinin geri
doniigsliz bozulmasi, nefron kaybi1 olmasi, ii¢ aydan daha uzun silirmesi, hastalarin
yasam kalitesinin bozulmasi ve buna bagli mortalitenin artmasi ile karakterize
nefrolojik bir sendromdur (O’Callaghan-Gordo ve ark., 2019; Siileymanlar ve ark.,
2019). KBY, tim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen bir halk sagligi
sorunu olup, goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Carney, 2020; Lv ve Zhang, 2019;
WKD, 2020). Tiim diinyada 850 milyon insanin ¢esitli nedenlerden dolay1 kronik
bobrek hastaligi (KBH) tanist aldigi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde prevalansi
hizla artan altinci 6lim nedeni olan KBY, yilda en az 2.4 milyon 6lime neden
olmaktadir. Ayrica kiiresel yiikii artmaya devam eden KBY’ nin, 2040 yilina kadar 5.
en yaygin 0liim nedeni olacag1 ongoriilmektedir (WKD, 2020).

KBY gelisen hastalarin yasamini stirdiirebilmesi i¢in renal replasman tedavisi
(RRT) olarak adlandirilan diyaliz veya bobrek transplantasyonu tedavilerinin
uygulanmasina ihtiya¢ vardir (Levey ve Coresh, 2012; Tabriziani ve ark., 2018).
Ulkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla beraber, tiim diinyada yaygmn olarak
kullanilan diyaliz yontemi hemodiyalizdir (Horiganve ark., 2013; Saha ve Allon,
2017). Ulkemizde de KBY hastalarinin yaklasik %76’ sinda uygulanan ve en gok
tercih edilen RRT yontemi hemodiyaliz tedavisidir (Stileymanlar ve ark., 2019).

KBY’ ye bagl ortaya g¢ikan belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile
kontrol altina alinirken, tedavi siireci ve yasamin hemodiyaliz makinesine baglh
stirdiiriilmesi farkli sorunlara yol agmaktadir (Akgoz ve Arslan, 2017; Karadakovan
ve Kaymake¢i, 2017). Giiniimiizde hemodiyaliz tedavisinde birgok gelismeler
kaydedilmistir (Tuna ve ark., 2018). Fakat bu gelismelere ragmen hastalar tedavi
stiresince, kas kramplari, hipotansiyon, giigsiizliik, sivi-elektrolit bozukluklari, tiremi,
anemi, yorgunluk, bulanti, kusma, gogiis ve sirt agrilari, ates, kanama, enfeksiyona

egilim, {lremik kemik hastaligi, iiremik kasinti, endokrinolojik problemler,



hiperlipidemi, fistiil komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma,
rliptiir gibi fiziksel sorunlar yasamaktadir (Akgoz ve Arslan, 2017; Karadakovan ve
Kaymake1, 2017; Tuna ve ark., 2018; Kavurmaci, 2015). Ayrica bu fiziksel sorunlara
bagl olarak hastalar fonksiyonel performansta ve genel saglik algisinda bozulma,
konforda azalma, psikososyal ve emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine
getirilmesinde giicliikkler, uyku bozukluklar1 gibi pek cok gbéz ardi edilemeyecek
sorunlar1 da deneyimlemektedir (Bonner ve ark., 2010; Kagar, 2012; Karadakovan ve

Kaymakgei, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siklikla deneyimledigi bu sorunlarla
birlikte, sosyal yasamlarinda kisitliliklar ve fiziksel aktivitelerini gergeklestirmede
giicliikler de ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle yorgunluk, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar tarafindan, ig¢inde bulunduklar1 en sikintili semptomlardan biri olarak
tanimlanmaktadir (Akgoéz ve Arslan, 2017; Bonner ve ark., 2010; Horigan ve ark.,
2013). Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinin %60 ile %97’ sinin yorgunluk
semptomunu deneyimledigi bildirilmektedir (Astroth ve ark., 2013; Horigan ve ark.,
2013; Yildirim Usta ve Demir, 2014; Yilmaz Karabulutlu ve Okanli, 2011). Ayrica
uzun donemde hemodiyaliz tedavi programindaki hastalarin yorgunluk semptomunu
yogun olarak yasadigi ve buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede bagimli ya da yar1 bagimli hale geldigi (Horigan ve ark., 2013; Jhamb ve
ark., 2009; Kirshbaum, 2012; Yildirim Usta ve Demir, 2014), yasam kalitelerinde,
algilanan konfor diizeylerinde ve fonksiyonel performanslarinda azalma oldugu
belirlenmistir (Bonner ve ark., 2010; Borzou ve ark., 2014; Sargin ve ark., 2018;

Yong ve ark., 2009).

Diyaliz siirecinde ev-merkez mesafesinin uzun olmasi, merkezlerde tedavi
siiresince bulunma, hastanelere sik sik gitme, haftada ii¢ defa 3-4 saat siiren diyaliz
seansl, diyet ve sivi kisitlamasinin uygulanmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi, ilag
tedavileri, uzun siiren agrili islemler (Borzou ve ark., 2014; Jouybari ve ark., 2005;
Scherer ve ark., 2017), hastaliga bagli bir¢cok fiziksel ve psikososyal etkenler
hastalarin konforlarinda bozulmaya yol acabilmektedir (Borzou ve ark., 2014;
Estridge ve ark., 2018; Jouybari ve ark., 2005). Bu tedaviler hastalarin sagligini
stirdiirmek i¢in gerekli olmasina ragmen, yasam tarzinda degisiklige neden olmalari

ve gilinliik yasami zorlagtirmalari nedeniyle konfor diizeyini olumsuz ydnde



etkilemektedir (Borzou ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalar hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda konfor diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir (Giilay ve ark., 2020; Melo
ve ark., 2019). Hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeylerini arttirmak i¢in hastalarin
saglik profesyonelleri tarafindan saghigr gelistirmeye yonelik davranislarda
bulunmaya cesaretlendirilmeleri gerektigi bildirilmektedir (Borzou ve ark., 2014).
Sonugta hastalarin konforu artinca tedaviye uyum ve bagimsizliginin da artacagi

belirtilmektedir (Borzou ve ark., 2014; Giilay ve ark., 2020; Sargin ve ark., 2018).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uzun donemde yorgunluk ve konfor
diizeylerindeki degisikligin yaninda fonksiyonel performansla ilgili de problemler
yasadiklar1 bildirilmektedir (Bonner ve ark., 2010; Borzou ve ark., 2014; Sargin ve
ark., 2018; Yong ve ark., 2009). KBY hastalarinin hemodiyaliz tedavisi siiresince
karsilastiklar1 stresorler, akut hastalik veya ataklar, hastanede uzun siire yatma,
bireyin 1iyilik halini etkilemekte, bagimlilik durumlar1 aktivite tercihlerini
degistirmekte ve hastalarin fonksiyonel performansi 6nemli derecede etkilenmektedir
(Akin ve ark., 2010; Kopple ve ark., 2015; Soyupek ve Askin, 2010). Yapilan
caligmalarda saglikli popiilasyonlara gére SDBY olan hastalarin fonksiyonel
performanslarinin oldukea diisiik oldugu bildirilmektedir (Bucar Pajek ve ark., 2016;
Heiwe ve Jacobson, 2011; Orcy ve ark., 2012). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
tizerinde yapilan diger ¢alismalarda hastalarin fonksiyonel performanslarinin orta
oldugu, hastalarin 6zellikle yiiriime, kogsma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi
fiziki dayaniklilik isteyen aktiviteleri ¢cok giicliikle yerine getirebildikleri ya da hig
yapamadiklar1 belirtilmektedir (Akin ve ark., 2010; Giilseven ve ark., 2008; Johansen
ark., 2001). Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde, uzun déonemde KBY’ ye bagl uygulanan
hemodiyaliz tedavisi siiresince kontrol altina alinamayan yorgunluk, konforda

azalmaya, dolayistyla fonksiyonel performansta bozulmaya yol agmaktadir.

KBY hastalarinda hemodiyalizin tedavi yontemi olarak kullanilmasiyla ortaya
cikan komplikasyonlarin tedavisinde farmakolojik tedavinin kullanilmasi kadar
nonfarmakolojik tedavinin kullanilmasi1 da 6nem tasimaktadir (Tayaz ve Kog, 2020;
Yildirim Keskin ve Ozpulat, 2019). KBY hastalar1 hemodiyaliz komplikasyonlar1 ve
ortaya c¢ikan semptomlarla bas edebilmek, bobrek hastaliginin ilerlemesini
durdurmak ve yasam kalitelerini artirmak icin bitkisel iiriinler ve gida takviyeleri,

akuprestir, akupunktur, homeopati, egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi



nonfarmakolojik olan tamamlayict ve biitiinlesik (integratif) yontemlere
basvurmaktadir (Erdogan, Atik, ve Cinar, 2014; Mohkam, 2014; Ciircani ve Tan,
2014; Kavurmaci ve Tan, 2014; Tayaz ve Kog, 2020) Bu yontemlerden yoga
programinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda giivenle uygulandigi ve yararh
oldugu bildirilmektedir (Birdee ve ark., 2015; Pandey ve ark., 2017; Yurtkuran ve
ark., 2007). Yararli ve giivenli olan bu programin uygulanmasi sonucu, hastalarin
deneyimledikleri semptomlarla basa ¢ikmasi saglanarak, yasam kalitesinin arttigi

saptanmigtir (Birdee ve ark., 2015; Gordon ve ark., 2013).

Literatiirde KBY hastalarinda yoganin uygulandigi ¢alismalar incelendiginde;
Yurtkuran ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, ii¢ aylik yoga temelli bir
egzersiz programinin hemodiyaliz hastalarinda agri, yorgunluk ve uyku bozuklugunu
azalttig1 ve bazi biyokimyasal parametreler iizerinde (iire, kreatinin, alkalin fosfat,
kolesterol) olumlu bir etkisinin oldugunu belirtilmistir. Diger c¢alismalarda ise,
SDBY’ li hastalarda yoganin, oksidatif stresi azaltarak SDBY’ de terapotik, onleyici
ve koruyucu etkileri oldugu (Gordon, 2013), uykusuzlugu ve yorgunlugu azalttig
(Babahaji ve ark., 2014; Ramya, 2015), diyaliz yeterliligini arttirdig1 (Tayyibe, 2012)
bildirilmektedir. Birdee ve arkadaslar1 (2015) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir ¢alismada da, yoganin fiziksel performansi ve yasam kalitesini arttirdigi,
bobrek hastaliginin semptomlarini, bobrek hastaligi yiikiinii ve zihinsel semptomlari

azalttig1 belirlenmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Komplikasyonlarin
siddetinin azaltilmasinda ve giderilmesinde Ozellikle hemsire ©nemli rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, hemsireler tarafindan uygulanan integratif
tedavi yontemlerinden yoganin bu semptomlarla basa ¢ikilmasinda énemli bir islevi
oldugu belirlenmis ve semptomlarin azaldig: bildirilmistir (Ramya, 2015; Tayyebi ve

ark., 2012).

Saglik bakim sisteminin bir iiyesi olarak hemsirelerin integratif tedavilere
yonelik bilgi, tutum ve beceri sahibi olmas1 gerekmektedir (Amanak ve ark., 2013).
Integratif tedaviler hakkinda yetkinlige sahip olan hemsirelerin hastalarin

kullandiklar1 bu tedavi yontemlerini degerlendirmesi ve onlar1 hastaligina uygun olan



yaklagimlara yonlendirmesi (Erdogan ve ark., 2014; Yildirim, 2008) oOnemli
sorumluluklarindandir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi KBY hastalarinda da
hemsgirelerin hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide azaltan yorgunluk, konfor ve
fonksiyonel performansin azalmasi gibi sorunlara yonelik integratif tedavilerden
yararlanmalar1 ve bu tedavilerin hasta tizerindeki etkilerini belirli araliklarla bagimsiz

olarak degerlendirmesi 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde cesitli integratif yaklasimlarin hemodiyaliz hastalar1 iizerindeki
etkisini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida ¢calisma bulunurken (Kili¢ Akga ve ark.,
2013; Muz ve Tasci, 2015; Unal ve Balci Akpinar, 2016), integratif yaklagimlardan
yoganin hemodiyaliz hastalarinin yasadigi semptomlar iizerindeki etkisini dlgmeye
yonelik sinirlt sayida calismaya ulasilmistir (Yurtkuran ve ark., 2007). Literatiir
incelemesinde, hemodiyaliz hastalarinda yoganin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel

performansini bir arada inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yoga uygulamasinin yorgunluk,

konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez-I

Ho: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin yorgunluk

diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin yorgunluk

diizeyine etkisi vardir.
Hipotez-II

Ho: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasmin konfor

diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin konfor

diizeyine etkisi vardir.
Hipotez-I11

Ho: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasimin fonksiyonel

performans diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin fonksiyonel

performans diizeyine etkisi vardir.
Hipotez-1V

Ho: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel

performans diizeyi arasinda iliski yoktur.

Hi: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel

performans diizeyi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Tamim

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) genel tanimiyla, uzun siiren ilerleyici, bobrek
fonksiyonlarinin viicut homeostazisini saglayamayacak derecede ve geri doniissiiz
bozulmastyla iiremi tablosunun ortaya c¢iktigi klinik bir tablodur (Durmaz Akyol,
2005; Karadakovan ve Kaymake¢i, 2017). KBY, GFH’ nda azalma sonucunda
meydana gelen (60 ml/dk/1.73 m2 ve alt1), viicudun sivi-elekterolit ve metabolik
dengesinin devami ic¢in gerekli olan bobrek islevlerinin geri doniigsiiz bozulmasi,
nefron kaybi olmasi, iic aydan daha uzun siirmesi, hastalarin yasam kalitesinin
bozulmast ve buna bagli mortalitenin artmasi ile karakterize nefrolojik bir
sendromdur (O’Callaghan-Gordo ve ark., 2019; Siileymanlar ve ark., 2019). KBY”
de GFH’ de azalma meydana gelmesi, viicudun sivi-elekterolit ve metabolik
dengesinin saglanamamasi, hastalarin normal yasantilarini siirdiiriicken yasam
kalitelerinin bozulmasima ve buna bagli mortalitenin artmasina neden olmaktadir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Siileymanlar ve ark., 2019). GFH’ nin zaman igerisinde
ilerleyici ve geri doniislimsiiz azalmasi, gelismekte olan KBY’ nin en Onemli

gostergesidir (Karadakovan ve Kaymakge1, 2017; Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

2.1.2. Epidemiyoloji

KBY, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen bir halk saglig1 sorunu olup,
goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Carney, 2020; Lv ve Zhang, 2019; WKD,
2020). Tiim diinyada 850 milyon insanin ¢esitli nedenlerden bobrek hastaligi oldugu
tahmin edilmektedir. KBY giinlimiizde hizla prevalansi artan altinci 6liim nedenidir
ve yilda en az 2.4 milyon 6liime neden olmaktadir. KBY’ nin kiiresel yiikiiniin
artmaya devam etmesi sonucu, 2040 yilina kadar kiiresel olarak besinci en yaygin
oliim nedeni olacag1 &ngoriilmektedir (WKD, 2020). Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) tarafindan 18 yasin tizerindeki 10.748 bireyde gergeklestirilen
Chronic Renal Disease in Turkey (CREDIT) calismasinda, genel eriskin
popiilasyonunda KBY prevalansinin yiizde 15.7 oldugu belirlenmistir (Saghk
Bakanligi, 2019). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 2015-2016 yillar1 arasinda
yiritilen NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)



calismasina gore 20 yas ve Ustli 31-34 milyon bireyden yaklasik 15-18 milyonunda
KBY oldugu belirlenmistir (CDC, 2019).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

KBY c¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmekte ve etiyolojide yer alan
nedenler iilkelere, iilkelerin gelismislik diizeylerine ve risk faktorlerine gére degisim
gosterebilmektedir. KBY’ ye kronik glomerulonefritler, akut romatizmal ates,
polikistik bobrek hastaliklari, obstriiksiyonlar, tekrarlayan piyelonefrit ataklar,
nefrotoksinler neden olan etkenlerdir. Ayrica diabetes mellitus (DM) ve
hipertansiyon (HT) basta olmak iizere, sistemik lupus eritramatozis (SLE),
poliartritler, orak hiicreli anemi ve amiloidoz da KBY" ye etken olan 6nemli sistemik

hastaliklardir (Karaca ve Yesiltepe, 2013; Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

KBY etiyolojisinde DM en sik rastlanan nedendir, bunu ikinci ve {giincii
sirada HT ve glomertiler hastaliklar izlemektedir (Lv ve Zhang, 2019). Registry 2018
raporuna gore; KBY’ nin etiyolojisinde DM (%36.77), HT (%30.49), glomeriilonefrit
(%5.34), polikistik bobrek hastaliklar1 (%3.18), obstriiktif nefropati (%1.22),
tiibiilointerstisyel nefrit (%1.10), renal vaskiiler hastalik (%0.69), diger (%6.04) ve
etiyolojisi bilinmeyen (%15.17) nedenlerin oldugu belirtilmektedir (Siileymanlar ve
ark., 2019). ABD’ nin 2018 yili raporuna gore KBY etiyolojisinde DM birinci faktor
olarak yer alirken, HT ikinci sirada yer almaktadir (USRD, 2019).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Simiflandirilmasi

Kronik borek yetmezliginin siniflandirilmast 2002 yilinda National Kidney
Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) tarafindan
yaymlanan kilavuzla yapilmistir. 2005 yilinda Kidney Disease Improving Global
Outcome (KDIGO) tarafindan kilavuzda bazi diizenlemeler gerceklestirilmistir.
Rehberde yer alan diizenlemelerde KBY GFH’ ye gore siiflandirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2019). Bu kilavuza gore; KBY genellikle sinif birde belirti vermez ve
GFH’ de diisme disinda klinik ve laboratuvar bulgusu gézlenmemektedir. Bu sinifta
yillik GFH diizeyi 6l¢imii ve saglhigi koruyucu davranislarin gelistirilmesi (sigara,
alkol, nefrotoksik ajanlardan uzak durulmasi, diyet diizenlemelerinin yapilmasi,
egzersiz) saglanmasi onem tagimaktadir (Durmaz Akyol, 2005; Inker ve ark., 2014).
Simif ikide bobrek hasarina karsin GFH normal ya da artmis diizeylerde



stirdiiriilebilmektedir. Ancak bobrek hasari olan kisiler, bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Sinif {igte GFH’
nin li¢ ay boyunca 60 ml/dk veya daha altina diismesiyle hastalarin bobrek islev
diizeyinin yarisinin ya da daha fazlasinin kayboldugu gozlenmektedir. Bu evrede
fonksiyonel kayiplar biyokimyasal olarak (noktiiri, poliiiri, anemi, kan {ire nitrojeni
(BUN) ve kreatinde artis, idrar konsantrasyonunda azalma gibi) belirginlesmektedir
(Karaca ve Yesiltepe, 2013; Karadakovan ve Kaymakei, 2017). Smif dortte GFH’
deki diismeyle birlikte liremik semptomlar ortaya cikmaktadir. Hiperfosfatemi,
hipokalsemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz, anemi, gastrointestinal (bulanti,
kusma, istahsizlik, kanama) ve noérolojik bulgular (iiremik noéropati, liremik
ensefalopati) goriilmektedir. Sinif beste iremik semptomlar siddetlenir, idrar miktari
azalir, tim organ ve sistemlerle ilgili bulgular ortaya ¢ikar ve RRT’ ye ihtiyag
duyulmaktadir (Durmaz Akyol, 2005; Inker ve ark., 2014; Karaca ve Yesiltepe,
2013; Karadakovan ve Kaymakgi, 2017; Ovayolu ve Ovayolu, 2016). KDIGO 2012
yilinda yaymladigi kilavuzda onceki kilavuzdaki GFH’ ye go6re yapilan
siiflandirmaya ek olarak, albuminiiriyi de ekleyerek iki kategoride siniflandirma

yapmistir (KDIGO, 2013).

2.1.4.1. Glomeriiler Filtrasyon Hizina Gore Siniflama

GFH’ nin bobrek fonksiyonlarinin = belirlenmesinde 6nemli  oldugu
bildirilmistir. KBY i¢in esik deger 60 ml/dk/1,73 m2’ dir. Ayrica KDIGO 2012
kilavuzunda, 6nceki kilavuzlarindan farkli olarak smif ii¢c G3a ve G3b olarak iki alt

gruba ayrilmistir (Tablo 2.1) (KDIGO, 2013).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Glomeriiler Filtrasyon Hizina Gore
Siniflamasi

Smif | Tanim GFH (ml/dk/1.73 m2)
1 | Bobrek hasari, normal ya da 1 GFH ile >90
birlikte
2 | Bobrek hasar, hafif | GFH ile birlikte 60 — 89
3a | Hafif-orta derecede | GFH 45-59
3b | Orta-agir derecede | GFH 30-44
4 | Ileri derece | GFH 15-29
5 | Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) <15

(KDIGO, 2013)



2.1.4.2. Albiiminiiriye Gore Simiflama

Albiiminiirinin makro molekiillere karsi glomeriiler gecirgenligin arttigin
gosteren onemli bir semptom oldugu ve glomeriiler hastaliklarin en erken bulgusu
olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Fuhrman ve ark., 2017). Albuminiiri, GFH’
den bagimsiz olarak, GFH>60 ml/dk/1.73 m2 olsa bile, KBY riskini, progresyonunu
ve mortaliteyi arttirmaktadir (Coskun Yavuz ve ark., 2017). Hem KDIGO hem de
KDOQI kilavuzu, etnik kokene bakmaksizin tiim yas gruplarinda, erkek ve
kadinlarda albiiminiiri i¢in ayni esik degeri onermistir (Tablo 2.2) (Inker ve ark.,

2014).

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Albiiminiiriye Gore Siniflama

Simif | AER (mg/24 saat) | ACR (mg/mmol) | (mg/g) Isimlendirme

Al <30 <3 <30 Normal-hafif artmis
A2 | 30-300 3-30 30-300 Orta derecede artmis
A3 | >300 >30 >300 Agir derecede artmis

AER: Alblimin atilim orani, ACR: Albiimin-kreatinin oran1 (Inker ve ark., 2014)

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam
2.1.5.1. Fizik muayene

Fizik muayenede; kan basinci, fundoskopi, perikordiyal muayene, palpabl
renal kitle ve cliriikler i¢in karin muayenesi, 6dem icin ektremite muayenesi ve
asteriksis, kas zayiflig1 ve noropati varligr i¢in ndrolojik bulgulara 6zellikle dikkat
gosterilmektedir. Ayrica muayenede erkeklerde prostat biiyiikliigii ve kadinlarda
potansiyel pelvik kitlenin varligi da degerlendirilmektedir (ASCP, 2019; Karaca ve
Yesiltepe, 2013).

2.1.5.2. Laboratuvar bulgulari

Hastaligin ciddiyetini belirlemek i¢in laboratuvar testlerine; serum kreatinin
ve BUN, hemoglobin, serum elektrolitleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve
alblimin diizeylerinin Ol¢limii dahil edilmektedir. Asit-baz denge kontrolii igin
arteriyel kanda kan gazlar1 calisiimaktadir. Idrar analizi, idrar mikroskobisi ve 24
saatlik idrar Ornegi toplanip albliminiiri ve kreatinin klirensi degerleri
saptanmaktadir. Cilinkii albliminiirinin artmasina baglh olarak bobrek yetmezliginin
ilerleme hiz1 artmaktadir (ASCP, 2019; Karaca ve Yesiltepe, 2013; Karadakovan ve
Kaymakgei, 2017).

10



2.1.5.3. Goriintiilleme Yontemleri

Renal ultrasonografi, direkt iiriner sistem grafisi ve (GFH’ si ¢ok diisiik
olmayanlarda) intravendz pyelografi (IVP) gibi radyolojik incelemeler KBY nin
etiyolojik zeminini ve kreatinin klirensi ile dl¢iilen GFH derecesini belirlemede en
cok yararlanilan yontemlerdir (Herget-Rosenthal, 2011). Kronik renovaskiiler
hastalikta renal arterlerin dubleks dopler sonografisi, radyoniikleer sintigrafi veya
magnetik rezonans anjiografi gibi vaskiiler goriintiileme metodlar1 diisiiniilmelidir.
Tiim incelemelere ragmen tani hala siipheli ve bobrek boyutlar1 normal veya hafifce
azalmigsa kan basinc1t kontrolii saglandiktan sonra ve gereginde diyaliz
uygulandiktan sonra taniy1 koymak icin bobrek biyopsisi yapilmalidir (Karaca ve

Yesiltepe, 2013; Karadakovan ve Kaymake1, 2017).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirti Bulgular:
KBY’ ye baglh iiremi bircok sistemi etkilediginden hastalarda ¢ok sayida

belirti ve bulgu goriilmektedir (Tablo 2.3). Bu belirti ve bulgularin siddeti bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin derecesine, KBY’ ye neden olan hastaliklarin
semptomlarina ve hastalarin yagina bagl olarak degisiklik gostermektedir (Karaca ve
Yesiltepe, 2013; Karadakovan ve Kaymake¢i, 2017). GFR 35-50 ml/dk altina
inmedik¢e genelde hastalar asemptomatiktir. Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle
noktiiri ve anemiye bagli halsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. GFR 20-25 ml/dk
olunca hastada tiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. GFH 10-15 ml/dk
olunca halsizlik, gii¢siizliik, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii, bulanti, kusma gibi
tiremik semptomlar aciga ¢ikmaktadir (Karadakovan ve Kaymakei, 2017; Ovayolu

ve Ovayolu, 2016; Tanriverdi ve ark., 2010).
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Tablo 2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Bulgular:

SISTEM BULGU
Siv1 elektrolit bozukluklar1 | Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi,
hiponatremi, hipokalsemi, hiperpotasemi,

hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,
hipermagnezemi

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku
bozukluklari, demans, konviilsiyon, polindropati,
bas agris1  sersemlik, irritabilite,  kramp,
konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk,
meningism, huzursuz bacak sendromu, tik, tremor,
myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal
bozukluklar

Gastrointestinal Sistem

Higkirikk, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit,
pankreatit, iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal
kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari,
Ozafajit, intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit

Hematoloji-immiinoloji

Normokrom normositer anemi, kanama, eritrosit
frajilitesinde artma, lenfopeni, infeksiyonlara
yatkinlik, kanser, immiin hastaliklarin artmasi,
mikrositik anemi, asilamaya cevapta azalma,
tiiberkilin gibi tanisal testlerde bozulma

Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit, hipertansiyon, kardiyomyopati, édem,
hizlanmis atheroskleroz, aritmi, kapak hastaliklar

Cilt

Kaginti, gecikmis yara iyilesmesi, tirnak atrofisi,
solukluk, hiperpigmentasyon, iilserasyon, liremik
dokiintii, nekroz

Metabolik-Endokrin Sistem

Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,
libido azalmasi, biiyiime geriligi, hipogonadizm,

impotans, hiperiirisemi, malniitrisyon,
hiperprolaktinemi

Kemik Uremik kemik hastaligi, amiloidoz,
hiperparatiroidi, D  vitamini  metabolizmasi
bozukluklari, artrit

Diger Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, miyopati, tiremik

ag1z kokusu, yumusak doku kalsifikasyonu, karpal
tinel sendromu, akkiz renal kistik hastaligi,
noktiiri

(Karaca ve Yesiltepe, 2013; Tanriverdi ve ark., 2010)

2.1.7. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

KBY olan hastalarda iyi bir tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak

miimkiindiir. Bu hastalarda bobrek yetersizliginin ilerlemesini geciktirici yaklagimlar

uygulanmalidir. Bu amagla, KBY’ ye neden olan hastaligin tedavisi, kan basincinin
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kontrol altina alinmasi, proteiniirinin azaltilmasi ve iyi bir beslenme tedavisinin
uygulanmasinin  6nemi  biyiiktiir. Ayrica, bu hastalarda goriilen anemi,
hiperfosfatemi ve asidoz da tedavi edilerek nefrotoksik ilaglardan miimkiin oldugu

kadar kagimilmalidir (Kagar, 2012; Karaca ve Yesiltepe, 2013).

Uygulanan konservatif tedavi sonucunda bobrek yetersizliginin ilerlemesinin
durdurulamamas1 ve SDBY’ nin gelismesi sonucu hastalarin  yasamini
stirdiirebilmesi i¢cin RRT olan diyaliz veya bobrek transplantasyonu tedavilerinin
uygulanmasi gerekmektedir (Siileymanlar ve ark., 2019; WKD, 2020). TND’ nin
2018 yilinda yayinladig1r Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit
Sistemi Raporu” na gore Tirkiye’ de RRT gerektiren SDBY prevalansi artis
gostermektedir (Sekil 2.1) (Siilleymanlar ve ark., 2019).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’ de Renal Replasman Tedavisi gerektiren Son Donem Bobrek
Yetmezligi prevalansi (Siileymanlar ve ark., 2019)

Diyaliz veya bobrek transplantasyonu ile tedavi edilen KBY hastalarinda en
cok bagvurulan RRT yontemi diyalizdir (Stileymanlar ve ark., 2019; WKD, 2020).
Gegtigimiz otuz yilda, diinya ¢apinda diyaliz tedavisi goren hastalarin sayis1 6nemli
Ol¢iide artmistir. 2010 yilinda, diinya capinda diyalize giren hasta sayisinin iki
milyondan fazla oldugu bildirilmekte ve bu saymin 2030 yilina kadar iki katindan
fazla olacagi tahmin edilmektedir (Chan ve ark., 2019). Ulkeler arasinda bazi

farkliliklar olmakla beraber, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan diyaliz yontemi
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hemodiyalizdir (Horigan ve ark., 2013; Saha ve Allon, 2017). Nitekim tilkemizde de
KBY hastalariin yaklasik %76’ sinda uygulanan ve en ¢ok tercih edilen diyaliz
yontemi hemodiyalizdir (Hintistan ve Deniz, 2018; WKD, 2020). TND’ nin 2018
yilinda yayinladigi Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi
Raporu” na gore lilkemizde 81.055 KBY’ li hastanin RRT almakta oldugu ve
hemodiyaliz tedavisi alan toplam hasta sayisinin 60.643 oldugu belirtilmektedir

(Stileymanlar ve ark., 2019).

2.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alman kanin bir membran aracilifi ve bir makine
yardimi ile sivi ve soliit igeriginin yeniden diizenlenmesidir (Ersoy, 2010).
Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali (eriskinde
genellikle yaklasik dakikada 200-600 ml) ve bir membran ile makine kullanilmalidir.
Suda eriyebilen, plazma proteinlerine bagli olmayan diisiik molekiil agirlikll
maddeler hemodiyaliz ile viicuttan uzaklastirilirlar (Chan ve ark., 2019; Karaca ve

Yesiltepe, 2013).

Hemodiyaliz, KBY’ de en sik kullanilan ve hayat kurtarici bir tedavidir
(SaglikBakanligi, 2019; Siileymanlar ve ark., 2019). KBY olan hastalarin tedavisinde
siklikla hemodiyaliz tedavisi uygulanarak, hastalarin daha uzun ve rahat yagamalari
amaglanmaktadir (Kagar, 2012; USRD, 2019). KBY hastalarinda hemodiyalizin
tedavi yontemi olarak kullanilmasiyla hastalarin beklenen yasam siiresinde artis
oldugu belirtilmektedir (Dedeli Caydam ve Cinar Pakyiiz, 2016; Kagar, 2012).
Ancak KBY’ ye bagh ortaya c¢ikan semptomlar hemodiyaliz tedavisi ile kontrol
altina alinirken, hastalar yasam kalitelerini etkileyen bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir (Bakan ve ark., 2015; Dedeli Caydam ve Cimar Pakytiz, 2016; Hintistan
ve Deniz, 2018). Bu tedavi modelindeki gelismelere ragmen, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar, tedavi silireci ve yasamin hemodiyaliz makinesine bagli siirdiiriilmesi
nedeniyle, saglik profesyonellerine ve aile {iyelerine bagimli hale gelme, psikososyal,
fiziksel ve ekonomik sorunlarin ortaya c¢ikmasi gibi sorunlarla karsilasmaktadir
(Akgdz ve Arslan, 2017; Dedeli Caydam ve Cinar Pakyiiz, 2016). Bu durumda
siklikla uygulanan tedavi programi olan hemodiyalizin hasta iizerindeki etkilerinin
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi onem tagimaktadir (Bakan ve

ark., 2015; Hintistan ve Deniz, 2018).
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2.2.1. Hemodiyalizin Komplikasyonlar

Hemodiyaliz bobrek yetersizligi olan birgok hasta igin yasam siiresini
uzatmakla birlikte ¢esitli komplikasyonlara neden olarak yasam kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Dedeli Caydam ve Cimar Pakyiiz, 2016). Hemodiyaliz tedavisi
sorunlarla

alan hastalar, akut

karsilagmaktadir (Tablo 2.4) (Bakan ve ark., 2015; Kaze ve ark., 2012). Hastalarin

ve kronik komplikasyonlar olarak bir¢cok
yasadig1 akut ve kronik komplikasyonlara bagli yorgunluk, fonksiyonel performansta
ve genel saglik algisinda bozulma, konforda azalma, psikososyal ve emosyonel
sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilmesinde giicliikler, uyku bozukluklar
gibi pek ¢ok gdz ardi edilemeyecek sorunlar1 deneyimlemektedir (Atik ve ark., 2016;
Tuna ve ark., 2018).

Tablo 2.4. Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

-Ates-titreme -Norolojik ~ komplikasyonlar ~ (Néropati, — Uremik
-Kagint1 ensefalopati)

-Hipoglisemi -Kardiyovaskiiler ~ komplikasyonlar  (Hipertansiyon,
-Hipoksi Konjestif kalp yetersizligi)

-Aritmi -Gastrointestinal komplikasyonlar

-Elektrolit Dengesizligi
-Bulanti-Kusma

-Bas agris1

-Sirt ve gdglis agrisi

-Kas kramplar
-Disequilibrium sendromu
-Kardiyak arrest ve ani 6liim

-Hematolojik komplikasyonlar (Kanama diatezi, Anemi)
-Pulmoner komplikasyonlar

-Uremik kemik hastaliklari

- Dermatolojik komplikasyonlar

-Immiinolojik anormallikler

-Primer renal hastaliga spesifik komorbid durumlar
-Rezidiiel renal fonksiyon kaybi

-Hemoliz
-Kanamalar
-Hava embolisi
-Konviilsiyon

(Bakan ve ark., 2015; Kaze ve ark., 2012)

Ayrica yapilan bir calismaya gore; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yorgunluk-enerjide azalma (83.5), kas kramplar1 (74.7), kemik/eklem agris1 (73,7),
kabizlik (69.1), agiz kurulugu (62.9), kasint1 (54,1), kas agris1 (52.6), ayaklarda
uyusukluk/karincalanma  (50.0) gibi semptomlar1 siklikla  deneyimledigi
belirlenmistir (Hintistan ve Deniz, 2018). Yilmaz Taskin ve arkadaglarinin (2020)
yaptig1 calismaya gore ise, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yorgun hissetme
veya enerjide azalma, ayaklarda uyusukluk veya karincalanma, agiz kurulugu, kas

kramplari, istahta azalma, kemik veya eklem agrisi, uykuya dalmada zorlanma,
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uykuyu siirdiirmede zorlanma, kaygili hissetme, lizgiin hissetme gibi semptomlar
nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede problem yasadigi

bildirilmektedir.

2.3. Yorgunluk Kavram

Yorgunluk, canlilarin enerji depolarin1 daha etkin ve verimli kullanabilmek
icin gelistirdikleri bir uyum mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanlar da
fizyolojik isleyiste sahip oldugu enerji kritik alt smira ulastiginda bu hissi
deneyimleyerek dinlenme ihtiyac1 duymaktadir. Yorgunluk normal kosullarda
aktivite sonrasi hissedilmekte ve istirahatle ge¢mektedir (Cayakar, 2019). Bu
kavram, uzun siiren stresten kaynaklanan halsizlik, giiniin biliylik bir kisminda
belirginleserek subjektif enerji azlig, tiikenme hissi gibi hos olmayan bir durum ya
da gilicstizliik gibi 6zgiil olmayan yakinmalarla tarif edildiginde ise patolojik bir
durum olarak degerlendirilmektedir (Azak ve Altundag Diindar, 2012; Cayakar,
2019). Bununla beraber yorgunlugun derecesinin, bitkinlikten tiikkenmislige kadar
degistiginde, bireylerin normal fonksiyonlarin1 ve rollerini etkileyerek bozabilecegi
ifade edilmektedir (Akdeniz Kudubes, 2014; Horigan ve ark., 2013).Hemsirelik
tanist olan yorgunlugu NANDA (North America Nursing Diagnosis Association),
bireyin ruhsal ve fiziksel anlamda kapasite diizeyinde azalmaya sebep olan, bireye
kendini halsiz hissettiren ve dinlenmeyle dahi ortadan kalkmayan duygusal durum

olarak tanimlamaktadir (Nanda International, 2019).

Piper ve arkadaslarinin (1987) ise yorgunlugun biyolojik ritimden etkilenen
subjektif bir duygu oldugunu ve yorgunlugun akut oldugunda koruyucu; belirgin ve
kronik oldugunda ise bu islevini kaybedip kisinin aktivitelerden kag¢inmasina yol
actigin1 bildirerek yorgunlugun hosnutsuzluk, siire ve yogunluk ile degisim
gosterdigini bildirmektedirler. Bu yorgunluk taniminda da belirtildigi tizere
literatiirde yorgunluk kavrami, akut ve kronik yorgunluk olarak iki baglik altinda
karsimiza ¢ikmaktadir (Azak ve Altundag Diindar, 2012; Goker, 2018). Akut
yorgunluk; saglikli bireylerde goriilen, harcanan enerji ile dogru orantili ve genellikle
kisa siireli olarak tanimlanmaktadir (Doerr ve ark., 2015). Uykusuzluk, yetersiz
beslenme, giinlilk yasamda hareketin az olmasi, caligma ve sosyal yasantidaki

sorumlulugun gegici olarak artmasi yorgunluga neden olabilmektedir. Bu tiir
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yorgunluk; iyi bir uyku ya da stres ve aktivitenin azaltilmasi ile azalmakta ya da
kaybolmaktadir (Doerr ve ark., 2015; Landmark-Heyvik ve ark., 2010). Kronik
yorgunluk ise, kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan, uyku ve dinlenmekle
azalmayan, uzun siireli ve normal olmayan yorgunluk olarak tanimlanmaktadir.
Kronik yorgunlugun derecesini ise fizyolojik, psikolojik ve durumsal faktorlerin

birlikteligi etkilemektedir (Aslan ve ark., 2014; Jorgensen, 2008; Kiligaslan, 2007).

2.3.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yorgunluk

Yorgunluk, cok fazla goriilen semptomlardan biri olmas1 ve giinlik yasam
aktivitelerinin biiyiik bir kismim1 olumsuz yonde etkileyen bir faktér olmasi
nedeniyle 6nemli bir semptomdur (Azak ve Altundag Diindar, 2012; Kirshbaum,
2012). KBY’ de sivi-elektrolit dengesinin ayarlanamamasi, hematopoetik, metabolik
ve endokrin fonksiyonlarin yerine getirilememesi nedeni ile hastalar 6nemli Slgiide
yorgunluk yasamaktadir. Bunun sonucunda, hastalarda biyolojik ve psikolojik
sorunlar ortaya c¢ikmakta, sosyal iligkiler ve mesleki yasam olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Jhamb ve ark., 2009; Yildirim Usta ve Demir, 2014). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar, yorgunlugu, i¢inde bulunduklar1 en sikintili semptomlardan
biri olarak tanimlamaktadir (Astroth ve ark., 2013; Tuna ve ark., 2018). Literatiirde
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk prevalansinin %60-97 arasinda degismekte
oldugu bildirilmektedir (Astroth ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2013; Yildirim Usta
ve Demir., 2014; Zyga ve ark., 2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda da hemodiyaliz
hastalarindaki yorgunluk, yasam kalitesi ve hayatta kalma oranlarinin diisiik olmasi
ile 1iligkili oldugu belirlenmistir (Jhamb ve ark., 2009; Yong ve ark., 2009).
Yorgunluk hemodiyaliz uygulanan bireylerde yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkileyen bir faktor olmasi nedeniyle, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
siirlayict etkilerinin en aza indirilmesi ve bunun sonucunda hastalarin yasam
doyumlarinin artirilmast gerekmektedir (Tuna ve ark., 2018). Yorgunluk, sinsi,
gorlinmez  dogas1 nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan yeterince
degerlendirilememekte ve tedavi edilememektedir (Azak ve Altundag Diindar, 2012;
Jhamb ve ark., 2009). Saglik profesyonelleri, yorgunluk semptomunun hastalarin
glinlik yasam aktivitelerini  smirlandirmasmni  6nlemek i¢in, yorgunlugu
degerlendirmeli, izlemeli ve uygun aktivite planlamasi ile hastalarin bu semptomla

etkili bir sekilde bas etmesinde yardimci olmalidir (Kapucu, 2018).
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Akgoz ve Arslan (2017) tarafindan yapilan hemodiyaliz hastalarinda yasanan
semptomlarin degerlendirildigi ¢aligmada hastalar tarafindan en ¢ok deneyimlenen
ilk i¢ semptomun %74.3 yorgun hissetme veya enerjide azalma, %62.9 bas agrisi,
%61 kemik veya eklem agris1 oldugu belirlenmistir. Goris ve arkadaslarinin (2016)
tarafindna yapilan ¢alismada ise en sik goriilen semptomlar; %85.5 yorgunluk ve
enerji eksikligi, %59.6 kas kramplari, %52.8 ve uykuya dalmada zorlanma olarak
belirlenmistir. KBY’ nin varligi ve deneyimlenen semptomlarin yasam kalitesi ve
konfor diizeyi iizerinde olumsuz yonde etkili oldugu bilinmektedir (Sargin ve ark.,
2018). Ayrica uzun déonemde hemodiyaliz tedavi programindaki hastalarin yorgunluk
semptomunu yogun yasamasi yasam kalitesini ve konforlarin1 azaltmaktadir (Giilay
ve ark., 2020; Liem ve ark., 2007). Buna gore diger kronik hastaliklarda da oldugu
gibi hastalar KBY’ de de, konfor arayislarinda siiregelen miicadelelerle karsi

karsiyadir (Borzou ve ark., 2014; Giilay ve ark., 2020).

2.3.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yorgunluga Yonelik Hemsirelik
Bakimi

Atik iirlinlerin birikmesi, kas zayifligi, enflamatuar siirecler gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan ve engellenmesi zor olan bir tilkenme duygusu seklinde ifade edilen
yorgunluk, KBY’ ye yoOnelik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yogun olarak
deneyimledigi bir semptomdur (Tuna ve ark., 2018; Tayaz ve Kog, 2020). Yorgunluk
hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemesinin yaninda yasami tehdit
etmesi nedeniyle de erken donemde miidahale edilmesi gereken énemli bir sorundur
(Azak ve Altundag Diindar, 2012; Varol ve Sivrikaya, 2018). Hemsirelerin,
hastalarin yorgunluk ile bas etmelerinde 6nemli rolii vardir. Bu nedenle hemsirelik
bakiminda; hastalarin yasadigi yorgunlugun dikkatli tanimlanmasi, gézlem yaparak
yorgunluga bagli ortaya ¢ikan problemlerin belirlemeleri 6nem tasimaktadir (Varol
ve Sivrikaya, 2018; Wang ve ark., 2015). Ayrica, problemlerin saptanmasindan sonra
detayli bir degerlendirme gergeklestirerek; problemin bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinde olusturdugu etkiler belirlemeli ve hastalar {izerinde olusturdugu
etkilerin azaltilmasina yonelik girisimler gerceklestirilmelidir (Tayaz ve Kog, 2020).
KBY tedavisi alan hastalarin yorgunlugunun giderilmesine ydnelik yapilabilecek
hemsirelik girisimleri i¢inde; aktivite planlamasi yapilarak Oncelikli olanlarin

belirlenmesi, giinliik gerceklestirilecek aktivitelerin yapilamadigi noktada hastanin
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desteklenmesi, hastanin aktif pasif egzersizler i¢in yonlendirilmesi, depresyon ve
anemi durumunda Onerilen ilaglarin dogru ve diizenli araliklarla kullaniminin
saglamasi, hastalarin deneyimledikleri yorgunlukla ilgili duygu ve diisiincelerini grup
toplantilar1 ile birlikte paylagsmasinin saglamasi yer almaktadir. Ayrica hemsireler
hastalar1 yorgunlugun tedavisine yonelik olarak kullanilan integratif tedavilerden
egzersiz, yoga, relaksasyon, hipnoz, akupresor, aromaterapi, masaj ve refleksoloji
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirebilir (Ackley ve ark., 2018; Tayaz ve Kog, 2020;
Tuna ve ark., 2018).

2.4. Konfor Kavram

Kokeni Fransizca olan konfor kelimesi sozliikte “Giinliik hayati kolaylastiran
rahatlik” olarak tanimlanmaktadir (Cinar Yiicel, 2011). Konfor, insanin dogasinda
var olan, temel insan ihtiyaci, hemsirelik uygulamasimin bir sonucu ve yasam boyu
ihtiya¢ duyulan hemsirelikte temel bir kavramdir (Sahin Orak ve ark., 2017; Zengin,
2010). Konfor, ilk kez bir hemsirelik kurami1 olarak 1994 yilinda Kolcaba tarafindan
gelistirilmistir (Kolcaba, 1994). Kolcaba, yaptig1r calismalar sonucunda konforun
pozitif, holistik, ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu bildirmistir (Kolcaba, 2003;
Kolcaba, 1994). Kolcaba’ ya gore hastalarin konfor diizeyleri ile istenen saglik arama
davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Ayrica konfor sadece
rahatsizlik veren durumlarin yoklugu degil aksine iyi olus hissidir (Kolcaba, 2003).
Konfor kavrami, bir hasta i¢in konforlu olanin bir baska hasta i¢in farkli olabilecegi
anlaminda 6znel bir kavramdir (Cmar Yiicel, 2011). Kolcaba’ ya gore konfor;
karsilanmasi1 gereken bir hasta gereksinimidir ve karsilanmadig1 zaman hasta eksiklik
ve huzursuzluk hissetmektedir. Bu nedenle bu eksikligin farkinda olup giderilmesi ile
bireyin konforu saglanacag bildirilmektedir (Estridge ve ark., 2018; Kolcaba, 2003;
Kolcaba, 1994).

Hemsirelik biliminde, bireylerin ve yakinlarimin saglik gereksinimlerini
karsilarken onlarin “konforunu saglamak” da 6nemli bir yere sahiptir. Hastalarin
cogunun hemsirelik miidahalelerinden sonra rahata ve konfora kavusmasi
amaclanmaktadir. Bu nedenle “konfor” kavrami dogrudan hemsirelik ile iliskilidir
(Erbay ve ark., 2019; Lima ve ark., 2017). Kolcaba, holistik konfor kurami iizerinde
calismis ve kuramini diizeyler ve boyutlar iizerinden aciklamistir (Tablo 2.5)

(Kolcaba ve Fisher, 1996; Taskin Duman, 2020).
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Tablo 2.5. Konfor Kavramir’ min Taksonomik Yapisi

Diizeyler
Konfor Kurami Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
;f Psikospritiiel
§> Cevresel
Sosyokiiltiirel

(Kolcaba ve Fisher, 1996; Tagskin Duman ve ark., 2020)

Konfor kuramina gore; diizeyleri ferahlama (belirli bir gereksinimi karsilanan
hastanin durumu), rahatlama (dinginlik veya memnuniyet, géniil hoslugu durumu) ve
iistesinden gelme (birinin kendi sorunlarinin ya da agrisinin iistesinden geldigi
durum) asamalar1 olusturmustur. Boyutlar1 ise fiziksel (bedensel duyularla ilgili),
psikospirtitiiel (bireyin yagamindaki saygi, benlik kavrami, cinsellik kavramlarini
iceren kendi i¢ farkindaligi ile ilgili), ¢evresel (dis ortam, kosul ve etkenlerle ilgili)
ve sosyokiiltiirel (kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilerle ilgili) bilesenler olusturmustur
(Kolcaba, 2003; Lima ve ark., 2017; Taskin Duman ve ark., 2020). Kolcaba’ nin
teorisine gore; ferahlik, ihtiyaglarini karsiladiktan hemen sonra bireyin basardigi bir
durumdur. Rahatlama, ihtiyaglarimin hafifletilmesinden sonra hastadaki rahatlik ve
memnuniyet duygusudur ve iistesinden gelme, bireyin kendilerini asarak aci ve
rahatsizlik hissinin 6tesinde hedeflere ulasabilecegi durumdur (Estridge ve ark.,
2018; Lima ve ark., 2017; Sahin Orak ve ark., 2017). Kolcaba’ nin konfor kuramini
rehber olarak ele alan hemsirelerin, hastalarin fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve
sosyo-kiiltirel degerlendirmesini  yaparak; ferahlama, rahatlama, stiinliik
sorunlarinin tespitini gerceklestirerek hemsirelik miidahalelerini planlayip, hastalarin
konfor diizeyini belirlemesi ve konforunu saglamasi gerekmektedir (Erbay ve ark.,
2019; Estridge ve ark., 2018; Tagkin Duman ve ark., 2020). Hastanin konfor
gereksiniminin  basarili  bir sekilde karsilanmasi, hemsirelik tanisinin  dogru
belirlenmesine baglhidir. NANDA belirledigi “Rahatlikta/Konforda Bozulma”
tanisinda; hastada goriilen agr1, yorgunluk, bulanti, kasint1 gibi rahatsiz edici uyarana
tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireyin konforunda bozulma goriilebildigi

belirtilmektedir (Giilay ve ark., 2020; Terzi ve Kaya, 2017).
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2.4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Konfor

Diyaliz siirecinde ev-merkez mesafenin uzun olmasi, merkezlerde siirekli
bulunma, hastanelere sik sik gitme, haftada ii¢ defa 3-4 saat siiren diyaliz seansi,
diyet ve s1vi kisitlamasinin uygulanmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi, ila¢ tedavileri,
uzun siiren agrili islemler (Borzou ve ark., 2014; Jouybari ve ark., 2005; Scherer ve
ark., 2017), hastaliga baglh bircok fiziksel ve psikososyal etkenler hastalarin
konforlarinda bozulmaya yol acabilmektedir (Borzou ve ark., 2014; Estridge ve ark.,
2018; Jouybari ve ark., 2005). Bu uygulamalar hastalarin sagligini siirdiirmek igin
gerekli olsa da, hastalar yasam tarzi degisikliklerinin ve tedavilerin olumsuz
yonlerinin azaltilmasini, yasamlarin kolaylagmasini ve konfor diizeylerinin

artmasini istemektedir (Borzou ve ark., 2014).

Yapilan ¢alismalar hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerinin
azalmis oldugunu, bu kavramin degerlendirilmesinin dnemli oldugunu (Giilay ve
ark., 2020; Melo ve ark., 2019) ve saglik profesyonelleri tarafindan sagligi
gelistirmeye yonelik davramiglarda bulunmaya cesaretlendirilen hemodiyaliz
hastalarinin konfor diizeylerinin arttigini, artan konfor diizeyinin tedaviye uyumu ve
hastanin bagimsizligini arttirdigin1 belirtmektedir (Borzou ve ark., 2014; Giilay ve
ark., 2020; Sargin ve ark., 2018). Hemodiyaliz hastalarinin konfor sahibi olmasinda
bir¢ok faktdr rol oynamaktadir (Claxton ve ark., 2010; Scherer ve ark., 2017). Bu
faktorlerin belirlenmesi, arastirilmasi1 ve kaydedilmesi, mevcut konfor durumunun
gercek anlamda anlasilmasina yardimer olmaktadir. Bu nedenle, yapilan hemsirelik
bakim uygulamalarinin hastalar i¢in konfor hissi olarak diisiiniilmesi gerekmekte ve
bunun saglanmasi 6nem tasimaktadir (Giilay ve ark., 2020; Melo ve ark., 2019).
Hastalar ve onlarin deneyimledikleri durumlar dikkate alinmadik¢a bu amaca
ulagilamamaktadir (Jouybari, 2005; Sahin Orak, 2014). Hemsirelik bakiminin
amacinin, hastalarin yasam siireglerine ve yasadiklar1 saglik/hastalik durumlaria
uyum saglamasina yardimei olmak ve diger saglik caligsanlarinin hastalar1 etkileyen
saglik sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olmak oldugu unutulmamalidir (Lima ve
ark., 2017). Bu nedenle, konfor oOnlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda da hemsirelik bakimi sanatinin Snemli
amaglarindandir (Borzou ve ark., 2014; Melo ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalarda

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siklikla yorgunluk semptomu yasadiklar1 ve
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buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimli ya da yari
bagimli hale geldigi (Horigan ve ark., 2013; Jhamb ve ark., 2009; Kirshbaum, 2012;
Yildirnm Usta ve Demir, 2014), yasam kalitelerinde, algilanan konfor diizeylerinde

ve fonksiyonel performanslarinda azalma oldugu belirlenmistir (Borzou ve ark.,

2014; Yong ve ark., 2009).

2.4.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Konfora Yonelik Hemsirelik
Bakim

Konfor, hemsirelik alaninda, bir hemsirelik islevi, girisimi ve ayni zamanda
cogu hemsirelik girisiminin hedeflenen sonucudur (Erdemir ve Cirlak, 2013; Terzi ve
Kaya, 2017). Konforun olusmasi, fiziksel, psikospritiiel, gevresel, sosyokiiltiirel
boyutlara ve bunlarin sonuglarina baghdir (Taskin Duman ve ark., 2020). Bu nedenle
hemsirelerin tiim bu boyutlara yonelik olarak hastalarin ihtiyaglarini karsilamasi,
onlarin  kendi bakimina aktif katilimini saglamasi, hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerinde kendilerine 0zgiiveni artirmasi gibi hastalara yonelik empati igeren

davranislar, konforun artirilmasinda kritik 6neme sahiptir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Giinlik yasamin kolaylagsmasinda konfor kavrami 6nemli bir yere sahiptir
(Tagkin Duman ve ark., 2020). KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hasta
bireylerin tedavi siireci, fiziksel ve psikolojik bircok semptomla bas etmek zorunda
kalinan zor bir donemdir (Flythe ve ark., 2015). Hemsirelerin bu donemde hastalarin
konforuna yonelik uygulamalar yaparken, konfor kavraminin 6znel oldugu diisiincesi
ile hemsirelik bakimini sunmasi ve hastanin var olan problemlerinin azalmasina,
huzurunun iyilesmesine, ferahliginin artmasina, hastalarin yasadiklar1 problemlerle
etkili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olmasi gerekmektedir (Cinar Yiicel, 2011;
Terzi ve Kaya, 2017). Hastalarin konforunun olusturulmasina yonelik yapilabilecek
hemsirelik girisimleri arasinda; hastanin konfor diizeyini derecelendirme yonteminin
degerlendirilmesi, hastanin mevcut konfor diizeyinin sorgulanmasi, konforu azaltan
faktorlerin belirlenmesi, hasta ve hemsire arasinda giiven duygusunun artirilmasi,
hastaya uygun aktivite planlamasinin yapilmasi, hastalar i¢in ¢evre diizenlemesinin
yapilmasi, onlarin deneyimledigi konforu azaltan faktorlerin (agri, anksiyete,

depresyon ve yorgunluk vb.) ortadan kaldirilmasina yonelik meditasyon, masaj,
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yoga, progresif gevseme egzersizleri gibi integratif tedavilere yonlendirilmesi yer

almaktadir (Ackley ve ark., 2018).

2.5. Fonksiyonel Performans Kavramm

Fonksiyonel performans; bireylerin normal giinlik yasamlari, &zbakim
aktiviteleri ile ilgilenmektedir (Durmaz Akyol, 2016). Fonksiyonel performans
kavrami1 bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, alisilmis rollerini yerine
getirmek, saglik ve iyilik halini korumak igin siirdiiriilen fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve spiritiiel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Akin ve ark., 2010; Hsieh
ve ark., 2010). Fonksiyonel performans, optimal sagligi koruma ve gelistirmeyi
kolaylagtiran, glinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakim aktivitelerinin yani sira spiritiiel,
sosyal ve eglence alanlarindaki bedensel aktiviteleri de icermektedir (Durmaz Akyol
ve Dindar, 2015; Giilseven ve ark., 2008). Bu aktiviteler insanlarin yapmak igin
gereksinim ve istek duydugu aktivitelerdir, dolayisiyla bireysel tercihlere
dayanmaktadir (Akin ve ark., 2010; Aydin Bektas ve Akdemir, 2009). Literatiirde
fonksiyonel durumun hem fizyolojik hem de anksiyete, depresyon, diigmanlik
duygusu ve 6z saygi gibi psikolojik faktor ile iligskili oldugu belirtilmektedir
(Giilseven ve ark., 2008; Kopple ve ark., 2015). Kronik hastaliklara bagl sagligin
kayb1 ve fonksiyonel performans diizeyinin olumsuz etkilenmesi sonucu hastalar
yasam bicimi ve aligkanliklarinda degisiklikler yasamakta, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmedeki yeterlilik diizeyleri azalmakta ve bagimhi ya da yari
bagimli hale gelmektedir (Jassal ve ark., 2016; Viswanath ve ark.,, 2019).
Fonksiyonel performans saglik bakim sistemi ve hemsirelik bakiminda énemsenen
kavramlardan biridir. Buna gore hastalarin fonksiyonel performansinin gelistirilmesi,
hastalarin hastaneye yatis sikligin1 ve saglik profesyonellerinin bakim yiikiinii
azaltmakta, onlarin is ve sosyal yasama aktif ve {liretken bir bicimde katilarak yasam

kalitelerinde iyilesme saglamaktadir (Akin ve ark., 2010).

2.5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Fonksiyonel Performans

KBY hastalarinin hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilastiklar1 stresorler,
akut hastalik veya ataklar, hastanede uzun siire yatma, bireyin iyilik halini
etkilemekte, bagimlilik durumlar1 aktivite tercihlerini degistirmekte ve hastalarin

fonksiyonel performansi onemli derecede etkilenmektedir (Akin ve ark., 2010;
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Kopple ve ark., 2015; Soyupek ve Askin, 2010). Ayrica iiremik kardiyomyopati,
anemi, kemik hastaliklari, kondiisyonsuzluk, kardiyak otonom kontroliin bozulmasi,
iskelet kaslarinda giigsiizliik, sosyal ve emosyonel problemler, yorgunluk, diyabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarin eslik etmesi nedeniyle KBY hastalarinin
fonksiyonel kapasiteleri de azalmaktadir (Soyupek ve Askin, 2010; Tas ve Akyol,
2017). Yapilan calismalarda saglikli popiilasyonlara gére SDBY olan hastalarin
fonksiyonel performanslarinin olduke¢a diisiik oldugu bildirilmektedir (Bucar Pajek
ve ark., 2016; Heiwe ve Jacobson, 2011; Orcy ve ark., 2012). Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar {izerinde yapilan diger caligmalarda hastalarin fonksiyonel
performanslarinin orta oldugu, hastalarin 6zellikle yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma,
egilme, dogrulma gibi fiziki dayanmiklilik isteyen aktiviteleri ¢ok giigliikle yerine
getirebildikleri ya da hi¢ yapamadiklar1 belirtilmektedir (Akin ve ark., 2010;
Giilseven ve ark., 2008; Johansen ve ark., 2001).

2.5.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Fonksiyonel Performansa Yonelik
Hemsirelik Bakimi

Fonksiyonel performans saglik bakim sistemi ve hemsirelik bakiminda
onemsenen kavramlardan biridir. Fonksiyonel performansin gelistirilmesi yatis
sikligin1 ve bakim yiikiinii azaltmakta, is ve sosyal yasama aktif ve iiretken bir
bicimde katilmayi ve yasam kalitesinde iyilesmeyi saglamaktadir (Akin ve ark.,
2010; Durmaz Akyol, 2016). Kronik hastaliklar bireyin fiziksel sagligimi siirekli
olarak olumsuz etkilemesi nedeniyle rutin olan yasam bi¢imi davraniglarinda
degisiklik yapma ihtiyaci hissettirmekte ve bireyin iletisim kurma, hareket etme,
kisisel temizlik ihtiyaglarini giderme, giivenli ¢evre olusturma ve siirdiirmelerini, ve
uykularin1 kisaca biitiin gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirmedeki yeterlilikleri
azalmaktadir (Turgay ve ark., 2017). Hemodiyaliz tedavisi siirecinde de kars1 karsiya
kalinan akut hastalik ya da ataklar, stresorler, evdeki bagimlilik ya da hastanede uzun
siire tedavi alma hastalarin aktivite tercihlerini ve performans diizeylerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Akin ve ark., 2010; Kopple ve ark., 2015). Buna gore,
fonksiyonel durumu yetersiz hale gelen hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
belirgin giicliikler yasamasit ve sonunda yetersizlik ya da sakatlik gibi durumlar
yasanmast kacinilmaz olmaktadir (Durmaz Akyol, 2016; Turgay ve ark., 2017).

Hastalarin fonksiyonel yetersizliinin ve bagimliliginin arttig1 bu siiregte, hastalarin

24



giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede hemsirelerin destegi kritik Onem
sahiptir (Kopple ve ark., 2015; Tas ve Akyol, 2017). Hemsirelerin hastalarin
fonksiyonel performans diizeylerini hemodiyalize 6zel 6lgeklerle belirlemesi; bakim
verdigi hastalarin kisisel hijyenini, evdeki rutin islerini, fiziksel, eglence, manevi ve
sosyal aktivitelerini yerine getirirken performans diizeylerinin nasil oldugunu
saptamasi gerekmektedir (Akin ve ark., 2010; Giilseven ve ark., 2008). Hemsireler
tarafindan biitiinciil yaklagimla degerlendirilen hastalarin fonksiyonel performans
diizeyindeki yetersizlik erken donemde saptanmali, bu sonuglara odakli hasta ve
ailesini destekleyen hemsirelik bakim, egitim, danigsmanlik ve rehberlik girisimleri

planlanmal1 ve uygulanmalidir (Turgay ve ark., 2017).

2.6. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Tamamlayic1 ve Biitiinlesik
(Integratif) Tedaviler

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tamamlayici ve
biitiinlesik (integratif) tedavileri, “Geleneksel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmeyen  iriinler, uygulamalar ve saghk bakim sistemleri” olarak
tanimlamaktadir (NCCIH, 2018). Integratif tedaviler, zihin-beden miidahaleleri,
alternatif tibbi sistemler, biyolojik temelli tedaviler, maniiplatif-viicuda dayali
yontemler ve enerji terapileri olarak siiflandirilmaktadir (Castelino ve ark., 2019).
Integratif tedaviler, tip ve saglik bakim sistemlerinde kullamlan terapotik
yontemlerdir (Jung ve ark., 2017). KBY hastalarinda hemodiyalizin tedavi yontemi
olarak kullanilmasiyla ortaya c¢ikan komplikasyonlarin tedavisinde farmakolojik
tedavinin kullanilmasinin yani sira nonfarmakolojik tedavi yontemleri olan integratif
tedaviler de kullamlmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020; Yildirim Keskin ve Ozpulat,
2019). Integratif tedavilerin KBY” 1i hastalar i¢in, ilaglar ve diyaliz gibi geleneksel
tedavilerin yaninda semptomlar1 hafifletme ve yasam kalitesini artirmada terapotik
secenekler saglayabilecegi belirtilmektedir (Castelino ve ark., 2019; Zyoud ve ark.,
2016). KBY olan hastalarin %25.2 ile %57 arasinda degisen oranlarda integratif
tedavi yontemlerini kullandiklar1 bildirilmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Bu
hastalar, hemodiyalizin komplikasyonlar1 ve ortaya c¢ikan semptomlarla bas
edebilmek, bobrek hastaliginin ilerlemesini durdurmak ve yasam kalitelerini artirmak

icin bitkisel triinler ve gida takviyeleri, akupressure, akupunktur, homeopati,
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egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi integratif tedavilere

basvurabilmektedir (Erdogan ve ark., 2014; Mohkam, 2014; Zyoud ve ark., 2016).

2.7. Yoga

Zihin-beden miidahalelerinden olan yoga, tip ve saglik bakim sistemlerinde
terapotik amacgli olarak yaygin kullanilan integratif tedavilerden biridir (Birdee ve
ark., 2015; Gordon ve ark., 2013; KauricKlein, 2019; Ramya, 2015). Hindistan’ da
yoganin tarihi 5000 yildan eski olmasina ragmen, Avrupa’ da ancak 1975 yilindan
beri bilim olarak kabul gormektedir. Yuj sozciigi ile aynm1 kokten gelen yoga,
“bedenin ve aklin kontrolii, birligi veya biitlinliigli” anlamina gelen Sanskrit¢e bir
kelimedir (Manaf, 2012; Yiice, 2008). Bu tanima gore; din veya felsefe olmayan
yoga, viicudun, duygularin ve zihnin miikemmel kontroliiniin saglanmasinda, insanin
evrendeki canli ve cansiz olan her seyle birlesmesinde, viicudun, zihnin ve ruhun
miilkemmel uyumu ve biitiinlesmesiyle evrensel bilingle temas halinde kalinmasinda
etkili olan eski bir geleneksel bilimdir (Land, 2008; Manaf, 2007; Unlii, 2007). Bu
bilim, yogik fiziksel duruslarin (asanalar), yogik nefes alma uygulamalarinin
(pranayama), meditasyonlar ve gevseme tekniklerinin kombinasyonudur. Asanalar
fiziksel diizeyde, pranayama hayati enerji diizeyinde, gevseme ve meditasyon

psikolojik ve entelektiiel diizeyde calismaktadir (Manaf, 2012; Rathfisch, 2015).

Bilge Patanjali yoga felsefesi ve uygulamasi iizerine yazilan ilk yetkili klasik
metinlerden birini yazmistir. Bu klasik metinlerde Patanjali, bireyin kisisel
farkindalik ve aydinlanmaya varacagi etik davraniglar1 anlatan 6zli sozler anlamina
gelen sutralar1 yaziya dokmiistiir. Bu yazilarda Patanjali yoganin temel prensiplerini

sekiz basamakta siralamistir. Bu basamaklar sunlardir (Giinay, 2007; Manaf, 2007);

1. Yama - (Kontrol): Negatif niteliklerden arinmasini ve insan yasaminin evrensel

eylem boyutunu,

2. Niyama - (Kesin kontrol): Pozitif nitelikleri giiclendirme, insan yasaminin kisisel

eylem boyutunu,

3. Asana - (Durus): Viicut calismalari, insan yasaminin fiziksel ve bedensel

boyutunu,

4. Pranayama - (Enerji kontrolii): Nefes ve biyoenerji ¢alismalari, insan yasaminin

biyoenerji boyutunu,
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5. Pratyahara - (Geri ¢cekmek): Astral ¢alismalar, insan yasaminin duygusal ve ince

enerjetik boyutunu,

6. Dharana - (Odaklanma): Konsantrasyon caligmalari, insan yagaminin beyinsel,

sinirsel ve zihinsel boyutunu,

7. Dhyana - (Derin odaklanma): Meditasyon calismalari, insan yasaminin zekasal

ve egosal boyutunu,

8. Samadhi - (Ustiin odaklanma): Siipermeditasyon calismalari, insan yasamiin

ruhsal ve spiritiiel boyutunu gelistirmektedir.

Sekiz basamakl1 yoga sistemi iki gruba ayrilmistir. ik {ic basamak dis veya
kaba basamak, son bes basamak ise i¢ veya ince basamak olarak nitelendirilmektedir.
Bu sekiz basamak, asagidan yukart dogru sabirla tirmanilmasi gereken merdivenin
birbirini izleyen basamaklarina benzetilmektedir. Birey ilk iic basamagi gegerek, son
bes basamaga hazirlanmaktadir. Son bes basamagi da gegen birey, bedenini, zihnini
ve ruhunu birbiriyle uyumlu hale getirerek kisisel gelisimin zirvesine ulagsmaktadir

(Manaf, 2012; Rathfisch, 2015).

2.7.1. Yogamn Yararlan

Asana, pranayama, meditasyon ve gevsemenin birlikte gerceklestirildigi
yoga, dogru ve diizenli olarak uygulandiginda bireye fizyolojik, psikolojik ve
biyokimyasal yararlar saglamaktadir (Cowen ve Adams, 2005; Diskin, 1995; Eda,
2014; Land, 2008; Manaf, 2007, 2012; Unlii, 2007; Woodyard, 2011; Yiice, 2008).

2.7.1.1. Fizyolojik Yararlar

e Otonom sinir sisteminin diizenlenmesi (Stres kaynakli sempatik sinir sistemi
hakimiyetinden ¢ok parasempatik sinir sistemi hakimiyetine dogru bir
egilim),

e Kardiyovaskiiler verimliligin artirmasiyla, kan basinci ve nabiz hizinin
azalmasi,

e Elektroensefalografi (EEG)- alfa dalgalarinin artmasi,

e Elektromiyografi (EMGQG) aktivitesinin azalmasi,

e Solunum sisteminin diizenlenmesiyle tidal hacmin artmasi, solunum hizinin

diismesi ve nefes tutma siiresinin uzamasi,
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Gastrointestinal sistemin diizenlenmesi,
Endokrin sistemin diizenlenmesi,
Bosaltim sisteminin diizenlenmesi,
Kas-iskelet esnekligi ve eklem hareket agikliginin artmasiyla diisme riskinin
azalmasi,

Durus bozukluklarinin iyilesmesi,

Gii¢ ve esnekligin artmasi,

Dayaniklilik ve enerji seviyesinin artmast,
Uykunun diizenlenmesi,

Bagisikligin artmasi

Agrinin azalmasi,

Kilonun azalmasi.

2.7.1.2. Psikolojik Yararlar:

Somatik ve kinestetik farkindaligin artmasi,

Ruh halinin 1yilesmesi ve 6znel 1yi olusun artmasi,
Kendini kabullenme ve gerceklestirmenin artmast,
Giliven duygusunun artmast,

Sosyal uyumun artmast,

Anksiyete ve depresyonun azalmasi,

Diismanlik duygusunun azalmasi,

Kavrama giicii ve kararliligin artmasi,
Konsantrasyon ve hafizanin artmasi,

Ogrenme verimliliginin artmasi.

2.7.1.3. Biyokimyasal Yararlan

Glikoz, sodyum, katekolominin azalmasi ve tiroksin, C vitamini, oksitosin,
prolaktinin artmasi,

Total kolestrol, trigliserid, LDL (Low Density Lipoprotein) kolesterol, VLDL
(Very High Density Lipoprotein) kolesteroliin azalmast ve HDL (High
Density Lipoprotein) kolesteroliin artmasi,

Patolojik bir durum varliginda artan 16kosit sayisinin azalmasi,
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e Kolinesteraz, ATPaz (Adenozin Trifosfataz), hematokrit, hemoglobin, lenfosit
sayis1, toplam serum proteinin artmasi,
e Kandaki oksijen miktarinin artmast,
e Antistres ve antioksidan etki gostererek dejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinin
saglanmast.
2.8. Yoga Uygulamalan
2.8.1. Asanalar
Sanskritce asana sozciigii “durus” veya “pozisyon” anlamina gelmektedir.
Asana, bireyin bedensel ve zihinsel olarak metin, sakin, sessiz ve rahat kalabilmesi
icin gerekli yasam hali olarak nitelendirilmektedir (Manaf, 2007; Unlii, 2007).
Duruslarin uygulanmasi bireyin bir pozisyonda uzun siire rahat oturma yetenegini
gelistirmek i¢in yapilmaktadir. Spesifik beden pozisyonlari olan asanalar viicuttaki
enerji kanallar1 ve merkezleri aktiflestirip calistirmaktadir (Rathfisch, 2015).
Duruslar, bireyin farkindaligini artirarak bedenin, zihnin ve ruhun kesfedilmesi igin
temel olusturmaktadir. Yoga duruslarinin diizenli uygulanmasi tiim fizyolojik sistemi

genglestirmektedir (Bora, 2017).

Asana tekniklerinin uygulanmasi, diizgiin durusun, saghgin ve bedenin
hafifliginin kazanilmasinda etkili olmaktadir. Duruslarin diizenli olarak uygulanmasi,
beden iizerinde 6nemli faydalar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Duruslar, fiziksel dayaniklilik
saglayarak, viicutta var olan enerjiyi bedenin her noktasina dengeli olarak
yonlendirmektedir (Manaf, 2012). Viicutta var olan toksinlerin atilmasina yardimci
olan asanalar, organizmanin canlilik kazanmasina ve sinir sisteminin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Ayrica duruslar, bireyin kendisini daha enerjik ve ayni
zamanda rahatlamis hissetmesini saglamaktadir. Boylece i¢sel gerginlikten kurtulan
bireyin, modern yasamin gittikce artan digsal gerginlikleriyle daha kolay basa
¢ikabilmesi miimkiin kilinmaktadir (Woodyard, 2011; Yamamoto-Morimoto ark.,

2019).

2.8.2. Pranayama

Pranayama, yoga sisteminde uygulanan bir nefes sanatidir. Prana sozciigi
“enerji”, ayama sozciigii ise “kontrol” demektir. Dolayisiyla Pranayama kelimesi
“enerji kontrolii” anlamini1 gelmektedir (Land, 2008; Rathfisch, 2015). Pranayama

esnasinda biitiin solunum sistemi giliglenmekte ve kontrol edilmektedir. Bu nefes
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sanati uygulandiginda duygusal kontrol saglanarak, saglamlik, konsantrasyon,
zihinsel denge ve Ozgiiven gelistirilmektedir (Manaf, 2007). Pranayama, bireyin
fiziksel gelisme alanindan daha ince enerjetik alana gegisini kolaylastiran bir koprii
gbrevi gormektedir. Pranayama 0zii gerceklestirme yolunda oOnemli bir asamay1

olusturmaktadir (Unlii, 2007).

Pranayamada beyin hiicreleri ve yiiz kaslari yumusak ve acik kalirken nefes
sakince almip verilmektedir (Sengupta, 2012). Nefes alis esnasinda, bedenin tiim
molekiilleri, lifleri ve hiicreleri zihin tarafindan ayr1 ayr1 hissedilerek pranayi
almalar1 ve oOziimsemeleri saglanmaktadir. Ani hareketlerden kaginilarak, birey
solunum organlarinin yavas yavas genigsledigini, nefesin akcigerlerinin en ug
noktalarina eristigini hissetmektedir (Sengupta, 2012). Nefes verilirken soluk
yavag¢a salinarak solunum hiicrelerine, kalan pranayir yeniden miimkiin oldugunca
kullanabilmeleri i¢in firsat verilmektedir. Boylece enerjiden tam fayda saglanarak
zihin sakinlestirilmekte ve duygusal denge olusmaktadir (Rathfisch, 2015; Sengupta,
2012; Singh ve ark., 2009).

2.8.3. Meditasyon ve Gevseme

Meditasyon, bir objeye kesintisiz konsantrasyonla baslayan, daha sonra biitiin
diistincelerin yok oldugu ve yalnizca odaklanilan objenin tam olarak farkina varildigi
bir biling halidir (Manaf, 2007; Yiice, 2008). Meditasyonla birlikte gelen derin
gevseme hali, bireyi kendi 6z benligiyle bulusmaya gotiirmektedir. Birey derin
gevseme halinde, zihindeki kalabaliklik ve bulaniklik nedeniyle sesini bir tiirlii
duyamadigi Oziiniin, Tanrisal pargasinin  ve Ilahi yoniiniin farkindaligimni
deneyimlemektedir (Unlii, 2007). Birey olumsuz enerjilerden kurtularak ve olumlu
enerji akimlarini giliglendirerek anlamsiz yasamak yerine doya doya yasamaktadir.
Farkindalik arttikca, birey yanhis diisiincelerini, kendine karsi1 olan yikici kararlarima,
yenilgiye vardiran eylemlerini ve olumsuz yorumlarini net bir sekilde gorerek
onlardan kurtulmaktadir. Birey, zihninde yarattigi dar diinyanin smirlarini asarak

gercek ve sonsuz olan evrene agilmaktadir (Land, 2008; Yiice, 2008).

Meditasyon; odaklanmanin ve farkindaligin derinleserek siirekli hale
gelmesini igeren ve nefes disinda herhangi bir dinamik hareketin yer almadigi
uygulamadir. Bu durumun dogru ve diizenli olarak saglandig1 meditasyonla zihnin

siirlarini agarak mutluluk ve 6zgiirliige ulasan birey; gerilim, gerginlik, bunalim,
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stres, sikinti, korku, endigse, lizumsuz kaygi gibi olumsuz durumlardan
uzaklagmaktadir. Boylece dogru ve dilizenli yapilan meditasyon, tansiyonu
dengelemekte, zihinsel yogunlagmayi, berraklig1 ve yaraticiligi gelistirmekte, cesaret,
arkadaslik, sevgi ve birliktelik gibi duygularin artmasina yardimci olmaktadir

(Manaf, 2007, 2012).

2.9. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yoga

Yoga, multipl skleroz, bronsiyal astim, irritabl barsak sendromu, lenfoma,
depresyon, HIV/AIDS, kanser hastalari, psikiyatrik hastalar, diyabet, karpal tiinel
sendromu, tiiberkiiloz, hipertansiyon, ila¢ bagimlilik, kronik bel agris1 ve osteoartrit
gibi bir¢ok hasta popiilasyonunda hastaligin getirdigi yiikii ve semptomlar1 azaltmak
icin kullanilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (Mohkam, 2014). KBY
hastalarinda da nonfarmakolojik yontemlerden olan yoga programinin uygulandigi,
yararlt ve giivenli oldugu belirtilmektedir (Birdee ve ark., 2015; Pandey ve ark.,
2017; Yurtkuran ve ark., 2007). Yararli ve giivenli olan bu programin uygulanmasi
sonucu, semptomlarla basa ¢ikmanin saglanmasiyla birlikte de hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 bildirilmistir (Birdee ve ark., 2015; Gordon ve ark., 2013). Yoga
hastalarin yasadiklari biitiin olumsuzluklara ragmen, onlarin kendilerine kaliteli ve
aktif bir zaman ayirmasina, hasta bireyin nefesini, bedenini, zihnini fark etmesine ve
en Onemlisi bunlarin birbiri ile biitiinligliniin saglamasina, giinlilkk yasam
aktivitelerini yerine getirirken bagimsizliginin artmasina, hemodiyaliz sonucu gelisen
komplikasyonlarin azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina 6nemli dl¢lide katki

saglamaktadir (Birdee ve ark., 2015; Kashinath ve ark., 2014; KauricKlein, 2019).

Literatiirde KBY hastalarinda yoganin uygulandigi ¢calismalar incelendiginde;
Yurtkuran ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, ii¢ aylik yoga temelli bir
egzersiz programinin hemodiyaliz hastalarinda agri, yorgunluk, uyku bozuklugu ve
baz1 biyokimyasal parametreler iizerinde (iire, kreatinin, alkalin fosfat, kolesterol)
azaltan bir etkisinin oldugunu belirtilmistir. Yapilan bazi calismalarda, SDBY” li
hastalarda yoga egzersizinin, oksidatif stresi azaltarak SDBY” de terapétik, dnleyici
ve koruyucu etkileri oldugu (Gordon, 2013), uykusuzlugu ve yorgunlugu azalttig1
(Babahaji ve ark., 2014; Ramya, 2015), diyaliz yeterliligini arttirdig1 (Tayyibe, 2012)
bildirilmektedir. Birdee ve arkadaglar1 (2015) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda

yapilan bir calismada yoganin fiziksel performansi, yasam kalitesini arttirdigi,
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bobrek hastaliginin semptomlarini, bobrek hastaligr yiikiinii ve zihinsel semptomlari
azalttig1 belirlenmistir. Pandey ve arkadaslar1 (2017) tarafindan KBY olan hastalarda
uygulanan alti aylik yoga programi ile fiziksel ve psikolojik alanda 6nemli bir
iyilesme saglandig, sistolik ve diyastolik kan basincinda 6nemli bir azalma oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada alt1 aylik siirecte kontrol grubunda kan basincinda
artis ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma oldugu belirlenmistir. KBY olan hastalarda
diizenli yapilan yoganin kotii kolestrol seviyesinde onemli dlgiide azalma sagladigi
(Gordon ve ark., 2012), anemik KBY hastalarinda hemoglobin seviyelerini arttirdig:
bildirilmektedir (Ramanath ve ark., 2013). KauricKlein (2019) tarafindan ii¢ aylik
yoga programi ile yasam kalitesi, agri, yorgunluk, uyku bozuklugu, fonksiyonel
durum ve birgok biyokimyasal parametrede iyilesme oldugu belirlenmistir. Ayrica
hemodiyaliz hastalarinda yapilan calismalarda, hemsireler tarafindan uygulanan
integratif yontemlerden yoga uygulamasinda, hemsirelerin hastalarin deneyimledigi
semptomlarla basa ¢ikmasinda 6nemli bir islevi oldugu bildirilmistir (Ramya, 2015;

Tayyebi ve ark., 2012).

2.10. Tamamlayici ve Biitiinlesik (Integratify Tedavilerin Uygulanmasinda
Hemsirenin Rolii

Hastalarin  deneyimledikleri komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Komplikasyonlarin siddetinin azaltilmasinda
ve giderilmesinde 6zellikle hemsire 6nemli rol oynamaktadir (Ramya, 2015; Tayyebi
ve ark., 2012). Cilinkii hemsirelik uygulamalarinin ve integratif tedavilerin temel
felsefesi aynidir. Her iki uygulamada da bireye holistik agidan yaklasilmasina, tedavi
sirasinda destekleyici rolde olmaya, sagligin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde
olmasina odaklanilmaktadir. Hem hemsirelik hem de integratif tedavi, bilgi taban1 ve
uygulamalarin1 gelistirmede benzer bir felsefe ve yaklasim kullanilmaktadir. Her
ikisi de geleneksel tip biliminde kullanilan bilimsel, tiimevarimsal ve niceliksel
yaklagimdan ¢ok, tiimdengelim ve niteleyici siire¢ gibi degerlendirme yontemlerini

kullanmaktadir (Herdman, 2007; Khorshid ve Yapucu, 2005).

New York Eyaleti Hemsireler Dernegi integratif tedavilerin kullaniminda
hemsirelerin 6nemli rolii oldugunu bildirmektedir. New York Eyaleti Hemsireler

Dernegi’ nin goriisiine gére (NYSNA, 2018):
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e Integratif tedaviler, geleneksel tibbi rejimlerin tamamlayicisidir ve hemsireler
bu tiir tedavilerin koordinasyonu ve kolaylastirilmasinda biitiinleyici bir role
sahiptir.

e Hemsireler, saglik bakim uygulamalarinda integratif tedavileri siklikla
kullanmalidir.

e Hemsireler, integratif tedavilerdeki yetkinligini slirdiirmek i¢in uygun egitimi
almal1 ve bu egitimi klinik deneyimlerine aktarmalidir.

e Hemsireler, integratif tedavilerden yalnizca hemsirelerin uygulama
kapsamina 6zgii tedavileri uygulamalidir.

e Hemsirelerin bir bireyin saglik bakimi ile ilgili integratif tedavi se¢imini
desteklemek, hastay1 ¢esitli tedavi segcenekleri, bu tedavilerin risk ve yararlari
konusunda egitmek gibi etik ve profesyonel bir sorumlulugu vardir.
Hemgireler tarafindan kullanilan integratif tedaviler iic gruba ayrilmaktadir.

Birinci grup, hemsirelerin dogrudan uygulama yaptig1 tedaviler, masaj, akupresur,
yoga, refleksoloji, aromaterapi, terapdtik dokunma; ikinci grup, hemsirelik
uygulamalarina kismen dahil edilen tedaviler, bitkisel terapiler, beslenme terapileri,
hipnoterapi; ti¢iincii grup, hemsirelik uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen
ancak hemsirelerin Oneride bulunabilecekleri tedaviler, akupunktur, siropraksidir

(Atan, 2018; Cakmak ve Nural, 2017).

Hemsireler, hastalar1 arasinda integratif tedavi yontemlerinin kullanimini, yan
etkileri ve olast komplikasyonlarint belirlemede aktif role sahiptir. Bu tedaviler ile
ilgili hastalarla acik iletisim halinde olan hemsireler, tedavilere yonelik hastalarinin
egitim ihtiyaglarinin farkinda olmalidir. Bu nedenle, saglik bakim hizmeti veren
hemsireler, bu yontemler hakkinda hastalara uygun sekilde tavsiyede bulunmak i¢in
bu alanda yeterli bilgi edinmeli, hastalarla bireye 6zgii giivenli ve etkili tedavileri
tartisarak onlar1 uygun bir sekilde yonlendirmelidir. Ayrica hemsirelerin klinik
arastirmalarla integratif tedavilerin giivenligini ve etkililigini belirlemesi Onem

tagimaktadir (Atan, 2018; Cakmak ve Nural, 2017; NYSNA, 2018).

Bircok birey ¢esitli akut ve kronik hastaliklarin tedavisinde, semptomlarinin
hafifletilmesinde veya giderilmesinde integratif tedavi yontemlerini kullanmaktadir

(Atan, 2018; Erdogan ve ark., 2014). Bu nedenle saglik bakim sisteminin bir {iyesi
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olarak hemsirelerin integratif tedavilere yonelik bilgi, tutum ve beceri sahibi olmasi
gerekmektedir (Amanak ve ark., 2013). integratif tedaviler hakkinda yetkinlige sahip
olan hemsirelerin hastalarin kullandiklar1 bu tedavi yontemlerini degerlendirmesi ve
onlar1 hastaligina uygun olan yaklagimlara yonlendirmesi (Erdogan ve ark., 2014;
Yildirim, 2008) 6nemli sorumluluklarindandir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi KBY
hastalarinda da hemsirelerin hastalarin yasam kalitesini 6nemli oOlgiide azaltan
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel performans gibi semptomlara yonelik integratif
tedavilerden yararlanmalar1 ve bu tedavilerin hasta iizerindeki etkilerini belirli

araliklarla bagimsiz olarak degerlendirmesi 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ nde ve Ozel Nefromer Diyaliz Merkezi’
nde etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra Temmuz - Ekim 2019 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini; Erzincan ilinde yer alan Mengiicek Gazi Egitim
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi (n=70) ve Ozel Nefromer Diyaliz Merkezi’

nde (n=50) hemodiyaliz tedavisi alan 120 hasta olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in Yurtkuran ve arkadaslarinin (2007)
calismasindaki miidahale ve kontrol grubu son test degerlendirmelerinden elde edilen
veriler dikkate alinarak d=0.80 power=0.90, a=0.05 ve =0.20 olarak hesaplanmistir
(Yurtkuran ve ark., 2007). Yapilan hesaplamalar sonucunda, arastirmaya alinmasi
gereken minumum hasta sayisinin miidahale grubuna 30, kontrol grubuna 30
toplamda 60 hasta oldugu saptanmistir. Orneklemin olusturuldugu tarihlerde 33
hastanin arastirma kriterlerine uygun olmamasi, yedi hastanin da arastirmaya
katilmaya katilmayr kabul etmemesi nedeniyle 40 hasta arastirmaya dahil
edilmemigtir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul
eden 40 hasta miidahale grubuna (yoga uygulama grubu) ve 40 hasta kontrol grubuna

alinarak 80 hasta ile calisma planlanmustir.

Her iki diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan iki grup hasta
bulunmaktadir. Birinci grup hastalar haftanin {i¢ giinii (pazartesi-garsamba-cuma),
ikinci grup hastalar ise haftanin diger {i¢ giinii (sali-persembe-cumartesi) hemodiyaliz
tedavisi gormektedir. Miidahale ve kontrol grubu olusturulurken yan tutmayi

engellemek ve homojeniteyi saglamak acisindan her iki gruptan esit sayida hasta
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miidahale ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Randomize kontrollii deneysel bu
calismada; miidahale ve kontrol gruplart tedavi goriilen giinler ve seanslar temel
alinarak basit rastgele kura yontemiyle olusturulmustur. Kura yontemiyle belirlenen
ilk grup miidahale grubu, ikinci grup da kontrol grubu olarak isimlendirilmistir. 80
hastanin isimleri teker teker yazilip bir torba igerisine atilmis ve her seferinde esit
sartlarda bir bireyin secilmesi saglanmistir. Arastirma siliresince miidahale grubundan
tic kisinin bobrek transplantasyonu olmasi, bir kisinin vefat etmesi ve dort kisinin
calismaya katilmaktan vazgecmesi (hemodiyaliz seanlarinin degismesi ve veri
toplama araglarin1 cevaplamak istememeleri nedenleriyle); kontrol grubundan iki
kisinin bobrek transplantasyonu olmasi, ii¢ kiginin de arastirmaya katilmaktan
vazgecmesi (veri toplama araclarini cevaplamak istememeleri nedeniyle) nedeniyle
calisma 32 kisilik miidahale ve 35 kisilik kontrol grubu ile tamamlanmistir (Sekil
3.1). Bu ¢alisma sonunda elde edilen miidahale ve kontrol grubu son test verileri
dogrultusunda istatistiksel gii¢ 0=0.05 diizeyinde %95 olarak tespit edilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak,

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e Sozel iletisim engeli (isitme ve konusma) olmamak,

e Tanilanmis psikiyatrik rahatsizlig1 olmamak,

e Fiziksel harekette bozulma problemi olmamak,

e Yoga ve benzeri uygulama yapmiyor olmak,

e Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), iskemik kalp hastaligi,
koroner arter baypas grefti, koroner arter hastalifi (KAH), morbid obezite
gibi rahatsizliklar1 olmamak,

e Kontrolsiiz DM ve HT hastalig1 olmamaktir.

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

e 6 aydan daha az bir siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak,

e 18 yasindan kiiciik olmak,

o Sozel iletisim engeli (isitme ve konusma) olmak,

e Tanilanmis psikiyatrik rahatsizlig1 olmak,

¢ Fiziksel harekette bozulma problemi olmak,

e Yoga ve benzeri uygulama yapiyor olmak,
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e Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), iskemik kalp hastaligi,
koroner arter baypas grefti, koroner arter hastaligi (KAH), morbid obezite
gibi rahatsizliklar1 olmak,

e Kontrolsiiz DM ve HT hastalig1 olmaktir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

e 6 aydan daha az siiredir hemodiyaliz tedavisi alan (n=6)
e 18 yas alt1 olan (n=2)

e 80 yas iistii olan (n=4)

e Sozel iletisim engeli (isitme ve konusma) olan (n=3)

e Koroner arter baypas grefti (n=2)

e Astim-KOAH (n=3)

e Konjestif kalp yetmezligi olan (n=6)

e Fiziksel harekette bozulma (n=7)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=7)

Arastirmaya alinma Kriterlerini saglayan (n=80)

f N

RANDOMIZASYON (n=80)

8-

Miidahale grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
Miidahale grubu (n=32) Kontrol grubu (n=35)
-Bobrek transplantasyonu (n=3) -Bobrek transplantasyonu (n=2)
-Hastanin 6lmesi (n=1) -Caligmaya katilmaktan vazge¢me
-Calismaya katilmaktan vazgecme (n=3)
(n=4)

Sekil 3.1. Arastirmanin Orneklemi

37




3.4.Veri Toplama Araclan
Calisgmanin verileri, Hasta Tanitim Formu (EK-1), Hemodiyaliz Konfor
Olgegi (EK-2), Piper Yorgunluk Olgegi (EK-3), Fonksiyonel Performans Envanteri-

Kisa Formu (EK-4) kullanilarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan toplanmistir.

3.4.1. Hasta Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan, hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, hastaligina ek kronik hastalik varligi, hemodiyaliz tedavi siiresi gibi
ozelliklerini sorgulamak tizere literatiir dogrultusunda (Birdee ve ark., 2015; Gordon
ve ark., 2013; KauricKlein, 2019; Ramya, 2015; Tayyebi ve ark., 2012; Yurtkuran ve

ark., 2007) olusturulan form 15 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Piper Yorgunluk Olcegi

Piper ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, yorgunlugun dort
subjektif boyutunu degerlendiren 24 maddeden olusan bir Olcektir (Piper ve ark.,
1998). Piper Yorgunluk Olgeginin Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Can (2001) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi1 0.94 olarak belirlenmistir.
Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Davramgsal alt boyutu alt1 maddeden (2, 3, 4,
5, 6, 7), duygulanim alt boyutu bes maddeden (8, 9, 10, 11, 12), duyusal alt boyutu
bes maddeden (13, 14, 15, 16, 17) ve bilissel alt boyutu alti maddeden (18, 19, 20,
21, 22, 23) olugmaktadir. Alt 6l¢eklerin puanlari ve toplam yorgunluk puanlari
toplam 22 madde iizerinden hesaplanmaktadir. Diger bes madde (1 ve 24, 25, 26, 27)
alt dlceklerin ve toplam yorgunluk puanlarinin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir.
Algilanan yorgunlugun nedenlerini hafifleten yontemleri ve iligkili semptomlari
belirlemek igin 6l¢ekte iic adet acik uglu soru bulunmaktadir. Bu maddeler niteliksel
verilere ulagmay1 saglamaktadir. Toplam yorgunluk puanini hesaplamak igin, 22
maddenin tiim puanlar1 toplanip madde sayisina boliinerek 6lgekten elde edilen puan
ortalamasi hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi sonucunda alinan 0 puan, yorgunlugun
hi¢ olmadigini, 1-3 puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan
yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan yorgunlugun siddetli diizeyde oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Her bir madde icin cevaplar 0-10 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Puan artis1 yorgunluk diizeyinin arttigina isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda toplam dlgek i¢in Cronbach alfa
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degeri 0.94 olarak saptanmistir (Can, 2001). Bu calismada 0Olgegin tamami igin
Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

3.4.3. Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)

Sahin Orak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan hemodiyaliz hastalarinin konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, 9 maddeden ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 4. maddesine verilen yanitlardan “hi¢bir zaman”1 puan, “cok
nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 4 puan ve “her zaman” 5 puan olarak
puanlanmaktadir. Diger maddelere (1-3, 5-9) verilen yanitlarda puanlar tersine
puanlanmaktadir: Verilen yanitlardan “hi¢bir zaman” 5 puan, “¢cok nadir” 4 puan,
“bazen” 3 puan, “cok sik” 2 puan ve “her zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir.
Olgegin “Rahatlama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. maddeler) olmak
lizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin ve alt boyutlarinin toplam puan
degerlendirmesi ortalama puan hesaplanarak belirlenmektedir. Olgekten alman
toplam puaninin artis1 konfor diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Sahin Orak ve ark.,
2017). Gelistirilen 6lgegin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda toplam oSlgek icin
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak saptanmistir (Sahin Orak ve ark., 2017). Bu

calismada Ol¢egin tamami i¢in Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur.

3.4.4. Fonksiyonel Performans Envanteri (FPE)-Kisa Formu

Olgek, KOAH olan bireylerin giinliik temelde yaptiklar1 aktivitelerle ilgili
fonksiyonlarin1 6lgmek amaciyla Leidy (1995) tarafindan gelistirilen besli likert
tipinde bir 6lgektir (Leidy, 1995). Olgegin giivenirligi hemodiyaliz hastalarinda
Giilseven ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 32 madde ve 6 alt
boyuttan; 1. Viicut bakimi alt boyutu (5 madde), 2. Ev islerini siirdiirme alt boyutu (9
madde), 3. Fiziksel egzersiz alt boyutu (5 madde), 4. Eglence alt boyutu (5 madde),
5. Manevi aktivite alt boyutu (4 madde) ve 6. Sosyal aktivite alt boyutu (4 madde)
olugsmaktadir. Bu formda yer alan faaliyetleri yerine getirirken yasanan zorluk
derecesi asagidaki sekilde puanlanmaktadir: (1) “Faaliyeti hi¢ zorlanmadan kolayca
yaparim”, (2) “Biraz zorlukla yaparim”, (3) “Cok zorlukla yaparim”, (4) “Saglk
sorunlarim nedeniyle artik yapamiyorum, (TE: Tercih Etmem) Aligkanligim
olmadig1 icin zaten yapmiyordum, hi¢ yapmadim veya saglik disi nedenlerle
yapmiyorum”. Olgekten alinan puanlarin hesaplanmasinda; “saglik sorunlari

nedeniyle yapmayan” ve “tercih etmedigi icin yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0
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puan verilir. En yliksek puan “hi¢ zorlanmadan kolayca yapilan faaliyetlere”
verilerek, 1’ler 3; 2’ler 2, 3’lerde 1 puan olarak kodlanir. FPE-Kisa Formu alt boyut
puanlar1 alt boyutu olusturan maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanir. Alt1 alt
boyutun ortalamasi hesaplanarak olgege ait toplam fonksiyonel performans puani
elde edilir. Olgekten elde edilen yiiksek puan yiiksek performansi gdstermektedir
(Giilseven, 2005). Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bildirilmistir. KOAH’ I hasta grubu iizerinde Tirkge versiyonun gegerlilik ve
giivenirliliginin sinandigr ¢aligmada Cronbach alfa katsayist 0.93 bulunmustur
(Leidy, 1995). Tiirk hemodiyaliz hastalarinda gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilan
Olcegin alt boyutlar1 Cronbach alfa degeri 0.80-0.90 arasinda degismekte olup, dlgek
toplaminda Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Giilseven ve ark., 2008). Bu
calismada Olcegin alt boyutlar1 Cronbach alfa degeri 0.70-0.95 arasinda degismekte
olup, dl¢ek toplaminda Cronbach alfa degeri 0.93 bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Miidahale Grubu (Yoga Grubu) ile Yapilan Uygulamalar

Uygulamaya baslamadan oOnce arastirmaci tarafindan 200 saat teorik ve
uygulamali yoga Ogreticiligi  sertifikast1 almmistir (EK-6). Uygulamanin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in ¢alismaya baslanmadan Once arastirmaci
tarafindan hastalara bilgi verilmis, iletisim bilgileri alinarak siirekli iletisim halinde
olunmustur. Yoga uygulamasi i¢in diyaliz {initesinin sorumlu hekim ve hemsiresi
tarafindan diyaliz {initesinde bos bir oda arastirmaciya tahsis edilmistir. Yoga
uygulama odasi 1s1, aydinlatma ve havalandirma gibi fiziki ortam o&zellikleri
yoniinden uygun nitelikleri tasimaktadir. Her seans 6ncesi arastirmaci tarafindan bu
fiziki ortam oOzellikleri kontrol edilerek seanslar diizenlenmistir. Uygulama ortamina
yoga uygulamasi i¢in gerekli olan malzemeler i¢in dolap yerlestirilmistir. Bu dolabin
icine her seansta 5-10 hastaya yetecek kadar mat, blok, battaniye ve goz yastigi
yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Bu malzemeler kisiye ait olmamakla birlikte, isteyen
hastalarin kendine ait yoga malzemelerini uygulama alanina getirebilmelerine olanak
saglanmistir. Bunun diginda yoga yapilan odaya baska bir malzeme konulmamustir.
Hastalar hareket ederken kendilerini rahat hissedebilecekleri elbiselerini giyerek

yoga uygulama alanina gelmislerdir. Isteyen hastalarm uygulama éncesi hemodiyaliz
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initesindeki yoga odasi diginda ayr1 bir odada giysilerini degistirmelerine ve

esyalarint muhafaza etmelerine olanak saglanmistir.

Sekil 3. 2. Yoga Uygulamasinda Kullamilan Malzemeler

Literatiirde yoganin hemodiyaliz hastalarinda kisa (sekiz hafta) ve uzun (alt:
ay) donemde etkili oldugu farkli yoga uygulama seanslari bulunmaktadir (Birdee ve
ark., 2015; Babahaji ve ark., 2014; Gordon ve ark., 2013; KauricKlein, 2019; Pandey
ve ark., 2017; Ramya, 2015; Tayyebi ve ark., 2012; Yurtkuran ve ark., 2007). Bu
dogrultuda yoga gruplar halinde diyaliz tedavisi 6ncesinde, 12 hafta boyunca haftada
2 giin olmak tizere giinde 30-45 dakika toplam 24 seans yapilmigtir (Yurtkuran ve
ark., 2007; Gordon ve ark., 2012; Tayyibe, 2012; Babahaji ve ark., 2014). Yoga
uygulamasi i¢in 5-10 kisilik gruplar olusturulmustur. Arastirmaci ve hastalarin uygun
oldugu giin ve saatlere gore yoga seanslari; Pazartesi-Carsamba-Cuma giinleri 07.45-
08.30, 11.45-12.30, 16.45-17.30 saatleri arasinda, Sali-Persembe-Cumartesi 07.45-
08.30, 11.45-12.30 saatleri arasinda hemodiyaliz 6ncesi yapilacak sekilde hasta
gruplarina gore diizenlenmistir. Hastalarin kendilerine uygun olan saat ve giinlerde
haftada iki glin yoga uygulamasina katilmasi saglanmistir. Hastalar her yoga seansina
hemodiyaliz tedavisi baslamadan 60 dakika Once alinmistir, yoga uygulamasi
yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir. Geri kalan zamanda (15-30 dakika) hastalar
dinlendirilmislerdir. Seanslara diizenli katilimin saglanmasi ve seanslarda aksamalar
yasanmamast adma hastalarin telefon numaralart alinmigtir. Her seans Oncesi
hastalarin  seanslara katilma durumlarinin  yan1 sira seanslara gelmelerini
engelleyecek durumlarin varligi sorgulanmis ve hastalarla siirekli iletisimde

kalinmustir.
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Yoga temel olarak asanalar (duruslar), pranayamalar (nefes teknikleri) ve
meditasyon (gevseme) asamalarindan olugmaktadir (Pandey ve ark.,, 2017).
Literatiirde kronik bobrek yetmezligi hastalarinda gergeklestirilen yoga uygulamalari
dikkate alinarak (Birdee ve ark., 2015; Pandey ve ark., 2017; Ramya, 2015;
Yurtkuran ve ark., 2007), miidahale grubuna yoga seanslari; 15 dk asanalar, 10-15 dk

pranayamalar, 10-15 dk gevseme teknikleri seklinde uygulanmistir.

3.5.2. Uygulanan Yoga Teknikleri ve Yararlari

Tadasana

Sekil 3. 3. Tadasana

Sanskrit¢ce Tada kelimesi dag anlamina gelmektedir. Tadasana ise dag durusu
demektir. Tadasana, ayakta uygulanan baslangi¢ durusudur. Ama bash basina bir
durus olarak da uygulanmasi ¢ok yararlidir. Her iki ayak tabani iizerinde, ayakta
durarak uygulanir. Topuk, ayak tabani ve parmaklarla yere biitiin sekilde basilir.
Ayaklar birbirine paralel kalga genisliginde agilarak, topuklar ve ayak parmaklari diiz
hizada karsiy1 gosterir. Kollar bedenin her iki yaninda, diiz ve aktif halde tutulur.
Agirlik her iki ayaga esit olarak dagitilir. Omuzlar arkadan asag diisiiriiliir ve boyun
yukari dogru uzatilir. Bogaz yumusak tutulur ve ¢ene gevsetilir. Gozler acik karsida
tek bir noktaya odaklanilir. Nefes tutulmadan, burundan derin ve diizenli bir sekilde
solunum gergeklestirilir. Her iki ayagin iizerinde merkezlenmis sekilde durulur.

Viicudun nasil hissettigi kontrol edilerek, beden farkindaligi saglanir (Sekil 3.3)
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(Land, 2008; Manaf, 2012; Unlii, 2007). Bu sekilde en az 5-10 nefes alimr. Bu

asanada 2 dakika boyunca kalinmigtir.
Tadasana Yararlari

e Beden farkindaligini artirma,

e Ayaklarda, bacaklarda ve kalcalarda gii¢ ve hareketliligi artirma,
e Karin ve kalcay: sikilagtirma,

e Siyatigi rahatlatma,

e Omurganin gii¢ ve esnekligini artirma,

e Viicuttaki gerginligi ve agrilar1 hafifletme,
e Kan dolagimini iyilestirme,

e Sindirimi diizenleme,

e Tazelenmis ve genclesmis hissi verme,

e Fiziksel ve zihinsel sakinligi artirma,

e Durus bozuklugunu iyilestirme,

e Depresyonda iyilesme (Land, 2008; Manaf, 2012; Unlii, 2007).

Ardha Chakrasana

Sekil 3. 4. Ardha Chakrasana

43



Ardha yar1 demektir. Cakra tekerlek demektir. Bu durusta viicut yarim
tekerlek seklini almaktadir. Tadasanada durulur. Sirt belden desteklenir, nefes alirken
bas ve sirt boyun kaslarini gererek arkaya dogru egilinir. Normal nefes alip verilirken
bu asanada 10-30 saniye kalinir. Nefes verilirken yavasca tadasanaya geri gelinir. Bu
dongii 3-5 kez tekrarlanir (Sekil 3.4) (Manaf, 2012; Ramya, 2015). Bu asana 2
dakika boyunca uygulanmistir.

Ardha Chakrasana Yararlar

e Omurga ve sirtta esneme ve giiclenme,

e Boyun kaslarinda giiclenme,

e Akciger kapasitesinde iyilesme,

e Pankreas uyarilarak kan sekerinde diizelme,

e Kan basicida diizelme,

¢ Boyun ve omuzlardaki agrida hafifleme,

e Mide, bagirsak ve karin organlarinda esneme (Land, 2008; Manaf, 2012;
Rathfisch, 2015; Unlii, 2007).

Dandasana

Sekil 3. 5. Dandasana

Sanskritce danda kelimesi “sopa” ya da “degnek” demektir. Dandasana ise

“sopa durusu” anlamina gelmektedir. Bu durusta sirt sopa gibi dimdik olmalidir.
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Tadasana pozisyonunda durulur, nefes alirken yavas yavas dizler biikiilerek yere
¢omelinir. Nefes verirken yere oturulur ve bacaklar 6ne uzatilir. Kalcalarin {istiinde
geriye dogru degil, pelvisi arkaya dogru ¢ekerek ileriye dogru oturmaya calisilir.
Eller, parmaklar ayaklara bakacak sekilde kalgalarin yaninda yere dayanir. Kollar
kullanilarak gogiis ileri cikartilir ve sirt dimdik tutulur. Sirt bacaklarla dik ac1
olusturmalidir. Konsantre olunur, zihin kuyruk sokumu bolgesi iizerine
yogunlastirilir ve gozler kapatilarak normal olarak rahat nefes alip verilir (Sekil 3.5)

(Manaf, 2012; Rathfisch, 2015). Bu asana 2 dakika boyunca uygulanmistir.

Dandasana Yararlan
e Sirt zayi1fliginda azalma,
e Sirt, bel ve kol kaslarinda giiglenme,
¢ Omurgayi canlandirma,

e Sirt ve bel agrilarinda azalma (Manaf, 2012; Rathfisch, 2015).

Paschimottanasana

Sekil 3.6. Paschimottanasana

Sanskritce pasg¢ima sOzciigii tam olarak “bati” anlamina gelmektedir. Bu,
tepeden topuklara kadar tiim bedenin arka boliimiinii belirtmektedir. Uttana “germe”
demektir. Bu durusta tiim bedenin arka tarafi giiclii bir sekilde gerilmektedir.
Paschimottanasana, yoga duruslarinin en Onemlilerinden biridir. Dandasana
pozisyonu alarak oturulur. Nefes alinir ve nefes verirken eller ileri uzatilip ayak
basparmaklar ellerin igaret, orta ve bas parmaklar1 arasinda tutulur. Sirt gerilirken
gbgiis ileride tutulur ve dizler kirilmamalidir. Birkag kez derin nefes alinip verilir.

Nefes almir ve nefes verirken karin iceri ¢ekilerek sirt dik tutulmaya galisilir One
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dogru yavas yavas egilirken, konsantre olunup, zihin pelvis bolgesine yogunlastirilir
ve normal olarak rahat nefes alinip verilir. Gozler kapatilir (Sekil 3.6) (Rathfisch,

2015). Bu durus 2 dakika boyunca tekrarlanmistir.
Paschimottanasana Yararlar

e Diz arkasindaki kirisleri, kal¢a eklemlerini, omurgayi, bacak, kol, omuz ve
g0gls kaslarini esnetme,

e Boyun, sirt, kal¢a ve bel kaslarin1 giiclendirme,

e Omurga ve omurlarda canlanma ve genglesme,

e Karin ve pelvis bolgesindeki organlarda masaj etkisiyle canlanma ve
uyusukluktan kurtulma,

e Karaciger, pankreas, dalak, bobrekler ve adrenal bezlerde canlanma ve
diizenli calisma,

e Prostat bezi ve sirtin altindaki bel bolgesi sinirlerinde giiglenme,

e Sindirim diizenlenerek, kabizlik ve diger sindirimle ilgili rahatsizliklarda

iyilesme (Rathfisch, 2015).

Ardha Bhujangasana

Sekil 3.7. Ardha Bhujangasana

Sanskritge ardha kelimesi “yarim”, bhujanga ise “kobra” demektir. Boylelikle
Ardha bhujangasana “yarim kobra durusu” anlamina gelmektedir. Bu durusta viicut

bir kobra yilan1 gibi yerden kaldirilmaktadir. Bacaklar birlestirilir. Nefes alirken
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kollar biikiiliir ve eller, avug icleri agag1 bakacak ve el parmaklari ileriyi gosterecek
sekilde yere koyulur. El parmaklar1 basin tepesiyle ayn1 hizada, 6n kollar ve dirsekler
ise viicuda yakin olmalidir. Nefes verirken dirsekler yere bastirilarak bas, omuz ve
gbgiis yerden kaldirip iist kollar dikey duruma getirilir. Dirsekler, 6n kollar ve eller
yerde kalmalidir. Konsantre olunur ve zihin pelvis bolgesine yogunlastirilir. Rahat
nefes alip verilir ve gozler kapatilir (Sekil 3.7) (Manaf, 2012; Unlii, 2007). Bu
durusta 2 dakika kalinmustir.

Ardha Bhujangasana Yararlar

e Karin bdlgesindeki organlarin oksijenle zenginlesmis kanla beslenmesinin
saglanmasi,

e Hazimsizlik, kabizlik, gaz ve siskinligin giderilmesi,

e Omurganin esnemesi,

e Bobreklerde tas olusumunun ve enfeksiyonun onlenmesi
e Bobrek fonksiyonlarinin diizenlenmesi,

e Tiroid bezinin canlandirilmasi,

e Oz giivenin artmasi,

e Sirttaki gerginliklerin giderilmesi,

e Kollar, omuzlar ve sirtin {ist kisminin gli¢glenmesi,

e Bacaklarin dinlenmesi ve hafiflemesi,

e Yorgunlugun giderilmesi ve tiim bedenin canlanmasi,

e Boyundaki gerginligin ve bas agrilarmin giderilmesi (Manaf, 2012; Unlii,
2007).

Makarasana

Sekil 3.8. Makarasana

47



Sankritce makara kelimesi “timsah” demektir. Boylelikle makarasana “timsah
anlamina gelmektedir. Bu durusta kollar biikiilerek dirsekler iist iiste yerlestirilmekte
ve timsahin ¢enesine benzemektedir. Nefes alirken ayak uglar1 disa bakacak sekilde
bacaklarmizi 50 cm yanlara agilir. Nefes verirken kollar biikiiliir, dirsekler iist liste
yerlestirilir ve ellerle omuzlar tutulur. Sag kol sol kolun iistiinde olmalidir. Bas
indirilir ve alin sag kolun {iistline yerlestirilir. Tiim viicut gevsetilir ve konsantre
olunur, zihin karin bélgesi lizerine yogunlastirilir ve yavasga derin nefes alip verilir.
Gozler kapatilir. Her nefes veriste beden gevsetilir. Sonra ayni durus diger yonde

tekrarlanir (Sekil 3.8) (Manaf, 2012). Bu durus 2 dakika boyunca tekrarlanmistir.

Makarasana Yararlan

Bacak sinirlerinde gevseme,

o Siyatik agrilarinda azalma,

e Sindirim sistemini diizenleme,
e Sinir sisteminde diizenleme,

e Konsantrasyonda artma,

e Gerginlikte azalma (Manaf, 2012).

Jathara Parivartanasana

Sekil 3.9. Jathara Parivartanasana
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Bacaklar uzatilir ve sirt tistli uzanilir. Dizler karna dogru ¢ekilerek biikiiliir ve
ayaklarla yere dogru basilir. Sonra dizler gogse dogru ¢ekilir. Kollar T pozisyonunda
yanlara dogru uzatilir. Cene gevsek ve boynun arkasi uzun tutulur. Dizler 6nce saga
dogru diistirtiliir. Burada 3 ila 5 nefes kalinir. Omurganin altina eger ihtiyag varsa
battaniye sikistirilabilir. Bacaklar merkeze dogru getirilir ve ayni islem sol tarafa da

tekrarlanir (Sekil 3.9) (Ramya, 2015). Bu asana 3 dakika boyunca tekrarlanmistir.

Jathara Parivartanasana Faydalar

e Sirt agrisinda azalma,
e Viicutta detoks etkisi yaratma,
e Sindirimi ve dolasimi canlandirma,

e Stres ve anksiyetede azalma (Ramya, 2015).

Nadi Shodhana Pranayama

Sekil 3.10. Nadi Shodhana Pranayama

Bu pranayama, biiylik olasilikla yoga nefes egzersizlerinin arasinda en huzur
verici ve sakinlestirici olanidir. Bu nefes egzersizi, doniisiimlii olarak sag ve sol
burun deliklerinden nefes alinip verilerek uygulanir. Sol burun deliginden daha uzun
stire nefes alip vermenin saglanmasi sezgiler ve yaraticilikla iligkilendirilirken, sag
burun deliginden daha uzun siire nefes alip vermek ise, mantik ve muhakeme
yetenegiyle iliskilendirilmektedir. Boylece nefesin bedene 6zellikle de beyne akiginin

dengelendigine inanilmaktadir. Beynin sag ve sol yarimkiireleri arasinda dengenin

49



olugmasint saglayarak muhtesem bir siikunet hissi olusturmaktadir. Meditatif bir
durusta veya yerde rahat bir pozisyonda oturulur. Sirtin diiz ve omuzlarin rahat
olmast saglanir. Sag burun deligi sag el basparmagiyla kapatilir. Sol burun
deliginden nefes alinir. Sol burun deligi sag el yiiziik parmag: ile kapatilir. Sag burun
deliginden nefes verilir (Sekil 3.10) (Land, 2008; Manaf, 2007; Rathfisch, 2015). Bu
pranayama 10-15 dakika boyunca tekrarlanmistir.

Nadi Shodhana Pranayama Yararlari

e Hafizada giiclenme,

e Ruhun sakinlesmesi,

e Fiziksel ve zihinsel enerji diizeylerinin dengelenmesi,
e Viicuttaki toksinlerin atilmasi,

¢ Sindirimin kolaylagmasi,

e Solunum sisteminin diizenlenmesi,

e Sinir sisteminin diizenlenmesi,

e Uykunun diizenlenmesi (Land, 2008; Manaf, 2007; Rathfisch, 2015).

Savasana

Sekil 3.11. Savasana

Sanskrit¢e sava sozciigii tam olarak “hareketsiz beden” anlamina gelmektedir.
Boylelikle savasana “hareketsiz beden durusu” anlamina gelmektedir. Bu durustaki
ama¢ tamamen hareketsiz kalmaktir. Bedenin hareketsiz kalmasiyla zihin
sakinlesmeye baslayip ve viicut gevsemektedir. Bedenin hareketsiz kalmasi zihnin de
hareketsiz kilinmasina yardim etmektedir. Nihai amag, zihnin ¢alismasini durdurarak
ve bilingli kalarak viicudu tamamen gevsetmektir. Bu asanada konsantre olunarak,
zihnin tiim bedenin {izerine yogunlagsmasi saglanir. Yavasca derin ve rahat nefes alip

verilir. Gozler kapatilir ve tamamen hareketsiz kalinir. Her nefes veriste beden
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gevsetilir. Ayak parmak uclarindan basin tepesine kadar bedenin bilingli olarak
gevsemesi saglanir. Ozellikle dudak, dil, ¢ene, yanak, gdz, alm, boyun ve tiim yiiz
gevsetilir. Eger zihin baska seylere kayiyorsa, nefesin sesine kulak verilerek yeniden
konsantre olunmas1 gereklidir (Land, 2008; Manaf, 2012; Rathfisch, 2015; Unlij,
2007). Bu asanada yaklagik 10-15 dk. boyunca kalinmistir.

Savasana Yararlari

e Kan basincinda diisme,

e Kas gerginliginde azalma,

e Metabolizma hizinda ve oksijen tiikketiminde azalma

e Genel kaygida azalma,

e Panik ataklarin sayisinda ve sikliginda azalma,

e Enerji seviyesinde ve genel liretkenlikte artma,

e Konsantrasyon ve hafizada artma,

e Kalp atis hizinda ve solunum hizinda azalma,

e Daha derin ve daha saglikli uyku ile birlikte yorgunlukta azalma,

e Ozgiivende artma (Land, 2008; Manaf, 2012; Rathfisch, 2015; Unlii, 2007).

3.5.3. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
Kontrol grubuna aragtirma sirasinda herhangi bir uygulama yapilmamaistir ve
sadece Olgekler uygulanmistir. Ancak arastirma sonunda etik ilkeler dogrultusunda

gontlli olan kontrol grubundaki dort hastayla yoga uygulamasi gerceklestirilmistir.
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Arastirma Kriterlerine Uyan Hastalarin Belirlenmesi

4

Hastalarin Yer Aldig1 Gruplarin Randomizasyonla Belirlenmesi

Miidahale Grubu; Yoga uygulanacak hastalar (n=40)

Kontrol Grubuna Alinan Hastalar (n=40)

GIRISIM GRUBU

KONTROL GRUBU

i1k Test

-Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmesi,
yoga uygulama odasinin tanitilmast ve
aydinlatilmig onamlarinin alinmasi

-Hasta Tanitim Formu

-Hemodiyaliz Konfor Olgegi

Ik Test

-Hastalara ¢aligma hakkinda bilgi
verilmesi ve aydinlatilmis
onamlarinin alinmasi

-Hasta Tanitim Formu

-Hemodiyaliz Konfor Olgegi

-Piper Yorgunluk Olgegi -Piper Yorgunluk Olgegi
-Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa | -Fonksiyonel Performans Envanteri-
Formu Kisa Formu

Birinci, Ikinci, Uciincii, Dérdiincii,

Besinci ve Altinc1 Hafta

-Yoga Uygulamas: (Haftada iki giin 30-45
dk)

Ara Test (Altinc1 Haftanin Sonu)

-Hasta Tanitim Formu
-Hemodiyaliz Konfor Olgegi

-Piper Yorgunluk Olgegi
-Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa
Formu

Ara Test (Altinc1 Haftanin Sonu)

-Hasta Tanitim Formu

-Hemodiyaliz Konfor Olgegi

-Piper Yorgunluk Olgegi
-Fonksiyonel Performans envanteri-
Kisa Formu

Yedinci, Sekizinci, Dokuzuncu, Onuncu,
On Birinci ve On Ikinci Hafta

-Yoga Uygulamas: (Haftada iki glin 30-45
dk)

Son Test (On Ikinci Haftanin sonu)

-Hasta Tanitim Formu
-Hemodiyaliz Konfor Olgegi
-Piper Yorgunluk Olgegi
-Fonksiyonel Performans
Formu

Envanteri-Kisa

Son Test (On Ikinci Haftanin sonu)

-Hasta Tanitim Formu

-Hemodiyaliz Konfor Olgegi

-Piper Yorgunluk Olgegi
-Fonksiyonel Performans Envanteri-
Kisa Formu

-Etik ilkeler dogrultusunda goniillii

olan hastalarla aragtirma sonrasi yoga
yapilmast

Sekil 3.12. Arastirma plam
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3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.6.1. Bagimsiz degiskenler
e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri (Yas,
cinsiyet, medeni durum vb.)

e Yoga uygulamasi

3.6.2. Bagimh degiskenler
e Uygulanan dlgeklerden elde edilen puanlar (Piper yorgunluk &lgegi, HDKO

ve FPE kisa formu puanlari)

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirma uygulanirken Helsinki Bildirgesi’ nde yer alan etik ilkelere
uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada bilgilendirilmis onam, insan onuruna saygl,
otonom ve gizlilik, zarar vermeme/yararllik ilkesi géz oniinde tutulmustur. Calisma
oncesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Deneysel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu” ndan etik kurul izni (Karar No: 2019-05/21 Tarih No: 21.05.2020)
(EK-7), Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesi’ nden (EK-8) ve Ozel Nefromer Diyaliz Merkezi’ nden (EK-9) gerekli
kurum izinleri alinmigtir. Calismay1 uygulamadan once hastalara ¢aligmanin amaci
ve siireci anlatilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden her hastadan bilgilendirilmis

onam formu (EK-5) ile yazil1 ve sozlIii izin alinmistir,

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kullanilan diger istatistiksel yontemler Tablo 3.1’ de verilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede verilerin kurtosis ve skewness kat sayilarinin +1.5 -1.5 araliginda
oldugu ve verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell,

2013).
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Tablo 3.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Kullanilan istatistiksel Yontem

Miidahale ve  kontrol  grubundaki  hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ki-kare Testi

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk test-ara
test-son test degerlerinin karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplarda t Test

Miidahale grubundaki hastalarin ilk test-ara test-son test
degerlerinin karsilagtirilmasi

Friedman testi

Miidahale grubundaki hastalarin ilk test-ara test-son test
degerlerinde farki olusturan 6l¢iimiin belirlenmesi

Bonferroni Post Hoc Testi

Kontrol grubundaki hastalarin ilk test-ara test-son test
degerlerinde farki olusturan dl¢iimiin belirlenmesi

Friedman testi

Kontrol grubundaki hastalarin ilk test-ara test- son testi
degerlerinin karsilagtirilmasi

Bonferroni Post Hoc Testi

Yorgunluk, konfor ve fonksiyonel performans
arasindaki iligkinin belirlenmesi

Pearson Korelasyon

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz {initelerinde tedavi alan hastalarda yoga uygulamasinin
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum {izerine etkisini belirlemek amaci ile
gerceklestirilmistir. Yapilan bu arastirmanin bulgular1 asagida bes baslik altinda

sunulmaktadir.

4.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin bulgular

4.2. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk diizeylerine iliskin

bulgular

4.3. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin konfor diizeyine iliskin

bulgular

4.4. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin fonksiyonel performans

diizeyine iligkin bulgular

4.5. Yorgunluk, konfor ve fonksiyonel performans arasindaki iliskiye ait bulgular
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4.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilim

Miidahale Kontrol Test Degeri ve
(n=32) (n=35) Onemlilik
Cinsiyet | Kadin n 14 13
% 43.8 37.1 x*=0.303
Erkek n 18 22 p=0.582
% 56.3 62.9
Medeni Evli n 21 23
durum % 65.6 65.7 x*=0.000
Bekar n 11 12 p=0.994
% 34.4 34.3
Meslek Emekli n 21 22
% 65.6 62.9 x*=0.056
Ev hanim n 11 13 p=0.813
% 34.4 37.1
Egitim Okur-yazar n 4 6
durumu | degil % 12.5 17.1
Okur-yazar n 4 4
% 12.5 11.4 x*=1.669
[kogretim n 18 22 p=0.644
% 56.3 62.9
Lise n 6 3
% 18.8 8.6
Gelir Yeterli n 9 8
% 28.1 22.9
Orta diizey n 14 17 x*=0.268
% 43.8 48.6 p=0.875
Yetersiz n 9 10
% 28.1 28.6
Sosyal Var n 30 33
giivence % 93.8 94.3 x’=0.009
Yok n 2 2 p=0.926
% 6.3 5.7
Yasadig1 | Yalniz n 4 5
Kisi % 12.5 14.3 x*=0.046
Aileyle n 28 30 p=0.830
% 87.5 85.7
Yas Ort. £SS y1l 55.63+12.45 54.86+10.88 t=0.269
p=0.778
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Tablo 4.1. (Devam) Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
Miidahale Kontrol Test Degeri ve
(n=32) (n=35) Onemlilik
Sigara Evet n 9 9
kullanma % 28.1 25.7 x*=0.049
Hayir n 23 26 p=0.824
% 71.9 74.3
Alkol Hayir n 32 35 -
kullanma % 100 100
Tlaclar Evet n 27 30
diizenli % 84.4 85.7 x*=0.024
kullanma Haylr n 5 5 p=0.878
% 15.6 14.3
Egzersiz Her zaman n 7 8
yapma % 21.9 22.9
durumu Arada n 9 11 x’=0.133
% 28.1 31.4 p=0.936
Higbir zaman n 16 16
% 50.0 45.7
Haftahk 2 kez n 4 4
diyaliz sayis1 % 12.5 11.4 x*=0.018
3 kez n 28 31 p=0.893
% 87.5 88.6
Baska HT n 21 23
hastalik % 65.6 65.7 x*=0.000
DM n 11 12 p=0.994
% 34.4 34.3
Hemodiyaliz | Ort. +SS yil 4.78+5.351 5.43+3.883 t=0.570
siiresi p=0.570

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1’ de sunulmustur.

Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 55.63+12.45 yil olup,

hastalarin %56.3” iinliin erkek, %65.6° sinin evli, %65.6” sinin emekli, %56.3 {iniin

ilkdgretim mezunu, %43.8” inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %93.8’ inin

sosyal giivencesinin oldugu, %87.5’ inin ailesiyle yasadigi, diyaliz tedavisi alma

stiresi ortalamasinin 4.78+5.351 y1l oldugu, %71.9° unun sigara kullanmadigi, %100’

tinlin alkol kullanmadigi, %84.4° iiniin ilaglarin1 diizenli kullandigi, %50’ sinin

diizenli egzersiz yapmadig1, %87.5” inin haftada 3 kez diyalize girdigi, %100’ iiniin

bobrek hastaligina ek kronik hastaligi oldugu ve %65.6° stnin HT hastalig1 oldugu

tespit edilmistir.
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Diger yandan kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 54.86+10.88 yil
olup, hastalarin %62.9’ unun erkek, %65.7’ sinin evli, %62.9’ unun emekli, %62.9’
unun ilkogretim mezunu, %48.6’ sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %94.3°
linlin sosyal giivencesinin oldugu, %85.7’ sinin ailesiyle yasadigi, hastalarin diyaliz
tedavisi alma siiresi ortalamasinin 5.43+3.883 yil oldugu, hastalarin %74.3” {iniin
sigara kullanmadigi, %100’ tinlin alkol kullanmadigi, %85.7’ sinin ilaclarini diizenli
kullandig1, %45.7’sinin sinin diizenli egzersiz yapmadigi, %87.5° inin haftada 3 kez
diyalize girdigi, %100’ {inlin bobrek hastaligina ek kronik hastaligi oldugu ve %65.7°

sinin HT hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Iki gruptaki hastalarin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumuna,
mesleklerine, egitim durumuna, gelir durumuna, sosyal giivence durumuna, kiminle
yasadigl, diyaliz siiresi, sigara kullanma durumuna, alkol kullanma durumuna,
ilaclar1 diizenli kullanma durumuna, diizenli egzersiz yapma durumuna, haftalik
diyaliz sayis1 ve baska hastaliginin olup olmama durumuna goére gruplar arasindaki
farklara iliskin ki-kare test degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Sonug olarak, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence ve kiminle yasadigi,
diyaliz siiresi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ilaglar1 diizenli
kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, haftalik diyaliz sayisina, baska

hastaliginin olup olmama durumuna goére benzer 6zelliklerde oldugu goriilmektedir.

4.2. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk diizeylerine
iliskin bulgular

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Piper Yorgunluk
(")lg:egi ve Alt Boyutlarinin flk Test Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Miidahale Kontrol Test Deseri ve
Olgek ve Alt Boyutlari grubu grubu Onemglilik
Ort. £SS Ort. £SS
Davrams 7.11+1.473 6.74+1.794 t=0.922 p:0360
.. [Puygulanim 70121933 1 686+2.144 | 0299  p=0.766
n
ﬁ Duyusal 7 13+1.486 6.46+1.718 t=1.696 p=0.095
» . .
| Bilissel 6.54x1.461 | O-15E1.296 19280 p=0.120
Yorgunluk Toplam 6.93+1.167 6.55+£1.410 t=1.216 p=0.228
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Tablo 4.2° de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin piper yorgunluk 6lcegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 ilk test puan ortalamalarinin  karsilagtirilmasi

gosterilmistir.

Her iki gruptaki hastalarin ilk test piper yorgunluk 6lgegi ve alt boyutlardan
davranigsal, duygulanim, duyusal ve biligsel puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu bulgulara
gore, miidahale ve kontrol grubunun piper yorgunluk Olcegi ve alt boyutlardan
davranigsal, duygulanim, duyusal ve bilissel ilk test puan ortalamalar1 arasinda fark

olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Piper Yorgunluk
(")lg:egi ve Alt Boyutlarimin Ara Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

.. Kontrol grubu Test Degeri ve
. Miidahale grubu g g
Olgek ve Alt Boyutlar: o+ .
Y Ort. +S8 Ort. £55 Onemlilik
Davrams 5.68+1.165 6.78+1.803 t=-2.974 p=0.004
Duygulanim 5.60+1.559 6.88+2.131 t=-2.822 p=0.006
& |Duyusal 57941 187 6.47+1.710 | t=-2.115 p=0.039
31
E S
< Bilissel 518+1.113 6.19+1.284 t=-3.422 p=0.001
Yorgunluk Toplam 5 54+0.934 6,52+1.417 —-3.378 p=0.001

Tablo 4.3’ e bakildiginda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin piper
yorgunluk 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 ara test toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ara test piper yorgunluk olgegi
(t=-3.378 p=0.001) ve alt boyutlardan davranigsal (t=-2.974 p=0.004),
duygulanim (t=-2.822 p=0.006), duyusal (t=-2.115 p=0.039) ve bilissel (t=-3.422
p=0.001) puan ortalamalar1 acisindan miidahale grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore, miidahale grubunun piper yorgunluk
Olcegi ve alt boyutlardan davranig, duygulanim, duyusal, biligsel ara test puan

ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Piper Yorgunluk
Olcegi ve Alt Boyutlarimin Son Test Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Olcek ve Alt| Miidahale grubu Kontrol grubu Test Degeri ve
Boyutlar Ort. £88 Ort. 285 Onemlilik
Davranig 3.83+1.036 6.57£1.597 | =.8.378 p=0.000
Duygulanim 3.84+1.288 6.69+1.966 t=-7.068 p=0.000
é: Duyusal 3.86+1.058 6.35£1.458 | =7.943 p=0.000
& Bilissel 3 41+0.860 5.87+0.983 t=-10.832 p=0.000
Yorgunluk toplam 3 73+0.830 6.36+1.220 = -10.387 p=0.000

Tablo 4.4° te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin piper yorgunluk

Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklart son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

verilmistir.

Buna gore, miidahale grubundaki hastalarin son test piper yorgunluk olgegi
(3.73+£0.830) ve alt boyutlardan davranigsal (3.834+1.036), duygulanim (3.84+1.288),
duyusal (3.86£1.058), biligsel (3.41£0.860) puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki

hastalarin son test piper yorgunluk 6l¢egi (6.36+1.220) ve alt boyutlardan davranigsal
(6.57£1.597), duygulanim (6.69+1.966), duyusal (6.35+1.458), biligsel (5.87+0.983)

puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica iki gruptaki

hastalarin son test piper yorgunluk oOlcegi ve alt boyutlardan davranigsal,

duygulanim, duyusal ve bilissel puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p>0.05).
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Miidahale ve kontrol gruplarinin ilk test, ara test ve son test dlgiimlerine gore

yorgunluk toplam puanlarinin degisimi Sekil 4.1° de gdsterilmistir.

8 —o— Miidahale Kontrol

ILK TEST ARA TEST SON TEST

Sekil 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Yorgunluk Toplam Puanlarinin Degisimi

Tablo 4.5. Miidahale Grubundaki hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi ve Alt

Boyutlarinin ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin
Karsilastirnlmasi
Olcek ve Alt TIk test Ara test Son test Test Degeri Fark
Boyutlari Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS _ve
Onemlilik
Davranig 7.11+1.473 5.68+1.165 3.83+1.036 F=773.836 1>2-3
p=0.000 2>3
Duygulanim 7.01£1.933 5.60+1.559 3.84+1.288 F=397.419 1>2-3
p=0.000 2>3
Duyusal 7.13+£1.486 5.72+1.187 3.86£1.058 F=653.921 1>2-3
p=0.000 2>3
Bilissel 6.54+1.461 5.18+1.113 3.41+0.860 F=382.916 1>2-3
p=0.000 2>3
Yorgunluk 6.93£1.167 5.54+0.934 3.73+0.830 F=1002.871 1>2-3
Toplam p=0.000 2>3
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Miidahale grubundaki hastalarin piper yorgunluk 6l¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 ilk, ara ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas:t Tablo 4.5 te

sunulmustur.

Miidahale grubundaki hastalarin Piper yorgunluk dl¢egi puan ortalamasinin
6.93+£1.167° den 3.73+0.830 a distiigii belirlenirken, alt boyutlardan davranissal
puan ortalamasinin 7.11£1.473’ ten 3.83+1.036° ya, duygulanim puan ortalamasinin
7.01+£1.933” ten 3.84+1.288 e, duyusal puan ortalamasinin 7.13+1.486° dan
3.86+1.058’ e, biligsel puan ortalamasinin 6.54+1.461° den 3.41+£0.860’ a diistiigii ve
farkin p<0.05 O©nem diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Farkin hangi
Olciimlerden kaynaklandigini anlamak amaciyla Bonferroni post hoc testi
uygulanmistir. Bu testin sonucu, Piper yorgunluk o&lgegi ve alt boyutlardan
davranigsal, duygulanim, duyusal, biligsel son testi puan ortalamasinin ilk test ve ara
test ortalamasindan daha diisilk oldugunu ve ara testi ortalamasinin da ilk test

ortalamasindan daha diisiik oldugunu gostermistir.

Miidahale grubunun ilk, ara ve son test dlgiimlerine gére yorgunluk toplam

puanlarinin degisimi Sekil 4.2° de verilmistir.

h & -1 &8

[T N O T S T o8

ilk Test Ara Test Son Test

Sekil 4.2. Miidahale Grubunun Yorgunluk Toplam Puanlarinin Degisimi
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki hastalarin Piper Yorgunluk Olcegi ve Alt
Boyutlarinin ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt TIKk test Ara test Son test Test Fark
Boyutlan Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Degeri ve
Onemlilik

Davranig 6.74+1.794 6.78+1.803 6.57+£1.597 F=0.762 -
p=0.390

Duygulanim 6.86+2.144 6.88+2.131 6.69+1.966 F=0.995 -
p=0.326

Duyusal 6.46+1.718 6.47+1.710 6.35+1.458 F=0.673 -
p=0.421

Bilissel 6.15+£1.296 6.19+1.284 5.87+0.983 F=2.840 -
p=0.101

Yorgunluk 6.55+1.410 6.52+1.417 6.36+1.220 F=1.310 -

Toplam p=0.261

Tablo 4.6’ da kontrol grubundaki hastalarin Piper yorgunluk o6lcegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 ilk, ara ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

gosterilmektedir.

Tablo 4,6’ ya gore, kontrol grubundaki hastalarinin piper yorgunluk 6lcegi ve
alt boyutlardan davranigsal, duygulanim, duyusal ve bilissel ilk, ara ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Bu bulgulara gore, kontrol grubunun piper yorgunluk oOlcegi ve alt
boyutlardan davranigsal, duygulanim, duyusal ve biligsel ilk, ara ve son test puan

ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.
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4.3. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin konfor diizeyine iliskin
bulgular

Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Hemodiyaliz Konfor
(")l(;egi ve Alt Boyutlarimin Ilk Test Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Miidahale o .
Olcek ve Alt Boyutlar grubu Kogt:tol fg; bu Te;:}gf}%iel;‘ll(ve
Ort. =SS :
Rahatlama 1.31£0.592 1.16+0.234 t=1.391 p=0.169
E Ustesinden gelme 1.76+0.488 1.93+0.505 t=-1.465 p=0.148
-
= |HDKO Toplam 1.61+£0.367 1.64+0.339 t=-0.353 p=0.725

Tablo 4.7° de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm HDKO ve alt

boyutlarindan aldiklari ilk test puan ortalamalarinin karsilastirilmast sunulmustur.

Her iki gruptaki hastalarinmn ilk test HDKO, alt boyutlardan rahatlama ve
iistesinden gelme puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak onemli olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Bu bulgular sonucunda,
kontrol grubunun HDKO, alt boyutlardan rahatlama ve {istesinden gelme ilk test

puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Hemodiyaliz Konfor
(")lg:egi ve Alt Boyutlarimin Ara Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlary | Midahale grubu | Kontrol grubu | - est Degert ve
- Rahatlama 2.27+0.482 1.05+0.200 t=13.336 p=0.000
é Ustesinden gelme 2.49+0.346 1.81+0.484 t=6.658 p=0.000
< [HDKO Toplam 2.42+0.285 1.56+0.327 | t=11.448 p=0.000

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm HDKO ve alt boyutlarindan

aldiklar1 ara test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8 de gosterilmistir.

Tablo 4.8’ de gorildiigii lizere, miidahale grubundaki hastalarin ara test
HDKO (2.42+0.285) ve alt boyutlardan rahatlama (2.27+0.482), iistesinden gelme
(2.49+0.346) puan ortalamalarmin, kontrol grubundaki hastalarin ara test HDKO
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(1.56+£0.327) ve alt boyutlardan rahatlama (1.05+£0.200), iistesinden gelme
(1.81+0.484) puan ortalamalar1 aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyinde miidahale
grubu lehine anlamli oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak, miidahale grubunda
HDKO ve alt boyutlardan rahatlama, {istesinden gelme ara test puan ortalamalar

kontrol grubuna gore daha yliksek bulunmustur.

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki hastalarin Hemodiyaliz Konfor
(")l(;egi ve Alt Boyutlarimin Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Miidahale Kontrol Test Degeri ve
Olgek ve Alt Boyutlar grubu grubu énemlilik
Ort. £SS Ort. £SS
Rahatlama 3.82+0.350 1.75+0.445 t=21.018 p=0.000
& | Ustesinden gelme 3.6240.469 | 1.00£0.000 | t=31.628 p=0.000
=
@ [HDKO Toplam 3.75+0.340 1.50+0.297 t=28.999 p=0.000

Tablo 4.9’ da miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm HDKO ve alt

boyutlarindan aldiklari son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.3° e gore, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarmn son test HDKO
(t=28.999 p=0.000) ve alt boyutlardan rahatlama (t=21.018 p=0.000), iistesinden
gelme (t=28.999 p=0.000) puan ortalamalar1 acisindan miidahale grubu Ilehine
istatistiksel olarak Onemli fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore, miidahale
grubunda HDKO ve alt boyutlardan rahatlama, {istesinden gelme puan ortalamalari

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin ilk, ara ve son test dl¢iimlerine gore konfor

toplam puanlarinin degisimi Sekil 4.3” te sunulmustur.
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Sekil 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Konfor Toplam Puanlarimin Degisimi

Tablo 4.10. Miidahale Grubundaki hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve
Alt Boyutlarmin ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek ve Alt TIk test Ara test Son test Test Degeri Fark
Boyutlar Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS _ve
Onemlilik
Rahatlama 1.31+0.592 | 2.27+0.482 | 3.82+0.350 | F=449.651 2>1
p=0.000 3>1-2
Ustesinden 1.76+£0.488 | 2.49+0.346 | 3.62+0.469 | F=217.053 2>1
gelme p=0.000 3>1-2
HDKO Toplam 1.61+£0.367 | 2.42+0.285 | 3.75+0.340 | F=707.442 2>1
p=0.000 3>1-2

Tablo 4.10° da miidahale grubundaki hastalarin HDKO ve alt boyutlarindan

aldiklar1 ilk, ara ve son test toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 4.10° a gore, miidahale grubundaki hastalarin rahatlama ilk, ara ve son

testleri arasindaki farklarin p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Farkin hangi testlerden kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Bonferroni post hoc testi

uygulanmistir. Bu testin sonucuna gore, rahatlama son testi ortalamasi ilk test ve ara
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test ortalamasindan daha yiliksek, rahatlama ara testi ortalamasi da ilk test
ortalamasindan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 4.10° da goriildiigii gibi, miidahale grubundaki hastalarin {istesinden
gelme ilk, ara ve son testleri arasindaki farkin F degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir. Farkin hangi testlerden kaynaklandigini anlamak
amaciyla uygulanan Bonferroni post hoc testi sonucuna gore; duygulanim son test
ortalamasinin ara test ve ilk test ortalamasindan, ara test ortalamasmin ilk test
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10 incelendiginde, miidahale grubunun HDKO ilk, ara ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Farkin hangi testlerden kaynaklandigini anlamak amaciyla
uygulanan Bonferroni post hoc testi sonucu, HDKO ara testi ortalamasinin ilk test
ortalamasindan daha yiiksek, HDKO son testi ortalamasinin da ilk test ve ara test

ortalamasindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Miidahale grubunun ilk, ara ve son test dlgiimlerine gére HDKO toplam

puanlarinin degisimi Sekil 4.4’ de gosterilmistir.
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ilk Test Ara Test Son Test

Sekil 4.4. Miidahale Grubunun Konfor Toplam Puanlarimin Degisimi
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Tablo 4.11. Kontrol Grubundaki hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve Alt
Boyutlarimin ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt TIk test Ara test Son test Test Degeri Fark
Boyutlar: Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS | ve onemlilik
Rahatlama 1.16£0.234 | 1.05£0.200 | 1.75+0.445 F=52.089 3>1-2
p=0.000 1>2
Ustesinden gelme 1.93+0.505 | 1.81+0.484 | 1.00+£0.000 | F=101,713 1>2-3
p=0.000 2>3
HDKO Toplam 1.64+0.339 | 1.56+0.327 | 1.50+0.297 F=19.256 1>2-3
p=0.000 2>3

Tablo 4.11° de, kontrol grubundaki hastalarin HDKO ve alt boyutlarindan

aldiklar ilk, ara ve son test toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Kontrol grubunun rahatlama ilk, ara ve son testleri arasindaki farklarin
p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Farkin hangi testlerden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla uygulanan Bonferroni post hoc testi sonucunda,
kontrol grubundaki rahatlama son test puan ortalamasinin ilk test ve ara test
ortalamasindan, ilk test ortalamasinin da ara test ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Kontrol grubunun iistesinden gelme ilk, ara ve son testleri arasindaki
farklarin F degerinin p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu bulgular kontrol grubunun iistesinden gelme ilk, ara ve son
testleri arasinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin hangi testlerden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Bonferroni post hoc testi yapilmistir. Bu testin
sonucuna gore, Ustesinden gelme ilk test ortalamasinin ara test ve son test
ortalamasindan, ara test ortalamasinin da son test ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun HDKO toplam ilk, ara ve son testleri arasindaki farklarm
p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur. Farkin hangi testlerden
kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan bonferroni post hoc testi sonucu, HDKO ilk
test ortalamasinin ara test ve son test ortalamasindan daha yiiksek iken, ara test

ortalamasinin da son test ortalamasindan daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.4. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin fonksiyonel
performans diizeyine iliskin bulgular

Tablo 4.12. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Fonksiyonel
Performans Envanteri Kisa Formu ve Alt Boyutlarimn ilk Test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt | Miidahale Kontrol Test degeri ve
Boyutlarn grubu grubu onemlilik
Ort. £SS Ort. £SS
Ev isleri 0.81+£0.574 0.59+0.544 t=1.579 p=0.119
Viicut bakimi1 1.64+0.697 1.39+0.777 t=1.344 p=0.184
- Fiziksel egzersiz 1.2240.650 1.14+0.607 t=0.572 p=0.569
= Eglence 1.09+0.607 0.92+0.523 t=1.258 p=0.213
22
= Manevi aktivite 0.94+911 0.66+0.872 t=1.254 p=0.215
Sosyal aktivite 1.28+0.630 1.05+0.566 t=1.530 p=0.131
FPE Toplam 1.16+0.491 0.95+0.470 t=1.815 p=0.074

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin FPE ve alt boyutlarindan aldiklar

ilk test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.12° de gosterilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk test FPE ve alt boyutlardan ev
isleri, viicut bakimi, fiziksel egzersiz, eglence, manevi bakim, sosyal aktivite puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular sonucunda, iki grubun FPE ve alt boyutlardan ev
isleri, viicut bakimi, fiziksel egzersiz, eglence, manevi bakim, sosyal aktivite ilk test

puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.13. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Fonksiyonel
Performans Envanteri Kisa Formu ve Alt Boyutlarinin Ara Test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Miidahale Kontrol Test Degeri ve
grubu grubu onemlilik
Ort. £SS Ort. £SS
Ev isleri 0.89+£0.573 | 0.38+0.371 t=4.330 p=0.000
Viicut bakimi 1.80+0.685 1.00+0.538 t=5.306 p=0.000
- Fiziksel egzersiz 1.31£0.642 | 0.86+0.517 t=3.209 p=0.002
f Eglence 1.14+0.625 | 0.74£0277 | t=3.288 p=0.002
< Manevi aktivite 1.02+0.927 | 0.37+0.501 t=3.493 p=0.001
Sosyal aktivite 1.39+0.622 1.02+0.537 t=2.573 p=0.012
FPE Toplam 1.26+0.484 | 0.73+0.297 t=5.321 p=0.000

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin FPE ve alt boyutlarindan aldiklar

ara test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.13’ te verilmistir.

Bu iki gruptaki hastalarin ara test FPE toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlardan ev isleri, viicut bakimi, fiziksel egzersiz, eglence, manevi aktivite ve
sosyal aktivite puan ortalamalarin gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin ara test FPE toplam puan ortalamasi
(1.26+0.484) ve alt boyutlardan ev isleri (0.89+0.573), viicut bakimi (2.09+0.683),
fiziksel egzersiz (1.31£0.642), eglence (1.14+0.625), manevi aktivite (11.02+0.927)
ve sosyal aktivite (1.39+0.622) puan ortalamas1 kontrol grubundaki hastalarin ara test
FPE kisa formu toplam ortalamasit (0.73+0.297) ve alt boyutlardan ev isleri
(0.38+0.371), viicut bakimi (1.00+0.538), fiziksel egzersiz (0.86+0.517), eglence
(0.74+0.277), manevi aktivite (0.37+0.501) ve sosyal aktivite (1.02+0.537) puan

ortalamasina gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.
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Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Fonksiyonel
Performans Envanteri Kisa Formu ve Alt Boyutlarinin Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar Miidahale Kontrol Test Degeri ve
grubu grubu onemlilik
Ort. =SS Ort. =SS
Ev igleri 1.09+0.657 0.36+£0.338 | t=5.574 p=0.000
Viicut bakimi 2.09+0.683 0.96+£0.482 | t=7.856 p=0.000
- Fiziksel egzersiz 1.56+0.643 0.83+0.488 t=5.289 p=0.000
wn
)
: Eglence 1.29+0.658 0.73+.262 t=4.562 p=0.000
& Manevi aktivite 1.20+£1.042 0.34+.450 t=4.316 p=0.000
Sosyal aktivite 1.75+0.656 0.99+.490 t=5.341 p=0.000
FPE Toplam 1.50£0.506 | 0.70+0.277 | t=7.884 p=0.000

Tablo 4.14° e bakildiginda; miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin FPE
kisa formu ve alt boyutlarindan aldiklar1 son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi goriilmektedir.

Iki gruptaki hastalarm son test FPE toplam (t=7.884 p=0.000) ve alt
boyutlardan ev isleri (t=5.574 p=0.000), viicut bakimi (t=7.856 p=0.000), fiziksel
egzersiz (t=5.289 p=0.000), eglence (t=4.562 p=0.000), manevi aktivite (t=4.316
p=0.000) ve sosyal aktivite (t=5.341 p=0.000) puan ortalamalar1 aralarindaki farkin
p<0.05 6nem diizeyinde miidahale grubu lehine anlamli oldugu goriilmektedir. Buna
gore, miidahale grubunda FPE ve alt boyutlardan ev isleri, viicut bakimi, fiziksel
egzersiz, eglence, manevi ve sosyal aktivite son test puan ortalamalari kontrol

grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Miidahale grubunun ilk, ara ve son test Olglimlerine gore FPE toplam

puanlarinin degisimi Sekil 4.5” de sunulmustur.

=—4&— Miidahale Kontrol

1,6

1,4 N /

1,2 -~

0,8
0,6
0,4
0,2

iLK TEST ARA TEST SON TEST

Sekil 4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Fonksiyonel Performans Toplam
Puanlarinin Degisimi

Tablo 4.15. Miidahale Grubundaki hastalarin Fonksiyonel Performans
Envanteri Kisa Formu ve Alt Boyutlarinin Ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt TIk test Ara test Son test Test Degeri Fark

Boyutlar: Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS ve onemlilik

Ev isleri 0.81+£0.574 | 0.89+0.573 | 1.09+0.657 F=19.979 2>1
p=0.000 3>1-2

Viicut bakimi 1.64+0.697 | 1.80+0.685 | 2.09+0.683 F=30.150 2>1
p=0.000 3>1-2

Fiziksel egzersiz 1.22+0.650 | 1.31+0.642 | 1.56+0.643 F=47.181 2>1
p=0.000 3>1-2

Eglence 1.09+£0.607 | 1.14+0.625 | 1.29+0.658 F=15.382 3>1-2
p=0.000

Manevi aktivite 0.94+0.911 | 1.02+.927 1.20+1.042 F=13.574 2>1
p=0.001 3>1-2

Sosyal aktivite 1.28+0.630 | 1.39+0.622 | 1.75+0.656 F=36.636 2>1
p=0.000 3>1-2

FPE Toplam 1.16£0.491 | 1.26+0.484 | 1.50+0.506 F=78.843 2>1
p=0.000 3>1-2
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Tablo 4.15° te miidahale grubundaki hastalarin FPE ve alt boyutlarindan

aldiklar1 ilk, ara ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast sunulmustur.

Buna gore, miidahale grubundaki hastalarin ilk, ara ve son test FPE toplam
(F=78.843 p=0.000) ve alt boyutlardan ev isleri (F=30.150 p=0.000), viicut bakimi
(F=30.150 p=0.000), fiziksel egzersiz (F=47.181 p=0.000), eglence (F=15.382
p=0.000), manevi (F=13.574 p=0.001) ve sosyal aktivite (F=36.636 p=0.000) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin F degerinin p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkin hangi testlerden kaynaklandigini
anlamak amaciyla uygulanan Bonferroni post hoc testi sonucuna gore, FPE toplam
ve alt boyutlardan ev isleri, viicut bakimi, fiziksel egzersiz, manevi ve sosyal
aktivite son testi puan ortalamasinin ilk test ve ara test puan ortalamasindan daha
yiiksek, ara testi puan ortalamasinin da ilk test ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yani sira eglence son testi puan ortalamasinin ilk test ve ara test puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir.

Miidahale grubunun ilk, ara ve son test Olglimlerine goére FPE toplam

puanlarinin degisimi Sekil 4.6’ da sunulmustur.
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Sekil 4.6. Miidahale Grubunun Fonksiyonel Performans Toplam Puanlarinin Degisimi
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Tablo 4.16. Kontrol Grubundaki hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri
Kisa Formu ve Alt Boyutlarimn ilk Test, Ara Test ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt IIk test Ara test Son test Test Fark

Boyutlar Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Degeri ve
onemlilik

Ev isleri 0.59+0.544 | 0.38+0.371 | 0.36:0.338 F=7.632 1>2-3
p=0.009 2>3

Viicut bakimi 1.39+0.777 | 1.00+0.538 | 0.96+0.482 | F=12.798 1>2-3

p=.001 2>3

Fiziksel egzersiz 1.14+0.607 | 0.86+0.517 | 0.83+0.488 F=9.766 1>2-3
p=0.003

Eglence 0.92+0.523 | 0.74+0.277 | 0.73+£0.262 F=6.311 1>3
p=0.016

Manevi aktivite 0.66+£0.872 | 0.37+0.501 | 0.34+0.450 F=3.984 -
p=0.053

Sosyal aktivite 1.05+£0.566 | 1.02+0.537 | 0.99+0.490 F=5.390 1>3
p=0.014

FPE Toplam 0.95+0.470 | 0.73+£0.297 | 0.70£0.277 | F=10.555 1>2-3
p=0.002 2>3

Tablo 4.16° da kontrol grubundaki hastalarin FPE ve alt boyutlarindan

aldiklar ilk, ara ve son test puan ortalamalar1 karsilastirilmasi verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ilk, ara ve son test FPE toplam ve alt
boyutlardan ev igleri, viicut bakimi, fiziksel egzersiz, eglence ve sosyal aktivite puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi testlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni
post hoc testi uygulanmistir. Bu testin sonucuna goére, FPE toplam ve alt boyutlardan
ev isleri, viicut bakimi ilk test ortalamasinin ara test ve son test ortalamasindan, ara
test ortalamasinin da son test ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica alt boyutlardan fiziksel egzersiz ilk test ortalamasinin ara test ve son test
ortalamasindan yiiksek oldugu bulunurken, alt boyutlardan eglence ve sosyal
aktivite ilk test ortalamasinin da son test ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

74



4.5. Yorgunluk, Konfor ve Fonksiyonel Performans Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
Tablo 4.17. Piper Yorgunluk Olcegi, HDKO ve FPE Puanlar Arasindaki iliski

Ik Test Ara Test Son Test Tk Test Ara Test Son Test | Ilk Test Ara Test Son
Test
Piper Piper Piper HDKO HDKO HDKO FPE FPE FPE
Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
Olgegi Olcegi Olcegi
- Piper r 1
é 5 Yorgunluk p -
Olcegi
< = Piper r 0.851 1
= E YO.I"gllItl.uk P 0.000 -
Olgegi
o Piper r 0.381 0.760 1
S Yorgunluk p 0.001 0.000 -
Olcegi
w B HDKO r 0.075 0.093 0.093 1
= e P 0.546 0.456 0.456 ;
P HDKO r 0.116 -0.312 -0.663 0.481 1
z = p 0.349 0.010 0.000 0.000 -
- HDKO r 0.130 -0.377 -0.757 0.116 0.892 1
g3 p 0.295 0.002 0.000 0.350 0.000 -
7R -
e FPE r -0.150 -0.215 -0.397 0.027 0.273 0.201 1
=L p 0.225 0.081 0.001 0.826 0.025 0.103 -
- FPE r -0.362 -0.609 -0.700 0.031 0.534 0.530 0.733 1
g E p 0.003 0.000 0.000 0.804 0.000 0.000 0.000 -
- FPE r -0.301 -0.626 -0.802 -0.002 0.639 0.679 0.653 0.954 1
3 5 p 0.013 0.000 0.000 0.989 0.000 0.000 0.000 0.000 -
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Tablo 4.17° de piper yorgunluk 6l¢egi, HDKO ve FPE puanlar1 arasindaki
iligki verilmistir.

Hastalarin ilk testteki piper yorgunluk Olcegi ile ara ve son testteki FPE
toplam puani arasindaki iligkinin negatif yonde oldugu belirlenirken (p<0.05), ilk
testteki FPE ile son testteki piper yorgunluk 6lgegi arasinda negatif (p<<0.05) ve ara
testteki HDKO arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Ayrica ara
testteki piper yorgunluk dlgegi ile ara ve son testteki HDKO ve FPE toplam puam
arasindaki iliskinin negatif yonde istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bunun yani yapilan ara testteki HDKO ile ara ve son testteki piper
yorgunluk 6lcegi toplam puani arasindaki iliskinin negatif yonde oldugu sonucuna
ulagilirken (p<0.05), ilk, ara ve son testteki FPE toplam puani arasindaki iligkinin

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Ote yandan yapilan son testteki piper yorgunluk 6lgegi ile ara, son testteki
HDKO ve ilk, ara ve son testteki FPE toplam puani arasindaki iliskinin negatif yonde
oldugu sonucuna ulasilirken (p<0.05), son testteki HDKO ile ara ve son testteki piper
yorgunluk ol¢egi arasinda negatif yonde (p<0.05), ara ve son testteki FPE ile ise
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte son
testteki FPE ile ara ve son testteki HDKO arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu belirlenitken (p<0.05), ilk, ara ve son testteki piper yorgunluk Olcegi
arasinda da negatif yonde istatistiksel olarak oOnemli iliski oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Bu sonuglar oOlgekler arasinda anlamli  bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Ayrica hemodiyaliz uygulanan bireylerin yorgunluk diizeyleri
azalirken, konfor ve fonksiyonel performans diizeylerinin artti§1; yorgunluk
diizeyleri artarken, konfor ve fonksiyonel performans diizeylerinin azaldigy;
fonksiyonel performans diizeyleri artarken, konfor diizeylerinin arttig1; fonksiyonel

performans diizeyleri azalirken konfor diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Biitlinlesik yontem, tip ve saglik bakim sistemlerinde kullanilan terapétik bir
yontemdir. Yoga temelli egzersiz, zihin-viicut terapisi yaygin olarak kullanilan
biitiinlesik yontemlerden biridir (Birdee ve ark., 2015; Babahaji ve ark., 2014;
Gordon ve ark., 2013; Tayyebi ve ark., 2012). Yoga, bireyin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal bilesenlerini biitlinlestiren zihin-beden miidahalesi olarak kabul edilmektedir
(Oner ve Biger, 2017; Woodyard, 2011). Literatiirde yoganin geng, yash, saglkli
veya kronik bir hastaligin semptomlarinin yonetilmesinde tedavi segenegi arayan
bireylere yardimci olan giivenli bir uygulama oldugu bildirilmektedir (Saleem, 2016;

Schumann ve ark., 2016).

Bu dogrultuda, bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yoga
uygulamasinin  yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisi

degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar;

5.1. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda yorgunluk diizeyine etkisi
5.2. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda konfor diizeyine etkisi
5.3. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda fonksiyonel performans
diizeyine etkisi
5.4. Yorgunluk, konfor, fonksiyonel performans arasindaki iliski olmak {izere dort
baslik altinda tartigilmistir.
5.1. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda yorgunluk diizeyine
etkisi

Arastirma kapsaminda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk test
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ara test ve son
test yorgunluk toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Ayrica miidahale grubundaki hastalarin ilk test, ara test ve son test
yorgunluk toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla uygulanan yoga programi,
hastalarin yorgunlugunu azaltmistir ve bu sonug¢ hipotezimizi dogrular niteliktedir

(H1).
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Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, tedavi siiresince iyi olma hissini 6nemli
oOl¢iide azaltan, fiziksel, duygusal ve biligsel boyutta olumsuz etkiye sahip yorgunluk
ile siirekli olarak ugrasmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinin %60
ile %97’ sinin yorgunluk semptomunu deneyimledigi bildirilmektedir (Astroth ve
ark., 2013; Horigan ve ark., 2013; Yildinm Usta ve Demir, 2014; Yilmaz
Karabulutlu ve Okanli, 2011). Hemodiyaliz uygulanan hastalar yorgunlugu, i¢inde
bulunduklar1 en sikintili semptomlardan biri olarak tanimlamaktadir (Astroth ve ark.,
2013; Tuna ve ark., 2018). Bu hastalarda yorgunluk, 6z bakim faaliyetlerini
azaltmasi, ailevi ve sosyal rolleri bozmasi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
yetenegini azaltmasi, bagimlilig1 artirmasi, yasam kalitesini ve 6z yeterliligi olumsuz
yonde etkilemesi nedeniyle 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir (Azak ve Altundag

Diindar, 2012; Kirshbaum, 2012; Yildirim Usta ve Demir, 2014).

Literatiirde ¢aligmamizdan elde edilen sonuglara benzer olarak Yurtkuran ve
arkadaglarinin (2007) hemodiyaliz tedavisi alan hastalara 12 hafta, haftada iki kez
yoga seanslar1 uyguladigi randomize kontrollii calismada, yoga uygulamasi dncesi
yorgunlugun yoga uygulamasi sonrasinda %55 oraninda azaldigi, eritrosit sayisinin
%11 ve hematokrit sayisinin %13 oraninda arttig1 belirlenmistir. Ayrica bu ¢aligmada
yoga uygulamasinin, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tamamlayici, giivenli ve
etkili bir klinik tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir
(Yurtkuran ve ark., 2007). Oka ve arkadaslarinin (2017) kronik yorgunlugu olan
hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada, 3 ay siire ile uygulanan 20 dakikalik yoga
programinin yorgunluk diizeyi iizerinde 6nemli Ol¢lide azalma sagladigi, yoga
uygulamasinin giivenli ve sorunsuz sonug¢landirildigr bildirilmektedir (Oka ve ark.,
2017).

Ramya (2015)’ nin yaptig1 ¢alismada, 60 hemodiyaliz tedavisi alan hastayla
15 giin boyunca her giin 30 dakika yoga uygulamasi gerceklestirilmistir. Calismada,
yorgunluk diizeyi On test ortalama puani 38.81+7.47 ve son test ortalama puani
18.7+7.23 olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda yorgunluk puaninin ortalama
20.1 azaldigr ve yoganin hemodiyaliz hastalar1 arasinda yorgunlugu azaltmada
yenilik¢i ve etkili olan bir uygulama oldugu saptanmistir. Bunun yani sira ¢calismada,

hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve uykusuzluk diizeyini azaltmak icin kullanilan
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farmakolojik olmayan ydntemlerden yoganin uygulanmasinda degisim ajani olan
hemsirenin 6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir (Ramya, 2015).

Santana ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan randomize calismada,
yapilan randomize ¢aligmada, pulmoner arteriyel hipertansiyon ve KOAH tanis1 alan
25 bireyle 12 hafta siire ile haftada iki saat yoga uygulamas1 ger¢eklestirilmistir.
Caligmada 12 haftalik siirenin sonunda, anksiyete ve yorgunluk skorlarinda 6énemli
Olclide azalma oldugu bildirilmistir. Bunun yani sira, hastalarin agri, uykusuzluk ve
solunum fonksiyonlarinda 1iyilesme oldugu saptanmistir. Hastalar uygulama
sonrasinda “Genel bir iyilik hissine sahibim” ve “Kendimi miikemmel derecede
enerjik hissediyorum” gibi olumlu geri bildirimlerde bulunmustur (Santana ve ark.,
2013).

Littman ve arkadaslar1 (2012) tarafindan alt1 ay boyunca yoga seanslarinin
uyguladig1 randomize kontrollii ¢calismada, miidahale grubunun yorgunluk ve yasam
kalitesinin kontrol grubuna gore Onemli Olgiide iyilestigi, fakat bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, miidahale grubunun bel g¢evresinin kontrol
grubuna gore 3.1 cm azaldigi bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada, yoganin
kronik hemodiyaliz hastalarinin siklikla tedaviyle iliskili deneyimledigi yasam
kalitesinde azalma, agri, yorgunluk, uyku bozuklugu, fiziksel islevde bozulma gibi
sorunlara yonelik iyilesme sagladigi bildirilmektedir (KauricKlein, 2019). Bir baska
calismada yoganin KBY ile iliskili agri, yorgunluk gibi genel semptomlar1 azalttigi,
ayn1 zamanda hematokrit seviyesini de iyilestirdigi belirtilmekte ve yoganin KBY”
nin Onlenmesi ve yonetilmesinde O6nemli bir role sahip oldugu vurgulanmaktadir
Ayrica ayni c¢aligmada yoganin KBY hastalarinda semptom yonetiminde invaziv
olmayan ve diisiik maliyetli terapdtik bir miidahale oldugu belirtilmektedir
(Kashinath ve ark., 2014).

Bower ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 randomize kontrolli ¢aligmada, 12
haftalik yoga uygulamasinin yorgunlugun azaltilmasinda ve zindeligin artirilmasinda
etkili oldugu saptanmistir. Bentler ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, alti
aylik yoga uygulamasi sonrasinda yorgunlugun azaldigi ve magnezyum seviyesinin
arttig1 bildirilmistir. Calismada, yoga uygulamasinin yorgunluk semptomu yasayan
bireyler i¢in etkili bir tamamlayici uygulama oldugu sonucuna ulagilmistir (Bentler,

Hartz, ve Kuhn, 2005).

79



Dehkordi ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada, 12 hafta boyunca
haftada {i¢ seans yoga temelli egzersiz programi uygulanmistir. Miidahale dncesinde,
iki grup arasinda yorgunluk siddeti ve agri agisindan anlamli bir fark yokken,
miidahale grubundaki ortalama yorgunluk siddeti ve agri, miidahale sonrasi kontrol
grubuna gore azalmistir. Ayrica miidahale grubunda anksiyete ve depresyonun da
onemli ol¢iide azaldigr belirlenmistir. Tagpmar ve arkadaslari (2014) yaptig1 bir
baska caligmada, yedi hafta boyunca haftada ii¢ glin uygulanan yoganin yorgunluk,
Ozgiliven, zihinsel saglik ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bildirilmektedir.

Literatiir incelemesi sonucu ulasilan caligmalara gore, yoganin hasta ve
saglikli bireylerde yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Bu
arastirma sonucunun literatiirdeki caligmalarla benzer sonuglara sahip oldugu
gOriilmiistiir.

5.2. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda konfor diizeyine etkisi

Aragtirma kapsaminda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk test
konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(p>0.05). Bu iki gruptaki hastalarin ara test ve son test konfor toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica miidahale
grubundaki hastalarin ilk test, ara test ve son test konfor toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Yan1 sira kontrol grubundaki
hastalarin ilk test, ara test ve son test konfor toplam puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu sonuglara gore hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarla yapilan yoga uygulamasi, hastalarin konfor diizeyini artrmistir. Ote
yandan hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin konfor diizeyi de

azalmistir. Bu sonuglar hipotezimizi dogrulmaktadir (Hi).

Hastalara konfor saglamak, hemsirelik bakiminin temelidir ve hemsirelik
bakiminin olumlu bir sonucudur (Borzou ve ark.,, 2014; Melo ve ark.,
2019). Kolcaba’ nin konfor kuramini rehber olarak ele alan hemsirelerin, hastalarin
fiziksel, psikospritiiel, g¢evresel ve sosyo-kiiltiirel degerlendirmesini yaparak;
ferahlama, rahatlama, tistlinliik sorunlarmin tespitini gergeklestirerek hemsirelik

miidahalelerini planlayip, hastalarin konfor diizeyini belirlemesi ve konforunu
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saglamasi gerekmektedir (Erbay ve ark., 2019; Estridge ve ark., 2018; Taskin Duman
ve ark., 2020).

KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, yagamlarinin biiyiik bir
boliimiinii diyaliz {linitelerinde gecirdikleri ve siirekli olarak farkli bedensel ve ruhsal
saglik sorunlar ile ugrastiklari i¢in bu hastalarda konfor 6zel bir 6nem tagimaktadir
(Tabiee ve ark., 2017). Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi
yorgunluk, agri, bulanti-kusma, konstipasyon, diyare, kasinti, uyku problemleri,
beslenme ve tedavi rejimleri hakkinda bilgi eksikligi, fonksiyonel performansin
azalmasi gibi durumlar bozulmus konfor ile iligkili olarak gosterilmistir (Azak ve
Altundag Diindar, 2012; Giilay ve ark., 2020; Karadag, Kilic, Karatay, ve Metin,
2014; Tabiee ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
konfor diizeylerinin azalmis oldugunu, bu kavramin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu (Giilay ve ark., 2020; Melo ve ark., 2019) ve saglik profesyonelleri
tarafindan saghigi gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmaya cesaretlendirilen
hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeylerinin arttigini, artan konfor diizeyinin
tedaviye uyumu ve hastanin bagimsizligimni arttirdigin1 gostermektedir (Borzou ve
ark., 2014; Giilay ve ark., 2020; Sargin ve ark., 2018).

Yoga uygulamasi, bireyin kendi viicudu hakkinda artan bir farkindalik
saglamaktadir. Zamanla artan farkindalik ve uyum, bireyin genel konfor seviyesini
artirmaktadir. Bu durum, daha iyi bir durusun saglanmasinda ve Ozgiivenin
artmasinda etkili olmaktadir (Balaji Deekshitulu, 2012; Piran ve Neumark-Sztainer,
2020). Dolayisiyla yoga; fiziksel, zihinsel ve ruhsal bilesenlerin kombinasyonundan
olusmasi nedeniyle, bireylerin konforunun artirilmasinda 6nem tagimaktadir.
Literatiirde yoganin hemodiyaliz hastalarinda tedavi edici, 6nleyici ve koruyucu
etkilere sahip oldugu, hastalarin konforunu arttirdig1 ve giinliilk yasam aktivitelerini
tyilestirdigi belirtilmektedir (Ramya, 2015; Birdee ve ark., 2015; Kashinath ve ark.,
2014; KauricKlein, 2019).

Yapilan literatiir taramasinda; yoganin hemodiyaliz uygulanan hastalarda
konfor diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Yani sira yoganin
saglikli ve hasta olan bireylerde konfor diizeyini arttirdigini kanitlayan siirli sayida
calismaya ulasilmistir (Nosaka ve Okamura, 2015; Oka ve ark., 2017; Bolanthakodi
ve ark, 2018; Telles ve ark., 2006). Literatiirde yoga, meditasyon ve farkindalik gibi
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zihin-beden miidahalelerinin konfor diizeyini 6nemli 6l¢lide arttirdigt ve bozulmus
konforu iyilestirdigi bildirilmistir (Carlson ve Bultz, 2008; Gregg ve ark., 2020).
Yapilan bir pilot ¢alismada {i¢ ay siiren 20 dakikalik yoga programinin kronik
yorgunlugu olan hastalarda konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Oka ve ark.,
2017). Yar yapilandirilmig goriisme yontemiyle yapilan nitel bir ¢alismada, Once
adjuvan kemoterapi goren 11 meme kanseri hastayla birlikte haftada iki kez 60
dakika olmak tizere sekiz hafta siireyle yoga uygulamasi gergeklestirilmistir. Yoga
sonrast hastalarla yapilan goriismeler sonucunda, “Hastalarin sirt, kalca ve
bacaklardaki gerginliginin azaldigini, esnekliginin arttifin1 ve genel olarak
konforlarinin arttigin1” ifade ettikleri bildirilmistir (Yun Chang ve ark., 2017).

Telles ve arkadaglarinin (2006) saglikli bireylerde yaptig1 calismada, 60 giin
boyunca haftada bes giin, giinde bir saat yoga uygulanan miidahale grubundaki
bireylerin konforlarinin arttigi, kontrol grubundaki bireylerin ise konforlarinin
bozuldugu belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada, 10 dakikalik kisa bir yoga
miidahalesinin dis ¢ekimi Oncesi ve sonrasi anksiyeteyi azalttigi, konfor diizeyini
arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Kakodkar umar, 2016).

Nosaka ve Okamura (2015) saglikli bireylerde yaptigi caligmada, asana,
pranayama, gevseme ve meditasyon uygulamalarindan olusan tek bir yoga seansinin
miidahale grubundaki bireylerde sakinlik, konfor ve mutluluk diizeylerinde anlaml
artig, zihin ve viicut stresinde anlaml diisiis sagladig: bildirilmistir. Bolanthakodi ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada ise,
gebelerde uygulanan 30 dakikalik yoganin, dogum sonrasinda konfor diizeyini
onemli Olclide arttirdigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada, yoganin oldukca
giivenli, invaziv olmayan, 6grenmesi kolay integratif saglik uygulamasi oldugu
sonucuna varilmistir.

Literatiirde KBY ve diger kronik hastalig1 olan bireylerde farkli integratif
tedavilerin konfor diizeyini arttirdigini kanitlayan ¢alismalara da ulagilmistir (Tabiee
ark., 2017; Zarurati ark., 2017; Giilay ve ark., 2020). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada, miidahale grubundaki hastalara sirt masajinin yani sira hasta ve ailesine
egitim verilmesi sonrasinda, miidahale grubundaki hemodiyaliz hastalarinin konfor
diizeylerinde kontrol grubundaki hastalara gore Onemli derecede artma oldugu

gbzlenmistir (Tabiee ve ark., 2017).

82



Progresif gevseme egzersizinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda konfor
diizeyine etkisini inceleyen bir ¢caligmaya gore ise, progresif gevseme egzersizlerinin
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Giilay
ve ark., 2020). Zarurati ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada, miidahale
grubuna uygulanan miizik terapisinin hastalarin konfor diizeyini arttirdig1 ve vital
bulgularin stabil olmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Zarurati ve ark., 2017).

Hemodiyaliz tedavisi alan 40 hasta ile yapilan bir calismada, miidahale
grubundaki hastalara arteriovendz (AV) fistiil yerlestirilmeden 10 dakika 6nce
yavas-derin nefes egzersizi ve buz tedavisi kombinasyonu uygulanmasiyla miidahale
grubundaki bireylerin konfor diizeylerinin 6nemli 6l¢lide arttig1 saptanmistir (Isnaini
ark., 2018).

Kolcaba ve arkadaslarinin (2004) hospis bakim sunulan hastalarla
gerceklestirdigi randomize kontrollii bir ¢alismaya gore ise, miidahale grubuna
uygulanan el masajinin konfor diizeyini arttirdig1 bildirilmistir (Kolcaba ark., 2004).
Yilmaz ve Arslan (2015)’ in progresif gevseme egzersizlerinin meme kanseri
tedavisi alan hastalarda anksiyete ve konfor diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismada, kemoterapi tedavisi goren hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin konfor diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir (Y1lmaz ark., 2015).

Literatiir incelemesi sonucu ulasilan c¢alismalara gore, diger integratif
tedavilerde oldugu gibi yoganin hasta ve saglikli bireylerde konfor diizeyini
arttirmada etkili oldugu kabul edilmistir. Bu aragtirma sonucunun literatiirde yer alan
calismalarin sonuglariyla benzer nitelikte oldugu saptanmustir.

5.3. Yoganin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda fonksiyonel
performans diizeyine etkisi

Arastirma kapsaminda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm ilk test
fonksiyonel performans puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Bu iki gruptaki hastalarin ara test ve son test
fonksiyonel performans toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Miidahale grubundaki hastalarin ilk test, ara test ve son test
fonksiyonel performans toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Yani sira kontrol grubundaki hastalarin ilk test, ara test ve son

test fonksiyonel performans toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore uygulanan yoga programi hemodiyaliz
hastalarmin fonksiyonel performanslarini artirmistir. Ote yandan higbir uygulama
yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin fonksiyonel performanslari ise azalmistir.
Bu sonuglar hipotezimizi desteklemektedir (H1).

Fonksiyonel performans kavrami bireyin temel gereksinimlerini karsilamak,
alisilmis rollerini yerine getirmek, saglik ve iyilik halini korumak i¢in siirdiiriilen
fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve spiritiiel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir
(Akm ve ark., 2010; Hsieh ve ark., 2010). KBY hastalarinin hemodiyaliz tedavisi
stiresince karsilastiklar: stresorler, akut hastalik veya ataklar, hastanede uzun siire
yatma, bireyin iyilik halini etkilemekte, bagimlilik durumlar1 aktivite tercihlerini
degistirmekte ve hastalarin fonksiyonel performansi 6nemli derecede etkilenmektedir
(Akin ve ark., 2010; Kopple ve ark., 2015; Soyupek ve Askin, 2010). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar {izerinde yapilan c¢alismalarda hastalarin fonksiyonel
performanslarinin orta oldugu, hastalarin 6zellikle yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma,
egilme, dogrulma gibi fiziki dayanmiklilik isteyen aktiviteleri ¢ok giigliikle yerine
getirebildikleri ya da hi¢ yapamadiklar1 belirtilmektedir (Akin ve ark., 2010;
Giilseven ve ark., 2008; Johansen ve ark., 2001).

Giliniimilizde rahatlama ydntemi olarak siklikla kullanilan yoga beden, zihin
ve ruhsal biitiinlesmeyi kapsayan derin rahatlama uygulamasidir. Bu uygulama
gecmisten beri insanlarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyi oluslari; kaygi, stres gibi
belirtilerin azaltilmasi, bireylerin bagimsizliginin artirilmasi, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Literatiirde yoga
uygulamasinin kronik hastaliklarin yonetiminde fayda sagladigi, hastalarin yasadigi
semptomlar1 azalttifi ve fonksiyonel performanslarini iyilestirdigi bildirilmektedir
(Eda, 2014). Bu yiizden diizenli olarak yapilan yoga uygulamasinin KBY
hastalarinin ~ fonksiyonel performanslarim1  iyilestirmede yardime1  olacagi

diistiniilmektedir.

Yapilan bir pilot ¢aligmada, kontrol grubuna sadece yoga egitim brosiirii
verilmis ve yoga hareketlerini kendilerinin yapmasi istenmistir. Miidahale grubuna
ise profesyonel bir egitmen tarafindan yoga uygulanmistir. Calisma sonucuna gore,
miidahale grubuna 12 hafta 24 seans uygulanan yoga programinin hastalar i¢in

yararli, giivenli, uygulamasi kolay ve eglenceli bir uygulama oldugu bildirilmistir.
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Ayrica bu ¢alismada miidahale grubunun sadece egitim kitapgig1 verilen gruba gore
nefes darliginin, egzersiz kapasitelerinin ve fonksiyonel performanslarinin daha

fazla iyi oldugu saptanmistir (Donesky-Cuenco ve ark., 2009).

KauricKlein (2019) calismasinda, yoganin kronik
hemodiyaliz hastalarinin siklikla tedaviyle iligkili deneyimledigi yasam kalitesinde
ve fiziksel islevde azalma gibi hastalarin bagimliligini artiran sorunlara yoénelik
iyilesme sagladigi bildirilmektedir. Kronik hastaliga bakilmaksizin on g¢alismanin
degerlendirildigi  bir meta analiz g¢alismasinda, 431 bireye uygulanan yoga
programinin geleneksel tedavi ve bakimlarla karsilastirildiginda egzersiz kapasitesini
onemli Olclide arttirdi@i ve yasam kalitesinde ortalama bir iyilesme olusturdugu
saptanmistir. Calismada ayrica kronik hastaliklarin yonetiminde
yoga programlarinin, resmi rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin

gerekliligi vurgulanmistir (Desveaux ve ark., 2015).

Sakuma ve arkadaslar1 (2012) basit ve kisa yoga hareketlerinden olusan bir
programin viicut agrilart ve saglik durumu iizerine etkilerini aragtirmak igin
randomize kontrollii bir calisma yapmuislardir. Miidahale grubuna basit yoga
hareketleri bulunan bir DVD verilerek iki haftalik bir yoga programi uygulanmaistir.
Miidahaleden sonraki 2. hafta ve 4. haftadan sonra bireylerin viicut agrilar
degerlendirilmistir. Uygulanan basit yoga hareketlerinin bireylerin agrilarini azalttigi,
saglik durumunu iyilestirdigi ve giinlilk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hale
gelmelerini sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, miidahale grubuna 10 haftalik bir
siire boyunca uygulanan yoganin kontrol grubuna gore esneklik, denge ve fiziksel
performansta énemli Ol¢iide iyilesme oldugu gozlenmistir (Polsgrove, Eggleston, ve
Lockyer, 2016). Yash bireylerde yoganin esneklik, fonksiyonel otonomi ve yasam
kalitesi lizerine etkisini 6lgmek amaciyla yapilan randomize kontrollii baska bir
calismada, yoga programi uygulanan miidahale grubunun kontrol grubuna gore
giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirirken daha bagimsiz hale geldigi ve
dolayisiyla fonksiyonel performanslarinin arttigi saptanmistir (Gongalves ve ark.,
2011). Baska bir ¢alismada ise sekiz haftalik yoga uygulamasimin fiziksel zindeligin

ve sagligin artirilmasina katki sagladigi bildirilmistir (Gaurav, 2011).
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Bower ve arkadaslarinin (2012) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada,
miidahale grubuna uygulanan 12 haftalik yoga programinin kontrol grubuna verilen
saglik egitimine gore depresif belirtileri, stres, uyku ve fiziksel performansi
artirmada daha etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ranjita ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 randomize kontrolii ¢alismada, 12 hafta boyunca hafta 6 giin uygulanan
yoganin hastalarin deneyimledigi dispne semptomunu iyilestirdigi, yorgunluklarini
azalttig1 ve SpO2’ yi arttirdig: bildirilmistir. Ayrica hastalarin yliriime mesafesinde
artis oldugu, fonksiyonel performanslarinin arttigi ve giinliik yasam aktivitelerinde
daha bagimsiz hale geldigi sonucuna varilmaigtir.

Literatiir incelemesi sonucu ulasilan caligmalara gore, yoganin hasta ve
saglikli bireylerde fonksiyonel performans diizeyini olumlu yonde arttirmada etkili
oldugu goriilmektedir. Boylece bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirdeki ¢aligmalarin

sonuglariyla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
5.4. Yorgunluk, Konfor ve Fonksiyonel Performans Arasindaki iliski

Calismada yorgunluk ile konfor ve fonksiyonel performans arasinda negatif
yonde, konfor ve fonksiyonel performans arasinda pozitif yonde oOnemli bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yorgunluk diizeyleri azaldik¢a konfor ve fonksiyonel performans
diizeylerinin arttig1; fonksiyonel performans diizeyleri arttikca da konfor
diizeylerinin  arttig1  gozlenmistir. Bu sonucun, hipotezimizi destekledigi
belirlenmistir (H1).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, giinlik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyen, yasami zorlastiran ve bagimsizhigi kisitlayan birgok sorun
yasamaktadir (Tagskin Yilmaz ark., 2019; Horigan ve ark., 2013). Yapilan
calismalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %350’ den fazlasinin yorgunluk
semptomu yasadig1 bildirilmektedir (Astroth ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2013;
Yildirnm Usta ve Demir, 2014; Yilmaz Karabulutlu ve Okanli, 2011). Hintistan ve
Deniz (2018)’ in yaptig1 calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin en sik ve
en siddetli deneyimledigi semptomun yorgunluk (%83.5) oldugu bildirilmistir. Azak
ve Altundag Diindar (2012)’ 1n yaptig1 ¢alismaya gore ise, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun orta diizeyde yorgunluk deneyimledigi bulunmus ve

caligmada giinlik yasam aktivitelerinin planlanmasinin 6nemi vurgulanmustir.
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Literatiirde yorgunlugun, giinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakim giiciinii
etkileyerek bireyin konforunu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Claxton ve
ark., 2010; Scherer ve ark., 2017). Ayrica yorgunlugun, motivasyon ve mental
aktivite azalmasina, giderek artan tahammiilsiizliige neden oldugu ve sonucta
hastalarin konfor diizeyini olumsuz etkiledigi de bildirilmektedir (Akgdz ve Arslan,
2017; Hintistan ve Deniz, 2018). Giilay ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin genel konfor puaninin 25.18+7.03 oldugu,
konfor diizeyinin orta oldugu ve konforun artirilmasina yonelik uygulamalarin
onemli oldugu belirtilmektedir. Yapilan baska bir calismaya gore ise, hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin konforunun orta diizeyde oldugu ve semptom kontroliiniin
saglanmasiyla konforun artirilabilecegi sonucuna ulasilmistir (Turgay ve ark., 2020).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siklikla deneyimledigi bu sorunlarla birlikte,
sosyal yasamlarinda kisithliklar ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giigliikler
de ortaya ¢ikmaktadir (Akgoz ve Arslan, 2017; Bonner ve ark., 2010; Horigan ve
ark., 2013). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar {izerinde yapilan c¢alismalarda
hastalarin fonksiyonel performanslarinin orta oldugu, hastalarin 6zellikle yiirime,
kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayaniklilik isteyen aktiviteleri
cok giicliikle yerine getirebildikleri ya da hi¢ yapamadiklari belirtilmektedir
(Giilseven ve ark., 2008; Johansen ve ark., 2001). Akin ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 c¢aligmaya gore ise, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda fonksiyonel
performans ortalama puanmin 1.31+0.82 oldugu, hastalarin fonksiyonel performans
diizeylerinin orta diizeyde olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

KBY’ de sivi-elektrolit dengesinin ayarlanamamasi, hematopoetik, metabolik
ve endokrin fonksiyonlarin yerine getirilememesi nedeni ile bireyler dnemli 6lciide
yorgunluk hissetmekte (Jhamb ve ark., 2009; Yildirim Usta ve Demir, 2014), bunun
sonucunda, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya g¢ikmakta, sosyal iligkiler ve
mesleki yasam olumsuz yonde etkilenerek konforda ve fonksiyonel performansta
bozulmaya neden olmaktadir (Jhamb ve ark., 2009; Yildirim Usta ve Demir, 2014).
Literatiirde uzun dénemde hemodiyaliz tedavi programindaki hastalarin yorgunluk
semptomunu yogun olarak yasadigi ve buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede bagimli ya da yar1 bagimhi hale geldigi (Horigan ve ark., 2013;
Jhamb ve ark., 2009; Kirshbaum, 2012; Yildirim Usta ve Demir, 2014), yasam
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kalitelerinde, algilanan konfor diizeylerinde ve fonksiyonel performanslarinda
azalma oldugu bildirilmektedir (Bonner ve ark., 2010; Borzou ve ark., 2014; Sargin
ve ark., 2018; Yong ve ark., 2009).

Calismamizin sonucunda ve literatiirdeki c¢alismalarda gorildiigii gibi,
hemodiyaliz tedavisi alan bireyler giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen,
hayat1 zorlagtiran, kendilerini bir bagkasina bagimli hale getiren yorgunluk
semptomu, hastalarin konfor ve fonksiyonel performans diizeylerini olumsuz

etkilemektedir.

6. SONUC

Bu c¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yoga uygulamasinin
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum {izerine etkisini incelemek amaciyla 67

birey (32 miidahale grubu, 35 kontrol grubu) ile deneysel olarak yapilmistir.
Calisma bulgular1 degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

- Yoga uygulamasi sonrast hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk diizeyinin

azaldigi,

- Yoga uygulamasi sonrasi hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyinin

arttigi,

- Yoga uygulamasi sonrast hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fonksiyonel

performans diizeyinin arttigi,

- Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk diizeyleri azaldik¢ca konfor ve
fonksiyonel performans diizeylerinin arttig1; fonksiyonel performans diizeyleri

arttik¢a da konfor diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
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7. ONERILER

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk diizeyini azaltmak,
fonksiyonel performans diizeyini artirmak amaciyla diyaliz iinitelerinde yoga
icin gerekli kosullarin olusturulmast,

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilerek, tedavi siireci igerisinde yoganin rahatlatici etkisinden
yararlanilmasi,

Diyaliz iinitelerindeki hemsirelerin yogaya olan ilgilerinin artirilmasinin,
yoga egitimi almasinin, yoga ile ilgili bilimsel arastirmalar yapmasinin ve
arastirma sonuglarini hemsirelik bakimina entegre etmesinin saglanmasi,
Yoga ogreticiligi sertifikasina sahip hemsirelerin hemodiyaliz semptomlarinin
yonetiminde, 6zel ve Saglik Bakanligi’ na bagli hastanelerde bir yoga odasi
olusturularak kalic1 ve siireklilik arz eden hizmet saglamasina imkan
verilmesi,

Yoga uygulamasinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalar lizerindeki etkilerinin
uzun donemde kaliciligini degerlendiren arastirmalarin yapilmasi,

Benzer calismalarin randomize kontrollii olarak daha biiyiik 6rneklemlerde,

farkli seanslar ve siirelerle gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tanitim Formu

1)Cinsiyet

1) Kadin 2) Erkek

2)Yas:..........

3)Medeni Durum

1) Evli 2)Bekar

4)Meslegi

DMemur 2)is¢i 3)Emekli  4)Ev hanmmi  5)Serbest meslek 6)Ogrenci
5)Egitim Durumu

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)Ilkogretim 4)Lise  5)Yiiksekokul
6)Gelir durumu

1)Yeterli 2)Orta diizey 3)Yetersiz

7)Sosyal glivenceniz var m1?

1) Var 2) Yok

8)Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?......................
9)Haftada ka¢ kez diyalize giriyorsunuz?...........ccccceeevvevvenieennnennenns
10) Bobrek rahatsizliginiza ek bagka kronik hastaliklariniz nelerdir?
1)DM 2)HT 3)Diger

11)Kiminle yastyorsunuz)

)Yalniz ~ 2)Bakimevi  3)Ailemle 4)Arkadaslarla
12)ilaglarimiz1 diizenli kullantyor musunuz?

I)Her zaman 2)Arada  3)Higbir zaman

13) Egzersiz yaptyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

14)Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

15)Alkol kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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EK-2. Piper Yorgunluk Olcegi

Piper Yorgunluk Olgeginde 24 maddeden olusmaktadir saglanan total skor 0-10
araliginda degigsmektedir ve skor arttiginda bireylerin yorgunluk seviyesinin de arttig1
kabul edilmektedir. Asagidaki sorularin her biri i¢in saglanan bos alani liitfen
doldurunuz.

1-Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (Sadece birini isaretleyin)

2-Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
012345678910

3-Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller

012345678910

4-Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne
derece engelliyor? Engellemez Cok engeller
012345678910

5-Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
012345678910

6-Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay1 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece
engelliyor? Engellemez Cok engeller
012345678910

7-Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini tanimlayiniz?
Hafif Siddetli
012345678910

8-Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil
012345678910

Kabul edilebilir  Kabul edilemez
012345678910

Koruyucu Yipratici
012345678910
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Olumlu Olumsuz
012345678910

Normal Anormal
012345678910

9-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giiclu Zayif
012345678910

10-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik Uykulu
012345678910

11-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli Cansiz
012345678910

12-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis Yorgun
012345678910

13-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli Kuvvetsiz
012345678910

14-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammul edilebilir Tahammiil edilemez
012345678910

15-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat Gergin
012345678910

16-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz
012345678910

17-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
012345678910

18-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
012345678910
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19-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
...yl diigiinebiliyorum ...yi diisiinemiyorum
012345678910

20-Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olan, olduguna
inandiginiz en 6nemli neden nedir?(Nedeni tanimla)

23-Su an baska herhangi bir sikayetiniz var m1? Hayir Evet Liitfen
ACTKIAYINIZ. oottt e

24-Peki siz yorgunlugunuzu nasil
taNIMIATSINIZ? . ...ooiiiiiiecieeeeeee e e e
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EK-3. Hemodiyaliz Konfor Olcegi (HDKO)

YONERGE: Asagidaki ifadeler, sizin diyaliz sirasinda konforunuz ile iliskili
hislerinizi gostermektedir. Bu ifadeler sizin hisleri cevaplanmas: icin fazla
zaman harcamadan su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.
Hemodiyaliz sirasinda konforunuzu anlamamiza yardim ettiginiz icin ¢ok
tesekkiir ederiz.

Hicbir Cok Bazen Cok Her

IFADELER zaman nadir stk zaman

1. Diyalize bagimh yasamak 1 2 3 4 5
bana zor geliyor.

2. Gelecegim hakkinda endise 1 2 3 4 5
duyuyorum.

3. Viicudumdaki  degisiklikler 1 2 3 4 5
beni rahatsiz ediyor.

4. Yorgunlugum ile basa 1 2 3 4 5
cikabiliyorum.

5. Diyaliz makinasina bagimh 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.

6. Diyaliz  ekibine  bagimh 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.

7. Hemsiremin benimle daha 1 2 3 4 5
fazla ilgilenmesini istiyorum.

8. Doktorumun benimle daha 1 2 3 4 5
fazla ilgilenmesini istiyorum.

9. Saghgim hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5

bilgilendirilmek istiyorum.

107



EK-4. Fonksiyonel Performans Envanteri (FPE)- Kisa Formu

Asagida saglik durumunuzun giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen bu faaliyetleri yaparken genellikle ne kadar
zorlandiginizi en iyi agiklayan numaray1 daire i¢ine alin.

(1) Numaralar yanlarinda agiklandigi anlami tasimaktadir.

(2) Faaliyeti hi¢ zorlanmadan kolayca yaparim.

(3) Biraz zorlukla yaparim.

(4) Cok zorlukla yaparim.

(5) Saglik sorunlarim nedeniyle bu faaliyeti artik yapamiyorum.

(TE: Tercih Etmem) Aliskanligim olmadigr i¢in veya yapmay: istemedigim igin

zaten yapmiyordum, hi¢ yapmadim veya saglik disindaki nedenlerle yapmiyorum.

AKTIVITELER YAPARIM YAPAMAM
Ciinkii.....
=
o g ! g s g = g % 5 E
S N N ! ~“ z
Glyinme/SOyUNMA.......c.evvererrerrerrerneeeenns 1 2 3 4 TE
- Dus alma/banyo 1 2 3 4 TE
E VAPMA. cveenrienieereneeeereneeneenenes
é Ayak bakimi.......ccocoveineininiiinee, 1 2 3 4 TE
% Sag yikama........ccccevevereneninieeenenn 1 2 3 4 TE
:E Tras olma (viicut tiiyleri dahil)/ makyaj 1 2 3 4 TE
Yapma ..o
Ahgveris ve Mutfak Isleri
Yemek hazirlama / pisirme ... ... 1 2 3 4 TE
Bakkal/market/pazar alisverisi... 1 2 3 4 TE
E Satin aldiklarini eve tasima ... .... 1 2 3 4 TE
,§ Ev ve Bahge Isleri
g Elektrikli stipiirge/ siipiirge ile siiptirme 1 2 3 4 TE
T | e e s
ﬁ ’ 1 2 3 4 TE
5 Banyoyu veya yerleri temizleme... 1 2 3 4 TE
S T
’ 1 2 3 4 TE
Randevulara gitme (hekim veya dis hekimi 1 2 3 4 TE
gibi) ...

108



EK-4. Devam

AKTIVITELER YAPARIM YAPAMAM
Ciinkii.....
=z
= <
-
< = - D
oE| 52 | & =% | 8=
TS AT | S S2% | 8%
— =) °
5 N = @z z
(S
Diizenli olarak gerilme, hareket etme veya hafif
agurliklari kaldirma 1 2 3 4 TE
- N
E : Bir kat merdiveni inip/¢ikma................... 1 2 3 4 TE
IS § Komgulara ya da aligverig merkezine kisa yiiriyiisler | 2 3 4 TE
B = | 20 dak. dan fazla siiren hizl yiiriiyiisler. 1 2 3 4 TE
Yiizme veya bisiklete binme gibi faaliyetler | 2 3 4 TE
Seyahate ¢ikma/tatile gitme......... 1 2 3 4 TE
Ev ya da Apartman Disindaki Aktiviteler
Kapali mekan faaliyetleri(Orn;aligverismiize ziyareti 1 2 3 4 TE
O ibi)
o gibi) ..
E Sinemaya gitme......... 1 2 3 4 TE
P} T
= Ev ve Apartman Icindeki ve Cevresindeki
Aktiviteler
Bahgede/balkonda oturma......... 1 2 3 4 TE
OKuma. ....cooeevrivnnennn, 1 2 3 4 TE
Dini gorevleri yerine getirme (Orn; namaz kilma,
camiye veya kiliseye gitme vs.) ... | 2 3 4 TE
— = _
; E Dini torenlere gitme (Orn; ayinler, mevliitler, cenaze 1 2 3 4 TE
;Zg = vs)
= M
< | Dini kitap okuma, meditasyon, dua etme.... 1 2 3 4 TE
Din hocasini ziyaret etme 1 2 3 4 TE
Yemek, iskambil, bingo ve diger aktiviteler
evde.............
= disanda............. 1 2 : i e
N 1 2 3 4 TE
I
A Aile ya da arkadagslara aligveris, gezi, onarim gibi
= ;
: iglerde yardim etme | ) 3 4 TE
: Aile ya da arkadaglara ¢cocuklarin bakiminda yardim 1 2 3 4 TE
S
1> etme.......
Yakinlarini ziyaret etmek iin uzaga veya gece 1 2 3 4 TE
yatisina gitme
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EK- 5. Bilgilendirilmis Onay Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiISIMSEL
OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Kontrol Grubu
Saym ...

Bu katilacagmiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yoga Uygulamasinin Yorgunluk,
Konfor ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi’* dir.

Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga
uygulamasinin  yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum {izerine etkisini
incelemektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durumunuz
belirlenecektir. Bunun igin yalnizca size soracagimiz sorulari dogru bir sekilde
yanitlamaniz yeterli olacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz igin sizinle ii¢ defa
goriismemiz yeterli olacaktir. Sizin gibi goniilliilerin sayist 40’ tir. Caligma 3 ay
stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen sorulan sorulart dogru bir
sekilde yanit vermektir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Safiye
YANMIS size formlardaki sorulari uygulayacaktir. Size uygulanacak dort form
bulunmaktadir. Ik form bireysel 6zellikleriniz, hastaligimz ile bilgiler ile ilgili olup
15 sorudan olusmaktadir. Ikinci form yorgunlugunuzu degerlendirmek igin
kullanilacak olan ve 24 sorudan olusan yorgunluk odlgegidir. Uciincii form sizin
hemodiyalizdeki konfor durumunuzu belirlemek amaciyla 9 sorudan olusan sorudan
olusan hemodiyaliz konfor dlgegidir. Dordiincii form ise performans durumunuzu
belirlemek amaciyla 32 sorudan olusan hemodiyaliz fiziksel performans 6lgegidir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durumunuzun

belirlenmesidir. Sizin anketleri doldurmak icin ortalama 15-20 dk zaman
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ayirmaniz yeterli olacaktir. Anket formlar1 size diyaliz tedavisi oOncesi
uygulanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 0 543 349 61 55 numarali telefondan aragtirmact hemsire
Safiye YANMIS’ a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki tiim islemler icin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirli tibbi miidahale sizden ticret talep edilmeden ve sosyal gilivenceniz
kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

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

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime

karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
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bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5. Devam
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Miidahale Grubu (Yoga Grubu)

Saym ...

Bu katilacagimmiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yoga Uygulamasinin Yorgunluk,
Konfor ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga
uygulamasinin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisinin
belirlenmesidir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin yoga uygulamasi yapmanizla birlikte yorgunluk, konfor
ve fonksiyonel durumunuzdaki degisim belirlenecektir. Bu aragtirmada yer almaniz
icin 12 hafta, haftada 2 kez yoga uygulamasina katilmaniz ve 3 defa anket formlarina
cevap vermeniz yeterli olacaktir. Sizin gibi goniilliilerin sayis1 40 tir. Caligma 3 ay
stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastirictya ulastirmaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar yoga uygulamasiin yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum
tizerine etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirmada yer almamiz i¢in 12 hafta,
haftada 2 kez yoga uygulamasina (her bir seans ortalama 30-45 dk) katilmamz
ve 3 defa anket formlarina cevap vermeniz yeterli olacaktir Sizin anketleri
doldurmak i¢in ortalama 15-20 dk zaman ayirmaniz yeterli olacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Safiye YANMIS size
formlardaki sorular1 uygulayacaktir. Size uygulanacak dort form bulunmaktadir. ilk
form bireysel 6zellikleriniz ve hastaliginizla ile ilgili bilgiler i¢eriyor olup 15 sorudan
olusmaktadir. Ikinci form yorgunlugunuzu degerlendirmek icin kullanilacak olan ve
24 sorudan olusan yorgunluk 6lcegidir. Ugiincii form sizin hemodiyalizdeki konfor
durumunuzu belirlemek amaciyla 9 sorudan olusan sorudan olusan hemodiyaliz

konfor Olgegidir. Dordiincii form ise performans durumunuzu belirlemek amaciyla
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32 sorudan olusan hemodiyaliz fiziksel performans Olcegidir. Bu formlar ilk
goriismede, 6. Gorlismede ve 12. Goriismede ortalama 15-20 dk siirede
doldurulacaktir. {lk hafta sizlerle arastirmaci bulusacaktir. Bu haftada dért form ve
yoga uygulamasi yapilacaktir. 2., 3., 4., 5., haftalar sadece yoga uygulamasi
yapilacaktir. 6. haftada dort anket ve yoga uygulamas: yapilacaktir. 7., 8., 9., 10.,
11., haftalar sadece yoga uygulamasi yapilacaktir. Son hafta dort anket ve yoga
uygulamasi yapilacaktir. Her bir yoga ve anket uygulamasi diyaliz tedavisi oncesi
uygulanacaktir. Yoga ve anket uygulamalar: sizin icin olusturulmus o6zel bir
ortamda gerceklestirilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarmiz i¢in 0 543 349 61 55 numarali telefondan arastirmaci
(hemsire) Ars. Gor. Safiye YANMIS’ a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. ister dogrudan, ister dolayl
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale
sizden Tlcret talep edilmeden ve sosyal giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.
Desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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