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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINA UYGULANAN
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZININ ANKSIYETE DUZEYi VE
UYKU KALITESINE ETKISi

Meral AKGUL
Yiiksek Lisans Tezi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Meral KELLECI
2019, 99 sayfa

Arastirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizinin
anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile Ontest-
sontest kontrol gruplu yar1 deneysel olarak planland..

Aragtirmanm 6rneklemini hemodiyalize giren 42 birey olusturdu. Cumhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde diyalize giren hastalar deney grubuna, Ozel Sivas Diyaliz Merkezinde
diyalize giren hastalar kontrol grubuna alindi. Arastirmada veriler; Hasta Tanitim
Formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI FORM TX) ve Pitssburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile toplandi. Deney grubuna 4 asamadan olusan Progresif
Gevseme Egzersizi programi uygulandi. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize
goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Olgekler 6. ve 8. haftada tekrar uygulandi. Evde
hastalarin egzersizi uygulamalar1 igin SMS hatirlaticilar gonderildi. Verilerin analizinde
verilerin normal dagilim kosullarini sagladigi tespit edilmis ve parametrik testler
uygulandi. Frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus istatistiksel
analizlerde Ki-Kare testi, student t testi ve ANOVA testi kullanild.

Deney ve kontrol grubu yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve durumluk anksiyete diizeyi
agisindan benzer 6zelliklere sahipti (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun uygulama
sonrast 6. hafta durumluk anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
8.haftada durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlendi
(p<0.05). Deney ve kontrol grubunun uygulama oncesi siirekli anksiyete puanlari ve 6.

hafta uygulama sonrasi siirekli anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark
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bulunmazken, 8. hafta uygulama sonrasi siirekli anksiyete anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi ve
6. hafta uygulama sonrast PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 8.
hafta uygulama sonras1 PUKI puanlar1 arasida anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarma uygulanan progresif gevseme
egzersizinin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi olumlu yonde etkiledigi belirlendi.
Progresif gevseme egzersizleri hemodiyaliz hastalarmin anksiyete diizeylerini

diistirmekte ve uyku kalitelerini ylikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, diyaliz hastasi, uyku Kkalitesi, anksiyete,

progresif gevseme, hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISE TO
HEMODIALYSIS PATIENTS ON ANXIETY LEVEL AND SLEEP QUALITY

Meral AKGUL
Master Thesis
Department of Nursing of Mental Health and Paychiatric
Supervisor: Prof. Dr. Meral KELLECI
2019, 99 pages

This study was planned experimentally to evaluate the effect of progressive
relaxation exercise on anxiety level and sleep quality in hemodialysis patients.

The sample of the study consisted of 42 individuals undergoing hemodialysis. The
patients who entered the dialysis group in the hemodialysis unit of Cumhuriyet
University Health Services Application and Research Hospital Hemodialysis Unit were
recruited to the control group. Data in the study; Patient Identification Form, State-Trait
Anxiety Inventory (STAI FORM TX) and Pitssburg Sleep Quality Index (PSQI) were
collected. Progressive Relaxation Exercise program, consisting of 4 stages, was applied
to the study group. The data were collected by face-to-face interview technique. The
scales were reapplied at the 6th and 8th weeks. SMS reminders for patients' exercise
exercises at home were sent. In the analysis of the data, it was determined that the data
provided normal distribution conditions and parametric tests were applied. Data were
analyzed by means of frequency distribution, mean and standard deviation. Chi-square
test, student t test and ANOVA test were used.

The study and control groups had similar features in terms of age, education level,
gender and state anxiety level (p> 0.05). While there was no significant difference
between the state and anxiety scores of the study and control group at the 6th week,
there was a significant difference between the state anxiety scores at the 8th week (p
<0.05). While there was no significant difference between the trait anxiety scores of the
study and control groups before and after the application, there was a significant
difference between the trait anxiety scores at the end of the 8th week (p <0.05). While

there was no significant difference between the PSQI scores of the study and control
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group before and after the 6th week of implementation, there was a significant
difference between the PSQI scores after the 8th week (p <0.05).

As a result of the study, it was determined that the progressive relaxation exercise
applied to hemodialysis patients affected the level of anxiety and sleep quality
positively. Progressive relaxation exercises reduce the anxiety levels of hemodialysis

patients and increase their sleep quality.

Key Words: Haemodialysis, Haemodialysis patients, sleep quality, anxiety,

progressive relaxation, nursing care.
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY); glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasi
sonucu  bobregin  sivi-soliit  dengesini ayarlama ve  metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir (Kaptan ve
Dedeli, 2012; TND REGISTRY, 2017). Uluslararas1 Nefroloji Dernegi ve Uluslararasi
Bobrek  Vakiflar1  Federasyonu girisimi  olan Diinya Bobrek  Giinii'niin
10.y1ldoniimiiniin  kutlanmas1 amaciyla yayinlanan raporda, KBY’nin giderek
kiiresellesen bir halk sagligi sorunu haline geldigi ifade edilmistir (Garcia, 2015). Tiirk
Nefroloji Derneginin verilerine gore; 2016 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi
(RRT) gerektiren son donem kronik bobrek yetmezligi (SDBY) nokta prevalansi
milyon niifus basina 933 olarak saptanmistir. 2016 Yilinda Tiirkiye’de RRT gerektiren
SDBY insidans1 140°dir. Giiniimiizde KBY i¢in en yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemi hemodiyalizdir. 2016 Yili itibariyle Hemodiyalize giren hasta sayisi ise
56.687°dir (TND REGISTRY, 2017).

KBY gibi kronik bir hastaliga sahip olan kisilerde hastaligin getirdigi, sosyal
(arkadas ve aileyle olan iligkiler), ekonomik (maddi zorluklar, tedavi maliyetleri, isten
ayrilma vb.) ve psikolojik (ruhsal ¢okiintii, depresyon, kaygi) sorunlar agir bir sekilde
yasanmaktadir (Yiirtigen, 2001; Vicdan ve Karabacak, 2014). Bu hastalarin
yasamlarinda c¢esitli kayiplar meydana gelmektedir. Ciinkii bu hastalar yeni imgelerini
kabul etmeye ve yasam tarzlarmni diyaliz tedavisine uydurmaya c¢alismaktadirlar.
Diizenli olarak hemodiyalize giren hastalar is hayatlarmi siirdiirme, sosyal hayatlarma
devam etme, sikintil1 bir diyaliz islemine, tibbi bakima ve tibbi personele bagimli olma
ve gidalar ile sivilart sinirlandirma konusunda zorluk yasamaktadirlar (Akpolat ve
Utas, 1999; Gerogianni ve Babatsikou, 2014; Vicdan ve Karabacak, 2014). Hem
hastalarin kendileri hem de aileleri i¢in giinliik aliskanliklar1 ve yasam tarzlarinda
degisimlerle iligkili oldugundan hemodiyalize girmek zorunda olan hastalarin yasam
kaliteleri anlamli 6l¢iide etkilenmektedir (Kuzeyli ve Fadiloglu, 2005). Hemodiyalizin
neden oldugu sosyal etkilerle birlikte hastalarin kronik yorgunluk, seksiiel
fonksiyonlarda bozulma (Gerogianni ve Babatsikou, 2014), uyku sorunlari
(Gerogianni ve Babatsikou, 2014) ve gelecekle ilgili kaygilar yasadiklar1 da
bilinmektedir (Cukor ve ark., 2008; Demirbilek ve ark., 2010; Erdenen ve ark., 2010;
Yavuz ve ark., 2012).



Hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 anlamli sorunlardan biri olan anksiyete;
tiim canlilar i¢in dogal ve kaginilmaz bir yasantidir, evrensel bir duygudur ve her birey
yasam olaylariyla iligkili olarak belli seviyede anksiyete deneyimlemektedir.
Anksiyete, birgok insan igin degisik derecelerde tedirginlik ve rahatsiz edici bir
deneyimdir (Esen ve ark., 2015). Sikinti, endise ve anksiyete, dilimizde anksiyete
karsilig1 olarak kullanilmaktadir. Hastalar bu durumu “kétii bir sey olacakmis hissi”
veya “nedensiz bir korku” seklinde ifade etmektedirler (Celik ve Acar, 2007; Lehrer
ve Carr, 2014). Genellikle, anksiyete bas agrisi, terleme, carpinti, gogiiste sikigsma,
mide agrisi, rahatsizlik, huzursuzluk, titreme, sik sik gerilim, mide bulantisi, bas
donmesi gibi semptomlarla kendini gostermektedir (Beck ve Emery, 2011; Sudha,
2012).

Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek diizeyde anksiyete oldugu goriilmektedir
(Demirbilek ve ark., 2010; Alaa ve ark., 2010; Ozgiir ve ark., 2003; Esen ve ark.,
2015; Erdenen ve ark., 2010). Bu nedenle hastalarda anksiyetenin klinik bulgularinin
degerlendirilmesi ve bireyin psikososyal yonden ele alinmasi son derece Onemlidir
(Demirbilek ve ark., 2010). Esen ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada
77’s1 Periton diyalizi, 83’ii HD olmak tizere toplam 160 hastanin %48’ inde anksiyete
tespit edilmistir (Esen ve ark., 2015). Anksiyete ile birlikte uyku sorunlari da
hemodiyalize giren hastalarin yasadiklar1 diger anlamli bir sorundur (Alaa ve ark.,
2010). Uyku, “organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
donebilen bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Gokpmar, 2015). Normal uyku ve dinlenme kesintiye ugrarsa,
fiziksel ruhsal ve duygusal degisiklikler meydana gelebilir. Is1, 151k, stres, hastaliklar
gibi cogu faktdrler uykusuzluga neden olur. Bircok tibbi ve psikiyatrik durumlar
hastanin normal uyku diizenini etkilemektedir (Baklan, 2011; Baltas ve Baltas, 2015;
Gorman ve Sultan, 2014). Yapilan bir¢ok calismada hemodiyaliz hastalarinda uyku
sorunlarinin  yaygm oldugu ve gorilme sikligmnin %?20-85 arasinda oldugu
goriilmektedir (Alaa ve ark., 2010; Eslami ve ark., 2014; Sert ve ark., 2015; Sabet,
2012).

Yasamda kisitliliklar, hastaliga bagh gelisen metabolik degisiklikler, agri, diyet
kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, emosyonel sorunlar hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlarma neden olabilmektedir (Sert ve ark., 2015). Uremik

hastalarda, derin uyku siireleri kisalmakta ve toplam uyku siiresi azalmaktadir (Sert ve
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ark., 2015). Sonucta uyku sorunlar1 sebebi ile hemodiyaliz hastalarmin uyku
kalitesindeki bozulma hastanin performans yeteneginin azalmasma, giinliik
aktivitelerinin etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina ve giindiiz uykulu bir halde
olmasmma yol agmaktadir (Hintistan ve Deniz, 2018). Uyku sorunu olan hastanin
bakimmin planlanmasinda baslica amag, uyku degisikliklerini kontrol etmek ve
gidermektir (Gorman ve Sultan, 2014; Ulusoy ve Yavuz, 2014). Uyku sorunlarmnin
yonetiminde, miizik terapi, davranis terapileri, progresif gevseme egzersizleri,
hipnoterapi, biofeedback, refleksoloji, yoga, masaj, aromaterapi, akupres ve
akupunktur gibi tamamlayici-destekleyici tedavi yontemleri kullanilabilmektedir
(Kilig ve ark., 2015).

Anksiyete ve uyku sorunlar1 birbiri ile iliskilidir. Kontrol edilemeyen yiiksek
anksiyete uyku sorunlarina, uyku sorunu ise bireyin daha gergin olmasma ve
dinlenmis hissetmemesine neden olmaktadr (Alaa ve ark., 2010). Hemodiyaliz
hastalar1 ile ¢alisan hemsirenin hastasinin anksiyetesini kontrol etmesini saglamasi ve
uyku kalitesini arttirmasi beklenmektedir. Bu sorunlar NANDA’da da birer hemsirelik
tanis1 olarak yer almaktadir (Carpenito ve Carpenito-Moyet, 2012). NANDA
hemsirelik tanis1 kapsaminda, hemsirelerin hastayalara yonelik girisimleri 6nemlidir.
Bu tanilara yonelik yapilacak girisimlerden birisi de hastaya gevseme egzersizlerinin
Ogretilereck yasamina gegirmesini saglamaktir. Ancak bu konuda hemodiyaliz
hastalarinda yapilan ¢alismalarm sinirli oldugu, progresit gevsemenin uyku kalitesine
etkisi ya da birkag calismada anksiyete diizeyine etkisinin c¢alisildigr dikkati
¢ekmektedir (Kuzeyli Yildirim, 2002; Demir ve Okanli, 2013; Erdem, 2005). Oysa
hastanin uyku kalitesinin arttirilmas1 ve anksiyetenin kontrol altinda olmasi
hemsireligin amaclarindan biridir. Glinlimiizde hemsirelerden kanita dayali olarak
calismast beklenmektedir. Ancak progresif gevseme egzersizinin uyku kalitesini
arttrmas1 ve anksiyete diizeyine etki etmesi ile ilgili yeterli kanitin olmadig: dikkati
cekmektedir.

Prograsif gevseme; 1929'ta Chicago'da, Dr. Edmons Jacopson tarafindan
gelistirilmistir. Bu egzersiz anksiyeteyi tetikleyen olaylar ve diislinceler sonrasinda kas
gerginligi oldugu varsayimi lizerine gelistirilmistir (TPD, 2014; Lehrer ve Carr, 2014;
Rowshan, 2015; Cam ve Ergin, 2014).

Gevseme egzersizleri yolu ile hastalarm gerginlik ve stresten, ruhsal ve fiziksel

olarak kurtulduklari, uykularmin olumlu olarak etkilendigi, iskelet kasi gerginligi ve
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kasilmalarinin hafifledigi, ilginin agridan baska yone cekildigi belirtilmektedir (Baltas
ve Baltag, 2015; TPD, 2014). Yapilan bir¢cok arastirmada progresif gevseme
egzersizlerinin uyku ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir (Nazik ve ark.,
2014; Kaplan, 2012; Lehrer ve Carr, 2014). Gevseme egzersizi ile kas gerginligi,
stresin etkileri, agri, anksiyete ve yorgunluk azalir, 6fke kontrolii saglanir, kan basinci
diiser, bagisiklik artar ve uyku kolaylasir. Bu gevseme kisiye derin bir dinlenme,
biiyiik bir tazelenme ve adeta yeniden dogmusluk duygusu verir ve giliniin bir kismin1
kendine ayirmis olmanin sagladig: yarar da 6zgiiveni arttirir (Kaplan, 2012; Nazik ve
ark., 2014; Demiralp ve Oflaz, 2011; Arioglu, 2012; Lehrer ve Carr, 2014; Baltas ve
Baltas, 2015).

Anksiyete ve uyku konusunda etkili yontemlerden biri olarak gevseme
egzersizleri; yaygin kullanilan, bireyin davranislarini ve ruhsal siire¢lerini degistirmek
icin etkili ve ucuz bir yontemdir. Farkli hastalik gruplariyla yapilan ¢aligmalarda
progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete seviyesini diisiirmede etkili oldugu
bulunmustur (Lehrer ve Carr, 2014; Yilmaz ve Arslan, 2015). Anksiyete ve stresi
azaltma, kas kasilmalar1 ve zorlanmalarini yatistirma, uyumayi1 kolaylastirma gibi
yararlarindan dolay1 (Baltas ve Baltas, 2014; TPD, 2014) progresif gevseme
egzersizlerinin uygulanmasi kronik hastaligi olan bireylerin bakimmim ayrilmaz bir
pargast haline gelmistir (Duman, 2016). Hastalarin uyku sorunlariyla basa
¢ikmalarinin  saglanmasi hemsirelik bakiminin anlamli amaglarindan birisidir.
Hemodiyalizde ¢alisan hemsireler tarafindan hemodiyalize giren hastalara progresif
gevseme egzersizinin dgretilmesi ve yasamina gecirmesinin saglanmasi bireyin bir
taraftan anksiyetesini kontrol etmesini saglarken diger taraftan uyku kalitesini
arttirabilir. Bu sekilde hemsirelik bakiminin etkileri objektif olarak gosterilebilir.

Bu aragtirmanin amaci hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme

egzersizinin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi tizerine etkisinin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), bobrekte glomeriiler filtrasyonun hizinin diismesi
neticesinde bobregin metabolik-endokrin islevlerinin kronik olarak bozulmasi ve sivi-
soliit dengesinin ayarlayamamasi hali olarak tanimlanmaktadir. KBY’nin farkli
hastaliklara bagli olarak ortaya ciktigi belirtilmektedir. Bu hastaliklardan bazilari,
amiloidoz, hipertansiyon, polikistik, glomeriilonefrit, diyabetes mellitusdur. ifade edilen
hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan KBY nefronlarin geriye doniisiimsiiz kaybina
neden olan, progresif ve kronik bir sendromdur (Yiirtigen, 2001; Akpolat ve ark., 2002;
Arik ve Dilek, 2008; Tanriverdi ve ark., 2010; Kaptan ve Dedeli, 2012; TND
REGISTRY, 2017).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yetiskinlerin yaklasik %10’unda farkli siireclerde bobrek
hastaliklarmm oldugu tahmin edilmektedir (Bello ve ark., 2010; TND REGISTRY,
2017). 2015 yilinda Amerika’da 30 milyon kisinin KBY i¢in risk altinda bulundugu
belirtilmektedir. 2015 yil1 itibariyle 200 bin hastaya hemodiyaliz tedavisi verilmis ve
200 binden fazla hastayada bobrek nakli yapilmistir. KBY i¢in Amerika’da yillik
harcama 64 milyar dolar seviyesindedir (Saran ve ark., 2018). Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2016 yilindaki verilerine gore iilkemizde renal replasman tedavisi alan
74.475 hasta bulunmaktadir. RRT alan hastalarin %76.12’sinin hemodiyaliz tedavisi
gordiigii belirlenmistir. Ayrica 2016 yilinda hemodiyalize baslayan hastalarin %66.4’{
acil hemodiyalize alinmak durumunda kalimnmistir (TND REGISTRY, 2017).

Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine gore; 2016 yilinda Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren son doénem kronik bobrek yetmezligi (SDBY) nokta
prevalanst milyon niifus basina 933 olarak saptanmistir. 2016 Yilinda Tiirkiye’de RRT
gerektiren SDBY insidans1 140°dir. KBY yasayan hastalarin tedavisinde genel olarak
kabul goren yontem hemodiyalizdir. 2016 yilinin verilerine gére hemodiyaliz alan hasta
say1s1 56687 kisidir (TND REGISTRY, 2017).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi
Kronik bobrek yetmezliginin sebepleri bulunulan bolgeye ve iilkeye gore farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ ndeki verilere géore SDBY’e sebep

5



olan elli farkli faktér bulunmaktadir. Buna goére bobrek yetmezliklerin %111
glomeriilonefrit, %26’s1 hipertansiyon ve %39’u ise diabetes mellitus sebebiyle ortaya
cikmistir. ABD’de her yil igerisinde milyonda 1900 kiside KBY e rastlanmaktadir (U.S
Renal Data System, 2013). KBY’nin ortaya c¢ikmasinda bazi risk faktorleri etkili

olmaktadir. Bu risk faktorlerine Tablo 2.1°de yer verilmistir.

Tablo 2.1. KBY’de Risk Faktorleri

Ailede KBY Oykiisii Hipertansiyon Proteiniiri
Bobrek kiitlesinin azalmasi Diyabetes Mellitus Obezite
[leri diizey yas Uriner Sistemdeki Sigara
Taglar
Diisiik dogum agirlig: [lag toksisitesi Uriner enfeksiyon
Egitim diizeyinin diistkligi Bagisiklik Sistemi Koti glisemik kontrol
Hastaliklar1
Irk Sistemik enfeksiyonlar Denetimsiz

hipertansiyon
Sosyoekonomik durumun kotii Uriner sistem Dislipidemi
olmasi tikanmalar1

Kaynak: Lederer ve ark., 2007; Levey ve Coresh, 2012.

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirtileri
Kisilerin bobrek dokularinda bir gerileme ortaya ¢iktiginda canli nefronlarda birtakim
degismeler ortaya c¢ikmaktadir. Evreler kapsaminda ortaya c¢ikan degisimlerin ne
diizeyde olduklar1 biyokimyasal ve klinik anormalliklerin diizeyini ortaya koymaktadir.
Bobrek islevlerinde kaybn en diisiik oldugu (%60’ alt1) durumda bobregin fizyolojik
uyumu tam olmaktadir. Glomeriiler Filtrasyon Hizi’nin (GFR) olagan degerin (%90
iistii) %20’sinin altina diismesiyle, kusma, asidoz, bulanti, anemi, uykusuzluk, kan
basincinda artis, kas zayifligi-yorgunlugu ortaya ¢ikabilmektedir. GFR olagan degerinin
%350’in altina diigmesiyle beraber ise renal islev bozukluguna sebep olan faktoriin
etkinligi ortadan kalksa bile, progresif islev kayb1 ortaya ¢ikmaktadir (Arik ve Dilek,
2008, Acar, 2018).

Bireylerin, laboratuvar tekniklerine ve Oykiisiine bagli olarak bobrek hasarmin

olup olmadiginin goz oniinde bulundurulmasi gereken bazi haller bulunmaktadir. S6z



konusu durum ve haller, bobrek hastaliginin varligmin irdelenmesini gerektiren
durumlardur.

Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite (KDOQI) kilavuzu kapsaminda KBY’nin
taninmasinda yararlanilabilecek belirtiler su sekilde ifade edilmistir (Clinical Practice
Guidelines for Chronic Kidney Disease, 2002):

1. GFR’de bir degisiklik olsun ya da olmasin ii¢ ay ya da daha uzun siireli
bobrek hasarlari, bobreklerde islevsel ya da yapisal anormalligin olmast;
e Bobrek hasari belirtileri,
e Patolojik anormallikler,
e Kan anormallikleri (renal tiibiiler sendromlar),
e Bobrek transplantasyonu,
e Iidrar anormallikleri (proteiniiri),
e (Goriintiileme testlerinde ortaya ¢ikan anormallikler,
e Bobrek transplant alicilar1.
2. Ucg ay ya da ii¢ aydan fazla devam eden GFR diisiisii (60 mL/dk/ 1,73

m2’nin alt1), (bobrek hasar1 goriilsiin ya da goriilmesin).

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezligi’nin Evreleri

Kronik bobrek yetmezliginde evrelerin kesin sinirlar1 bulunmamaktadir. Bu durum
evrelerin birbirlerine ge¢mesine sebep olmaktadir (Akoglu ve Siileymanlar, 1996).
KBY’nin baslangi¢ doneminde yalnizca bobregin islevsel rezervlerinde bir diislis s6z
konusu olmaktadir. Bobregin biosentetik, ekskresyon ve regiilatuar islevleri genel
olarak saglam olmas1 sebebiyle kliniksel ac¢idan bulgulara ya da belirtilere
rastlanmamaktadir (Akoglu ve Siileymanlar, 1996; KDIGO, 2012).

KBY’nin orta evrelerinde bazi klinik semptromlar ve azotemi gdzlemlense bile
hastalarin biliylik bolimi belirti gdstermemektedir. Fakat hipovolemi, infeksiyon,
nefrotoksik ya da obstriiksiyon ila¢ kullanilmasina bagl olarak akut haller tiremik tablo
ortaya ¢cikmasina sebep olabilecektir. Farklilagtirilan etmenlerin ortadan kaldirilmasiyla
birlikte hasta genel olarak eski haline geri donebilmektedir (Akoglu ve Siileymanlar,
1996; KDIGO, 2012).

Hastalik ilerledikce GFR 20-25 mL/dk’nin altina diismeye baglamaktadir. Bu
sebepten dolay1 bobregin regiilatuar ve biyosentez islevleri, ekskresyonun biiyiik 6l¢iide
bozulmast semptomlarin (noktiir, persistan halsizlik ve kemik agrilari) goriilmesine

sebep olmaktadir. KBY’de son evreye girildiginde ise bobrek islevlerinin ileri diizeyde
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kaybiyla birlikte giderek artis gosteren azotemi ile birlikte organ sistemleriyle ilgili
semptomlar ortaya cikacaktir. Terminal siiregte aciga ¢ikan bu klinik durum iiremi
olarak ifade edilmektedir (Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease,
2002; KDIGO, 2012). Denetim altinda tutulmayan hipertansiyon, enfeksiyonlar, hiper-
hipovolemi radyokontrast ajanlarin neforpatisi ve nefrotoksik ila¢ kullanimi gibi 6geler
evrelerin i¢ ige gegmesine neden olabilmektedir. Hastalik siirecinde glomertiler kapiller,
renal maladaptasyon, glomeriiler hipertrofi, fosfor, dislipidemi, trombojenik faktorler,
proteiniiri, progresif renal fibrozis, transforming growth factor (TGF) beta, fibroblast
growth factor (FGF), platelet derivating growth factor (PDGF) etkili olmaktadir. GFR
diisiis hiz1 genel olarak 40 yasmdan biiyiik kisilerde yillik 1 ml/dk/1,73 m? olmaktadir.
GFR 60 ml/dk/1,73 m? altinda olan kisilerde GFR’de azalma 4mL/min/1,73 m?/yil
olmas1 halinde bobrek yetmezligi olusumu ortalama 10 yil ya da daha az olmaktadir. Yil
icerisinde diisiisin  4mL/min/1,73 m?y1l olmas1 hizli bir diisiis oldugunu ortaya
koymaktadir (Dane, 2015).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

KBY yasayan hastalarin tedavisinde genel olarak kabul géren yontem hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz isleminde hastadan kan alimi yapilip, bu kan yar1 gegirgen olan bir
membran kullanilarak bir makineden gegirilmekte ve bu makinede soliit ve siv1 igerigini
yeniden diizenlemektedir. Hemodiyaliz isleminde arzu edilen diizeyde kan akisinin
saglanmasi i¢in (yetigskinlerde genel olarak dakikada 200 ile 600 ml) gecici ya da kalici
vaskiiler girig yolunun bulunmasi gerekmektedir. Diyaliz silirecinde temizlemesi yapilan
kanlar hastaya geri verilmektedir (Akpolat ve ark., 2002; Rennke ve Denker, 2014).
Hastadan alinan kan ile diyalizi gerceklestirilen diyalizat arasindaki soliit konstrasyon
farki gozetilerek diflizyon yontemiyle uzaklastirilmaktadir (Cheung, 2011).

Kronik Bobrek Yetmezligi gibi kronik hastaligi olan bireylerde ruhsal, sosyal ve
ekonomik problemler olduk¢a sorunlu boyutlarda kendini géstermektedir (Yiirtigen,
2001). Bu bireylerin yasam kaliteleri diismektedir. Bunun nedeni diyaliz makinesine
giren hastalarin kendilerini bazi aktivitelerden soyutlamak durumunda kalmasidir. Belli
araliklarla hemodiyalize giren hastalar, sosyal yasamlarini ve is hayatlarmi istedikleri
gibi siirdiirememe, belli gidalar1 tiiketememe, belli zaman araliklarinda hemodiyaliz
yaptirma zorunlulugunda olma gibi konularla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Gerogianni
ve Babatsikou, 2014). Siirecin hem kendilerini hem de yakindakilerini etkilemesi yasam

kalitesini anlamli diizeyde diisiirmektedir. Hemodiyalizle birlikte ortaya ¢ikan toplumsal



sorunlarla beraber hastanin cinsel fonksiyonunda bozulmalar, kronik yorgunluk
(Gerogianni ve Babatsikou, 2014; Balaban ve ark., 2017), uyku problemleri (Gerogianni
ve Babatsikou, 2014) ve ilerleyen siiregle ilgili anksiyete duyma benzeri sorunlarla
karsilastiklar1 da bilinmektedir (Yavuz ve ark., 2012; Demirbilek ve ark., 2010; Erdenen
ve ark., 2010).

2.1.7. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz

Hemodiyaliz cihazi vasitasiyla bedende birikerek sistemlere zarar verebilecek artik
maddeler bedenden uzaklastirilmaktadir. Bu agidan hemodiyaliz cihazi yapay bir
bobrek gorevini {iistlenmektedir (Akdemir ve Birol, 2005; Tomar ve ark., 2016).
Hemodiyaliz tedavisinin hafta da makul olarak kabul goren siiresi 12 saattir. Kiginin
bobrek yetmezliginin siddeti ve kisinin idrar miktarma bagl olarak bir hafta iginde 2-3
defa 4 ile 6 saatlik seanslar halinde uygulanmasi miimkiindiir (Ovayolu ve Ovayolu,
2016).

Hemodiyaliz cihazinda yer alan yar1 ge¢irgen membranm porlar1 kiiciik ve su
molekiillerinin gecgisine izin verir. Ancak bu porlar kan hiicreleri ve proteinler gibi
biliylik molekiillerin gecisine izin vermemektedir. Kan akimmimin yeterli diizeyde
olabilmesi i¢in gegici ya da kalict vaskiiler giris yolunun saglanmasi gerekmektedir.
Gilintimiizde gecici vaskiiler giris yolu i¢in yaygin olarak kullanilan yontem cift liimenli
bir kateterin internal jugiiler, femoral ya da sublavian vene yerlestirilerek kateterizyon
uygulanmasidir (Akdemir ve Birol, 2005). Bununla birlikte Hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda fistiil veya sant agilmaktadir. Sant bir ven ile bir arterin, kateter aracilifiyla
birlikte deri disinda birlestirilmesini ifade etmektedir. Fistiil ise ven ve arterin

anastomoz ile dogrudan birbirlerine baglanmasidir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

2.1.8. Hemodiyaliz Komplikasyonlar
Hemodiyaliz genel olarak giivenilir bir tedavi bigimi olmakla beraber; bas agrisi,
hipotansiyon, uykusuzluk, bulanti-kusma, kramp ve kasint1 gibi komplikasyonlara da
neden olabilmektedir. Gelisim ve biiylimede gerilik, kalp tamponadi, aritmi, hemoliz,
havale, kanama, diyalizerin yirtilmasi, sivi-elektrolit metabolizmasi bozukluklari,
periferik noropati, hepatit, hava embolisi, metabolik kemik hastalig1 ve tiiberkiiloz ise
ortaya cikabilecek anlamli komplikasyonlardir (Dane, 2015; Gengay ve ark., 2017).
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda ifade edilen komplikasyonlarin diginda

ruhsal problemler, yorgunluk, isini kaybetme ve sosyal iligkiler kapsaminda bozulma



gibi negatif durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Dane, 2015; Topbas ve Bingdl, 2017).

Hemodizyaliz hastalarinda rastlanan ruhsal problemler su sekildedir:

Bagmmlilik-Bagimsizlik  Catigmasi:  Hemodiyaliz  hastalar1  tedavi
gordiikleri kuruma olduk¢a bagli olmaktadir. Bagimlilik korkusu olan
hastalarda genel olarak siirece isyan davranigina rastlanmaktadir. Saglik
calisanlarina yonelik pazarlik gibi belirtiler ile ilaglara ve diyete uymama,
cocuksu davranislar gibi sergilenmektedir (Yavuz ve ark., 2012).
Oliim-yasam ¢atismas:: Hemodiyaliz gdren hastalar hem &miirlerini
uzatmaya calismakta hem de hemodiyalizin gii¢liikleriyle miicadele etmek
durumunda kalmaktadir. Bu miicadele sirasinda hastalarm biiytik bir
boliimii yasamaya yonelik umutlarmi yitirmektedir (Dane, 2015).

Inkar egilimi: Hemodiyaliz hastalar1 tedavilerinin gegici oldugunu iddia
ederek hastaliklarini inkar etme egiliminde olmaktadir. Pek ¢ok hasta kisa
stire i¢inde iyilesecegini diistinmektedir. Baz1 durumlarda hastalarin inkar
egilimi o kadar fazla olmaktadir ki hastalar tedaviyi reddetmektedir (Dane,
2015).

Beden imgesi bozukluklari: Pek ¢ok hasta hemodiyaliz cihazmi kendi
viicudunun bir pargasi veya kendi vuciidunu cihazin bir parcasi olarak
gormektedir. Genel olarak cihaza insani nitelikler yiiklerler. Bu goriisler
genel olarak biling dis1 olmaktadir. Nadir olarak psikoza doniismektedir
(Cimilli, 1994; Topbas ve Bingol, 2017).

Depresyon: Kronik bobrek hastalilar1 ve hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda en fazla rastlanan ruhsal sorundur. Genel olarak hastanin
yasadig1 kayiplara veya yasayabilecegi kayiplara yonelik sergiledigi
tutumlardir. Kendini yasamdan zevk alamama, keder ve mutsuzluk gibi
duygularla agiga vurmaktadir (Onsdz ve Yesilbalkan, 2013; Esen ve ark.,
2015; Buldan ve Kurban, 2018).

Anksiyete bozukluklari: Hemodiyaliz alan hastalar, tedavi siirecinin
stireklilik gostermesi nedeniyle bazi igsel catigmalar yasayabilmekte, bazi
korkulara kapilabilmekte ve kendini tehlike ile tehdit altinda hissederek
anksiyeteye siiriiklenebilmektedir (Esen ve ark., 2015; Buldan ve Kurban,
2018).

10



e Cinsel sorunlar: Hemodiyaliz hastalarinin  yasadiklar1  fizyolojik
problemler cinsel fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir.
Bununla birlikte bu tiir sorunlarin artmasimna, bu bireylerin yasadiklar1
psikolojik problemler de etki edebilmektedir (Topbas ve Bing6l, 2017)

e Uyku sorunlari: Hemodiyaliz alan hastalar uykuya dalamama, uykuyu
stirdiirememe ve bunlar dogrultusunda ortaya ¢ikan yorgunluk ve giindiiz
uyku hali i¢inde olma gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Hintistan
ve Deniz, 2018).

2.2. Anksiyete

Hemodiyaliz goren hastalarda oldukg¢a sik rastlanan problemlerden biri anksiyetedir.
Her canli yagsaminin bir doneminde anksiyete yasamaktadir. Pek cok birey icin
anksiyete rahatsizlik ve tedirginlik veren bir ruh halidir (Esen ve ark., 2015). Tirkgede
genel olarak anksiyete, endise ve sikinti kavramlar1 anksiyeteyi ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Hastalar genel olarak anksiyeteyi “nedensiz bir korku” ya da “kétii bir
sey olacakmis hissi” olarak ifade etmektedir (Lehrer ve Carr, 2014). Cogunlukla
terleme, gogiiste sikisma, bas agrisi, titreme, huzursuzluk, bulanti, sik sik gerilim gibi
belirtilerle agiga ¢ikmaktadir (Beck ve Emery, 2011; Sudha, 2012). Beden ve zihin
neredeyse siirekli olarak etkilesim i¢indedir, s6z konusu etkilesimde bir farklilik agiga
cikarsa anksiyete ortaya ¢ikabilecektir (Sheehan, 1999; Tuncer, 2017).

Anksiyete psikopatolojik acidan degerlendirildiginde anksiyete ile Gama-
aminobutirik asit (GABA) arasinda bir iliskinin oldugu ifade edilmektedir. Gama-
aminobutirik asit bir inhibitér norotransmitter olmakla birlikte hiicrelerin tepkisini
diisiirerek bedenin dogal anksiyete gecirmesine karsi bir ajan olarak is gérmektedir.
Anksiyeteyi GABA’nin azaltmas1 ve bununla birlikte norepinefrinin artirmasi sebebiyle
arastrmacilar bu norotransmitterler arasindaki bozuklugun anksiyeteyi ortaya
¢ikardigini diisiinmektedir (Townsend, 2011).

Hastane veya farkli saglik kurumlar1 igerisinde bir miiddet kalmak durumunda
olan kisilerde ortaya ¢ikan anksiyete, yapisal agidan hosa gitmeyen ve endise veren bir
ruh halidir. Bu duygu genel olarak davranissal, fizyolojik ve psikolojik belirtiler ortaya
koymakta ve tedirginlik ile anksiyete hali ile ifade edilemeyen rahatsizlik hissiyle
aciklanmaktadir (Gormon ve Sultan, 2014).

Kisi, durum ya da olaylar karsisinda diisiik bir derece panik hissinden panik

diizeyine kadar farkli yogunluklarda anksiyeteyle karsilasabilecektir. Bireyin

11



karsilastig1 anksiyete diizeyi belirlemek i¢in etkin girisimlerin planlanmasi germektedir
(Santos ve ark., 2014).

Herhangi bir cerrahi isleme maruz kalacak hastalarda genel olarak takip edilen
ruhsal faktorler umutsuzluk, korku ve anksiyetedir. Bir cerrahi miidahale sonrasinda
agr1 hissetme, sakat kalma, yardim alamama, ailesine ve kendine yeterli olamama,
bagimli kalma gibi korkular hastada anksiyete olusmasina sebep olabilmektedir
(Y1lmaz, 2016). Ozellikle tibbi girisimin hastanin isteklerini tam olarak karsilamayacak
durumda olmasi veya negatif bir sonucun olas1 oldugu goriisii hastada anksiyete
gelismesine neden olmaktadir. Tibbi girisim Oncesinde hastanin beklentileri, tibbi
girisimin zorluk diizeyi, tibbi girisimin etkiledigi organ ve sistemler, hastanin siirecle
ilgili 6n yargilarmin olup olmadig1 hastadaki anksiyete diizeyini etkileyebilmektedir
(Aksoy, 2012).

Anksiyete kisinin stres diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bireyde ortaya
cikan akut stres diyastolik ve sistoloik kan basincinin yiikselmesine sebep olur. Bununla
birlikte miyokard iskemisinin Onlenmesi agisindan miyokardin oksijenlenmesi ile
koroner perflizyon azaltilmaktadir (Pignay ve ark., 2003). Akut anksiyete durumlarinda
genel olarak hiperventilasyon goriilmekte ve bu durum aritmelere veya arter
spazmlarina sebep vermektedir (Ulas ve ark., 2007). Anksiyete merkezi sinir sistemini
harekete gecirerek koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir
(Tully ve Baker, 2012). Anksiyete kisinin enfeksiyon riskinin yiikselmesine, yara
lyilesmesinin gecikmesine, iyilesme silirecinin uzamasina ve anestezik ilaclarm daha

yiiksek dozlarda verilmesine sebep olmaktadir (Rosenberger ve ark., 2006).

2.2.1. Anksiyete Diizeyleri
Bireylerde ortaya cikan anksiyete diizeyi bireyden bireye farklilik gosterecektir.
Anksiyetenin diizeyi birey ilizerinde etkileri lizerinde de etkili olacaktir. Anksiyete
diizeyleri su sekilde ifade edilebilecektir (Kocabasoglu, 2008; Koroglu, 2013; Gorman
ve Sultan, 2014):
o Hafif diizeyde anksiyete: Tetikte olma, bas etmede artig, eksiksiz
mantikli diislinme, artan uyaniklik hissi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu anksiyete diizeyi bireyi harekete gegirme agisindan bir motivasyon
kaynag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan hafif diizeyde anksiyete
bireyleri ¢aligmaya ydnlendirmesi acisindan etkili olmakta ve bireylere

fazla zarar1 olmamaktadir (Tuna, 2010).
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e Orta diizeyde anksiyete: Agiz kurulugu, segici dikkatsizlik, artan
solunum hizi, amagsiz aktivite, kas gerginligi, nabiz atis hizinda artis gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu diizeyde bir anksiyete halinde kisi kendi
iizerindeki kontrolii kaybetmeye baglamakta ve bu durum kiginin saglhigina
zarar vermeye baglamaktadir (Yildiz, 2011).

e Siddetli diizeyde anksiyete: Ust diizeyde bulanan algi, yaklasmakta olan
bir 6liim hissi, kaba motor tremorlar, hiperventilasyon, mide bulantisi, bas
donmesi, uyusukluk gibi durumlar agiga ¢ikmaktadir (Yildiz, 2011).

e Panik diizeyde anksiyete: Bu anksiyete diizeyinde gogiis agrisi, dispne,
gorsel alanin bozulmasi, 6liim korkusu, aklini yitirme hissi, kusma,

duygusal ac1 ve inkontinans goriilmektedir (Binici, 2015).

2.2.2. Anksiyetin Belirtileri

Anksiyete yapisal agidan ifade edilmesi gii¢ olan bir endise ve korku duygusudur. Bu
duyguyla birlikte bedende birtakim belirtiler ortaya g¢ikabilmektedir. Kalp carpintisi,
gogiiste sikigma hissi, midede bosluk duygusu, hemen tuvalete gitme istegi ve bas agrisi
gibi durumlar anksiyete belirtisi olarak gosterilebilecektir. Siirekli hareket etme istegi,
huzursuzluk da anksiyetenin sik karsilasilan belirtileridir. Ortada net bir tehdit
olmaksizin yasanmasi, siddetli ve sik sik ortaya ¢ikmasi ve kisinin gilinlilk hayatin
etkilemesi anksiyeteyi distindiirmektedir. Anksiyetenin kliniksel agidan belirtileri
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Hastalarin bazilarinda kas gerginligi ortaya
cikmaktadir. Bu kisiler genel olarak kas spazmlarindan, boyun tutulmalarindan ve bas
agrilarindan sikayet¢i olmaktadir.

Anksiyeteyi aciklamaya yoOnelik olarak dort teorinin 6n plana ¢iktigi
gbozlemlenmektedir. Bunlar; psikanalitik teori, davranissal-bilissel teori, varoluscu teori
ve Spielberger’in Anksiyete Teorisi’dir (Stuart, 2013; Sen, 2018).

e Psikanalitik Teori: Bu teoriye gore anksiyetede dort komponent
bulunmaktadir. Bu komponentlerden biri id anksiyetedir. Bu anksiyete,
bebegin istekleri dogrultusunda infatil donemde meydana gelmektedir.
Ikincisi seperasyon anksiyetesidir. Infatil dénemin ardindan, sevgi
nesnesinin kaybetmekten korkma sebebiyle olusmaktadir. Ugiincii
kastrasyon anksiyetesidir. Cocukluk siirecinde, ¢gocugun hissetmis oldugu

korkular1 kapsamaktadir. Sonuncusu ise {stbenlik anksiyetesidir.
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Prepubertal siirecte ortaya c¢ikan siiper egonun baskisiyla birlikte
hissedilen korkulardan meydana gelmektedir (Ozakkas, 2014).

e Davranigsal-Biligsel Teori: Cevresel etmen ve uyaranlara yonelik kisi, baz1
sartlanma cevaplar1 olusturmaktadir, bu teorinin temelini meydana
getirmektedir. Teori agisindan obsesif kompulsif bozukluk ile fobiler
sartlanma cevaplar1 kapsaminda olusmaktadir. Fobilerin slirmesinde en
Oonem arz eden faktor, uyaranlardan kagma davraniglaridir. Bedensel ve
fizyolojik belirtiler, tutum degisikliklerinde de anksiyete devamliliginda
etkili olmaktadir. S6z konusu tutum ve davraniglarin sondiriilmesini
saglamak adina “alistirma tedavileri” yaklasimi olusturulmustur (Stuart,
2013; Sen, 2018).

e Varolus¢u Teori: Varoluscu teori temelde yaygin anksiyete bozuklulugu
ifade etmeye caligmaktadir. Bu teori agisindan anksiyetenin kaynaginda
korku degil, hi¢lik bulunmaktadir. Varolusgu teori temel bir c¢atisma
iizerinde durmaktadir. Bu agidan igsellestirilen catismalar ve icgiidiiler
kapsaminda degil bireyin var olmasi sebebiyle karsilastigi catigmalar
tizerinde durulmaktadir (Hoffman ve ark., 2015).

e Spielberger’in Anksiyete Teorisi: Bazi durumlarda bireyler devamli bir
huzursuzluk icerisindedir. Dogrudan ¢evreden gelen tehditlerden bagimsiz
icten hissedilen bir huzursuzluk s6z konusudur. Bu tip kaygiya “Stirekli
Anksiyete” adi verilmektedir. Siirekli anksiyete bireyin kaygiya yatkin
olup olmadigmi ortaya koymaktadir. Degerlendirmelere gore olagan
durumlar1 bireyin tehdit edici ve tehlikeli olarak algilamasiyla birlikte
aci@a ¢ikmakta ve kendini hosnutsuzluk ve mutsuzlukla birlikte ortaya
koymaktadir. Devamli anksiyete diizeyi fazla olan bireylerin kolayca
karamsarlastiklar1 gézlemlenmektedir. Bu bireylerin durumluk anksiyete

yasantilari sik ve yogun olmaktadir (Stuart, 2013; Sen, 2018).

2.2.3. Anksiyetili Hastalara Hemsirelik Yaklasimi
Anksiyetesi olan hastalar uygulanacak hemsirelik yaklagimlarmm su sekilde ifade
edilmesi miimkiindiir:
e Hemsirenin varligin1 hastaya hissettirmesi ve hastaya yalniz olmadigi
izlenimi vermesi gerekmektedir. Boylece hastanin kendini emniyette ve

giivende oldugunu hissetmesi saglanmalidir (Stuart, 2013).
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Cevresel uyaranlarin  azaltilarak  hastanin  simdiye odaklanmasi
saglanmalidir.

Hastanin yaninda sakin ve sessiz olunmalidir. Anksiyeti artiran esya, 151k
ve ses gibi etmenler azaltilmalidir.

Hastanin anksiyetesini tanimasina destek olunmalidir (Topbas ve Bingdl,
2017).

Anksiyeteye sebep olan etmenlerin sdzel olarak ifade edilmesi agisindan
hastaya cesaret verilmelidir.

Hastanin anksiyete seviyesi tespit edilmeli ve hastaya destek olunacagi
hissettirilmelidir.

Hastanin yararlandigi basetme metodlar1 6grenilmeli ve bunlar ic¢inde
yararli olmayanlarla ilgili olarak hastaya bilgi verilmelidir (Eren ve
Caliskan, 2018).

Yararli olmayan basetme metodar:1 yerine yarar saglayabilecek alternatif
yontemler degerlendirilmelidir.

Hastanin benlik saygisini ylikseltmek ve giivenini artirmak i¢in yetenekleri
ve giiclii yonleri ifade edilmeli ve bireyin bu yonlerini kullanmasi igin
desteklenmelidir.

Hastanin onda anksiyeteye sebep olan durumlar1 anlamasi saglanmali ve
boylece farkindaligi artirilmalidir (Stuart, 2013).

Hastanin anksiyetesini diisiirme yontemlerini Ogrenmesi saglanmasi;
relaksasyon metotlarmin Ogretilmesi, atilganlik egitimi, diislinceyi
durdurma teknigi gibi etkin bas etme yontemleri gibi hastanin kendine
fayda saglayacak becerilerin Ogretilmesi gerekmektedir (Buldan ve
Kurban, 2018)

Basetme yoOntemlerine adapte olamayan veya kronik anksiyetesi olan
hastalarin psikiyatri klinigine yonlendirilmesi gerekmektedir (Eren ve

Caliskan, 2018).

Bireyler yasamlarin1 siirdiirebilmek admna sosyal, biyolojik, kiiltiirel ve biyolojik

gereksinimlerini kargilamak durumundadir. S6z konusu gereksinimler igerisinde uyku

da anlamli bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (San Tiirgay, 2015). Uyku; biyolojik

yapmin g¢evre ile etkilesiminin, farkli diizeydeki uyaranlara gegici, periyodik, kismi ve
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geri doniilebilir bigimde kaybolmasi durumunu ifade etmektedir (Landis ve Heikemper,
2014). Bir diger tanima gore uyku, duyma, dokunma ve 151k gibi duyusal uyaranlar
tarafindan uyanabilen kisinin biling kayb1 yasamasidir (Bilge, 2014). Uyku, kisinin
sagligmi ve yagam kalitesini etkileyen, kisinin vazgecilmez giinliik faaliyetlerinden bir
tanesi olup i¢inde sosyal, fizyolojik ve ruhsal etkileri bulunduran bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte aktif bir inhibasyon siirecini de ifade etmektedir
(San Tirgay, 2015). Uyku esnasinda kiginin bilissel farkindaligi diismekte fakat
cevresel degisikleri tam olarak bilmese bile bu degisimlerden uyarilabilmektedir
(Landis ve Heitkemper, 2014). Uykunun dis etkenlere yonelik tepki gelistirilebildigi
degisik nitelikleri olan evreleri bulunmaktadir. S6z konusu evrelerin baglama, kalma ve
belli ritim stireleri bulunmaktadir. Bu sebepten uyku, kolayca geri doniilebilen,
tekrarlayan, diizenli ve uyaniklik haliyle kiyaslandiginda dis uyaranlara yanit esiginin
fazla oldugu ve kismi olarak hareketsizlikle ele alinan bir durumu ifade etmektedir (San
Tirgay, 2015).

Insan saghg: son derece gerekli olan uyku, insan dmriiniin yaklasik iigte birini
meydana getirmektedir. Bu agidan ortalama seksen yil yasayan ve giinliik ortalama yedi
saat uyuyan bir kisi 24 yilin1 uykuda ge¢irmis olmaktadir (Landis ve Heitkemper,
2014). Uyku viicudun kendini yeniledigi, uzun ve saglikli yasamin temelini olusturan
bir etkinliktir. Bu bakimdan uyku nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar anlaml
bir ihtiyagtir. Uyku sirasinda fizyolojik olarak kas tonusunda, kan basincinda, kardiyak
islevde, hormon salgisinda bazi1 degisiklikler olmaktadir. Yetiskin bir bireyin giinliik
olarak uyku ihtiyac1 ortalama olarak 7-8 saat olmakla beraber bu gereksinim bireyden
bireye farklilik gosterebilmektedir (Landis ve Heitkemper, 2014).

Her canlida farkli niteliklerde olsa da tiim yasayan canlilarda siire ve zaman
acisindan farkli periyotlarda bir uyku durumu gdzlemlenmektedir. Insanda da 24 saatlik
stire icerisinde uyku aktivitesi zaman icerisinde degisiklik gostermektedir. Bebekler 24
saatin biliylikk bolimiinii uyuyarak gecirirken, yas ilerledikge gilinliik uyku siiresi
kisalmaktadir (Velioglu, 2012). Yetiskin donemde uyku siiresi giiniin iicte birine kadar
diismektedir. Uyku esnasinda viicudun biyolojik etkinligi siirmekte ve bu kapsamda
hiicre yenilenmesi ve hiicre biiylimesi devam etmektedir. Yasamdaki giinliik stresten
kurtulmak i¢in uykundan faydalanilmaktadir. Uyku hormon salinimi, duygu hali, glikoz
metabolizmasi, beden sicakligi ve bagisiklik sistemi gibi birgok fizyolojik faktorii

etkilemektedir (Landis ve Heitkemper, 2014).
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2.3.1. Uyku ve Evreleri
Insanlarda uyku iki evreden meydana gelmektedir. Bu iki evre REM ve NREM
evresidir. Uyku siireci icerisinde bu iki evre belli araliklar halinde birbirlerini
izlemektedir. Bir uyku dongiisi genel olarak 90 ile 120 dakika da bir
tamamlanmaktadir. Sagligi1 yerinde olan yetiskinlerde bir gece uykusu igerisinde
yaklasik olarak 4 ile 5 dongii ortaya ¢ikmaktadir. Evreler arasinda g6z hareketleri, beyin
elektriksel aktiviteleri ve kas tonusunda farkliliklar bulunmaktadir. Bu 6geler evrelerin
niteliksel farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Uykunun yaklasik beste dordii NREM
uykusundan meydana gelmektedir. REM uykusu siiresinin beyin biyiikligline bagl
olarak farklilik gosterdigi bilinmektedir (Garcia-Rill ve ark., 2006; Kaya, 2017).

Bireyler uyanik haldeyken salgilanan ndrotransmitterler; noradrenalin, serotonin,
histamin ve asetilkolindir. REM uykusu sirasinda asetilkolin miktar1 artmaktayken,
serotonin ve noradrenalin salinimi azalmaktadir. NREM evresi sirasindayken ise
cogunlukla tiim nérotransmitter maddeleri seviyesi diisiik olmaktadir (Garcia-Rill ve
ark., 2006).

Non-REM (NREM) evresi

NREM uykusu yapisal olarak yavas kortikal ossilasyonlar, delta ossilasyonlar1 ve
uyku igcikleri ossilasyonundan meydana gelmektedir. NREM evresi esnasinda ifade
edilen bu ossilasyonlar korteks ve talamus arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Uyku igcikleri
Il. evre uyku sirasinda olusmaktadir. Bu igcikler talamus retikiiler nukleusundaki
GABAerjik noronlarin hiperpolirizasyonlar1 neticesinde ortaya c¢ikmaktadirlar. Delta
ossilasyonlari, uyku igciklerini meydana getiren hiperpolarizasyosun gelismesiyle
beraber krotikal ve talamik retikgser bolgeler arasinda kurulan etkilesimlerle birlikte
aciga cikmaktadir. Yavas kortikal ossiliasyonlarin ortaya c¢ikisindaysa, neokortikal
iletisim aglar1 kapsaminda depolarizasyonlar ile siklik hiperpolarizasyonlarin etkisi
bulunmaktadir (Garcia-Rill ve ark., 2006). NREM uykusu genelde 4 evre kapsaminda
ele alinmaktadir. Bunlar;

I.  Evre uykunun baslangicini olusturmaktadir. Uyaniklik ile uyku arasi
gecisler olmakta ve bu evrede c¢esitli haliisinatuar yasantilara
rastlanilabilmektedir. Uyku siirecinin = %3 ile %5’ini  meydana
getirmektedir. Bu evrede beyin eletriksel aktiviteleri olduk¢a karmasik
olmaktadir.

Il.  Evre, uyku igcikleri ile K kompleksileri ortaya ¢ikmaya baslamaktadir.

Gece uykusunun yaklasik olarak %45 ile %55’ini meydana getirmektedir.
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1. Evre igerisinde delta ve teta dalgas1 formundaki yavas dalga aktivitesinin
artis1 gdzlemlenmektedir. Viicut 1sisinda diislis ve kan basincindan azalma
benzeri fizyolojik degisiklikler meydana gelir.

IV. Evre yavas dalga aktivitesinin en ¢ok oldugu siiregtir. Bu siiregte kas
tonusu azalmaktadir.

Yukarida ifade edilen uyku evrelerinde | ve 1l. evre hafif uyku olarak I1l. ve 1V.
evre ise derin uyku olarak isimlendirilmektedir. Derin uyku siirecinde protein sentezi ve
biliylime hormonu salgis1 artmakta ve metabolizma hizi diismektedir. III. evre uykusu
degisik yas gruplar1 kapsaminda benzer 6zellikler sergilemektedir. Ancak IV. evrede
geng bireylerde genel olarak yavas dalga hakimiyeti daha fazla olmaktadir. Ilerleyen
yaslarda IV. evre uykusunun siiresi diismekte ve hatta cok ileri yaslarda ortadan
kalkmaktadir (Coskun, 2017, Garcia-Rill ve ark., 2006).

REM evresi

REM evresininde hizli g6z hareketleri ve kas tonusunun azalmasi izlenmektedir.
Bununla birlikte bu evrede elektroensefaografide (EEG) uyaniklik donem ile benzesen
bicimde kortikal desenkronizasyon izlenmektedir. Fazik ve tonik deg§ismeler temel
fizyolojik aktiviteler olmakla beraber, birbirlerini tamamlayacak sekilde devam
etmektedir. Olagan aktivilere kiyasla diisiik voltajli karisik frekanslarda elektriksel
aktiviteler gozlemlenmektedir. EEG’De testere disli dalgalar, teta aktivitesi ile yavas
alfa dalgalar1 izlenmektedir. Gece uykusunun dortte birlik kismmi REM uykusu
olusturmaktadir (Coskun, 2017; Garcia-Rill ve ark., 2006).

REM uykusu ile uykaniklik arasindaki fark, REM uykusu sirasinda aminerjik
sistem aktivasyonunun bulunmamasidir. Uyku siirecinin sekillendirilmesinde REM-off
ve REM-on hiicreler 6nem arz etmektedir. REM-on hiicreler, pontin kolinerjik ve
mezensefalon noronlarda bulunmaktadir. Bu sebepten kolinerjik antagonistler REM
uykusunu azaltirken kolinerjik agonistler REM uykusunu artirmaktadir. REM uykusunu
ponsta bulunan prebrakial alanin baglattig1 diisiiniilmektedir. REM-off néronlariysa
noradrenerjik lokus seruleusta ve rafe nukleusta yer almaktadir. Prebrakial néronlarin
beyin sapinda bulunma ve goz hareketlerine diizen veren boliimlerle baglantisinin
olmasi, hizli goz hareketlerinin de ortaya ¢ikmasinda bu bolgelerin gorev aldigmnin
diistiniilmesine sebep olmaktadir. Bellek ve 6grenme gibi siireclerle ilgili olarak gorev
yapan bolgelerle prebrakial bolgenin iliski i¢inde oldugu bilinmektedir. Bu sebepten
riiya baglangicinin bu bolgede oldugu diistiniilmektedir (Garcia-Rill ve ark., 2006).
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2.3.2. Anksiyetenin Uyku Uzerindeki Etkileri

Yapilan ¢aligmalar hemodiyaliz goren hastalarda yiliksek oranda anksiyete oldugunu
ortaya koymaktadir (Demirbilek ve ark., 2010; Alaa ve ark., 2010; Esen ve ark., 2015;
Erdenen ve ark., 2010). Bu sebepten dolay1 bu hastalarda kliniksel a¢idan anksiyetenin
incelenmesi ve hastanin ruhsal agidan ele alinmasi gerekmektedir (Demirbilek ve ark.,
2010). Esen ve arkadaslarmin 2015 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 83’ HD, 77’si
Periton diyalizi yaptiran toplam 160 hastanin %48’inde anksiyete gozlemlenmistir
(Esen ve ark., 2015). HD hastalari ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalarin bazilarinda kadin ve
bekar hastalarda anksiyete seviyesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Erdenen ve ark.,
2010). Hemodiyalize giren hastalarda anksiyete diginda uyku problemleri de anlamli bir
sorundur (Alaa ve ark., 2010). Uyku, bedenin farkli siddetteki uyaranlara karsi kismi,
gecici ve belli donmelerde tepkisinin kaybolmasi bigiminde tanimlanmaktadir. Her
birey i¢in bir ihtiya¢ olan uyku hayatin 3’te 1’ini olusturmaktadir. Yapisal a¢idan uyku
fizyolojik bir ihtiyactir (Giines ve ark., 2009; Ozgen, 2001). Normal uyku diizenin
bozulmast kiside fiziksel, ruhsal ve duygusal degisimlerin olmasma neden
olabilmektedir. Bir¢ok insan ses, 151k ve stres gibi etmenler sebebiyle uyku bozuklugu
yagamistir. DSM V-TR kapsaminda yapilan siniflamada anksiyetenin de uyku
bozuklugu sebeplerinden biri oldugu ifade edilmektedir. Hastalarin uyku diizenleri pek
cok psikiyatrik ve tibbi sebepten etkilenmektedir (Baklan, 2011; Baltas ve Baltas, 2014,
Gorman ve Sultan, 2014). Yiiriitiilen arastirmalara gore hemodiyaliz hastalarinda uyku
problemlerine sik sik rastlanmakta ve uzun dénemli hemodiyalize bagl olarak ortaya
¢ikan bedensel yakinmalarda uyku sorunlarmin arttigr goézlemlenmektedir (Sabet,
2012). Yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada hemodiyaliz hastalarmda uyku problemlerinin
sik goriildiigii ve goriilme ihtimalinin %20 ile %85 arasinda degistigi ifade edilmektedir
(Alaa ve ark., 2010; Eslami ve ark., 2014; Sert ve ark., 2015; Sabet, 2012).

Yasam kalitesinde diisiisler, agri, hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan metabolik
degisimler, diyet smirlamalari, ileri yas, dispne, ruhsal sorunlar, yorgunluk, kramp gibi
problemler hemodiyaliz hastalarinda uyku problemlerine sebep olabilmektedir (Kose,
2009). Uremik hastalig1 olan bireylerde derin uyku siireleri azalmakta ve toplam uyku
stiresi diismektedir (Eryavuz, 2007; Colbay ve ark., 2007). Neticede uyku problemleri
nedeni ile hemodiyaliz hastalarmm uyku kalitesindeki diisiisler hastanin giinliik
aktivitelerini etkilemekte, enerjisinin diismesine olmakta ve hastanin giindiiz uykulu
hissetmesine sebep olmaktadir (Colbay ve ark., 2007). Uyku problemi olan hastalarin

bakim siireclerinin planlamasinin  baglica hedefi, uyku problemlerini ortadan
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kaldirmaktir. Uyku tedavisinin bagarili olmasi, hastanin uyku problemine ve hayat
sekline yonelik yiriitiilen siirece baglt olacaktir. Hastanin uyku diizeninin bozulmasi
halinde yiiriitiilecek faaliyetler hastanin gece uykusunun gelmesi saglayacak bigimlerde
olmak durumundadwr (Uzun ve ark., 2003). Hastanin uyku hijyeni de hastanin
dinlendirici ve yeterli bir uyku almasma yardimei1 olmaktadir (Gorman ve Sultan, 2014;
Ulusoy ve Yavuz, 2014). Hastanin kendisinin ve yakinlarinin dinlenmenin ve uykunun
Oonemini anlamalarma destek¢i olmak hemsirelik gorevidir (Kara, 2007). Uyku
problemleriyle basa ¢ikmada; davranis terapisi, miizik terapisi, hipnoterapi, refleksoloji,
biofeedback, progresif gevseme egzersizleri, masaj, aromaterapi, akupres, akupunktur
ve masaj gibi destekleyici tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir (Kilig¢ ve ark.,
2015). Neuendorf ve arkadaslarnin 2015 yilinda yaptigi bir ¢alismada zihinsel ve
bedensel miidahalelerin uyku kalitesi tizerinde %67 oraninda yararli bir etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur (Neuendorf, 2015). Gerekli olmasi halinde hastalar {izerinde
psikoterapi ve farmakoterapi yontemlerinin kullanilmasi uygun olabilecektir. Tedavi
metotlar1 ve hastaligin kendinin sebep oldugu smirlandirmalara ragmen saglk
bakiminin en anlamli hedefi hastalarin olabildigince iyi hissedebilmelerini saglamaktir

(Yavuz ve ark., 2012).

2.3.3. Uyku Sorunlar1 Yasayan Kisiye Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsirelik meslegi yapisal agidan hastalarin gereksinimlerini 6n planda tutan bir
meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku da hastalarmn anlamli gereksinimlerinden
biridir. Hemsirelerin hastalarinin uykuyla ilgili problemlerini ¢6zebilmeleri i¢cin uykuyla
ilgili temel bilgileri bilmeleri, uyku soruna sebep olan hastaliklar1 6grenmeleri ve
gerekli olan hallerde uyku problemine miidahale edebilmeleri gerekmektedir. Hastanin
uyku kalitesinin 6grenilmesi ve degerlendirilmesi, uyku sorunlarini ¢6zme sorumlulugu
olan hemsirelerin bu konuya odaklanmalar1 acisindan anlamli olmaktadir (Kus ve Inci,
2017).

Uyku problemi olan hasta bakimlarinin planlanmasiyla birlikte uyku
degisimlerinde olan farkliliklarin denetim altina alimmasi ve bu sorunlarin ortadan
kaldirilmas: miimkiin olacaktir. Uyku tedavisinde etkinlik hastanin hayat sekli ile uyku
sorununa yonelik gelistirilen yaklagimla dogrudan iligkilidir. Hastanin uyaniklik-uyku
siklusunda bozulma varsa, giin i¢i faaliyetler hastanin uyanik kalmasmi temin edecek

bir bigimde diizenlenmeli ve gece uykuyu artiracak dgelere de yer verilmelidir (Oztiirk
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ve Ulusahin, 2015). Bu baglamda hemsirelerin dis etkenleri kontrol etmeleri ve temel
uyku hijyenini temin etmeleri anlamli olmaktadir.

Psikolojik biitlinliik ile fiziksel iyilesmenin devam ettirilmesinde dinlenme ve
uyku periyodlarmin bdliinmemesi asli hemsirelik faaliyetlerinden biridir. Yiriitiilen
faaliyetlerde hastanin normal uyku diizeninin korunmasi hedeflenmek durumundadir
(Kus ve Inci, 2017).

Hastalarin uyku problemleri, bireyin olagan hayatinda yasadigi uykuya dalma,
uykuyu devam ettirme, uyanma sikligi, uyanma zamanina yonelik karsilastigi
problemler ile bu problemlere yonelik olarak bulunan ¢6ziim ydntemleridir. Bu
problemlerin hastayla tartisilmasi gerekmektedir. Bunun digsinda hastanin sik esneme,
genel goriiniim, goz etrafinda siyah halkalar, algida azalma, giin boyunca uyuklama,
yorgun goriintli gibi durumlar uyku problemleri acisindan gézlemlenmek durumundadir.

Hasta ile hasta yakmlarinin, dinlenme ile uykunun yapisini ve Onemini
algilamalar1 agisindan hemsirelerin onlara destek olmasi olduk¢a Onemlidir. Buna
yonelik verilecek bir egitim, uyku diizeninde ortaya c¢ikan degisiklikleri, uykuya engel
olan aligkanliklari, uyku ve gevsemeyi temin eden faaliyetleri icerecek bicimde olmak
durumundadir. Uyku bozukluklar1 bir problem olmaya basladiginda ve hemsireyle
kurulan iligki ¢oziim saglamamaya basladiginda hemsirenin siireci bir psikiyatra veya
psikologa yonlendirmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda hastalik halinin uykuyu nasil
bozdugu da ifade edilmelidir. Bununla birlikte hastaya verilecek en iyi egitim, uyumayi
saglayacak gevseme teknikleri, egzersizler ve besinlerin hastaya oOgretilmesi ve
bagimlhilik ile zararli etkileri olan uyku ilaglarindan hastalarin uzak kalmasinin
saglanmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bireylerin sabah uykusunda REM evresinin, 6gleden sonra uykusunda iss NREM
uykusunun yogunlukta oldugunun bilinmesi gece uykusunda sorun c¢eken bireylerin
giindliz uykusunun planlanmasi acisindan etkili olacaktir. Bireyler gevseyebildiklerinde
ve rahatlayabildiklerinde uykuya dalabilmektedir (Kaya, 2017). Uziintii, korku, siiphe
veya seving hastanin uyumasina engel olabilmektedir. Hemsire hastayla iyi bir iletisim
kurarak endise ve korkularmm azalmasmi saglayabilir. Ozellikle uykusuzluk
tedavisinde gevseme tekniklerinin kullanilmasinin uyku ilaglarmdan daha etkili oldugu
bilinmektedir.

Hastanin uyuyup uyumadigimmin degerlendirilmesi son derece Onemlidir.
Hemsireler hastalarmm uyku problemlerini degerlendirmede su Olgiitlerden

yararlanabilecektir (Kus ve Inci, 2017):
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e Hastanin dinlendigini ifade etmesi,

e Hastanin 20 ile 30 dakika icerisinde uydugunu sdylemesi,

e Hastanin uyumasindan sonraki siire¢ ile bir gece oncesindeki gece uyku
slirecinin kiyaslanmasinin istenmesi,

e Hasta uyandiktan sonra birka¢ dakika i¢inde uyuya kaldigini soylemesi,

e Hastanin uygulama 6ncesine gore daha az siklikta uyandigini ifade etmesi,

e Hastanin kendinin aligik diizeyinde uyudugunu ve bu baglamda uyku
gereksinimi karsiladigini sdylemesi,

e Hastanin anksiyete, huzursuzluk ve depresyon donemlerinin azaldigini
sOylemesi,

e Hasta ile esinin uykuyu temin eden ve bozan etmeleri degerlendirmesi,

e Hastanin uyumasiyla birlikte gevsemesi ve uyku silirecinin sonrasinda
karar verme becerisi ile hafizasinm iyi durumda olmasidir.

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi stireglerine katilan hemsirelerin, hastalarin
anksiyete problemlerini denetim altinda tutmalar1 ve uyku kalitelerini artirmalari
beklenmektedir. Ifade edilen bu problemler NANDAda bir hemsirelik tanimi olarak
ifade edilmektedir (Carpenito ve Carpenito-Moyet, 2012; Sabuncu, 2008). Bu tanimlara
baglh olarak vyiiriitiilecek faaliyetlerden bir tanesi de hastaya gevseme egzersizlerinin
ogretilmesidir. Fakat gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz hastalar1 iizerindeki etkisiyle
ilgili yapilan deney sayisi smirli olmakla birlikte, progresif gevsemenin uyku kalitesi
tizerine etkisi (Kilig ve ark., 2015) veya bazi ¢alismalarda anksiyete seviyesine etkisinin
tizerinde duruldugu gézlemlenmektedir (Kuzeyli Yildirim, 2002; Kuzeyli Yildirim ve
Fadiloglu, 2005). Ancak hastanin anksiyetesinin denetim altmma alinmasi ile uyku
kalitesinin ylikseltilmesi hemsireligin hedeflerinden bir tanesidir. Mevcut sartlar
icerisinde hemsirelerin kanita dayali olarak faaliyet gostermeleri beklenmektedir. Fakat
prograsif gevseme egzersizlerinin anksiyete diizeyini azalttigi ve uyku kalitesini

artirdigiyla ilgili olarak yeterli kanitin olmadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.4. Gevseme Egzersizleri

Prograsif gevseme egzersizleri genellikle psikoterapide, 6zellikle anksiyete bozuklugu
olan hastalarda kullanilir. Progresif kas gevseme teknikleri kas gerilimleri ile provotif
diistincelere sebep veren ankiseyeti kontrol altina almak ic¢in kas gerdirme ve kas

gevsetme yontemini kullanmaktadir (Stuart, 2013).
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Prograsif gevseme egzersizleri 1929 yilinda Dr. Edmons Jacopson tarafindan
gelistirilmistir. Dr. Edmons Jacopson viicut gevsemisse zihnin gergin olamayacagini
ileri siirmiistiir. Ifade edilen bu goriis ise anksiyete sonrasinda kas gerginliginin ortaya
ciktigr varsayimiyla birlikte olusturulmustur (TPD, 2014; Lehrer ve Carr, 2014;
Rowshan, 2015; Cam ve Ergin, 2014). Progresif gevseme egzersizleri ayaktan yiize
kadar bazi kas gruplarmin belli bir sistem dahilinde kasilip gevsemeleri kapsayan bir
egzersizdir. Egzersizlerin baginda, sonunda ve egzersizler sirasinda derin nefeslerden
yararlanilmaktadir. Siire olarak 15 ile 30 dakika arasinda yapilmaktadir (TPD, 2014,
Baltas ve Baltas, 2014; Rowshan, 2015; Lehrer ve Carr, 2014). Bireyin
kaset/CD’dinleyip veya okuma yaparak Ogrenebilecegi alistirmalardan meydana
gelmektedir. Baz1 kaslarin gevsemesini saglayarak tiim viicudun gevsemesine imkan
verilmektedir (TPD, 2014; Lehrer ve Carr, 2014; Baltas ve Baltas, 2014).

Progresif kas gevseme teknikleri ayrica hayal kurma, nefes alma, yeniden egitim,
otojenik egitim ve biyolojik geri besleme yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir.
Anksiyete igin gevseme tekniklerinin etkinligini arastiran bir meta analizde; kontrol
grubu kullanan ¢alismalarda psikolojik hastaliklar1 olan bireylerde progresif kas
gevseme tekniklerinin orta diizeyde bir destekleyici rolii oldugu goriilmiistiir. Tedavi
stiresi, evde yapilan egzersiz ve anksiyete sonucu 6nlemlerinin kullanilmis olmasi etki
boyutlarini olusturmustur (Stuart, 2013). Gevseme egzersizleri yapan hastalarin stresten
ve gerginlikten uzaklastiklari, fiziksel ve psikolojik olarak rahatladiklari, uyku
problemlerinin azaldiklari, kas gerginliklerinin azalis gosterdigi ve agrilarinda azalma
goriildiigi ifade edilmektedir (Baltas ve Baltas, 2014; TPD, 2014). Progresif gevseme
egzersizleriyle 1ilgili yapilan bircok calismada, bu egzersizlerin bireylerin yasam
kalitesini artirdig1 ve uyku diizenini olumlu etkiledigi ifade edilmistir (Nazik ve ark.,
2014; Kaplan, 2012; Simeit ve ark., 2004; McCallie ve ark.,2006; Lehrer ve Carr,
2014). Gevseme egzersizleri ¢abuk bir sekilde ve herhangi bir durum iginde kolayca
yapilabilmektedir. Edinilen bu becerinin bisiklete binilmek, otomobili kullanmak
ylizmeyi Ogrenmek gibi beceriye benzetilmesi miimkiindiir. Bireyin bu beceride
uzmanlasmasi halinde bu beceriyi her yerde yapabilmesi miimkiin olmaktadir. Egzersiz
yerinin bir ofis, bir ev veya spor salonu gibi sinirlandirilmasi ortadan kalkmaktadir.
Parkta otururken, yiirliylis yaparken, halka ag¢ik alanlarda dikkat c¢ekmeden bu
egzersizlerin yapilmasi miimkiindiir (Lehrer ve Carr, 2014; McCallie ve ark., 2006).
Progresif gevseme egzersizleriyle stresin etkileri, kas gerginlikleri, yorgunluk, anksiyete

ve agr1 azalmakta kan basinci diismekte, 6tke kontrolii denetim altma alimmakta uyku
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kolay hale gelmekte ve bagisiklik artmaktadir. Gevseme bireye biiyiik bir tazelenme
hissi vermekte, derin bir dinlenme saglamakta ve bireyin Ozgiivenini artirmaktadir
(Kaplan, 2012; Nazik ve ark., 2014; Demiralp ve Oflaz, 2011; Arioglu, 2012; Lehrer ve
Carr, 2014; Baltas ve Baltas, 2014).

Kuzeyli tarafindan yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinda progresif gevseme
egzersizlerinin etkili olup olmadig1 incelenmistir. Hastalara “iyi uyuyabiliyor musun”
sorusu yoneltilmis progresif gevseme egzersizi Oncesi “cok’ diye cevap veren hastalarin
%358,7’sinin egzersizler sonrasinda %67,4’e yiikseldigi goriilmiistiir (Kuzeyli Yildirim,
2002). Erdem (2005) diyaliz hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin yasam
kalitesi ve uyku kalitesi iizerindeki etkinligini arastirmistir. Hastalarin gevseme oncesi
ile sonras1 uyku kalite 6l¢eklerinde aldiklar1 Ontest ile sontest puanlar1 kiyaslanmis ve
uyku kalitesini ilgilendiren tiim konularda egzersiz Oncesi ile egzersiz sonrasinda
istatistiksel bir fark oldugu belirlenmistir (Erdem, 2005).

Gevseme ile anksiyete agisindan etkin metotlardan bir tanesi olan gevseme
egzersizleri; kisilerin psikolojik siiregleri ile davramslarini farklhilastirmak igin
yararlanilan maliyeti olduk¢a diisiik olan bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Degisik hasta gruplariyla siirdiiriilen ¢alismalarda progresif gevseme egzersizlerinin
anksiyete diizeyini azaltmada oldukga etkili olduklar1 goriilmiistiir (Todd, 2009; Alan,
2015; Yilmaz ve Arslan, 2015). Stresi ve anksiyete diizeyini diisiirme, zorlanmalar1 ve
kas kasilmalarini yatistirma, uyumay1 daha kolay hale getirmesi sebebiyle (Baltas ve
Baltas, 2014; TPD, 2014) progresif gevseme egzersizlerinden yararlanilmasi kronik
hastaligi olan bireylerde bir zorunluluk halini almistir. Dayapoglu ve Tan (2012)
tarafindan Multiple Sklerozlu hastalar tizerinde yapilan bir arastirmada; hemsirelik
bakimina progresif gevseme egzersizlerinin dahil edilmesinin, bu egzersizlerle ilgili
hastalar CD’ler, el kitaplar1 ve brosiirler verilmesinin, hastalara bu egzersizlerle ilgili
danigmanlik verilmesinin ve hastalarin bu egzersizleri yapabilecekleri uygun sartlarin
hazirlanmasinin yararlari izerinde durulmustur (Dayapoglu ve Tan, 2012).

Gevseme egzersizleri problem ¢6zmeye ek olarak, onunla iliskili duygusal
sikintiy1 diizenleyerek stres ile de basa c¢ikabilir. Hastanin duygusal sikintiy1
diizenlemesine yardimci olmak ic¢in yOnlendirilen uzun vadeli hedefler gevseme
tepkisini tegvik etmeyi igerir (Stuart, 2013).

Terapotik bir arag olarak, gevseme egitimi gerginligi ve kaygiy1 etkili bir sekilde
azaltir. Tek basima, diger bilissel davranis teknikleri ile birlikte veya destekleyici veya
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icgori terapisine ek olarak kullanilabilir. Temel onciil, kas gerginliginin anksiyete ile
iliskili olmasidir. Kaslar rahatlatilabilirse anksiyete diizeyi azalacaktir (Stuart, 2013).
Hastalarin rehabilitasyon veya destek agrilar1 aktiviteleri ile egitim programlarina
dahil olmasi; hastalarin sosyal iliski kurmalar1 ile onaylanmalarmni saglayarak, onlarin
toplumsal soyutlamadan uzaklagsmalarin1 saglamaktadir. Bununla birlikte egitim
programlar1 sayesinde saglik birimlerindeki saglik ¢alisanlarmin  danismanlik
yapabilmeleri ve girisimlerde bulunabilmeleri miimkiin olmakta ve boylelikle
farkindalik da artmaktadir. Bu siire¢ ise hastanimn hastalikla ilgili biyopsikososyal
yaklagiminin gelismesi saglayacaktir (Gerogianni ve Babatsikou, 2014). Bu sebepten
hemodiyalize giren hastalara progresif gevseme egzersizinin Ogretilmesiyle birlikte
hastanin anksiyetesinin denetim altina alinmasi miimkiin olurken bununla birlikte
hastanin uyku Kkalitesinin gelistirilmesi de olas1 olacaktir. Bu sayede hemsirelik

bakiminin faydalar1 nesnel bir sekilde agiga ¢ikarilabilecektir.

2.4.1. Gevseme Egzersizi Cesitleri

Progresif gevseme egzersizleri temelde kaslarin  gerdirilip gevsetilmesine
dayanmaktadir. Progresif gevseme egzersizinin basamaklari su sekilde ifade edilebilir
(Duman, 2016):

A. Kas gerilir ve 5’e kadar sayilir ve ardindan kas gevsetilir. Bu siire¢ her kas
grubu i¢in gerceklestirilir. Gerekli olmasi halinde gergin olan kas
gruplarinda bu faz daha yogunlastirilarak tekrarlanir.

B. Tiim kas gruplarmin gevsetilmesinden sonra, derin bir nefes alinarak nefes
yavas bir sekilde birakilir.

C. Kaslarin rahatsiz edecek ya da krampa sebep olacak diizeyde
gerdirilmemesi 6nem arz etmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri sagladigi faydalarinin su sekilde ifade edilmesi
miimkiindiir (Baltas ve Baltas, 2014; Duman, 2016):

e Kaslardaki gerginligin azalmasini saglar,

e Anksiyete, anksiyete, stres ve stresin sebep oldugu etkilerin azalmasini
saglar,

e Solunum hizini artirir ve sistolik ile diastolik kan basincini diizenler,

e Kalp atma hizimi diisiiriir,

e Bagisiklig1 artirir,

e Bireyin ilgisini agridan baska yonlere yonlendirir,
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Yorgunlugu azaltir,

Agr1 duyarlhiligini diigiiriir,

Bilissel ve fiziksel iyi olusu gelistirir,
Laktik asit yapimin1 disiirdir,

Hayat kalitesini ytikseltir,

Uykuyu kolaylastirir.

Gevseme egzersizlerinin etkinligi uygulamaya bagli olmaktadir. Bu egzersizlerin

giinde iki kere yapilmasi uygundur. Ancak en az bir kere uygulanmasi gerekmektedir.

Egzersiz uygulamasi esnasinda dikkat edilmesi gereken Ogeler sunlardir (Baltas ve

Baltas, 2014; Duman, 2016):

Egzersiz sirasinda dis etmenlerin en diisiik seviyede olmasi,

Sakin ve los bir odada egzersizlerin yerine getirilmesi,

Egzersiz esnasinda sirtiistii yatmak ya da rahat bir koltuga oturmak ve bag
altina kiigiik bir yastik yerlestirmek, fakat egzersiz sirasinda uykuya
dalinmaktaysa, dirseklere dayanip oturulmasi ile boyle egzersize devam
edilmelidir. Prone ya da lateral pozisyonda egzersiz yapmak bazi kas
gruplarmna agirlik verilmesine neden olucak ve bu durum bazi sorunlarin
olugmasina sebep olacaktir.

Bacak kaslarinin gevsetilmesi i¢in ayaklarin desteginin alinmasi
gerekmekte, kan dolasimmin engellenmemesi agisindan bacak bacak
istline atilmamasi ve parmaklar ve eller {ist {iste konulmamasi,

birlestirilmemesi ve kavusturulmamasi gerekmektedir.

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtrma hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile

Ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel arastirma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Progresif gevseme egzersizi uygulanan ve uygulanmayan hemodiyaliz
hastalarinin durumluk-siirekli anksiyete diizeyi arasinda fark vardir.

H2: Progresif gevseme egzersizi uygulanan hemodiyaliz hastalarna uygulama
oncesi ve sonrasi durumluk-siireklik anksiyete puanlar1 arasinda fark vardir.

Hs: Progresif gevseme egzersizi uygulanan ve uygulanmayan hemodiyaliz
hastalarinm uyku kalitesi puanlar1 arasinda fark vardur.

Hs: Progresif gevseme egzersizi uygulanan hemodiyaliz hastalarina uygulama

oncesi ve sonrasi uyku kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Sivas il merkezinde hemodiyaliz merkezleri; Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Numune Hastanesi Diyaliz
Unitesi, Ozel Sivas Diyaliz Merkezi, Ozel Medicana Diyaliz Merkezi, Ozel Orta
Anadolu Diyaliz Merkezi olmak iizere 5 adet diyaliz {initesi bulunmaktadir. Arastirma
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Sivas Diyaliz Merkezi olmak iizere 2 merkezde
yapilmistir.

Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde 32 seans hastast bulunmaktadir. Bunun disinda iinite acil
hizmeti de vermektedir. Toplam 17 HD makinasi bulunan merkezde 1 Profesér, 1 Dog.
Dr. ve 7 Hemsire ¢calismaktadir. Universite hastanesindeki seansli hasta sayisinin bu
deney i¢in yeterli olmayisi, bilgi kontaminasyonunun Onlenmesi amaciyla deney
kosullarima en yakin olan ve seans hastalarinin fazla olmasi nedeniyle deney grubuna
benzer ozellikteki hastalarin kontrol grubuna almabilmesi igin Ozel Sivas Diyaliz

Merkezi seans hastalarindan kontrol grubu se¢ilmistir.
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Ozel Sivas Diyaliz Merkezi’'nde 150 hastaya HD tedavisi uygulanmaktadir.
Toplam 47 HD makinast bulunan merkezde toplam 19 Hemgsire, 2 Pratisyen Dr.
calismaktadir.

Her iki merkezde de anksiyete diizeyi ve uyku kalitesine yonelik 6zel ve planli bir

girigim uygulanmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde diyalize giren ve Orneklem o6zelligi tasiyan hastalar deney
grubuna, Ozel Sivas Diyaliz Merkezinde diyalize giren ve &rneklem ozelligi tastyan
hastalar kontrol grubuna almmistir. Bu c¢alismaya (a=0.05, p=0.10, (1-$)=0.90) 40
bireyin p=0.91 giicliiliikle 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Calismadan ayrilma,
devam edememe durumlarma karsi 6rnekleme 44 bireyin alinmasi planlanmistir.
Aragtirma kapsaminda kontrol grubu 22 hastadan ve deney grubu 20 hastadan
olusmaktadir. Deney grubunda yer alan 2 hastadan birisi ex olmus, diger hasta ise
devam etmek istememesi nedeniyle deney 20 hastasi ile tamamlanmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e Anksiyete durumluk 6lgeginden 37 ve iizerinde puan alan
e Uyku kalitesi 6l¢eginden 6 ve iizerinde puan alan
e En az 6 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi devam eden
e 18 yas lizerinde olanlar
e Egzersiz yapmasinda fiziksel agidan bir engeli olmadig1 hekim tarafindan
belirlenenler
¢ Bilinci agik, koopere olanlar
e Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenler

e Herhangi bir iletisim engeli olmayanlar

Arastirmadan dislama Kriterleri
e Tanmmlanmis psikiyatrik bir hastalig1 olanlar,

e Daha 6nce benzer bir ¢alismaya katilmis olanlar.

3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler; Hasta Tamitim Formu (EK-1), Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
(STAI FORM TX) (EK-II), Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-IIl) ve
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Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Kayit Cizelgesi (Ek-V) ile toplanmustir. Veriler

arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (EK-I)

Bu form literatiir bilgisi ve daha 6nce yapilan caligmalara dayali olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Form hastalarin sosyodemografik bilgileri ile ilgili sorular,
hastalik ile ilgili sorular ve diyaliz tedavisi ile ilgili sorular olmak iizere toplam 12

sorudan olugsmaktadir. Form, yiiz ylize goériisme yontemi ile uygulandi.

3.5.2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI FORM TX) (EK-11)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-I, STAI-II): Spielberger ve arkadaslar:
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup 14 yas lizerindekilere uygulanabilen bir testtir.
Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Siirekli Anksiyete
Envanteri igin 0.83, Durumluk Anksiyete Envanteri icin 0.94 olarak bulunmustur (Oner
ve Le Compte, 1983). Durumluk Anksiyete 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli anksiyete Olgegi ise bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Olgek, kendi kendine doldurulabilecek 6zellikte olup, durumluk anksiyete ve siirekli
anksiyeteyi dlgmeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi, ani
degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede olduk¢a duyarli bir
aractir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli
Anksiyete Olgegi, kisinin genelde, yasama egilimi gdsterdigi anksiyetenin siirekliligini
Olcmeyi amacglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yliksek anksiyete)
arasimdadir. 36 ve alt1 puan anksiyetenin olmadigini, 37- 42 hafif anksiyeteyi, 43 ve isti
puan ise yiiksek anksiyeteyi gosterir. Genel olarak, durumluk ve siirekli anksiyete
puanlarinin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyinin yiliksek oldugunu gostermekte olup,
puanlar1 60'mn {iistiinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir (Oner ve Le Compte, 1983; Cetinkaya ve ark., 2008). Arastirmada
dlgegin Durumluk Anksiyete Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,79, Siirekli
Anksiyete Olgeginin 0,81 olarak tespit edilmistir.

3.5.3. Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ( EK-I11)
PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir 6lcektir. PUKI iyi

ve kotli uykunun tanimlanmasma yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir dl¢limiinii
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verir. Kendi i¢inde tutarliligi olan ve tekrar edilebilen, giivenilir bir testtir (Buysse ve
ark., 1989). Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Buysse ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996). Olgegin cronbach alfa ic
tutarhilik kat sayist 0.80 bulunmustur. Son bir ay siiresindeki uyku Kkalitesini
degerlendiren PUKI, toplam 24 soru icerir. Bunlarin 19 tanesi &z-bildirim sorusudur ve
hasta tarafindan cevaplandirilir, 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir
ve yalnizca klinik bilgi icin kullanilir, puanlamaya katilmaz. Oz-bildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19. soru) bir oda arkadasi veya esin bulunup bulunmadig: ile
ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz. Puanlamaya katilan 18 madde (item) 7 bilesen
(komponent) puani seklinde gruplandirilmistir ve bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
ve giindiiz islev bozuklugudur. Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve 7 bilesen
puaninmn toplam, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Toplam puanin 5’den yiiksek olusu uyku Kkalitesinin kétii olusuna isaret eder.
Tiim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi yaklasik 5 dakika siirer
(Buysse ve ark., 1989; Agargiin ve ark., 1996). Arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,81 olarak tespit edilmistir.

3.6. Egitim ve Uygulama Program

3.6.1. Progresif Gevseme Egzersiz Program (EK-1V)

Bu program arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak olusturulmustur
(McCallie ve ark., 2006; Lehrer ve Carr, 2014; Sheehan, 1999; TPD, 2014; Baltas ve
Baltas, 2014; Rowshan, 2015). Programda ama¢ hemodiyalize giren hastalarin progresif
gevseme egzersizlerini Ogrenerek gilinliik yasamlarinda kullanmalarmi saglamaktir.
Program 4 asamadan olusmaktadir. Programin ilk asamasinda gevsemenin tanimi
yapilmig, gevsemenin dnemi, amaci, yararlar1 ve dikkat edilecek hususlar anlatilmaistir.
Ikinci asamasinda gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru nefes teknikleri
ogretilecek ve gevseme egzersizleri CD kullanilarak ve yonergelerle takip edilerek dnce
arastrmaci tarafindan gosterilerek uygulandi. Deney grubundaki hastalarin sorulari
yanitlanmustir. Gerekli durumlarda tekrarlar yapilmistir. Ugiincii asamada ise gevseme
egzersizi deney grubu ile birlikte uygulanarak anlasilmayan her adim tekrar edilerek

gosterilmistir. Son asama olarak da hastalarin mp3 esliginde kendilerinin uygulamasi
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saglanip, uygulamalar1 takip edilmistir. Bu programda Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan hazirlanan ve deney i¢in kullanim izni alinan Progresif Gevseme Egzersizleri

CD’si (EK-1V) kullanilmustir.

3.6.2. Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Kayit Cizelgesi (EK-V)

Bu uygulama kayit ¢izelgesi deney grubundaki hastalarin progresif gevseme egzersizleri
egitiminden sonraki 8 hafta boyunca evde ve diyaliz iinitesindeki uygulamalarini kayit
altina alabilmeleri ve ¢calismacinin da bu kayitlar1 takip edebilmesini saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Cizelge 8 hafta boyunca, haftanin 7 giinlinii gosterecek sekilde
tasarlanmistir. Bu ¢izelge ile hastalarin progresif gevseme egzersizlerini uygulama
sayilarinin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesine etkisinin olup olmadigma bakilmasi

planlanmigstir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanm akis semasi dogrultusunda, 6rneklem grubundaki bireyler (n=42) deney ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. ik gdriismede; hem deney grubundaki (n=20)
hem de kontrol grubundaki (n=22) bireylere; form ve ol¢ekler doldurulmadan 6nce
calismanin amaci ve igerigi hakkinda agiklamalarda bulunup katilimlar1 i¢in yazih
onaylar1 alimmustir. Veriler; Hasta Tanitim Formu (EK-I), Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi (STAI FORM TX) (EK-II), Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-11I) ve
Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Kayit Cizelgesi (Ek-V) ile toplanmustir.
Aragtrmani Orneklemine girebilmesi icin gerekli olan oOzelliklere sahip oldugu
belirlenen hastalara tanitim formu ve 6lgekler, soru yanit yontemi ile uygulanmis ve
verdigi yanitlar arastirmaci tarafindan hastanin yaninda yazilmistir. Her hastaya sorulari
yanitlamasi i¢in ortalama 30 dk. siire verilmistir. Calima grubundaki hastalara 3
oturumda progresif gevseme egzersizi egitim ve Ogretimi yapilmistir. Asagida

uygulama akis semasi yer almaktadir.
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1. Oturum
Calismacilar tarafindan olusturulan egitim rehberi dogrultusunda egitim verilmistir.

Bu egitim 5 kisilik kiigiik gruplar halinde, diger hastalardan paravanlarla ayrilmis sekilde ve
arastirmaciy1 rahatlikla goriip duyabilecekleri sekilde uygulandi.

Bu egitimin i¢eriginde gevsemenin tanimi, 6nemi, amaci ve yararlart ve dikkat edilecek hususlar
anlatilmistir.

Bu egitim i¢in 30 dk. siire ayrilmistir.

4 N\
2. Oturum

Gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru nefes teknikleri 6gretilecek ve gevseme egzersizleri
Tiirk Psikologlar Dernegi’nin yaymi olan CD kullanilarak, 6nce arastirmaci tarafindan gosterilerek
uygulandt.

Hastalarin sorular1 yanitlanmistir. Gerekli durumlarda tekrarlar yapildi.
Bu oturum igin 60 dk. siire ayrildi.

4 N

3. Oturum

Gevseme egzersizi grupla birlikte mp3 esliginde kendilerinin progresif gevseme egzersizini
uygulamalari saglanip, anlasilmayan her adim tekrar edilerek gosterildi.

Egitimlerde isitsel egitim materyali, tartisma yontemi kullanilmistir.

Hastalara egitim bitiminde progresif gevseme egzersizleri CD’si hemodiyaliz sirasinda ve evde
herhangi bir sesten etkilenmeden rahatlikla kullanabilecekleri ve evde de devam ettirebilecekleri bir
yontem olan mp3 formatinda tasinabilir cihaz ile verildi.

6 hafta boyunca haftada bir kez hemodiyaliz seanslarinda progresif gevseme egzersizlerini (PGE)
uygulamalari saglanmis ve her giin evde yemekten 2 saat sonra aksamlari 1 kez uygulamalari
istenmistir. 6 haftadan sonraki 2 hafta boyunca hemodiyaliz seanslarinda uygulama yapilmamistir
ama evde uygulamaya giinde en az 1 kez devam etmeleri istenmistir. 8 hafta boyunca haftada 1 kez
progresif gevseme egzersizleri ile ilgili sikintilarinin olup olmadigi konusunda goriismeler yapilmis
ve uygulamalari takip edilmistir. Hastalara 8 hafta boyunca her giin saat; 20: 00’de hatirlatici amagl
SMS gonderilmistir.

Bu uygulamanin hemodiyalizin ilk bir saat ve son bir saat disinda kalan siirelerinde verilmis15 dk’lik
ara ile birlikte yaklasik 60 dk siirmiistiir

\_ /

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi

32



Birinci oturumda; deney grubuna, calismacilar tarafindan olusturulan egitim
rehberi dogrultusunda egitim verilmistir. Bu egitim 5 kisilik kiiglik gruplar halinde,
diger hastalardan paravanlarla ayrilmis sekilde ve arastirmaciyr rahathkla goriip
duyabilecekleri sekilde uygulandi. Bu egitimin igeriginde gevsemenin tanimi, 6nemi,
amac1 ve yararlar1 ve dikkat edilecek hususlar anlatilmistir. Bu egitim i¢in 30 dk. siire
ayrilmustir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi.

Ikinci oturumda; deney grubuna gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru
nefes teknikleri ogretilecek ve gevseme egzersizleri Tiirk Psikologlar Dernegi’nin
yayint olan CD kullanilarak, 6nce arastirmaci tarafindan gosterilerek uygulandi. Deney
grubundaki hastalarin sorular1 yanitlanmistir. Gerekli durumlarda tekrarlar yapildi. Bu
oturum i¢in 60 dk. siire ayrildi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapild.

Uciincii oturumda; gevseme egzersizi deney grubu ile birlikte mp3 esliginde
kendilerinin progresif gevseme egzersizini uygulamalar1 saglanip, anlasilmayan her
adim tekrar edilerek gosterildi. Egitimlerde isitsel egitim materyali, tartisma yontemi
kullanilmistir. Hastalara egitim bitiminde progresif gevseme egzersizleri CD’si
hemodiyaliz swrasinda ve evde herhangi bir sesten etkilenmeden rahatlikla
kullanabilecekleri ve evde de devam ettirebilecekleri bir yontem olan mp3 formatinda
tagmabilir cihaz ile verildi. Ayrica evde nasil ve ne zamanlar uygulayacaklar1 agiklanip,
mp3’lerin kullanimi gosterilmistir. Bu uygulamanin hemodiyalizin ilk bir saat ve son bir
saat disinda kalan siirelerinde verilmis 15 dk’lik ara ile birlikte yaklasik 60 dk siirmesi
planlanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapildi.

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin 6 hafta boyunca haftada bir kez
hemodiyaliz seanslarinda progresif gevseme egzersizlerini (PGE) uygulamalari
saglanmis ve her giin evde yemekten 2 saat sonra aksamlar1 1 kez uygulamalari
istenmistir. 6 haftadan sonraki 2 hafta boyunca hemodiyaliz seanslarinda uygulama
yapilmamistir ama evde uygulamaya giinde en az 1 kez devam etmeleri istenmistir. 8
hafta boyunca haftada 1 kez progresif gevseme egzersizleri ile ilgili sikitilarinin olup
olmadig1 konusunda goriismeler yapilmis ve uygulamalar: takip edilmistir. Hastalara 8
hafta boyunca her giin saat; 20: 00’de hatirlatict amaghi SMS gonderilmistir.

Ikinci gériismede; deney gurubundaki hastalarin egitimlerinin bitiminden 6 hafta
sonra hem deney hem de kontrol gurubuna Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI
FORM TX) (EK-II), Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-111) tekrar uyguland:.

Bu goriisme icin 15 dk. siire planlanmustir.
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Ucgiincii goriismede; hem deney hem de kontrol grubuna uygulamadan 8 hafta
sonra daha dnce uygulanan, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI FORM TX)
(EK-II), Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-111) tekrar uygulanda.

Esitlik ilkesi geregince deney grubuna verilen egitim ve materyallerin deney
bittikten sonra kontrol grubundaki bireylere de verilerek progresif gevseme
egzersizlerinin uygulanmasi saglanmistir. Kontrol grubuna da deney grubuna verildigi
gibi 3 oturumda progresif gevseme egzersizi dgretilmistir.

Verilerin toplanmasma iliskin akis semasi Tablo 3.1’ de ayrintili bir sekilde

gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Verilerin Toplanmasma Iliskin Akis Semas1

Arastirmanin 6rneklemini, arastrmanin yapilacag tarihlerde Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde ve Ozel Sivas Diyaliz
Merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan bireyler olusturmaktadir.

Orneklem n: 42
Deney grubu n: 20

1.0turum (30 dk.)

Deney hakkinda bilgi verilmesi.

Goniillii Onam Formlarinin imzalatilmasi

Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (EK-II)
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (EK-111)

2. Oturum (30 dk.)

Gevsemenin tanimi, énemi, amaci ve yararlart ve
dikkat edilecek hususlarin anlatilmas.

3. Oturum (60 dk.)

Gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru
nefes tekniklerinin dgretilmesi,

Egzersizin uygulamaci tarafindan CD esliginde
uygulayarak 6gretimi ve sorularin yanitlanmasi.

4. Oturum (60 dk.)

Hastalarla birlikte uygulanmasi

Evde nasil ve ne zamanlar uygulayacaklarinin
aciklanip mp3’lerin kullaniminin gosterilmesi

(6 Hafta boyunca haftada 1 kez hemodiyaliz
seanslarinda PGE uygulanacak ve 8 hafta boyunca
haftada 1 kez sikintilarinin  olup olmadig:
konusunda goriismeler yapilacak, uygulamalarin
takip edilmesi.

Hastalara 8 hafta boyunca uygulamayi yemekten 2
saat sonra aksamlar1 yapmalari ve her giin saat;
20:00’de hatirlatict amaghi SMS ya da arama
yapilmasi).

5. Oturum (egitimden 6 hafta sonra, 15 dk.)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-I1)
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (EK-11I)

6. Gorlisme (egitimden 8 hafta sonra, 15 dk.)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-I1)
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi (EK-111)

3.8. Verilerin Analizi

Kontrol grubu n: 22

1. Oturum (30 dk.)

Deney hakkinda bilgi verilmesi

Goniillii Onam Formlarinin imzalatilmasi
Hasta Tanitim Formu (EK-I)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-I1)
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (EK-I1I)

2. Oturum (egitimden 6 hafta sonra, 15 dk.)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (EK-I1)
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (EK-I11)

3.Goriisme (deney grubunun egitiminden 8 hafta
sonra, 90 dk.)

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (EK-11)
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi (EK-111)

Esitlik ilkesine dayanarak deney gurubuna verilen
egitim ve materyallerin kontrol grubuna da
verilmesi

Elde edilen veriler SPSS (22.0) programma yiiklenerek analiz edilmistir. Verilerin

normal dagilim kosullarin1 sagladig: tespit edilmig ve parametrik testler uygulandi

Frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus istatistiksel analizlerde

Ki-Kare testi, student t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica ¢alismada Glgekler

arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir.
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3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin evreni, aragtrmanin yapilacag: tarihlerde Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde ve Ozel Sivas
Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle sinirlandirilmistir. Bu nedenle

aragtirmanin sonuglar1 bu arastirma grubuna genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii
Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay (karar no. 2016-05.06) alinmistir. Arastirmanin
yapilacag1 kurumlardan yazili izin alimmistir. Hastalara ¢aligmanin amaci anlatilarak
yazili onamlar1 alinmistir. Boylelikle “aydmlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Hastalara istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uygun davranilmustir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanm kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve
Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir.

Veriler toplandiktan sonra, kontrol grubundaki bireylere de hazirlanan egitim
icerigi esliginde egitimler verilmis ve progresif gevseme egzersizleri Ogretilmistir.

Boylelikle “esitlik ilkesi” yerine getirilmistir.

36



4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde saha arastirmasi kapsaminda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Kontrol Dene Toplam TN
(n=22) (nZZO); (ng 42) Istatistik
n % N | % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 15 68,2 13 650 28 66,7
Erkek 7 31,8 | 7 350 14 33,3 0,048 0,543
Medeni Durum
Evli 13 59,1 17 850 30 714
Bekar 9 409 3 150 12 26,6 3,719 10,156
Egitim Durumu
Okuryazar degil 7 31,8 |4 200 11 | 26,2
[Ikogretim 12 545 111 550 23 548 | 1,303 0,728
Lise ve lizeri 3 136 5 25,0 8 19,0
Deney Durumu
Calistyor 1 4.5 3 150 4 9,5
Calismiyor 21 955 17 /850 |38 |905 1,529 10,333
Meslek
Memur 1 4,5 - - 1 2,4
Isci 1 45 - - 1 2,4
Emekli 4 18,2 4 20,0 8 19,0
Serbest meslek - - 1 5,0 1 2,4 2,944 1 0,567
Diger (Ev hammy, kisa | ¢ 72,7 |15 750 31 738
stireli ¢alisma vb.)
Aile Tipi
Cekirdek aile 20 90,9 16 80,0 36 857
Genis aile 2 9,1 4 20,0 6 14,3 1,018 0,286
Gelirin Ihtiyaclarim Karsilama Durumu
Evet Karsiliyor 9 409 14 70,0 |23 |54.8
Hayir Karsilamiyor 1 4.5 1 5,0 2 4.8 3,883 | 0,143
Kismen Karsiliyor 12 545 |5 25,0 |17 |40,8
X:57,77 x:54,55 x:56,24
Yas ss:_9,89 ss:_12,07 ss:_10,96 t=0,98
Min:25 Min:23 Min:23 p=0,348
Max:70 Max:70 Max:70
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi kontrol grubundaki bireylerin %68.2’si kadin deney
grubundaki bireylerin ise %65°1 kadindir. Cinsiyet yoniinden gruplar arast farklilik
anlamsizdir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 57.77+9.89, deney grubundaki
bireylerin yas ortalamalar1 54.55+12.07°dir. Yas ortalamasi yoniinden gruplar arasinda
farklilik anlamsizdir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %59,1°1 evli deney grubundaki bireylerin %85’
evlidir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda medeni durum yoniinden gruplar
karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %54,5’1 deney grubundaki bireylerin %55’1
ilk6gretim mezunudur. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda egitim yoniinden
gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %95,5’i ve deney grubundaki bireylerin %85’1
calisgmamaktadir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda deney durumu y6niinden
gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %18,2’s1 emekli ve %72,2’s1 diger meslek olarak
belirtmigken, deney grubundaki bireylerin %20’si emekli ve %75’1 diger meslek
olarak belirtmistir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda meslek yoniinden gruplar
karsilagtirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %90,9’u ve deney grubundaki bireylerin %80’
cekirdek ailede yasadigini belirtmistir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda aile tipi
yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %40,9’u geliri thtiyacini karsiladigini ve %54,5’1
kismen karsiladigini belirtmistir. Deney grubundaki bireylerin %70’1 geliri ihtiyacini
karsiladigini ve %25°1 kismen karsiladigini belirtmistir. Kontrol grubu ve deney grubu
arasinda gelir durumu yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar tanitict o6zellikler agisindan

benzerdir.
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Tablo 4.2. Hastalikk Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Kontrol Deney (n=20) = Toplam (n=42) Istatistik
(n=22)
n % n % n % X2 p
Tan1 Konulmus Baska Kronik Hastahk Varhg:
Evet 17 77,3 15 75,0 32 76,2

HT 14 82,4 15| 100,0 29 90,6

DM 6 35,3 8 53,3 14 43,8
Kalp yetmezligi 3 17,6 5 33,3 8 25,0
Astim - - 1 6,7 1 3,1/0030 | 0574
Epilepsi - - 1 6,7 1 3,1
RA - - 1 6,7 1 3,1
Guatr - - 1 6,7 1 31
Hayir 5 22,7 5 25,0 10 23,8
Hemodiyaliza Girme Siiresi
6 ay-1 yil 3 13,6 2 10,0 5 11,9
1-5 y1l 11 50,0 12 60,0 23 54,8
5-10 y1l 5 22,7 5 25,0 10 23,8 1151 10,765
10 y1l tizeri 3 13,6 1 5,0 4 9,5
Haftada Hemodiyaliz Programi
3 kez 21 95,5 19 95,0 40 95,2
4 kez 1 4,5 1 5,0 2 4,8 0005 0,732

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kontrol grubundaki bireylerin %77,3’tinde ve deney
grubundaki bireylerin %75’inde tan1 konulmus baska kronik bir hastali§i
bulunmaktadir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda baska kronik hastalik oykiisii
yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %50’si ve deney grubundaki bireylerin %60°1 1-5
yildir hemodiyalize girmektedir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda hemodiyalize
girme siiresi yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsizdir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %95,5’i ve deney grubundaki bireylerin %95°i
haftada 3 kez hemodiyalize girmektedir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda
haftada hemodiyalize girme yoniinden gruplar karsilagtirildiginda farklilik anlamsizdir
(p>0.05).
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Tablo 4.3. Durumluk Anksiyete Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Uygulama 6.Hafta 8.Hafta Test
Oncesi Uygulama Uygulama
Durumluk Sonrasi Sonrasi
Anksiyete Durumluk Durumluk
Puanlan Anksiyete Anksiyete
Puanlan Puanlan
Deney 46,80+7,27 41,00+5,35 34,70+4,75 F=43,68
p=0,000
Kontrol 45,2345,17 38,77+3,54 40,41+4,94 F=14,02
p=0,001
Test t=1,210 t=1,640 t=3,410
p=0,233 p=0,109 p=0,001

*Ikili karsilagtirmalarda t testi; tiglii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmustir.

Deney ve kontrol grubunun uygulama oncesi durumluk anksiyete puanlari
(46,80+7,27; 45,23+5,17) ve 6. hafta uygulama sonrasi durumluk anksiyete puanlari
(41,00+£5,35; 38,77+3,54) arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 8. hafta uygulama
sonrasi durumluk anksiyete puanlar1 (34,70+4,75; 40,41+4,94) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir.

Durumluk anksiyete 6lgegine yonelik bulgular incelendiginde, ontest ve 6. hafta
sonuglarinda deney ve kontrol grubunun durumluk anksiyete o&lgegi puan
ortalamasmin benzer 6zellikler gosterdigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bununla beraber 8.hafta sonuglarinda farklilik
(p<0,05). 8. Haftadaki

karsilastirildiginda deney grubunun durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamasinin

mevcuttur durumluk anksiyete olgegi  puanlari
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin 6n test, 6. hafta ve 8. hafta durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin 6n test, 6. hafta ve 8. hafta durumluk anksiyete
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur(p<0.05).

Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangig ile 6. hafta dlciimii baslangic ile
8. hafta 6l¢timii arasindaki farklilik ve 6. hafta ile 8. hafta arasindaki farklilik anlamli

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Kontrol (n=22) Deney (n=20)
Cinsiyet X+SS t p X+SS t p
Kadin 46,20+4,37 47,08+4,68

1 b 1 1 H H 7
Erkek 43,14+6,44 380 0.185 46,29+3,68 055 0.588
Medeni Durum X+SS t p X+SS t p
Evli 46,46+5,32 46,24+4,30
Bekar 42,38+3,02 1819 0.076 50,00+2,64 1594 1 0,118
Egitim Durumu X+£SS F p X+£SS F p
Okuryazar degil 47,4545, 83 48,00+7,43
[k gretim 45,43+4,31 3,329 0,344  46,1842,92 | 2,006 @ 0,571
Lise ve tizeri 45,80+5,25 47,00+3,41
Deney Durumu XSS t p X+SS t p
Calisiyor 47.00+0,00 45,67+2,30

4 727 1

Calismiyor 45,1445,28 0,55 0 47,00+4,55 0,585 1 0,616
Meslek X+Ss F p X+Ss F p
Memur 47,00+0,00 -
Isci 55,00+0,00 -
Emekli 40,75+3,30 47,50+0,00

: : 3,676 0,159 : : 0,010 | 0,921
Serbest meslek - 46,60+4,88
Diger (Ev hanim, kisa | o5 5 17 46,80+4,27
stireli ¢alisma vb.)
Aile Tipi X£SS t p X+SS t p
Cekirdek aile 45,44+4,66 47,50+4,14
Genis aile 41,17+4,87 0.803 0.485 44,00+4,08 1518 1 0,148
Gelirin  Thtiyaclarim _ )

+ +

Karsilama Durumu XESS F P XESS F P
Evet Karsiliyor 43,70+4,47 47,36+4,21
Hayir Karsilamiyor 37,00+4,24 5,419 0,067 43,00+0,00 1,389 | 0,499
Kismen Karsiliyor 47.06+4,89 46,00+4,84

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklere gore durumluk

anksiyete olgegi puan ortalamalarinm karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloda da

goriildigii gibi tanitic1 6zelliklere gére durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastahk Durumuna Gére Durumluk Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol (n=22)

Deney (n=20)

Tam Konulmus
Baska Kronik
Hastahk Varhg:

Evet
Hayir

Hemodiyaliza
Girme Siiresi

6 ay-1 yil
1-5yil
5-10 y1l

10 y1l tizeri
Haftada

Hemodiyaliz

Program
3 kez
4 kez

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubunun tanis1 konulmus baska kronik hastalik,

X+£SS
45,34+5,01
43,80+3,96

X+£SS

42,40+5,41
47,65+4,91
45,50+3,56
42,00+2,82

X£SS

45,29+4,84
44,00+0,00

1,101

F

3,325

0,158

0,283

0,344

0,909

X£SS
46,93+4,60
46,40+3,50

X£SS

48,00+4,24
48,25+3,98
44,00+3,67
41,00+0,00

X+SS

46,63+4,32
50,00+0,00

0,526

5,723

0,871

0,612

0,126

0,500

hemodiyalize girme siiresi ve haftada hemodiyaliz siiresine gore durumluk anksiyete

Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir. Tabloda da goriildigi gibi

deney ve kontrol grubunun tanis1 konulmus baska kronik hastalik, hemodiyalize girme

siresi ve haftada hemodiyaliz siiresine goére durumluk anksiyete Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05).
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Tablo 4.6. Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Gruplar Uygulama 6.Hafta 8.Hafta Test
Oncesi Uygulama Uygulama
Siirekli Sonrasi Sonrasi
Anksiyete Siirekli Siirekli
Puanlan Anksiyete Anksiyete
Puanlan Puanlan
Deney 53,90+8,69 47,05+5,53 39,70+3,70 F=34,40
p=0,000
Kontrol 52,68+9,18 44,05+4,90 47,07+6,53 F=19,19
p=0,001
Test t=0,440 t=1,730 t=4,300
p=0,662 p=0,098 p=0,001

*Ikili karsilagtirmalarda t testi; tiglii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmustir.

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, 6. hafta ve 8. hafta
stirekli anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Siirekli
anksiyete o6lgegine yonelik bulgular incelendiginde, Ontest ve 6. hafta sonuglarinda
deney ve kontrol grubunun siirekli anksiyete o6lgegi puan ortalamalarmnin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Bununla beraber 8. hafta sonuglarinda farklilik
mevcuttur (p<0,05). 8. Haftada katilimcilarin siirekli anksiyete puanlar1 incelendiginde
deney grubunun siirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda degisik zamanlarda siirekli anksiyete  olgtimleri
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin degisik zamanlardaki siirekli anksiyete Gl¢iimleri
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur(p<0.05).

Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangig ile 6. hafta dlciimii baslangic ile
8. hafta Ol¢limii arasindaki farklilik ve 6.hafta ile 8.hafta arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.7. Demografik Ozelliklerine Gére Siirekli Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol (n=22)

Deney (n=20)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Okuryazar degil
[Ikogretim

Lise ve tizeri
Deney Durumu
Calistyor
Calismryor
Meslek

Memur

Isci

Emekli

Serbest meslek

Diger (Ev hanim,
kisa siireli c¢alisma

vb.)

Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Gelirin
Ihtiyaclarim
Karsilama
Durumu

Evet Karsiliyor

Hayir Karsilamiyor
Kismen Karsiliyor

XSS t
53,27+8,29
51,43+11,50 0,184
XSS t
53,13+8,78
53,27+9,87 0,107
X+SS F
55,36+10,64
53,22+7,48 1,256
40,80+8,12
X+SS t
37,50+10,63
53,66+8,73 1,401
X+SS F
37,00+0,00
66,00+0,00
52,00+7,52
- 1,247
53,84+8,87
X+SS t
53,22+8,88
40,50+6,80 3,651
X+SS F
54,43+9,73
49,00+0,00 0,251
53,71+7,99

0,673

0,899

0,319

0,080

0,118

0,000

0,781

X+SS t
57,92+7,75
46,43+4,35 4,521

XSS t
53,59+7,77

55,64+15,14 0,139
X+SS F
60,50+10,94
54,27+7,24 1,798
47,77+6,41

X£SS t
53,67+8,08
53,9449,03 0,002

X+SS F
47,75+1,70

49,00+0,00 = 0,649

55,87+9,23
X+£SS t
e
X+SS F
54,71+9,51

63,00+0,00 1,189
49,80+4,55

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerine gore siirekli

anksiyete 0lgegi puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi  verilmistir. Demografik

ozelliklere gore siirekli anksiyete olcegi puanlari incelendiginde cinsiyete gore

farklilik mevcuttur. Deney grubunda kadinlarin siirekli anksiyete olgegi puan
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0,713
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ortalamalarinin erkeklerden daha yiliksek olarak tespit edilmistir. Elde edilen fark

anlamlidir. (p<0,05).

Tablo 4.8. Hastahk Durumuna Gére Siirekli Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol (n=22)

Deney (n=20)

Tam Konulmus Baska
Kronik Hastahk

Varhg
Evet
Hayir

Hemodiyaliza Girme

Siiresi

6 ay-1 yil
1-5yil
5-10 y1l

10 y1l tizeri

Haftada Hemodiyaliz

Programi
3 kez
4 kez

X+SS t p
53,53+9,48
49,40+6,89 0,355 | 0,738
X+SS F p
47,20+5,07
53,39+10,37
54.706,96 2,777 | 0,427
55,25+7,13
X+SS t p
52,95+8,81
52,50+0,00 1154 1 0.2681

XSS t
53,33+9,49
55,60+6,22 0,246

X+SS F
50,00+7,07

54,17+10,44
53,80+7,36 0.222
59,00+0,00

X£SS t
53,21+8,35
67,00+0,00 1,531

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubunun tanis1 konulmus baska kronik hastalik,

hemodiyalize girme siiresi ve haftada hemodiyaliz siiresine gore siirekli anksiyete

Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Hastalik durumuna goére

stirekli anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin farkhilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Uyuma Durumlari Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.Hafta 8.Hafta
Gruplar gygulgma Uygulama Uygulama Test
Oncesi
Sonrasi Sonrasi
F=1,234
. Deney 10.30 10.30 10.00 0=0,325
ece _
F=0,000
gat}g ) Kontrol 10.00 10.00 10.00 0=1,000
aatl x Test t=0,320 t=0,320 t=0,000
p=0,658 p=0,658 p=1,000
Deney 400k 380k 300k F=4,521
Gece p=0,018
Uykuya | K ontrol 30dk 30dk 30dk F=0,000
Dalis p=1,000
Siiresi X - t=0,450 t=0,430 t=0,000
p=0,622 p=0,635 p=1,000
Deney 6.00 6.30 7.00 F=1,251
p=0,312
Sabah F=0,000
Kalkis | Kontrol 7.00 7.00 7.00 p;l’OOO
Saatl X Test t=0,550 t=0,451 t=0,000
p=0,562 p=0,652 p=1,000
Deney 5 saat 6 saat 6 saat Ffl,093
. p=0,421
Geceleri F=0 000
Uyuma | Kontrol 5 saat 5 saat 5 saat ]
Siiresi X p=1,000
Test t=0,000 t=1,210 t=1,210
p=1,000 p=0,125 p=0,125

*Ikili kargilagtirmalarda t testi; tiglii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmistir.

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, 6. hafta ve 8. hafta
gece yatis saati, gece uykuya dalig siiresi, sabah kalkis saati, geceleri uyuma siiresi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Uyku durumu incelendiginde kontrol
grubunun Ontest, 6. hafta ve 8. haftada uykuya yonelik degerlerinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber deney grubunda oOntestten 8. haftaya kadar olan
stirecte uykuya dalis siiresinin azaldig1 goriilmiistiir. Deney grubunda sabah kalkis

saati 1 saat uzamis ve geceleri gercekten uyuma siireside 1 saat artmigtir.
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Tablo 4.10. PUKI Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Uygulama | 6.Hafta 8.Hafta Test
Oncesi PUKI | Uygulama Uygulama
Puanlan Sonrasi PUKI | Sonras1 PUKI
Puanlan Puanlan
Deney 15,35+8,03 11,40+5,67 7,55+2,37 F=19,600
p=0,001
Kontrol 15,59+7.56 14,55+6,22 14,14+6,37 F=0,960
p=0,390
Test t=0,110 t=1,780 t=4,360
p=0,906 p=0,096 p=0,001

*1kili karsilastirmalarda t testi; ticlii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanlmistir.

Tablo 4.10°da deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, 6.hafta ve 8.hafta
PUKI puan ortalamalarmm karsilastirilmas: verilmistir. PUKI puan ortalamasma
yonelik bulgular incelendiginde, Ontest ve 6.hafta sonuglarinda deney ve kontrol
grubunun PUKI puan ortalamalarinmn farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Bununla beraber 8.hafta sonuglarinda farklilik mevcuttur (p<0,05). 8. Haftada
katilmcilarm PUKI puanlar1  incelendiginde deney grubunun PUKI puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol  grubunda  degisik zamanlarda PUKI  puan  ortalamalari
karsilagtirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin degisik zamanlardaki PUKI puan ortalamalari
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangig ile 6. hafta lciimii baslangic ile
8. hafta Ol¢limii arasindaki farklilik ve 6.hafta ile 8.hafta arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Demografik Ozelliklerine Goére PUKI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol (n=22) Deney (n=20)
Cinsiyet X+SS t p X+SS T p
Kadin 17,00+8,06 18,77+7,79
Erkek 11,43+3,25 1,505 0.116 9,00+3,26 5210 0,000
Medeni Durum X£SS t p X+SS T p
Evli 15,27+8,44 15,24+8,54
' ' 7 ’ ’ 22 4
Bekar 16,09+5,95 0.93 0,359 16,00+2,51 0.0 088
Egitim Durumu X+SS F p X+SS F p
Okuryazar degil 20,55+8,87 15,75+4,19
[k gretim 11,96+7,06 5,488 0,139 16,18+9,32 | 0,222 | 0,880
Lise ve tizeri 15,60+7,12 13,68+9,12
Deney Durumu X+SS t p X+SS T p
Calisiyor 14,00+0,00 16,67+4,61
22 44 767
Calismiyor 15,42+8,01 08 0,443 15,12+8,58 00%0 0,76
Meslek X+SS F p X+Ss F p
Memur 14,00+0,00 -
Isci 14,00+0,00 -
Emekli 12,62+4,53 11,75+6,29
’ ’ 0,379 0,822 ’ ’ 0,516 | 0,606
Serbest meslek - 14,00+0,00
Diger (Ev hamm, kisa | 0 o016 5 16,40-8,60
stireli ¢alisma vb.)
Aile Tipi XSS t p X£SS T p
Cekirdek aile 15,8348,08 15,71+8,55
0,889 0,388 0,214 | 0,689
Genis aile 13,334+4,63 14,25+5,98
Gelirin  Thtiyaclarim _ )
+ +
Karsilama Durumu XESS F P XESS F P
Evet Karsiliyor 15,00+7,76 15,69+8,65
Hayir Kargilamiyor 11,50+3,53 0,448 0,799  14,00+5,59 | 0,135 | 0,718
Kismen Karsiliyor 16,59+8,03 12,35+8,03

Tablo 4.11°de deney ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerine gére PUKI
puan ortalamalarinmn karsilastirilmas: verilmistir. Demografik 6zelliklere gére PUKI
puanlar1 incelendiginde, deney grubunda kadinlarm PUKI puan ortalamalarinm daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.12.

Karsilastirilmasi

Hastallk Durumuna

Gore PUKI

Kontrol (n=22)

Puan Ortalamalarinin

Deney (n=20)

Tam Konulmus
Baska Kronik
Hastahk Varhg:

Evet
Hayir

Hemodiyaliza
Girme Siiresi

6 ay-1 yil
1-5yil
5-10 y1l

10 y1l tizeri
Haftada

Hemodiyaliz

Program
3 kez
4 kez

Tablo 4.12°de deney ve kontrol grubunun tanis1 konulmus baska kronik hastalik,
hemodiyalize girme siiresi ve haftada hemodiyaliz siiresine gdre PUKI puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir. Hastahk durumuna gére PUKI puanlari

incelendiginde, deney grubunda haftada 4 kez hemodiyalize giren bireylerin PUKI

X+£SS
16,34+8,20
12,70+5,18

X+£SS

18,20+9,60
15,70+8,94

13,70+4,87
15,2542,17

X+SS

15,71+7,72
13,00+0,00

t p
1,312 | 0,202
F p
2,777 | 0,427
t p
0,865 0,423

X£SS
16,33+8,43
12,40+6,58

X£SS

12,00+0,00
16,25+9,55

14,40+6,80
16,00+0,00

X+SS

14,1145,95
27,00+0,00

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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0,894

0,166

5,521

0,357

0,917

0,000



Tablo 4.13. Anksiyete ve Uyku Arasindaki liski

6.Hafta 8.Hafta
Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi PUKI| Sonras1 PUKI | Sonrasi PUKI
Puanlan Puanlan Puanlan
Uygulama Oncesi Durumluk R ,248 ,130 ,038
Anksiyete Puanlar P 114 413 810
Uygulama Oncesi Siirekli R ,345" 257 ,140
Anksiyete Puanlarn 5) 025 100 378
6.Hafta Uygulama Sonrasi R ,071 -,275 -,393"]
Durumluk Anksiyete Puanlant  p 656 078 060
6.Hafta Uygulama Sonrasi R ,255 ,189 -,038|
Siirekli Anksiyete Puanlar 5) 103 231 812
8.Hafta Uygulama Sonrasi R -,032 -,008 ,126
Durumluk Anksiyete Puanlar1  p 843 1959 , 426|
8.Hafta Uygulama Sonrasi R ,023 314" ,600™
Siirekli Anksiyete Puanlari P 884 043 000}

Tablo 4.13’de anksiyete ve uyku arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile

incelenmistir. Test sonuglarina gore uygulama oncesi PUKI puanlari ile uygulama

oncesi siirekli Anksiyete puanlar1 arasinda; 6. hafta uygulama sonras1 PUKI puanlari

ile 8. hafta uygulama sonrasi siirekli anksiyete puanlar1 arasinda; 8. hafta uygulama

sonrast PUKI puanlar1 ile 8. hafta uygulama sonras: siirekli anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski mevcuttur (p<0,05). Hastalarin

stirekli anksiyete durumlar1 azaldiginda uyku problemleride azalmaktadir.

50



5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalar1 anksiyete ve uyku sorunlarini siklikla yasandigi ifade
edilmektedir (Topbas ve Bing6l, 2017; Buldan ve Kurban, 2018; Hintistan ve Deniz,
2018). Durmaz ve ark. (2008), Hindistan ve Deniz (2018) ¢alismalarinda hemodiyaliz
hastalarinda uyku problemlerinin dnemli bir sorun oldugunu tespit etmisken; Onséz ve
Yesilbalkan (2013), Dane (2015), Topbas ve Bingdl (2017), Buldan ve Kurban (2018)
calismalarinda hemodaiyaliz hastalarinda anksiyete algisinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmada deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin baslangig, 6. hafta ve
8. hafta durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda aradaki farkin
anlaml oldugu ve olciimler ikiserli karsilastirildiginda baslangic ile 6. hafta 6lgtimii
baslangi¢ ile 8. hafta 6lgiimii arasindaki farklilik ve 6. hafta ile 8. hafta arasindaki
farklilik anlamlidir. Calismada hastalarin Ontest ve 6.hafta Olgiimlerinde durumluk
anksiyete puanlarinin deney ve kontrol grubunun arasinda farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber 8. hafta sonuglarinda farklilik mevcuttur. 8. Haftada
katilimcilarin durumluk anksiyete diizeyleri incelendiginde deney grubunun durumluk
anksiyete puan ortalamasmin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Pluess ve ark., (2009) yaptiklar1 arastirmada kas gevseme egzersizlerinin, yogun
anksiyete durumuyla bas etmede etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Manzoni
ve ark., ( 2008) bir metaanaliz ¢alismasina gore gevseme egzersizi egitimi, anksiyete
semptomlarmin tedavisinde kontrol gruplarma kiyasla daha etkili bulmuslardir.
Progresif gevseme egzersizleri hastalarda kaslardaki gerginligin azalmasimni saglarken
anksiyete, anksiyete, stres ve stresin sebep oldugu etkilerin azalmasma yardimci
olmaktadir (Baltas ve Baltas, 2014; Duman, 2016).

Kontrol ve deney grubu hastalarinda demografik 6zelliklere gore durumluk
anksiyete puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir. Cetinkaya ve ark., (2008) arastirmalarinda cinsiyet, medeni durum ve
ogrenim durumuna gore hemodiyaliz hastalarmm durumluk anksiyete puanlarinin
farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Erkeklerin, evlilerin ve iiniversite mezunlarmin

durumluk anksiyete diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir. Ayar ve arkadaslarinin
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(2015) ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kadin hastalarin durumluk
ve siirekli anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismalarda
farkli sonuglarin ¢ikmasmin nedeni g¢alisilan grubun 6zelligi, orneklem sayist ve
hastalik 6zelliklerinin farkli olmasina bagl olabilir.

Stirekli anksiyete 6lgegine yonelik bulgular incelendiginde, ontest ve 6. hafta
sonug¢larinda deney ve kontrol grubunun siirekli anksiyete puan ortalamasmin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bununla beraber 8. hafta sonuglarinda farklilik
mevcuttur. 8. Haftada katilimcilarin siirekli anksiyete puanlari incelendiginde, deney
grubunun siirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda degisik zamanlarda siirekli anksiyete
Olgimleri karsilastirildiginda farklilik anlamli  bulunmustur. Deney grubundaki
bireylerin degisik zamanlardaki siirekli anksiyete Olgiimleri karsilastirildiginda da
farklilik anlamli bulunmustur. Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangig ile 6.
hafta 6l¢iimii baslangi¢ ile 8. hafta dlglimii arasindaki farklilik ve 6. hafta ile 8. hafta
arasmdaki farklilik anlamli bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif
gevseme egzersizleri, hastalarin siirekli anksiyete durumlarinin azaltilmasinda etkili
olmustur. Ayrica deney siireci boyunca kontrol grubununda anksiyete puanlarinda
azalma meydana gelmistir. Arastirma sonucunda egitimlerin 6zellikle 8.haftada daha
basarili sonuglar verdigi goriilmektedir. Bu durum hastalarin 8 hafta boyunca egitim
diizenine alismalari, bu siirede 06zdenetimi ve Ozsorumlulugu alabilmelerinden
kaynakli olabilir. Egitimin siirekliligi ve hastalarm bu siireklilige olan inanglari, egitim
stiresi uzadik¢a, ansiyete algilarini azaltmaktadir. Benzer sekilde literatiirde hastalarin
tedavi siireclerine alismalari, anksiyete durumlarinin azaldigini ifade eden ¢alismalar
mevcuttur (Demirbilek ve ark., 2010; Gerogianni ve Babatsikou, 2014).

Demografik ozelliklere gore siirekli anksiyete Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde deney grubunda kadinlarmn siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Elde edilen fark 6nemlidir. Cetinkaya
ve ark., (2008) arastirmalarinda ise stirekli anksiyete puani ile demografik 6zelliklere
gore farklilik tespit etmemislerdir.

Caligmada hastalik durumuna siirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan birgok ¢alismada anksiyete diizeyinin hastalik
durumu ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Kronik hastaliklarin varlig1 bireylerde

anksiyeteye ve depresyona neden olmaktadir. Bu durum hastalarin tedaviye uyum
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stireglerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yasam kalitelerini diistirebilmektedir
(Chilcot, 2012; Kocaman Yildirim ve ark, 2013; Yorulmaz ve ark, 2014; Krespi ve
Kiintiiz, 2017). Gevseme egzersizleri ile hastalarin anksiyete durumlarinin azaltilmast,
hastalarin tedaviye uyumlarmn1 ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesini saglayabilir.
Hemodiyaliz hastalarina verilecek olan gevseme egzersizleri ile hastalarin tedavi
stireglerini daha olumlu sekilde siirdiirebilmeleri saglanabilir (Baltas ve Baltas, 2014;
Duman, 2016).

Uyku durumu incelendiginde kontrol grubunun ontest, 6. hafta ve 8. haftada
uykuya yonelik degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir. Bununla beraber deney
grubunda Ontestten 8. haftaya kadar olan siiregte uykuya dalis siiresinin azaldigi
goriilmiistiir. Deney grubunda sabah kalkis saati 1 saat uzamis ve geceleri gergekten
uyuma siireside 1 saat artmustir. Baltas ve Baltas (2014) calismalarinda progresif
gevseme egzersizlerinin kaslardaki gerginligi azalttigin1 ve uykuyu kolaylastirdigimi
ifade etmislerdir.

PUKI 6lgegine yonelik bulgular incelendiginde, dntest ve 6. hafta sonuglarinda
deney ve kontrol grubunun PUKI puan ortalamalarinin farklihk gostermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber 8. hafta sonuglarinda farklilik mevcuttur. 8. Haftada
hastalarm PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubunun PUKI puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda degisik zamanlarda PUKI o6lciimleri karsilastirildiginda farklilik anlamsiz
bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin degisik zamanlardaki PUKI 6l¢iimleri
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur. Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda
baslangi¢ ile 6. hafta olgclimii baslangi¢ ile 8. hafta Glglimii arasindaki farklilik ve
6.hafta ile 8.hafta arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarina
uygulanan progresif gevseme egzersizleri, hastalarin  uyku problemlerinin
azaltilmasinda etkili olmustur. Gevseme egzersizleri ile kaslarin gevsemesine imkan
verilmekte ve bu durum uykuya dalis ile ilgili sorunlara ¢6ziim saglayabilmektedir
(Rowshan, 2015; Lehrer ve Carr, 2014). Progresif gevseme egzersizleri ile hastalarin
kas gerginlikleri azalabilmekte, kalp hizlar1 diigmekte ve uykuya dalis siirelerinde
onemli iyilesmeler kaydedilebilmektedir (Baltas ve Baltas, 2014; Duman, 2016).

Demografik ozelliklere goére PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde, deney
grubunda kadmlarin uyku problemlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiir arastirildiginda hemodiyaliz tedavisinde kadnlarin erkeklere gore daha fazla
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depresyon ve stres hissettikleri tespit edilmistir (Endler ve ark., 2000; Ozer ve ark.,
2001; Ons6z ve Yesilbalkan, 2013; Esen ve ark., 2015). Bu durum kadinlarin daha
fazla uyku problemi yasamasina sebebiyet verebilir.

Hastalik durumuna goére PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde, deney
grubunda haftada 4 kez hemodiyalize giren bireylerin PUKI puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin hemodiyalize girme siireleri arttikca, tedavi
yogunluklar1 ve beraberinde stres algilar1 artmaktadir (Topbas ve Bingol, 2017,
Buldan ve Kurban, 2018). Ayrica uzun siireli hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Gerogianni ve Babatsikou, 2014;
Balaban ve ark., 2017). Tim bu durumlar hastalarda uyku problemlerine neden
olabilir.

Anksiyete ve uyku arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir.
Test sonuglarma gore uygulama 6ncesi PUKI puanlari ile uygulama &ncesi siirekli
Anksiyete puanlar1 arasinda; 6. hafta uygulama sonras1 PUKI puanlar1 ile 8. hafta
uygulama sonras: siirekli anksiyete puanlar1 arasida; 8. hafta uygulama sonras1 PUKI
puanlar1 ile 8. hafta uygulama sonrasi siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iliski mevcuttur. Hastalarin siirekli anksiyete durumlar1
azaldiginda uyku problemleride azalmaktadir. Uygulama sonrasinda siirekli anksiyete
durumundaki iyilesme hastalarin uyku problemlerini azaltmaktadir. Sert ve ark. (2015)
calismalarinda hastalarin anksiyete durumlarinin uyku sorunlarini tetikledigini ifade
etmistir. Benzer sekilde Sabet (2012) calismasinda hastalarda anksiyete durumunun
artmasmin uyku problemlerine yol ag¢tigi ifade edilmistir. Bu sonuglar bizim
calismamizla uyumludur. Arastirmada uygulama oOncesinde ve 8. hafta uygulama
sonrasinda siirekli anksiyete ve uyku arasinda pozitif iligki bulunmustur. Siirekli
anksiyete algismin yiiksek olmasi uyku problemlerini de arttirirken, siirekli
anksiyetenin diisik olmasi, uyku problemlerini azaltmaktadir. Siirekli anksiyete
durumu hastalarin uyku problemlerini belirleyen en 6nemli degiskenlerden biri olarak

tanimlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin anksiyete ve uyku durumlarinin

gevseme egzersizleri uygulanmasi durumunda farklilik gosterip gdstermedigi tespit

edilmeye caligilmigtir.

Aragtirma sonucunda deney grubunun anksiyete diizeylerinin azaldig1 ve uyku

kalitelerinin artt1g1 tespit edilmistir. Aragtirma sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Kontrol grubundaki bireylerin %68.2°si kadm, %59,1°1 evli, %54,5’1
ilkdgretim mezunu, %95,5°1 calismamakta, %72,2’s1 diger mesleklerle
ugrasmakta, %90,9’u ¢ekirdek ailede yasamakta ve %40,9’unun geliri
ithtiyacmn1 karsilamaktadir. Deney grubundaki bireylerin %65°1 kadm,
%385°1 evli, %551 ilkdgretim mezunu, %85°1 ¢calismamakta, %75°1 diger
meslek sahibi, %70’inin geliri ihtiyacin1 karsilamaktadir. Cinsiyet,
medeni durum, c¢alisma durumu, meslek, aile tipi ve gelir durumu
yoniinden gruplar aras1 farklilik anlamsizdir.

Kontrol grubundaki bireylerin %77,3’tinde ve deney grubundaki
bireylerin %75’inde tan1 konulmus baska kronik bir hastalig1
bulunmaktadir. Kontrol grubu ve deney grubu arasinda baska kronik
hastalik Oykiisii yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsiz
bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin %50’si 1-5 yildir ve %95°1 haftada 3 kez
hemodiyalize girmektedir. Deney grubundaki bireylerin %60°1 1-5 yildir
ve %95’1 haftada 3 kes hemodiyalize girmektedir. Kontrol grubu ve
deney grubu arasinda hemodiyalize girme siiresi ve haftada hemodiyalize
girme sayis1 yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik anlamsizdir.
Deney ve kontrol grubunun uygulama Oncesi durumluk anksiyete
puanlar1 (46,80+7,27; 45,23+5,17) ve 6.hafta uygulama sonras1 durumluk
anksiyete puanlar1 (41,00+5,35; 38,77+3,54) arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), 8.hafta uygulama sonrasi durumluk anksiyete
puanlar1 (34,70+4,75; 40,41+4,94) arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Durumluk anksiyete dlgegine yonelik bulgular incelendiginde, ontest ve
6. hafta sonuglarinda deney ve kontrol grubunun durumluk anksiyete
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
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(p>0.05). Bununla beraber 8. hafta sonug¢larinda farklilik mevcuttur. 8.
Haftadaki ~ durumluk  anksiyete  Olgegi  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda deney grubunun durumluk anksiyete 6l¢egi puan
ortalamasimin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin 6n test, 6. hafta ve 8. hafta durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki bireylerin 6n test, 6. hafta ve 8. hafta durumluk
anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik anlaml
bulunmustur (p<0.05).
Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangic ile 6. hafta 6lciimii
baslangic ile 8. hafta Sl¢limii arasindaki farklilik ve 6.hafta ile 8.hafta
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tanitic1 6zelliklere gore durumluk anksiyete Glcegi puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).
Deney ve kontrol grubunun tanisi konulmus baska kronik hastalik,
hemodiyalize girme siiresi ve haftada hemodiyaliz siiresine gore
durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p<0.05).
Stirekli anksiyete 6lgegine yonelik bulgular incelendiginde, Ontest ve 6.
hafta sonuglarinda deney ve kontrol grubunun siirekli anksiyete 6l¢egi
puan ortalamasmin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p<0.05).
Bununla beraber 8. hafta sonuglarnda farklilik mevcuttur. 8. Haftada
katilimcilarin stirekli anksiyete diizeyleri incelendiginde deney grubunun
stirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
Kontrol grubunda degisik zamanlarda siirekli anksiyete Olgiimleri
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki bireylerin degisik zamanlardaki siirekli anksiyete
Olglimleri karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda baslangic ile 6. hafta olgiimii
baslangi¢ ile 8. hafta dlglimii arasindaki farklilik ve 6. hafta ile 8. hafta
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arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglarin H1 ve
H2 hipotezlerini dogruladig1 goriilmiistiir.

Demografik o6zelliklere gore siirekli anksiyete diizeyi incelendiginde
deney grubunda kadinlarin siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarmin
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Elde edilen fark
anlamlidir (p<0.05).

Hastalik durumuna gore siirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Uyku durumu incelendiginde kontrol grubunun ontest, 6. hafta ve 8.
haftada uykuya yonelik degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber deney grubunda ontestten 8. haftaya kadar olan siiregte
uykuya dalis siiresinin azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05). Deney grubunda
sabah kalkis saati 1 saat uzamis ve geceleri gercekten uyuma siireside 1
saat artmigtir.

PUKI o&lgcegine yonelik bulgular incelendiginde, ontest ve 6. hafta
sonuglarinda deney ve kontrol grubunun PUKI puan ortalamalarinin
farklilik g6stermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bununla beraber 8. hafta
sonuglarinda farklilik mevcuttur (p<0.05). 8. Haftada katilimcilarin
PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubunun PUKI puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu sonucun H3 hipotezini dogruladig goriilmistiir.

Kontrol grubunda degisik zamanlarda puki 6l¢timleri karsilastirildiginda
farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin degisik zamanlardaki PUKI 6lgiimleri
karsilastirildiginda  farklilk anlamli bulunmustur (p<0.05). Olgiimler
ikiserli karsilastirildiginda baslangic ile 6. hafta dl¢ciimii baslangig ile 8.
hafta Olgimii arasindaki farklilk ve 6. hafta ile 8. hafta arasmdaki
farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun H4 hipotezini
dogruladig goriilmiistiir.

Demografik ozelliklere gore uyku kalitesi incelendiginde, deney
grubunda kadinlarm uyku problemlerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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e Hastalik durumuna gore uyku kalitesi incelendiginde, deney grubunda
haftada 4 kez hemodiyalize giren bireylerin uyku problemlerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemodiyaliz hastalarina uygulanacak olan gevseme egzersizlerinin hastalarin

anksiyete ve uyku durumlarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Arastirma

kapsaminda oOneriler su sekildedir:

v

<

Hemodiyalize giren hastalarin anksiyete diizeyinin diisliriilmesi ve uyku
kalitelerinin arttirilmasi igin gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tinitelerinde
calisan hemsirelere Ogretilerek rutin uygulama haline getirilmesi i¢in, hastane
yoneticileri ve hemsire akademisyenlerin isbirligi ile hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Hemgireler tarafindan hastalarda anksiyete belirtilerinin tanimlanmasi,
Hemsgireler tarafindan hastalara uykuya yonelik uyku hijyeninin 6gretilmesi,
Progresif gevseme egzersizlerinin daha biiyiik bir 6rneklem grubuna ve daha
genis bir zamanda uygulanarak yeni arastirmalarin yapilmasi,

Bu arastirmada kullanilan gevseme egzersizi disinda farkli relaksasyon
yontemlerinin kullanildigi deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Gevseme egzersizlerinin farklt grup hastalara uygulanarak sonuglarinin

karsilastirildigi ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Hasta Tanitim Formu

Adi1 Soyadt:
Degerli katilimci,
Bu anket formunda sizin yasantiniz ve hastaliginiz ile ilgili baz1 bilgilere yer verilmistir.
Sorular1 yanitlarken gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolayi tesekkiir ederiz.
1.) Yasmiz?: ..........
2.) Cinsiyetiniz? : 1-kadn 0O  2-erkek O
3.) Medeni haliniz?: 1-evli O 2-bekar OO0  3-dul O

4.) Egitim durumunuz? :

1-okuryazar degil 0 2- ilkogretim [J 3-lise (1 4-tiniversite[]
5.) Deney durumunuz? 1-¢alistyor [0 2-calismmyor[]

6.) Mesleginiz? :

1-memur [ 2-isci [0 3-emekli [0  4-serbest meslek [ 5-diger[]

7.) Aile tipiniz?: 1-¢ekirdek aile [ 2-genis aile [

8.) Gelir durumunuz ihtiyaglarimzi karsilamaya yetiyor mu?:

l-evet OO0 2-hayir O  3-kismen]

9-) Tam konulmus baska kronik hastaliginiz var mi?: 1-evet [ 2-hayrr O
10-) Varise nedir? : ......
11-Hemodiyalize girme siireniz nedir? :

l-6ay-1yild 2- 15y O 3-5-10yil O  4-10 yil veiizeri O
12-Hemodiyaliz programiniz haftada kactir?

1-Haftada 1 kezD 2-Haftada 2 kezd 3- Haftada 3 kezd0  4- Haftada kez[J
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Ek-2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

STAI FORM TX — | (Durumluk Anksiyete Olgegi)

Tarih:....../....... [oveniinn

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin bag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

(DHIC

(2)BIRAZ

(3)COK

(4 TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

. Su anda sinirlerim gergin

. Pismanlik duygusu i¢indeyim

. Su anda huzur i¢indeyim

. Su anda hig keyfim yok

. Bagima geleceklerden endise ediyorum

0 N[N~ lWw

. Kendimi dinlenmis hissediyorum

Ne)

. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14.  Sinirlerimin  ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina doénmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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Yasioennn. MESIEK ..ottt Tarih:...../cc.doi.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi igsaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

()HEMENHICBIR [ (2)BAZEN | (3)COK | (4HEMEN
ZAMAN ZAMAN | HER
ZAMAN

1. Genellikle keyfim yerindedir

2. Genellikle ¢abuk yorulurum

3. Genellikle kolay aglarim

4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

5. Cabuk karar veremedigim igin
firsatlar1 kagiririm

6. Kendimi dinlenmis hissediyorum

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

8. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

9.  Onemsiz  seyler  hakkinda
endiselenirim

10. Genellikle mutluyum

11. Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim

12. Genellikle kendime giivenim yoktur

13. Genellikle kendimi  emniyette
hissederim

14.  Sikintili  ve gi¢ durumlarla
karsilagsmaktan kaginirim

15.  Genellikle kendimi  hizinli
hissederim

16. Genellikle hayatimdan memnunum

17. Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz
eder

18. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

19. Akl1 basinda ve kararli bir insanim

20. Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin ediyor
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Ek-3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Ad1 Soyadr: Yas:
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz? GENEL YATIS

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkli olabilir.) BiR GECEDEKI UYKU

Asagidaki sorunlarmm her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadigmiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir []Haftada
li¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir []Haftada
li¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada [Haftada bir [[Haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir [[Haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha
fazla

(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigmiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada [JHaftada bir [JHaftada
u¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha
fazla

() Asir1 derecede lisiidiiglintiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada [Haftada bir [[Haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha
fazla
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(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir [[Haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha
fazla

(h) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir []Haftada
¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha
fazla

(1) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz.

(1) Gegen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir [[Haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
[1 Cok iyi [] Oldukea iyi [] Oldukga kotii [] Cok
kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldimiz?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir []Haftada
ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir [JHaftada
li¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

[1 Hig¢ problem olusturmadi.

[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[1 Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi?

[] Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

[] Diger odada uyuyan veya oda arkadas var.

[1 Ayn1 odada var fakat; ayni yatakta degil.

[1 Es aym: yatakta. Eger bir oda arkadasimiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlar1 ne kadar siklikla yasadiginizi sorun...
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(a) Giirtiltili horlama oldu mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez
fazla

(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir
li¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez
fazla

(c) Uyurken bacaklarimda segirme veya sicrama oldu mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir
li

boyunca hi¢ birden az veya iki kez
fazla

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?

[] Gegen ay [] Haftada []Haftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez
fazla

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; Litfen belirtiniz......

[] Gegen ay [] Haftada [Haftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez
fazla
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Ek-4. Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Kayit Cizelgesi

Hasta Adi1 Soyadi:

UYGULAM 1.Hafta | 2.Haft 3.Haft 4. Haft 5.Haft 6.Haft TOPLAM 7.Haft 8.Haft TOPLAM

A+/- a a a a a UYGULA | a a UYGULA
+ | -]+ + + + -+ MA + + MA
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Ek-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz deney progresif gevseme egzersizinin hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete diizeyi ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Progresif
(asamal1) gevseme egzersizleri uygulamanin hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin, anksiyete
(anksiyete) diizeyi ve uyku kalitesi tizerine olan etkisini géstermektir.

Bu aragtirmaya katilim goniilliiliitk esasma dayalidir. Kararinizdan 6nce sizi siireg
hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢aligmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Caligmamiza goniillii 44 birey alinacak olup, bu hastalarin 22’si deney, 22’si kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrilacaktir. Calismamiz hemodiyaliz iinitesinde size verilecek
olan standart tedavi, bakim ve izlem siirecinde bir degisiklige neden olmayacaktir. Sizinle
yapilacak tiim goriismeler hemodiyaliz tedavileriniz sirasinda yapilacak olup ayr1 bir zaman
diliminde goriisme planlanmayacaktir. Bu goriismeler haftada 2 goriismeyi gecmeyecek
sekilde planlanacaktir.

Deney grubunda oldugunuzda, hemodiyaliz tedaviniz sirasinda size Oncelikle deney
yiiriitiiclisii tarafindan bir takim sorular sorulacaktir. Bu sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu,
deney durumu, medeni durum gibi kisisel bilgiler, eslik eden hastaliklariniz, uygulanan tedavi
plani, laboratuvar bulgular1 gibi sizin saglik durumunuz ve hastalik 6zellikleriniz ile ilgili 13
sorudan olusan hasta tamitim formu bir defaya mahsus doldurulacaktir. Ayrica anksiyete
diizeyinizi ve uyku Xkalitenizi belirlemek amaciyla toplam 64 sorudan olusan Olgekler
doldurulacaktir. Bu olgekler 6. ve 8. haftada tekrar edilecektir. Size sorulacak sorular ortalama
15 dakikada tamamlanacaktir. Bu goriismeden sonra size progresif gevseme egzersizi 3
oturumda Ogretilecektir. Bu egitimin igeriginde; gevseme tanimi yapilacak, dogru nefes
teknikleri ve progresif gevseme egzersizinin Onemi, amaci, yararlart ve dikkat edilecek
hususlar anlatilacaktir. Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan CD esliginde
dinlettirilerek, gosterilerek, anlatilarak daha sonra mp3 ve kulakliklar verilip uygulatilarak
soru cevap seklinde 5’er kisilik gruplar halinde yapilacaktir. Egzersizle ilgili sorulariniz
yanitlanacak gerekirse isteyenlere tekrar edilecektir. Egitim programimin sonunda sizden
uygulamay1 6 hafta boyunca haftada 1 kez diyalizde, her giin de evde 1 kez uygulamaniz
istenecektir. Sonraki 2 hafta boyunca da sadece evde her giin 1 kez uygulamaniz istenecektir.
Her egitim ve goriisme siiresi verilen aralar dahil 15-90 dk. arasinda degisecektir. Progresif
gevseme egzersizini aksamlar1 yemekten 2 saat sonra uygulamaniz istenecektir. Bu egzersiz
yaklagik 30 dk. siirmektedir. 8 hafta boyunca ¢aligmaci tarafindan her aksam 20:00°de SMS ya
da arama yapilarak progresif gevseme egzersizinin yapilacagi hatirlatilacaktir ve yaptiginmiz her
egzersizin, caligmaci tarafindan size verilecek olan progresif gevseme egzersizi uygulama
kayzt cizelgesine kayit edilmesi sizden istenecektir.

Kontrol grubunda oldugunuzda; hemodiyaliz tedaviniz sirasinda size oncelikle deney
yiiriitiiclisii tarafindan bir takim sorular sorulacaktir. Bu sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu,
deney durumu, medeni durum gibi kisisel bilgiler, eslik eden hastaliklariniz, uygulanan tedavi
plani, laboratuvar bulgular1 gibi sizin saglik durumunuz ve hastalik 6zellikleriniz ile ilgili 13
sorudan olusan hasta tanitim formu bir defaya mahsus doldurulacaktir. Ayrica anksiyete
diizeyinizi ve uyku kalitenizi belirlemek amaciyla toplam 64 sorudan olusan Olgekler
doldurulacaktir. Bu dlgekler deney gurubuna verilen egitimden sonraki 6. ve 8. haftada deney
gurubuyla es zamanh olarak tekrar edilecektir. Size sorulacak sorular ortalama 15 dakikada
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tamamlanacaktir. Bu goriismeden sonra deney grubuna verilen egitim size de verilecektir.
Progresif gevseme egzersizi 3 oturumda dgretilecektir. Bu egitimin igeriginde; gevseme tanimi
yapilacak, dogru nefes teknikleri ve progresif gevseme egzersizinin 6nemi, amaci, yararlari ve
dikkat edilecek hususlar anlatilacaktir. Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan CD
esliginde dinlettirilerek, gosterilerek, anlatilarak, mp3 ve kulakliklar verilip uygulatilarak soru
cevap seklinde bire bir yapilacaktir. Egzersizle ilgili sorularmiz yanitlanacak gerekirse
isteyenlere tekrar edilecektir. Her egitim ve goriisme siiresi verilen aralar dahil 15-90 dk.
arasinda degisecektir.

Bu ¢alismada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu deney
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Deney hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da deney ile ilgili
herhangi bir sorunuz igin 05056532978 numarali telefondan ¢aligmayi yiiriiten Meral Akgiil’e
ulasabilirsiniz.

Bu caligmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Calismada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Deney yiiriitiiciisi,
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alismanin planlanan siireclerine katilim
gosteremediginizde, saglik durumunuzda ¢alismay1 devam ettiremeyecek sekilde degisiklik
olmasi durumunda sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
deney yiriitiiciisii tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve calismaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacimn,

Adi-Soyadi: Meral Akgiil

Gorevi: Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi

Tel.-Faks: 05056532978

Tarih ve Imza:

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

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

Ek-6. Cumhuriyet Universitesi Izin Yazisi

@

T.C
Cumbhuriyet Universitesi
TIP FAKULTESI
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI

Sayi: 93596471-000/3455 18.08.2016

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUST MUDURLUGUNE

flgi: 15.08.2016 tarih ve E.34662 sayili yazimz.

flgi sayihi yaziya istinaden, Meral AKGUL” iin **Hemodiyaliz Hastalanna Uygulanan
Progresif Gevseme Egzersizinin Anksiyete Diizeyi ve Uyku Kalitesine BEtkisi"® baglikh tez
¢alismasimin 15.08.2016-15.06.2017 taribleri arasinda anket uygulama istegi uygun bulunmug

olup;
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. D£ Gikhan GOKCE
kim
-umm?_%_m?-_ s
TLETISIM GILERI: Combuoriyet Universites] Kampdisi 58140 AR
Telefon: [ 346 258 13 26 Eﬂm{ﬁh]:!}ﬁlﬁmﬂﬂﬂ

E-mall sdresk: hastancyamisleri@eumburivetedu tr
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Ek-7. Etik Kurul Karan

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemodivaliz Hastalanna Uygulanan  Progresif Gclvaeme
Egzersizinin Anksivete Diizeyi ve Uyku Kalitesine Etkisi
Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar |
- ETIK KURULUN ADI Etik Kurulu
= Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tip
E = ACIK ADRESI: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi {Acil Kargisi), Klinik Aragtirmalar
=% Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas
< z TELEFON 0 346 258 00 25
T FAKS 0 346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@email.com B
KOORDINATORSORUMLL )
ARASTIRMACT Dog. Dr. Meral Kelleci
UNYANIARIEOYADI
E KOORDINATORSORUMLU ;
o "‘R""ST'“M“"Elﬁm UZMANLIK | pyh Saghf ve Hastahklan Hemgireligi
= ' “W:ﬂ';;‘fﬂgﬁ{:‘“-” Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
; aULUNDUGU MERkEz | Ruh Saglig ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali
E DESTEKLEYIC] -
= DESTEKLEYICINIM ¥ ASAL
= TEMSILCISE
e ARASTIRMANIN TURD Yilksek lisans tezi |
AMST&%EEQLETILAN TEK NE.RKE?. O MEIItKEZU ULLSAL VLUSLARARAS] ]
Etik Kurul Bagkam
Unvam/Adi/Soyad: . Gillay Yildirim
fmza: 1/
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemodiyaliz Hastalanna Uygulanan

Progresif Gevseme
Egzersizinin Anksiyete Diizeyi ve Uyku Kalitesine Etkisi

s Versiyon -

z Belge Ady Tarihi Numsarast Dili
E £ ARASTIRMA PROTOKOLD . )
E d Tiirkge E |r|5|||.a:e u Diger |
5]
= ] RMLI
EE BILGILENDIRILMIS GOMULLI CLUR FO Torkee [ Ingilizce [J Diger (]
2 OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizee 0 Diger D
' Belge Adh Agiklama
bz :
- [SIGoRTa
= ARASTIRMA BUTCESI u
= g BIYOLOUIK MATERYEL TRAMSFER FORMLU L]
;a TLAN Ll
=E YLLK BILDIRIM n
22 [SONUC RAPORL n
== DifiER m

= Karar Mot 2006-0506 Tarih: 27052006
-1
== Yukanda bilgileri verilen bagvuri dasyara ile ilgili belpeler sragrmanmn/galgmanm gerckpe, amag, yaklagn ve yontemleri dikkute almarak
; E incelenmis we uygun bulommus olep  arsglrmaniialgmann  bagvury dosynsmdn belmilen merkezlerden gerekli in almarak

B gergeklegtivilmesinde elik ve bilimsed sakinca bulanmadigins teplastvs katilan etik kurul oye am szysen st gounlugu ile: knrar verikmigtin.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragurmalar Hakkinda Yenetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavum, Helsinki Bildirgesi,
Cumhurivet Oniversitesi Glrigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yiinergesi

BASKANIN UNYANI/ ADI/ SOYADI:

Do, D, Gilay Yaldrsm

UnvanyAdySoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cimsiyet *"ﬁ:."'i“ e Kanlim * ﬂm
- Cumhuriyet Oniversitesi,
Prof. Dr. $ahande Elagnz Patalaji Tip Fakihesi 0 [kE |0 | HE [EE | HO %st
. . — Cumhuriyet Oniversivet, . . [ (
Prof. Dr. Serpil Degerli Paraziioloji T r-m;. mvesitesi. | e | k@ e | nE | e® [ 000 )
- . —— ')
" Cumh L1l tesi, . -
e D, Saim R Halk Saghis T::anﬂm;i nvemiEk e@ k0 0O [HE [ EE | HO _
. ~ harivet Universitesi, - e
Dng, D, Ercan Credemir Fizyoleii $|I]I;“Fal:1||{lui ' EE | k0O |0 |v@ | @ (1D %?
) [ig Hamstaliklan ve Cumbarived Universitesi, E . H
[Dog. D, Digdem Eren Teaauisi Dig Hekimligi Ed | kB |0 |HE | EE ] o
D, Dr, Sullisitin Asskan G Hastliklan ;':E:‘ng!:)"mmm" EE | kO |eO (vE |EE | HO -’m/}
B Cumburivet Dniversitesi e f
Do, D, Gillay Yildinm Top Taribi ve Elik h‘;"};;;fﬁi mversesh | g | k@ | ED [HE | EB@ | O
Dogum-Kadin Cumhuriyel Universitesi, | . )
Dlog. O, Zehm Db Faaliiian Hemgirelig | Sogi Bitises raanesy | £ | KB | EOD | HE | EE | = i
— Cumhuriyet Oniversitesi .
Yrd. Dug. Dr. Ceylan Hepokur Foaci Biyokimpn | ol UIhersiest gy | kg |60 | HE | EE KO C{,{/
#

: Toplantida bulunma

Etik Kurul Baskam
Unvany Ady/Sovadh: Dog,

fmza:
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Ek-8. Ozel Sivas Diyaliz Merkezi izin Yazsi

SAYI:139 )

TARIH:25.08:201

T.C
CUMHURIVET UniveRsTES]

REKTORLOK

A ILG1:30182376-044 Meral Akgil'Gin Anket Uygulama fzni

Cumnhuriyer Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
B Bilim Dali Yiiksek lisans tgrencisi Meral Akgiil *
BEvseme efzersizinin anksiyete dilzeyi ve uyku
galismasini merkezimizde YEPMaEs! uygun garil

Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemglmﬂgr.ﬁna! ;'
Hemadiyaliz hastalaning uygulanan progresif | el
kalitesine etkili, iligide bs'hrzllen konu ile ilgili H
miistiir, B

Geregini bilgilerinize arz ederim.

OZEL sivas DivALIZ mERKezi
MESUL MUDOR

DR. ERDEM UZUN -
el - : .
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Ek-9: Gevseme Egzersileri CD Izin Yazist

Meral Hanim merhaba,

Dernek yayini olan Gevseme Egzersizleri CD'sini ¢aligmanizda kullanmak ile
ilgili talebiniz TPD Merkez Yo6netim kurulunun 27.03.2016 tarih ve 83/5 sayili karar1

ile uygun bulunmustur.
Bilgilerinize.

Iyi galigmalar.

Ebru Ergin
Genel Merkez Koordinatoru

Mesrutiyet Cad. 22/12
06640 Cankaya/Ankara

t: +90 312 425 67 65

F: +90 312 417 4059
ebruergin@psikolog.org.tr
bilgi@psikolog.org.tr
www.psikolog.org.tr
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tel:%2B90%20312%20417%2040%2059
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http://www.psikolog.org.tr/

OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Meral AKGUL

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Turhal-1980

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce '

Iletisim Adresi Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi. 58140-Sivas

E-posta Adresi makgul@cumhuriyet.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Derece Alan Universite Yil

Yiiksek Ruh Saghigi ve Hastaliklar L ~|2014-
. o Cumbhuriyet Universitesi

Lisans Hemsireligi Devam
) Ondokuz Mayis

Lisans Hemsirelik 4 .‘ 2001

Universitesi
Onlisans Fotografcilik ve Kameramanhk | Anadolu Universitesi 2012
Lise Diiz Lise Tokat/Turhal Lisesi 1996

Is Tecriibesi

1.Baskent Universitesi Hastanesi Noroloji/ Nérosirurji Yogun Bakim Hemsireligi
(2001-2003)

2.Ankara MESA Hastanesi Yogun Bakim Hemsireligi (2004-2005)

3. Bing6l-Adakli M.S.0.(2005-2007)

4.Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Y.B.
Hemsireligi (2007-2009)

5.Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi Supervizdr
Hemsirelik(2009-2011)

6.Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Hemsiresi
(2012-2017)

7. Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Yonetici Yardimeiligi(2017-2018)

8. Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi Hemgiresi(2018-Devam)
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