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BOLUM I

GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de terminal tiremi ile sonlanan kronik bobrek
hastaliklan oldukga fazladir (11). Kronik bobrek yetmezligine neden olan hastaliklarin
cogunda kesin bir tedavi yontemi yoktur (79). Hastalifin ilerlemesi ve bdbrek
fonksiyonlarinin geri donmeyecek bigimde kaybi sonucunda hastalara; yasamlarim
siirdiirmeleri igin periton diyalizi, hemodiyaliz ya da bobrek nakli tedavilerinden birinin
uygulanmas: gereklidir. Aksi halde var olan siireg 6liimle sonuglanabilir (10, 11, 79,
142). Bu tedavi yontemlerinin baglica amaci; hastalarin yagsam siirelerinin uzatmanin
yani sira yagsam standartlarinin da optimal diizeyde tutulmasidir (10).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore; 1999 yilinda Tﬁ;kiye’deki Kronik
Bobrek Yetmezligi (KBY) prevalansi; 390 (milyon niifus basina), Son Dénem Boébrek
(SDBY) prevalansi; 276 olarak hesaplanmistir ve 1999 yilinda 5073 yeni KBY olgusu
saptanmustir (1, 6).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 1999 yili bilgilerine gore; iilkemizde diizenli
hemodiyaliz (HD) programina giren hasta sayisiun 12.196 ve toplam hemodiyaliz
merkez sayisinin 219 olmasina kargilik 1.787 stirekli periton diyalizi (SAPD) hastas: ve
42 siirekli ayaktan periton diyaliz merkezi oldugu bildirilmektedir (1). Saglik Bakanlig1
2001 verilerine gore; tilkemizde 348 HD merkezi vardir. Ayni verilere gore iilkemizdeki
HD hasta sayis1 18.063 ve SAPD hasta say1s1 2.240’tir (Saglik Bakanligi-Baxter) (6).

Hemodiyaliz (HD) ve siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) goren.hastalar ile
yapilan calismalarda, yasam siireleri, incelendiginde; Kaplan-Meier (1985) dért yillik
yasam siiresini HD i¢in % 74, SAPD i¢in % 62 olarak ve Gentil (1991) ii¢ yillik yasam
stiresini HD' de % 80, SAPD’ de ise % 62 olarak bulmuglardir (66). Maicorra (1991) bir
calismasinda HD ve SAPD gruplarinda uygun eslestirmeler yaparak hasta yasam siiresi
egrilerinin birbirine ¢ok benzer oldugunu saptamistir (79).

Kronik HD tedavisi géren hastalarda yilik mortalite oramt ortalama % 8’ dir.
Bobrek hastaligi disinda bagka bir hastalifi olmayan geng hastalarda mortalite orani
diigiiktlir. Buna karsilik diabetlilerde, yasli hastalarda mortalite orant genel ortalamadan
daha yiiksektir (11). HD hastalarinda 6lim nedenleri arasinda % 45.5 oram ile



kardiyovaskiiler nedenler, ikinci swrayr % 15 oram ile serebrovaskiiler hastaliklar
almaktadir (1). V

Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda, mortalite nedenleri
arasinda % 49.2 orani ile yine kardiyovaskiiler nedenler, ikinci siray1 ise % 14.4 oran
ile enfeksiyon almaktadir (1).

Giiniimiizde, rutin hale gelmis olan diyaliz uygulamalari yolu ile, yasam
siiresinin uzatilabilmesine ve daha kaliteli bir yasam saglanmasina karsin bobrekte
gelismis olan hasar diizelmez. Ureminin meydana getirdigi problemlerin birgogu
diizenli diyaliz tedavisinden sonra kaybolur. Ancak bu kez de diizenli diyalize bagl
gelisen problem ve komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Kanda belirli oranlarda bulunmasi
gerekli olan maddelerin arti§i, diyet, sivi ve hareket kisitlamasi, belli ilaglar1 kullanma
zorunlulugu, tedavi sonucu yeni bir ortama girme, stirekli 6liim tehdidi altinda olma,
korku ve giivensizlik duygularinin agiga ¢ikmasina neden olur. Kronik bir hastaligin ve
diizenli diyaliz tedavisinin ortaya ¢ikardigi sosyal, duygusal ve ekonomik zorluklar
hasta ve ailesinin adaptasyonunu giiclestirir sonugtahasta ve ailenin yasam Kkalitesi
etkilenir (11).

Kronik bobrek yetmezligi sagaltimi, her zaman stres verici bir yasam deneyimi
olarak tanimlanmustir. Diyaliz hastalan diger kronik hastaliklan olan bireyler gibi kayg:
ve depresyon belirtilerini siklikla yasarlar. Bunlar fiziksel hastaliklarin en yaygin
gériilen psikolojik sonuglaridir (79, 90). Hemodiyalize giren hastalarda goriilen ruhsal
sorunlarla ilgili yapilan g¢aligmalarda en fazla ortaya ¢ikan sorunun depresyon ve kaygi
oldugu bildirilmistir (4, 10, 117, 131). Sagduyu ve Erten’in yaptif1 bir ¢alismada
Hemodiyaliz hastalarinin %22.9’unda ICD-10 tam &lgiitlerine gore en az bir ruhsal
bozukluk olup, en sik sorunlarin %17.1 oram ile depresyon ve %8.7 oram ile yaygin
bunalt: bozuklugu oldugu bildirilmistir (4, 131). Ayrica literatiir incelemesinde; diyaliz
hastalarinin kaygt diizeyini belirlemek amaciyla bir ¢ok ¢alismaya rastlamlmaktadir (52,
62,79, 84,98, 115, 125, 172).

Kaygy; hastanin tedavi nedeni ile yasadigi korku ve giivensizlik gibi olumsuz
duygularin sonucunda ortaya ¢ikar (52). Bu duygularin; bireyin yasaminin ve
biitiinliigtiniin tehdit altinda oldugu seklinde algillanigmin, bir tepkisi de oldugu

diigiiniilebilir. Moslow’un da belirttigi gibi temel gereksinimler kargilanmadigy veya



tehdit edildigi durumlarda kaygi artar. Hastada stresin fazla olmasi iyilesme siirecini ve
hastalikla baga ¢ikabilme yetenegini ters yonde etkiler ve kisiyi pasif duruma sokar (52).

Giim'imﬁzdé teknolojik gelismelere paralel olarak; tibbi tani, tedavi ve korunma
yontemlerindeki ilerlemeler sonucu bireylerin saglik bakim gereksinimlerinde
degisikliklere ve son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin beklentilerinin artmasi
yasam kalitelerinin azalmasina neden olmugtur. Hastaligin bir diger olumsuz etkisi ise;
birey, aile ve topluma yaptiklann direkt ve indirekt harcamalardir (9). Bu maddi
kayiplara karsin, hastaya saghk profesyonelleri tarafindan uygulanan ve onerilen yeterli
bakim ve tedavi ile hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmast amaglanmaktadir.

Yagsam kalitesi kavramiincelendiginde; doyum-memnuniyet verici bir yasam
i¢in, bireylerin saglik bilinglerinin giiclendirilmesini, saglik bakim yeteneklerinin
arttirtlmasini, 6ngoriilen tedavi programina uyumun arttirtlmasini, saglik konusundaki
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmelerine olanak verecek davranig ve becerilerin
gelistirilmesi gibi yonleri icerdigi goriilmektedir (123).

Yasam Kkalitesinin arttirilmas: saghik bakiminda ve kronik hastaliklarin
tedavisinde 6nemli ve istendik bir sonuctur (36, 163). Son donem bdbrek yetmezligi
gibi kronik bir hastaliga sahip olma hastanin yagamini her yonii ile etkilemektedir (97).
ayrica Yasam kalitesi Son Dénem Bobrek Yetmezligi olan hastalarda tedavi tiplerinin
secimini belirlemede major bir faktérdiir (76, 163). Son Dénem Bébrek Yetmezli’ginin
tedavi tipleri arasindaki yasam kalitesini karsilagtiran bir ¢ok arastirma vardir. Fakat
elde edilen sonuglar hala birbiriyle uyusmamaktadir (36, 99). Ferrans ve Power’a gore;
bazi galigmalar son donem bébrek yetmezlikli hastanin yasam kalitesini kotii olarak
bildirmiglerdir. Buna karsit olarak; baz1 ¢aliymalarda yasam kalitesinin goreceli olarak
iyi bulundugunu bildirmiglerdir (36).

Simmons ve ark (1984), Evans ve ark (1985), Auer ve ark. (1990), Fox ve ark
(1991), Lok (1996) yaptiklan ¢aligmalarin ¢ogunda SAPD grubunun yasam kalitesinin
hemodiyaliz grubuna gére daha iyi oldugunu bildirilmiglerdir (50, 55, 97, 99, 138).
Rosenboum ve ark. (1985), Tucker ve ark. (1992), Wang ve ark. (1993), Killingworth
(1996), Waiser ve ark. (1998) yaptiklar ¢alismalarda HD ve SAPD hastalan arasinda
yagam kalitesi agisindan fark olmadigini bildirmiglerdir (84, 130, 154, 162, 163).

Kronik diyaliz tedavisinin hedefi; sadece son dénem bobrek yetmezligi olan

hastanin yagamini korumani yanisira kendi- kendine yeterli hale gelmesini, 6z-bakim



becerilerini yiiriitebilmesi ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesini, meslegini
devam ettirmesini ya da meslek edinmesini, hobilerini siirdiirmesini ve sevdiklerine
zaman ayuwrmasim ve ruhsal durumunu diizeltici gevgeme, egzersiz gibi davramgsal
yontemleri kullanarak rahatlamasim saglamaktir (79). Gevseme egzersizleri yolu ile
hastalarin gerginlik veya stresten mental ve fiziksel olarak kurtulmay: sagladig
bildirilmektedir. Gevgemenin olumlu etkileriincelendiginde; stresin etkilerini ve kaygiy1
azalthfy, ilglyi agndan baska yoéne ¢ektigi, iskelet kasi gerginligi ve kasilmalarm
hafiflettigi ve uykuyu kolaylastirdig1 goriilmektedir (35, 72, 93, 146, 149).

Yapilan literatiir incelemesinde; gevseme egzersizlerinin cerrahi hastalari, kalp
hastalari, romatoid artritli hastalar, kanser hastalan, bdbrek yetmezligi hastalar,
iilseratif kolitli hastalar ve dofum yapan kadin hastalar gibi bir ¢ok hastaligin
tedavisinde kullamldig saptanmustir (16, 33, 92, 94, 107, ). 1970’ lerden beri Birlesik
Devletler’ de agn, bulantvkusma, kayg: veya kemoterapinin yan etkilerini azaltmada
gevseme egzersizlerinin kullamldigy bildirilmektedir (16).

Bu amagla; Life Option Rehabilitation Advisory Council (1994) tarafindan
gelistirilen Bobrek Rehabilitasyonu prensiplerine uyularak hastaya egitim verilmeli,
hasta cesaretlendirilmeli, egzersiz yapmasi saglanmali, ig imkam saglanmali ve siirekli
olarak hastanin her y6nii ile degerlendirilmesi yapilmalidir (2).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu galigma; hastanmin geri kalan yasamim daha kaliteli siirdiirmesine olanak
saglamak amaci ile ylrttllen diger tedavi ve bakim ilkelerinin yanisira hastanin
rahatlamasim saglayarak kaygi ve depresyonun gelisimini engellemek amaciyla
davramgsal yontemlerden “Progresif Gevseme Egzersizleri”nin hastalara ogretilerek,
etkilerinin saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢alismanin alt amaglan sunlardur:

1- Diyaliz hastalarmin sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak,

2- Diyaliz hastalarimin hastalifa iligkin 6zelliklerini saptamak,

3- Diyaliz hastalarmin durumluk-siirekli kayg: diizeyini saptamak,

4- Diyaliz hastalarimin yagam kalitesi diizeyini belirlemek,

5- Diyaliz hastalarinda kayg: diizeyini etkileyebilecek etmenleri belirlemek,

6- Diyaliz hastalarinda yagam kalitesi diizeyini etkileyebilecek etmenleri belirlemek



7- Gevseme tekniklerinin durumluk-siirekli kaygi diizeyine etkisini belirlemek,
8- Diyaliz hastalaninda gevseme tekniklerinin yasam kalitesine etkisini saptamaktir.

1.2. GENEL BILGILER
1. 2.1. HEMODIYALIZ iLE ILGIiLi KURAMSAL BIiLGI
1. 2.1.1. HEMODIYALIZ VE TARIHCESI

Hemodiyaliz; b6brek yetmezliginde birikime ugrayan metabolizma sonucu a¢i3a
¢ikan artik maddelerin, viicutta birikimi sonucu zararli olan elektrolitlerin ve sivimn,
diyaliz makinesinde yar1 gegirgen bir zar araciliiyla kandan, diyaliz soliisyonuna,
difiizyona, ozmozé ve ultrafiltrasyona ugrayarak geg¢isi islemidir (6, 77, 142).

Hemodiyaliz akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde
kullanilan, pratik, giintimtiz teknolojisi ile paralel olarak hizla gelismekte olan planh bir
tedavi yontemidir (6).

Bir diyaliz uygulamas: genellikle haftada 3 kez yapilir ve 4 saat siirer. Hastanin
gereksinimine ve doktorun dnerisine gére bu uygulama planlanmaktadir (71, 73, 102).

Diinyada diyalizle ilgili ilk ¢alijmalar ve gériisler 1854’ten 6nce ortaya
¢ikmasina ragmen, 1950°ye kadar pratik tedavi yontemlerinden biri olmamistir.
Hemodiyaliz ile ilgili deneysel ¢aligmalara 1912 yilinda baglanmistir ve Abel, Rowntree
ve Turner diyalizi “yapay bobrek” terimini kullanarak tamimlamuglardir. Konunun
Onemi ancak II. Diinya Savasindan sonra fark edilebilmis ve bundan sonra yogun
¢aligmalara baglanmigtir (91, 132).

Klinikte suni bdbrek makinesi ile ilk hemodiyaliz uygulamasi ise 1944 yilinda
Willem Johan Kolff tarafindan yapilmistir (150).

[k diyaliz islemi, bobrek yetmezliginin akut donemindeki hastay: korumak i¢in
yapilmigtir. 1960 yilina kadar hemodiyaliz seyrek olarak ve sadece akut vakalar igin
kullanilmugtir. Bunun nedeninin de, hemodiyaliz uygulamasinda vaskiiler giris yerinin
sorun olugturmas: oldugu séylenmektedir. 1960’da Quinton ve Scribner vaskiiler giris
yeri icin eksternal arterio-ven6z shunt teknigini gelistirmislerdir (11, 150).



1966’da Brescia ve Cimino’nun internal arterio-vendz fistiil teknigini
gelistirmelerinden sonra, hemodiyaliz hastalarimin vaskiiler girig sorunu onemli dlglide
giderilmis ve kronik hemodiyaliz uygulamas1 yayginlasmustir (11, 150).

Tiirk Nefroloji’sinin geligimi incelendiginde ise; 1950’11 yillara kadar dayandig
goriilmektedir (132). Ulkemizde hemodiyaliz uygulamas ilk kez 1962 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmustir.
Hemodiyaliz uygulamasina 1962 yilinda bagslanilmasina kargin bir hemodiyaliz
{initesinin kurularak, siirekﬁ hemodiyaliz programina gegilmesi 1974 yilin1 bulmustur
(150). Izmir’de ilk Nefroloji Klinigi’nin kurulmas: 1970’li yillarin bagindan itibaren,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde baglamistir. 1980 yilinda ise Izmir SSK Tepecik
Egitim Hastanesi HD merkezi kurulmugtur. Giinimiizde bu merkezler ilkenin bir ¢ok

sehrine yayilarak hizmet vermektedir (132).

1. 2.1.2 HEMODIYALIZ DAMAR YOLLARI

Hemodiyalizde kanin diyalizi ig¢in damarsal yapinin gelistirilmesi yoluyla
sirkiilasyon girisi saglanmaktadir. Vaskiiler giris olmadan etkili ve tekrarli diyaliz
saglanamayacagindan bazen hemodiyaliz hastasinin yasam bolgesi olarak da
adlandirilmaktadir (11, 73, 168). Ideal damar yolu; yeterli akimi saglayan uzun siire
kullanilan ve diisiik komplikasyon orani olan damar yoludur.
Hemodiyaliz Damar Yolu Tipleri: (57)
1- Arteriyovenéz shunt
2- Arteriyovenoz fistiil
3- Sentetik materyalden yapilan arteriyovendz greft (PTFE Politetra floroetilen)
4- Cift limenli kalict ve gecici HD katateri
O- Arteriyovendz Shunt

Bir arter ile bir venin polietilen bir kateter aracilifiyla cilt disinda
birlestirilmesidir (29, 74). Eksternal shunt daha ¢gok acil durumlarda ve siirekli olmayan
durumlarda tercih edilir. Bu amagla uygulamada alt veya iist ekstremiteler kullanilabilir
(96). Cerrahi islemi takiben hastaya hemen kaniil bakimi yapilmalidir ve hasta
travmalardan korunmalidir. Diizenli pansuman sirasinda aseptik tekniklere dikkat
edilmelidir. A-V kaniiliin oldugu koldan kan alinmamal: ve tansiyon 6lgiilmemelidir.

Hastalar fazla siki giysiler giymemeli, ekstremitelerin 1sinmasindan kaginmali, kaniil
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klembi her zaman kapali olmali, agir veya hafif objeleri kaldirmamalidir. Banyo ve
yiizme kaniil ile birlikte yapilabilir ancak ekstremitenin uzun siire su altinda olmasindan
kacinulmalidir (11).

0- Arteriyovenoz Fistiil

Kronik hemodiyaliz tedavisi uygulanacak hastalarda én ¢ok tercih edilen
vaskiiler girisim yolu arteriyovendz fistiildiir. AV fistiiliin olgunlasip hazir hale gelmesi
icin bir siire gerekir, bu nedenle AV fistiiliin uygun zamanda agilmasi 6nemlidir. Genel
olarak, kronik bdbrek yetmezlifi tamsi ile izlenen hastalarda kreatinin Klirensi 15
ml/dakikanin altina inince AV fistiil agilmalidir (88). Arteriyovenéz fistiil, arter ile ven
arasinda yapilan subkutan anostomozdur (6, 29, 57, 74, 88) (Sekil 1). Akim arterden
vene dogrudur. Uzun siireli diyaliz programina alinacak ve bobrek transplantasyonu
yapilacak hastalara subkutan arterio-vendz anastomaz yapilmas: gereklidir (11, 73).
Fistiil operasyonuna bagli morbidite oram diigiiktiir. Fistiiller 4-5 yil kullarulabilir ve
diger damar yollan ile karsilastinldiginda daha az diizeltme girigimi gerektirir (57, 168).

Sekil 1: AV Fistiil

Fistiil i¢in en ¢ok kullamlan ve tercih edilen bélge el bilegi seviyesinde radiyal
arter ile sefalik ven arasindadir (Brescia-Cimino fistiilii) (57, 88, 96). Fistiil icin kiigiik
venlerden ziyade biiyiik venler tercih edilir. Bilekte fistiiliin agilmasi kolay ve
komplikasyonu azdir. Eger radiyal arter sklerotikse, bilekte agilan fistiil
olgunlagmamigsa ve sefalik vende defekt varsa, dirsekte brakiyal arter ile sefalik ven
arasinda fistiil agilabilir. Bilek fistiilii ile karsilagtinldiginda kan akimu fazladir.
Genislemis olan venler kolay kapatildigi igin estetik olarak kétii gériinmez. Baz
kaynaklarda yaghlarda ve diyabetiklerde periferik dolagim bozuklugu ve arteriyoskleroz
yiiziinden dirsek fistiilii agiimas: gerektigi bildirilmektedir. Radiyo-sefalik fistiile gére



acilmasi daha zordur. Kolda daha ¢ok 6dem goriiliir ve steal sendromu insidans: daha
yiiksektir.
© Arteriyovenoz Greft

Diyalize giren hastalarin ¢ogu fistlil a¢ilmasi i¢in uygun damar anatomisine
sahip degildir. Cogunlukla politetrafloraetilen’den yapilan sentetik greftler kullanlr.
Diyalizden 3-4 hafta 6nce takilmalidir. Greft 6n kola radiyel arter distali ile bazilik ven
arasina diiz bir gekilde veya brakiyal arter ile bazilik ven arasina U seklinde yerlestirilir.
U seklindeki greftlerde diiz greftlere gore kan akimi daha fazladir (57) (Sekil 2).
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Sekil 2: AV Looped Grefti

O Gegici ve Kaliel Santral Vendz Kateterler
Hemodiyaliz kateterleri hem kronik hem de akut hastalarin bakimi ve
izlenmesinde emniyetli bir damar yolu saglanmasi i¢in gerekli malzemelerdendir (57).
Santral venéz kateter tipleri (Sekil 3):
1- Gegici kateterler
- Subklaviyen ven kateterizasyonu
- Juguler ven kateterizasyonu
- Femoral ven kateterizasyonu

2- Kalici Kateterler

Sekil 3: Santral Venoz Kateteri



1. 2.1.3. HEMODIYALIZ TEDAVISININ AVANTAJLARI

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlar incelendiginde (6, 69, 73, 96):

1- Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6 saat ilgilenilmesi, diger zamanlarda
serbest olmasa,

2- Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in sismanligin daha az olmas,

3- Malnﬁtﬁsyon ile daha az karsilasilmasi,

4- Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi,

5- Karna ait komplikasyonlarnn goriilmemesi,

6- Hizli s1vi, iire ve kreatinin uzaklagtiriimasi,

7- Serum trigliseridlerinin diistiriilmesi,

8- Etkili potasyum uzaklastinlmasidir.

1. 2.1.4. HEMODIYALIZ TEDAVISININ DEZAVANTAJLARI
Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlari incelendiginde (69, 71, 96):

1- Vaskiiler giris yeri problemleri,

2- Diyet ve s1v1 kisitlamast,

3- Heparinizasyon gereksinimi,

4- Fazla arag gereksinimi,

5- Diyaliz sirasinda dengesizlik sendromu ve hipotansiyon,

6- Anemiye neden olan artmus kan kayb,

7- Ozel yetismis personel gereksinimidir.

1. 2. 1. 5. HEMODIYALiZ TEDAVISI SIRASINDA GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

A- AKUT KOMPLIKASYONLAR

Hemodiyaliz tedavisi hayat kurtarict bir tedavi ydntemi olmasina ragmen hastalarda
birgok rahatsizifa yol agar. Diyaliz teknolojisindeki gelismeler ve bikarbonatin daha
yaygin kullamlmasi ile hemodiyalize baglh akut komplikasyonlar giiniimiizde azalmigtir
ancak bu komplikasyonlar yine de siktir (157).

&% Hipotansiyon: En sik goriilen komplikasyonlarin baginda gelir. Hastalarin %20-

55’inde goriiliir. Hipotansiyon i¢in baglica predispozan faktoérler digiik viicut indeksi



(siklikla kadinlarda), ileri yas, diyabetes mellitus, iki diyaliz seanst arasi asin1 kilo alimu
ve mevcut kardiyovaskiiler hastaliktir (157). Hemodiyaliz sirasinda hipotansiyon primer
olarak kardiyak out-put ve sistemik rezistansin azalmasi, vaskiiler voliimiin hizli bir
sekilde ortadan kalkmasi nedeniyle meydana gelir (11, 12, 22, 58, 83, 96, 102).
% Kas kramplar: Kas kramplan diyaliz hastalarinda en yaygin yakinmadir, kisiye
6nemli bir rahatsizlik verir ve agrilidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, hizli
Na ve su yer degistirmesi veya noromiiskiiler hipersensitiviteden kaynaklandig:
ditsiiniilmektedir. Predispozan faktorler hipotansiyon, hastanin kuru agirliginin altinda
olmas1 ve diisiik sodyum igeren diyaliz soliisyonunun kullamilmasidir. Kramplar
diyalizin sonuna dogru 3-10 dk. siirer ve agrili olarak meydana gelir. Acil olarak kas
¢oziiciilerle kramp &nlenmelidir ve hastadan fazla sodyum ¢ekilmemelidir (11, 12, 58,
83, 96, 104, 157, 161).
% Bulanti ve kusma: Rutin diyaliz tedavisinde %10’dan daha fazla oranda goriiliir.
Neden olan faktorler gesitlidir (58). Siklikla hipotansiyon ile iligkilidir. Disequilibrium
sendromunun erken belirtisi olabilir (83). Hipotansiyon varsa tedavi edilmelidir ve
antiemetik ilag kullanilabilir (157).
5% Kasmti: Cok sik rastlanan ve rahatsizlik veren bir semptomdur. Bébrek hastalifi olan
kisilerde kasint1 kontrol edilemeyen iireminin sonucunda meydana gelir. Urenin toksik
etkisi, safra tuzlarinin ciltte birikmesi, psikolojik nedenler, demir preparatlarinin fazla
kullamlmasi, hiperparatroidi kasintiya neden olabilir. Hastalara; sauna ile viicut
yiizeyinde birikenleri atmak ve banyo yag1 deri kurulugunu azaltmak seklinde yardime:
olabilir (11, 12, 58, 104, 121).
% Diyaliz Disequilibrium Sendromu: Kanda yiikselmis olan iirenin aniden
distirtilmesi sonucu meydana gelir. Geng hastalarda ve ¢ocuklarda daha sik rastlanir.
Hastada bas agrisi, bulanti-kusma, huzursuzluk, adale kramplar, konfiizyon, beyin
kanamasi, hipertansiyon, senkop, kardiyak aritmiler, ileri derecede konviilziyonlar
goriilebilir. Bu bulgular birka¢ saatte hafif olarak gegebildigi gibi, delirium gelistigi
taktirde siddetli goriiliir ve birkag giin siirebilir (11, 12, 58, 96, 157, 161, 169).

Bu sendromdan kaginabilmek i¢in yeni diyalize baglanacak hastalarda diyaliz
stiresinin, kan akiminin, diyalizér yiizeyinin diigiik tutulmasi gibi 6nlemlerle ilk

seanslarda kan iiresinde ancak % 30 kadar diisme hedeflenmesi Gnerilmektedir. (11, 12,
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58, 161). Diisitk sodyumlu diyalizattan kagimilarak, 140-145 meq/sodyum ve 200 mg/dl
glukoz igeren diyalizat kullanilmasinin da yararh oldugu bildirilmektedir (161).

B- KRONIK KOMPLiKASYONLAR

% Hipertansiyon: Son dénem bdbrek hastalifinin etiyolojisine bagli olarak degismekle
birlikte, hemodiyaliz hastalarinin % 80-90’inda sistemik hipertansiyon saptanmaktadir.
En 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (87).
Kronik bébrek yetmezliginde hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak anlasilamamakla
beraber muhtemelen agir1 voliime baglidir. Kalp debisi ve sistemik damar direncinin
birlikte artis1 kan basincim arttirmaktadir (11, 42). Iki diyaliz arasinda hipertansiyonun
nedeni su ve tuzun birikmesi iken, diizenli diyaliz uygulanmaya baglandiktan sonra;
stvini atilmasiyla normal hale gelir. Antihipertansif tedavi gereksinimi, etkin diyaliz ve
voliim kontrolii ile ¢ok azalir. Hastalar ultrafiltrasyon, tedavisinde diyette su ve tuz
alimmin kontrol edilmesi ile gergek kuru agirliklarina getirilmelidir (11, 42, 49).
Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon tedavisinde ilk ve en énemli adim hemodiyaliz
yeterlifinin  saglanmasi ve hastamin gercek kuru agirhiina  erisilmesidir.
Hipertansiyonun tedavisinde hedef, sistolik kan basinciun 140 mmHg’nin altinda,
diyastolik kan basincinin 75-85 mmHg dolayinda tutulmas: gerektigi bildirilmektedir
(49). Diyaliz hastalarinda hipertansiyon sikliginin artmas1 nedeniyle kardiyovaskiiler
sorunlarin da sikhiginin arttig1 bildirilmektdir (170).

% Anemi: Hematokrit seviyeleri son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda tipik
olarak digiiktiir. Bu eksiklik normalde bobrek tarafindan iiretilen eritropoetin
hormonunun eksikliginden kaynaklanmaktadir (8, 102). Anemi, son dénem bobrek
yetmezlikli hastalarin biiylik ¢ogunlugunda problem yaratmaktadir. Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda, aneminin diizeltilmesi kardiyak fonksiyonlari, egzersiz
toleransini, santral sinir sistemi semptomlarini, istahi, cinsel fonksiyonu olumlu yénde
etkileyeceginden onem tagir (161). Bu hastalarda anemiyi tedavi etmek ve diyaliz ile
kontrol altina alabilmek oldukg¢a giigtiir. Hematokrit degeri %20-30 arasinda olan bu
hastalar genellikle transfiizyona bagimlidirlar (11).

%2 Bobrek osteodistrofisi: Renal osteodistrofi son dénem boébrek yetmezlikli hastalarda
en 6nemli morbidite nedenlerinden biridir. Renal osteodistrofinin olugmasinda sekonder

hiperparatroidizm, asidoz, hastanin diyet aligkanligi, aldig1 tibbi tedavi gibi birgok
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faktér rol oynamaktadir (59). Renal osteodistrofisi olan hastalar genellikle kemik
agrilanindan sikayet ederler. Agrimin sik olarak belde, kalga ekleminde, dizler ve
bacaklarda deneyimlendigi bildirilmektedir (11).

¢ Hepatit: Hemodiyaliz hastalart HBV ve HCV infeksiyonu ydniinden toplumun diger
kesimlerine gore daha yiiksek risk altindadirlar (114). Hepatit- C viriisii hemodiyaliz
hastalarinda kronik karaciger hastaligimn en sik nedenidir. Hepatit C viriis infeksiyonu,
llkemizde hemodiyaliz {initelerinin en 6nemli ve en sik karsilagilan sorunlarindan
birisidir (7). Tirk Nefroloji Dernegi’nin 1999 yil verilerine gére HBs antijeni pozitif
hemodiyaliz hastas1 oram % 7.5, anti-HCV pozitifligi % 36.2°dir (7, 114). Sezer (1995),
Cinar ve arkadaglan (1995) ve Ayhan ve arkadaslan (1997) calismalarinda benzer
sonuglari elde etmislerdir (23, 41, 136). Bu hastalarda hepatitin nedeni kan
transfiizyonlar, IV ilag bagimhilig1, veya enfeksiyonu 6nlemede kullamlan énlemlerin
eksikliginden kaynaklamir. Ulkemizde hemodiyaliz initelerinde HBV ve HCV
infeksiyonu sorununu azaltmak i¢in; hastalarda stk HBV ve HCV infeksiyon taramasi
yapilmasi ve tiim diyaliz iiniteleri arasinda bilgi akiminin saglanmasi, enfekte diyaliz
hastalarimin  izolasyonu, tek kullammlikl aletlerin kullammi ve genel onlemlerin
alinmasi 6nerilmektedir (7, 96). Hepatitten korunmak i(;ini antijeni pozitif olanlara ayn
linitede diyaliz yapilmali ve makineleri ayrilmali, ¢alisanlar eldiven kullanmali, hasta ve

¢alisanlar koruyucu olarak as1 yaptirmalidir (96).

1. 2.1.6. HEMODIYALIZ TEDAVIiSININ YETERLILiGi

Hemodiyaliz tedavisinde yeterlilik kavrami son yillarda 6ne ¢ikmustir. 1970°1i
yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) amag¢ diyaliz hastalarina yeterli
hemodiyaliz makinesi saglamak idi ve ginimizde ABD’de bu amag
gergeklestirilmigtir. Artik amag, bu tedaviyi daha kaliteli hale getirmek yani yetérli
diyaliz yapmak, hastalarin yagam kalitesini yiikseltmek haline gelmistir (39). Kronik
hemodiyaliz programina alinan hastalarda diyaliz etkinligi, hastanin klinik 6zellikleri
yam sira diyalizde kullanilan diyaliz membran &zelliklerine de baglidir. Kronik
hemodiyaliz uygulamasinda amag; diyaliz yapilan hastamn kendisini iyi hissetmest,
saglikly, iiretken, kaliteli bir yasama kavusmasi, stvi-elektrolit denge bozuklugunun
diizelmesi, {iremiye bagli ortaya c¢ikabilecek metabolik ve ekstrarenal

komplikasyonlarin dnlenmesidir (11).
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Buna gore; kronik hemodiyaliz programina alinan hastalarda diyalizin
yeterliligini gosteren kriterler agagidaki gibi siralanabilir:
% Hastamin genel durumu ve beslenmesi iyi olmalidir.
+ Kan basinci normal sinirlar iginde olmalidir.
¢ Anemi tablosunu iyi tolere edebilmelidir.
» Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda bir bozukluk olmamalidir.
% Uremiye bagl polinéropati ve/veya ansefalopati semptomlar: bulunmamalidir.
% Diyaliz 6ncesi serum kreatinin diizeyleri kullanilan diyalizerin etkinlik sinurlar1 igine
girmelidir.

% Serum elektrolitleri normal simirlar iginde bulunmalidur.

>
.0

Hastanin yasam kalitesi, sosyal ve i§ yagsamui iyi olmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda diyaliz yeterliligi mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir. Diyaliz tedavisi Kt/v orani minimal 1.2 olacak
sekilde planlanmalidir (56, 152). Son yillarda hemodiyaliz etkinligini belirlemek igin;
hastalarda mortalite orani, kan iire azotu, protein katabolizma oran: ve diyaliz sayisi

arasindaki iliski gibi parametrelerden yararlamlmaktadir (39).
1.2.2. PERITON DIYALIZ] ILE ILGILI KURAMSAL BILGI

1.2.2. 1. PERITON DIYALIZi

Diyaliz tedavisi bébrek hastaligi olan bireylerin yasamlarimi devam ettirmede
etkin rol oynayan tedavi yéntemlerinden birisidir (60). Periton diyalizi, son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda alternatif tedavi yontemlerindendir ve son yillarda
iilkemizde giderek artan sayida hastaya uygulanmaktadir (111). Herhangi bir hastaneye,
0zel merkezlere ve 6zel egitilmis bir ekibe gereksinim duyulmadan kolay uygulanabilir
olmasi, kisa siirede baglatilabilmesi, yavas ve etkili bir diizelme saglamasi gibi
avantajlar1 nedeniyle periton diyalizi {ilkemizde daha ¢ok akut bébrek yetmezliklerinin
tedavisinde tercih edilmektedir (60).

Periton diyalizi; Karin boslugu ve barsagin dis yiizeyini 6rten ve biyolojik yarn
gecirgen bir zar olan periton kullanilarak, viicuda toksik etkisi olan artik maddeleri
absorbe eden, temizleyici diyaliz soliisyonu araciligtyla uygulanir (37, 60, 79). Diyaliz

soliisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra, tiremik toksinlerin yogunluklari
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bakimindan bu soliisyonla kan arasinda biiyiik fark vardir. Uremik toksinlerin kandaki
yogunlugu azalip diyaliz sivisindaki yogunlugu arttik¢a, molekdillerin gegis hizi azalir
ve sonunda peritonun her iki yanindaki yogunlugun aym oldugu denge durumu saglanr
(17).

1. 2.2.2. SUREKLI AYAKTAN PERITON DiYALIZi ve TARIHCESI

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) son dénem bdobrek yetmezlikli
hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecekleri 6nemli bir renal replasman tedavi
yontemidir (14). Son yillarda giderek yayginlasan bir tedavi seklidir (3, 44). Peritonun
yar1 gegirgen bir zar olarak kullanilmasi ilkesine dayanir (44). SAPD, periton bosluguna
doldurulan diyalizatin birka¢ saatlik bir dengelenme siiresinden sonra, yenisi ile
degistirildigi basit bir yontemdir. Genellikle giinde dort kez yapilan islem, hasta
tarafindan ve hastane diginda gergeklestirildigi i¢in, SAPD tedavisinin basarisi egitimi
de i¢eren alt yapinn etkinligine baglidir (3).

Bobrek yetmezligi tedavisinde; periton diyalizi uygulamasimin tercih edilmesi,
1900’ 1t yillarin baglarina dayamir. Arastirmacilar infiizyon yoluyla periton bosluguna
verilen sivimn, kiigiik porlar araciigi ile kanla hem kimyasal, hem de ozmotik
bakimdan denge durumuna gelmeye ¢alistigin kesfetmiglerdir (79).

Periton diyalizi ilk olarak Dr. Ganter tarafindan akut iireminin tedavisi amaciyla
1923 yilinda kullanilmig ve hastaun durumu, diyalizden sonra diizelme g&stermistir.
1950 yilina gelindiginde, yayinlanan ve akut bobrek yetmezliginin tedavisinde periton
diyalizinin kullanildig1 vaka sayis1 100’ e yaklagmustir (79, 96).

Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) SAPD tedavisi Popovich ve
arkadaglarinin (1976) yontemi tanmimlamasindan sonra uygulanmaya baglamistir (14, 40,
44, 79, 96, 105). Bu islemin 6zelligi, periton boslugu i¢inde siirekli kalabilen, tikanma
riski minimale indirilmis Tenckoff tipi ya da benzeri bir kateterin yerlestirilmesi karin
bosluguna doldurulan diyalizatin 4-6 saat arasinda degistirilmesi, geceleri ise 8 saat
kadar kalmasidir. Yontemin gelismesinde; 1977 yilinda SAPD ile ilgili ¢alismalara
Missouri Universitesi’nden Dr. Kark Nolph’iin katilmasi, aym yil Oreopulos ve
arkadaglannin (1977) kollabe olabilen plastik torbalarda diyalizati tagima teknigini
gelistirmeleri bu yontemi gok avantajli kilmis, kisa siirede yaygin kullamma agilmugtir
(44, 96).
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SAPD Tiirkiye’ de uygulanmaya 1980’ li yillarda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi’ nde baglanmigtir. Halen iilkemizde 42 SAPD klinigi ve
2821 SAPD hastas1 bulunmaktadir (1, 14).

Gerek uygulama teknigindeki geligmeler, gerekse hemodiyalize bagl iistiintiiklerinin
kamtlanmasi nedeniyle SAPD hastalarin tedavisinde tiim diinyada gittik¢e artan sayida
kullanulir hale gelmistir ve bobrek yetmezliginde kabul géren bir tedavi yontemi olarak

benimsenmistir (40, 79).

1. 2.2.3.SAPD PROGRAMINA HASTA SECIM KRITERLERI

SAPD son dénem bdbrek yetmezligi tedavisinde uygulanan, hastanin tedaviye
aktif katilmasini gerektiren ve ig giiciinii 6nemli 6lgiide koruyan bir éedavi secenegidir .

SAPD’ ye hasta se¢imi, programin bagaristm tayin eden en Onemli
parametrelerden biridir (20).

SAPD’ nin biiyiikk hasta populasyonlarinda nasil uygulanacagi, bu konuda
uzman, hemodiyaliz ve periton diyalizi deneyimi genis kisiler tarafindan tartigilirken,
tedavi tipinin segilmesinde bir degil, bircok faktdriin géz Oniine alinmasi gerektigi
goriilmiistiir. Bu faktorler, medikal, psikososyal ve toplumsal (demografik) faktérler
olarak simiflandirilabilir (20, 79).

Bu faktorler diginda ilkelerin saglik politikalarina gore de SAPD’ ye hasta
secimi degisiklikler géstermektedir (20).

Dr. Hamburger ve arkadaslar1 (1990), hastalar1 5 gruba ayirmiglardir (3, 17, 20, 64, 79,
111, 160). '

1- SAPD’ nin Ozellikle Endike Oldugu Hastalar:

* Medikal olarak: Unstabil kardiyovaskiiler hastalik, vaskiiler giris yeri problemleri,
transfiizyon giicligi.

* Demografik olarak: 0-5 yas aras1 cocuklar

* Psikososyal yonden: Uniteden uzakta yasamak, otonomi, bagimsizlik isteginin ¢ok
giiclli olmasi.

2- SAPD’ nin Endike Oldugu Hastalar

* Medikal olarak: Diabetes Mellitus (insuline bagimli), kardiyovaskiiler hastaliklar
(Angina, prostetik valvuler hastalik, aritmiler, valvuler kalp hastalig1), kronik hastaliklar
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(semptomatik veya transflizyona bagimli anemi, HIV pozitifligi, kanama diatezi,
hepatit, periferik vaskiiler hastalik, hemosideroz), transplant adaylar.

* Demografik olarak: Tiim yaglar, her iki cins, tiim irklar.

* Psikososyal yonden: Aktif hayat tarzi, seyahat, igne korkusu, daha esnek diyet istegi
olanlar.

3- Degisebilir (Tartiysmali)) SAPD Endikasyonlar:

* Medikal olarak: Obesite/karin ¢apinin genis olmasi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, polikistik bobrek hastalifi, diverkiilit hikayesi, asit, sut agnsi, hemiler,
gecirilmis batin operasyonlari, korlikk, el hiinerinin olmamasi, skleroderma, steroid
tedavisi, kronik rekiirren pankreatit, lupus eritamatosus.

* Demografik olarak: Huzur evinde yasamak.

*Psikososyal y6nden: Ciddi depresyon, uyusturucu-alkol bagimlilari

4- SAPD’ nin Tercih Edilmedigi Durumlar

* Medikal olarak: Malniitrisyon, abdominal yapisikliklar, ostomiler, refli 6zofajit,
gastroparezi, ciddi hipertrigliseridemi.

* Demografik olarak: Evsizlik, 1 ay iginde transplantasyon olacak hastalar.

* Psikososyal yonden: Kétii hijyen, uyumsuzluk, demans.

5- SAPD’ nin Kontrendike Oldugu Durumlar

* Medikal olarak: Ciddi enflamatuar barsak hastaliklar1 (Akut diverkiilit, aktif iskemik
barsak hastalig1), abdominal apseler, 3. Trimestir gebelikler.

* Demografik olarak: Herhangi bir kontrendikasyonun olmadig bildirilmektedir.

* Psikososyal yonden: Ciddi psikotik hastalik, entelektiiel yetersizlik (yardimcisi
olmayan hastalar i¢in) sayilabilir.

SAPD’ nin basit, hastanin O6zgiirliiiinii saglayan, kolay &grenilebilen ve
uy gulanilabilen bir tedavi yontemi olmasi; tedaviyi cazip hale getirmektedir (20).

Hasta se¢iminde, SAPD konusunda deneyimli hemsirenin biiytik rolii vardur.
Hekim tarafindan hasta SAPD’ ye uygun goériildilkkten sonra, hastanin ev sartlar,
hijyeni, uyumu, hasta yakinlarimn uyumu gibi birgok faktér g6z Oniinde
bulundurularak, son karar SAPD hemgiresi ile birlikte verilmelidir (20).
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1. 2. 2. 4. SAPD’NIN AVANTAJLARI
SAPD’nin kullanimi ve popiilaritesi giin gegtikge artmaktadir. Nedenler
incelendiginde (6, 70, 71, 73, 79, 96, 158);
1- Hemodiyalizden daha az komplikasyonlarinin olmasi,
2- Vaskiiler girig yeri sorunu olmamasi,
3- SAPD’nin basit ve kolay uygulanabilir bir teknik olmast,
4~ Daha az diyet kisitlamasi olmasi,
5- Daha az kardiyovaskiiler stres (kardiyovaskiiler stabilite),
6- Daha bagimsiz olmasi ve seyahat kolayligi saglamasi,
7- Diyabetik hastalarda intraperitoneal insiilin yoluyla daha iyi kan sekeri kontroliiniin
saglanmasi,
8- Heparin gereksinimi olmadig: igin retinal hemoraji riskinin olmamasi,
9- Hemoglobin seviyelerinin hemodiyalize gére daha iyi olmasi,
10- Eritropoetin gereksiniminin azalmasi,
11- Hepatit riskinin daha az olmast,
12- Cocuk ve yasli hastalarda uygulama kolayligi,
13- Uniteye ulasim problemlerinin olmamast,
14- Calisma ve okula devam olanaklarinin artmasi,
15- Ucuzluk,
16- Makine, elektrik, su ve teknik ekip gereksiniminin olmamasi,
17- Evde diyaliz yapilmasidir.

1. 2. 2. 5. SAPD’NIN DEZAVANTAJLARI
SAPD uygulayan hastalarda, tedaviye bagh bazi sorunlar goriilebilmektedir.
Bunlar (70, 71, 73, 79, 96, 158);
1- Bakteriyal veya kimyasal peritonit,
2- Diyalizat i¢ine protein kaybi,
3- Katater ¢ikig yeri veya tiinel enfeksiyonu,
4- Katater yeri ile ilgili viicut imaj1 problemleri,
5- Hiperglisemi,
6- Hiperlipideminin agreve olmasi,

7- Katater yeri i¢in cerrahi bir iglem yapilmasi,
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8- Multipl abdominal cerrahi veya travma olan hastalarda kontendike olmast,
9- Periton gegirgenliginin zaman i¢inde azalmasi,
10- Ultrafiltrasyon yetersizligi,

11- Psikolojik problemlerin olmasidir.

1.2.2. 6. SAPD TEDAVISININ KOMPLIKASYONLARI
Periton diyalizi uygulamasi sirasinda problemlerin olugmast tamamen
onlenemedigi halde, ayrintilara dikkat etmek, tedbirli davranmak ve deneyimli olmak

bu komplikasyonlarin gériilme oranim en aza indirebilir (60).

1.2.2. 6. 1. SAPD TEDAVISINDE ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLAR

SAPD son donem bobrek yetmezliginde gittikge yayginlasan bir tedavi
yontemidir. Son donemdeki birgok gelismeye ragmen enfeksiyon halen ciddi bir
komplikasyon olarak kalmaktadir. SAPD’de karsilagilan enfeksiyonlar (66):
1) Kateter gikis yeri enfeksiyonu
2) Kateter tiinel enfeksiyonu
3) Peritonit

1- Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateterin viicuttan ¢iktify bolgeye kateter ¢ikis yeri denir. Kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu, Perratos tarafindan, ¢ikis yerinde piiriilan akinti, kizariklik ve duyarliligin
olmas: durumu olarak tammlanmigtir (66, 79, 96, 111). SAPD hastalarinin kateter ¢ikis
yeri enfeksiyonu geéixme olasiliklan ilk y1l % 28-46, ikinci y1l % 37-64, iigiincii yil ise
% 44-78 olarak bulunmustur (79). Cikis yeri enfeksiyonlarinin % 25-85’inden S.
Aureus sorumlu bulunmugtur. Cavdar ve ark yaptiklari calismalarinda da benzer
sonuglar1 bulmuslardir (34). Ayrica S. epidermidus ve Pseudomonas da sorumlu
tutulmakta oldugu bildirilmektedir (15, 17, 66, 79, 96, 111). Hastada kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu goriildiigiinde hemen uygun antibiyotik tedavisi oOnerildigi gsekilde
uygulanmalidir, Cikis yeri etrafindaki kabuklar hidrojen peroksit ile temizlenmeli ve
akinti miktarina bagh olarak pansuman giinde 1 veya 2 kez degistirilmelidir. Tedaviye,
¢ikis yerinde agri, kizariklik ve siglik belirtileri iyilestikten ve ¢ikis yerinin rengi
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morumsu ya da uguk pembe halini aldiktan sonra da 7 giin boyunca devam edilmelidir
(79, 155, 159).

2- Kateter Tiinel Enfeksiyonu

Kateter tiineli, peritondan ¢ikan kateterin ¢ikis yerine kadar olan kismini igine alan deri
altt yoludur. Kateter tiinel enfeksiyonundan; Stafilokok tiirleri, peritonit, ¢ikis yeri
enfeksiyonlarindan sorumlu olan tiim mikroorganizmalar sorumludurlar. Kateter tiinel
enfeksiyonu belirtileri incelendiginde; tiinel boyunca agr1 yada hassasiyet, sislik, sertlik
ve 1s1 artigidir. Tedavide, oral veya intravendz antibiyotik verilebilr ve dis kegeyi
traglamak gibi cerrahi yontemler denenebilir. Ancak tedavi bagarisiz oldugunda
kateterin gikarilmasi ve hemodiyalize gegis gerekmektedir. Hemsirenin hastaya ¢ikis
yeri kontroliinii, tiinel kontroliinii ve enfeksiyon belirtilerini de &gretme sorumlulugu
bulunmaktadir (15, 66, 79).

3- Peritonit:

Parietal ve visseral peritonun inflamasyonudur. Peritonit SAPD’nin en sik
karsilasilan komplikasyonudur. Bu hastalardaki mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenidir (5, 34). Bu enflamasyon enfeksiy6z nitelikte olabildigi gibi kimyasal
maddeler, allegenler gibi nonenfeksiy6z nedenlere de bagli olabilir (15, 79, 126, 147,
148, 169).

Peritonite genellikle S. aureus veya S. epidermidis (deri florasi) neden olur (96,
105, 126, 148, 158). Peritonitlerin %90-95’inden patojenjik bakteriler sorumlu iken %2-
10 kadann mantarlara bagh olarak gelismekte oldugu bildirilmektedir (147). Mantar
peritonitleri nadir olup tedavileri giigtiir. Olgularin %80-90’mnda etkeni Candida
suslarinin olusturdugu bildirilmektedir (126, 147, 148)

Periton diyalizi soliisyonlarim1 degistirilme sayist ile enfeksiyon goriilme orani
arasinda yakin bir iligki oldugu, 40 veya daha az degisimde %5, 80 degisimde %24, 81
ve daha fazla degisimde %42 oraninda enfeksiyon olustugu gézlenmistir (60).

Peritonitin tedavisinde antibiyotikler peroral, intravenéz veya intraperitoneal
olarak verilir. Tekrarlayan enfeksiyonlar periton kateterinin ¢ikarilmasimi ve diyalizi
sonlandirmay1 gerektirebilir (96, 126).

Peritonit olugsmasina engel olmak i¢in; insizyon yaparken, kateter takilirken ve
siv1 alig-verisi yapilirken steril ¢aliyma kosullarina titizlikle uyulmahdir. Ayrica her siv1

degisiminde set degistirmeye, kaniilil iceri itmemeye, insizyon bdlgesinin temizligine ve




kuru olmasina, iyi drene olmasina 6zen gosterilmeli, her giin drene olan sividan kiiltiir

alinmal1 ve 16kosit sayimi1 yapilmalidir (60).

1.2.2.6.2. ENFEKSIYON DISI KOMPLIKASYONLAR

Bu komplikasyonlar sik gériiliir ve tedaviyi peritonit kadar olmasa bile 6nemli
olgiide smurlarlar. Bu komplikasyonlar; tiremik ortam nedeniyle siirekli yipranan bir
organizmada ortaya ¢ikarlar (15, 38).
1- Karm i¢i Basmg¢ Artisi Nedeniyle Gelisen Komplikasyonlar

Karin i¢i basing artisi nedeniyle gelisen komplikasyonlar incelendiginde;
herniler, diyalizat sizmasi, hidrotoraks ve genital 6dem olarak bildirilmistir (38, 79, 96,
118, 161).

2- Muckulo-Skeletal Komplikasyonlar

Muskulo-skeletal komplikasyonlar ise; bel agrisi, tendinit ve tendon riiptiirlerini

icermektedir (38, 96, 111).

3- Ultrafiltrasyon Yetersizligi

Periton membranmnin uzun yillar diyalizat ve i(,:indéki maddelerin (kimyasal
etkenler, bakteri toksinleri, vb.) etkisinde olmasi nedeniyle yapisal degisikliklere
ugradifi bildirilmektedir. Periton membraninin glikoza olan gegirgenliginin artmas: ve
osmotik gradiyentin korunamamasit nedeniyle ortaya ¢ikan bu ultrafiltrasyon
yetersizligine, Tip I ultrafiltrasyon (UF) yetersizligi denir. Daha az olarak gériilen Tip I
ultrafiltrasyon yetersizliginde ise soliit transportu bozulmasi ve transfer yiizeyinin

azalmasi durumunda oldugu saptanmigtir (38, 161).

4- Sklerozan Kapsiilleyici Peritonit (SKP)

Periton dializinin en tehlikeli komplikasyonudur. % 50’ye dek varan mortalitesi
olan bu komplikasyon ¢ok seyrek gériiliir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
asetat iceren diyalizat, rekiirrent peritonitler, plastik partikiiller, formaldehit, bakteri
filtreleri vb. gibi pek ¢ok etkenin bu tehlikeli komplikasyona yol agabilecegi
bildirilmistir (3, 38, 161). Olim nedeni intestinal obstriikksiyon ve siddetli
malniitrisyondur (161).
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5- Metabolik Komplikasyonlar

- SAPD sirasinda glikoz emilmesi artmig insiilin sekresyonu ve artmig plazma insiilin
seviyeleriyle sonuglanir. Hiperinsiilinemi trigliseridlerin hepatik tretimini arttirir ve bu
da hiperlipidemiyi daha da arttirmaktadir.

- Periton diyalizi ile giinde 5-20 gram protein kaybedilmekte, peritonit sirasinda bu
miktar daha da artmaktadir. SAPD hastalarinda giinliik protein alimi en az 1.1 g/kg
olmalidir. Aksi takdirde serum albiimin seviyesi normalin altina diismektedir.

- Suda eriyén vitamin ve minerallerinde diyalizatla atilimi sonucu, su, sodyum,
potasyum eksikligi ve solunumsal veya metabolik alkaloz gibi yetersizlikler
olusabilmektedir (79, 96).

1.2.2.7. SAPD TEDAVISININ BASARISININ DEGERLENDIRILMESI
Diyaliz yeterliligi, hastanin iyilik halinin klinik ag¢idan belirlenmesi seklinde
tamimlanabilir (79). Kronik periton diyalizi hastalarinda, diyaliz yeterliliginin
degerlendirilmesinde; klinik degerlendirme, biyokimyasal gostergeler ve kinetik
gostergeler olmak tizere 3 farkli yaklasimin kullanilabilecedi bildirilmektedir (17, 80.
81, 159).
1- Klinik Degerlendirme:
> Hastanin kendini iyi hissetmesi ve iyi goriinmesi
? Uremik semptomlarin olmamasi
R Kan basincinin kontrol altinda olmasi
X Hastanin kuru agirliginda azalma olmasi
2 Kalp yetmezIligi, perikarditin olmamasi
2 Aktivitelerinin yeterli olmasi

> Hospitalizasyon gerekliliginin az olmasidir.

2- Biyokimyasal Gostergeler:

> Eritropoetin kullanmaksizin hematokritin %25’ in tizerinde olmasi

? BUN diizeyinin 50/70 mg/dl olmas1

R Serum kreatinin diizeyinin viicut kitlesine gére 15 mg/dl” nin altinda olmasi
®> Serum albumin diizeyinin 3-5 gr/d]’ nin iizerinde olmasi

? Serum Ca diizeyinin 9.5-10.5 mg/dl civarinda olmasi
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> Alkalen fosfataz diizeyinin normal veya normalin ist sinirinda olmasi
2 Parathormon diizeyinin normalin iki kat1 diizeyinde olmas1
2 Kan bikarbonat diizeyinin 22-26 mEq/1t olmas1

3- Kinetik Gostergeler:
A- Periton esitleme testi
B- KT/V testi

Bu testler hastaya uygulanmas: gereken diyalizin dozunu ve uygulanan tedavinin
yeterli olup olmadifimi gostermektedir. Diyaliz yeterliligi i¢in yapilan kinetik
hesaplamalarda iire ve kreatinin gibi kii¢iik molekiil agirlikli iremik toksinler esas
alinmaktadir (17, 80, 81, 159).

1. 2.3.DIYALIZ HASTALARINDA PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz ve bobrek transplantasyonu
gibi tedavilerin uygulanmaya baglanmas: ile hastalarin yasam stireleri uzamig ve buna
paralel olarak da hastalara ait psikolojik sorunlar daha ¢ok dikkat cekmeye baglamustir.

Abram () kronik diyaliz tedavisini kabullenmede 6nde gelen sorunun; hastaligin
temelde kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, hastanin bagimlilik-bagimsizlik ¢atismasi
ve yasamuni siirdiirebilmek i¢in bir makinaya bagimli olma zorunlulugu oldugunu
bildirmektedir. Abram hastalarin diyalize uyum siirecini dort asamada degerlendirmistir
(67,117, 150).
1. Dénem: Diyalize baglamadan 6nceki dénem (liremik dénem)’dir. Hastalar ¢ogunlukla
kronik hastaligin fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlarini yasamaktadirlar. Yagsaminin
tehdit altinda oldugu endigesi yaygin bir bulgudur.
2. Dénem: Diyaliz uygulamasina bagladiktan sonra hasta bu asamaya.girmektedir. Bu
“dengeye gecis” faz1 olarak degerlendirilmektedir. Abram bu fazda ii¢ degisik asama
tarif eder. Bunlar: Apati, 6fori ve kaygidir. Diyalize ilk baslanildifinda hasta organik
durumun kétiiliigii nedeniyle apatiktir, 11k ug: diyaliz sonrasinda, kan biyokimyasindaki
diizelmeye paralel olarak apati hali hafifler, kaybolur, yerini 6fori hali alir. Etrafindan
haberdar olmaya baslar, bilmedigi bu siire¢ hastay: lirkiitebilir , bu dénemde hasta
gecici bir kaygi donemi yasayabilir. Ikinci donemin bir ile {i¢ hafta kadar siirdiigii
bildirilmektedir
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3. Donem: Hastanin fizyoloyjik dengeye ulagmasi ile tiglincii dénem olan “nekahat
dénemine” gegilir. Bu donem ii¢ ay kadar siirer. Hasta durumu ile iléili gergeklerle yiiz
yiize gelir. Fiziksel olarak zayiftir, genellikle kaygilidir ve diyalizle ilgili problemlerle
karsilasmak depresyona yol agabilir. Hastanin fiziksel ve psikolojik olarak giiclenmesi
ve normal yasantiya doénmesi iki, ti¢ ay kadar zaman alir. Bu dénem gerekli
psikoterapotik yaklagimlarin yapilmasi gereken bir donemdir.
4, Donem: Uciincii aym sonundan yaklasik birinci yilin sonuna kadar olan dénem
“normale doéniis dénemi’’dir. Oliimden kurtulusun gergeklestigi ancak yasam kalitesinin
giindeme geldigi donemdir. Giinliik yagama doniilmiis, tedavi programina aligilmaya
baglanmistir. Abram araya girebilecek fiziksel komplikasyonlarin depresyon ve kaygiy:
alevlendirebilecegini belirterek, yaklasik alt1 ayla bir y1l arasinda bir stirede hastalarin
cogunlugunun yeterli bir uyum diizeyine ulastiklarim ileri siirmiigtiir (67, 117, 150).
Kronik bobrek hastalig1 organik, mental ve psikososyal ciddi sorunlarin gelistigi
bir tablodur. Gerek kronik fiziksel hastaligin kendisi, gerekse makineye bagl: kalmanin
zorunlulugu, bircok psikososyél sorunlara ve psikiyatrik bozukluklara neden
olabilmektedir (28). Diyaliz hastalar1 diger kronik hastalig1 olan bireyler gibi kayg1 ve
depresyon belirtilerini sikhikla yasarlar. Bunlar fiziksel hastaliklarin en yaygin gorilen
psikolojik sonuglaridir (28, 67, 79, 117). Ayrica diyaliz hastalarinda her iki cinste cinsel
fonksiyon bozukluklarinin da siklikla goriilmesi bu olaymn ciddiyetini arttirmaktadir
(150).

Kronik bobrek yetmezligi sagaltim her zaman stres verici bir yagam olay1 olarak
tammlanmistir (90). Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz programina alinan
hastalarda, organik rahatsizliklara ek, pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorunlarin da eslik ettigi
goériilmektedir. Bu hastalarin yasadig baslica fiziksel ve psikososyal sorun alanlarini,
Gutman ve ark. (1981), Fenn ve Ochitil (1988), McKegney ve Gallagher (1989), Ozkan
(1993), Kaplan ve ark. (1994) asagidaki sekilde bildirilmislerdir:

1. Haftada ii¢ giin ve ortalama 4-6 saat stiren diyaliz uygulamalan ile yasamin diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi,

2. Diyaliz iinitesinde sik goriilen dliimler ve 6liim korkusunun siirekli olarak yasanmasi,
3. Fiziksel durumda sik gelisen degismelerin olmasi, bunlar incelendiginde;

- Ureminin artmasiyla bulanti, yorgunluk, uyku hali, dikkat azalmas:
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- Diyaliz uygulamasmn hemen ardindan sivi elektrolit dengesindeki ani
degisime bagh bas agrisi, bulanti, kas kramplar, sinirlilik, bazen de eglik
eden y6nelim bozuklugu, deliryum ve konvulsiyonlar

- Ardindan bir dahaki diyaliz uygulamasina kadar siiren kisa iyilik hali,

4. Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel islevlerin giderek bozulabilmesi,

5. Siklikla baska bedensel hastaliklarin da eklenebilmesi (anemi, hipertansiyon gibi) ve
halsizlik, impotans gibi buna bagl sorunlar,

6. Diyalizde gegirilen zamana, kalan zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve ruhsal
sorunlara bagli olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin fakirlesmesi,

7. Hastamin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebinin ve hasta yakinlarinin bébrek
verme konusunda yasadig tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da kadavradan nakil igin
belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi,

8. Sivi ve gida aliminda biiyiikk kisitlamalar getiren diyet programlarini uygulama
glicligi.

Bu agir fiziksel ve psikolojik stres etkeninin altinda kalan hastalarda, basta

depresyon ve kaygi bozukluklan olmak tizere, ruhsal bozukluklarn sik gériildigi
bildirilmektedir (131).

1. 2. 3. 1. KAYGI:

Kayg1; Basa bir tehlike gelecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve korku ile
karakterize, hos olmayan bir emosyonel durum olarak tarif edilir. Beck kaygiyi
genellikle bilinmeyen ve anlasilmayan, yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin
dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak tammlamistir (27). Kaygi stresli
durumlara karst normal bir yamit, fizyolojik, psikolojik olarak deneyimlenen gercek
veya gercek olmayan tehlikenin algilanmasina emosyonel bir reaksiyondur (45). Kaygi,
solunum hizinin degigsmesini, kalp vurug hizimin artmasini, deri renginin sararmasini,
ag1z kurulugunu, terlemeyi, kaslarda bir gerginligi, titremeyi igeren karakteristik bir
otonom sinir sistemi faaliyeti seklinde kendini gosterir (27).

Kayg: genel olarak insanin varolusu igin gerekli yasamsal bir gii¢tiir. Bireyin

olgunlagma siirecinde kuvvetli bir faktordiir.
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1. 2.3.1.1. KAYGININ DUZEYLERI

Dért diizey kayg! yasandig bildirilmektedir (13, 27).

1-Hafif Kaygy: Kisi tetiktedir. Duyularin kullanimi artmustir. Kisileraras: iligkileri
azaltarak kendini sinirlayabilir. Bir ¢ok saglikli insan hafif diizeyde kayg: yasar. Bu
huzursuzluk duygusu bireyi bilgi arastirmaya ya da soru sormaya yénlendirir.

2-Orta Diizeyde Kayg:: Bireysel uyarilma durumundan gerilim, sinirlilik ya da merak
duygular1 hissetme noktasina ¢ikarir. Algilama yetenekleri azalmistir. Dikkat gevresel
aktivitelerden ¢ok, bir durumun belli bir boyutuna odaklanmigtir. Kiside, kas gerginligi,
kalp atim say1st ve solunum sayisinda artma goriiliir.

3-Ciddi Diizeyde Kaygi: Bireyin enerjisinin ¢ogunu tiiketir ve miidahale gerektirir.
Algilama daha da daralmistir. Kisi gercekten neler oldufuna odaklanmayarak,
genellikle kayg: uyandiran durumun kiigiik bir detayina takilmistir. Ogrenme yetenegi
azalmistir, yalmizca basit komutlan izleyebilir. Carpint, terleme, 6zellikle boyun ve sirt
kaslarinda kasilma, solunum sayisinda artma gibi fiziksel bulgularda artma goriliir.
4-Panik: Bireyin kaygisi, kontroliinii kaybetmesine yol agacak kadar korkutucu ve ¢ok
giclii bir diizeydedir. Diger kaygi diizeylerinden daha seyrek yasanir. Paniklemis
kiginin algilamasi olaylart tamamiyla ¢arpitacak kadar bozulmustur. Korku, endise,
dehset hisleri yaygindir. Halliisinasyonlar goriilebilir. Ogrenme yetenegi kisi korku dolu
ve tek noktaya odaklanmis oldugu i¢in yoktur. Paniklemis bireyde konusamama ve

hareket edememe goriiliir (45, 79).

1. 2.3.1.2. KAYGININ SINIFLANDIRILMASI

1. 2.3.1.2.1. NORMAL VE PATOLOJIK KAYGI AYIRIMI

1- Normal Kaygy: Normal kaygi insanda dogustan itibaren varolan ve belirli diizeye
kadar saghkli yasanmasi gereken bir duygu durumdur. Ciinkii kisinin kendini
gelistirmesine, basarili olabilmek igin daha aktif bigimde galigmasina, kendi varligim
siirdiirmesine engel olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak gerekli tedbirleri
almasi, daha yaratici ve {iretici olmasina yol agar, beli bir diizeye kadar performansi
arttirir, onu motive eder. Ayrica kaygi insan olmanin 6zgiin elemanlarindan biridir (27).

2- Patolojik (Hastalikli/Zararh) Kaygi: Burada yasanan kaygi duygusu artik belli bir
esigi asip kisiyi olumsuz bigimde etkilemeye, giinliik yagsamim bozmaya yani ona zarar

vermeye baslamistir. Kiginin bu duyguyla bas edebilme giiciinii agtif1 igin, onu yasam

25



bi¢imini degistirmek zorunda birakabilir, kaginma ve kagma davramsi izlenebilir, hatta
bazen yasamui tiimiiyle alt iist olabilir. Patolojik kaygi, normal kaygiya gore daha yogun
ve 1zdirap verici olarak yasamir. Yogunlugu, siiresi ve giddeti uyaranla orantili degildir.

Baslangi¢ ve bitiginde dis etkenler degil, i¢sel uyaranlar rol oynar (27).

1. 2.3.1.2.2. EKZOJEN (DIS) VE ENDOJEN (IC) KAYGI AYIRIMI

1- Ekzojen Kaygi: Normal kaygiya benzer. Dis diinyadan gelen uyaranlara bir yamt
olarak ortaya ¢ikar. “Tonik” bir nitelie sahiptir yani belirtiler beklenmeyen
dalgalanmalar géstermez (27).

2- Endojen Kaygi: Ataklar seklinde ortaya gikar. Belirtiler fazik ve klonik
karakterdedir, yani inisli ¢ikishidir. Dig diinyadan gelen uyaranlarla ilgisi ya yoktur yada
cok azdir. Daha ¢ok kisiye 6zel i¢sel nedenlerle ilgili oldugu diistiniilmektedir (27).

1. 2.3.1.2.3. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI AYIRIMI
1-Durumluk Kaygi: Oner’in tanimina gore; bireyin iginde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Birgok durumda bu kaygi normal, hatta miicadele
giicli vermesi yoniinden yararlidir. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degismeler
bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesi olarak goriiliir (113). Baltas
stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca diisme oldugunu, eger siddeti devam ediyorsa bunun bir anlami oldugunu
belirtmistir. (24).
2-Siirekli Kaygi: Bazi kigiler stirekli olarak huzursuzluk iginde yagamaktadirlar.
Genellikle mutsuzdurlar. Dogrudan dogruya gevreden gelen tehlikelere bagh olmayan
bu kayg tiiri igten kaynaklanir (113). Stirekli kayg: bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinligidir. Bu durum, kisinin iginde bulunduéu durumlar genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi olarak da tanimlanabilir (113).

Stirekli kayg1 zamanla degismeyen, kaygiya karst dogan bir kisilik egilimidir.
Bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar (45).

Spielberger kaygiy1 incelemis ve gercek bir tehlike veya tehditin bulundugu
cevresel kosullar karsisinda olan bireyin kompleks emosyonel tepkisini “Durumluk

Kayg1” olarak tanimlamigtir. Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,
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endise duyma, stres altinda agin duyarlik géstermesine “Siirekli Kaygi” demigtir. Kayg:
yasantilarindaki bu ayrimin yapilmast Spielberger’in (1966) “Iki Faktorlii Kaygi Kurami” ile,
kaygi tiirlerinin olgiilmesi ise Spielberger ve ark.’larmin (1970) Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) ile miimkiin olmustur (113).

1. 2. 3. 1. 3. DIYALIZ HASTALARINDA KAYGI VE KAYGI YAKINMASI OLAN
DiYALIZ HASTALARINA YONELIK HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Kronik hastaliklarin bir ¢ogunda oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da kaygi en yaygin
yakinmadir. Makineye bagimlilik, otonominin simirlanmasi, fiziksel durum, is, aile
diizenlerindeki bozulmalar bu kaygiy1 arttirir. Hastaligin, yasantinin tiim alanlarini ve yasam
kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizligi, cinsel islevlerin bozulacagi korkusu, ekonomik
yetersizlik, diyaliz personeli ve ailenin beklentileri ve diyalizin stresiyle basa gikamama
korkusu bu kaygiy1 daha da arttirir (28, 67, 79, 90, 117, 133). Diyaliz tedavisi sirasinda kayg:
belirtileri 6n planda olabilir. Ozellikle hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarda kendi
kaninin bir makine icinde dolasgtigini gérmek ve bu sirada kendisi ve diger hastalarla ilgili
ciddi komplikasyonlarla kargilagmak kaygi tablosu olusturmaya yetecektir (90). Duygularini
ifade edebilen, yeni ilgi ve yasam alanlan yaratabilen hastalarda uyum daha kolaydir (117).
Kaygili bireyin algilanmasi, grenmesi, sorun ¢6zme becerisi, saglikli bir gelisim siirdiirmesi
ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileneceginden, kayginin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi ya da erken donemde belirlenerek uygun yaklasimlarla ele alinmasi, hasta
bireye yonelik hemgirelik bakimimin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Kaygi yakinmasi

olan bireye yo6nelik hemsirelik girisimleri Tablo 1‘de gosterilmektedir (32, 79, 139).

Tablo 1: Kaygi Yakinmasi Olan Bireye Yonelik Hemgirelik Girigimleri

Hemgirelik | . = Bekl

Tamsi rigimleri

*  Hastanin  kaygidan|{-Once kéygmm varligint ve d;'izeyini belirleyin,
kurtulmak igin eglence|-Kayg: ortaya ¢ikarabilecek durumlari belirleyin
aktiviteleri ile ilgilendigi| (kisisel savunma mekanizmalar, kisilik
Kaygi gozlenir, ozellikleri, ozgiliveni, degerleri, inanglan,
*  Progresif gevseme|idealleri),

tekniklerini giinde bir kez|-Hastanin yakinmalarini dinleyin ve dnemseyin,




uyguladig saptanr,

* Hatali diisiincelerini ve

bedensel duyarliligint
kaygiya baglama
yetenegini gelistirir,

* Kendi ve olaylar
hakkindaki yanlig
algilamalara kars1

problem ¢ézme teknigini
kullanabilme yetenegi

gozlenir,

-Hastanin gegmiste kullandiga kaygiyla bagetme
yontemlerini belirleyin,

-Kayg1 ile basetmede kullanilan yontemleri
aciklayin (Problem ¢0zme yontemi, gevseme
yontemleri, karar verme-yapma yOntemi,
profesyonel yardim alma, eglendirici aktiviteler,
hobiler, akraba ve arkadaslar ile biraraya gelme
v.b.),

-Ciddi kaygis1 olan bireyler igin: Sessiz ve rahat
bir ¢evre saglayin,

-Stresi ve sikintiy: arttiran nedenleri uzaklagtirin,
-Kaygis1 olan bagka bireylerle goriismesini
sinirlayin,

-Kisa ve basit climleler kurun,

-Yumusak ve kesin bir ses tonuyla konusun,
-Hastaya dokunma gibi sozsiiz iletisim
tekniklerini kullanin,

-Karar vermesini gerektiren sorulardan kaginin,
-Kaygiya neden olan durumu arastiran
sorulardan ka¢inin,

-Hastayla yapic1 ve olumlu iletisim kurun,
-Aktif, s6zlii bir iletisim kurun,

-Hastanin  kaygisimt azaltacak, yaratict ve
paylasimi saglayan etkinlikler 6nerin (miizik
gruplan, basit oyunlar, giinlik ev isleri, rutin
isler, ylirliyls yapma, yiizme, basit bulmacalar
gibi),

-Kaygiy1 uyaran ve arttiran etkilerden kaginin ve
hastanin kaygisim kabul edin,

-Hazir oldugunda duygularim dile getirmesi igin
cesaret verin, istiyorsa aglamasina izin verin,
-Gerekli bilgileri agik ve dogru olarak verin,
bulmasina ve

-Hastanin  yapic1  ¢dziimler
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umudunu korumasina yardim edin,

-Tehdit, ilgisizlik, red, yargilayict tutum,
sabirsizlik, gergek¢i olmayan  beklentiler,
ylizeysellik, gligsiizliik kaygiy1 arttirir, gelecekte
bunlarin énlenmesi i¢in yardim edin,

-Hastamn giinliik aktivitelerini kendi istegine ve
amaglarina gore diizenleyin,

-Eger hastanin kaygisi orta diizeyde ise; kaygiyi
ortaya ¢ikaran simdiki kaygi deneyimi ile
gecmisteki deneyimi arasindaki benzerlikleri
ortaya ¢ikarin, daha 6nce bdyle hissettiniz mi?,
sonrasinda ne oldu?, sikintinizi azaltmak igin ne
yaptimz? gibi sorular sorun,

-Kayg1 Oncesi diisiincelerini ve beklentilerini
tanimlamasini saglayin,

-Kaygiy1 arttiran ya da azaltan iliskilerini
tanimlamasini saglayin,

-Benligi tehdit eden nedenleri belirginlestirin,
-Kaygiy1 azaltma stratejilerini gelistirmesine
yardim edin,

-Hastaya problem ¢6zme yontemini kullanmasi
i¢in yol gsterin,

-Hasta ile birlikte sonuca gotiirecek yontemleri
degerlendirin,

-Hasta ile birlikte basarisizifa neden olan

etmenlerin alternatiflerini arayin.

Diisiince
Siirecinde
Degisiklik

* Zaman, yer, kisi ve
olaylar1 dogru bir sekilde
ifade etmeli,

* Tedavi, yapilan islemler
nedenini ifade edebilmeli,
* Giinliik yasam

-Hastanin ciddi diizeyde kaygi ya da panigi
varsa, ¢evresel uyaranlar en aza indirin,

-Adim sik sik sdyleyerek sakin ve giivenilir bir
sekilde konusun,

-Anlattif1 ciimlelerin dogrulugunu kabul edin ve

kisa ciimleler kullanin. A¢ik ve 6z talimatlar
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aktivitelerini uygun bir
sekilde yerine
getirebilmeli,

* Stresorleri ve olumlu

bag etme yoOntemlerini

tamimlayabilmeli

verin,
-Hastaya, bir konuya dikkatini toplamasini,
bilinglice secilmis degisik bir konu ile

ilgilenebilmesi i¢in kendini izlemeyi 6gretin,

-Kaygi deneyiminden Onceki diisiincelerini
tanimlamas1 ve deneyimleri hakkindaki yanlis
anlamalan dilizeltmeye baglamasi igin hastaya
yardim edin,

-Problem ¢6zme y6ntemini kullanmay1 égretin,
-Kayg:1 uyandiran deneyimi hakkinda gergekei
distinmeyi 6gretin,

-Hastaya olabilecek en kétli seyi tamimlatin, bu
karar verme korkusunu azaltabilir. Zorluk
sezinliyorsa bu iyiye isarettir,

-Kendinden ¢ok sey beklememeyi, gercekgi
amaglar koymay1 6gretin,

-Hastaya, kendini zayif ya da yetersiz olarak
diigtinmeksizin evde ve isde yardim istemeyi

Ogretin.

Sozlii
Iletisimde

Bozulma

* Diger insanlarla

etkilesimi ve igbirligi
yapma yetenegi
konularinda kendine
glivenin  arttigim  sézel
olarak ifade ettigi
saptanir,

* Kesin ve anlagilir
mesajlan aldig1 ve verdigi

saptanir.

-Hastamin tekrarlayan sorularmna az ve kisa
olarak yanit verin,
-Onemsiz  ve  abartilmis  sikayetlerini
elestirmeden dinleyin,

-Glinliik programi ve tedavisinde kaygi yaratan
nedenleri sezmeye caligin,

-Yapilan plan ve programi hastaya anlatin,
isterse bir kagida yazin,

-Ozellikle kaygili oldugu zamanlarda, hastaya
hafizasina giivenmektense programini yazmayi
Ggretin,

-Kii¢iik sikayetleri, kekelemesi, tikanmasi ve

takrarlayan sorular1 oldugu zaman hastanin
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kaygisini tanimlamasina yardim edin,
-Sikayetlerin ve s6zel giicliiklerin kaygiya bagl
oldugunu hastaya 6gretin,
kekeledigi

konusmasim hatirlatin,

-Hastaya zaman daha yavas
-Tikanma ve kekelemeyi azaltmak, enerjiyi
arttirmak i¢in hastaya derin ve yavas nefes
almasim Onerin, hasta daha sonra tikanmasinin
nedenini hatirlayacaktir,

-Hastanin dayanikliligini onaylayin,

-Yavas ve derin nefes alarak konusmasim

destekleyin.

Beslenmede |* Hastada kilo kaybif-Yiyecek ve sivi alimim ve bunun kayg:
Degisiklik | olmamas:, durumuyla iliskisinin degerlendirin,
*  Yeme abliskanligim||-Yiyecek ve sivi alimim izleyin,
degistiren emosyonel ve|-Kiigiik ve daha sik 6giinler yemesini onerin,
psikolojik faktorleri | -Gerektiginde bulanti i¢in ilag verin,
aciklayabilmeli -Kalori alimimi azaltmak yada arttirmak igin
Onerilen yiyecekleri 6gretin.
Barsak *Hastanin barsak | -Barsak aligkanligini ve bunun kayg: diizeyi ile
Aliskanhgin- [aligkanliinin normale || iliskisini degerlendirin
da Degisiklik |dénmesi, -Uygun diyet ve s1v1 alimini
* Hasta  kaygisiun|-Egzersiz yapmasim 6nerin,
konstipasyona veya [ -Gerekli ise laksatif verin,
diyareye neden |-Konstipasyonu  &nlemede  rutin  barsak
olabilecegini aliskanlifinin 6nemini dgretin
anlayabilmeli, -Hasta diyare ise, doktor istemi ile ilag verin.
*Hasta kaygisim1 azaltmak

icin  uygun kaynaklan
kullanabilmeli.
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Sosyal
Izolasyon

*Sosyallesmesini
saglayacak etkilesim

tutumlarim1 tanimlama ve

uygulama,
*Sosyallesmesini
saglayacak yOntemleri

tanimlama ve uygulama,
*Izolasyondan kurtulma

istegini ifade etme.

-Hastanin diger bireyler ile iletigim gii¢liiklerini,
korkularini ve yeteneklerini degerlendirin,
-Gegmigte hoslandigs sosyal becerileri ve
aktiviteleri tammmlatin ve uygun aktiviteleri
yaparak kendine olan giiveninin artmasi i¢in
hastay1 tesvik edin,

-Sosyal aktiviteleri paylagsmadaki sorumlulugu
Ogretin. Basar1 veya basarisizlifin tamamen ona
ait olamayacagini belirtin,

-Sosyal iligkilerini ve korkularn: tanimlamasi
icin hastaya yardim edin,

-Hastaya, onun i¢in 6nemli kigilerle duygularini
paylagmay:1 ve onlardan yardim istemeyi 6gretin,
-Diger insanlarla iligkileri hakkindaki, olumlu
duygularinin farkina varmayi 6gretin,

-Hastaya reddettigi ya da agikg¢a tanimlamaktan
hoslanmadig: ve karar veremedigi incelemeyi
reddettigi olaylan ve kisileri Dbirbirinden
ayirtedebilmesi igin yardim edin,

-Hastaya, dayaniklilik diizeyini, yeteneklerini ve

eksiklerini kabul etmesi i¢in destek olun.

Beden
Imajinda

Bozulma

* Kendisi hakkindaki
duygu ve diisiincelerini
s6zel olarak ifade etmesi
ve diyaliz tedavisini kabul
etmesi

* Tedaviye baglt
olabilecek yan etkileri

kabul etmesi,

-Hastanin, bobrek fonksiyonlarindaki bozulma
ve diger viicut sistemlerindeki degismeye,
diyalizin gerekliligine ve b6brek nakli olasiligina
verdigi tepkileri dikkatle izleyin,

-Hastada inkar, sugluluk, saldirganlik, krku,
degersizlik, kiiskiinlikk, giivensizlik ve kaygi
durumlarinin olup olmadigim belirleyin,
-Hastanin yasaminda ortaya ¢ikan psikosoyal
degisiklikleri tamimlayin; sosyal iligkilerinde
degisiklik, huzursuzliuk,
bagimlilik, korku veya red, is kaybi, maddi

diigmanlik, agin

32




gelirde diisme, gelecege yonelik beklentilerde
degisikli gibi,

-Hastanin kronik bébrek yetmezligi ve diyalize
iligkin yamtim etkileyebilecegi igin, kiiltiirel
gecmigini ve dini inanglarini tanimlayin,

kabul

rehabilitasyonuna yardim edin,

-Yeni durumu etmesine ve

-Hastanin cinsel yasaminda olabilecek sorunlart
Libido kaybu,

olamama yasanabilecek baslica problemler

aciklayn. impotans, orgazm
olabilir,
-Destekleyici danigmanlik yapin,

-Gergekei hedefler belirlemesine yardim edin.

Kaygi * Cinsel islevlerine iligkin || -Sekstiel fonksiyonlara iliskin ilgiyi, aktiviteyi,
nedeniyle | kaygilarini paylasacaktir, |tutum ve bilgileri inceleyip tanimlayiniz,
libido * Yasamindaki stresérleri|-Uygunsa kronik hastaligin sekstiel islevsellige
azalmasma | taniyacaktir, etkilerini tartisiniz,
bagli: * Cinsel partneri ilel{-Soru sormasi igin cesaretlendiriniz.
Seksiiel doyumda artma oldugunuj-Seksiiel fonksiyonlarin kaygi diizeyi ile
oriintiilerde |ifade edecektir, iliskisini saptayiniz,
degisim * Cinsel aktiviteye dénme|-Kaygt diizeyini azaltmak igin diizenli bir
istegini bildirecektir, egzersiz programu baglatin,
* Onceki cinsel aktiviteye||-Kaygiya yénelik tedavi planma uyumunu
donecektir. arttirin,
Korku *  Hasta  korkusunun |- Korkusunun kaynaklarini tanimlamals,
kaynaklarini tammlamali, |-Kaygty1 azaltmak igin verilecek olan bilgi
*  Hastada  korkunun | hastanin anlama kapasitesine gore verilmeli,

fiziksel belirti ve bulgular
olmamali,

*  Korkusunu azaltmak
icin en az bir bag etme

yontemi kullanmalidir.

-Tiim tedaviler ve hastalik siireci hastann
sorular cevaplanarak agiklanmali,

-Hasta gevreye oryante edilmelidir.
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1. 2.3.2. DEPRESIF SENDROM:

Diyaliz hastalarinda, depresif mizagli uyum gii¢liifi ve major depresyon akut
dénemden sonra gériilen en yaygin reaksiyondur. Diyaliz hastalarinin psikososyal yonlerini
inceleyen ¢ok sayida c¢alipma yapimustir. Bir ¢ok c¢alismada, diyalizin en sik gorilen
psikiyatrik komplikasyonunun depresyon oldugu saptanmugtir. Bu hastalarda kayg: gériilme
sikliginin da oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (67, 117, 150).

Sagliklarim, fiziksel gliclerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini, ¢alisabilme
yeteneklerini kaybetme endigesi, ve kayip duygusu depresyon gelisiminde en Onemli
unsurlardir. Fiziksel durumun kétiilesmesi ile depresyon siddeti arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Diyete uymama, diyalizi reddetme gibi uyum gilicliikleri siklikla depresyona
bagli davranislar oldugu bildirilmektedir. Depresyon gerek immiin sistem islevlerini olumsuz
yonde etkilemesi ile gerekse hastada ortaya ¢ikan geri ¢ekilme, izolasyon ve miicadele etme
isteginin azalmas: ile kronik hastaligin seyrini olumsuz olarak etkilemektedir (117). Son
dénem bobrek yetmezliginde depresif semptomlarin % 10 ile % 40 arasinda goriildiigii gesitli
calismalarla bildirilmistir. Rodin (1980) bébrek yetmezligi olan hastalarda en 6nde gelen
psikiyatrik konsiiltasyon nedeninin depresyon oldugunu ileri stirmektedir. Lowry (1979)
yaptif1 bir ¢aligmada, inceledigi diyaliz popiilasyonunda DSM III kriterlerine gore % 22
oraninda major depresyon tespit ettigini bildirmigtir (150). Penn ve ark., (1980) hemodiyaliz
hastalarinda % 17 oraninda psikiyatrik bozukluk saptadiklarim bildirirken, Kaplan de-Nour
(1976) hastalarin % 50’sinde depresyon saptamistir (150). Craven ve ark.’larimin (1987)
yaptiklari calismada diyaliz hastalarinda depresyonun sosyodemografik degiskenlerle iliskileri
arastirtlmis ve daha ¢ok kadinlarin, genglerin, yalmz yasayanlarin, igsizlerin ve diyaliz siiresi

iki y1l ve daha az olanlarin tam aldig1 g6riilmiistiir (131).

1. 2.3. 3. CINSEL SORUNLAR:

Diyaliz hastalarinda cinsel iglev bozuklugu yaygin bir sorundur (67, 117, 131).
Fearning (1992), Milde ve ark (1996), son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarn iki
cinsinde de —Ozellikle erkeklerde- seksiiel fonksiyonlarinin biiyiik miktarlarda bozuldugu
bildirilmigtir. Milde ve ark (1996), tarafindan yapilan son ¢alismada diyaliz hastalarinin
%65°nin sekstiel iligkilerinden memnun olmadig: gériilmiistiir (109). Erkeklerde yapilan bir
arastirmada ise cinsel islev bozuklugunun % 70 oraminda gorildiigii saptanmistir (67, 117,
150). Cinsel problemlerin nedenleri tam olarak agiklanamamugtir. Muhtemelen psikolojik
komplikasyonlara bagli oldugu kadar, fiziksel rahatsizlifin da etkileri oldugu bildirilmektedir.
Etkisi olabilecek belirgin psigik faktorler arasinda 6nde gelenleri depresyon, kaygi, aile
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rollerindeki degismeler olarak sayilmaktadir (67, 117, 150). Bununla beraber empotans
genellikle organik nedenlere bagli olarak goriilmektedir. Etki eden faktorler incelendiginde;
tiremi ile birlikte olan hormonal degisiklikler, diyabet, vaskiiler bozukluk veya antihipertansif
ilaglarin kullanimi gibi faktorlerdir (117).

Kadinlarda cinsel istek azalmasi, orgazm olamama ve menstrual fonksiyonlarda
bozulma tanimlanmustir. Erkeklerde gézlenen sorunlar arasinda empotans, infertilite ve sik

olarak mastiirbasyon davraniginin oldugu bildirilmektedir (67, 117, 150).
1.2.4. YASAM KALITESI
1.2.4.1. YASAM KALITESININ TANIMLANMASI

Son yillarda, 6zellikle gelismis toplumlardaki bilim ve yonetim g¢evrelerinin, iizerinde
yogunlastiklar1 alan olarak, yasam kalitesi kavrai ile sikg¢a karsilasmaktayiz. Dinamik bir
nitelik tagiyan yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisme igerisinde olmasi ve ¢ok yonlii
Ozellik tagimasi tanimlanmasini giiglestirmektedir (26).

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi goériinmesine karsin, oldukca
genis kapsamlidir. Bu kavram, yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak
istedigimizi ifade eder (123). Genel olarak mutluluk, doyum ve uyum olarak
tanimlanmaktadir (46).

Yagam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde
yanstyan tepkisi” seklinde tamimlanmigtir. Burada temel olarak savunulan “iyi bir sosyal

¢evre bireysel kalite algilarinin da iyi olmas: sonucunu dogurur” fikridir (11, 26, 123).

Cesitli aragtirmacilarin yagam kalitesine iliskin tanimlar incelendiginde:

Hoernquist; yasam kalitesini fiziksel, psikolojik sosyal, aktivite, maddi ve yapisal
alanda tatmin olma gereksiniminin derecesi olarak tan1mlam1$;1r (18).

Szalai’'ne gOre yasam kalitesi kavramini, bireyin yasaminin iyi ve tatminkar
6zelliklerinin genel degerlendirimidir seklinde ifade etmistir.
Mc Daniel ve Bach, yagam kalitesinin dort temel 6zelliginden bahsetmektedirler;

a) dinamik 6zelligi (zaman iginde degigim gosterebilmesi)

b) ¢ok boyutluluk

c) interaktif olmasi (birey gevre iligkisinden etkilenmesi)
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Shaw yasam kalitesini formiilize ederek tanimlamigtir;
“yasam kalitesi = dogal ihtiyaglar (hastamin ailesinin bu yondeki ¢abalar: + toplumun bu
yondeki ¢abalary) "dir (18).
Andrews ve Witney (1974), yasam kalitesi kavramini bireylerin doyumu ve onlarin
sosyal iliskilerinin kesisimi olarak tanimlanmistir (26).
Bertero, yasam kalitesini sosyolojik agidan tanimlamig ve bu tamumi bagimsizlik

(otonomi), sevme (sevgi) ve esenlik olmak iizere ii¢ kavram iizerine temellendirmistir.
Bertero, yasam kalitesi kavramimi, olumlu yasam davramslari olarak genis bir boyutta ele
almaktadir (Sekil 4).

Sekil 4’de goriildiigti gibi, olumlu yasam davramglarinun iki alt boyutu kigileraras:
iliskiler ve bagimsizliktir. Kisileraras: iligkiler ve bagimsizlik boyutlar altinda birbirleriyle
etkilesen giivenlik, destek gérme, sayg: gérme, bilgi ve konusabilme boyutlari bulunmaktadir

(26).

Sekil 4: Yasam Kalitesi Kavrammin Boyutlan (Ierigi) ve  Nitelikleri

Yasam Kalitesi
Olumlu Yasam Davraniglar

Bagimsizlik
‘ (Otonomi)

Konusabilme

Sozel olarak
(Giivende ' . Kendini
Hissetme) il Ifade etme

W
KUBY
C(OGRE o



1. 2.4.2. SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI

Saglik bakim éistemi kapsaminda, 6zellikle kronik hastaliklarda ve yeni tibbi
teknolojik yOntemlerin degerlendirilmesinde bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
iyilik durumlarmin degerlendirilmesine gereksinim duyulmustur. Saglikla ilgili yasam
kalitesi degerlendirmelerinde farkli tanimlar yapilmistir.

Gotay yasam kalitesini, hastalarin fiziksel, psikososyal ve sosyal iyiliginden
etkinlenen giinliik yasam aktiviteleri, hastalik, tedavi ve semptomlarin1 kontrol ile ilgili
doyumu olarak tanimlanmaktadir.

Calman yasam kalitesini, hastanin deneyim ve beklentileri, ger¢ek ve algilanan
amaglarn arasindaki fark olarak tanimlar.

Grant, Padilla ve arkadaglar1 (1990) bireyin yasamim karakterize eden olumlu
veya olumsuz bir kigisel durum oldugunu; Lewis ise; yasam kalitesinin kisisel kontrolle
birlikte gelistirildigini bildirmektedir (46).

Patterson (1975) yasam kalitesinin her y6niinii degerlendirmede gerekli oldugu
var sayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkli bir yaklagim getirmistir. Bu
karakteristikler incelendiginde; genel saglik, performans durumu, genel rahatlik,
ekonomik ve saglik durumu gibi komponentlerdir. Her iki goriisiin birlestirilmesi ile
elde edilen yasam kalitesi semas1 Sekil — 5’de gosterilmistir
(11, 51).

Emosyonel Durum #l Kendine Saygi

Performans
il Yetenegi
Il Digerleri ile
|| Karsilagtirma

!

Genel Saghk / l \
Ekonomik Durum Onceki Bilgi
' ve Tecriibeler

Sekil 5: Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler
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Padilla ve ark.(1990), yasam kalitesinin béliimlerini hemsirelik ile iliskilendirerek

Ozetlemiglerdir. Bu béliimlerincelendiginde:

e Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imaji, kaygi, otokontrol, dinlenme ve
mesguliyet ile ilgili durumlar, gelisme ve §grenme durumu/iliskileri, hedefe ulasma
durumu, bir isi tamamlama, yasamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi
duygular igeren psikolojik/emosyonel esenlik,

o Fonksiyonel yeterlilik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme, istah, seks, uyku,
zindelik/giicliiliik, yorgunluk, saglik/hastalik goriisii ve tani/tedavi sonucunu igeren
fiziksel esenlik,

e Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gorme, mahremiyet,
reddedilme, rol islevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

e Var olan mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma durumu,

saglik sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi esenlik (26).

Yasam kalitesi, subjektif bir olgudur, gézlenemez, bu nedenle de en yakin
gotergelerle Glgiilebilir. Bu gostergeler;

* (Gozlenen veriler

* Kan tetkikleri gibi fizyolojik géstergeler

* Alkol aligkanlif1, suisid orani gibi davranissal gostergeler

* Bireysel raporlardir.

Yasam kalitesi birey lizerinde etkili olan tiim durum ve faktérleri kapsamaktadir.
Duruma bagli olarak, yasam kalitesi saglik durumu, emniyet, yetersizlik, kaygi,
depresyon, ilaglara bagimlilik, intellektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yagamdan doyum bulmasi ve sosyal gibi
bir birden fazla belirti igermekle birlikte sirh degildir (11, 26)

Evans ve arkadaglann (1990), yasam kalitesini objektif ve subjektif géstergeler
olarak iki b&liimde incelenmesini dnermiglerdir (11).

Tiim bireyler temel fiziksel gereksinimlere sahiptir ve bu gereksinimler her insan
i¢in aynmidir. Virginia Henderson insanlarin temel gereksinimlerinin birbirinin ayni
olduguna, ancak birbirinin aym iki insan var olmadigina inanir. Bu nedenle hemsirenin
hastanin gereksinimlerini hastaya 6zgii olarak degerlendsrslmesi gerekmektedir (11,26).

Yeme-igme, hareket, solunum, bosaltim, kisisel temizik ve giyim, c¢aligma,

cinselligi ifade etme, uyku aligkanlif1 gibi gereksinimler insan hayatinin stireklilifi ve
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saglikli olmasi i¢in gerekli olan gereksinimlerdir. Birey bu temel gereksinimlere
ulasamadigt zaman, bu bﬁlﬁmlefden biri veya birka¢1 sagliksiz hale gelir, bireyin iyilik
halinin bozulmasina neden olur (11).

Kronik hastalig1 olan bireylerde fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi son derece
onemlidir. Giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi ve fiziki aktivitenin sirlanmasi bu
hastalarda en rahatsiz edici durumdur (11, 26). Her kronik hastalif: olan kisi veya aile,
kendilerine olan giiven ve saygimin, aile i¢i statiiniin ve bagimsizligin yitirilmesi, kabul
edilmeme ve iimitsizlik gibi duygularla biyiik kisisel ve duygusal kayiplara
ugramaktadir. Tiim bu temel insan gereksinimlerinin yasam kalitesini etkilemekte
oldugu bildirilmektedir (26).

Psikolojik gostergeler; yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali
olup yasam deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesi ile elde edilirler. Bu
yaklagimlarin ana amaci; davramgsal yargilarin ve psikolojik biiylimenin sonuglarim
gostermektir. Psikolojik gostergeler igerisinde kaliteyi belirlemede bireyin kendi
yasantisina iligkin degerlendirmelerin temel etmen oldugu savunulmustur. Yasam
kalitesinin belirleyicilerinden olan psikolojik gostergeler, bir yasant1 sonrasi yapilan

oznel bir degerlendirme ya da biligsel-duygusal bir boyuttur (11).
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Yasam Kalitesinin farkli aragtirmacilar tarafindan belirtilen belirleyicileri ve

boyutlar1 Tablo 2’de gériilmektedir (46).

Tablo 2- Yagam Kalitesinin Belirleyicileri ve Boyutlan

Yasam Kalitesi_BeIirleyfcﬂ-eﬁ 5

| Klinik Durum: Hastaliklar, hastalik
| siddeti, semptomlar
Saghk Bakim: Ilag tedavisi, tedaviler,
litavsiyeler, bilgiler
|| Yasam Sekli: Egzersiz, sigara i¢imi, alkol
| almak, diyet/beslenme, stresi ynetebilme
Yasam Durumu: Sosyal destek, yasam
olaylart
Demografik Ozellikler: Kazang, egitim,
ik
I Kiiltiir :

Yasam Kalitesi Boyutlan

Fiziksel Fonksiyonlar: Fiziksel yeterlilik |
Bilissel Fonksiyonlar: Mental yeterlilik |
Aktiviteler: Oz-bakim, rol, sosyal,
eglence
Viicut  Saghgr:  Fiziksel rahatllk,
rahatsizlik, agr1, yorgunluk ‘
Duygusal Sagllk: Depresyon, hayecan
hali, olumlu duygu :
Oz-kavram: Ozgiiven, kisisel kontrol
Genel Beklentiler: Saglik beklentileri,
yasamdan tatmin olma, genel anlamdaj
yagam kalitesi

Ruhsal Saghk: Gigli

umutsuzluk, dini inang

inang, umut,g

Beklenen Kontrol:

Yasamin Anlamau:

1.2.4.3. DIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESI

Son yillara kadar kronik bobrek yetmezligi

Olimle esdeger olarak

diigiiniilmekteydi. Son dénem boébrek yetmezligi olan hastalarin kaderi gesitli diyaliz
tipleri ve bobrek transplantasyonu ile degismistir. Diyaliz ilk uygulanmaya
basladlglnda; dikkatler tedavinin yasamu uzatabilecegi iizerinde odaklanmugtir. Ilgiler
simdi degismistir ve ¢abalarin gogu yasam kalitesi izerinde yogunlagmgtir (95).
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Diizenli diyaliz tedavisine giren hastalarin yasam kalitesi son yillarda 6nemle
lizerinde durulan bir konudur (90). Diizenli diyaliz tedavisine giren hastalarin
bakiminda ama¢ hastanin yagam kalitesini yiikseltmektir (53). Giiniimiizde tedavi ile
ilgili yaklasimlarda artik hastalan sadece sagaltmak amaglanmamaktadir. Ayni zamanda
hastamin kalan yagamim uzatmak, yasamimi miimkiin oldugunca iyi gecirmesi i¢in
girisimlerde bulunmak konulart ile ilgilenmektedir (11, 90). 1

Son donem bdobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalia sahip olma hastanin
yasamini her zaman etkilemektedir (97). Cogul stresorler ve yasam seklinin olas1 kayb:
nedeniyle yasam kalitesi diyaliz hastalar i¢in 6nemli bir konudur (99). Yasam kalitesi
ayrica son donem bdbrek yetmezliginin ¢esitli tedavi tiplerinin se¢imini belirlemede
major bir faktérdﬁi (76, 163). Son donem boébrek yetmezliginin gesitli tedavi tipleri
arasindaki yasam kalitesini karsilagtiran bir ¢ok ¢alisma yapilmasina karsin, degisik
sonuglar saptanmugtir (11, 21, 47, 48, 50, 99, 100, 124, 154, 171).

Evans ve arkadaglart (1985) son donem bobrek yetmezligi (basarils
transplantasyon uygulanmis hastalar, ev hemodiyalizi uygulayanlar, siirekli ayaktan
periton diyalizi uygulayanlar ve merkezde hemodiyaliz uygulayan) olan 859 hastanin
yasam kalitesini incelemigler ve sonugta bSbrek transplantasyonu yapilan hastalarda en
yiksek yasam kalitesi bildirilmiglerdir, ikinci sirada evde hemodiyaliz uygulayan
hastalar, figiinci sirada SAPD uygulayan hastalar dordiincii sirada ise merkezde
hemodiyaliz uygulayan hastalar olarak bir siralama elde etmislerdir (50, 97, 99).

Morris & Jones (1989) 138 ESRD’li hastanin yasam kalitesini inceledigi
¢alismasinda bu ¢aligmaya benzer sonuglari elde ettiklerini belirtmislerdir (108).

Simmons ve ark. (1984) SAPD ve merkezde HD uygulayan ve bagarili renal
transplant uygulanmis 458 hastanin yasam kalitesini incelemigler ve SAPD hastalarinda
merkezde HD uygulayan hastalardan daha yiiksek yasam Kkalitesi sonuglarini elde
etmislerdir. Buna karsin Evans ve arkadaslarinin (1985) sonuglarin zit olarak merkezde
HD uygulanan hastalarda bobrek transplantasyonu uygulanmig hastalardan daha énemli
oranda yiiksek yagam kalitesi saptamistir (97, 138).

Lok (1996) SAPD ve HD uygulayan 64 hastada yaptif1 ¢alisjmada yasam
kalitesini iki grupta da ortalamamn altinda bulmustur. Fakat SAPD grubunda HD
hastalarindan daha yiiksek sonuglar elde edildigi bildirilmigtir (97, 99).

Fox ve ark (1991) ESRD’ li hastalarin yagsam kalitesini incelemek igin ev
hemodiyalizi, SAPD ve hastane HD uygulayan hastalar1 kargilagtirdilar. Diger iki tedavi
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yontemiyle karsilagtirildiginda evde hemodiyaliz uygulayan hastalarda yagam
kalitesinin 6nemli oranda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (55).

Wang ve ark. (1993) yaptiklar ¢aligmada 17 SAPD ve 17 HD hastasinin yagam
kalitesini karsilagtirmiglar ve bu iki grup arasinda yasam kalitesi bakimindan bir fark
bulamadiklarint bildirmislerdir (163). Waiser ve arkadaglar1 (1998) calismasinda da
Wang’1n sonuglarina benzer sonuglar elde edilmis, ortalama yasam kalitesi hemodiyaliz,
SAPD, transplant i¢in sira bekleyen ve sirada olmayan hastalar i¢in yaklagik olarak esit
oldugu saptanmigtir (162).

1. 2. 5. SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA KAYGIYI
AZALTMAK VE YASAM KALITESINI YUKSELTMEK AMACI ILE
UYGULANAN DAVRANISSAL YONTEMLERDEN GEVSEME

Gevseme 1920 yillannda ilk defa Jacobson tarafindan farkedilmistir,
1960’lardan sonra bir kalp uzmam ve aragtirmaci olan Herbert Benson tarafindan bilim
alanina bir teknik olarak kazandirilmistir (24).

“Derin Gevseme” duygusu, gevsekligin bedensel durum ve 6zelliklerine bagh
olarak ortaya ¢ikartilabilir. Gergekten gevsemeyi bagarmis bir insanin, solunumu derin
ve rahat, elleri ve ayaklar sicak ve agir, kalp vuruslar sakin ve diizenli, karn sicak, alnt
serindir. Bu durumdaki bir insamin kaslar1 gevsemis, hormonal dengesi saglanmig ve
beden metabolizmas1 bozulmustur (24). Gevseme egzersizlerinin kan basincini, kalp
vuruslarini ve solunum hizim azaltig: gesitli caligmalarla saptanmstir (65, 85).

Gevseme O&grenilebilir bir davramstir, bireylere veya gruplara 6gretilebilir,
bireysel hisleri ve davraniglar1 kontrol etmeye izin verdigi igin ozellikle yararlidir.
Cesitli teknikler kullailir fakat her biri ritmik solunum, kas gerginligini azaltma ve

biling durumunu degistirmeyi igerir (149).
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1. 2.5.1. GEVSEME TEKNIKLERI

1. 2.5.1.1. BIOFEEDBACK (BIYOLOJIK GERI BIiLDIiRIM)

Gevseme yamtinin Ogrenilmesini son derece kolaylastiran yontemlerden biri
biofeedback’tir. Biofeedback, insanin normal ve normal dis1 olan ve kendisinin farkinda
olmadig: fizyolojik tepkilerinin bir arag yardim ile farkinda oldugu ve bir egitim
programi i¢inde otonom faaliyetlerini (beden sicaklifi, ter bezi salgisi v.b.) istenilen
yonde diizenlemeyi 6grendigi bir yontemdir.

Biofeedback, bir anlamda insamin kendi i¢i fizyolojik faaliyetlerini
gozleyebilecegi bir penceredir. Biofeedback teknigi, onbes yildir teshise, tedaviye ve
korunmaya yonelik amaglarla Amerika Birlesik Devleleri'nde ve Avrupa’da
kullaniimaktadir. Biofeedback teknigi, diisiinceler, duygular ve beden arasindaki iligkiyi
somut bir bi¢cimde ortaya koyar. Bu yontemle kisi kendisine yansitilan bedensel
faaliyetlerini kontrol etmekte ve bunlart kendi istegi dogrultusunda kullanmak

aligkanligin1 kazanir ve gevseme igin ne yapmasi gerektigini 6grenmis olur (24).

1. 2.5. 1.2. OTOJENIK GEVSEME (KENDi KENDINE GEVSEME)

Gevseme yamtimin kazanilmasinda kullanilan 6nemli tekniklerden bir tanesi
“otojenik gevseme”dir. Schulz ve Luthe adlarinda iki Alman hekimin gelistirdikleri bu
teknik, bir ¢ok hastalikta denenmis ve elde edilen olumlu sonuglar yaymlanmigdir.
Otojenik metot, zihnin istirahat halinde bir viicut imajt {izerine konsantre olmasiyla,
kaslarda tam bir gevseme elde edilmesidir (63). Giinlimiizde, otojenik gevseme
egzersizleri ABD’deki agr1 kontrol kliniklerinde ve gevseme yamtinin dgrenilmesinin

6nemli oldugu her durumda yaygin olarak kullamlmaktadir (24).

1. 2.5. 1.3. TEMEL NEFES EGZERSIZI

Stres altindaki bireyler genellikle hizl1 ve derin nefes alirlar. G&giis solunumu
olarak bilinen solunumun bu tipi kisa nefes alip vermeye, kas gerginliinin artmasina ve
kanin yetersiz oksijenlenmesine neden olabilir. Nefes egzersizleri hem solunum
fonksiyonlarimin gelistirilmesini hem de stres ve anksiyeteyi azaltmay: saglamaktadir
(72).

yi bir nefes almada iyi bir nefes vermek Gnem ta maktadr. Nefes alma

isleminin biitiinii zihinsel olarak denetlenmeli, agir, derin ve sessiz olmalidir (Sekil-6).
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Dérin, tam bir nefes, diyaframin asagiya hareket etmesi ve akcigerin en alt b6limiintin
havayla dolmasiyla baglar. Daha sonra orta boliim havayla dolar ve gogiis genisler. Son
olarak da akcigerin iist b6liimii dolar ve omuzlar hafifce kalkabilir (24).

Bu tiir nefesi daha iyi hissedebilmek ve bunu sik sik uygulayabilmek icin sag
avcunuzun Ustliini karin deliginizin hemen altina, sol elinizi de gogsiiniiziin {istiine,
memelerinizin hizasina koyun. Eger diyaframu harekete gecirecek sekilde nefes
aliyorsaniz, sag elinizin hareket etmesi gerekir. Daha farkli sekilde s6ylersek, karin
boslugunuzun, yukaridan gelen basing nedeniyle sismesi ve sag elinizi digari itilmesi

gerekir. Bu nefes bigimi saglikli, dogru ve derin nefestir (24, 72).

Cigerler
Bir-iki
Sayarak
doldurun Bir-iki
sayarak
bosaltin
Cigerler 2 sn bog
Sekil 6: Derin nefes

Tablo 3 : Derin Nefes Almanin Asamalar

)li. Nefes alma egzersizine baglamadan once (daha oOnce belirtildii gibi) sag
avucunuzu gobeginizin hemen altina,sol elinizi gogsiiniiziin {istine koyun vel}
g6zlerinizi kapatin.

2. Nefes almadan 6nce cigerinizi iyice bogaltin. (Nefes verirken cigerler zorlanmamali

ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmal)

. Ciger kapasitenizi hayali olarak ikiye béliin ve “pijr”, “iki” diye icinizden sayarak

cigerinizin biitiiniini doldurun... Kisa bir siire bekleyin, “bir-iki” diye diye sayarak,
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nefesinizi aldgxmzm iki kat1 siirede bosaltin. Sag elniz gogiis kemiklerinizin, |

hareketli bir koprii gibi, yana dogru agildigini hissetmeli.... Yeni bir nefes almadan

iki saniye bekleyin.
4. Ikinci ve tiglincii maddede yazlanlan tekrarlayarak bir derin nefes daha alin ve|
' verin. Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes
alin (8, 24, 41, 68, 72).

Unutulmamasi gereken en Onemli noktalardan birisi; temel egzersiz ara

vermeden arka arkaya tekrarlanmamalidir. Derin nefes almanin bedensel yararlarini
hissedebilmek i¢in bu nefes bi¢iminin kisinin giinliikk hayatinin icine girmis olmasi
gerekir, Bunun i¢in de giinde 40-60 arasinda derin nefes alinmasi gerekir. Derin nefes
egzersizini baglangigta unutmamak ve aligkanlik haline gelmesini saglamak i¢in
hatrrlaticilara bagvurmak gerekir (24).
Bu konudaki hatirlaticilar iki tirltdiir.
I. Birincisi giinliik hayatta sik karsilagilan bazi durumlan nefes almayla eslestirmek
veya bu durumlari nefes alma vesilesi yapmaktir.

* Asansor beklerken,

* AsansOr ¢ikarken,

* Telefon ¢aldiginda, telefonu agmadan,

* Mufakta bir seyin kaynamasini beklerken,

* Zilini caldiginiz bir kapinin agilmasiu beklerken,
Agir, derin ve sessiz bir nefes alinmali, nefes alindig1 zaman dikkati omuzlara ve alnina
verimeli ve gergin olup olunmad:§1 kontrol edilmelidir (24).
II. tir hatirlaticilar ise, “remkli Kkiigiik etiket”lerdir. Bu etiketleri evinin, kisisel
egyalarin bir ¢ok yerine yapistirarak, onlarla karsilastikca nefes alma aliskanhif
geligtirilebilir. Tuvalet aynasi, gardrobun igi kapag1, ayakkabi dolabinin i¢i, ¢antanin i¢i,
saatin bir kdsesi. Bu hatirlaticilart gérmek bireylere derin bir nefes almasi gerektigini
hatirlatacaktir. Boylece kazanilan aligkanlig siirdtirmek i¢in, giinde 40 civarinda derin
nefes alma aligkanlig1 saglanacaktir (24).

Nefes egzersizleri tamamlandiktan sonra viicudu germe ve gevsetme

egzersizlerine baslanmaktadir (72).
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1.2.5. 1. 4. PROGRESIF (ILERLEYEN) GEVSEME

Bu teknik Jacobson tarafindan gelistirilmistir ve 1920’lerde gelistirilmeye
baglanmis yaygin olarak aragtirma ve inceleme konusu olmug ve bu teknigin kas
gerginligini azaltmak konusundaki basaris1 ve yaran kamtlanmgtir. Progresif gevseme
teknigi insan viicudundaki biiyiik kas gruplarimin (elle baslayan, ayakla biten kas
gruplan) iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igerir (16, 24, 72, 94). Kas gruplan
farkli sekillerde gruplara ayrilmistir, fakat en ok kullanilan grup asagidaki gibidir:

1. Eller ve kollar

2. Boyun, omuz ve yiiz

3. Gogiis, karin, kalga

4. Ayaklar ve parmaklar’dir (72, 103).

Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne &lglide yogunsa, kas serbest
birakildiginda yasanacak olan gevseme aym olgiide derin olacaktir (24).

Gevsemede iki 6nemli husus kaslar gevsetmek ve diigiinmemektir. Kaslarimizi
kurall olarak serbest birakabildigimiz 6lgiide gergek zihinsel dinlenme elde edilir (63).

Bir progresif gevseme egzersizinin basarili olabilmesi i¢in en 6nemli sart, dis
cevreden gelecek olan uyaranlarin mimkiin olan en alt diizeye indirilmesidir. Bu
nedenle egzersizin uygulanmasi igin elverigli ortam olarak, los 1s1kli, sakin bir oda
distintilebilinir. Egzersiz bdyle bir odada rahat bir koltuga oturarak veya sirt listii
yatarak yapilabilir, baginin altina kiigiik bir yastik yerlestirilir. Bacaklardaki kaslan
gevsetmek i¢in ayaklar desteklenir, bireyin kiyafetleri bol ve rahat olmalidir (24, 72, 89,
103).

1. 2. 5. 2. HASTALARA UYGULANAN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZi
ICIN EGITIM REHBERI

1. 2.5.2.1. GEVSEME BASAMAKLARI
Hastanin Pozisyonu: Hasta oturur veya yatar durumda en rahat ettii pozisyonu
almalidir. Goézlerini kapatmasini, ayak ayak {istline atmamasini, konsatrasyonunu

belirtilen kas gruplan iizerinde toplamasini, rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes almasi,

egzersizleri yaparken gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat etmesi soylenir.
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(24, 72, 75, 93, 101).Hasta progresif gevseme egzersizini yaparken asagidaki asamalari
tekrar etmesi sOylenir (31).

1. EL VE KOL KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER '

Ellerinizi yumruk halinde sikarak gerebilirsiniz.

Simdi yumruklarimizi iyice sikin

Gergin... lyice gergin...

El ve kollarinizdaki gerginligi hissedin..

Ve simdi yavagca yumruklarimz agin....

Ellerinizde hi¢ gerginlik kalmasin...

Elleriniz tamamen gevsek...

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...

El ve kollarimizdaki kaslar1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
lizerinde yogunlastirin..

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan nefesinizi verin.

2. KOLLARIN UST KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK ICIN HASTAYA
UYGULANACAK EGZERSIZLER
Kollarimizin iist kismindaki kaslart kollarinizi dirseklerinizden biikerek ve
ellerinizi omuzlariniza degdirerek gerebilirsiniz..
Kollarimz dirseklerinizden biikiin...
Ellerinizi omuzlariniza degdirin...
Gergin... Tyice gergin...
Kollarimzdaki gerginligi hissedin ve yavagga kollarinizi iki yana dogru indirerek
gevsetin...
Kollarinizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Kol kaslarimzda gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Kollarimizda hig gerginlik yok...
Kol kaslarimiz1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde
yogunlagtirin..
Ne kadar rahatladifinizi hissetmeye ¢aligin.. Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip,

agzinizdan vermeye devam edin...
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3. OMUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER

Omuzlarimz1 miimkiin oldugu kadar yukartya dogru kaldirarak gerebilirsiniz...
Omuzlarnimz yukan dogru kaldirn...
Gergin... Daha da gergin...
Omuzlarimizdaki gerginligi hissedin ve yavas¢a omuzlarinizi eski haline getirerek
gevsetin...
Omuzlariniz tamamen gevsek olsun...
Omuzlarimizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Kaslarimz1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde
yogunlastirin..

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

4. BOYUN KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER
Boyun kaslarimzi basimzi miimkiin oldugu kadar geriye dogru iterek
gerebilirsiniz...
Basinizi gertye dogru itin...
Gergin... Iyice gergin...
Gerginligi hissedin ve yavas¢a boynunuzu eski haline getirerek gevsetin...
Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmasin... |
Boyun kaslarimizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlagtirin..

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

5. BOYNUN ARKA KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK ICIN HASTAYA
UYGULANACAK EGZERSIZLER

Bagimizi miimkiin oldugu kadar 6ne dogru gererek ¢enenizi gégsiiniize degdirmeye
caligin...

Gergin... lyice gergin...

Boynunuzun gerildigini hissederek ve yavag¢a boynunuzu eski haline getirerek
gevsetin...

Hig gerginlik kalmasin...
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Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi {izerinde yogunlastirin..

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

6. YUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER

Bu kaslarimizt kaglarimizt miimkiin oldugu kadar c¢atip, gozlerinizi sikica
yumarak, dudaklarinizi biiziip dislerinizi birbirine kenetleyerek gerebilirsiniz...
Bu sekilde yiiziiniizii miimkiin oldugu kadar burusturun...
Gergin... lyice gergin...
Yiiziintizdeki gerginligi hissedin ve simdi yavasea yiiziiniizii eski haline getirerek
gevsetin...
Kaslariniz gatik kalmasin, goz kapaklarimiz, dudaklariniz, digleriniz birbirine hafifce
degsin...
Yiiziiniiz tamamen gevsek olsun...
Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlagtirin..

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

7. GOGUS KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER

Bu kaslarimizi derin bir nefes alip, bir siire tutarak gerebilirsiniz...

Derin bir nefes alin...

Tutun... Tutun ve yavagca nefesinizi verirken gevseyin...

Gogiis kaslarinizda hi¢ gerginlik kalmasin...

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...

Ne kadar rahatladiginizi hissetmeye g¢alisin..

Burmunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

8. KARIN KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER
Bu kaslarinizi karninizi kargidan bir yumruk darbesi almaya hazirlanir gibi iyice

icinize ¢ekerek gerebilirsiniz...
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Karnimz igeri ¢ekin...

Iyice sikin...Sikn...

Karn kaslarimizda gerginligi hissedin ve yavagga karniniz1 eski haline getirirken
dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde yogunlagtirin..

Kaslariniz tamamen gevsek olsun...

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin...

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

9. KALCA KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER
Bu kaslan kalgalarinizi sikarak gerebilirsiniz...
Simdi kalgalarinizi sikin...
Gergin... lyice gergin...
Kalcalarimizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca kalgalarimizi gevsetin...
Kalgalarinizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Kalgalarimizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin....

10. BACAK KASLARINI GEVSETMEK ICIN HASTAYA UYGULANACAK
EGZERSIZLER

Bacak kaslarimizi bacaklarimiza hafif¢e havaya dogru kaldirarak ve ayak
parmaklarimzi yere dogru yaklagtirarak gerebilirsiniz....
Bacaklarimz hafif¢e havaya dogru kaldirip, parmaklarimz yere dogru yaklagtirin...
Gergin... lyice gergin...
Bacaklarimizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasga bacaklarimz1 eski haline getirip
gevsetin...
Bacaklarimizda hi¢ gerginlik kalmasin...
Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin...
Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi lizerinde yogunlagtirin..

Ne kadar rahatladigimz hissetmeye ¢aligin...
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11. BACAKLARIN ARKA KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK ICIN
HASTAYA UYGULANACAK EGZERSIZLER

Bacaklarimizt yukari dogru kaldirarak ve ayak parmaklarimi kendinize dogru
yaklagtirarak gerebilirsiniz...
Bacaklarimzi yukar1 dogru kaldirip parmaklarini kendinize dogru yaklastirin...
Gergin... Iyice gergin...
Bacaklarimizdaki gerginligi hissedin ve yavagca bacaklarimizi eski haline getirip
gevsetin...
Bacaklarinizda hig¢ gerginlik kalmasin...
Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi tizerinde yogunlastirin..

Bacaklanmzda hi¢ gerginlik kalmasin....

Simdi bu gevsekligin biitiin viicudunuza yayildigim
hissedin. Nefesinizin rahat ve diizenli olmasina 6zen gosterin.
Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tiim bedeniniz

gevsek ve rahat.

Kendi kendinize 4’ten 1’e¢ kadar sakin bir sekilde sayin ve 1’de gézlerinizi

yavasca agin.

1.2.5.3. PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZI ICiN TEMEL BILGILER
Yukarida aynntili bir gekilde belirtilen progresif gevseme egzersizleri

basamaklarinin ana hatlariyla incelenmesi Tablo 4°‘de gdsterilmektedir.

Tablo 4: Progresif Gevseme Egzersizleri Basamaklarimin Ana Hatlariyla Incelenmesi

Progresif Gevseme EgzersizininYararlari:
I-Progresif gevseme teknigi stresi ve kaygty1 azaltmak ve bunlarla basa ¢ikmak igi |

llmiikemmel bir yoldur.

II-Gérg:ek gevseme, oturmak, ayakta durmak gibi farkli durumlarda kendinizi gevsek]

ve rahat hissetmenizdir.
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[ Temel Progresif GevsmeBasamaklan,

A- Gerin, 5’e kadar sayin ve gevgetin. Bunu bagimizdan ayaginiza kadar her kas grubuy|
ile yapin.eger gerek varsa, germe ve serbest birakma fazim ¢ogunlukla gergin olan}
kas gruplarinda yogunlastirarak tekrarlayin.

: B- Her kas grubunu gevsettikten sonra, derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yava
birakin.

C- Kaslarimzi kendinizi rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar|

germeyin.

Progresif Gevseme Egzersizinin Ipuclary;

Gevseme egitiminde bagarinin anahtar1 uygulamadir. Tercihan iki, ancak miimkiin
olmazsa, giinde en az bir kere uygulama yapmaya gayret edin.

A- Cevrenize, bedeninizdeki ve kaslarimizdaki gerginligi kontrol etmenizi saglayacak
| “hatirlaticilar” yerlestirin. |
| Saatinize gergin olup olmadifimzi kontrol etmenizi hatirlatacak renkli bir bant|
| yapistirin. |
Banyo veya gardrop aynaniza “Gevsek miyim?” sorusunu yazin.

J|Sikintili olabilecek veya hesapta olmayan durumlan “gevsemek” i¢in 6zel imkanlara

cevirin.

Her Giin Diizenli Uygulama:
IlA- Progresif gevseme teknigini hergiin sessiz, rahat bir yerde uygulayin miimkiinse bu}

| uygulama giinde iki defa olsun.

{B- Uygulamayi yatarak veya rahat bir koltukta oturarak yapabilirsiniz. Ancak bir sﬁr

sonra oturarak gevseme becerisini kazanmamz hem yararlidir, hem de tercih
sebebidir.
Uygulama sirasinda uykuya daliyorsaniz, dirseklerinizi dayayarak oturun ve
uygulamay1 bu durumda siirdiirtin.
Uygulama sirasinda iizerinizde bulunan her tiirlii siki giyecegi, kravat ve
ayakkabimizi ¢ikartin, kemerinizi agin.
llUygulama sirasinda ayak ayak {istline atmayin; ellerinizi veya parmaklariniz
kavusturmayin, birlestirmeyin, st iiste koymaymn. Ciinkii bu pozisyonlar baslangicta

| rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin dogal akigin1 engeller.
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1. 2.6. HASTA EGITIMI

Egitim, bireylere istenilen davraniglar1 kazandirma ve davramglarinda gerekli
degismeleri elde etme siirecidir.

Diinya Saglik Orgiitii Eksperler Komitesi saglk egitimini, kisilere saglikli
yasam igin alinmasi gereken 6nlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak,
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak, saglik
durumlarini ve ¢evrelerini iyilestirmek amaci ile birey olarak veya topluca karar
aldirtmak amaciyla yapilan faaliyetler olarak tanimlamustir (45).

Saglik egitimi, hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir ve hastaligin olumsuz
etkilerine uyum yapabilmeyi, saghigin iyilestirilmesini, korunmas:1 ve yiikseltilmesini
saglar (45). Saglik egitimi, kisinin hastaligin sonug¢larina uyumuna, dnerilmis tedaviyi
stirdiirmesine yardim eder.

Egitim siirecinde etkili iletisim temeldir. Her iki siire¢ beraber olarak
ylriitiilmelidir. Egitimin siirdiiriilmesinde hasta ve hemgire siirekli etkilesim i¢inde
olmalidir. Egitim siireci etkili iletisim yetenekleri ve sistematik, planl bir yaklasimi

gerektirir (82).

1. 2.6.1. BASARILI BiR EGITIM ICIN UYULMASI GEREKLI PRENSIPLER
Hemgirelere basarilt bir egitim uygulamalarinda rehberlik edecek bir g¢ok

Ogretme ve 6grenme prensibi bulunmaktadir.

1- Hasta egitim siirecinin temel basamaklar1 hemsirelik stireci ile paralel ytiirimelidir.
Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarini igeren
planli ve sistematik bir stire¢ kullanilmalidir.

2- Egitim bireyin ihtiyaglarina, yetenegine ve O&grenme motivasyonuna gore
bireysellestirilmelidir. Bireysel karakteristikler 6grenmeye etki ederler. Soyagekim,
cevre, degerler, tavirlar, inanglar 6grenme iizerinde etkiye sahiptirler.

3- Birey 6grenmek istemelidir.

4- Rahat ve sakin bir ¢evre Ogrenmeyi arttirir. bu nedenle, hastanin konsantre
olabilmesi i¢in dikkati bagka yone ¢ekilmeyecek sessiz bir odada egitim

uygulanmalidir.
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5- Motivasyon 6grenmeyi arttirir. Insanlar 6nemli ve ilgi ¢ekici olduguna inandiklar
seyleri Ogrenirler. Onlar igin 6nemli ve ilging olmadiklarina inandiklar seyleri
dgrenme olasiliklar: daha azdir.

6- Etkili iletisim 6grenmeyi arttinir. Giizel iletisim becerileri hayati 6neme sahiptir.
Etkili iletisim en iyi olarak basit ve anlagilir bir mesajin aktarilmasi ile saglanir.
Mesaj a¢ik olmalidir ve belirsizliklerden kaginmalidir. Basit kelimeleri ve kisa
climleleri kullanmak anlagilirlign kolaylastirir. Tibbi ve teknik kelimeler
kullanmaktan kaginilmalidir. Kisa ve agik mesajlar daha kolay anlasilir ve yanlis
anlamalar en aza indirmektedir.

7- Ogretmek igin zaman ayrilmalidir. Ogretme seanslart igin randevu ayarlanmalidir.
Ogretim tesadiifi olmamalidir.

8- Ogretim oturumlar kisa ve anlamli olmalidir.

9- Birey 6grenme slirecinin tiim evrelerinde aktif olarak ilgii olmalidir.

10- Amaglar ve hedefler gercekei olmalidir.

11- En 6nemli bilgileri ilk dnce verilmelidir.

12- Ogrenmeyi bir durumdan digerine transfer edin. Yeni 6gretilecek seyler daha 6nceki
deneyimlerle/bilgilerle ilgili olmalidur.

13- Ogrenme basitten karmasiga dogru yapilmalidir.

14- Birey ve egitimci birlikte ¢aligsmalidir.

15-Uygulama i¢in firsat saglanmalidir. Yeni becerileri uygulamasina zaman tanminmasi
cok 6nemlidir.

16- Ogrenmeyi pozitif olarak destekleyin.

17-Hemen geribilfirim alinmali ve olumlu davraniglar pekistirilmelidir (82).

1. 2.6.2. HASTA EGITIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta egitimini etkileyen, i¢sel ve digsal bir ¢ok faktdr vardir. Bunlarin en
Onemlisi egitim igin hastanin fiziksel, emosyonel ve deneyime dayali olarak istekli
olmasidir.
Fizik isteklilik, hastanin fizik olarak hazir olan 6grenme yetenegidir.
Emosyonel isteklilik, hastanin 6grenmeye olan motivasyonunu kapsar. Emosyonel
isteklilik, hasta ile gercek Ogrenme amaglarinin saptanarak, iyi ve sicak bir iletigim
kurularak ilerletilebilir.
Ogrenme icin deneyime dayali isteklilikte, hastanin gegmis deneyimleri rol oynar (82).
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Hasta egitimine baglamadan 6nce hasta hakkinda yeterli veri toplanmalidir.
Veriler hastanin bir ¢ok yoniinii agiklifa kavusturacak yeterlilikte olmalidir. Toplanan
verilere ilave olarak;

1- Yas, 6grenme siklif1, 6grenme hizi, 6grenme ¢evresi, gegmis yasam deneyimleri,
zihinsel gelisim, gelisme durumu, gérme duyma durumu ve zamana reaksiyon gibi
biyofiziksel boyut,

2- Bireysel, sosyal durum, uyum ve &grenme durumu, yasama bakis tarzi, kaygi
durumu, korku durumu, siiphe durumu, ve savunma durumu gibi psikososyal
durum,

3- Yasam tarz1 sorgulari, mesguliyet, ev diizeni, diyet, uyku, egzersiz, cinsellik, basa
¢ikma yontemleri, stresorler, deger ve inanglar gibi sosyo-kiiltiirel boyut,

4- Bilgi, davranis, hiiner ve yagsam tarzi gibi ¢evresel boyut,

5- Ogrenme sikligi ve 6grenim gevresi gibi 6grenme boyutu gibi hastanmn tiim

boyutlar1 konusunda bilgi toplanmalidir (127).

Oprenme yetenegi, bireyin motivasyonu ile yakindan iliskilidir. Ogrenme
yetenegi agagida siralanan faktdrlerden etkilenmektedir (127):

Fiziksel Durum:

Agn, bulanti, halsizlik, uyku degisiklikleri, tedavinin yan etkileri gibi faktérler
konsantrasyonu ve 6grenme yetenegini etkiler. Diyaliz yetersizligi nedeni ile bulanti-
kusmasi olan, fistiil yerinde veya periton kateterinin giris yerinde agrist olan birey
yeterince 6gremrieye konsantre olamaz.

Cevresel Faktorler:

Televizyon, radyo, telefon, ziyaretgiler, baska hastalara uygulanan islemler
dikkati dagitir ve 6grenmeyi etkiler.

Duygusal Yanitlar:

Yikli duygular, liziinti, korku, endise, keder, 6fke ya da mutluluk 6grenmey1
etkiler.

Ogrenme Cevresi: Ogrenmeyi etkileyen bir ¢ok faktér vardir.

- Mahremiyet: Eger birey durumdan rahatsizlik hissediyorsa, bu gibi

durumlarda hasta mahremiyeti nemlidir.
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- Arag¢-gereg: Hasta egitiminde dogru arag-gere¢ ve Ogretme materyali
kullanilmalidir. Bu materyaller, kitapeik, brogiir, teyp, video, kaset vb.
icerebilir. Eger egitimcide bu tip materyaller yoksa, egitimci organize
olmamis veya iyi hazirlanmamis gibi goriineceginden, egitim daha etkisiz
olacaktir.

- Odann biiytikligi: Miimkiinse egitim uygun biiyiiklikte oda da
yliriitiilmelidir. Biiyiik ve az egyali bir odada bireyin rahat bir ortamda
olmas! ve gevsemesi gii¢ olabilir. Benzer sekilde, grup uygulamalan igin
kullanilacak odanin gérme ve duyma rahatlifini saglayacak derecede biiyiik
olmasi gerekmektedir. Isi, 151k ve hava akimi yeterli derecede saglanmalidir.

- Psikolojik ¢evre:

Sayillan bu ogrenme g¢evresi her zman yeterince gergeklesemeyebilir.

Unutulmamas: gereken nokta; hastanin hazir oldufu zaman egitim her ortamda

geceklesebilir ve amacina ulasabilir (82).

1. 2.7. PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ, KAYGI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Gevseme yamti, gerginlik veya stresten mental ve fiziksel olarak kurtulmayi
saglamaktadir. Gevsemenin olumlu etkileri stresin etkilerini azaltmayi, kaygiy
azaltmay1, ilgiyi agndan baska y6ne gekmeyi, iskelet kas1 gerginligi ve kasilmalarim
hafifletmeyi ve uykuyu kolaylagtirmay1 igerir. Gevseme solunum, kan basinci, nabiz,
metabolik hiz ve enerji kullamimim azaltarak viicudun savag-kag reaksiyonunu saglar
(72, 93, 149).

Gevseme teknikleri cerrahi hastalari, kalp hastalari ve dogum yapan kadin
hastalar igin kullamlmustir (16, 30, 92). 1970’ lerden beri Birlesik Devletler’ de
bulanti’kusma, kayg: veya kemoterapinin yan etkilerini azaltmada gevseme egzersizleri
kullanilmaktadir ve olumlu etkileri saptanmugtir.

Caligmalarin gogu kemoterapinin yan etkilerini azaltmada gevseme tekniklerinin
etkisini gostermistir (16, 94, 107). Lerman ve ark.’ lar1 (1990) kemoterapi alan
hastalarda yaptifn ¢alismada, gevseme egzersizlerinin kemoterapiden sonra olusan

bulantiy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmigslerdir (94).
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Gevseme egzersizleri akut agriy1 azaltmak amaciyla da bazi arastirmacilar
tarafindan kullanilmistir. Akut agrida gevsemenin kullanimimi destekleyen bazi zayif
kanmitlar da vardir. Buna ragmen bu kesin degildir ve hem pozitif hem de negatif
¢aligmalarin ¢ogu metadolojik yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (135). Frenz ve ark.
(1956), Egbert ve ark. (1964), Aiken & Henrichs (1971), Gessel & Aldermen (1971),
Flaherty & Fitzpatrick (1978), Wilson (1981), Kurttner ve ark. (1981), Lobb ve ark.
(1984), Miller (1987), Mullooly ve ark. (1988), Mandle ve ark. (1990), Miller (1992)
yaptiklar1 farklh hasta grubundaki ¢alismalarinda gesitli gevseme yontemlerinin 4akut
agriy1 azaltmadaki olumlu etkilerini saptamiglardir (33, 135). Bu ¢aligmalara karsit
olarak; Field (1974), Bafford (1977), Horowitz ve ark. (1984), Levin ve ark. (1987),
Korol & von Baeyer (1992) kalp cerrahisi, genel cerrahi, ortopedik cerrahi ve agiz
cerrahisi ameliyatlar1 sirasinda olusan akut agrinin azaltilmasinda gevseme
yontemlerinin  etkisini saptamak amaciyla yaptiklart ¢aligmalarda, gevseme
yOntemlerinin agriy: azaltmadaki olumlu etkilerini saptayamamislardir (135).

Son yillarda gevseme yontemlerinin kullanimi kronik hastalif1 olan bireylerin
bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmigtir. Greeff (1998) uykusuzluk ¢eken kronik
alkolik erkeklerde progresif gevseme tekniklerinin uyku diizeni {izerine olan etkisini
inceledigi c¢aligmasinda; bu gevseme tekniklerinin uyku diizenini anlamli olarak
diizelttigini saptamistir (61).

Progresif gevseme tekniklerinin bulanti ve kusmay1 azaltici etkisi tam olarak
gosterilememigken, kaygiy1 azaltict baz: etkilerinin oldugu bildirilmigtir (16). Gevseme
egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisini incelemek igin farkli yillarda ve ¢esitli hasta
gruplarinda ¢aligmalar yapilmistir (13, 16, 30, 35, 85, 86, 122, 128, 129, 143, 153, 166).

Kayginin santral sinir sisteminde artmuig aktivite nedeniyle bir gerilme durumu
olusturdugu ve bir ¢ok sistemi etkiledigi bildirilmektedir. Noromiiskiiler sistem, kas ve
eklemlerdeki rahatsizliklara, bag-boyun agrilarina uzamig kas kasilmasi ile yamt verir.
Uzamis kas kasilmasindan kaynaklanarak olusan agriya sekonder olarak refleks
kasilmalar da olusur. Béylece hastanin kaygisi ve gerilimi artar. Gevgeme cevabinin
Ogrenilmesi ile, bedende kayg1 sirasinda ortaya ¢ikan cevabin “tam tersi” meydana gelir
(89).

Spoth (1981) Cue-kontrollii relaksasyonun genel kaygi iizerine etkisini
aragtirmigtir ve relaksasyonun genel kayg:i diizeyini diigtirdiigiinii saptamugtir (141).
Mullooly ve ark. (1988), Lafroboise (1989), Mandle ve ark. (1990), Miller (1992) gesitli
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calismalarinda gevseme yontemleri uygulanan hastalarda agrinin ve kaygi diizeyinin
azaldigim saptamuglardir (135). Farkli olarak, Bemal i Cercos ve ark. (1995) kayg: ve
somatoform bozuklugu olan hastalarda yaptiklar galigmada, gevseme yodntemlerinin
hastalarda agriy: azalttig1 fakat kayg: diizeyi tizerinde etkili olmadigim saptamigslardir
(33).

Psikiyatri {initesinde yapilan bir ¢aligmada progresif kas gevseme egzersizlerinin
kaygiy1 azalttig1 gosterilmistir (165).

Warner ve ark.’ larmmin (1992) kardiyak kateterizasyon uygulanan hastalarda
yapti1 ¢alismada, gevseme tekniklerinin kaygiy1 azalttigim géstermislerdir (164). Yine
kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda progresif kas gevseme egzersizleri
kullanilmus ve deney grubunda kayg:i diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
azaldig1 saptanmugtir (30).

Alarcon ve ark.’larimin (1982) hemodiyaliz hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada
progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigi deney grubunda kaygi diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak azaldigimi saptamuglardir (13).

Progresif gevseme egzersizleri Alzheimer’li hastalarda da uygulanmis ve bu
egzersizlerin kayg1 semptomlarini azalttigi saptanmustir (144).

Yapilan literatiir taramasinda; Seers (1993), Trzcieniecka-Green & Steptoe
(1994), Sipirito (1984) ve Cheung ve arkadaslarinin (2001) gevseme egzersizleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi saptadig: ¢aligmalara rastlanmgtir (35, 135, 140, 153).
Cheung ve arkadaglann (2001) progresif gevseme egzersizlerinin yasam kalitesini

ylikselttigini saptamiglardir (35).

1. 3. HIPOTEZLER

Ho: Diyaliz hastalarinda progresif gevseme tekniklerinin durumluk-siirekli kaygi
diizeyine etkisi yoktur.

Ho: Diyaliz hastalarinda progresif gevseme tekniklerinin yagam kalitesine etkisi yoktur.
H1: Diyaliz hastalarinda progresif gevseme tekniklerinin durumluk-siirekli kaygi
diizeyine etkisi vardir.

H1: Diyaliz hastalarinda progresif gevseme tekniklerinin yasam kalitesine etkisi vardur.
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1. 4. SINIRLAMALAR

1- Arastirmamn yeri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Diyaliz Unitesi ile smirlandirlmigtir.

2-Aragtirmaya Hemodiyaliz iinitesine periyodik olarak devam eden (giris saati ve giinii
belli olan) hastalar ve SAPD uygulayan ve {initeye kontrole gelen hastalar alinmistir.
3-SAPD hastalan i¢in; aletli periton dializi uygulayan, degisim islemini esi yapan ve
egitim gbrme asamasinda olan hastalar 6zel gereksinimleri ve sorunlar1 olacagi
distiniilerek arastirma kapsamina alinmamigtir.

4-Arastirmaya; 18 yas ve iizeri, en az okur yazar olan, iletisim kurmada giigliigii ve

zihinsel problemi bulunmayan hastalar alinmistir.

1. 5. TANIMLAR

Hemodiyaliz: Bobrek yetmezliginde birikime ugrayan metabolizma sonucu agiga ¢ikan
artik maddelerin, viicutta birikimi zararli olan elektrolitlerin ve sivimn, dializ
makinesinde yart gegirgen bir zar aracilifiyla kandan, dializ soliisyonuna, difiisyonu,
ozmoza ve ultrafiltrasyona ugrayarak ge¢mesi iglemidir (11).

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD): Kanda biriken toksik maddelerin
temizlenmesinde yararlanilan diger dializ yontemlerine gére basit, giivenilir, fiyati
diisiik ve dializ makinesine bagimli olmayan bir yéntemdir (79).

Kaygi: Mutlulugu tehdit eden, gercek ya da hayali objelerin yol ag¢tigi, gerginlik,
huzursuzluk ve korku duygularinin yasandig1 subjektif bir déneyimdir (79).

Durumluk Kayg: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif
korkudur (45).

Siirekli Kaygi: Kisinin i¢inde bulundugu durumlan genellikle stresli olarak
algilamasidir (45).

Yasam Kalitesi: Fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal alanda tatmin
olma ihtiyacinin derecesidir (18).

Progresif Gevseme: Derin nefes egzersizi ile birlikte kullanilan 6zel kas gruplarinin
gerilmesi ve gevsetilmesini i¢eren, bireyde gevseme durumu olusturan davrangsal bir

yontemdir (35).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, diyaliz hastalarmin durumluk-siirekli kayg: diizeylerini ve yasam
kalitelerini belirlemek, hastalara uygulanan ve egitimini yapilan progresif gevseme
tekniklerinin durumluluk-siirekli kaygi ve yasam Kkalitesi diizeylerinde olusturdugu

degisiklikleri saptamak amaciyla planlanan deneysel bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Diyaliz Unitesi *nde yiiriitiilmiigtiir.

Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Sosyal Yardim Bakanlifi’na
bagh olarak daginik klinikler seklinde 1955-56 ders yilinda egitime baglamig, 14 Mart
1972’de Bornova’daki binasina ge¢mis, 17 Agustos 1972 tarihinde Yiksek Ogretim
Kurumu karariyla dogrudan rektorliige baglanp, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ismini
almus. ve saglik hizmetlerini yliriitmeye devam etmistfr. Hastane 1200 yatak olarak
planlanmasina kargin, yetkili kurul karartyla say1 arttinlmustir. Hastane bugiin toplam
1857 yatak kapasitesi ile caliymaktadir. Hastanede modern tibbin gerektirdigi biitiin
Anabilim Dallart mevcuttur.

Ege Universitesi Diyaliz Unitesi; 1976 yilinda Ig Hastaliklart Anabilim Dali’ na
bagli olarak kurulmustur. Hizmet vermeye 4 adet hemodiyaliz makinasi ve 1 adet su
aritma cihazi ile baglamistir. 1976” da 1 hastas: olan Diyaliz Unitesi’ nin 1977’ de 15
hastas1 olmugtur.

1983’ de Diyaliz Unitesi’ nin yeri degistirilmis, yeni bir alt yap1 olugturulmugtur.
Prof. Dr. Ali Bas¢t onderliginde diyaliz tedavisinde 6nemli asamalar kaydedilmistir.
Diyaliz Unitesi’ nde ortalama 30 tane devamli kronik hemodiyaliz hastas: planlanan
tedavi programu dogrultusunda diyalize girmektedirler.

Periton Diyalizi béliimi ise 1991 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Periton
diyalizi boliimiinde toplam 100 hastaya periton diyalizi uygulanmakta olup, bunlardan
74 kisisi siirekli ayaktan periton diyalizi, 26 kisisi ise aletli periton diyalizi uygulamast

yapmaktadir.
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Aynt inite icerisinde akut hemodiyaliz, ¢ocuk hemodiyaliz ve cocuk periton
diyalizi ¢alismalari da yiiriitiilmektedir. Diyaliz Unitesi’'nde 24 hemsire, 4 diyaliz
teknikeri, 5 teknisyen, 1 diyetisyen, 2 psikolog 1 sekreter ve 5 yardimci personel gorev

yapmaktadir.

2. 3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Subat 2001 - Agustos 2001 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde
Hemodiyaliz (HD) ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) tedavisi goren tim
kronik bobrek yetmezligi hastalari olusturmustur.

2. 4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin orneklemini; Subat 2001-Agustos 2001 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde kronik
olarak tedaviye devam eden arastirma simirhliklarina uyan ve arastirmaya katilmayi ve
Gevseme Egzersizleri Kaseti’'ni dinlemeyi kabul eden 19 hemodiyaliz ve 27 stirekli

ayaktan periton diyalizi hastasi olmak {izere toplam 46 diyaliz hastasi olusturmustur.

2. 5. VERI TOPLAMA TEKNIGI

Aragtirma verileri 4 asamada toplanmustir.

Ilk asamada; Yasam Kalitesi Indeksi’nin (Ek 3) gecerlik ve giivenirligini
belirlemek i¢in, dil gegerligi ve igerik gecerligi yapilmus olan olgek; belirlenen
orneklem grubuna (n:30) test-tekrar test yontemi kullanilarak 15 giin ara ile iki kez
ylizylize goriigiilerek aragtimact tarafindan doldurulmustur. Bu hastalarin verileri
aragtirma kapsamina alinmamuigtir.

Ikinci asamada; sosyo-demografik ozellikler, hastalifa ve tedavi ydntemine
iliskin Ozelliklerin yer aldign Hasta tamitim formu (Ek 1), Durumluluk-Siirekli Kayg1
Envanteri (Ek 2), Yasam Kalitesi Indeksi (Ek 3), bir el kitap¢ig1 (Ek 6) ve Gevseme

Egzersizleri Kaseti (Ek 7) kullanilmistir.

2. 5.1. VERI TOPLAMA ARACLARI
2. 5.1. 1. HASTA TANITIM FORMU:
Kronik Boébrek Yetmezligi ile ilgili literatiir ve mevcut ¢alismalar goz Gniine

alinarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu; bireye iligkin sosyodemografik
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ozellikleri, hastaliga iliskin tanimlayici bilgileri ve hemodiyaliz veya SAPD uygulayan
hastalara iligkin sorulari igermek iizere dort boliimden olugmaktadir .

A- Bireye Iligkin Sosyo-Demografik Degiskenler; HD ve SAPD uygulanan hastanin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, ¢alijma durumu, sosyal
giivencesi, gelir durumu, oturdugu bolge, aile tipi, bakimiyla ilgilenen kisi, bakimina
yardim edenin akrabalik derecesi, sigara ve alkol kullanma durumu gibi sorulardan
olusmaktadir.

B- Hastaliga Iliskin Degiskenler; Ailesinde baska bobrek hastast olup olmadigy,
hastalik tanisinin ne oldugu ve bu taninin ne zaman kondugu, kronik bdbrek yetmezligi
hastaliginin tedavi sekli, bobrek hastaligi disginda bir hastaligt olup olmadigi gibi
* sorulardan olugmaktadir.

KT/V : Hasta kayitlarindan elde edilmistir. Diyaliz yeterliligini bir gdstergesi olan
KT/V degeri normalde li¢ ay araliklarla bakilir. Arastirmanin yapildigt tarihlere en
yakin olan degerler alinmistir. Hemodiyaliz hastalar igin 1.6’in {izeri yeterli, 1.6’in alti
yetersiz olarak kabul edilmistir. Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalar i¢in ise 2.1°in
lizeri yeterli, 2.1°in alt1 yetersiz olarak kabul edilmistir.

KTI: Hasta kayitlarindan elde edilmistir. Hastada sivi yiiklenmesi durumu olup
olmadigim gosteren KTI degeri normalde alt1 ayda bir bakilmaktadir. Bu siire hastanin
durumuna gore daha az da olmaktadir. Hem hemodiyaliz hem de siirekli ayaktan periton
diyalizi hastalann ig¢in KTI degeri 0.46’min iizerinde oldugunda hastada dolagim
yiikklenmesi/hipervolemi oldugu diisiiniilmektedir.

C- Hemodiyaliz Hastalar: Ile Ilgili Sorular: Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi
gordiigli, hemodiyalize haftada ka¢ giin ve ka¢ saat girdigi, hemodiyalize gidip
gelmede hangi aract kullandigi, hangi ilaglart kullandigi, diyetine dikkat edip
etmedigine iligkin sorular bulunmaktadir.

D- Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar: Ile Ilgili Sorular: SAPD’yi ne kadar
stiredir uyguladigi, daha 6nce hemodiyaliz tedavisi uygulanip uygulanmadigi, uyguland:
ise siiresi, SAPD tedavisine gecme nedeni, giinde kag degisim yaptig1, hangi ortamlarda
degisim yaptig1, degigimin giinlilk yasantisina engel olup olmadigi gibi sorular yer

almaktadir.
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2. 5. 1. 2. DURUMLULUK-SUREKLI KAYGI ENVANTER{

Bu 6lgek Spielberger ve arkadaglari (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le
Compte (1977) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmig ve Tiirk toplumu igin gegerlilik ve
givenirligi belirlenmis olan bir 6z degerlendirme anketidir. Baglangigta normal
erigkinlerde kaygiy1 aragtumak ic¢in gelistirilen bu Olg¢egin, sonraki denemelerde
genglere ve fiziksel hastalig: olanlara da uygulanabilecegi goriilmiistiir (113).
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri 6lgegi
icerir. Durumluluk kaygi; bireyin kontroliinii kaybettigini hissettigi ve giigsiiz kaldig1
durumlarda ortaya ¢ikar. I¢inde bulunulan durumun tehdit edici ve tehlike yaratan
bicimde algilanmasindan, yorumlanmasindan kaynaklanir. Durumluluk Kaygi Olgegi,
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini 6lgmek amaciyla
hazirlanmis 20 soruyu igermektedir.

Siirekli kayg ise; bireyin kaygi yasantisina olan yatkinlifina iliskin 20 soruyu
icermektedir. Durumluluk kaygiya gore duragan ve siireklidir. Siirekli Kaygi Olgegi

bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini belirtmesi amactyla hazirlanmigtir (113).

2.5.1.3. YASAM KALITESI INDEKSI

Bu calismada Padilla ve ark’larmin (1983) gelistirdigi Yasam Kalitesi indeksi
kullanilmistir. Kronik hastalikla ilgili tibbi bakim, hastanede yatma, uyku, seks, istah,
bulanti ve kusma gibi konulan kapsamaktadir. Yasam kalitesi fiziksel aktivite, sosyal
aktivite ve yasam memnuniyeti olmak iizere 14 maddelik ii¢ bolimden olugmustur.
Likert tipi 6lgek kullanilarak 3 secenekli bir dizide hastalara sunulmustur. Padilla ve
ark. (1983), tarafindan elde edilen gilivenirlik katsayist r: 0.88, P< 0.00’dir (99).
Calismada ise r:0.92 olarak saptanmigtir. Aragtirmada indeksin test - tekrar test
giivenirliliginin, orijinal ¢alismadan daha yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Yasam Kalitesi
Indeksi’nin korelasyon katsayisinin orijinal ¢alismadan yiiksek ¢ikmasimin nedeninin dil
gegerliligi agamasinda uzman goriiglerinden yararlanilarak gegerli, dogru, kolay ifadeler
olusturulmast ve hastalarla yiliz yiize goriisiilerek doldurulmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Lok (1996) diyaliz hastalarinda yaptifn ¢alismasinda indeksin cronbach alfa
katsayisim1 0.71 olarak saptamstir (99). Arastirmada Yasam Kalitesi Indeksi’nin iki
uygulama i¢in alfa degerleri tatmin edici diizeyde yiiksektir (0.78, 0.75) ve orijinal
caligmadan daha yiiksek sonuglar elde edilmistir.
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2.5. 1. 3. 1. Yasam Kalitesi Indeksinin Gegerligine Iliskin Bulgular

Gegerlik; oOlgiilmek istenen seyi, bagka seylerle kanstirmadan &lcebilme
yetenegidir. Bir bagka deyisle dlgmede gegerlik, 6l¢lilmek istenen seyin olgiilebilmis
olma derecesidir (78).

a- Dil gecerligi

Aragtirmanin  ilk asamasinda Olgegin  dil gegerliligine yonelik calisma
yapilmustir. Bir 6lgegin bagka bir dile ¢evrilmesi, orijinal 6lgegin dogasini bir miktar
degistirir, bu degisim dilden kaynaklanan farkliliklara baglidir. Bu farkhligin en aza
indirgenmesi arastirmanin ilk amaci olmalidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in en sik
bagvurulan yontemlerden biri “uzman goriisii”’diir. Yani, ifadelerin konusunda uzman
kisilerin goriisiine sunulmasidir (25, 78).

Ingilizce ifadelerin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ve Tirkgelesmis ifadelerin tekrar
ingilizce’ ye cevrildiginde ayni anlamu verip vermedigi incelenmistir. Oncelikle
arastirmaci tarafindan yapilan geviri, daha sonra iki dili (Tiirk¢e/Ingilizce) bilen 2
Ingiliz Dili uzmanina ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda gérev yapmakta
olan 6 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye gevrilmis, en uygun ifadeler
secildikten sonra lgegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi yine Ingiliz Ana Bilim Dali
Ogretim iiyesine yaptinlmustir. Geri geviri orijinal 6lgek ifadeleri ile karsilastirilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

b. Icerik Gecerligi

Bir o6lgegin gecerli olmasi igin igerik gegerliginin yapilmast gerekmektedir.
Igerik gegerligi; dlgme aracinda bulunan sorularin Slgme amacina uygun olup olmadig,
Ol¢lilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, “uzman goériisiine”
gore saptanir (78).

Tirk¢ce formu igerik gecerliligi agisindan Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu’'nda gorev yapmakta olan 2 Ogretim iiyesine, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Servisi’nde gérev yapan 4 uzman
doktora, 4 diyaliz hemsiresine Olgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini
degerlendirmek iizere 100 puan iizerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir (Ek-5).

Kendal uyusum katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) korelasyon
testi uygulanarak 6lgegin icerik (kapsam) gecerliligi gergeklestirilmistir (137).

Yasam Kalitesi Indeksi’ndeki 14 sorunun igerik gegerliligi i¢in, 10 uzmanim

verdigi yamtlara gore yapilan istatistiksel analizde Kendal Uyusum Katsayis1 (Kendall
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Coefficient Of Concordance) kullandmis, W:0.5815; p<0.01 sonucu elde edilmistir
(Tablo 5). Buna gore uzman goriisleri birbirleriyle uyumlu oldugu ve 6lgegin her bir

maddesinin kullanima uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 5 : Yagam Kalitesi Indeksi’ nin Kendal Uyusum Katsayis1 Sonuclar

Cases w Chi - Square D.F. Significance
10 ,5815 75,6005 13 ,0000
2.5.1.3. 2. Yagam Kalitesi indeksinin Giivenirligine iliskin Bulgular

Gegerlik, giivenirli§i gerektirir, yani bir 6lglimiin gecerli sayilabilmesinin ilk
kosulu, onun giivenilir olmasidir (78). Giivenirlik aymi seyin bagimsiz 6Slgiimleri
arasindaki kararlliktir (78, 112). Giivenirlik korelasyon Kkatsayisi ile belirlenir ve
korelasyon katsayist (r) O ile 1 arasinda degisen degerler alir. Deger 1’ e yaklastikca
giivenirligin yliksek oldugu kabul edilir. Giivenirligi diisiikk olan bir Gigmenin hi¢bir
bilimsel degeri olmadigi gibi, giivenirligin yiiksek olmasi da o6lgmenin amaca
uygunlugunun gostergesi degildir. O halde giivenirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul
degildir (78, 145).

Testin giivenirligini olumsuz ydnde etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlar:

1- Test maddelerinin (a) hatali olmast, (b) ¢ok zor yada ¢ok kolay olmasi, (c¢) sayisinin
yetersizligi, (d) homojen olmamasi (112).

2- Yamitlayici bireyin nitelikleri; (a) Denek ilk yanitini hatirlayip ayni yaniti verebilir,
(b) ilk goriismede ¢aba harcaylp duyarli yanit verdigi halde, ikinci de ¢aba
harcamadan duyarsiz yamit verebilir, (c) ikinci goriigme arasinda gegen zamanda
fikir degistirmis olabilir (112, 156).

3- Test uygulamasindaki hatalar (112).

4- Test puanlamasindaki hatalar (112).

Yapilan bir dlgmede ii¢ tiir giivenirlik ol¢iitii aranabilmektedir.

e Zamana gore degigmezlik (stabilite),

e [¢ tutarlik (Internal consistency-6lgegin kendi i¢indeki maddelerinnin birbirleriyle
olan tutarligy),

o Olgme aracinin kullamldig farkli arastirma sonuglan arasindaki tutarlik (26, 123).
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a) Zamana Karst Degismezlik (Siireklilik/Stabilite/Test-Tektar Test Giivenirligi)

Zamana kars1 degigmezlik 6lgiitli, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve belli
bir zaman aralit verilerek 6l¢iimleri sonucu elde edilen veri gruplar arasindaki iligkidir
(78).

Testin tekran yonteminde iki farkli yol izlenir:

1-Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Buna “araliksiz
yontem” denir.
2-1ki ile dort hafta gibi bir zaman aralif1 ile iki kez uygulanir. Buna “aralikli yéntem”
denir. Giivenirligi bulmak icin iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu islemle elde edilen korelasyon testin tekrart giivenirlik
katsayisimt verir. Test puanlart stirekli bir degisken ve esit aralikli dlgek nitelikler
tasidir igin glivenirligin bulunmasinda genellikle “Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Ejsitligi” kullanilmaktadir (116).

Yasam Kalitesi Indeksinin zamana gore degigmezligini saptamak amaciyla test-
tekrar test yontemi kullanilmigtir (112). Kronik bdbrek yetmezligi tanist konmus,
aragtirma Orneklemine benzeyen 30 hastaya (arastirma Orneklemine alinacak hasta
sayisim azaltmamas: diisiiniilerek Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir Egitim Hastanesi
Diyaliz Unitesi’'ndeki hastalar se¢ilmistir) formlar 15 giin ara ile iki kez uygulanmustir.
Bu hastalar arastirma kapsamina alinmamugstir. (112). Zamana gore degismezlik
coziimlemesi icin  “Pearson’ s Momentler Carpinm Korelasyon Teknigi”

kullanilarak analiz edilmistir (116). Test-tekrar test sonuglar1 Tablo 6’ da gdsterilmistir.

Tablo 6: Yasam Kalitesi Indeksi Test-Tekrar Test Giivenirlik Korelasyonu

Yasam Kalitesi Indeksi Tekrar Test

Yasam Kalitesi Indeksi Test 92

Literatiirde giivenirligin .70 - .80 olmasinin 6lgme aracinin aragtirmalarda
kullanilmas1 i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir (116).Yeteri kadar yiiksek
korelasyon katsayisi (toplam r: 0,92), hem testten elde edilen Slgmelerin kararligini hem
de Olgiilen nitelikte, iki uygulama arasindaki zaman iginde fazla degisme olmadigini
gosterir (25). Bu sonuglara gore 6lgeklerin zamansal siirecteki tutarlilig yeterli diizeyde

bulunmugtur.
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Ayrica Tablo 7°de test ve tekrar testde Olgek biitiinii ile alt boyutlari arasindaki
korelasyon katsayilart verilmistir. goriildiigii gibi, tiim katsayilarm 0.30’un iizerinde

oldugu ve aralarinda pozitif olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 7: 1ki Uygulamada (Test — Tekrar test) Olcek Biitiinii ve Alt Boyutlar1 Arast

Korelasyon Katsayist

Test Tekrar test | Test Tekrar test | Test
Test Tekrar Genel Genel Onemli Onemli Genel
test Fiziki Fiziki Insan insan Yagam
Durum Durum Faaliyetleri | Faaliyetleri | Kalitesi
Test
Genel Fiziki | .7652 6726
Durum
Tekrar  test
Genel Fiziki
. 7360 8113 8470
Durum
Test
Onemli insan |.7543  |.7336 3203 4026
Faaliyetleri
Tekrar test
Onemli Insan |.6654 7319 .3024 3971 .8939
Faaliyetleri
Test
Genel Yasam|.7954 7213 4160 4300 4446 3588
Kalitesi
Tekrar test
Genel Yasam |.7095 .7555 3532 4192 4284 3293 .8792
Kalitesi

b) Olgegin iki-Yarim Test Giivenirligi

Test yarilama yonteminde test iki yartya ayrilmaktadir. Testin bu iki yarist ayri
ayrt puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklari puan arasindaki korelasyon
bulunmaktadir. Testi yarilama ydnteminde testi iki esit parcaya bolmede “random”,

“testin birinci yarsi ile ikinci yaris1” ya da “tek ve ¢ift numarali sorular” gibi ii¢ yontem
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kullanilmaktadir (116). Arastirmada &lgeklerin iki yanim test giivenirlik katsayilarint
elde etmek igin Guttman Split-half giivenirlik katsayisi lgegin itk yarist ve son yarist,
Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 dlgegin tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak
ve her iki yan igin ayri ayrt olarak Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari
hesaplanmustir. Guttman Split-half glivenirlik katsayist ve Esit iki yar1 Spearman-Brown
katsayis1 farkli yontemlerle yapilan giivenirlik analizleridir (25, 78, 151). Caligmada da
iki deger 0.75 olarak bulunmustur. 7 maddelik birinci yar1 alpha degeri 0.73, 7 maddelik
ikinci yar alpha degeri 0.67 olarak saptanmustir. Ikinci yarinin alpha degerinin birinci
yaridan daha diisik ¢ikmasinin nedeninin 9 ve 14. maddelerin toplam giivenirlik

katsayilarinin diisiik ¢ikmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tablo 8 : 1. Uygulama (Test) i¢in Iki-Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuglar:

Iki yar1 arasindaki korelasyon .6800
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 7505
Esit iki yar1 Spearman-Brown Kkatsayisi 7507
7 maddelik 1. Yar1 Alpha degeri 7299
7 maddelik 2. Yar1 Alpha degeri 6721
Kisi say1s1 30.0

Tablo 9: 2. Uygulama (Tekrar test) I¢in Iki-Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuglar

Iki yan arasindaki korelasyon 6272
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi .6900
Esit iki yar1 Spearman-Brown katsayisi 6931
7 maddelik 1. Yar1 Alpha degeri 1234
7 maddelik 2. Yar1 Alpha degeri 7162
Kisi sayis1 29.0

2. uygulama (tekrar test) igin iki yan -birinci yar ile ikinci yari- (ilk 7 soru ile ikinci 7
soru) arasindaki korelasyon 0.63 olarak saptanmistir. Guttman Split-half giivenirlik

katsayis1 0.69, Esit iki yart Spearman-Brown katsayist da 0.69 olarak saptanmigtir. 7
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maddelik birinci yan alpha degeri 0.72, 7 maddelik ikinci yar1 alpha degeri 0.72 olarak

bulunmustur.

¢) I¢ Tutarhlik

Yasam Kalitesi Indeksi’ nin i¢ tutarlilign i¢in ‘“Madde Toplam Puan
Giivenirlik Sonug¢lar1 (Corrected Item Total Correlation)” ve “Cronbach’ s Alpha
Analizleri” kullanilmistir. [¢ tutarliligin dayandig temel goriis; her 6lgme aracinin belli
bir amact gergeklestirmek {izere, birbirinden bagimsiz {initelerden olustugu ve bunlarin
biitiin icinde, bilinene ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimdir (78).
Cronbach Alpha katsayisi, dl¢cek iginde bulunan maddelerin homojenliginin bir
Olciistidiir. Birbirleriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin katsayisi
ne kadar yliksek okursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarhi ve
ayni Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. Likert tipi
Olgeklerde i¢ tutarlilifin smmanmasinda en uygun yol Cronbach alpha glivenirlik
katsayisinin hesaplanmasidir (25, 78, 151). Cronbach alpha katsayist Tablo 10°da
gosterilmektedir ve yeterli diizeyde yiiksek oldugu gorillmektedir.

Tablo 10: Yasam Kalitesi Indeksi’nin Birinci Uygulama ve Ikinci Uygulama Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayilart

Madde Alpha
N Sayisi
Yasam Kalitesi Indeksi 1. Uygulama 30 14 0.78
Yasam Kalitesi indeksi 2. Uygulama 30 14 0.75
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Arastirmada kullanilan Slgeklerin maddeleri igin Pearson Momentler Carpimu
Korelasyon Katsayist hesaplanmls ve tek tek biitlin maddelerin 6lgedin biitiinii ile
tutarliligr belirlenmigtir. Her bir maddenin varyansiyla toplam varyans: arasindaki
iliskiyi ve Olcekteki her bir maddenin egit agirlikta olup olmadigini saptayan madde-
toplam puan giivenirligi katsayilar1 1. uygulama (test) igin Tablo 11° de, 2. uygulama
(tekrar test) i¢in Tablo 12° de gdsterilmistir.

Tablo 11 : 1. Uygulama (Test) Igin Madde-Toplam Korelasyonu Sonuglart

Madde Madde Madde- Madde
Ciktifinda | Ciktiginda Toplam Ciktiinda
MADDELER Olgek Olgek Korelasyonu || Olgek Alfa’si
Ortalamasi | Varyansi

Su anda ne kadar agri duymaktasiniz? 28 8667 16.6023 2683 7833
Ne kadar bulantimiz var? 28.9000 14.5759 4986 7024
Ne siklikta kusuyorsunuz? 28.9000 14.5759 4986 7024
Kendinizi ne kadar giicli§ 29.8000 14.2345 4577 7046
hissediyorsunuz?
Istahiniz nasildir? 28.9333 15.4437 .3346 7200
Olagan gorevlerinizi  yapabiliyor| 29.4333 14.2540 4867 7015
musunuz?
Yemek yiyebiliyor musunuz? 29.0000 15.1724 4515 7102
Cinsel doyum saglayabiliyor musunuz? | 29.9667 14.9989 2963 7551
lyi uyuyabiliyor musunuz? 29.4667 15.2230 1517 7837
Yasam kaliteniz ne dl¢iide iyidir? 29.7333 | 15.5816 .3489 7194
Eglenebiliyor musunuz? 30.2333 14.8057 4646 7066
Yagaminizdan memnun musunuz? 29.5667 13.9782 5184 7068
Kendinizi yararli hissediyor musunuz? 29.7000 14.2172 .3892 7138
Tibbi bakimin maliyeti sizi| 28.7333 17.4437 -.1569 7897
endiselendiriyor mu?

N =30; Madde sayis1 = 14; Alpha=0.78 -
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Tablo 12 : 2. Uygulama (Tekrar test) Igin Madde-Toplam Korelasyonu Sonuglart

endiselendiriyor mu?

Madde Madde Madde- Madde
Maddeler Ciktiginda | Ciktifinda Toplam Ciktifinda
Olcek Olgek Korelasyonu | Olgek Alfa’sy
Ortalamasi Varyansi

Su anda ne kadar agr duymaktasiniz? 28.7241 13.6355 -.3258 7553
Ne kadar bulantiniz var? 28.8621 11.1946 .5560 1214
Ne siklikta kusuyorsunuz? 28.8621 11.1946 5560 1214
Kendinizi ne kadar  giigli| 29.7931 11.2414 4524 71331
hissediyorsunuz?
istahiniz nasildir? 29.0000 12.1429 3103 1559
Olagan  gorevlerinizi  yapabiliyor| 29.5172 11.4729 3829 1440
musunuz?
Yemek yiyebiliyor musunuz? 29.0345 12.0345 .3988 7463
Cinsel doyum saglayabiliyor |  29.9655 11.8916 2886 .6890
musunuz?
Iyi uyuyabiliyor musunuz? 29.3793 12.6724 .1885 119
Yasam kaliteniz ne Slgiide iyidir? 29.7586 12.9754 3581 .6733
Eglenebiliyor musunuz? 30.2069 11.5985 3929 .6732
Yasaminizdan memnun musunuz? 29.5862 11.6798 .3289 .6527
Kendinizi yararli hissediyor musunuz? | 29.6552 11.3768 3571 .6880
Tibbi  bakimin  maliyeti  sizi| 28.7241 14.0640 -.2098 .6974

N =30; Madde sayis1 = 14; Alpha=0.75

r degerinin 0.20 olmast hali minimum etkililik derecesi olarak kabul

edilmektedir (116).

9 ve 14. maddelerin varyanslarinin toplam puan varyansina olan korelasyonlart

0.20’nin altinda (anlamsiz) bulunmustur. Ikinci uygulamada madde 14’iin toplam

giivenirlik  katsayist

.2098’e  yiikselmistir.

Korelasyonunun 0.20’inin i{izerinde

olmasindan dolayt bu madde indeksten ¢tkartiimamistir. Madde 9’un da korelasyon

sayis1 bir miktar yiikselmigstir (0.1889). Bu maddenin korelasyon katsayis1 0.20’inin

lizerinde olmadig halde; kisi sayisinin az olmasi (n=30) ve mek grubunun &zel bir

grup oldugu i¢in bu madde ¢ikartilmamistir. Madde toplam puanlarinin denek sayisinin
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¢ok oldugu homojen gruplarda yapilan arastirmalarla daha ¢ok yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Ayrica olgek biitiiniinden elde edilen cronbach alfa sayisinin yeterli

diizeyde yiiksek olmasindan dolayt bu madde 5lgekten ¢ikartilmamustir.

2.5.1. 4. EL KITAPCIGI

Diyaliz hastasina yonelik Gevseme Egzersizleri ile ilgili hazirlanan el kitapgigi
aragtirmaci tarafindan toplanan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilmigtir (24, 31, 67, 45,
68, 89, 90, 101, 117, 149).

Kitapgik; Diyaliz hastalarinda kayginin nedeni, kayginin tanimi, kaygmin tipleri,
gevsemenin tanimi, gevsemenin yararlari, gevseme teknikleri, gevseme egzersizinin
basarili olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken durumlar, progresif gevseme egzersizleri ve

yasam kalitesi gibi konular1 igermektedir (EK 6).

2.5.1.5. GEVSEME EGZERSIZLERI KASETI

Hastalara Gevseme Tekniklerinin dgretilmesi igin Tiirk Psikologlar Derneginin
hazirladig kaset dinlettirilmistir. Kaset Psikolog Elif Kabak¢i’ nin sesinden gevseme
egzersizleri talimatlarim1  igermektedir ve fonda hastayr rahatlatacak miizik
bulunmaktadir. Bu kasette once solunum egzersizleri ve sonra progresif kas germe
egzersizleri yer almaktadir (31) (EK 7).

Hazirlanan el kitapgig1 ve gevseme egzersizleri kaseti hastalara egitim sirasinda

verilmigtir. Kaset ve kitapgik i¢in bir iicret talep edilmemistir.

2. 6. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimligi’'nden ve Diyaliz Unitesi’nden izin alinmistir. Anket
formu uygulanmadan Once hastalara aragtirmanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda
aciklamalarda bulunulup, katilimlari i¢in onaylart alinmustir.

Hastalarin tiimiine Tablo 13’ de goriildiigii gibi, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Hasta Tamitim Formu (Ek I), Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Ek II),
Yasam Kalitesi Indeksi (Ek II) uygulanmistir. Arastirmanmn 6reklemine girebilmesi
icin gerekli olan dzelliklere sahip oldugu belirlenen hastalara anket formu, soru yanit
yontemi ile uygulanmistir ve hastanin verdigi yanitlar kendisinin yaninda, arastirmaci

tarafindan yazilmistir. Her hastaya sorulari yanitlamasi i¢in 20-25 dakika arasinda siire
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taninmustir. Hasta ile ilgili olan baz: genel bilgiler (ilk tani, baska bir hastalik varligi,
kullandigr ilaglar, KT/V, KTI degeri) hasta dosyasindan alinmak *sureti ile
doldurulmustur. .

Bu anketlerin uygulanig1 bittikten sonra, arastirmact tarafindan hastalara 30-40
dakikalik Progresif Gevseme Egzersizleri ile ilgili bir egitim programi uygulanmustir.
Gevseme egzersizleri akildan (cue kontrollil) veya egitim kasetleri yolu ile
saglanmaktadir (94). Ikisinde de prosediir aymdir, fakat bu galiymada teyple olan
gevseme egzersizleri tercih edildi. Clinkii teyple olan gevseme egzersizleri hastalann
zihinlerini tamamen bog birakir ve verilen emirleri takip etmelerini saglamaktadir.

Diyaliz hastalarina verilmis olan gevseme egzersizleri egitimi hasta egitim
kurallarina ve yabanc literatiirde uygulanan prosediirlere gore yapildi (16, 94). Hastalar
diyaliz Ulinitesinde sessiz bir odaya alindi. Egitim verilirken hastalara, arastirmac
tarafindan saglanan’ mini teyp ile Gevseme Egzersizleri Kaseti dinlettirilmis, gerekli
agiklamalar yapilmustir, 6nce aragtirmact tarafindan bu kasetteki egzersizler yapilmis ve
sonra hastalardan bunlan uygulamalart istenmistir. Aynca kitapgiktan gerekli verler
anlatilmistir. Hastalar arasindaki bireysel farkliliklar g6z Oniine alinarak gerektiginde
tekrarlar yapilmigtir. Egitim hastalarin sosyo - kiiltiirel yapilan dikkate alinarak
verilmistir. Soru ve endiselerini sormalan igin hastalara firsat verilmistir (16, 94).
Hastalara kaset ve kitapgik verilmistir ve Gevseme Egzersizlerini evde giinde 2 kez
veya en az | kez teypten dinlemeleri ve uygulamalar istenmistir (94).

Bu egitimler bittikten 6 hafta sonra hastalara Durumluluk-Siirekli Kayg
Envanteri (Ek II), Yasam Kalitesi indeksi (Ek IIT) tekrar uygulanmustir.
Durumluluk-Siirekli Kayg1 Envanteri ve Yasam Kalitesi Indeksi hastalara;

1- Gevseme teknikleri ile ilgili egitimden once,
2- Gevseme teknikleri ile ilgili egitimden 6 hafta sonra olmak iizere 2 kez

uygulanmugtir (Tablo 13).
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Tab!lo 13: Anket Formlarinin ve Gevseme Egzersizleri Egitiminin Uygulanmis Sirast

1. Donem 2. Dénem o ‘ 3. Dénem
Gevseme Egzersizleri Egitimi Gevseme Egzersizleri Gevseme Egzersizleri Egitimi
Oncesi Sonrasi
1- Anket Formu (Ek I) I- Gevseme Egzersizleri{| 1- Durumluluk-Stirekli Kayg:
2-  Durumluluk-Siirekli  Kaygt Kaseti (Ek VII) Envanteri (Ek II)
Envanteri (Ek 11 ) 2- Kitapeik ile egitim (Ek|2- Yasam Kalitesi Indeksi (Ek
3- Yasam Kalitesi indeksi (Ek V) 1)
[1I)

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formlan arastirmaci tarafindan degerlendirilip veri kodlama formuna
gecirilmigtir.  Hata kontrolleri yapilan veriler bilgisayara verilerek dokiimleri
yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi
icin asagidaki analizler yapilmistir (25, 78, 113, 116, 137, 151).
1- Yasam Kalitesi Indeksi’nin gegerlik incelemesine yonelik olarak; dil gegerligi, icerik
gecerligi, i¢ tutarlik hesaplanmustir. Igerik gegerligi i¢in “uzman goriigii” alinmus,
“Kendal Uyusum Katsayis1 (W) (Kendal Coeffient Of Concordance)” hesaplanmugtir
(137).
2- Giivenirlik incelemesi i¢in; test-tekrar test (zamana karsi degismezlik/stabilite/test-
retest reliability) giivenirligi, iki yarim test giivenirligi, Cronbach alfa katsayisi, i¢
tutarlik (madde toplam puan korelasyonlari) hesaplanmigtir. Test-tekrar test glivenirlik
diizeyini tespit etmek icin “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1”,
Olgeklerin giivenirlik diizeylerini tespit etmek icin Cronbach alfa, iki yarim test
giivenirlikleri i¢in Guttman Split-half giivenirlik katsayist ve Spearman-Brown
giivenirlik katsayis1 degerleri, madde toplam puan korelasyon degerleri i¢in “Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon. Katsayilar1” hesaplanmigtir. Her iki uygulama i¢in ayr
ayn1 degerler elde edilmistir (25, 78, 116, 151).
3- Hastalarla ilgili tanitict bilgiler say1 ve ylizde olarak verilmigtir.
4- Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; Spibelberger tarafindan (1970) gelistirilen

Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan Durumluk-Siirekli Kayg:
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Envanteri el kitabinda agiklandig: sekilde puanlanarak degerlendirilmistir. Envanterdeki
ilk yirmi ifade durumluk kaygi diizeyini, diger yirmi ifade ise siirekli kaygi diizeyini
olgmektedir. Hem durumluluk hem de siirekli kaygi Glgeginde dogrudan ve tersine
doénmiis olmak iizere iki tip ifade bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler olumlu duygulart dile getirir. Yine her iki olgek icin dortlii
Likert tipi cevap segenekleri bulunmaktadir ve seceneklerin agirlik degerleri 1 ile 4
arasindadir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar 1’e dontigiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin yiliksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise, 1 degerindeki
cevaplar yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. Her bir dlgekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degigsmektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

Durumluluk Kaygi Olgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri; Hayir (1),
Biraz (2), Olduk¢a (3), Tamamuyla (4) seklindedir. Yine ayn1 dlgekte 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddelerini kapsayan 10 tersine donmiis ifade bulunmaktadir.
Durumluk kayg: diizeyi degerlendirilirken dogrudan ve tersine doénmiis ifadelerin
toplam puanlart hesaplanmis, dogrudan ifadelerin toplam puanindan, ters ifadelerin
toplam puam c¢ikartilmigtir. Bulunan degere durumluk kaygi dlgegi i¢in Onceden
saptanmis ve degigsmeyen bir deger olan 50 sayist eklenerek her hastanin durumluk
kayg1 puani hesaplanmistir.

Siirekli Kayg1 Olgeginde ise dort simifta toplanan cevap segenekleri; Nadiren (1),
Bazen (2), Cogu zaman (3) ve Hemen her zaman (4) seklinde puanlanmistir. Sirekli
kayg1 envanterinde de 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri kapsayan 7 tane tersine
dénmiis ifade bulunmaktadir. Hastalann siirekli kaygi diizeyleri degerlendirilirken yine
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari hesaplanmig, daha sonra
dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine dénmiis ifadelerin toplam puant
cikarmigstir. Elde edilen degere siirekli kaygi olgegi i¢in degigsmeyen deger olan 35
sayis1 eklenerek hastalarin siirekli kayg: puani hesaplanmugtir.

Aragtirmaci tarafindan dogrudan ve tersine donmiig ifadeler i¢in toplam agirlik
puanlart ayr ayn hesaplanmugtir (113).
S- Hastalarin gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasindaki durumluk ve siirekli kaygi

diizeyi toplam puan ortalamalart arasinda bir fark olup olmadigini incelemek i¢in iki
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ortalama arasindaki farkin Onemlilik testinden (Student t testi) yararlanilmistir (134,
145).

6- Diyaliz hastalarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyine etki edebilecegi diigiiniilen
diyaliz gruplari, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ¢alisma
durumu, diyaliz siiresi, egzersizleri uygulama sayilart gibi degiskenler arasinda bir
etkilesim olup olmadigint belirlemek i¢in tek-yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullantlmugtir.

7- Yasam Kalitesi Indeksi; 3 boliimden olusmaktadir. Yasam Kalitesi Indeksinde
dogrudan ve tersine donmiis ifadeler olmak tizere iki tip ifade bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler olumlu duygularn, tersine donmiis ifadeler ise olumsuz duygulan
gostermektedir. 1, 2, 3, ve 14. maddeleri iceren 4 tane tersine donmiis ifade
bulunmaktadir Yasam Kalitesi Indeksi icin iiglii Likert tipi secenekler bulunmaktadir.
Seceneklerin agirlik dereceleri 1 ile 3 arasindadir ve Hig (1), Biraz (2), Cok (3) seklinde
puanlanmustir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken [ agirlik degerinde olanlar 3’e, 3
agirlik degerinde olanlar 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 3 degerindeki cevaplar
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise, 1
degerindeki cevaplar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, 3 degerindekiler ise diisiik
yasam Kkalitesi diizeyini gosterir. Indeks 14 ifadeden olustugu i¢in toplam puan degeri
14-42 arasinda degigsmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir (99).

Hastalarin aldiklart puanlar toplandiktan sonra denek sayisina béliinerek
aragtirmaya ait toplam yasam kalitesi puan ortalamasi hesaplanmigstir. Alt bdliimlerin
her bir maddesi i¢in segilen yanitlarin dagilimlan say1 ve yiizde olarak verilmigtir.

Hastalarin gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasinda aldiklan toplam puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigim incelemek igin iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testinden (Student t testi) yararlanilmigtir.

8- Diyaliz hastalarinin yagam kalitesi puan ortalamalarina etki edebilecegi diigiiniilen
diyaliz gruplar, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,
egzersizleri uygulama sayilart gibi degiskenler arasinda bir etkilesim olup olmadigini
belirlemek icin tek-y6nlil varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

9- Gevseme egzersizleri Oncesi ve sonras1 durumluk kayg: diizeyi, gevseme egzersizleri

oncesi ve sonrast siirekli kayg: diizeyi ve gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi yasam
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kalitesi arasinda nasil bir iligki oldugunu degerlendirebilmek i¢in de Pearson’ s Moment
Product Correlation Analizi uygulanmstir. I

[

2. 8. ETIK YAKLASIMLAR

Aragtirmalarda insan olgusunun kullammi, bireysel haklarn korunmasim
gerektirir. Caligmada rehber aliman etik dgiinceler “Herseyden nce, zarar verme”
kuralim igeren “Once yarar” ilkesine dayandi. Caliymada kullamlan anket formlanmn
psikolojik olarak sikintiya neden olmayacag diisiiniildii. Aragtirmaya katilim, bireylerin
hazirliklh olmadiklann durumlarla kargilagmalarina veya dezavantajli bir duruma
diismelerine neden olmadi. Caligmaya katilmanin yarar, tim katilimcilarin gevseme
egzersizlerini 6grenmeleri ve kendi kendilerini bu egzersizleri uygulayabilmeleri oldu.
Ayrica, bu ¢aligma sonuglarinin, kaygi diizeylerini azaltmada ve yasam kalitelerini
yitkseltmede katkida bulunacag: diiimiildi.

Aragtirmada gozoniinde bulundurulan diger bir etik ilke, “insan onuruna saygi”
idi. Calismaya katilan bireyler, ¢aliymaya katilma ya da katilmamaya karar vermede
ozgiir olduklar konusunda bilgilendirildiler. Ayrica hastalar, katilimlarim herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢aligmaya iliskin
aydinlatiimaya haklarn oldufu konusunda da bilgilendirildiler. Caligmaya katilmay:
kabul eden bireylere, arastincimn disinda, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacag:s ya da bu bilgilere bagkalarinin ulagmasma izin
verilmeyecegi konusunda agiklama yapilarak gtivenleri kazanild.

2.9. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
2.9. 1. Bagimh Degiskenler

Bu aragtirmada, hastalara Gevseme Egzersizleri dncesi ve sonrasi uygulanan
Durumluluk-Siirekli Kaygi puan ortalamas: ve Yagam Kalitesi puan ortalamasi bagiml
degiskenlerdir.
2. 9.2. Bagumsiz Degiskenler
Aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinden; cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni durumu, ¢aliyma durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, HD
veya SAPD’nin tipi ve siiresi, KT/V degeri ve KTI degeri bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 2000 yili i¢inde planlanmig ve 2001 yili Ocak ayi iginde tez Gnerisi
olarak sunulmustur. 5 Subat 2001 tarihinden itibaren veriler toplanmaya baslanmis ve 6
Agustos 2001 tarihinde bitirilmigtir. Agustos 2001 — Ocak 2002 tarihlert arasinda
aragtiric1 tarafindan toplanan veriletin degerlendirme ¢aligmalart yiiriitiilerek, aragtirma

raporu “Yiiksek Lisans Tez Caligmast” olarak sunulmustur.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Tablo 14 : Hastalara iliskin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim1

OZELLIKLER Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S % S % S %

Oturdugu Yer

[zmir i¢i 17 89.47 14 51.85 | 31 67.39
fzmir disi 2 10.53 13 48.15 15 32.61
Yas Grubu
18 -24 4 21.05 2 741 6 13.04
25 -44 7 36.84 17 62.96 | 24 52.17
45 - 64 8 42.11 8 29.63 16 34,78
Cinsiyet
Kadin 8 42.11 11 40.76 19 41.30
Erkek 11 57.89 16 59.26 || 27 58.70

Medeni Durum

Evli 9 47.37 19 70.37 | 28 60.87
Bekar 9 47.37 7 29.63 || 17 36.96
Dul 1 5.26 1 2.17

Egitim Durumu

Ilkokul 6 31.57 4 14.82 10 21.74
Ortaokul 2 10.53 3 1111 5 10.87
Lise 9 47.37 8 29.63 17 36.96
Yiik. Okul/Uni. 3 10.53 12 44.44 14 3043

TOPLAM 19 100.00 27 100.00 | 46 100.00

Tablo 14’de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan hastalara iliskin baz

sosyo-demografik Ozellikler asagida verilmistir. Hastalarin oturduklart yere gore



dagilimi incelendiginde; % 67.39’u Izmir iginde, % 32.61’i Izmir disindaki komsu
illerde (Manisa, Mugla, Balikesir,Aydin) oturmaktadir. Hastalarin yas gruplarina gore
dagilimlar; %13.04’ {iniin 18-24 yag arasinda, %52.17’ sinin 25-44 yas arasinda ve
%34.78’ inin ise 45-64 yas arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin yag ortalamasi X=
38.74 olarak bulunmugtur. Arastirma kapsamindaki hastalarin %41.30° nu kadn,
%>58.70° ini erkek hastalar olugturmaktadir. Hastalarin %60.87° sinin evli, %36.96’
sinin bekar, %21.74° uniin ilkokul, %10.87" sinin ortaokul, %36.96’ smn lise ve

%30.43" {iniin yiiksekokul/liniversite mezunu oldugu saptanmigtir.

Tablo 15: Hastalarin Meslek, Sosyal Giivence, Gelir Durumu, Aile Tiplerini Gosteren

Ozelliklerine Gére Dagilim

OZELLIKLER Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S % S % S %

Meslek Grubu
Memur _ - 9 3333 | 9 19.57
Emekli 7 36.84 3 1111 10 21.74
isci _ _ 1 3.70 1 2.17
Serbest Meslek 1 5.26 4 14.82 5 10.87
Ev Hamimi 7 36.84 7 2593 || 14 30.43
Ogrenci _ _ 2 740 | 2 4.35
issiz 4 21.05 1 370 | 5 10.87

Sosyal Giivence

Emekli Sandig 12 63.16 19 70.37 || 31 67.39
S.S.K. 4 21.05 6 22.23 10 21.74
Bag-Kur _ _ 1 3.70 1 2.17
Yesil Kart 2 10.53 _ _ 2 435
Ozel 1 5.26 1 3.70 2 4.35

Gelir Durumu

Gelir gidere gore yiiksek 9 47.37 18 66.67 27 58.70
Gelir gidere gore dusuk 6 31.57 2 7.40 8 17.39
Gelir gideri dengeler 4 21.05 7 25.93 11 23.91
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Aile Tipi

Cekirdek aile 15 78.94 25 92.60 [ 40 86.95
Genis aile 2 10.53 _ _ 2 4.35
Pargalanmis aile 2 10.53 2 7.40 4 8.70

TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

Tablo 15’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin %19.57” si memur,

%21.74° 1 emekli,

%2.17° si is¢i, %10.87" st serbest meslek sahibi, %30.43” 4 ev

hanimi, %4.35° 1 6grenci ve %10.87’ si igsiz olarak yasamlarint siirdlirmekte olduklart

saptanmistir.

Diyaliz hastalarinin sosyal giivence durumlan incelendiginde ise; %67.39 ’u

Emekli Sandigi, %21.74° i SSK, %2.17° si Bag-Kur, %4.35” 1 Yesil Kart ve %4.35” i

Ozel sosyal giivence kurumlarindan yararlandiklan gériilmektedir.

Hastalara gelir durumlar soruldugunda; %58.70° i gelirinin gidere gore yiiksek,

%17.39° u disiik,

belirtmislerdir.

%2391 1

ise gelirinin giderine gore dengeli oldugunu

Hastalar aile yapilarina gore incelendiklerinde; %86.95" i ¢ekirdek aile, %4.35’ i

genis aile ve %8.70’ i pargalanmis aile yapisi gosterdikleri saptanmustir.

Tablo 16: Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Dagilimi

CALISMA DURUMU Hemeodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S % S % S %
Caligan 1 5.26 14 51.85( 15 32.61
Caligmayan 18 94.74 13 41.15 | 31 67.39
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00
Hastalara “halen para getiren bir iste g¢aligiyor musunuz?” sorusu
yoneltildiginde, hastalartn %32.61° 1 c¢aligtigini, %67.39° u ise ¢aligmadigini
belirtmistir.
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Tablo 17: Hastalarin Calismama Nedenlerine Gore Dagilimi

CALISMAMA NEDENT Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S % S . ) /)

Hastalik nedeni ile 6 33.33 5 3846 | 11 35.48
Emekli 3 16.67 2 1538 5 16.13
Malulen Emekli 4 22.22 1 7.69 5 16.13
Ev Hanimi 5 27.78 3 23.09| 8 25.81
Ogrenci olmasi _ _ 2 153810 2 6.45

TOPLAM 18 100.00 13 100.00 | 31 100.00

Tablo 17° de hastalarin ¢alismama nedenleri incelendiginde; %35.48’ 1 hastalik
nedeni ile, %16.13" i emekli olmasi nedeni ile, %16.13° i malulen emekli olmas:
nedeni ile, %25.81" 1 evhanimi olmasi nedeni ile ve %6.45° 1 6grenci olmasi nedeni ile

calisamadigin belirtmislerdir.

Tablo 18: Hastalarin Kronik Bobrek Yetmezligi Tanist Aldiktan Sonra Isten Ayriima

Durumuna Gore Dagilimi

ISTEN AYRILMA Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
DURUMU S %. S % S %
Evet 9 47.37 3 111 | 12 26.09
Hayir 10 52.63 24 88.89 | 34 73.91
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

Tablo 18’de hastalarin Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi aldiktan sonra isten
ayrilma durumlann goriilmektedir. Hastalarin %26.09° u isten ayrilmak zorunda

kaldigini, %73.91° i ise isten ayriimadigint bildirmiglerdir.
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Tablo 19: Hastalara Bakim Veren Kisilerin Varliina Gére Dagilimlart

YARDIMCI OLAN Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
KISILER s % s % s %
Yok 1 5.25 2 740 || 3 6.52
Esi 8 42.11 19 7037 || 27 58.70
Cocuklar 2 10.53 - _ 2 4.35
Anne-Baba 8 42.11 6 2223 || 14 3043
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 | 46 100.00

Tablo 19’da hastalarin bakimlarina yardimc: olan kisilerin dagilimlar
goriilmektedir. Hastalarin %6.52° si kendisine yardim eden kimsenin olmadigini,
%58.70° i eslerinin yardim ettigini, %4.35’ 1 ¢ocuklarinin, %30.43° i ise anne ve

babasinin yardime1 oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 20: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

SIGARA Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
KULLANMA DURUMU S % S % S %
Sigara Kullanma Durumu | 3 15.79 12 4444 | 15 32.61

igen 16 84.21 15 55.56 || 31 67.39
fgmeyen
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 (46 100.00

Giinde icilen Sigara

Miktar:

1-9 adet/giin 1 33.33 8 66.67 | 9 60.00

10-20 adet/giin 2 66.67 4 3333 | 6 40.00
TOPLAM 3 100.00 12 100.00 15 100.00

Onceden Sigara Kullanma

Durumu
icen 10 52.63 16 59.26 26 56.52
Igemeyen 9 47.37 11 40.74 | 20 43.48
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00
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Tablo 20’de goriildiigii gibi; hastalanin su anda %52.61° inin sigara ictigi,
%67.39’ unun ise sigara icmedigi saptanmustir. Sigara icen hastalarin %60.00° nin
yarim paket ve %40.00° mun ise bir paket sigara igtigi saptanmigstir. Ayrica hastalarin
Onceden sigara igme durumlarina bakildiginda, %56.52" sinin igtigi, %43.48’ inin ise

hi¢ sigara igmedigi saptanmigtir.

Tablo 21: Hastalarin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

ALKOL Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
KULLANMA DURUMU S, 3 S % S %o
Halen igen - _ 8 29.63| 8 17.39
icen fakat birakan 1 5.26 4 1481 5 10.87
Hic igcmeyen 18 94.74 15 55.56 | 33 71.74

TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

Tablo 21’ de goriildiigii gibi hastalarin %17.39° unun halen alkol kullanmakta
oldugu, %71.74’ iiniin hi¢ alkol kullanmadigr ve %10.87 sinin &nceden kullandig

hastalandiktan sonra biraktig1 saptanmistir.

1. 2. HASTALARIN HASTALIKLARINA ILISKIN VERILER
Aragtirma kapsamina giren hastalarin bu hastaliklarina iliskin 6zellikleri agagida

verilmigtir.

Tablo 22: Hastalarin Ailelerinde Bobrek Hastast Bulunup Bulunmama Durumlarina

Gore Dagilimlar

AILEDE BASKA Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
BOBREK HASTASI S % S % S %
OLMASI
Yok 17 89.48 23 85.19 | 40 86.96
Anne-Baba 1 5.26 2 7.41 3 6.52
Kardesler _ _ 1 3.70 1 2.17
Diger ( Anneanne, hala ) | 5.26 | 370 | 2 4.35
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00
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Tablo 22°de goriildiigi gibi; hastalarin bilylik ¢cogunlugunun (%86.96) ailesinde
bagka bobrek hastaligi bulunmamaktadir. %6.52° sinin anne-babasinda, %2.17’ sinin

kardeslerinde ve %4.35’ inin diger aile fertlerinde (anneanne, hala) bobrek hastaligi

bulunmakta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 23: Hastalarin Hastalik Tanist Konma Siirelerine Gore Dagilimlart

HASTALIK SURESI Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
(Ay Olarak) S % S % S %
0-24 5 26.32 4 14.81 9 19.57
25-48 1 5.26 5 18.52 6 13.04
49-72 1 5.26 7 25.93 8 17.39
73 ay ve {izeri 12 63.16 11 40.74 || 23 50.00
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

Tablo 23’ de hastalara, kronik bdbrek yetmezligi tanisi konmasindan itibaren

gecen siire goriilmektedir. Hastalarin %19.57’ si 0-24 ay, %13.04’ i 25-48 ay, %17.39’

u 49-72 ay ve %50.00° si 73 ay ve iizeri hastalik yasina sahiptirler.

Tablo 24: Hastalarin 1k Tanilarma Gére Dagilimlar

ILK TANI * Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S % S % |S /)

K.B.Y. (Nedeni belli degil) 31.58 8 2964 | 14 30.42
Kronik Glomerulonefrit 4 21.05 6 2224 | 10 21.73
Hipertansif Bobrek Hast. 1 5.26 4 1482 [ 5 10.86
Diyabetik Nefropati _ _ 2 7401 2 4.38
Amiloidozis 1 5.26 2 7400 3 6.51
Reflii Nefropatisi ] 5.26 1 370 2 4.38
Nefrotik Sendrom 2 10.53 1 370 3 6.51
Pyelonefrit 2 10.53 2 740} 4 8.70
Diger (Prostat, Polikistik| 2 10.53 1 370 3 6.51
Bobrek v.b)

T(?PLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

(*) Hasta dosyalarindan alinmugtir.
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Tablo 24’de hastalarin ilk tanilarina gbre dagilimlant gosterilmektedir. Hasta
“dosyalarindan alinan verilere gore; hastalarin % 30.42’sinin KBY’ne neden olan
hastaliginin belli olmadigi, % 21.73’tniin kronik glomerulonefrit, % 10.86’sinin
hipertansif bobrek hastalii, % 4.38’inin diyabetik nefropati, % 6.51’inin amiloidozis,
% 4.38’sinin reflii nefropatisi, % 6.51’inin nefrotik sendrom, % 8.70’inin pyelonefrit, %

6.51inin prostat, polikistik bobrek gibi diger hastalik tanilarmi aldig goriilmektedir.

Tablo 25: Hastalarin Hastalik Komplikasyonlarina Gére Dagilimlart

HASTALIK Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
KOMPLIKASYONLARI * S % S % S %
Hastada Komplikasyon Olup
Olmama Durumu
Var 10 52.63 11 40.74 || 21 45.65
Yok 9 47.37 16 59.26 || 25 54.35
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 |46 100.00
Komplikasyonlar
Kardiyovaskiiler Problemler 4 40.00 4 36.37 8 38.10
Gastro-intestinal Sistem Hast. r _ 2 18.18 2 9.52
Hepatit B, C 5 50.00 3 27.27 8 38.10
Eklem-Bag Dokusu Hast. ] 10.00 I 9.09 2 9.52
Endokrin Sistem Hast. (DM) _ _ 1 9.09 1 4.76
TOPLAM 10 100.00 11 100.00 || 21 100.00

Tablo 25’ de goriildiigii gibi arastirma kapsamina almnan hastalarin dosya
kayitlarindan elde edilen sistemik muayene sonuglarina gére, %45.65° inde hastaliga
bagli olarak komplikasyonun goriildiigii, %54.35” inde ise hi¢ komplikasyon olmadig1
saptanmustir.

Hastaliga bagl olarak komplikasyon oldugu saptanan hastalarin %38.10’ unda
kardiyovaskiiler problemler, %9.52’ sinde gastro-intestinal sistem problemleri, %38.10’
unda hepatit B veya C, %9.52 sinde eklem-bag dokusu hastaliklar1 ve %4.76’ sinda

endokrin sistem hastaliklarinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 26: Hastalarin Diyaliz Tedavisi Disinda Kullandiklan lag Tiirlerine Gore

Dagilimi
ILAC TURU, Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
ILAC SAYISI * S %, S % S %
Kardiyovaskiiler ilaglar 4 8.89 10 16.39 || 14 13.21
Kalsiyum ilaglar: 19 42.22 19 31.15 |38 35.85
Vitaminler 3 6.67 4 6.56 | 7 6.60
Demir ilaglar1 + EPO 7 15.56 18 29.51 |25 23.58
Sodyum ilaglar 8 17.78 _ _ 8 7.55
Diger (Ditiretik v.b.) 4 8.89 10 16.39 || 14 13.21
TOPLAM 45(**) 100.00 61(**) 100.00 jj 106(**) 100.00
ilac Sayisi
1 ilag kullanan 2 10.53 3 LI |5 10.87
2 ilag kullanan 8 42.11 6 2222 || 14 30.44
3 ilag kullanan 6 31.58 7 2593 |13 28.26
4 ila¢ kullanan 2 10.52 6 2222 || 8 17.39
5 ve daha fazla ilag kullanan 1 5.26 5 1852 || 6 13.04
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

(*) Hasta dosyalarindan alinmustir.

(**) Hastalar birden fazla ila¢ kullandiklari i¢in “n” sayis1 degigmistir.

Tablo 26’da goriildigii gibi hastalarin % 13.21°1 kadiyovaskiiler ilaglar, %
35.85’1 kalsiyum, % 6.60°1 vitamin, % 23.58’inin demir ve EPO, % 7.55’inin sodyum,

% 13.21 1nin diiiretik gibi diger ilaglar kullandiklarn saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 10.87’sinin bir ilag, % 30.44 {iniin iki

ilag, % 28.26’s1n ii¢ ilag, % 17.39’unun dort ilag, % 13.04’{iniin bes veya daha fazla

ila¢ kullandig1 saptanmagtir.
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Tablo 27: Hastalarin Kt/V Degerlerine Gore Dagilimlari

KT/V DEGERI Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
s % s % s %
Yetersiz 8 42.10 7 2590 | 15 32.61
Yeterli 11 57.90 20 74.1 31 67.39
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 || 46 100.00

Tablo 27°de gorildiigii gibi; hastalarin % 32.61°inin Kt/V degerinin yetersiz

oldugu, % 67.39’unun ise yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 28: Hastalarin KTI Degerlerine Gore Dagilimlar

KTI DEGERIi Hemodiyaliz Grubu SAPD Grubu Toplam
S %. S % S %
Hipervolemi (0.46’nin iizeri) 4 21.10 27 100.00 31 67.40
Normovolemi (0.46’nin altr) 15 70.90 15 32.60
TOPLAM 19 100.00 27 100.00 [ 46 100.00

Hastalarmn KTI degerleri Tablo 28’de gosterilmektedir. Bu sonuglara goére

hastalarin % 67.4’{iniin hipervolemik, % 32.6’simin ise normovolemik oldugu

saptanmustir.
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3.3. HEMODIYALIZ HASTALARINA ILISKIN VERILER

Tablo 29: Hastalarin Hemodiyalize Baglama Siirelerine, Girig Sayisi ve Siirelerine

Gore Dagilimu

BASLAMA SURESI, Hemodiyaliz Grubu
GIRIS SAYISI - SURESI S %%
Hemodiyalize Baslama Siiresi  (Ay Olarak)
0-12ay 6 31.58
13-24ay 1 5.26
25-36ay 2 10.53
37 ay ve lzeri 10 52.63

Giris Savisi — Siiresi (Haftada)

3 kez, 4 saat 4 21.05
3 kez, 4.5 saat 3 15.79
3 kez, 5 saat 12 63.16

TOPLAM 19 100.00

Tablo 29’ da hastalarin hemodiyalize giris siireleri ve giris sayisi-siiresine gore
dagilimi verilmistir. Hastalarin %31.58° 1 0-12 ay, %5.26° s1 13-24 ay, %10.53’ ii 25-36
ay ve %52.63° i 37 aydan daha fazla siireden beri hemodiyalize girdiklerini
bildirmiglerdir.

Hastalarin %21.05° 1 haftada 3 kez 4’er saat, %15.79 ’u haftada 3 kez 4.5 saat ve

%63.16’ s1 ise haftada 3 kez 5’er saat diyalize girdiklerini bildirmislerdir.

Tablo 30: Hastalarin Tedaviye Gelirken Kullandiklar Araglara Gére Dagilimi

KULLANILAN ARAC Hemodiyaliz Grubu
S /3
Otobiis 8 42.11
Dolmusg 4 21.05
Taksi 3 15.79
Kendi Arabasi 3 15.79
Tren/Metro 1 5.26
TOPLAM 19 100.00
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Tablo 30’da hastalarin tedaviye gelirken kullandiklart araca gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin,%42.11’ 1 otobiisle, %21.05” 1 dolmusla, %15.79 ’u taksiyle,
%15.79° u kendi arabastyla ve %5.26° s1 ise tren/metro gibi araglara binerek diyalize

geldiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 31: Hemodiyaliz Hastalarinin Diyetlerine Uyma Durumlarina Gére Dagilimi

DIYETE UYMA DURUMU Hemodiyaliz Grubu
S %
Evet 8 42.10
Hayir 2 10.53
Bazen 9 47.37
TOPLAM 19 100.00

Hastalarin %42.10° u diyetlerine uyum gosterdigini, %10.53” {i uymadiklarini ve

%47.37 si ise zaman zaman diyete uymadiklarini bildirmislerdir.

3.4. SUREKLI AYAKTAN PERITON DiYALIZi HASTALARINA ILISKIN
VERILER
Tablo 32: Hastalarin SAPD’ye Baslama Siiresine Gore Dagilimi1

BASLAMA SURESI (Ay Olarak) SAPD Grubu
S %
0-12ay 1 40.74
13 - 24 ay 4 14.81
25 - 36 ay 7 25.93
37 ay ve iizeri 5 18.52
TOPLAM 27 100.00

Tablo 32’de hastalarin SAPD’ye baglama siireleri verilmistir. Hastalarin
SAPD’ye baslama siirelerine gore dagilimlan incelendiginde; %40.74’ iiniin 0~ 2 ay,
%14.81" inin 13-24 ay, %25.93’ {iniin 25-36 ay ve %18.52’ sinin 37 ay ve daha fazla
siiredir SAPD uyguladiklan saptanmugtir.
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Tablo 33: SAPD Uygulamasina Baslamadan Once Hastalarin Hemodiyalize Girme

Durumlarina Gore Dagilimi

HEMODIYALIZ TEDAViSi GORMESI, SAPD Grubu
TEDAVININ SURESI S %
Hemodiyalize Girmeyenler 10 37.04
0 - 6 Ay Hemodiyalize Girenler 10 37.04
7- 12 Ay Hemodiyalize Girenler 5 18.52
13 - 24 Ay Hemodiyalize Girenler I 3.70
25 Ay ve lizeri Hemodiyalize Girenler 1 3.70
TOPLAM 27 100.00

Tablo 33’de hastalarin SAPD uygulamasi

oncesi hemodiyalize girme

durumlarina bakildiginda; %37.04’ iiniin hemodiyalize hi¢ girmedigi, %37.04" {iniin 0-6

ay, %18.52° sinin 7-12 ay, %3.70’ inin13-24 ay ve %3.70’ inin ise 25 ay ve lizeri

siirelerle hemodiyalize girdikleri saptanmistir.

Tablo 34: Hastalarin SAPD Uygulamaya Karar Verme Nedenlerine Gore Dagilimi

SAPD SECME NEDENI SAPD Grubu
S %.
Tibbi Endikasyon ile 4 14.81
Bagimsiz Oldugu Igin 23 85.19
TOPLAM 27 100.00

Hastalarin SAPD uygulamasint segme nedenlerine bakildiginda, % 14.81’inin

tibbi endikasyon nedeni ile, % 85.19’unun ise daha bagimsiz oldugu igin SAPD’yi

tercih ettiklerini bildirmiglerdir.
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Tablo 35: SAPD Hastalarinin Giinliik Degisim Sayilar1 ve Degisim Isleminin Giinliik

Yasantilarina Engel Olma Durumlarina Gére Dagilimlart

DEGISIM SAYISI, SAPD Grubu
DEGISIMIN GUNLUK YASANTIYA S %,
ENGEL OLMASI
Degisim Savis1 (Giin)
4 defa 18 66.67
5 defa 8 29.63
6 defa i 3.70

Degisimin Giinliik Yasantiva

Engel Olmasi

Engel Olma 5 18.52
Engel Olmama 22 81.48
TOPLAM 27 100.00

Tablo 35’de SAPD uygulayan hastalanin giinlik deg§isim sayilarina
baktigimizda, % 66.67’si 4 kez, % 29.63’1 5 kez ve % 3.70’i giinde 6 kez degisim
yaptigin1 bildirmislerdir.

Hastalarda, % 18.52’sinin degisim isleminin giinliikk yasantilarina engel

oldugunu, % 82.48’inin ise engel olmadig1 saptanmugtir.

Tablo 36: SAPD Hastalarinin Degisim Yaptiklart Yerlere Gére Dagilim

DEGISIM YERI SAPD Grubu
] %
Ev 24 88.89
Ev+is . 3 11.11
TOPLAM 27 100.00

Tablo 36°da hastalarin SAPD degisimini yaptiklart ortamlar incelendiginde;
hastalarin % 88.89’u degisimi evlerinde, % 11.11°1 ise hem ev hem de isyerlerinde

yaptiklari bildirmiglerdir.

92



3. 5. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERINI UYGULAMA
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 37: Diyaliz Hastalarinin Progresif Gevseme Egzersizlerini Uygulama Sayilarina
Gore Dagilimi

1-9 kez uygulayan

10-19 kez uygulayan 19 413
20-29 kez uygulayan 7 15.2
30 kez veya hergiin uygulayan 6 13.0

TOPLAM 46 100.0

.-Tablo 37 de hastalarin progresif gevseme egzersizlerini uygulama sayilarina
goére dagilum gosterilmektedir. Gevseme egzersizlerini hastalarin; %30.4° i 1-9 kez, %
41.3° i 10-19 kez, %15’ si 20-29 kez, % 13.0’ 1 30 kez veya hergiin uygulama
yaptiklarini belirtmislerdir (Grafik 1).
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Grafik 1 : Diyaliz Hastalarmm 6 Hafta I¢inde Progresif Gevseme Egzersizlerini Evde
Uygulama Sayilarmn Kargilagtirilmas:

48] , 41,3 0 Uygulama Sayis!
40+ e g -
35 ‘ |
30,4 ;
304
254
2017 ' ““?_4
= 15,2
15- ; _— h 13
1-9 kez 10-19 kez 20-29 kez 30 kez veya
uyguiama uygulama uygulama her giin
uygulama
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3. 6. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESi VE
SONRASI DURUMLUK KAYGI DUZEYINE iLiSKIN BULGULAR
Hastalara; durumluk kayg: diizeyini belirlemek i¢in kullanilan “Durumluk Kayg:
Envanteri” nden elde edilen yanitlar ve puan ortalamalari degerlendirmeleri ve durumluk
kayg: diizeyini etkileyebilecek etmenler sirayla; Tablo 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47,48, 49, 50, 51, 52, 53 ve 54’ de gdsterilmistir.

Tablo 38: Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Durumluk Kayg Envanteri
Ile ilgili Sorulan Yamtlama Durumlarimin Dagilimu

o o e swop o Haywe f o Biraz | Oldekea pﬂ’[ammyla

| - .  DURUMLUKKAYGI =~ |l n % |n  %|inp % |z %
Kendimi sakin hissediyoram, 13 57123 50011l B9 |3 174
Kendimi emniyette hissediyorum. 6 13.0 |21 457114 304 | S 10.9
Huzursuzum. 25 543 {17 3701 1 2213 6.5
Pismanhk duygusu i¢indeyim. 30 652 | 9 196§ 5 109 j 2 4.3
Kendimi rahat hissediyorum. 5 109 |26 56.5412 26.1 | 3 6.5
[gimde sikint1 hissediyorum. 14 304 |18 39.1) 7 152 | 7 152
flerde olabilecek kotik olaylan disinerek| 17 370 | 9 19618 39.1 | 2 43
{izttltyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 22 |16 34812 26.1 | 17 370
Kendimi kaygili hissediyorum. 21 45.7 | 15 326§ 6 130 | 4 8.7
Kendimi rahatlik i¢inde hissediyorum. 3 6.5 |16 34817 370 { 10 217
Kendime gilvenim oldugunu hissediyorum 13 28.3 {18 39.1410 2.7 | S 10.9
Kendimi sinirli hissediyorum 14 304 |15 326 8 174 | 9 19.6
Igimde bir huzursuzluk var. 16 34.8 |18 39.119 196 | 3 6.5
Cok gergin oldugumu hissediyorum. 21 45.7 | 14 3049 196 | 2 43
Stikunet i¢indeyim. 3 6.5 |12 26.1 123 500 | 8 174
Halimden memnunum. 14 8.7 |24 52247 152 § 11 239
Endise igindeyim. 17 37.0 {18 39.11 8 174 | 3 6.5
Kendimi fazlasiyla heyecanhh ve saskin} 31 674 | 6 13016 130 § 3 6.5
hissediyorum.
Kendimi neseli hissediyorum. 3 6.5 {20 435 ]16 34.8 7 15.2
Keyfim yerindedir. 5 10.9 {20 435 |15 326 | 6 130

Tablo 38°de hastalarin progresif gev§eme egzersizleri Oncesi durumluk kayg
envanterine verdikleri yanitlarin dagilimi gériilmektedir.
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Arastlmia kapsamina alinan hastalarin en fazla oranla; % 50’sinin kendisini biraz
sakin hissettigi, % 45.4’liniin biraz emniyette hissettigi, % 54.3iniin huzursuz olmadig, %
65.2’sinin pigmanhk duygusu i¢inde olmadigi, % 56.5’inin biraz rahat hissettifi, %
39.1’inin iginde biraz sikint1 hissettigi, % 39.1’inin ileride olabilecek k&tii olaylan oldukga
diigtinnerek tziildigi, % 37’sinin dinlenmis hissetmedigi, % 45.7’sinin kendini kaygili
hissetmedigi, % 37’sinin olduk¢a rahatlik i¢inde hissettigi, % 39.1’inin kendine biraz
giiveninin oldugu, % 32.6’sin biraz sinirli hissettii, % 39.1’inin ig¢inde biraz
huzursuzluk oldugu, % 45.7’sinin gergin olmadigi, % 50’sinin oldukg¢a siikunet i¢inde
oldugu, % 52.2’sinin halinden biraz memnun oldugu, % 39.1’inin biraz endise i¢inde
oldugu, % 67.4’lniin kendini heyecanli ve saskin hissetmedigi, % 43.5’inin biraz neseli
hissettigi ve % 43.5’inin keyfinin biraz yerinde oldugu saptanmigtir.

Tablo 39 : Diyaliz Hastalarinin Gevseme Egzersizieri Oncesi Durumluk Kaygi Diizeyinin

Dagilim
KAYGEPUANI 1y : X ... S
Gevseme Egzersizieri Oncesi Durumluk Kayg: 46 43,4130 4,339

Tablo 39°da hastalarin gevseme egzersizleri Oncesi durumluk kaygi puam
goriilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan diyaliz hastalarmin gevseme egzersizleri Oncesi

durumluk kayg: diizeyi 43.4130 olarak saptanmustir.
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Tablo 40: Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Sonras1 Durumluk Kayg: Envanteri
fle Igili Sorulan Yamtlama Durumlarinin Dagilimi

Kendimi sakin hissediyorurn.

[ 1 222 43 [ 16 348 | 27
Kendimi emniyette hissediyorum. - - 1 22 |18 39.1 27 58.7
Huzursuzum. 34 739 | 12 26.1 | - - - -
Pismanlik duygusu i¢indeyim. 39 848 | 7 152 § - - - -
Kendimi rahat hissediyorum. - -1 4 87 | 17 370 | 25 543
I¢imde sikintt hissediyorum. 32 696 | 13 283 |1 22 | - -
llerde olabilecek kot olaylant dugtinerek | 35 76.1 | 10 217 § 1 22 | - -
fiziilliyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum. 4 87 | 7 152 | 17 37.0 ¢ 18 39.1
Kendimi kaygili hissediyorum. 37 804 | 7 152 2 43 | - -
Kendimi rahatlik i¢inde hissediyorum. 1 22 | 4 87 1 23 50.0 18 39.1
Kendime giivenim oldugunu hissediyorum - -1 2 43 | 19 413 | 25 54.3
Kendimi sinirli hissediyorum 36 783 | 7 152 § 3 65 | - -
I¢imde bir huzursuzluk var. 39 848 | 5 109 § 2 43 | - -
Cok gergin oldugumu hissediyorum. 38 826 | 8 174 | - -4 - -
Sitkunet i¢indeyim. - - 2 43 1 27 58.7 || 17 37.0
Halimden memnunum. 2 43 § 3 6.5 | 26 56.5 | 15 326
Endise i¢indeyim. 34 73.9 | 10 217 § 2 43 | - -
Kendimi fazlasiyla heyecanli ve saskin| 43 935 | 2 4.3 1 22 | - -
hissediyorum.
Kendimi neseli hissediyorum. 1 22 8 174 § 23 50.0 | 14 304
Keyfim yerindedir. - - | 4 87 | 21 457 § 21 457

Tablo 40°da gériildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan hastalarin en fazla oran ile;
% 58.7’sinin kendisini tamamiyla sakin hissettigi, % 58.7’sinin tamamiyla emniyette

hissettigi, % 73.9’unun huzursuz olmadif, % 84.8’inin piymanbk duygusu iginde

olmadigi, % 54.3’linlin tamamiyla rahat hissettigi, % 69.6’sinin i¢inde sikintt hissetmedigi,
% 76.1’inin ileride olabilecek kétii olaylan diigtinerek tiztilmedigi, % 39.1’inin tamamyla
dinlenmiy hissettigi, % 80.4’{iniin kaygili hissetmedii, % 50’sinin oldukca rahatlik i¢inde

hissettigi, % 54.3’linlin kendine tamamiyla giiveninin oldugu, % 78.3’liniin sinirli
hissetmedigi, % 84.8’inin i¢inde huzursuzluk olmadif:, % 84.8’inin gergin olmadigi, %
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58.7’sinin oldukea siikunet iginde oldugu, % 56.5’inin halinden olduk¢a memnun oldugu,
% 73.9’unun endise i¢inde olmadigi, % 93.5’inin kendini heyecanl: ve sagkin hissetmedigi,
% 50’sinin olduk¢a neseli hissettigi ve % 45.7’sinin keyfinin olduk¢a yerinde oldugu
saptanmugtir.

Tablo 41 : Diyaliz Hastalarinin Gevseme Egzersizleri Sonrast Durumluk Kayg: Diizeyinin
Dagilim

Gevgeme Egzersizleri Sonrasi Durumluk Kayg: || 46 28,9783 7,787

Tablo 41’de hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kaygi puam
goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan diyaliz hastalanimin durumluk kayg: diizeyi 28.9783
olarak saptanmugtir.
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Tablo 54: Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrast Durumluk

Kaygi Puanlanimin Dagilim
_ Ortalamanin  Serbestlik
KAYGI PUANI n X Sg || Standart hatas: derecesi t p
Gevseme Egzersizleri Oncesi 43,4130 4,339 || 0,640
Durumluk Kayg 45 11,96 0,000
46
Gevyeme Egzersizleri Sonras1 28,9783 7,787 | 1,148
Durumiuk Kayg:

Tablo 54’ de hastalanin progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi
durumluk kayg diizeylerinin karsilaghnlmasi gosterilmektedir.
Buna gore; Gevseme egzersizleri Oncesi durumluk kaygi duzeyi 43.4130,

gevseme egzersizleri sonrasi kayg diizeyi 28.9783 olarak saptanmugtir. Yapilan t testi
sonucunda bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmugtir (t = 11.96, p<

0.001) (Grafik 3).

43,41

Gevseme

Eg.Oncesi

. :
Gevseme Eg,
Sonras:

Grafik 3: Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Durumluk
Kaygi Puanlannin Kargilagtinimas:
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3. 7. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERi ONCESi VE
SONRASI SUREKLI KAYGI DUZEYINE iLISKIN BULGULAR

Hastalara; stirekli kaygi diizeyini belirlemek i¢in kullanilan “Siirekli Kayg: Envanteri”
nden elde edilen yamitlar, puan ortalamalarn degerlendirmeleri ve siirekli kayg: diizeyini
etkileyebilecek faktorler sirayla gosterilmigtir.

Tablo 55: Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Stirekli Kayg: Envanteri Ile
Ilgili Sorulan Yamtlama Durumlarinin Dagilim

W ./ T - mE * = N"min'en j - (;ogn zam &:ngmm
Keyﬁin yerindedir 10.9 8.7
Cabuk yorulurum. 6 13.0f 12 26.1 | 13 28315 32,6
Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum 18 39.1113 28.3 9 1966 13.0
Digerleri kadar mutlu olmay isterdim 11 239 17 370 14 304 4 8.7
Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlart kagiririm. | 22 47810 21.70 9 1965 10.9
Kendimi zinde hissederim. 13 283§ 18 39.1§13 283 2 43
Sakin, kendime hakim ve sofukkaniiyim 12 26.1 | 11 239116 3487 152
Giigliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini| 24 522 ¢ 15 3264 7 1521 - -
hissederim.

Gergekten ¢ok onemli olmayan seyler icin{ 26 565 |8 17419 19.6 |3 6.5
endigelenirim.

Mutluyum. 5 109 |9 19.6 | 27 58715 10.9
Her seyi kotii tarafindan alirmm 22 478 || 14 3047 152} 3 6.5
Kendime giivenim yok 29 63.0 | 14 304 3 65| - -
Kendimi emniyette hissederim. 3 65|15 326124 5224 8.7
Sikinti ve gii¢litk veren durumlardan kagarim. 15 3262 43115 326 14 304
Kendimi hiiziintii (kederli) hissederim. 17 37.0| 16 34810 21.7¢(3 6.5
Hayatimdan memnunum. 5 109 | 10 217} 25 543 |6 13.0
Akhmdan bazi 6nemsiz diisiinceler ve geger ve| 19 413 )16 34816 13045 10.9
beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarim Sylesine ciddiye alirrm ki hig | 27 587112 26.145 10942 44
unutmam.

Tutari: bir insanim 4 8.7)10 21.7124 5228 17.4
Son zamanlarda gerginlik ve huzursuziuk| 14 304 9 19.6 } 13 283410 217
icindeyim. ‘

Tablo 55’de hastalarin progresif gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygi envanterine
verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin en fazla oranla; % 45.7’sinin keyfinin



¢ogu zaman yerinde oldugu, % 32.6’sin her zaman ¢abuk yoruldugu, % 39.1’inin nadiren
olur olmaz durumlarda aglayacak gibi oldugu, % 37’sinin bazen digerleri kadar mutlu olmay1
istedikleri, % 47.8’inin ¢abuk karar vermediéi i¢in nadiren firsatlan kagirdigi, % 39.1°inin
kendini bazen zinde hissettigi, % 34.8’inin gogunlukla sogukkanl ve kendine hakim oldugu,
% 52.2’°sinin nadiren giicliiklerin yenemeyecegi kadar birikdigini, % 56.5’nin 6nemli olmayan
seyler icin nadiren endiselendigi, % 58.7’sinin ¢ogu zaman mutlu oldugu, % 47.8’inin nadiren
herseyi kotii tarafindan aldigi, % 63’{iniin nadiren kendine giiveninin olmadig1, % 52.2’sinin
¢ogu zaman kendini emniyette hissettigi, % 32.6’simin nadiren yine 32.6’simin ¢ofu zaman
sikint1 ve giigliik veren durumlardan kagtii, % 37’sinin kendini nadiren hiiziinlii hissettigi, %
54.3"niin hayatindan ¢ogu zaman memnun oldugu, % 41.3’{iniin nadiren akhindan dnemsiz
diisiinceler gegtigi ve kendini rahatsiz ettigini, % 58.7’sinin hayal kinkliklanm nadiren
ciddiye aldig1, % 52.2’sinin ¢ogu zaman tutarli birisi oldugu, % 30.4’{iniin son zamanlarda
nadiren gerginlik ve huzursuzluk i¢inde oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 56 : Diyaliz Hastalarmin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Sirekli Kayg:

Diizeyinin Dagilim

Gevseme Egzersizieri Oncesi Siirekli Kayg: 46 43,6304 9,488

Tablo 56’da diyaliz hastalarinin gevseme egzersizleri dncesi siirekli kaygr diizeyinin
dagilimi goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg:
diizeyi 43.6304 olarak saptanmugtir.
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Tablo 57: Hastalanin Progresif Gevseme Egzersizleri Sonras:1 Siirekli Kayg: Envanteri ile
Ilgili Sorulan1 Yanitlama Durumlarinin Dagilimt

Keyfim yerindedir - 13 65 29 630 |14 304 |
Cabuk yorulurum, 8 174 19 413 16 3438 3 65
Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum  ~ 33 71.7 8 174 4 87 1 22
Digerleri kadar mutlu olmay isterdim 23 500 19 413 3 65 1 22
Cabuk karar vermedigim igin firsatlan kagiririm. {28 60.9 16 34.3 2 43 - -
Kendimi zinde hissederim. - - 11 23 26 565 9 196
Sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim 4 87 4 87 16 3438 22 4738
Gigliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini | 38 82.6 7 152 - -y 22
hissederim.

Gergekten ¢ok Onemli olmayan seyler iginj37 80.4 8§ 174 1 22 - -
endiselenirim.

Mutluyum. - - 1 22 26 56.5 19 413
Her geyi kotll tarafindan alinm 34 739 9 19.6 3 65 - -
Kendime giivenim yok 39 8438 5 109 2 43 - -
Kendimi emniyette hissederim. - - 13 65 22 478 21 457
Sikint1 ve gii¢litk veren durumlardan kagarim. 18 39.1 19 413 7 152 2 43
Kendimi hiiziinlil (kederli) hissederim. 31 674 14 304 1 22 - -
Hayatimdan memnunum. - - 1 22 25 543 43.5 435
Akhimdan bazi 6nemsiz diigliinceler ve geger ve31 674 12 26.1 3 65 - -
beni rahatsiz eder.

Hayal kirtkliklanni Sylesine ciddiye alirim ki hig |36  78.3 6 13.0 4 8.7 - -
unutmam,

Tutarh bir insanim - - 13 6.5 21 457 22 478
Son zamanlarda ylzinden gerginlik ve|26 56.5 17 37.0 3 65 - -
huzursuziuk igindeyim.

Tablo 57°de hastalarin progresif gevseme egzersizleri Oncesi  siirekli kayg:
envanterine verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin en fazla oranla; %
63’liniin keyfinin ¢ogu zaman yerinde oldugu, % 41.3’lniin bazen ¢abuk yoruldugu, %
71.7’sinin olur olmaz durumlarda nadiren aglayacak gibi oldugu, % 50’sinin digerleri kadar
mutlu olmay: nadiren istedikleri, % 60.9’unun ¢abuk karar vermedigi i¢in nadiren firsatlar
kagirdigi, % 56.5’inin ¢ogu zaman kendini zinde hissettifi, % 47.8’inin her zaman
sogukkanli ve kendine hakim oldugu, % 82.6’sinin nadiren giicliiklerin yenemeyecegi kadar
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birikdigini, % 80.4’ilintin Snemli olmayan geyler i¢in nadiren endiselendigi, % 56.5’inin gogu
zaman mutlu oldugu, % 73.9’unun nadiren herseyi koti tarafindan aldigi, % 84.8’inin nadiren
kendine giiveninin olmadigi, % 47.8’inin ¢ofu zaman kendini emniyette hissettigi, %
32.6’simun nadiren yine 41.3’{inlin bazen sikint1 ve giiglikk veren durumlardan kagtigi, %
67.4’tiniin kendini nadiren hiiziinli hissettigi, % 54.3"”niin hayatindan ¢ofu zaman memnun
oldugu, % 67.4’liniin nadiren aklindan 6nemsiz diisiinceler gegtigi ve kendini rahatsiz ettigini,
% 78.3’linlin hayal kirkliklarim1 nadiren ciddiye aldifi, % 47.8’inin her zaman tutarli birisi
oldugu, % 56.5’inin son zamanlarda nadiren gerginlik ve huzursuzluk iginde oldugunu

bildirmislerdir.

Tablo 58 : Diyaliz Hastalarinin Progresif Gevseme Egzersizleri Sonrasi Sirekli Kaygt

Diizeyinin Dagilimi

Gevseme Egzersizleri Sonrasi Siirekli Kayg: 46 31,0870 6,487

Tablo 58’de diyaliz hastalarimin gevseme egzersizleri sonras: siirekli kaygi diizeyinin
dagilim: gériilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi siirekli kaygi

diizeyi 31.0870 olarak saptanmugtir.

116



L1l

(500 <d “$900°T=A) IIPOPOWAUIALIPUS[ISFp Yere[o 1[urejue yre} Depuisere Jejdni3 spulzijeue sueres DuQA 1) ugpide)
-mémuueydes yere[o (£96'67 149znp 184ey ununqnid qdvs ‘TH89 ¢ 1A9znp 134ey IpjeIms ununqni3 zieAIpoway ISLIUOS LIJJZISIZIS JuIasAsn
‘(500 <d ‘€5£0°0=:]) mSruueides 1Fipew[o Iwe[UE Yere[o [ISHUSNILISI UD{IE] DiEpulsere 1e[dnig opuizijeue suelieA uejtdex -msturaeydes
WBIL[O L0V Eb 1Koznp 184y ununqnid QdVS ‘vLy6 € 1Aoznp 134ex Ijems ununqnid zi[eApoway 1S90UQ 119Z1519z80 awafAdD) “IipapjouIied
unjigep 2108 eunquid qdvS 2A zieAIpowrd]] urmAsznp 134ey IPAINS ISLIUOS SA 1S30UQ ua[zis10z3o owadaad Jisoxdoxd ep .65 ofqel.

9091°1¥ 144 890°1181 101 dAD 1seIu0s
LEIL'  ¥900'C 6€85°C8 ! 6£85°C8 ISVYV ¥V 1dN¥D $600'0  0£96'6C LT adavs| wermsiezsa
S st 229'€681 geilch) 9096'9 T¥89C€ 61| zyeApousy sua$A3D)
6L86°16 4 659v°LYOY 151 dN¥O 1s03uQ)
LIS8'  €SE0D sisT'e ! S15T'e ISVIV YVIdNED  8€8¥'6  bLOV'Ey LT aavs| womsiezsy
a sy bLIL'0SOY TENID  8EbL'6 b6’y 61) zyehipowsy amasAsH

ez dag 1§vukesy S X
 npaey saekieA

(08 9A [STONQ THI TZISHAZOA ANASATD




811

(070 <d ‘$900°7=4) msnuue)des 1Fipew|o [uejue Yelejo [9syNSHe)s! uye] yepuisere sejdnad spuizijeue suekiea uepde

“msturuaeides yerelo 0£96°6¢ 149znp 134e) uLREISRY NONIO ‘TH89'ZE 1KozZnp 184 oINS ULIe[e)SBY UIpEY ISBIUOS LISJZISISZIS suwadAsn
(5070 <d “6800°0=4) 1udtwrureun|ng yere[o IjUR[UL YeIL[O [9SYIISNEISI YIe] Mepuisere xejdnin

méturueydes yere[o ¢816 ¢y 1K9znp 13£ey uLrereisey Jo)Io ‘G68L ¢y 149znp 184ey IPPIMS ULIR[RISEY UIpEY 1S90UQ LSfZISIAZES SwosAdn)

“HpappPw[uses vp 09 o[qe], runygep 2198 910K1suro uruifoznp 134eY [[YaIns ISBIUOS JA [SIIUQ LIA[ZISIZTs awodAasg Jisarord :_E_ﬁmmm

9091°1% 144 7890°1181 131 MO 1seiuog
LE9T*  $900°C 6£85°T8 I 6£85°T8 ISVYV MV 1dNYD VISLY  0£96°6T LT youg|  wapzisiezdy
- 94 7259681 TANAD 99vT'8  TH89°TE 61 wpey awagAan
TEV0'T6 v 9868°6¥0Y 191 d¥D 1590uQ)
£ST6°  6800°0 88180 I 8818° ISVYV 4V 1dMiID 786 S8IS‘Eh LT yougl  wopzmsiozsy
..... 9% yLIL‘OSOY TANAD 11LT6  S68L'EY 61 uipey| amasAan

- fuigdoy iguukiy 5§ X
. depadey _ suekiep ‘

SAONQ NATZISHIZOH TN

HSAAD

unjige( 9100 SUNAAISUL) ULIe[e)SeH UIHIASZN(] 18ARY IPAINS ISBIUOS 9A 1S30U() WIJZISINZEY ouIadAan Jisa1301d :09 O[qe,




611

(500 <d “v$6’ 1=4) msruueides

13ipew(o yIej josynsne)st epuisere rejdnid spuizijeue suekiea njuok 391 uepide; ~msuueydes yerejo 0579°8¢ 1Aaznp 184ey urrefeisey isere $ek 49
-Gb ‘0S21°Z€ 1Kaznp 184ey unreeseyy 1sexe $ek $H-6g ‘0005 €€ 149znp 13Key 1)a1ns uejeisey isere $ef -8 1SLIUOS L19]ZIS19Z89 owadAan

"(60°0 <d ‘8¥8€ 1=A4) NpapjouUI[LI2ISe3 13ipeuijo

Tureue yeIejo [asynsnelst unjie] nDepuisere rejdnid opuizijeue sueArea ueqide) msuuueldes yerejo ¢z9(" [ 149znp 13Key uLrereisey isere $e 9
-G ‘L9917 b 149znp 18Key uuepeisey 1sere $ek ph-¢7 ‘€EEC 8 1Koznp 1346y 1a1ns uLre[eisey 1sere §84 $7-g| 1590UQ WO[ZISIOZES SWosAdD)

“Ipayjour Qs

runjiep 2198 euurepdud $ed uruikeznp 184ey IPjOIMS ISBIUOS 9A [SIOUQ WO[ZISINZID OwSAdT Jisarford uurepeisey op ,19 0[qe]

z69¢€°0v £y 0SL8*SELI 151 dN¥D 0L19%  0ST98T 91 bo-ch IsEIU0§
IpSI° THS6‘l 9888°3L z TLLL'LST ISVYV ¥V1dMID 81LS'L  0STI'TE  ¥T vsz|  womsionsy
S sy zTs9‘e681 TANID 6SIv'y  000S‘€E 9 o8l amofAary

b105°88 34 Tv09°508€ 151 4o 069v'6  SZ90'lF 91 bo-ch I1590uQ
€197  SHBE‘T 9955°7T1 (4 zent'spe ISV¥V ¥VT1dN¥o 18966 L991bh  ¥T ppsz|  womsiozdy
S st bLIL'OSOY TANAD  LIT6'S  €EEERY 9 781 awagran

_.‘mm.w-m& igeukey 5§ % e Z
_Jopiey suekieA :

SHONQ [MIZSHAZD!

AIHS,

runpigeq 2190 eurrejdnin $ex uueesey uruiozn( 134ey I2ING ISLIUOS 9A 1S90UQ) HI[ZISINZIY swasaap) Jisaidold 119 ofqe],



0zl

-ménunreydes ngnpjo epuisere Ie[eisey Je)oq 9A T[Ad UnyIe] Diepuisere rejdtug spurzifeue 1oyt AN, *(S0°0 >d ‘Q1/8°€=1)
ménunig8 ngnplo Iweue Yerejo [asyNSNEIS NIe) Diepuisere sejdnid opuizijeue suelrea uepdex -méturueides yem[o 000°LE 'A9znp
18Ky ULREISEY NP ‘0000 HE 1AozZNp 184ey uLRRISEY IENaq ‘1L01°6T 149znp 13Aey IPjRINS ULIBEISEY [jAS IseIUos 119]Z1519239 owddAsD

'(50°0>d ‘6vLE E=A)
méuueydes nfnpjo fuB[Ue Yere[o [oSYUSHEISI gy Diepuisere JepdniS opurzieue sueAres uepidef “mpnwunjnq Yem[o (000'6S 4znp
18£ey uLeRISEY NP ‘1/$9°9p 1Koznp 184eY uLrefeIsey IeNoq ‘00ST [+ 1Keznp 19Key 1[YoINS ULIB[BISEY [JAD 1SO0UQ LIOJZISIOZES SWS$AID

“IpapjaunIe3
ap .79 OjqeL Twipifep 2108 ewmunp fuspaw UUIASZNp 13AeY YIS ULIE[EISEY ISBIUOS OA 1S30UQ uoyzis1oz8o owasaad  Jisardoig

181€°LE €% 98L9°¥091 191 dMuo oooo'Le 1 ing iseauog
P8Z0°  BIL8'E  898Y'YHI z 9€L6°88C ISVIV 4V1dMID L88TL  0000°VE LI seyeg|  uepmsioziy
— St 2s9'€681 TaNEO 698C's  1L0I'6T 8T mal  swedaen
L1TH18 3 YTEI'10SE 191 dMID 0000'6S 1 na 1s39uQ
SEP0'  GVLE'S  STOLYLT (4 0585°6S ISVIVUVIdNYD  bTos0l  ILv99F LI mypg|  womstersy
— S yLIL'0SOY TINID 86TLL 00ST'I¥ 8¢ 1AY IUWISAIS)

ds . raeydoy 1fetikey §§ %
1ojaiey sueliep :

SRS ISVANOS 94 ISHONQ A TZISHAZOE ANASATD

e 2190 eunwnIN(] USPSJA ULe[RISEH UIUIAdZn( 13483 IP{9INS ISBIUOS A 1S30UQ 11921510237 oura$Aan) Jisardoid :79 ojqe],



1z

)\

(500 <d ‘££8/'0=4) méruueides 1§ipewo 1jurefue unjIe] IyEpUIsLIR
Teidrud opuizijeue suerea nugk oy uepdex msmuueides Yerejo 1/0°0¢ 149znp 194ey uuejeisey nunzour oS nA/eNNNel “LY9L°0€

1Aaznp 134ey uLreelsey NUNZaW SS1] ‘0009 67 1A9znp 15Key uLIe[RISEY NUNZOW [NYOBMO ‘0008 CE 1KozZnp 134y 1Pjoms uLIR[RISRY hUNZOW [OYON|I
{ISLIUOS 119[Z1S19289 dwasAdD) (60°0 <d ‘6690°0=4d) 1mSnwnie3 13ipew|o Y[UIe[Ue YeIe|o [9SYHSHLISI YIe] Dyepulsere Tejdni3 spurzijeue suekiga
uepide msrurueides yvIejo /68y 149znp 134ey uULIR[RISEY NUNZSW [NYONISYNA/ANYE] ‘S9L1vb 1haznp 134ey uLrejeisey nunzow asij ‘0008 b
1Kazp 136y ULIR[EISEY hUNZOW [NYOBLIO ‘000 Fb 1AeZnp 186y I[oINS ULIL[RISEY NUNZOW [NYON]I ‘ISo0uQ LIo[ZisIazdo QWOSAID) “XIpapatItIQS

runfigep 2108 eunumunp wingo uruIfsznp 184eY IPjRINS ISBIUOS SA 1S90UQ LISJZISIoZSo owasAdd jisarSord uurepeisey op €9 o[qe]

9561°S v1L0°0€ 1| IjosnAAYed
$850°Th (44 YL8L T6LI 191 D $S00°9  LVILOE Ll asr] istitog
9L0S'  LLSLO 866Y'€E £ 8¥98°001 ISVYV 3VT1dNID 1LTL'S 0009°6C S [mjoenQ | WafzIstozdy
=mee Sy TTS9°€681 TINED ¥820°6 0008°c€E o1 Trojosii] autadren
0S%0 ‘01 1LS8°Th Y1 | ojosma/med
£996°S6 w 6+85°0£0% 101 dND 9800°6 STARYY Ll o8] 1s901Q)
LSL6' 66900 801L°9 € sTel‘oc ISVIV 4V1dNID vIEL'6 0008°CY S oeno | wazmsiezdy
...... Sh vLIL0SOY TANAD 6LSL01 000C ¥ o1 O] sutasaan
nireydos igvuley 5§
. dopaey suglivp

08 34 ISEONQ aZISaazon ms%%

runyige 9190 eunWININg E_:mm uLrerejsey uruikazn( 134e3] IP{2INS ISLIUOS SA 1SI0U() LI9[ZIs1oz3Y suredAan Jisardold (€9 ojqe],



[44)]

(500 <d “1921°C=4)

miénwnis 1§ipew]o uWe[Ue Yere[o [osNSHeISI unjrey Djepuisere rednid opurzijeue suedreA uepidef ‘1seruos 119[z1s19z39 SWASAID
“m$rurus|ineq ngnpjo epuisere 1Fipues IpfeW o1 “)'S'S UnjIe] Mepuisere rejdni3 spunso} yusuelst Loy Aajn], uepide (5070 >d ‘9€11°¢=d)
mérurreydes ngnpjo T[uRUE YeIe|o [SYUSHeS! yiey iyepuisere re[dnid 1s90uQ 1A[ZISI9Z30 SWSSAAT SpulZi[eue SuBAIeA uepidex npapjowniQs op

b9 o[qe], runpigep 2198 sunuminp 20udAng [eAs0s UIUIASZNP 13AEY YNJWNIND ISLIUOS JA 1S0UQ 110]Z1s19280 sura$asd Jisordoid uLrepeisel]

1oL 00058 (4 uey [1$a X
11L0°L 0000°LE ¢ | (ewodig) ozQ
\ TTST'8E 18% ¥8¥1'8951 191 40D 96L'8 000L¥E 01 A'S'S iseiuog
6¥60°  1971°T 9LZE18 4 6675°STE ISVIV ¥V 1dNYD 0000°LE 1 myj-geg L3|zIs123Y
s S €8L6°€681 1ANAD LEET'S 1915°62 1€ { 1§ipueg powy audsAID)
1LOL1 00008V z wey (1894
9ZYT 81 0000ty z | (ewodis) 1oz
06LL'SL 187 L8£6°901¢€ 191 dMID LEISS 000L'1S 01 NS'S 1530uQ
IS70°  9EII'E LYY6°SET 14 L8LL'EY6 ISVYV ¥V 1dNYD 0000°1¥ 1 my-geg tagzIs1923y
—- 97 pLIL'0SOY TANAD To's $908°0t 1€} 3ipueg 1pwig amdAID
turefdo) 13eukey S X
13y suehl A




1 X4

“1IpapjswnIQd 1dipjeze vlzey eyep 2193 viejeisey uefewsijed uutrejuend 184ey] yhjunmp uuepeisey uesie (s 0
>d ‘6LES p=1) mérureydes nFnpjo rjurefue Nerejo [osyNSNHeIST UnyIe] nepuisere rejdnid spzijeue uepidej ‘IseIuos L9ZISIZ3s SWASAD)
(500 <d

‘119’1 =4) IpapjownIod 1Fipewrjo Ijwe[ue YeIe[o [asyusneIst unje) epuisere rejdnid opzijeue uepide) ‘1soouQ H9[ZIs19z89 SwadAsn
“papjouniod

unqigep 2193 eunwnmp ewised urmAoznp 184ey IPOINS I1SLINOS dA 1S90UQ 1I9[ZISIOZ30 owa$As8 JisorSord uiepeisey op .9 o[qel

6E10°6€ 144 PIPO‘LLE 191dNYD 1seduiog
88€0°  GLES'Y YIbO'LLL 1 8019°91L1 ISVIV ¥V1dNYD 6S1E°L  9ISHTE Ie}  wekewdyes|  wojzissszdy
— 9% 7T59°c681 TANAD 6VI8T  L99T'8T 91 uesie)) awasAIn
bL06'88 44 6976°116¢ 191 dMAD 1500uQ)
181" 1198°1 S06L'8EL I SO6L'3E1 ISVYIV ¥V1dNID 89976 L8E8‘VP 1€|  wekewdiesd|  tiopzsiszdy
- 94 PLIL'OSOY TANAD 8/9L°6  EECII¥ S1 uedie’ autadaan

@ ibdo ke s X

FHNOS 94 [STONQ MATZISHAZDE ANASALE:

Prtraaky

tunqige(q 2190 punwiningg ewsie)) utreeisey UUIAaZn(] 1848 P[RS ISLIUOS 9A 1S30U() L9[ZIs19Z35 SwWasAd) Jisaido1d :69 ojqe],



144!

“méruueydes ngnpjo y1ej epuisere refejsey ueleure(idrey epeeisey ueAeqidiey uLopis
LI[a8 spurzijeue yusueist Loyt Aoxn ] uepded urdt yeuumsere 13ipuepyeudey uepdnid 1Suey unyIe] ISLIUOS 9A 1S92UQ LIDJZISIOZBD SWASASN)

'(§0°0 >d “686L € =) MSnuUNINQ IjurefuL YeIe[o [oSYNSHeIST Yrey
pjeputsere Jejdnid spurzieue suekrea ueqidex msiurueides Yerelo 0g.¢'9¢ 14oznp 194ey uuelesey uedewrepidrey wopis o3 ‘1606°0€ 14oznp
1346y uuereIsey we[o Yuop 919p18 N3 ‘976S 67 1AezZnp 18KeY I[oIns uLEleIsey ueAejisey LS[IopIS LmeS Iseruos LID[ZISIOZ39 SWISAD)

(500 >d “6¥8¢ € =4) msrurueydes Yere|o uIe[ue ey
pepuisere rejdnid opuizijeue suekrea uende mStwueides Yere[o 0gz1°[§ 1Keznp 18Ky uurepesey wedeureqisiey wspid unes ‘gLzl ch 1Aoznp

134ey utreeisey ue[o usp a1opI8 WIS ‘gLLL I 1K9znp 184ey 1pjoInS ulreeisey uekepidre) uopIopIS Lol 1S90UQ LOZISIOZSS SWIASAID

“IIPaWLI91sQ3
ep ,99 o[qe] tum[igep 92108 eunwnunp H[e8 umikozpp 13Ky IPINS ISBIUOS SA [S9UQ 19[ZISIZSo swoadadd Jisordord uLreeisel

9STH'LE £b 920£°6091 151 d¥D 98£0°6  0SLE9E 8 | jofiurepérey 1se.1tog

€0€0°  686L°E 8PLITY1 (4 96VE V8T ISVUV IVIdMID PLZE'L  1606°0€ 11 Nuaqg pfzIstazdy
i Sv TT59°£681 TANID 9L8E'Y  9T6S°6C Lz JoAipiéreyy atrasAIn
688€°18 34 SETL66YE 151 d1¥D 8LLS'9  OSTI'IS 8 | sofmuepdrey is33uQ)

1€K0°  6V8E'E 0L6¥'SLT C 6£66°0SS ISV ¥V 14D vs8T'6  ELTLTH 3! yue(q (19zIs1928q
om—— 197 vLIL'OSOY TANAD 09Lb'6  SLLL1Y LT JoApisiey AWI$AIT)

rmeydoy 1§vudey 5§
Jappaesy _ suediep

S oA -wmozm Emiﬂwmﬁ&wa %Smm :
unige 9190 gUnUINING IO ULeelsel uuikazn 13483 IPjoMg ISLIU0g 94 1530UQ) :oﬁaswmm awadaan .tmo.%oi 199 Saa,ﬁ




Y4

'(60°0 <d “‘bS11°1 =4) m$rwueydes 1Jipewjo 1ureue Yere[o [asyNSNeIST yIej Dlepuisere rejdni3 opzijeue uepde g méuue)des
Ner8[0 £999°TE 1Aaznp 184e) uLreeisey uans oZIeAIp JIPaIS 19zZN 9A Ae L€ ‘bybh 8T 1K9znp 13Key ueleisey uond I1sere Ae 9¢-C7 ‘00ST 8 1Koznp
134ex uwreeisey uaxi3 1sere £e $z-€1 ‘gL 1€ 1Koznp 18Key 1pjams uueeisey uand ozipedip 1sere Ae z[-Q ‘Iseruos 119]Z1s19289 awadAan) (500

<d ‘665 0=1) NPAfOWNIQS 1Fipeuwr[o Ture[UR JeIe[o [aSYNSHEIST UnjIe] Diepuisere rejdnid opuizijeue sueivA uepide ) $ruueydes yerejo

000T T 1Aaznp 134y uirefeisey uanid ozijeAIp IpaIs LIAZN 9A A& /€ 0000 T 149znp 184wy urre[eisey uans isere e 9g-c7 ‘0000°ZH 1Xoznp 134Key

utrefeisey] uong isere A8 $,g-¢1 ‘00009 1K9znp 184eY IpjaIns uueRISey uani ozZI[eAIp isere Ae Z[-( ‘1S90UQ LSZISIOZI suradAdn “IpapjownId

Tuntjigep 2108 suisams eure[Seq 9Zi[eAIp UuIAoznp 134eY 1P[2INS ISLIUOS 9A 1S30UQ LIS[ZISINZES awa$asd Jisarford utre[elsey 9p /9 o[qel,

6€6S°L L999°CE Sl | ueznoa e ¢
66SL‘1Y (44 LIT6°ESLY 151 4D SHIE‘S 2444 14 6 Ae 9¢-6T iseuog
9ese’  SIIYY $8LS 9 € SSEL'E6T ISVYV ¥vV1dNYD £7L8°C 00SZ'8¢C 9 Ae yZ-¢1 tazistoz3y
- 97 TTS9°€681 TANAD £8L€9 TTTLIE Ll ke z1-0 dutadAan
85€8°6 000C°ch ST uozn oa ke /¢
LS8Y'T6 44 000b'+88€ 101 dNAD £0£6°8 0000°CY 6 Ae 9g-c7 159010
0619° #6650 16EY'SS 3 vLIE991 ISVIV 4VT1dNYD LOET01 0000°CY S e bz-c1 L10[Z1s19237
S 197 PLIL'0SOY TANID SH€9°6 0000°9% Ll ke z1-0 stnadAan)

AT ,A...,}ukwhmﬂvx

1mujdoy
Joppaey

igeukey

m.absr |

tunigde( 2190) AUISAMS sﬁaﬁwam oN:me uuefeiseq SE\GN:Q &%M PRI ISLIUOS 9A 1S90U() E:N_Eouwm oEo?oO .ﬁmu&oi L9 Sas._.




9t1

(500
<d “11.8°€ =) Tusnuwipne8 1Fipeuo 1[ure[ue yere[o [asxnsnelst unjrey Depuisere reidnis spzieue uepde) métuneides Yere[o zyLL 14 1Koznp
134ey uirerelsey uelo 1115104 WaFop A/LY ‘L99bLb 1Aaznp 184wy IpjoIns uLR[RISEY Ue[O ZISIoNRA HoFop A/LY 1S90UQ LIsjzISIozS0 ouraéAan

“npapownIed runfigep 2198 suusgop A/ UrUAoznp 134ey 1p[a1ns 1s90uQ Lo[ZIs1z8s owradaad JisarSod uLreeisey op ,§9 ojqel,

1L19°8 144 LTS1'ETLE 1591 dN¥D {s93uQ)
pSS0’ 11L8°€ LY9S LTE L LY9S'LTE ISV AVIdMID 8890°01 THLL'IY 1€ 1851E) 4 113§z1813283
— 84 YLILOSOP TANAD 78L6'0  L99'LY S1 ZISIP A awdsAIn

- E.Smou
" aopaey

13tukey
subkivp

unpide(q 2100 sulga A/LY ulre[elseH ululfozn( 1348y IPPMS 1S90uU() H9[zIsIoz3H swadasn Jisardoid 189 ojqe ],



Lel

(500 <d “€200°0 =q) IMSIUAWS[LIPUS[ISFp

Yerejo Iuwepue xrgj peputsere tepdna8 opzijeue uepdeg -mSwmuueydes yerejo €€ ch 149znp 184Aey  uuE[eISEY UR[O NIWID[OAOULIOU
2198 ouwo§op I ‘bLLO'Ch 1Aeznp 18Aey IpjoIms uueeisey uefo iwojoAradiy o198 ouweFop [ 1S90uUQ LB[ZISIOZB0 SuIddASN)

“npapowLelsQs

ep ,69 o[qel Twrqidep 2108 ouwsfop [N uKaznp 19K IPjOINS ISBIUOS OA 1SI0UQ LI9JZISIoZEo owasAed Jiserford uirepeise]

0LS0°C6 144 $LOS'0SO0Y 191 dN¥D 153010y
1296  €200° 660C° 1 660C ISVYV 4V1dNdD L91L‘8  €££S'ey ST} yiusjorounioN|  tiapzissezdy
- 9% vLIL'OSOY TANID 6LL6'6  YLLY'EY 1€} spuojoAtadiy sutabasn

unqigeq 2100 suneo( [ uLre[eIsey Ui ozn(q 184e3y [AING 1S90U() 19211528 Y SWasAdD) Jisa1dold 169 ofqe],



8¢l

-mérurueydes 1gpeze utuikazop 13£ey 1pjems edynue 1sifes eurgn3An uL[z1s19z39

utrepeise “ms$uwueides ngnpjo epuisere epuisere sejueded eurendAn unB1ay vASA 2oy g 91 rejueded ewren3An zoy -1 9A epuisere rejueded

vurendAn zoy g1-01 o1 teueded swendAn zoy ¢-1 ‘opuizijeue wo[ Loyn], uepided urdr yeweydes ridipuepieudey ueprejdnid 18uey unyreq

(500

>d ‘€797 s=4) msmuuedes ngnpjo 1jure[ue YeIe[o [9SYNISTILIST UDJE] Diepulsere repdrug spuizieue suekrea uepde ) -msmumue)des yere[o e 8T

1Koznp 19Key uurepeisey uelen34An upSioy vAoA zoY O ‘1587 0€ 1Aoznp 134ey uueeisey ueken3An zoy 67-0T ‘68LS 8T 149znp 184ey uueeisey

ueken3An zoy 61-01 b1L0'9E 149znp 183Key 1pjoms uurejeisey uede[n3An zoY -1 9pAd LIO[ZISIOZID {ISEIUOS LII[ZISIOZ30 SwasAaD

‘( Y1) nparyourniod wupidep 2103 eursifes ewre[nd4An 10fzis19z3

OA SQWIS[UIp 119SEY UTUIASZNp 1348y 1yoIs IseIuos Lajzisiozs owodasg Jisoidoid uuejeisey wizisyewunfe sunuozod reidud sp oL ojqel,

9996

969L°TE [44 122€9LE] 191 dAD 061T‘S

9€00° £297°s vEVTLL £ 10€€°LIS ISV YVIdMID 9896°C
- 194 7Ts9°€681 TANID £29b°8

EEEEST
LS8T'0E
68L5°8C
v1L0°9€

9 reAejnS4An unS1oy-zo) o¢

L uefen34n zay 67-0¢
61 uekend4An zoy ¢1-01
141 uelen3An zoy -1

taiejdoy geases

L ey

ranpigeq

2190 ewiSIAeg BUrRNSA[) US[ZISIOZSH oA SWdUI( 1Asey] ULefeIsel] UlAazn(] 184e} IPRINS 1SLIUOS LIAJZISIAZ3Y JUIdSAdD Jisardoid 0L ofqelL



6Tl

e
2190 vuisiKeg ewen3A W9[zZIs1ez8H oA dwauI pesey utuend 18ABY IPRINS ISBIUOS LID|ZISIOZET SwosAdD) JisaiBoid uuefelseH :p Nyedo

vwengdAn ung suIgjngAn Bwg[ngdAn BuigjndAn
13y LA Z3Y O 23y 67-0¢ Y 61-01 23 671

i

L09€




Tablo 71: Diyaliz Hastalarmm Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi
Siirekli Kaygi Puanlarinin Dagilim

T}

Gevseme Egzersizleri Oncesi 43,6304 9,488
Siirekli Kaygt Puani 1,399
46 45 11,60 0,000
Gevseme Egzersizleri Sonrasi 31,0870 6,487
Siirekli Kayg1 Puant 0,956

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi
diizeylerinin kargilagtirilmas: Tablo 71’ de gdsterilmektedir

Buna g6re; Gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kayg1 diizeyi 43.6304, gevseme
egzersizleri sonrasi kaygi diizeyi 31.0870 olarak saptanmugtir. Yapilan t testi sonucunda
bu fark istatistiksel olarak anlamh olarak degerlendirilmigtir (t=11.60, p<0.001) (Grafik

5).

I 1 i H
Gevseme Eg. Gevseme Eg,
Oncesi Siirekdli ~~ Sonrasi
Kayeg1 Siirekli Kayg:
Grafik 5: Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonras: Siirekli Kaygi

Puanlarinm Karsilagtirilmas:
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3. 8. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZLERI ONCESi VE

SONRASI YASAM KALITESINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 72: Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Hastalarin Yasam Kalitesi Genel Fiziki

Durum Alt Skalas: Ile 1lgili Sorulan Yanitlama Durumlarimin Dagilim

Su anda ﬁé:kadar agri dﬁymaktasuuz?

35 761

174

3
Ne kadar bulantimiz var? 34 73.9 12 26.1 - -
Ne siklikta kusuyorsunuz? 36 78.3 10 21.7 - -
Kendinizi ne kadar giiglii hissediyorsunuz? 3 6.5 32 69.6 11 239
Istahimiz nasildir? 1 2.2 14 304 31 674

1* Hig  2*Biraz  3* Cok

Hastalann Progresif Gevseme Egzersizleri 6ncesi yagam kalitesi genel fiziki durum alt
skalasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 72’ de gosterilmektedir. Yamtlar
en fazla oran ile “Su anda ne kadar agr1 duymaktasiniz” sorusuna ; hastalarin % 76.1¢i hig,
“Ne kadar bulantimiz var” sorusuna; hastalarin % 73.9° u hig, “Ne sikhikta kusuyorsunuz”

sorusuna; hastalarin % 78.3” i hig, “Kendinizi ne kadar giiclii hissediyorsunuz” sorusuna;
hastalarin % 69.6°s1 biraz , “igtahmiz nasil” sorusuna; hastalarin % 67.4°i cok seklinde

yanmtladiklar gérilmigtir.
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Tablo 73: Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Hastalarin Yagam Kalitesi Onemli Insan
Faaliyetleri Alt Skalas: le lgili Sorular1 Yanitlama Durumlarinin Dagilim

.Olagan géreviérinizi yapabiliyor musunuz? 4 | 87 l 1 239 |31

Yemek yiyebiliyor musunpz’? - - |17 152 139 84.8
Cinsel doyum saglayabiliyor musunuz? 15 32.6 |20 43.5 |11 239
Iyi uyuyabiliyor musunuz? 8 174 11 239 {27 58.7

1* Hig  2*Biraz  3* Cok

Hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri oncesi yasam Kkalitesi onemli insan
faaliyetleri alt skalasi ile ilgili sorulara verdikleri yamitlarin dagilimi Tablo 73’ de
gosterilmektedir. Yamitlar en fazla oran ile “Olagan gorevlerinizi yapabiliyor musunuz”
sorusuna ; hastalarin % 67.4° i ¢ok, “Yemek yiyebiliyor musunuz” sorusuna; hastalarin %
84.8’ i ¢cok, “Cinsel doyum saglayabiliyor musunuz” sorusuna; hastalarin % 43.5” i biraz ,
“fyi uyuyabiliyor musunuz” sorusuna; hastalarmn % 58.7° si ¢ok seklinde yamitladiklart

gOriilmiistiir.
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Tablo 74: Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Hastalarin Yagam Kalitesi Genel Yasam
Kalitesi Alt Skalasi Ile Ilgili Sorular1 Yamitlama Durumlarinin Dagilimi

Yagam kaliteniz ne olgtde iyidir? 3 65 |34 739 19 19.6

Eglenebiliyor musunuz? 13 283 {19 413 |14 304
Yasaminizdan memnun musunuz? 5 109 |17 370 |24 522
Kendinizi yararl: hissediyor musunuz? 10 21.7 {10 21.7 |26 56.5
Tibbi bakimin maliyeti sizi endiselendiriyor mu? 35 76.1 |5 109 |6 13.0

1* Hig  2*Biraz  3* Cok

Tablo 74’ de hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi yasam kalitesi génel
yasam kalitesi alt skalas: ile ilgili sorulara verdikleri yamtlarin dagilimi gosterilmistir.
Yanitlar en fazla oran ile “Yagsam kaliteniz ne dlgiide iyidir” sorusuna; hastalarin % 73.9’ u
biraz, “Eglenebiliyor musunuz” sorusuna; hastalarin % 41.3’ i biraz, “Yasaminizdan
memnun musunuz” sorusuna; hastalann % 52.2° si ¢ok, “Kendinizi yararh hissediyor
musunuz” sorusuna; hastalarin % 56.5° i ¢ok, “Tibbi bakimin maliyeti sizi

endiselendiriyor mu” sorusuna; hastalann % 76.1° i hi¢ seklinde yanitladiklan gériilmiigtiir.
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Tablo 75: Progresif Gevseme Egzersizleri Sonrasi1 Hastalarin Yagsam Kalitesi Genel Fiziki
Durum Alt Skalas: {le {lgili Sorulan Yamtlama Durumlariin Dagilum

[ Su anda ne kadar agn dymlmz?
Ne kadar bulantiniz var? 43 935 {3 6.5 - -
Ne siklikta kusuyorsunuz? 45 978 i1 2.2 - -
Kendinizi ne kadar gliclii hissediyorsunuz? - - 129 | 63.0 |17 37.0
Istahiniz nasildir? - - 1 239 {35 76.1

1* Hig 2*Biraz  3* Cok

Hastalarin Gevseme Egzersizleri sonrasi yagam kalitesi genel fiziki durum ait skalas
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarnin dagilimi Tablo 75° de gosterilmektedir. Yamitlar en fazla
oran ile “Su anda ne kadar agr duymaktasiniz” sorusuna ; hastalarin % 93.5” i hig, “Ne
kadar bulantimzvar” sorusuna; hastalarin % 93.5° i hi¢, “Ne sikhkta kusuyorsunuz”
sorusuna; hastalarin % 97.8° i hig, “Kendinizi ne kadar giiclii hissediyorsunuz” sorusuna,
hastalarin % 63.0° 1 biraz, “Istahmiz nasil” sorusuna; hastalann % 76.1° i ¢ok seklinde
yamtladiklar1 goriilmiistiir
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Tablo 76: Progresif Gevseme Egzersizleri Sonrasi Hastalarin Yasam Kalitesi Onemli Insan
Faaliyetleri Alt Skalasi ile {lgili Sorulan Yamtlama Durumlarimin Dagilimi

Olagan gorevlerinizi yapabiliyor musunuz? - -1 23935 76
Yemek yiyebiliyor musunuz? - - 7 152 |39 84.8
Cinsel doyum saglayabiliyor musunuz? 13 283 (23 50.0 10 21.7
Iyi uyuyabiliyor musunuz? 2 43 |13 28.3 |31 67.4

1* Hi¢ . 2*Biraz 3* Cok

Tablo 76’ da hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri sonrasi yasam kalitesi 6nemli
insan faaliyetleri alt skalasi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimu gdsterilmektedir.
Yanutlar en fazla oran ile “Olagan gérevlerinizi yapabiliyor musunuz” sorusuna ; hastalarin
% 76.1° i gok, “Yemek yiyebiliyor musunuz” sorusuna; hastalarin % 84.8” i ¢cok, “Cinsel
doyum saglayabiliyor musunuz” sorusuna; hastalarmn % 50.0° 0 biraz , “Iyi uyuyabiliyor

. musunuz” sorusuna; hastalarin % 67.4° i ¢ok seklinde yamitladiklan gériilmiistiir.
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Tablo 77: Progresif Gevseme Egzersizleri Sonras: Hastalarin Yagam Kalitesi Genel Yasam
Kalitesi Alt Skalasi Ile ilgili Sorulart Yamtlama Durumlarmin Dagilimi

Yasam kaliteniz ne olglide iyidir? 1 22131 674 |14 304
Eglenebiliyor musunuz? 5 109 |24 521 17 37.0
Yasaminizdan memnun musunuz? - - 17 37.0 |29 63.0
Kendinizi yararh hissediyor musunuz? 3 6519 19.6 |34 73.9
Tibbi bakimn maliyeti sizi endiselendiriyor mu? |34 739110 218 |2 43

1* Hig 2* Biraz  3* Cok

Tablo 77’ de hastalarin Progresif Gevseme Egzersizleri sonrasi yagam kalitesi genel
yasam kalitesi alt skalas: ile ilgili sorulara verdikleri yamtlarin dagilimi g@sterilmektedir.
Yanitlar en fazla oran ile “Yasam Kaliteniz ne dl¢iide iyidir” sorusuna; hastalarin % 67.4° i
biraz, “Eglenebiliyor musunuz” sorusuna; hastalarin % 52.1’i biraz, “Yasaminizdan
memnun musunuz” SOrusuna; hastalann % 63.0° 1 ¢ok, “Kendinizi yararh hissediyor
musunuz” sorusuna; hastalann % 73.9° u ¢ok, “Tibbi bakimmm maliyeti sizi

endiselendiriyor mu” sorusuna; hastalarin % 73.9” u hi¢ seklinde yamtladiklan goriilmiigtiir.
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Grafik 8: Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi Hastalarm Yagam Kalitesi Toplam ve Alt
Skalalar1 Puan Ortalamalarimin Kargilagtiriimas:
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4. 1. 1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsaminda toplam 46 hasta bulunmakta olup, bu saymin %41.30°
unu (19) hemodiyaliz, %58.70’ ini (27) SAPD hastalar1 olugturmaktadir (Tablo 14).

Hastalarin % 67.39’u Izmir icinde, % 32.61°i Izmir digindaki komsu illerde
(Manisa, Mugla, Balikesir,Aydin) oturmaktadir (Tablo 14). [zmir disinda oturanlarn
biiyiik ¢ogunlugu (% 48.15) SAPD hastasidir. Bunun nedeninde SAPD hastalarimin 15-
30 giinde bir kontrole gelmelerinin etkisi oldugu diigliniilmektedir.

Akyol (1992) hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda,
hastalarin % 63.46’simun Izmir iginde, % 36.54’(niin Izmir diginda yasadiklarim
saptamustir (11).

Hastalarin  %13.03° i 18-24 yas, %52.17° si 25-44 yas, %34.78’ i 45-64 yas
grubundadir. En genci 18 ve en yaslis1 64 yasinda olan hastalarin yas ortalamas: 38.74
olarak bulunmugtur (Tablo 14). Hemodiyaliz grubunun yas ortalamasi 38.79, SAPD
grubunun yas ortalamas: ise 38.70 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Son dénem boébrek yetmezligi her yas grubundaki bireyleri etkileyebilir fakat
orta yay grubunda gorilme olasiif daha fazladwr (2, 121). Yapilan literatiir
incelemesinde; 19 yas altinda diyaliz tedavisi géren hastalarin oramimin % 2 oldugu
bildirilmektedir (2). 1978’de son dénem bdbrek yetmezlifi hastalarmin % 32’sini 60
yag lizerindeki hastalarin olugturdugu, 1992 yilinda ise bu oramn % 42’ye ¢ikmus
oldugu saptanmugtir. Birlesik Devletler Bobrek Hastaligy Sistemi (USRDS) 1993
verilerine gére; 1987-1990 yillart arasinda son donem bébrek yetmezigi tedavisi géren
hastalarin yas ortalamas: 61 olarak saptanmustir. Yine aym yilin verilerine goére; son
dénem bobrek yetmezligi hastalanmn % 54’Uniin 20-64 yas arasinda oldugu
bildirilmistir (2).



Bu konu ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde; hastalarin yag ortalamalar ile
ilgili farkhh sonuglar bulunmugtur. Lok (1996) ¢aligmasinda diyaliz tedavisi géren
hastalarin yas ortalamasim1 42.5, Cristovao (1999) 50.24, Evans ve ark. (1985) 53.5
olarak saptamigtir (36, 50, 99).

Tablo 14’den izlendigi gibi ¢aligmadaki yas ortalamasi 38.74 saptamirken,
Akyol'un (1992) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin yag ortalamasi1 daba geng bir
yas olan 24.53 olarak bulundugu bildirilmistir (11).

Aragtirma kapsamindaki hastalarm % 41.30° unu kadin, %58.70° ini erkek
hastalar olusturmaktadir (Tablo 14). Gortldigi gibi ¢aligmadaki hastalarn yaridan
fazlasinin (% 58.70) erkek oldufu saptanmugtir. Yapilan literatiir incelemesinde; kronik
bsbrek yetmezliginin kadin ve erkeklerde esit oranda goriildigi ve her iki cinsiyet
arasinda bir fark olmadig bildirilmektedir (2, 121).

Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore 1999 yilinda diizenli hemodiyaliz
programina alinan hastalarin % 56.5’inin erkek, % 43.5’inin kadin, ayni yilin verilerine
gbre siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi goren hastalarin % 51.2°simin erkek, %
48.4’iinlin kadin oldugu bildirilmistir (1). Caligmadaki sonuglar Tiirkiye geneli cinsiyet
dagilimi sonuglan ile uyumludur.

Birlesik Devletler Bobrek Hastaligi Sistemi’nin (USRDS) 1993 verileri
incelendiginde de galigmamiza benzer sonuglar elde edilmistir ve erkek oram % 54.4
olarak saptanmustir (2).

Lok (1996), Evans ve ark.(1985), yaptiklan1 ¢aliymalarda erkek oramm sirasiyla
% 62.5, % 55.5 olarak bulmuglardir (50, 99). Bu sonuglar ¢aligma sonuclarina uyum
gostermektedir.

Aragtirma kapsamina giren hastalarin %60.87’ sinin evli, %36.96’ smin bekar,
%?2.17’ sinin bogsanms oldugu saptanmustir (Tablo 14).

Dumna ve ark. (1997) diizenli hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yasam
kalitesini inceledikleri ¢alismada, hastalarin % 64’iniin evli oldugunu saptamiglardir
(48). Evans ve ark.(1985), yaptiklan g¢aliymalarinda da hastalarin % 75’inin evli
oldugunu bulmuslardir (50). Hastalann yas ortalamasimn 38.74 olmasindan dolay:
hastalarin ¢gogunun evli oldugu diigiiniilmektedir.
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Hastalar egitim diizeylerine gore incelendiginde; %21.74’ intin ilkokul, %10.87’
sinin ortaokul, %36.96’ smn lise ve %30.43’ iiniin yiliksekokul/iiniversite mezunu
oldugu saptanmigtir (Tablo 14).

Bu ¢aligmada; hastalarin egitim seviyesinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistr.
Bu sonuglar, toplumda okur yazarlik oraninin ve egitim diizeyinin giderek y{ikseldigini,
verilecek egitim programlarinin hastalar tarafindan daha kolay algilanabilecegini
diistindiirmektedir.

Cesitli yillarda yapilan g¢aliyjma sonuglan son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarin toplumdaki egitim seviyesi oranina gore daha disiik egitim seviyesine sahip
olduklarini saptamiglardir (2).

;Duma ve ark. (1997) hastalarin % 41’inin ilkokul mezunu oldugunu, sadece %
9’unun yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugunu saptamiglardir (48). Akyol da (1992)
Durna ve ark.’larin1 sonuglarina benzer sonuglar bulmustur (11).

Arastirmaya katilan hastalarin %19.57’ si memur, %21.74’ i emekli, %2.17’ si
isci, %10.87° si serbest meslek sahibi, %30.43” & ev hamimi, %4.35’ i 6grenci ve
%10.87" si igsiz olarak yasamlarim stirdiirmektedirler (Tablo 17). Goérildigi gibi
hastalarin % 30.43’iinlin ev hammi oldugu belirlenmistir. Emekli olan hastalarin
orantmin fazla olmasi, yas ile birlikte bobrek yetmezliginin arttigini, hemodiyaliz
tedavisinin haftada li¢ giin 5’er saat hastayr hastaneye baglamasi ve hastalarda
yetmezlik sonucu gelisen halsizlik gibi belirtilerin hastalar1 maliilen emeklilige ittigi
diisiiniilmektedir. Akyol (1992), Durna ve ark. (1997)’'min arastirmalann ¢alisma
sonuglan ile parelellik gostermektedir (11, 48).

Diyaliz hastalarinin sosyal giivence durumlan incelendiginde; %67.39 'u Emekli
Sandigy, %21.74° i SSK, %2.17’ si Bag-Kur, %4.35’ i Yesil Kart ve %4.35’ i Ozel
sosyal giivence kurumlarindan yararlanmakta olduklar1 gériilmiistir (Tablo 15).
Arastirma yapilan kurumun {iniversite hastanesi olmasi nedeniyle sosyal giivencesi
Emekli Sandif1 olan hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Kronik bobrek hastalifinin maliyeti, tim diinyada ve iilkemizde olduk¢a
yiiksektir. Hastaligin tanis1 ve takibi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri, hastane
masraflan, ila¢ giderleri, uygun hastalara yapilan transplantasyon giderlerinin yamsira
bu maliyette en onemli yeri diyaliz tedavisine ait maliyet giderleri tutmaktadur.
Fransa’da 1994 yilinda diyaliz tedavisi i¢in 1.5 milyar Amerikan Dolann harcanmigtir.
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Bu tlim yillik saglik giderlerinin % 1.5’ini olusturmakta olup, niifusun sadece % 0.034’{
i¢in yapilan bir harcamadir. Amerika Birlegik Devletleri’'nde 1997 yilinda son dénem
bébrek yetmezligi tedavisi ig¢in 1 yilda harcanan para 15.6 milyar dolar olup, bu
harcama tiim saghk harcamalarinin % 1’inden fazla oldugu bildirilmektedir. Bu kadar
yiiksek tedavi masraflarinin hastalarca karsilanabilmesi ¢ok giigtiir. Bu nedenle tiim
diinyada ve iilkemizde bu masraflar 6zel veya resmi sosyal giivenlik kuruluglarinca
karsilanmaktadir. Tedavi giderlerinin bagh olunan kurum tarafindan G6denmesi
durumunda, tedavi olanag1 saglanmakta ve hastalarin tedaviyi kabul etmesi daha kolay
olmaktadir (9).

1994 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ililkemizde, diyaliz hastalarin % 59’u
SSK, % 17’si Emekli Sandig1, % 7°si Bagkur, % 12’si Yesil Kart ve % 1’inin ise Ozel
Sigorta gibi sosyal kuruluglara bagh oldugu bildirilmistir (9).

Hastalara gelir durumlan soruldugunda; %58.70° i gelirinin gidere gore yiiksek,
%17.39" u digiik, %23.91° i ise gelirinin giderine gére dengeli oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 15).

Yapilan galigmalarda diyaliz hastalarinin gelir durumlarinin genel topluma gére
daha diisiik séﬁyede oldugu bildirilmektedir (2). Goriildiigi gibi ¢alismada, hastalann
yansindan fazlasinda gelir durumu gidere gére yiiksektir. Bu durumun hastalann egitim
durumunun yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hastalarm %86.95° i ¢ekirdek aile, %4.35’ i genis aile ve %8.70° i parcalanmug
aile yapisim gésteren ailelerde yagamaktadirlar (Tablo 15).

Son dénem bobrek yetmezligi kronik bir durum oldugu i¢in hastalifin tedavi
stirecinde ailenin bakima katkisi 6nemlidir. Ancak evde birey sayisi arttik¢a bakima
ilginin azalacad diigliniilmektedir.

Hastalara “halen para getiren bir iste c¢alisiyor musunuz?” sorusu
yoneltildiginde, hastalarin %32.61° i ¢alistigini, %67.39° u ise ¢calismadifim belirtmigtir
(Tablo 16).

Tibbi ve ilag tedavisindeki ilerlemeler karsin, diyaliz hastalarimin ¢alisma
oraninin diigiik kalmakta oldugu bildirilmektedir. Caligmalar diyaliz hastalarinin sadece
Y,’liniin tam giin veya yarm giin ¢aligufim géstermektedir. Hastalarin % 75°i diyaliz
tedavisine baglamadan dnce ¢alisirken, diyaliz tedavisinden sonra bu oran tam tersine
dénmektedir. Toplam diyaliz hastalarimin yaklasik olarak yansim ¢alisma yasinda olan
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hastalarin olugturdugu bildirilmektedir.  Cinsiyet, yag, evlilik durumu ve egitim
diizeyinin ¢aliyma durumunu etkiledigi ve ozellikle egitim diizeyi ile ¢aliyma durumu
arasinda giiclil istatistiki verilerin oldugu bildirilmektedir (2).

Lok (1996) HD ve SAPD hastalarinin yagam kalitesini inceledigi ¢aligmasinda,
hastalarin ¢aligmama oranim %56.00 olarak bulmugtur (99). Bu sonuglar ¢alisma ile
uyum gostermektedir.

Hemodiyaliz grubunda; galigma oram %5.26, ¢alismama oram ise %94.74 olarak
bulunmugtur.

Akyol’ un yaptign caliymada (1992) hemodiyaliz hastalarmin %75.00° inin,
Cristovao’nun (1999) ¢aligmasinda ise hastalarn % 64.2°sinin ¢alismadig saptanmugtir
(11, 36). Durna ve ark’daslarinin (1997) yaptif1 caligmada da hemodiyaliz hastalannin
sadece % 29’unun ¢aligdif1 saptanmustir. Bu sonuglar da aragtirma sonuglarim
desteklemektedir (48). Bu durumun hastalarin haftada ti¢ giin makineye bagh
olmasindan dolay1 oldugu tahmin edilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi siirdiiren hastalarin tam olarak rehabilite edilmesi ve is
yagamlarina geri donmeleri miimkiindiir. Yapilan galismalar bir merkeze bagh olarak
tedavi géren hastalarin yaklagik % 60°1mn, evde diyaliz tedavisi siirdiiren hastalarin ise
yaklasik % 80’inin i§ yasamlarina devam etmelerinin miimkiin olabildigini
gostermektedir (77).

SAPD grubundaki hastalarm % 51.85° inin c¢ahstifn, % 41.25° inin ise
calismadif: saptanmigtir. Goriildigt gibi HD hastalarina gére SAPD hastalaninin bityiik
¢ogunlugu ¢aligmaktadir. Bunun nedeninin SAPD tedavisinin HD tedavisine oranla
daha bagimsiz bir tedavi y6ntemi oldugu diisiiniilmigtiir.

Evans ve arkadaslannin (1985) ve Kaya’ min (1998) yaptiklan ¢aliymalarda
SAPD uygulayan hastalarin yaklasik olarak sadece %25’ inin ¢alisnfim belirtmislerdir
(50, 79).

Diyaliz hastalarinin g¢aligmama nedenleri incelendiginde; hastalarm % 35.48’ i
hastalik nedeni ile, % 16.13° i emekli olmas1 nedeni ile, % 16.13’ {i malulen emekli
olmasi nedeni ile, % 25.81° i evhamimu olmasi nedeni ile ve % 6.45° i 6grenci olmasi
nedeni ile calisjamadigim bildirmislerdir (Tablo 17).

Kronik hastalifx olan bireylerin hastalik nedeni ile ¢ahymamas: 6zellikle de
diyaliz gibi pahah, iyi beslenme, diizenli ilag alimim gerektiren bir tedavi yonteminde
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hastalarin ekonomik y6nden daha da giic durumda kalmasina yol agmaktadir.
Uygulanan is rehabilitasyonu ile hastalarin gelir elde edecek bir ige sahip olacaklari
diistiniilmektedir.

Cristovao (1999) hastalarin % 47.95’inin hastalik nedeniyle malulen emekli
olmak zorunda olduklann i¢in g¢aligamadiklarim bildirmistir. HD hastalarmin %
33.33%iinlin, SAPD hastalarimimin % 38.46’simin hastalik nedeni ile ¢aligamadigim
bildirmigdir (36).

Akyol (1992) % 48.72 oram ile, Kaya (1998) % 25.00 oram1 ¢galigmalarda benzer
sonuglan elde etmiglerdir (11, 79).

Durna ve arkadaglarimin (1997) yaptiklan ¢aliymada da hemodiyaliz hastalarinin
% 34’iiniin hastalik nedeniyle islerini biraktiklart saptanmugtir (48).

Aragtirma kapsamina alinan hastalann kronik bdbrek yetmezligi tamisi aldiktan
sonra isten ayrilma durumlan incelendiginde (Tablo 18); hastalarin % 26.09’unun isten
aynildigi, % 73.91’inin ise isten ayrilmadif: saptanmigtir,

Yapilan literatiir incelemesinde, diyaliz tedavisi oncesi ¢alijma yasinda olan
hastalarin % 73.3’liniin ¢alishifs, % 26.7°sinin ¢alismadig: bildirilmektedir (2).
Calismanin sonuglarla uyumlu olmadif diyaliz tedavisi 6ncesinde de hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun zaten ¢aliymadig goériilmektedir. Bu sonuglarin kadin hastalarin hepsinin
ev hanim olmasindan ve hastalarin bir kismmin hastalik 6ncesinde emekli olmusg
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin bakimlarina yardime1 olan kisilerin dagilimlan incelendiginde;
hastalarin % 6.52’ si yardimc: olan kimsenin olmadigini, % 58.70° i eslerinin yardim
ettigini, % 4.35 i ¢ocuklarimin, % 30.43’ i ise anne ve babasmnin yardimei oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 19).

Literatiirde de en fazla oranla eslerin bakima yardimci oldugu gériilmiistiir (2).

Hastahga uyum saglamada, aile tiyelerinin dnemi biyiktiir. Aile iyeleri ve
yakin arkadaglar bobrek yetmezligi ve diyaliz tedavisi nedeni ile olusan yasam
degisikliklerine ve emosyonel duruma uyumda, hastalara g¢ok biiytik katkilarinin oldugu
bilinmektedir. Hastalarmm % 93.48 gibi biiyilk c¢ogunlufunun evde bakimlarinda
yardime kisilere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun hastalara, hastaliklar ile bag
etmede kolaylik saglayacad diigiiniiimektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 32.61° inin su anda sigara igtigi, %
67.39° unun ise sigara igmedigi saptanmustir. Sigara i¢en hastalarin % 60.00° 1mun yarim
paket ve % 40.00° mn ise bir paket sigara igtifi saptanmigtir. Ayrica hastalarin 6nceden
sigara igme durumlan incelendiginde, % 56.52’ sinin igtigi, % 43.48’ inin ise hi¢ sigara
igmedigi saptanmugtir (Tablo 20). Normal bir bireyin bile igmemesi gereken sigaray: bu
kronik hastalar tarafindan i¢ilmesi ya da i¢ilmeye devam edilmesi diigiindiiriiciidiir.

Hastalarin %17.39’ unun halen alkol kullanmakta oldugu, %71.74° {iniin hig¢
alkol kullanmadig: ve %10.87’ sinin &nceden alkol kullandigi hastalandiktan sonra
birakt1g1 saptanmugtir (Tablo 21).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bilyiik gogunlugunda kardiyovaskiiler
problemlerin ve hipertansiyonun sik goriildiigii bilinmektedir. Bu hastaliklarin
tedavisinde alkol alimimin kisitlanmasi gerekmektedir. Ayrica diyaliz tedavisinde de

sigara ve alkol kisitlamasinin gerekliligi bilinmektedir.

4.1.2. HASTALARIN HASTALIGA ILISKIN VERILERININ INCELENMESI

Hastalarin %86.96’ sinin ailesinde bagka bobrek hastalifi bulunmamaktadir.
%6.52’ sinin anne-babasinda, %2.17’ sinin kardeslerinde ve %4.35’ inin diger aile
fertlerinde (anneanne, hala) bébrek hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 22).

Kalitim kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir
(121). Caligmamizda kalitimin 6n plana ¢ikmadigi ve ailesinde baska bébrek hastas:
olan hasta sayisinin ¢ok az oldugu goériilmektedir.

Akyol (1992) galismasinda bu oram % 73.08 ve Kaya (1998) % 76.9 olarak
saptamuslardir (11, 79). |

Aragtirma kapsamindaki hastalarin kronik bobrek yetmezligi tanis1 konmasmdan
itibaren gegen siireleri incelendiginde; hastalarin %19.57° sinin 0-24 ay, %13.04’ iiniin
25-48 ay, %17.39’ unun 49-72 ay ve %50.00’ si nin73 ay ve {izeri hastalik yagina sahip
olduklan saptanmugtir (Tablo 23).

Hastalarin dosyalarindan alinan verilere gore, hastalarin % 30.42’sinin KBY’ne
neden olan hastalifimn belli olmadigi, % 21.73’lintin kronik glomerulonefrit, %
10.86’simn hipertansif bobrek hastalifi, % 4.38’inin diyabetik nefropati, % 6.51’inin
amiloidozis, % 4.38’sinin reflii nefropatisi, % 6.51’inin nefrotik sendrom, % 8.70’inin
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pyelonefrit, % 6.51’inin prostat, polikistik bSbrek gibi diger hastalik tamlarim aldif:
saptanmugtir (Tablo 24).

Kronik bsbrek yetmezliginin en sik nedeni kronik glomerulonefrittir. Ikinci
sirada hipertansiyon ve damar hastaliklar1 gelmektedir (121). Daha yeni literatiirler
incelendiginde ise, diyabetes mellitusun kronik bobrek yetmezliginin birinci nedeni
oldugu bildirilmektedir. Yeni bobrek yetmezligi tamsi konan hastalarin 1/3’tinden
fazlasimin diyabetik oldugu belirtilmektedir. Hipertansiyon yine ikinci sirada yer
almaktadir. Hipertansiyon son dénem bdbrek yetmezlikli hastalarin yaklagik % 25’inde
bobrek yetmezligine neden olan tek etyolojik etmendir. Son dénem bébrek yetmezligi
olan hastalarin % 80’inde hipertansiyon saptanmaktadir. Kronik bdbrek yetmezliginin
diger nedenleri arasinda polikistik bébrek hastalifi, intersitisyel nefrit, ve diger
hastaliklar yer almaktadir. Kalitimin da son dénem bobrek yetmezligi etiyolojisinde
onemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (2, 42, 121).

Evans ve ark.’lar (1985), Ayhan ve ark (1997), Kaya (1998), ¢alismalarinda da
benzer sonuglar elde etmiglerdir (23, 50, 79). '

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin dosya kayitlarindan elde edilen sistemik
muayene sonuglarina gére, %45.65° inde hastahfa bagli olarak bir komplikasyon
gelistigi, %54.35’ inde ise bir komplikasyon geligmedigi saptanmustir (Tablo 25).

Calismada, hastaliga bagh olarak bir komplikasyon oldugu saptanan hastalarin
%38.10° unda kardiyovaskiiler problemler, %9.52° sinde gastro-intestinal sistem
problemleri, %38.10° unda hepatit B veya C, %9.52° sinde eklem-bag dokusu
hastaliklar1 ve %4.76’ sinda endokrin sistem hastaliklarinin oldugu saptanmigtir (Tablo
25).

Bu ¢alismada da diger ¢aligmalarda oldugu gibi % 40.00 oram ile HD, % 36.37
oramu ile de SAPD hastalar arasinda kardiyovaskiiler problemlerin en sik rastlanan
komplikasyonlar oldugu saptanmistr. Diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
problemlerin siklif1 artmustir; bu artigin en dnemli nedeni, hastalarda diyabetes mellitus
ve hipertansiyon siklifinin artmas: oldugu bildirilmistir. Kardiyovaskiiler problemler,
diyaliz hastalarinda en ¢ok karsilagilan 6lim nedenidir, diyaliz hastalarinda Sliimlerin
yaklasik % 40-50’sinden sorumludur (170). Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz ve
siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
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nedenlerin ilk siray: aldign bildirilmektedir (1). Calismada bu oranlar daha diigtik
¢ikmugtir ve bu sonuglar literatiir ile uyumludur.

Evans ve ark. (1985), caligmalarinda; hastalarin % 38.5’inde kardiyovaskiiler
problemler, % 14.4’{inde gastro-intestinal sistem problemleri, % 23.7’sinde eklem-bag
dokusu hastaliklari, % 8.5’inde solunum sistemi hastalhiklari, % 9.2’sinde né&rolojik
problemler, % 3.6’sinda ise Hepatit B veya C pozitifligi saptanmastir (50).

Akyol (1992), Ayhan ve ark. (1997) hemodiyaliz hastalarinda yaptig:
¢alismalarinda benzer sonuglan elde etmislerdir (11, 23).

Ozellikle HD hastalarinda en sik kargilasilan komplikasyon %50.00 oram ile
hepatit B veya C pozitifligidir. Bunun nedeninin kan transfiizyonlani, IV ilag
bagimlilifi, veya enfeksiyonu Onlemede yetersiz Onlemlerden kaynaklandig:
diisliniilmiistiir. Hepatit C virus infeksiyonu, lilkemizde hemodiyaliz iinitelerinin, en
Onemli ve en sik kargilagilan sorunlanndan birisidir. Tiirk Nefroloji Derneginin 1999
yil1 verilerine gére 9967 hemodiyaliz hastasimin % 36.2°sinde anti-HCV poiitiftir.
Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda anti-HCV prevalansi daha
disiiktiir. Hemodiyaliz hastalarinda tedavi siiresi uzadik¢a anti-HCV pozitif hasta
oranimin artmakta oldugu bildirilmektedir. Yine Tiirk Nefroloji Derneginin 1999 yih
verilerine gore; HBs antijeni pozitif hemodiyaliz hastas1 oram % 7.5 oldugu
bildirilmistir (1).

Sezer ve arkadaslarinin (1995) 51 hemodiyaliz hastas: ile yaptii ¢aliymada
antiHCV oramim1 %62.7 olarak belirlemislerdir (136). Cinar ve arkadasglarinin (1995)
Istanbulda’ki 6 hemodiyaliz initesinde 729 hemodiyaliz hastas1 ile yaptiklan
incelemede ise antiHCV pozitifliginin % 51.7 oldugunu saptamiglardir (41).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 13.21°i kadiyovaskiiler ilaglar, %
35.85’1 kalsiyum, % 6.60°1 vitamin, % 23.58’inin demir + EPO, % 7.55’inin sodyum, %
13.21’inin diiiretik gibi diger ilaglan kullandiklan saptanmigtir (Tablo 26).

Hastalarin en ¢ok kalsiyum ilaglan kuilandig: gériilmektedir. Bu ilacin, diyaliz
hastalarinda yiikseek oranda gériilen bdbrek osteodistrofisi gelisiminden sorumlu olan
fosfati baglamada kullamiimasi nedeniyle daha fazla kullamldig: diisiiniiimektedir.

Hastalarda en sik kullamlan ikinci ilacin demir ve EPO ilaglan oldugu
saptanmustir. Anemi, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda en sik kargilagilan
sorundur ve yasam kalitesini de etkiledigi ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir. Hastalarda
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yorgunluga ve halsizlife neden olan anemiyi tedavi etmek igin yillar 6nce kan
transflizyonlar1 kullamlmaktaydi. Eritropoetin eksikliginden kaynaklanan anemi,
giiniimiizde EPO olarak adlandirilan sentetik eritropoetin formu ile tedavi edilmektedir
(2, 8). Diyaliz hastalarinda demir eksikligi de sik kargilagilan sorunlardan bir tanesidir;
bu hastalarda demir kullanimi ¢ok olmaktadir.

Tiirk Nefroloji Dernegi 1999 verilerine gore hemodiyaliz hastalarinin %
69.5’inin, SAPD hastalarinin ise % 49.8’inin EPO kullanmakta oldugu bildiriimigtir (1).

Bu hastalara giinliik kag ila¢ kullandiklan soruldugunda; % 10.87’sinin bir ilag,
% 30.44’tiniin iki ilag, % 28.26’smun ii¢ ilag, % 17.39’unun dort ilag, % 13.04’{iniin bes
veya daha fazla ilag kullandig1 saptanmigtir (Tablo 26).

Arastirmada hastalarin % 89.13’{iniin 2 veya daha fazla sayida ila¢ kullandig:
saptanmugtir. Bébrek birgok ilacin veya metabolitinin viicuttan uzaklagtiriimasina
katkida bulunan bir yagamsal organdir; bu nedenle bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
ilacin veya metabolitinin viicutta toksik diizeylere yiikselmesine neden olabilir. Ayrica
bobrek yetmezligi olan hastalarda, ilacin bobrek dis1 metabolizmasinda da anormallikler
olabildigi bilinmektedir. Diyaliz tedavisinin diginda kullanilan ilaglar bbrege ayrn bir
yiik bindirecegi ve hastanin durumunu daha karmagik bir hale getirebilecegi
diistiniilmektedir.

Akyol (1992), Evans ve ark (1985) hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptiklar
¢aligmalarinda benzer sonuglan elde etmislerdir (11, 50).

Hastalarin tedavi yeterliligini gosteren Kt/V degerleri incelendiginde (Tablo 27);
% 32.61’inin Kt/V degerinin yetersiz oldugu, % 67.39’unun ise yeterli diizeyde oldugu
saptanmigtir. Hastalarin gogunun Kt/V degerinin yeterli diizeyde oldugu gériilmektedir.

SAPD i¢in haftalik ideal KT/V degeri 2.1, hemodiyaliz igin 1.6-1.8 olarak kabul
edilmektedir. Buradaki KT degeri 24 saatlik (idrar ve dializat) toplam disa akim
hacmidir. V ise bayanlar i¢in 0.55 erkekler i¢in 0.60 sabitleriyle ideal viicut agirhiginin
¢arpimu sonucunda bulunan {irenin hacimsel dagilimdar (159).

Hastalarin kardiyo torasik indeksini gdsteren KTI degerlerinin dagilimlan
incelendiginde(Tablo 28) % 67.4’tniin KTI degerine gére hipervolemik, % 32.6’siin
KTI degerine gore normovolemik oldufu saptanmgtir.
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4. 1. 3. HEMODIYALIZ HASTALARINA iLiSKIN VERILERIN
INCELENMESI

Hastalarin hemodiyalize giris stirelerine goére dagilimlan incelendiginde;
hastalarin %31.58’ i 0-12 ay, %5.26’ s1 13-24 ay, %10.53” @t 25-36 ay ve %52.63” i 37
aydan daha fazla siireden beri hemodiyalize girdiklerini bildirmiglerdir (Tablo 27). )

Tirk Nefroloji Dernegi (1999) verilerine gore; diizenli hemodiyaliz tedavisi
goéren hemodiyaliz hastalarinin % 18.6’sinin 6-12 ay, % 17.7’sinin 13-24 ay, % 37.3’4
ise 37 aydan daha fazla stireden beri hemodiyalize girdikleri bildirilmistir (1).

Hastalarin hemodiyalize giris sayist ve siiresi incelendiginde; hemodiyaliz
hastalarimi hepsinin haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisine girdikleri saptanmugtir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %21.05° inin haftada 3 kez 4’er saat, %15.79
unun haftada 3 kez 4.5 saat ve %63.16° simn ise haftada 3 kez 5’er saat diyalize
girdikleri saptanmugtir (Tablo 27).

Hemodiyaliz tedavisi, genellikle biiyiik oranda haftada i¢ kez ya da iki kez
diizenli olarak uygulamay1 gerektirmektedir. Yapilan literatiir taramasinda; hemodiyaliz
tedavisi géren bir hastanin kreatinin klirensinin > 140 meg/L’de tutulmas: i¢in haftada
iic kez ve en az 3.5 saat diyalize girmesi gerektigi bildirilmektedir (121).

Ulkemizde Yegsiltepe (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada hasta grubunun %
50’sinin haftada ii¢ giin, % 42’sinin iki giin hemodiyaliz tedavisi gérdiigt belirlenmistir
(171). Durna ve arkadaglann (1997) hastalarin % 58’inin haftada {i¢ giin hemodiyaliz
tedavisi gérdiiklerini saptamislardir (48). Tiirk Nefroloji Dernegi (1999) verilerine gore;
hastalarin % 69.6’simn  haftada ii¢ kez hemodiyalize girdikleri bildirilmigtir (1).

Lok (1996) ¢alismasinda HD hastalarimin diyalize girme sikligini haftada ii¢ kez
ve giinde ortalama 3.5 saat olarak saptamugtir (99). Bu sonuglarin hepsi ¢aligma ile
uyum i¢indedir.

Hastalarin tedaviye gelirken kullandiklar1 araca gdre dagilimi incelendiginde;
hastalarin, %42.11° i diyalize otobiisle, %21.05’ i dolmusla, %15.79 ’u taksiyle,
%15.79’ u kendi arabasiyla ve %5.26° s1 ise tren/metro gibi araclara binerek diyalize
gittiklerini belirtmiglerdir (Tablo 28). Ulasgim arac1 olarak daha gok otobiis tercih
edilmektedir. Bu tercihte otobiisiin ekonomik olmasimn rol oynadif: diistintilmektedir.

Hastalarin %42.10° u diyetlerine uyum gosterdigini, %10.53° 4@ diyete
uymadiklarim ve %47.37 si ise diyetlerine bazen uyduklarm bazen uymadiklanni
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bildirmiglerdir (Tablo 29). Bu sonuca gére; hastalarin yaklagik olarak yarsinin diyetine
tam olarak uymadig gériilmektedir.

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda diyet kisitlamas: (diistik protein,
fosfat alimi1, sodyum ve stv1 kisitlamasi) gok dnem tagimaktadir ve hastalarn diyetlerine
uymalar gerekmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz hastalannin diyet
ve stvi alimi smrlamasim yeterince iyi uygulamadiklarn durumlarda siv1 yiiklenmesi,
pulmoner 6dem, hiperkalemi, hiperfosfatemi ve metabolik kemik hastahif1 agisindan
yiiksek risk altinda oldugu saptanmgtir (121). Su anda bdbrek yetmezligi olan
hastalarda sodyum, potasyum, fosfor ve protein almmn dogru bigimde
sinirlandirilmas: ile beraber diyet miidahalesi yapilmakta ve hastalarin diyetlerine
uymast 6nemle Snerilmektedir (121).

4.1.4. SAPD HASTALARINA ILISKIN VERILERIN INCELENMESI

Arastirma kapsamindaki hastalarin SAPD’ye baglama siirelerine gore dagilimlan
incelendiginde; %40.74’ iiniin 0— 2 ay, %14.81° inin 13-24 ay, %25.93’ iiniin 25-36 ay
ve %18.52’ sinin 37 ay ve daha fazla siiredir SAPD uyguladiklan saptanmistir (Tablo
30).

Tiirk Nefroloji Dernegi (1999) verilerine gére; SAPD hastalarimin % 19.2’sinin 6
aydan daha az siiredir, % 19.1’inin 6-12 aydir, % 22.9’unun 13-24 aydir, % 17.5’inin
25-36 aydir ve % 21.2’sinin ise 37 ay ve daha fazla siiredir SAPD uyguladiklarim
bildirmigtir (1). Tiirkiye genelindeki bu sonuglar ¢calismay1 destekler niteliktedir.

Hastalarin daha 6nce hemodiyalize girme durumlarina bakildiginda, %37.04’
{iniin hemodiyalize hi¢ girmedigi, %37.04’ {iniin 0-6 ay, %18.52’ sinin 7-12 ay, %3.70’
inin13-24 ay ve %3.70’ inin ise 25 ay ve lizeri siirelerle hemodiyalize girdikleri
saptanmugtir (Tablo 31).

Hastalarin SAPD uygulamasim segme nedenleri incelendiginde, % 14.81’inin
tibbi endikasyon nedeni ile, % 85.19’unun ise daha bagimsiz oldugu icin SAPD’yi
tercih ettiklerini bildirmislerdir. SAPD uygulayan hastalarin biiyiik ¢oguniugu daha
bagimsiz oldugu i¢in bu tedavi yontemini se¢diklerini belirtmislerdir (Tablo 32).

SAPD tedavisinin basit ve kolar uygulanabilir olmasi, daha bagimsiz olmas1 ve
her yerde uygulama kolaylig1 olmasi gibi avantajlan vardir. Bu durumlar hastalarin
SAPD tedavisini segmesini saglamaktadir.
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De Vecchi ve ark. (1994) arastirmalarinda, hem HD hem de SAPD tedavisini
deneyimleyen 120 hastay1 incelemislerdir. Bu hastalardan % 76.33’tintin (92) SAPD
tedavisinin ilk tercihleri oldugu ve SAPD’yi segme nedenlerinin; daha bagimsiz olmak,
daha fazla bog vakit olmasi, kendini daha iyi hissetmek ve daha az {iziilmek oldugunu
bildirmiglerdir (97).

SAPD uygulayan hastalarin giinlikk degisim sayilarina baktifimizda, % 66.67’si
4 kez, % 29.63’1i 5 kez ve % 3.70’i giinde 6 kez degisim yaptigim bildirmislerdir (Tablo
33).

Kaya (1998) yaptig1 ¢aligmasinda % 86.5°inin giinde dort kez, % 11.5’inin bes
kez ve % 1.9’unun ise alt1 kez degisim yaptigim saptamigtir (79).

Hastalarin % 18.52’si degisim igleminin giinliik yasantilarina engel oldugunu, %
82.48’i ise engel olmadigim bildirmislerdir (Tablo 33).

Degisim isleminin hastalarin biiyiik cogunlugunda engel olmamasinin nedeninin
SAPD hastalarinin %66.67° smin giinde 4 degisim yapmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Kaya’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (79).

Hastalarin SAPD degisimini yaptiklari ortamlar incelendiginde; hastalarin %
88.89’u degisimi evlerinde, % 11.11’i ise hem ev hem de igyerlerinde yaptklarim
bildirmislerdir (Tablo 34).

SAPD degisimleri gerekli ortam saglandifinda ve temizlik kosullarina
uyuldugunda okulda, evde ve igyerinde rahatlikla yapilabilecegi i¢in tibbi gereksinime
gére, ¢aligan hastalar i¢in en uygun tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir (2).

4. 1. 5. HASTALARIN GEVSEME EGZERSIZLERINI UYGULAMA
DURUMLARININ INCELENMESI

Progresif gevseme egzersizleri egitiminin verilmesinden sonra gegen alti hafta
icinde bu gevseme egzersizlerini hastalarin; %30.4’ 4 1-9 kez, % 41.3° i 10-19 kez,
%15’ si 20-29 kez, % 13.0’ 1 30 kez veya hergiin uygulama yaptiklarimi belirtmislerdir
(Tablo 37) (Grafik 1).

Hastalara gevseme egzersizleri egitimi verilirken; bu egzersizleri her giin diizenli
olarak uygulamalarinin 6nemi 6zellikle belirtilmigtir.

Cheung ve arkadaslar1 (2001) hastalardan progresif gevgeme egzersizlerini
haftada 2-3 kez uygulanmasin: istemislerdir. Bu ¢aliymada hastalann uygulama sayis: 1-
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5 hafta i¢inde toplam 8 iken, 6-10 hafta arasinda uygulama sayisi toplam 6 kez olarak
saptanmugtir (35). Hastalarin progresif gevseme egzersizlerini haftada en az bir kere
uyguladiklari ve siire gegtikce uygulama sayisimn azaldif: goriilmektedir (35).

4. 1. 6. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESI VE
SONRASI DURUMLUK KAYGI DUZEYININ INCELENMESI

4.1. 6. 1. DIYALIZ HASTALARININ PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI
ONCESI VE SONRASI DURUMLUK KAYGI ENVANTERINE VERDIKLERI
YANITLARIN DAGILIMI

Aragtirma kapsamina alinan hastalanin gevseme egzersizleri 6ncesi durumluk
kaygi diizeyini belirlemeye y&nelik verdikleri yamtlarin say1 ve yilizde dagilimlan Tablo
38¢de gosterilmektedir.

Progresif gevjeme egzersizleri dncesi; en fazla oranla; hastalanin huzursuz
olmadid1, pismanhik duygusu i¢inde olmadifi, kendini kaygili hissetmedigi, gergin
olmadify, kendini heyecanl: ve saskin hissetmedigi saptanmistir. Ayrica hastalarn,
kendisini biraz sakin hissettigi, biraz emniyette hissettigi, biraz rahat hissettigi, i¢inde
biraz sikint1 oldugu, kendisini dinlenmis hissetmedigi, kendine biraz giiveninin oldugu,
kendini biraz sinirli hissettigi, iginde biraz huzursuzluk oldugu, halinden biraz memnun
oldugu, biraz endise iginde oldugu, kendini biraz neseli hissettifi ve keyfinin biraz
yerinde oldugu saptanmustir. ileride olabilecek kotii olaylan olduk¢a diigiinerek
liziildiigii, kendisini oldukga rahathik i¢inde hissettigi, olduk¢a siikunet i¢inde oldugu
¢alisma sonuglarindan elde edilen sonuglar olarak saptanmugtir.

Aragtirma kapsamundaki diyaliz hastalarinin gevseme egzersizleri Oncesi
durumluk kaygi puam Tablo 39’da gériilmektedir. Hastalarinin gevseme egzersizleri
Oncesi durumluk kayg: diizeyi 43.4130 olarak saptannmgtir.

Ankara Universitesi ve Hacettepe Universitesi’nde (1980) 40 hasta iizerinde
yapilan bir ¢aliymada, durumluk kayg: puam X= 45.35 olarak bildirilmistir (125).
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Progresif gev§eme egzersizleri sonrasi; Tablo 40°da goriildiigi gibi aragtirma
kapsamina almnan hastalarin; en fazla oranla kendisini tamamiyla sakin hissettigi,
kendisini tamamiyla emniyette hissettifi, kendisini tamamiyla rahat hissettigi, kendisini
tamamiyla dinlenmis hissettigi, kendine tamamiyla giiveninin oldugu, huzursuz
olmadify, pigsmanhk duygusu i¢inde olmadigi, iginde sikinti hissetmedigi, ileride
olabilecek kot olaylart distinerek {iziilmedigi, kendini kaygili hissetmedigi, kendini
sinirli hissetmedigi, iginde huzursuzluk olmadigi, gergin olmadifi, endise iginde
olmadid, kendini heyecanlt ve sagkin hissetmedigi, kendisini olduk¢a rahathk i¢inde
hissettigi, oldukga stikunet i¢inde oldugu, halinden olduk¢a memnun oldugu, kendini
oldukga neseli hissettigi ve keyfinin oldukga yerinde oldugu saptanmustir.

Progresif gevseme egzersizleri hastalann yamitlarinda olumlu degisimler
meydana getirmistir ve bu sonuglar progresif gevseme egzersizinin yarattigi olumlu

sonuglan gdsterdigini diistindirmektedir ve literatiire uygun sonuglardur.

Hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kaygi puami (Tablo 41)
incelendiginde; aragtirma kapsamina alinan diyaliz hastalarinin durumluk kayg: diizeyi
28.9783 olarak saptanmgtir.

4. 1. 6. 2. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESi
VE SONRASI DURUMLUK KAYGI DUZEYINE ETKi EDEN ETMENLERIN
INCELENMESI

Diyaliz hastalarinda progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi durumluk
kayg diizeyine etki edebilecek faktrler incendiginde;

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi durumiuk kaygi puami hemodiyaliz ve
SAPD gruplarina gére incelendiginde; hemodiyaliz grubuna ait ortalamann x = 43.89,
SAPD grubuna ait kayg) ortalamasinin x = 43.07 oldugu saptanmugtir. Bu iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir (F= 0.3936, p>0.05) (Tabio
42). .

169



Zimmemonn ve ark.’larmn (2001) ¢alismas1 sonuglan destekler niteliktedir,
HD ve SAPD hastalarimin kayg: diizeyini inceledikleri ¢ahymada, gruplar arasinda
kayg diizeyi agisindan istatistiksel olarak bir fark saptanamamugtir (172).

Bu caligmalara karsit olarak Ozcan ve ark., HD grubu ile SAPD grubu arasinda
durumluk kayg: diizeyleri agisindan istatistiki olarak anlamli bir sonu¢ saptamustir
(115).

Griffin ve ark. (1994) SAPD grubundaki hastalarn kaygi puamm HD
grubundaki hastalardan daha yitksek olarak saptamugtir. Bunu nedeninin ise, SAPD
hastalarinin stresi daha fazla deneyimlemeleri ve merkezdeki HD hastalarina gére tibbi
personelden ve digerlerinden sosyal destek eksikligi nedeniyle daha fazla izolasyon
deneyimlemeleri olarak bildirmislerdir (62).

Fadiloglu (1987) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismasinda durumluk kayg:
diizeyini 46.36 olarak (52), Salihoglu (1980) ise hemodiyaliz hastalan ile yaptig
¢alismasinda durumluk kayg: puamim diyaliz 6ncesi 45.35, diyaliz sonras: 42.40 olarak
bulmustur (79).

Pmnar (1996) yaptii ¢aliymada, hemodiyaliz hastalarimin durumluk kaygi
diizeyini X= 39 olarak saptamistir (125).

Ozcan ve ark, hemodiyaliz ve SAPD uygulayan hastalarin durumluk kaygt
diizeyini inceledikleri gahismalaninda, HD hastalarimin durumluk kaygi puamm 45.94,
SAPD grubununkini ise 39.08 olarak saptamuglardir (115).

Kaya (1998) SAPD uygulayan hastalarin durumluk kayg: puanim 33.25 olarak
bulmustur (79). Bu sonuglar ¢aligmamn bulgularim destekler niteliktedir.

Gevseme egzersizleri sonrasinda hemodiyaliz ve SAPD gruplanmn durumluk
kaygi puam incelendiginde; hemodiyaliz grubuna ait ortalamamin X = 31.89, SAPD
grubuna ait ortalamanin x= 26.93 oldugu saptanmstir. Yapilan istatistiki analizde de bu
iki ortalama arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F= 4.9375, p<0.05) (Tablo 42).
Hemodiyaliz grubunda 12, SAPD grubunda 16.14 puanhk bir azalma saptanmugtir.
Goriildtigti gibi SAPD grubunun durumluk kayg: puamnda hemodiyalize gére daha
fazla bir azalma meydana gelmistir. Hemodiyaliz hastalarinin tedavi modeline bagh
olarak daha ¢ok kayg: yasadiklan goriilmistiir.
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Hastalarin durumluk kaygt puam ile cinsiyetleri karsilagtirildiginda (Tablo 43);
progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi iki de@isken arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir iliski saptanamamstir (F= 0.2395, p>0.05, F= 0.0036, p>0.05).

Bu bulgular bize kadin ve erkek hastalarin her ikisinin de hastaliktan ayni oranda
etkilendigini gostermektedir.

Killingworth (1996), durumluk kayg: diizeyleri ile cinsiyet arasinda bir iligki
saptamamugtir (84).

Buna kargin; Burton ve ark.(1989), cinsiyet ile durumluk kayg: arasinda bir fark
saptamuglardir (84). Bu sonug ¢alisma bulgulan ile paralellik géstermemektedir.

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kayg: puam ile yag
gruplan istatistiksel olarak kargilagtinlmig ve aralarinda anlamh bir iligki
saptanamamigtir (F=0.7861, p>0.05, F=0.8749, p>0.05) (Tablo 44).

Diyaliz tedavisinin neden oldugu psikolojik sorunlarin her yas grubunda da esit
olarak algilandi: i¢in yas gruplan arasinda bir fark saptanmadig: diiiiniilmektedir.

Kaya (1998) SAPD uygulayan hastalarda yaptif1 ¢aligmada da yas gruplan ile
durumluk kayg1 puam arasinda anlamh bir iligkinin var olmadigini saptamustir (79).

Yabanci literatiir incelendiginde ise; Killingworth’un (1996) HD ve SAPD
uygulayan hastalarin yagam kalitesini ve kaygi durumlarini inceledigi ¢alismasinda, yas
gruplan ile durumluk kayg: diizeyi arasinda anlamli bir sonug saptanamamugtir (84).

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi durumiuk kaygi
puani ile medeni durumlan arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmadig1 gorilmbstir (F= 1.3891, p>0.05; F= 3.1273, p>0.05)
(Tablo 45).

Hastalarin egitim durumlarinin  durumluk kaygi puam iizerine etkisi
incelendiginde (Tablo 46); hastalarin egitim diizeyi ile progresif gevseme egzersizleri
oncesi ve sonrast durumluk kaygi puam arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanamamigtir (F=0.6480, p> 0.05; F=0.1894, p>0.05).

Progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin egitim diizeyine ve hasta
ozelliklerine gore verilmesi nedeniyle egitim durumlan arasinda fark bulunmadig:
diistiniilmektedir. Ayrica hastalarin % 67.39°u gibi bilyiik ¢ogunlugunun lise veya
ﬁniversite/yﬁksekokul mezunu olmas: da gruplar arasinda fark olmamasim saglamigstir.
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Sosyal giivence ile progresif gevseme egzersizleri 6ncesi durumluk kayg: puam
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (F= 0.5407, p<0.05) (Tablo 47). Durumluk kayg1
puant ile sosyal giivence arasindaki farkin hangi kurumdan kaynaklandifim saptamak
amaciyla yapilan Tukey ileri istatistik testinde gruplar arasindaki farkin S.S.K. ile Ozel
sigorta ve S.S.K. ile Emekli Sandif1 arasinda oldugu saptanmugtir. Goriildiigi gibi fark
S.S.K. kurumundan kaynaklanmaktadir, bu kurumdan faydalanan hastalar aragtirma
yapilan hastaneye sevkli olarak geldikleri i¢in ara ara sevk problemleri yasamaktadurlar,
bu nedenle S.SK.li hastalarin durumluk kaygisinin daha yiiksek oldugu
diigtiniilmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi; durumluk kaygi diizeyi ile sosyal
giivence arasinda yapilan varyans analizinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmugtir (F= 0.3196, p> 0.05) (Tablo 47).

Hastalarin gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puam ile
¢aliyma durumlan arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamustir (F= 0.5407, p> 0.05; F= 1.0771, p>0.05) (Tablo 48). Bu sonug
Kaya’nin (1998) ¢aligma sonuglan ile paralellik gostermektedir (79).

Bu ¢aligmalara karsit olarak; Pinar (1996) caliymasinda durumluk kaygi puam
ile galigma durumu arasinda anlaml bir fark oldugunu belirtmistir (125).

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi
puan ile gelir durumlan arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanamamstir (F= 2.5333, p>0.05; F=2.3671, p>0.05) (Tablo 49).

Diyalize baglama siiresi ile hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve
sonras1 durumluk kayg: puam karsilagtirtimug aralarinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamugtir (F= 0.7971, p>0.05; F= 2.3623, p>0.05) (Tablo 50).

Pmar’in (1996) galismasinda diyaliz siiresi ile durumluk kaygi puam arasinda
anlamli bir iligki saptanamamagtir (125).

Killingworth (1996) yaptign c¢aliyjmada, diyaliz siiresi ile durumluk kaygi
diizeyleri arasinda bir fark saptamamigtir (84).

Bu ¢aligmalara zt olarak; Burton ve ark. (1989) ¢aligmalarinda diyaliz siiresi ile
kayg diizeyleri arasinda bir fark saptamslardir (84).

Hastalarin Kt/V degeri ile durumluk kayg: diizeyi arasinda progresif gevseme
egzersizleri 6ncesi anlaml bir fark saptanamamistir (F= 0.0167, p>0.05) (Tablo 51).
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Progresif gevseme egzersizleri oncesi KTI degerleri ile hastalann durumluk
kayg1 diizeyi arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamh bir sonug
saptanamamigtir (F= 0.3152, p>0.05) (Tablo 52).

Durumluk kayg: puani ile hastalarin progresif gevseme egzersizlerini uygulama
sayist karsilagtirildiginda; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugtur (F= 9.8448, p<0.05) (Tablo 53) (Grafik 2). Tukey ileri analizinde 1-9 kez
uygulayan hastalar ile 10-19 kez uygulayan hastalar arasinda; 1-9 kez uygulayanlar ile
20-29 kez uygulayanlar arasinda ve 1-9 kez uygulayanlar ile 30 kez veya hergiin
uygulayanlar arasinda fark bulunmugtur.

Gevseme egzersizlerinde bagarimin sim iglemi uygulamadir (24). Giinde iki
miimkiin degilse en az bir kere islemin uygulanmasi gerekmektedir. Bu sonuglar
gevseme egzersizlerini uygulama sayisimin artmasi ile durumluk kayginin azaldigim
gOstermektedir ve sonuglan desteklemektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin, progresif gevseme egzersizlerini evde
uygulama say:s: arttik¢a durumluk kaygi diizeyinin azaldig: goriilmektedir.

4. 1. 6.3. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESI
VE SONRASI DURUMLUK KAYGI PUANLARININ INCELENMESI

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri oncesi durumluk kaygi puam
incelendiginde; ortalamanin X = 43.41, progresif gevseme egzersizleri sonrasinda
ortalamanin X= 28.98 oldugu saptanmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcuttur (t= 11.96, p<0,05) (Tablo 54) (Grafik 3). Durumiuk kayg:
puaninda 14.43’ liikk bir azalma saptanmustir.

Progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin durumluk kayg: diizeyini azalttig:
goriillmektedir;  bu sonuglar beklenen sonuglardir ve arastirmamin hipotezini
destekledigi goriilmiigtiir.

Progresif gevseme egzersizlerinin kayg: diizeyini azalthi1 gegitli aragtirmalaria
saptanmistir. Kim & Lee (1989) progresif gevseme egzersizierinin kayg: diizeyine olan
etkisini saptamak amaciyla yapti1 ¢aligmada; hastalarin gevseme egzersizleri dncesi
durumluk kayg: dilzeyini X= 54.2 egzersiz sonrasi ise X= 41.8 olarak saptamigtir. Kim
& Lee’nin (1989) caligmasinda galismanin degerlerine yakin oranda bir azalma
saptanmugtir (85).
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Arakawa (1997) kemoterapi hastalarinda gevseme egzersizlerinin kaygi
diizeyine etkisini saptamak amactyla yaptif1 ¢alismasinda gevseme egzersizleri dncesi
durumluk kaygi puamm X= 46.3, gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kaygi puamim
X= 41.5 olarak saptamugtir. Arakawa’ nin ¢aligmasinda 4.8 lik bir azalma saptanmigtir
(16).

Stoudenmire (1975), Knox (1980), Cheung ve arkadaglan (2001) gevseme
y6ntemlerinden sonra durumluk kayg: diizeyinin azaldigim saptamuslardir (36, 86, 143).

Rasid (1998) iiniversite Sgrencileri iizerinde yaptifn ¢aliymada; &grencilerin
durumluk kaygt puamnin progresif gevseme egzersizleri sonrasinda azaldigim
saptamistir (128).

Bohachick (1984) kalp hastalarina verdigi asamah gevseme egitimi sonucunda
egitim verilen grupta kontrol grubuna gére durumluk kayg diizeyinde anlamli bir fark
saptandigim belirlemistir (30).

Wilk (2001) kalp hastalarinin rehabilitasyonunda progresif kas gevsemesi
yontemini kullanmigtir. Bu yontem sonucunda deney grubunun durumluk kayg:
diizeyinin kontrol grubuna gore azaldigini saptamistir (166).

Alarcon ve ark. (1982) kronik hemodiyaliz hastalarinda yaptiklan ¢aligmada
deney grubundaki hastalara diyaliz 6ncesi 30 dakikalik ilerleyici gevseme egzersizleri
uygulamiglardir. Deney grubunda durumluk kayg: puamin kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde azaldig1 saptanmgtir (13).

Bu c¢aligmalar aragtirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Progresif gevseme
egzersizleri sonrast durumluk kayg: puammin, progresif gevseme egzersizlerinden
onceki puana gére daha diisiik bulunmas: beklenen bir sonugtur. Elde edilen bu sonug
hastalara verilen progresif gevseme egzersizlerinin olumlu etkisini gostermektedir ve
aragtirmamn hipotezini (Progresif gevseme egzersizlerinin durumiuk kaygi diizeyini
azaltic1 etkisi vardir) desteklemektedir.
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4. 1. 7. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESI VE
SONRASI SUREKLI KAYGI DUZEYININ INCELENMES]

4. 1. 7.1. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERiI ONCESI VE
SONRASI SUREKLI KAYGI ENVANTERINE VERDIKLERI YANITLARIN
DAGILIMI

Tablo 55’de hastalarin gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: envanterine
verdikleri yanitlarin dagilimi gériilmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri dncesi, en fazla oranla, hastalarin keyfinin ¢ogu
zaman yerinde oldugu, ¢ogu zaman sogukkanli ve kendine hakim oldugu, ¢ogu zaman
mutlu oldugu, ¢ogu zaman kendini emniyette hissettigi, hayatindan ¢ogu zaman
memnun oldugu, ¢ogu zaman tutarl birisi oldugu, ¢ogu zaman sikint1 ve giigliik veren
durumlardan kagti§1 saptanmugtir. Hastalarin her zaman ¢abuk yoruldugu, nadiren olur
olmaz durumlarda aglayacak gibi oldugu, nadiren giiglilklerin yenemeyecegi kadar
birikdigini, Snemli olmayan seyler i¢in nadiren endiselendigi, ¢abuk karar vermedigi
i¢in nadiren firsatlar1 kagirdigi, nadiren herseyi kotii tarafindan aldifi, nadiren kendine
giiveninin olmadigi, kendini nadiren hiiziinlii hissettigi, nadiren aklindan 6nemsiz
diisiinceler gectigi ve kendini rahatsiz ettigini, hayal kinkliklarim1 nadiren ciddiye aldig1,
son zamanlarda nadiren gerginlik ve huzursuzluk iginde bazen digerleri kadar mutlu
olmay istedikleri, kendini bazen zinde hissettigini bildirmiglerdir.

Hastalarinin gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygi diizeyinin dagilim
goriilmektedir (Tablo 56). Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gevseme egzersizleri
dncesi siirekli kayg diizeyi 43.6304 olarak saptanmgtir.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi hastalann siirekli kaygi envanterine
verdikleri yamtlarin dagilimi Tablo 57¢de gosterilmektedir.

En fazla oranla hastalarin keyfinin ¢ofu zaman yerinde oldugu, ¢ofu zaman
kendini znde hissettigi, cogu zaman mutlu oldugu, ¢ofu zaman kendini emniyette
hissettigi, hayatindan ¢ogu zaman memnun oldugu, olur olmaz durumlarda nadiren

175



aglayacak gibi oldugu, digerleri kadar mutlu olmay1 nadiren istedikleri, ¢abuk karar
vermedigi i¢in nadiren firsatlan kagirdigi, nadiren giiclikklerin yenemeyecegi kadar
birikdigini, 6nemli olmayan seyler i¢in nadiren endiselendifi, nadiren herseyi kotii
tarafindan aldifi, nadiren kendine giliveninin olmadigi, kendini nadiren hiiziinld
hissettigi, nadiren aklindan 6nemsiz diigiinceler gegtii ve kendini rahatsiz ettigini,
hayal kinkbklanm nadiren ciddiye aldifi, son zamanlarda nadiren gerginlik ve
huzursuzluk i¢inde oldugunu, her zaman sogukkanli ve kendine hakim oldugu, her
zaman tutarli birisi oldufu, bazen gabuk yoruldugunu, bazen sikinti ve giigliik veren
durumlardan ka¢tifim bildirmiglerdir.

Progresif gevseme egzersizlerinin olumlu etkileri hastalarin yamtlarinda olumlu
degisimler meydana getirmistitr ve bunlar beklenen sonuglardir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi siirekli
kayg1 diizeyi 31.09 olarak saptanmustir (Tablo 58). Siirekli kaygi puamimin gevseme
egzersizlerine gore azaldig: goriilmektedir.

4. 1. 7. 2. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZLERI ONCESI
VE SONRASI SUREKLI KAYGI DUZEYINE ETKi EDEN ETMENLERIN
INCELENMESI

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puani,
hemodiyaliz ve SAPD gruplarna gore karsilastirildiginda; progresif gevseme
egzersizleri Oncesi stirekli kaygi diizeyi incelendiginde; hemodiyaliz grubuna ait
ortalamanin X = 43.95, SAPD grubuna ait kayg: ortalamasimn x = 43.41 oldugu
saptanmugtir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamstir (F= 0.0353, p>0.05) (Tablo 59).

Diyaliz hastalarinda normal yasam diizeninin 6nemli 6lgiide bozuldugu
bilinmektedir. Bu hastalar kendilerini sikintili bir diyaliz iglemine, tibbi bakima ve tibbi
personele bagimli bulurlar ve sivi-diyet kisitlamas, ilag alim, sik hastalanma, is kaybt
strese ve kaygiya neden olmaktadir. Bu durumlarin hem hemodiyaliz hem de periton
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diyalizi hastalarim etkilemekte oldugu ve her iki grup da esit oranda kayg olusturdugu
diistiniilmektedir.

Ozcan ve ark, HD ve SAPD grubu arasinda siirekli kayg diizeyini inceledikleri
¢alismada iki grup arasinda bir fark saptamislardur (115).

Fadiloglu (1987) hemodiyaliz hastalan ile yaptif1 ¢aligmasinda siirekli kaygi
puamm 50.42 olarak, Kaya (1998) SAPD uygulayan hastalarin stirekli kaygi puanin
39.76 olarak saptamustir (52, 79) Bu sonuglar g¢alimanin sonuglarimi destekler
niteliktedir.

Ozcan ve ark., siirekli kayg1 puanlarimi, HD grubu igin 49.65, SAPD grubundaki
hastalar igin 44.12 olarak saptamuglardir (115). Killingworth (1996) tarafindan yapilan
¢alismada, HD ve SAPD grubu arasinda hem durumluk hem de siirekli kayg: diizeyi
arasinda bir fark saptanamamigtir (84).

Burton ve arkadaglar (1989) buna karsit olarak; diyaliz gruplan ile durumiuk ve
siirekli kayg: diizeyi arasinda bir fark saptamstir (84).

Progresif gevseme egzersizleri sonrasinda hemodiyaliz ve SAPD gruplarimin
stirekli kayg:1 puam incelendiginde; hemodiyaliz grubuna ait ortalamamin X = 32.68,
SAPD grubuna ait ortalamanin x= 26.96 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiki
analizde de bu iki ortalama arasinda anlamh bir fark bulunmadify saptanmigtir (f=
2.0064, p>0.05) (Tablo 59). Hemodiyaliz grubunda 11.27, SAPD grubunda 16.45
puanlik bir azalma saptanmistir. Bu sonuglar bize progresif gevseme egzersizleri
egitiminin; her iki gruba da esit sartlarda verildigini gostermektedir.

Siirekli kayg): puam ile hastalarin cinsiyetleri karsilagtinldiginda (Tablo 60);
progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi iki degigken arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanamamustir (F= 0.0089, p>0.05, F= 2.0064, p>0.05). Bu
bulgular bize kadin ve erkek hastalarin her ikisinin de hastaliktan aymi oranda
etkilendigini gostermektedir.

Livesley (1982) kronik hemodiyaliz hastalan1 iizerinde yaptigi ¢aligmada;
kadinlarin kaygi puanlannin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmigtir (98).

Stirekli kaygi puam ile yas gruplan karmilagtinldiginda progresif gevseme
egzersizleri dncesi ve sonrasi aralarinda anlamh bir iliski bulunamamistir (F= 1.3848,
p> 0.05, F= 1.9542, p> 0.05) (Tablo 61).
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Diyaliz tedavisinin neden oldugu psikolojik sorunlarin her yas grubunda da esit
olarak algilandi1 igin yas gruplarr arasinda bir fark saptanmadif diiginGlmektedir.

Rice ve arkadaslan (1985) gevseme egzersizlerinden sonra; yas gruplan ile
stirekli kayg: diizeyi arasinda bir iligki saptayamamuglardir. Bu sonug ¢aligma ile uyum
i¢indedir (129).

Siirekli kayg: puam ile hastalarin medeni durumlan arasinda hem progresif
gevseme egzersizleri 6ncesi hem de sonras: anlamh bir iligki saptanmigtir (F=3.3749,
p< 0.05; F=3.8718, p<0.05) (Tablo 62). Yapilan Tukey ileri istatistik testinde gruplar
arasindaki bu farkin evli ve bekar hastalardan kaynaklandiy saptanmigtir. Evli
hastalarin siirekli kayg: puam gevseme egzersizleri ncesi ve sonrasi bekar hastalardan
daha diigiik bulunmugtur. ESRD’nin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, hastalar i¢in
es, arkadas veya aile destegi ¢ok Snemlidir. Eslerin hastalarin tedavi siirecine destek
oldugu i¢in siirekli kayg: diizeylerinin daha diigiik oldugu diigiiniilmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygi puam ile egitim
diizeyi arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir sonu¢ saptanamamugtir (F=
0.0699, p>0.05; F=0.7877, p>0.05) (Tablo 63).

Rice ve arkadaslan (1985) gevseme egzersizleri sonras: siirekli kayg: diizeyi ile
egitim durumu arasinda bir fark bulamamugstir (129). Bu sonu¢ ¢aligma bulgulan ile
parelellik géstermektedir.

Progresif gevseme egzersizleri Gncesi siirekli kaygt puam ile sosyal giivence
arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (F= 3.1136, p< 0.05) (Tablo 64). Diyaliz islemi
hastalar psikolojik olarak etkiledifi gibi olduk¢a fazla bir maliyete neden oldugundan
aym zamanda maddi olarak da etkilemektedir. Sosyal giivence olmamasi durumunda
hastalann bu maddi yikii kargilamalan zordur ve bu durum hastalarda kaygiya neden
olmaktadir.

Siirekli kaygi puam ile sosyal giivence arasindaki farkin hangi kurumdan
oldugunu saptamak amaciyla yapilan Tukey ileri istatistik testinde gruplar arasindaki
farkin S.S.K. ile Ozel sigorta ve S.S.K. ile Emekli Sandi1 arasinda oldugu saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina ahinan tiim hastalarin sosyal giivenceye sahip olduklan
halde, gruplar arasinda fark ¢ikmasimn nedeninin ¢aligmanin yapildig tarihler arasinda
S.S.K. hastalarinin bu kurumda tedavilerinin yapilmamasi oldugu diiginiilmektedir.
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Siirekli kaygi diizeyi ile sosyal giivence arasinda da progresif gevseme
egzersizleri sonrasi anlamh bir fark saptanamamstir (F= 2.1261, p>0.05) (Tablo 64).

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: puam ile galisma durumlan
arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanamamistir (F= 1.5611, p>0.05)
(Tablo 65).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik nedeni ile ¢alisamamasz, diyaliz tedavisi
gibi iyi beslenme ve diizenli ilag alimmm gerektiren bir tedavi yonteminde hastalann
ekonomik yonden gii¢ durumda kalmasina ve kaygi yagamalarina neden olmakta oldugu
bildirilmektedir (79).

Caligmaya karsit olarak; Kaya (1998) aragtirmasinda siirekli kayg: diizeyi ile
¢aligma durumu arasinda anlamh bir fark saptamgtir (79).

Progresif gevseme egzersizleri sonras, siirekli kayg diizeyi ile ¢aligma durumu
arasinda bir iligki saptanmustir (F= 4.5379, p< 0.05) (Tablo 65). Caligan hastalarin
stirekli kaygi puaninin ¢alismayanlara gore daha fazla azaldig1 bulunmugtur.

Siirekli kayg: puam ile hastalarin gelir durumlann arasinda hem progresif
gevseme egzersizleri ncesi hem de sonras: anlamh bir iliski saptanmustir (F= 3.3849.
p<0.05; F= 3.7989, p<0.05) (Tablo 66). Bu farkin geliri giderini karsilamayan hasta
grubu ile geliri giderini karsilayan hasta grubu arasinda oldugu bulunmustur. Geliri
giderini kargilayan hastalarin siirekli kayg1 puaminin daha diisiik oldugu gériillmektedir.

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonras: siirekli kayg: puan ile diyalize
baglama siiresi arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (F= 0.5994, p>0.05; F=
1.1154, p>0.05) (Tablo 67).

Kaya’nin (1998) yaptif1 ¢aligmada siirekli kayg: ile diyaliz siiresi arasinda fark
bulunamamagtir (79).

Bu ¢aligmalara z1t olarak; Burton ve ark. (1989) ¢alismalarinda diyaliz siiresi ile
kayg diizeyleri arasinda bir fark saptamiglardir (84).

Progresif gevseme egzersizleri dncesi Kt/V degeri ile siirekli kaygi diizeyi
arasinda yapilan analizin anlamli olmadif goriilmiistiir (F=3.8711, p>0.05) (Tablo 68).

KTI degeri ile siirekli kayg: diizeyi arasinda progresif gevseme egzersizleri
dncesi anlamh bir etkilesim olmadig1 goriilmiistir (F= 0.0023, p>0.05) (Tablo 69).

Siirekli kayg1 puani ile gevseme egzersizlerini uygulama sayis: arasinda anlaml
bir fark saptanmmgstir (F= 5.2623, p<0.05) (Tablo 70) (Grafik 4). Tukey ileri analizinde

179



1-9 kez uygulayan hastalar ile 10-19 kez uygulayan hastalar arasinda; 1-9 kez
uygulayanlar ile 20-29 kez uygulayanlar arasinda ve 1-9 kez uygulayanlar ile 30 kez
veya hergiin uygulayanlar arasinda fark bulunmugtur.

Gevseme egzersizlerini uygulama sayisimn artmas:t ile siirekli kayginin
azaldigim goriilmektedir ve sonuglan desteklemektedir.

4. 1. 7. 3. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESi
VE SONRASI SUREKLI KAYGI PUANININ iINCELENMESI

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygi puam
incelendiginde; ortalamamin X = 43.63, progresif gevseme egzersizleri sonrasinda
ortalamanin X= 31.09 oldugu saptanmgtir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark mevcuttur (= 11.60, p<0,001) (Tablo 71) (Grafik 5). Siirekli kayg:
puaninda 12.54’ liik bir azalma saptanmistir. Progresif gevseme egzersizleri sonrasi
stirekli kaygi puammin, gevseme egzersizlerinden onceki puana gére daha diisik
bulunmasi beklenen bir sonugtur ve hastalara verilen progresif gevseme egzersizlerinin
olumlu etkisini gdstermektedir. Progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin siirekli
kayg1 puanim azalttig1 saptanmustir. '

Stoudenmire (1975), progresif gevseme egzersizlerinin siirekli kayg: diizeyini
azaltmadifim bildirdigi ¢aligma bu ¢aligmaya parelellik gostermemektedir (143).
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4. 1. 8. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESI VE
SONRASI YASAM KALITESININ INCELENMESI

4. 1. 8. 1. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERiI ONCESI
VE SONRASI YASAM KALITESI ALT SKALA SORULARINI YANITLAMA
DURUMLARININ INCELENMESI

Progresif Gevyeme Egzersizleri dncesi;

Hastalarin yasam kalitesi genel fiziki durum alt skalas:1 ile ilgili sorulara
verdikleri yamtlarin dagilimi Tablo 72’ de verilmistir.

Hastalanin % 23.9’unun agnsmn, % 26.1°inin bulantisinin, % 21.7’sinin
kusmasinin oldugu, % 93.5’inin kendini gii¢li hissettigi ve % 97.8’inin igtahinin oldugu
saptanmustir.

Hastanin bulanti-kusma oranlarimin bu kadar diigiik olma nedeninin diyaliz
tedavisinin yeterli diizeyde yapildigim diigiindiirmektedir.

Akyol (1992) hemodiyaliz. hastalan ile yaptig1 ¢aligmada; hastalarin % 73’iiniin
bulanti ve kusmasinin oldugunu, % 81.77’sinin viicudunda agn hissettiini, %
61.54’tiniin istahinin iyi oldugunu saptamgtir (11).

Lok (1996) ¢alismasinda HD hastalarinin % 64’{iniin hala agr1 deneyimlemekte
oldugunu ve % 57’sinin hala bulantismin oldugunu belirtmistir (99). Calismada agris1
ve bulantisi olan HD hastalarinin orani daha azdir.

Hastalarin yasam kalitesi Snemli insan faaliyetleri alt skalas: ile ilgili sorulara verdikleri
yamtlarin dagilimi incelendiginde; (Tablo 73).

Diyalize devam eden hastalann % 96.3’linlin olafan gérevierini yerine
getirebildigi, hepsinin yemek yiyebildigi, % 67.4{iniin cinsel doyum saglayabildikleri,
% 82.6’smin uyuyabildigi saptanmustir.

Akyol (1992) tarafindan yapilan aragtirmada, hastalarin % 65.38’inin cinsel
yasamindan memnun oldugu belirtilmistir (11).

Lok’un (1996) calismasinda HD hastalarimin sadece %21’inin, SAPD
hastalaninnin % 42.9’unun olagan goérevlerini yerine getirebildigi, HD hastalarinin %
28.6’s1n1n iyi uyuyabildigi saptanmgtir (99).
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Erkeklerde yapilan bir aragtirmada cinsel iglev bozuklugunun % 70 oraninda
goriildiigini gostermistir (67, 117, 150).

Fearning (1992), Milde ve ark. (1996) tarafindan yapilan ¢aliymalarda diyaliz
hastalarinda seksiiel fonksiyonlarin énemli Sl¢lide bozuldugu saptanmugtir (109). Milde
ve ark.’min (1996) yaptig1 son arastirma verileri, diyaliz hastalarinin % 65’inin seksiiel
iligkilerinden memnun olmadigim gostermistir (109).

Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarimin sikhikla gériildiigi bildirilmektedir.
Uyku bozukluklar1 ile hem hemodiyaliz hem de SAPD hastalarinda aymi oranda
karsilagiimaktadir (43).

Walke, Fine & Kryger, (1995) ¢aligmalarinda diyaliz hastalarin % 85’inden
fazlasinda major uyku sorunlari oldugunu saptamiglardir (120). Ayrnica uyku
bozukluklarinin subjektif yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir
(106).

- Bu galigmalara kargit olarak ¢aligmamzda hastalann biiyilik ¢oguniugunun (%
67.4) cinsel hayatlarindan memnun oldugu ve yine biiyik ¢ogunlugunun (% 82.6)
uyuyabildigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun cinsel hayatlarindan memnun olma
nedeninin hastalarin bu soru karsisinda utanmis olmalan nedeniyle soruyu dogru olarak
yamtlamadiklan oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi genel yasam kalitesi alt skalasi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilim Tablo 74’ de verilmigtir.

Progresif gevseme egzersizleri ncesi hastalarin % 73.9’unun yasam kalitesinin
biraz iyi oldugu, % 71.7’sinin eglenebildigi, % 89.1’inin yasamindan memnun oldugu,
% 78.2°sinin kendisini yararli hissettigi ve % 74.1’inin tibbi bakimin maliyetinden
endiselenmedigi saptanmustir.

Akyol’'un (1992) ¢alismasinda hastalarin % 77’sinin yasamindan memnun
oldugu ve kendisini ¢evresindekilere kars: yararl hissettigi saptanmigtir (11).

Lok’un (1996) caliyjmasinda HD hastalarinin  sadece %28.5’inin, SAPD
hastalarinnin % 57.1’inin yagamlarindan memnun oldugu bildirilmigtir (99).

1‘ Progresif Gevseme Egzersizleri sonras:;

Hastalarin yasam kalitesi genel fiziki durum alt skalasi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilinm Tablo 75° de verilmistir.
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Hastalarin % 6.5’inin agnsinin, % 6.5’inin bulantisimn, % 2.2’sinin kusmasmin
oldugu ve hastalarin tamaminin kendini giigld hissettifi ve istahimn oldugu
saptanmugtir.

Goriildigii gibi progresif gevseme egzersizleri sonrasi hastalarin agrisinin,
bulantisinin ve kusmasimn azaldifi saptanmigtir. Bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii
gevseme egzersizlerinin agriy1r gidermede ve bulanti-kusmay: azaltmadaki etkisi
saptanmugtir.

Lerman ve arkadaslar1 (1990), Molassiotis ve arkadaglan (2002) kemoterapi alan
hastalarda yaptif1 ¢aligmalarda, progresif gevseme egzersizlerinin kemoterapiden sonra
olusan bulantiy1 ve kusmay1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (94, 107).

Shaw & Ehrlich (1987) iilseratif koliti olan hastalarda yapilan ¢aligmalannda,
yedi farkli agn Ol¢limii sonucu progresif gevseme egzersizleri uygulanan deney grubu
lehine 6nemli farkhiliklar bildirmislerdir (33).

Benzer olarak, Dulski & Newman (1989) romatoid artritli kadin hastalan deney
ve kontrol grubu olarak ikiye aywrmustir. Deney grubundakilere progresif gevseme
egzersizlerini uygulamistir. Daha sonra iki grubu da Mc Gill Agn Skalasi ile
degerlendirmis, deney grubundaki hastalarin agn puanlan kontrol grubundakilere gore
Onemli oranda daha diistik ¢ikmugtir (33).

Trzcieniecka-Green&Steptoe (1994) cahismalarinda gevseme egzersizlerinin
fizyolojik genel iyilik halini yiikselttigini saptamuglardir (153).

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi, hastalarin yagam kalitesi 6nemli insan
faaliyetleri alt skalasi incelendiginde; hepsinin olagan gérevlerini yerine getirebildigi ve
yemek yiyebildigi, % 71.7’sinin cinsel doyum saglayabildikleri, % 95.7’sinin
uyuyabildigi saptanmstir (Tablo 76).

Goriildiigi gibi tiim sorulara verilen yamtlarin yiizdesinde olumlu ydnde bir
artma meydana gelmistir. Gevseme egzersizlerinin olumlu etkileri yine bu sonuglarla
ortaya ¢ikmaktadir.

Trzcieniecka-Green & Steptoe (1994) kalp hastalarinda gevseme egzersizlerinin
etkisini saptamak amaci ile yaptify ¢aligmasinda; gevseme egzersizlerinin cinsel
iliskinin kalitesini ve cinsel doyumu arttirdifim saptamislardir. Ayrica ¢ahgmalarinda
gevseme egzersizlerinin hastamin ginliik yagam aktivitelerini arttrdifim da
bildirmiglerdir ve bu sekilde hastalar olagan gdrevlerini yerine getirebilmektedir (153).
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Kim & Lee (1989), progresif gevseme egzersizlerinin uyku bozukluklarim
diizeltmedeki etkisini saptamak amac1 ile yaptfi cahismada progresif gevseme
egzersizlerinin uyku stiresini uzattigim ve uyku bozuklugunu diizelttigini saptamuglardir
(85).

Hastalarin yagam kalitesi genel yasam Kkalitesi alt skalasi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 77° de verilmigtir. Progresif gevseme egzersizleri
sonrasi, hastalartn % 67.4’linlin yasam Kkalitesinin biraz iyi oldugu, % 89.1’inin
eglenebildigi, hastalarin hepsinin yagamindan memnun oldugu, % 93.5’inin kendisini
yararh hissetti5i ve % 73.9’unun tibibi bakimin maliyetinden endiselenmedigi
saptanmigtir.

Progresif ge‘vseme egzersizlerinin yasam doyumunu arttirdigy ve fiziksel, psiko-
sosyal iyilik halini gelistirdigi bildirilmektedir (35).

Spirito ve arkadaglan (1984) kistik fibrozisi olan hastalarda gevseme egitiminin
yasam kalitesine olan etkisini inceledigi ¢aliymada, yasam kalitesinin olumlu yonde
degistigini saptamislardir (140).Yine sorulara verilen yanitlarda gevseme egersizleri
sonrasinda olumlu y6nde bir artma ortaya ¢ikmustir.

4. 1. 8. 2. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERiI ONCESI
VE SONRASI YASAM KALITESI PUAN ORTALAMALARINA ETKi EDEN
ETMENLERIN INCELENMESI

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan

ortalamalar1 hemodiyaliz ve SAPD gruplarina gore kargilagtinldiginda (Tablo 78);
hemodiyaliz grubuna ait ortalamanin X = 27,6842, SAPD grubuna ait ortalamanin x=
29,3333 oldugu saptanmugtir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamugtir (F=3.0049, p>0,05)
ESRD’nin ¢egitli tedavi tipleri arasindaki yagam kalitesini kargilagtiran bir ¢ok arastirma
vardir. Fakat sonuglar hala birbiriyle uyusmamaktadir (99). Simmons ve ark, (1984),
Evans ve ark (1985), Morris & Jones (1989), Auer ve ark. (1990), Fox ve atk (1991),
Lok (1996) tarafindan yapilan ¢aligmalann ¢ofunda SAPD grubunun yasam kalitesi
hemodiyaliz grubuna gére daha iyi olarak saptanmstir (21, 50, 55, 97, 99, 108, 138).
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Wang ve ark. (1993) yaptiklan ¢aligmada SAPD ve HD grubu arasinda yasam
kalitesi bakimindan bir fark bulamadilar (163). Bu sonuglar Rozenboum ve ark. (1985),
Tucker ve ark. (1992), Killingworth (1996), Luk Suet (2001)’in sonuglan ile paralellik
gostermektedir (84, 100, 130, 154). Waiser ve ark. (1998) yaptiklani ¢aligmada da
Wang’1n sonuglarina benzer sonuglar elde edilmigtir (162). Tiim bu sonuglar, ¢aligma ile
uyum i¢indedir.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasinda hemodiyaliz ve SAPD gruplarimn
yasam kalitesi puan ortalamalar incelendiginde; hemodiyaliz grubuna ait ortalamamn X
= 29,5262, SAPD grubuna ait ortalamanin x= 29,6667 oldugu saptanmigtir. Bu iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (F=0,0412,
p>0,05).

Progresif gevseme egzersizleri sonrasinda hemodiyaliz ve SAPD gruplarinmn
yagam Kkalitesi puan ortalamalan arasinda bir fark bulunmamas:1 bize gevseme
egzersizleri egitiminin her iki gruba da esit sartlarda verildigini gostermektedir.

Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalan ile cinsiyetleri kargilastinidiginda
(Tablo 79); progresif gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamigtir (F= 0.0031, p>0.05, F= 0.5016,
p>0.05).

Durna ve Yesiltepe (1995) hemodiyaliz hastalarinda yaptiklan ¢alismada
cinsiyet ile yasam kalitesi puam arasinda bir iligki bulamamuglardir (47).

Norman B. Levy’nin (1975) hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini saptamak
tizere 18 hastada yaptif1 bir ¢aliymada hastaliga kadinlarin erkeklerden daha iyi uyum
sagladiklar1 saptanmistir (110).

Evans ve ark (1985) ise, hastalann cinsiyet durumlarna gére fiziksel iyilik
halinin erkeklerde kadinlara gére, psikolojik iyilik halinin ise kadinlarda erkeklere gore
daha iyi oldugunu saptamislardir (50).

Lindquist (1997) ve Luk Suet (2001) bu sonuglara karsit olarak kadiniarda
yasam kalitesi puamimi erkeklerden daha diglik olarak saptamuglardir (97, 100).
Feste’nin (1991) ¢alisma bulgulann da Lindquist’in bulgularim destekler niteliktedir.
Feste (1991) ¢aligmasinda erkeklerin saglikla ilgili yagsam kalitesi gériislerinin kadinlara
gbre daha iyi oldugunu saptamstir (54).
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Yasam kalitesi puan ortalamalar ile yag gruplan karsilagtinldifinda (Tablo 80);
hastalarin yas1 ile progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (F= 2.5350, p>0.05, F=
1.4334, p>0.05).

Bu sonuglar Akyol’un (1992) sonuglari ile paralellik géstermektedir (11).

Yesiltepe (1995), Durna ve Yesiltepe (1995), Cristovao (1999), Tucker ve ark.
(1992), Luk Suet-Ching (2001) yaptiklari ¢aligmalarda yas gruplan ile yagam kalitesi
arasinda anlaml bir iliski saptanamamustir (36, 47, 100, 154, 171).

Alinan bu sonuglar ESRD hastaliginin ve semptomlarinn tiim hastalarda aym
sekilde etki yaptig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmalardan farkli olarak Pinar ve ark., (1995) hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesini inceledikleri g¢aligmalarinda, hasta yagi ile yasam kalitesi toplam
puanlart arasinda negatif korelasyon saptamuglardir, yas ilerledik¢e yagam kalitesinin
dismekte oldugu bildirilmistir (124). |

Gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalan ile
medeni durumlan arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamigtir (F= 2.7801, p>0.05, F= 2.0048, p>0.05) (Tablo 81).

Durna ve Yesiltepe (1995) tarafindan yapilan galismada da yasam kalitesi ile
medeni durum arasinda anlamli bir iliski saptanamadig bildirilmigtir (47).

Luk Suet-Ching (2001) Hong Kong’lu hastalarin yasam kalitesini inceledigi
¢aligmada medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir fark bulamamigtir (100).

Bu sonuglara karsit olarak, Evans ve ark. (1985), tarafindan yapilan ¢aligmada;
evli olan hastalann yasam kaliteleri en yiiksek bulunmustur (50).

Hastalarin egitim durumlannin yasam kalitesi iizerine etkisi incelendiginde
(Tablo 82); hastalanin egitim diizeyi ile gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonras1 yasam
kalitesi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamgtir
(F= 1.4959, p>0.05, F= 1.4826, p>0.05). Gevseme egzersizierinin hastalarin egitim
diizeyine gére verilmesi ve egitimin hasta dzelliklerine gére yapilmasi nedeniyle egitim
durumlan arasinda fark bulunmadig digiiniilmektedir.

- Wolcott ve ark. (1988), Tucker ve ark. (1992), Durna ve Yesiltepe (1995) egitim
diizeyi ile hastalann yasam kalitesi arasindaki iligkinin Onemli olmadigim
belirlemislerdir (47, 154, 167).
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Ancak, Palmore ve ark. (1977), Evans ve ark. (1985), Luk Suet-Ching (2001)
¢aligmalarinda egitim durumunun artmasina paralel olarak yagam kalitesinin arttigim,
daha iyi egitim ile daha iyi yasam kalitesi arasinda iligki oldugunu belirtmislerdir (50,
100, 119).

Bu c¢ahigmalara benzer olarak, Grumke ve ark. (1994) hasta egitim
programlanmn etkinligi konusunda yaptiklan g¢aligmada hastalarin egitim diizeyi ne
olursa olsun, uygulanan egitimden yararlandiklarim belirlemislerdir (47).

Gevseme egzersizleri oOncesi yasam kalitesi puan ortalamasi ile diyaliz
hastalarnmin  ¢aligma durumlar1 arasinda yapilan analiz sonucunda (Tablo 83);
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmigtir (F= 4.5580, p<0.05).

Caligan hastalarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
beklenilen bir sonugtur ve literatiir bilgisi ile uyumludur. Hastalara uygulanan is
rehabilitasyonu ile igverenlerin egitimi ile hastalarin ¢aligabilecekleri is ortamlarmin
saglanabilecegi disiiniilmektedir. Boylece hastalarin yasam kalitelerinin arttinlmas: da
miimkiin olabilecektir.

Evans ve ark. (1985), son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarm yasam
kalitesini saptamaya yonelik olarak yaptigi ¢alismada, calisan hastalann yasam
kalitesinin 6zellikle subjektif yagam doyumlarimin yiiksek oldugunu bulmuslardir (50).

Durna ve Yesiltepe (1995)'nin bulgulan da ¢aligmamizla paralellik
gostermektedir (47).

Hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi yasam kalitesi puan ortalamas: ile
calisma durumlan arasinda yapilan analiz sonucunda (Tablo 83); istatistiksel olarak
anlaml: bir iligki saptanamamugtir (F= 1.1780, p>0.05).

Gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi yagam kalitesi puam ile diyalize baslama
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamugtir (F= 0.3799, p>0.05;
F=0.5305, p> 0.05) (Tablo 84).

Wolcott ve ark (1988), Pmar ve ark. (1995), Durna ve Yegiltepe (1995)
Cristovao (1999), hemodiyaliz hastalarimin diyalize baglama zamanlanimn yasam
kalitesi tizerine etkili olmadigim belirlemislerdir (36, 47, 124, 167).

. Progresif gevseme egzersizleri Oncesi yasam Kalitesi toplam puan
ortalamalarimin KT/V degerlerine gére dagihm (Tablo 85) goriilmektedir. Yapilan
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analizde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmugtir
(F=3.1060, p> 0.05).

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi hastalarin KTI degerleri ile
yasam kalitesi toplam puanlar karsilagtinldiginda (Tablo 86) aralarinda anlamli bir
iligkinin olmadi§: saptanmustir (F= 2.4105, p>0.05).

Yasam kalitesi puan ortalamalan ile gevseme egzersizlerini uygulama sayisi
kargilagtinldiinda (Tablo 87) (Grafik 6); iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanamamugtir (F= 0.9283, p>0.05).

Progresif gevseme egzersizlerini uygulama sayisi ile durumluk-siirekli kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmug iken, yagam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanamamigtir. Uygulama sayisimn yasam kalitesini yiikseltmede 6nemli
olmadig saptanmstir.

4. 1. 8. 3. HASTALARIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERiI ONCESi
VE SONRASI YASAM KALITESI PUANININ INCELENMESI

Hastalarin  progresif gevseme egzersizleri Oncesi, yasam Kkalitesi puan
ortalamalan incelendiginde; ortalamanin X = 28,6522, gevseme egzersizleri sonrasinda
ortalamanin X= 29.6087 oldugu saptanmustir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel
olarak anlami bir fark mevcuttur (t=- 3,28, p<0,05) (Tablo 88) (Grafik 7).

Progresif gevseme egzersizleri sonras: yasam kalitesi puan ortalamasinin
gevseme egzersizlerinden onceki puana goére yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.
Elde edilen bu sonuca gére; hastalara verilen gevseme egzersizlerinin hastalarin yagam
kalitesini arttirdi1 goriilmektedir ve aragtirmanin hipotezini desteklemektedir.

Cheung ve arkadaglan (2001) stomaln hastalarda progresif gevseme
egzesizlerinin yasam kalitesi iizerine etkisini saptamak tlizere yaptiklar1 g¢alismada;
progresif gevseme egzersizlerinin yagam kalitesini yiikselttigini saptamuglardir (35).
Sipirito ve arkadaglartnin (1984) sonuglant da gahisma ile uyumludur (140). Cesitli
¢aligmalarda progresif gevseme egzersizlerinin yasam kalitesini yiikselttigi, bas etme
yontemlerini degistirdigi bildirilmektedir (35). Bu sonuglar c¢aligma sonuglarim
destekler niteliktedir.

Hastalarin Yasam Kalitesi alt skala degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 89);
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Hastalarin progresif gevseme egzersizleri Oncesi yasam kalitesi genel fiziki
durum alt skala puan ortalamasi x=8.61, progresif gevseme egzersizleri sonrasi yasam
kalitesi genel fiziki durum alt skala puan ortalamas1 x=8.28 olarak saptanmustir. Bu iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugstur (0.046, p<0.05)
(Tablo 89) (Grafik 8, 9).

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi yagam kalitesi onemli insan faaliyetleri alt
skala puan ortalamasi x=9.76, gevseme egzersizleri sonras1 yagam kalitesi 6nemli insan
faaliyetleri alt skala puan ortalamas1 x= 10.17 olarak saptanmigtir. Bu iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (0.12, p<0.05) (Tablo 89)
(Grafik 8, 9). Bu farkin 6zellikle 6nemli insan faaliyetleri alt skala degiskenlerinden
olagan gorevlerinizi yerine getirebiliyor musunuz (gevseme egzersizleri ncesi %
67.4 ¢ok; gevseme egzersizleri sonrast % 76.1 ¢ok) ve iyi uyuyabiliyor musunuz
(gevseme egzersizleri dncesi % 58.7 gok, gevseme egzersizleri sonrast % 67.4 ¢ok)
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Progresif gevseme egzersizlerinin  yararlanindan  birinin = “uykuyu
kolaylastirmak” oldugu bilinmektedir. Greeff (1998) uykusuzluk ¢eken kronik alkolik
erkeklerde progresif gevseme tekniklerinin uyku diizeni iizerine olan etkisini inceledigi
¢aliymasinda; bu gevseme tekniklerinin uyku diizenini anlamli olarak diizelttigini
saptamugtir (61). Bu soruya verilen yanitlarin artmasi, progresif gevseme egzersizlerinin
uyku tizerine etkili oldugunu géstermektedir.

Progresif gevseme egzersizleri oncesi yasam kalitesi genel yasam Kkalitesi alt
skala puan ortalamas1 x=10.28, progresif gevseme egzersizleri sonrasi yasam kalitesi
genel yasam kalitesi alt skala puan ortalamasi x= 11.15 olarak saptanmugtir. Bu iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (0.00, p<0.05) (Tablo
89) (Grafik 8, 9). Bu farkin &zellikle genel yagam kalitesi alt skala degiskenlerinden
eglenebiliyor musunuz (gevseme egzersizleri 6ncesi % 30.4 ¢ok; gevseme egzersizleri
sonrast % 37 ¢ok), yasamimizdan memnun ﬁusunuz (gevseme egzersizleri dncesi %
52.2 ¢ok; gevseme egzersizleri sonras1 % 63 ¢ok) ve kendinizi yararh hissediyor
musunnz (gevseme egzersizleri 6ncesi % 56.5 ¢ok; gevseme egzersizleri sonrasi %
73.9 ¢ok) kaynaklandif: digiiniilmektedir.
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4. 1. 9. GEVSEME EGZERSIZLERI ONCESI VE SONRASI DURUMLUK
KAYGI, SUREKLI KAYGI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI iLiSKiNIN
INCELENMESI

Gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kayg: puam, siirekli kayg:
puam ve yasam kalitesi puamimin kargilagtirilmas: Tablo 90° da gésterilmektedir.

Gevseme egzersizleri sonrasi durumiuk kaygi puam ile gevseme egzersizleri
Oncesi durumluk kaygi puam arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (= 0.1844,
p>0.05).

Gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygi puam ile gevseme egzersizleri 6ncesi
durumluk kaygi puam arasinda bir iligki saptanamamgtir (= 0.0702, p>0.05). bu
sonuca kargit olarak; Oner (1977) durumluk ve siirekli kayg: puanlar arasinda dnemli
ve korelatif bir iliskinin bulundugunu saptamistir (113).

Progresif gevseme egzersizleri dncesi yasam kalitesi toplam puam ile gevseme
egzersizleri dncesi durumluk kayg: puam arasinda bir iligki saptanamamsgtir (r= 0.2328,
p>0.05). Yasam kalitesi toplam puanminin durumluk kaygi puanindan etkilenmedigi
goriilmektedir.

Gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kaygi puam ile gevseme egzersizleri dncesi
yasam kalitesi toplam puam arasinda negatif anlamh bir iligki saptanmstir (1= - 0.4652,
p< 0.05). Siirekli kayg1 puam arttikca yasam kalitesi toplam puam azalmaktadir. Bu
beklenen bir sonugtur, bireylerin stirekli olarak kaygi yasamalarinin yasam kalitesini
azaitaca diigiiniilmektedir.

Gevseme egzersizleri somras1 siirekli kayg:i puam ile gevseme egzersizleri
sonras1 yasam kalitesi toplam puam arasinda anlamh bir iligki saptanamamistir (r= -
0.1146, p> 0.05). Gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: puam ile yasam Kkalitesi
arasinda bir iligki saptamirken; gevseme egzersizileri sonrasi boyle bir iligki
goriilmemektedir. Gevgeme egzersizleri sonrasi yagam kalitesi stirekli kayg1 puanindan
etkilenmemektedir.

Gevseme egzersizleri sonras1 durumluk kayg: puan ile gevseme egzersizieri
sonras1 siirekli kaygi puanmi arasinda pozitif anlamh bir iligki saptanmugtir (r= 0.6458,
p<0.01). Gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kayg: puami azaldikga siirekli kaygi
puam da azalmigtir. Bu sonuglar beklenen sonuglardir ve arastirmay: desteklemektedir.
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Gevseme egzersizlerinin durumluk ve siirekli kayg: diizeyini azalttifn saptanmugtir.
Kaya (1998) SAPD hastalarinda durumluk kayg: puam ile siirekli kayg: puanm: arasinda
anlamli bir iligki saptamugtir (= 0.6198, p<0.05) (79).

Gevseme egzersizleri sonrasi durumluk kaygi puam ile gevseme egzersizleri
oncesi stirekli kaygi puam arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmigtir (r= 0.3921,
p<0.01).

Gevseme egzersizleri dncesi siirekli kayg: puam ile gevseme egzersizleri sonrasi
siirekli kayg: puam arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmistir (= 0.6364, p<0.01).
Gevseme egzersizleri sonrasi siirekli kayg puaninin gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli
kaygi puanina gére azaldigy goriilmektedir ve bu sonug da; progresif gevseme
egzersizlerinin etkisini géstermektedir.

Gevseme egzersizleri dncesi siirekli kayg: puam ile gevseme egzersizleri sonrasi
yasam kalitesi toplam puam arasinda negatif anlamli bir iliski saptanmstir (r= - 0.3707,
p<0.05). Siirekli kaygt puam arttik¢a yagam kalitesinin diigtiigii saptanmistir.

Gevseme egzersizleri Oncesi yasam Kkalitesi toplam puam ile gevseme
egzersizleri sonrasi yagam kalitesi toplam puan arasinda anlamh bir iliski saptanmistir
(r= 0.7989, p< 0.01). Yine gevseme egzersizlerinin olumlu etkisi burada da
goriilmektedir, gevseme egzersizlerinin yagam kalitesini yiikselttigi saptanmistir. Bu
sonuglarin ¢aligmanin hipotezini destekledigi goriilmektedir.
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4. 2. SONUCLAR

Diyaliz hastalarinda gevseme yontemlerinin kayg: diizeyi ve yasam Kkalitesine
olan etkisinin incelenmesi amaglanan bu deneysel aragirmamn genel sonuglarina gére:

Progresif gevgeme egzersizlerinin hastalarin durumluk kayg: diizeyini (t: 11.96,
p< 0.001) ve stirekli kayg1 diizeyini azalttigr (t: 11.60, p< 0.001) ve yagsam kalitesini
ylikselttigi (t: -3.28, p< 0.05) saptanmugtir.

Yasam Kalitesi Indeksi’nin gegerlik ¢aligmasinda; dil gegerliligi ve igerik
gegerliligi (content validity) i¢in uzman gdriigti alinmugtir. igerik gegerliligi i¢in Kendall
Uyusum Katsayis1 hesaplanmigtir (Tablo 5)

Yasam Kalitesi Indeksinin test — tekrar test giivenirlik katsayis: 0. 92 olarak
saptanmugtir (Tablo 6).

Yasam Kalitesi Indeksinin birinci ve ikinci uygulama igin iki yan arasindaki
korelasyon 0.68, 0.62, Gutman Split Half giivenirlik katsayilari 0.75, 0.69, Sperman
Brown katsayilar1 0.75, 0.69 olarak saptanmistir (Tablo 8, Tablo 9).

Yasam Kalitesi Indeksinin birinci- ve ikinci uygulama igin cronbach alfa
degerleri 0.78, 0.75 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Arastirma kapsaminda toplam 46 hasta bulunmakta olup, bu saymn % 41.30°
unu (19) hemodiyaliz, % 58.70° ini (27) SAPD hastalar1 olusturmaktadir. Hastalari %
52.17° si 25-44 yas grubundan olup, yas ortalamasi 38.74 olarak bulunmustur.
Arastirma kapsamundaki hastalarin % 58.70° i erkek hastalar olup, % 60.87 sinin evli,
%36.96’ simin lise mezunu oldugu (Tablo 14).

Aragtrmaya katilan hastalann % 21.74° nii emeklilerin olusturdugu, tim
hastalarin sosyal giivencesi bulundugu, % 58.70° i gelirinin gidere gére yiiksek oldugu,
% 86.95° nin gekirdek aile yapisimi gosteren ailelerde yasadiklari saptanmgtir (Tablo
15).

Hastalarin halen % 67.39° nun para getiren bir isleri olmadig (Tablo 16), %
35.48’ nin hastalik nedeni ile ¢aligmadiklar1 (Tablo 17) ve % 26.09’unun kronik bobrek
yetmezligi tams) aldiktan isinden ayrildig: (Tablo 18) saptanmugtur.

Hastalann % 58.70’i eslerinin yardimc1 oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 19).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 67.39’ unun ise sigara igmedigi (Tablo
20), % 71.74’ iniin hi¢ alkol kullanmadi: saptanmugtir (Tablo 21).
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Hastalann hastaliga iligkin verileri incelendiginde; %86.96’ sinin ailesinde bagka
bobrek hastalifi bulunmadig: (Tablo 22),

Aragtirma kapsamindaki hastalann % 50.00° si nin 73 ay ve {izeri hastalik yasina
sahip olduklan (Tablo23), .~

Hasta dosyalarindan a111;an verilere gore; hastalarin % 30.42’sinin kronik bébrek
yetmezlifine neden olan hastalifin belli olmadigi, % 21.73’lniin kronik glomerulo
nefrit taisi aldig1 saptanmugtir (Tablo 24).

Hastalarin % 54.35° inde hastalifa bagh bir komplikasyon olmadig1 saptanmugtir
(Tablo 25).

Diyaliz hastalannmn % 67.39’unun Kt/V degerlerinin yeterli (Tablo 27); %
67.4’iniin KTI degeri kotii (Tablo 28) oldugu saptanmgtir.

Hemodiyaliz hastalarina iligkin veriler incelendiginde; hastalarin %52.63’ niin
37 aydan daha fazla siireden beri hemodiyalize girdikleri ve % 63.16° simn haftada 3
kez 5’er saat diyalize girdikleri saptanmistir (Tablo 29).

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin % 42.1’inin diyetine uyum gésterdigi, %
47.37’sinin zaman zaman diyetine uymadi§) saptanmustir (Tablo 31).

SAPD hastalarina iligkin veriler incelendiginde; aragtirma kapsamindaki
hastalarin % 40.74’ tiniin 0— 12 aydir SAPD uyguladiklar1 saptanmustir (Tablo 32).

Hastalarin % 37.04° {iniin hemodiyalize hi¢ girmedigi, % 37.04’ {niin 0-6 ay
stirelerle hemodiyalize girdikleri saptanmigstir (Tablo 33).

Hastalarin % 85.19’unun daha bagimsiz oldugu i¢in SAPD’yi tercih ettikleri
saptanmugtir (Tablo 34).

SAPD uygulayan hastalarin % 66.67’sinin giinde 4 kez degisim yaptigi, %
82.48’nin degisim igleminin giinliik yasantilarina engel olmadig (Tablo 35),

Hastalarin % 88.89’nun degisimi evlerinde yaptif1 saptanmugtir (Tablo 36).

Kayg1 dilizeyini azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in egitimi verilen
progresif gevseme egzersizleri, hastalar % 41.3’iniin 6 hafta boyunca 10-19 kez
uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 37).

Gevseme egzersizleri oncesi durumluk kaygi: puam ortalamasi 43.41 olarak
saptanmigtir (Tablo 39). Gevseme egzersizleri sonrasi puan ortalamas:1 28.98 olarak
saptanmugtir (Tablo 41).
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Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi puanimin
diyaliz gruplan (F= 0.3936, p>0.05, F=4.9375, p>0.001) (Tablo 42);

Gruplar g6z dniine alinmaksizin hastalarn progresif gevseme egzersizleri dncesi
ve sonras1 durumluk kaygi puammn cinsiyet (F= 0.2395, p>0.05, F= 0.0036, p>0.05)
(Tablo 43);

Progresif gevseme egzersizleri oncesi ve sonras1 durumluk kaygi puammn yas
gruplar (F=0.7861, p>0.05, F= 0.8749, p>0.05) (Tablo 44),

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi durumluk kaygi
puaninin medeni durum (F= 1.3891, p>0.05, F=3.1273, p>0.05) (Tablo 45);

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi puaninin
egitim diizeyi (F= 0.6483, p>0.05, F= 0.1894, p>0.05) (Tablo 46);

Hastalarin progresif gevseme - egzersizleri 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi
puaninin ¢alisma durumu (F= 0.5407, p>0.05, F= 1.0771, p>0.05) (Tablo 48);

Gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi durumluk kayg! puanimn gelir durumu
(F=2.5333, p>0.05, F=2.3671, p>0.05) (Tablo 49);

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi durumluk kaygi
puanimin diyalize baslama siiresi arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda
anlamli bir fark saptanamamgtir (F= 0.7971, p>0.05; F= 0.3623, p>0.05 ) (Tablo 50).

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi durumluk kayg: puanimin KT/V degeri
arasinda yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlamli bir iligki saptanamamigtir
(F=0.0167, p> 0.05) (Tablo 51).

Hastalann progresif gevseme egzersizieri 6ncesi durumluk kayg: puaninin KTI
degeri arasinda yapilan analizde anlaml1 bir sonuca rastlanamamistir (F=0.3152 , p>
0.05) (Tablo 52),

Progresif gevseme egzersizlerini uygulama sayist ile durumluk kaygi puam
arasinda anlaml bir fark saptanmigtir (F= 9.8448, p< 0.05) (Tablo 53). Uygulama sayis1
artikca durumluk kayg: puamimin azaldigy goriilmiistiir.

Diyaliz tedavisine devam eden hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi
durumluk kaygi puam x = 43.41, progresif gevseme egzersizleri sonrasinda kayg: puam
x = 28.98 olarak saptanmustir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark mevcut oldugu goriilmektedir (t= 0.000, p<0,001) (Tablo 54).
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Gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygn puam ortalamasi 43.63 olarak
saptanmustir (Tablo 56). Gevseme egzersizleri sonrasi puan ortalamasi1 31.09 olarak
saptanmigtir (Tablo 58).

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrast siirekli kayg: puam
diyaliz gruplan (F= 0.0353, p>0.05, F=2.0064, p > 0.05) (Tablo 59);

Progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonras: siirekli kaygi puaninin cinsiyet
(F=0.0089, p>0.05, F=2.0064, p>0.05) (Tablo 60);

Hastalarin progresif gevgeme egzersizleri 6ncesi ve sonras: siirekli kayg1 puar
yas$ gruplan (F=1.3848, p> 0.05, F=1.9542, p> 0.05) (Tablo 61);

Siirekli kaygi puam ile hastalarin medeni durumlarn arasinda hem progresif
gevseme egzersizleri 6ncesi hem de sonrasi anlamli bir iligki saptanmistir (F= 3.3749,
p<0.05, F=3.8718, p<0.05) (Tablo 62).

Progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonras: siirekli kaygi puamimin egitim
durumlan (F= 0.0699, p>0.05, F=0.7877, p>0.05) (Tablo 63);

Stirekli kaygi puam ile hastalarin gelir durumlan arasinda hem progresif
gevseme egzersizleri 6ncesi hem de sonras: anlamhi bir iligki saptanmgtir (F= 3.3849,
p<0.05; F= 3.7989, p<0.05) (Tablo 66).

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonras: siirekli kaygi puam
diyalize baglama stireleri ile karsilastinlmis ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
aralarinda anlamli bir fark saptanamamistir (F= 0.5994, p>0.05; F= 1.1154, p>0.05)
(Tablo 67).

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi stirekli kaygi puanmmmin KT/V degeri
arasinda yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlaml bir iligki saptanamamstir (F=
3.8711, p> 0.05) (Tablo 68).

Siirekli kaygi puam ile progresif gevseme egzersizleri dncesi KTI degeri
arasinda bir fark saptanamamugtir (F= 0.0023, p>0.05) (Tablo 69).

Hastalarin progresif gevseme egzersizlerini uygulama sayis: ile siirekli kayg:
puam karsilagtinidifinda (Tablo 70); degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (F= 5.2623, p<0.05). Uygulama say1s:1 arttik¢a stirekli kayg: puam

Hastalarn progresif gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: puamt x = 43.63,
progresif gevseme egzersizleri sonrasinda siirekli kaygi puam x= 31.09 olarak
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saptanmigtir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldufu saptanmustir (= 0.000,
p<0,001) (Tablo 71).

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi
toplam puan ortalamalaninin diyaliz gruplan (F= 3.0049, p>0.05, F= 0.0412, p>0.05)
(Tablo 78),

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi yasam Kalitesi
toplam puan ortalamalarmin cinsiyet (F= 0.0031, p>0.05, F= 0.5016, p>0.05) (Tablo
79),

Progresif gevséme egzersizleri dncesi ve sonrasi yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarimin yas gruplan (F=2.5350, p>0.05, F= 1.4334, p>0.05) (Tablo 80),

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri oncesi ve sonmrasi yasam kalitesi
toplam puan ortalamalarimn medeni durum (F= 2.7801, p>0.05, F= 2.0048, p>0.05)
(Tablo 81),

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi yagam- kalitesi toplam puan
ortalamalarinin egitim diizeyi (F= 1.4959, p>0.05, F= 1.4826, p>0.05) (Tablo 82),

Yasam Kkalitesi toplam puan ortalamas: ile ¢aligma durumlan arasinda yapilan
analiz sonucunda (Tablo 83); progresif gevseme egzersizleri 6ncesi istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmustir (F= 4.5580, p<0.05), progresif gevseme egzersizleri
sonras! yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanamamistir
(F=1.1780, p>0.05

Hastalarin progresif gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi
toplam puan ortalamalanmn diyalize baglama siiresi arasinda yapilan istatistiksel
analizler sonucunda anlaml: bir fark saptanamamigtir (F= 0.3799, p>0.05, F= 0.5305,
p>0.05) (Tablo 84).

Yasam Kalitesi toplam puam ile Kt/V degeri arasinda yapilan analizde progresif
gevseme egzersizleri Oncesi anlamh bir iliski saptanamamistir (F= 3.1060, p>0.05)
(Tablo 85).

KTI degeri ile yasam Kkalitesi toplam puam arasinda progresif gevseme
egzersizleri oncesi anlamli bir iligki bulunmadi®: gérilmistir (F= 2.4105, p>0.05)
(Tablo 86).

196



Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 ile progresif gevseme
egzersizlerini uygulama sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski‘
saptanamamugtir (F= 0.9283, p>0.05) (Tablo 87).

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi yasam kalitesi toplam puan ortalamalan
x= 28,6522, progresif gevseme egzersizleri sonrasindaki toplam puan ortalamalan x=
29.6087 olarak saptanmugtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t=-
3,28, p<0,05) (Tablo 88).

“Genel Fiziki Durum” alt skala puan ortalamasinin progresif gevseme
egzersizleri dncesi x=8.61, gevseme egzersizleri sonrast x= 8.28 (t= 0.05, p< 0.05);
“Onemli Insan Faaliyetleri” alt skala puan ortalamasimin progresif gevseme egzersizleri
oncesi x=9.76, gevseme egzersizleri sonras: x=10.17 (t= 0.12, p< 0.05); “Genel Yagam
Kalitesi” alt skala puan ortalamasimin progresif gevseme egzersizleri oncesi x=10.28,
gevseme egzersizleri sonras1 x=11.15 (t= 0.00, p< 0.05) oldugu saptanmustir (Tablo 89).

Gevseme egzersizleri sonrast durumluk kaygi puam ile gevseme egzersizleri
Oncesi durumluk kaygi puam arasinda anlamli bir iligki saptanamamugstir (r= 0.1844,
p>0.05).

Gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: puam ile gevseme egzersizleri dncesi
durumluk kayg1 puam arasinda bir iliski saptanamamistir (r= 0.0702, p>0.05).

Progresif gevseme egzersizleri Sncesi yagam kalitesi toplam puam ile gevseme
egzersizleri éncesi durumluk kaygi puam arasinda bir iliski saptanamamustir (r= 0.2328,
p>0.05).

Progresif gevseme egzersizleri sonrast durumluk kaygi puami ile progresif
gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kaygi puam arasinda pozitif anlamli bir iligki
saptanmustir (r=0.3921, p<0.01) (Tablo 90).

Progresif gevseme egzersizleri sonrast durumluk kaygi puam ile progresif
gevseme egzersizleri sonrasisiirekli kaygi puam arasinda pozitif anlamh bir iligki
saptanmustir (r= 0.6458, p<0.01) (Tablo 90).

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kaygi puam ile progresif gevseme
egzersizleri sonras: stirekli kayg: puam arasinda pozitif anlaml bir iligki saptanmgtir
(r= 0.6364, p<0.01) (Tablo 90).
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Progresif gevseme egzersizleri Oncesi siirekli kaygt puam ile progresif gevseme
egzersizleri Oncesi yasam kalitesi toplam puam arasinda negatif anlamh bir iligki
saptanmistir (r= - 0.4652, p>0.05) (Tablo 90).

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi slirekli kaygi puam ile progresif gevseme
egzersizleri yasam kalitesi toplam puam arasinda anlamli bir iliski saptanmgtir (r= -
0.3707, p<0.05) (Tablo 90).

Progresif gevseme egzersizleri dncesi yasam kalitesi toplam puam ile progresif
gevseme egzersizleri sonrasi yasam kalitesi toplam puan arasinda anlamli bir iligki
saptanmugtir (= 0.7989, p< 0.01) (Tablo 90).
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4.2.1. ONERILER

Gevseme egzersizlerini uygulamanin, diyaliz hastalarmin kayg: diizeyi ve yagam
kalitesine olan etkisini saptamak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular
ve sonuglar dogrultusunda, uygulanan progresif gevseme egzersizleri egitiminin kaygi
diizeyini azalttif1 ve yasam kalitesini yiikseltti§i saptanmgtir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gére, su 6nerilerde bulunulmaktadir:

1- Hastanin hastalik dncesi aktivite diizeyinin saptanmasi, aktivite kisitlamasina neden
olan fiziksel, sosyal ve ekonomik durumlarin tanmlanmas: ve aktivite diizeyini
etkileyebilecek klinik gostergelerin belirlenmesi,

2- Hastann, giinlilk yasam aktivitelerini ve sosyal yasantistm diizenleyebilmesi ve
mesleki yeterlilie ulagabilmesi i¢in uygun rehabilitasyon programlarindan

yararlanabilmesi,
3- Rehabilitasyon programlarmin uygulanmasinda ailenin rolii ve sorumlulugunun
belirlenmesi,

4- Hastanin yorgunluk zamami ve durumunun dikkate alinarak dinlenme, egzersiz ve
diyaliz igeren yasam planimn diizenlenmesi,

5- Hasta ve ailesinin geri bildirimlerine gore, hastalik ve yasam tarzina uyumlarini
kolaylagtirmak ve arttirmak amaci ile hastalik, diyaliz, diyet ve ilag konularinda
planl: ve siirekli saglik egitimi yapilmasi ve destek saglanmasi,

6- Diyaliz tedavisi uygulanan hasta ve ailelerinin kaygilarim1 ve diger duygularim
Ozgiirce ifade edebilecekleri ve tartigabilecekleri bir ortam saglanmasi ve benzer
sorunlan paylagabilecekleri grup toplantilan diizenlenmesi,

7- Hasta ile ilgilenen ekibin biitiin tiyeleri arasinda tam bir uyumun saglanmasi,

8- Hastanin “Gevseme Egzersizlerini” her giin miimkiinse giinde iki kez miimkiin
degilse glinde en az bir kez diizenli olarak uygulamasi,

9- Hastanin “Gevseme Egzersizlerini” rahat¢a uygulayabilmesi i¢in diyaliz
{initelerinde uygun bir ortam ve zaman ayarlamasi,

10- Diyaliz Unitesi’nde merkezi olarak hastanin rahatlamasini saglayacak uygun miizik
dinletilmesi,

11- Hemodiyaliz Unitesi’nde hastalann motivasyonlann arttirmak amaci ile Gevseme

Egzersizlerini toplu olarak uygulamarinin saglanmasi,
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12- Gevgeme Egzersizlerinin, ¢alijan hemgire ekibine de Ogretilerek hasta bakim
planinin bir pargas: haline getirilmesi ve hemsirenin bagimsiz bir fonksiyonu olarak
hastalara siirekli olarak bu egzersizlerin uygulanmasinin saglanmasi,

13- Gevseme egzersizlerine ek olarak; hastanin aktivite potansiyelini gelistirici uygun
diger egzersiz programlarimin hastaya Onerilmesi ve uygulamanin yagaminin bir
pargasi olmasinin saglanmasi ile yasam kalitesinin ylikseltilmesi,

14-Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin kaygi diizeylerini ve yasam Kkalitelerini
etkileyen durumlari ortaya ¢ikaracak kapsamli bilgi i¢in, daha genis sayidaki hasta
grubu ve degisik Diyaliz Merkezleri ile aragtirmanin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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OZET

Bu ¢aligma, diyaliz (hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi)
hastalarinda progresif gevseme yontemlerini uygulamanin kaygi diizeyi ve yasam

kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla deneysel bir calisma olarak yapilmgtir.

05 Subat — 06 Temmuz 2001 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi’ nde diyaliz tedavisi goren 46 (19
hemodiyaliz ve 27 SAPD) hasta aragtirmanin 6rneklemini olugturmugtur.

Aragtirmada veriler hastalara anket formu ile toplanmugtir. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Tamitim Formu” (Ek 1), “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”
(Ek 2), “Yagam Kalitesi Indeksi” (Ek 3), El Kitap¢1gt (Ek 6) ve Gevseme Egzersizleri
Kaseti (Ek 7) kullanilmistir. Tiim hastalara progresif gevseme egzersizleri egitimi
uygulanmistir. Egitimden alti hafta sonra “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve
“Yasam Kalitesi Indeksi” hastalara tekrar uygulanmstir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; ytizdelik, Student t testi, Tek-y6nlii
(ANOVA) Varyans analizi ve Pearson’s Moment Product Korelasyon Analizi

yontemleri kullaniimigtir.

Yasam Kalitesi Indeksinin test — tekrar test giivenirlik katsayis1 0. 92 olarak
birinci uygulama igin cronbach alfa degeri 0.78, ikinci uygulama i¢in cronbach alfa
degeri 0.75 olarak bulunmustur .

Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi, hastalarin durumluk kaygi puam x=
43.41; progresif gevseme egzersizleri sonrasinda durumluk kaygi puam x = 28.98 olarak
saptanmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmigstiir (= 11.96, p<0,05).

Hastalann progresif gevseme egzersizleri 6ncesi siirekli kayg: puam x= 43.63,

progresif gevseme egzersizleri sonrasinda stirekli kaygi puamt x= 31.09 olarak
saptanmstir. Bu fark anlamli olarak saptanmigtir (t=11.60, p<0,05).
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Durumluk - Siirekli Kayg: puam ile diyaliz gruplarn, hastalarin yas1, cinsiyetleri,
egitim durumlar1 ve diyalize baglama siiresinin, Kt/v ve KTI degerlerinden
etkilenmedigi; fakat uygulama sayisinin Snemli oldugu ve uygulama sayis1 arttikca
durumluk-siirekli kaygt puanimin azaldig saptanmugtir.

Progresif gevseme egzersizleri dncesi yagam kalitesi toplam puan ortalamasi x=
28,6522, progresif gevseme egzersizleri sonrasindaki toplam puan ortalamasi x=
29.6087 olarak saptanmustir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(t=- 3,28, p<0,05).

Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarimin cinsiyet, yas gruplar,
medeni durum, egitim durumu, Kt/V ve KTI degerlerinden etkilenmedigi ve gevseme

egzersizlerini evde uygulama sayisinin yasam kalitesinde 6nemli olmadig saptanmugtir.
Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, progresif gevseme egzersizlerini
uygulamanin diyaliz hastalarinin kaygi diizeyini azalttifi ve yasam kalitesini olumlu

etkiledigi (ylikselttigi) ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Gevseme, Progresif Gevseme Egzersizleri, Durumluk-
Siirekli Kaygi, Yagam Kalitesi.
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SUMMARY

This study has been planned as an experimental research in order to determine
the impact of a progressive relaxation training on anxiety levels and quality of life in

dialysis (hemodialysis and continous ambulatory peritoneal dialysis) patients.

Fourty six patients (19 hemodialysis and. 27 continous ambulatory peritoneal
dialysis) who had been treated with dialysis in the Dialysis Unit Ege University Faculty
of Medicine between 05 February - 05 August 2001 composed the sampling of study.

The data was collected by means of a questionnaire. Patients Recognition Form,
State-Trait Anxiety Inventory, Quality of Life Index for dialysis patients were used to
collect the necessary data. As a training materials; a Hand Book which written by
investigetors and and Relaxation Training Cassette were used. All of forms were
applied to all patients prior to progressive relaxation training. Then, progressive
relaxation training were given to the all patients by investigator. After six weeks, from
progressive relaxation training, State-Trait Anxiety Inventory and Quality of Life Index

were reapplied to all patients.

In evalution of data, Percentage, Student T Test, One-Way (ANOVA) Variance
Analysis, Further Tuckey Post Hoc test and The Pearson’s Moment Product Correlation

Analysis were used.

Test- retest reability coefficent between the first and second application of
Quality of Life Index found as 0.92, for the first application cronbach alpha found as
0.78, and for the second application cronbach alpha found as 0.75.

As a result of this research; before progressive relaxation training, the mean
score for State Anxiety was found as x=43.41; mean score after progressive relaxation
training State Anxiety was found as x=28.98. The difference of the State Anxiety level
of the patients between on both before and after progressive relaxation training were
found significant relationship (t: 11.96, p<0.05).
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Before progressive relaxation training, trait anxiety mean score was found as
x=43.63 mean score after progressive relaxation training trait anxiety was found as
x=31.09. The difference of the trait anxiety level of the patients between on both before
and after progressive relaxation training were found significant relationship (t: 11.60,
p< 0.095).

There found no statistically significant differences between State-Trait Anxiety
levels and in the patients ages and sexes, the levels of education, type of dialysis, the
number of dialysis, the values of Kt/V and KTI. However, there was a significant
difference between State-Trait Anxiety levels and to practise the relaxation exercise at

home.

When the total quality of life score was examined; it was found as x:28.6522
before progressive relaxation training, and it was found as x: 29.6087 after progressive
relaxation training. There were statistically significant difference between two scores (t:
- 3.28, p< 0.05).

It was no found that total quality of life score of patients were affected by their
personel characterisitcs, i.e. age, sex, marital status, education level. Similar results had
been also determined in total quality of life score and to practise the relaxation exercise

at home.
The result of the study imposed that; progressive relaxation training for dialysis
patients decreased State-Trait Anxiety levels and has a positive impact on the quality of

life.

Key Words: Dialysis, Relaxation, Progressive Relaxation Training, State-Trait
Anxiety, Quality of Life.
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(EK-I)

HASTA TANITIM FORMU

Denek No:
Kolon
A- Sosyo-Demografik Degiskenler

1) Cinsiyetiniz?

1- Kadin 2- Erkek

2) Kag yagindasimz? (...c.ccoeveeneee. )

3) Medeni durumunuz?
1- Evli 3- Ayn yastyor
2- Bekar 4- Dul

4) Egitim durumunuz?

1- Okur-yazar degil 4- Ortaokul mezunu

2- Okur-yazar 5- Lise mezunu

3- ilkokul mezunu 6- Fakiilte/Yiiksekokul mezunu
5) Sosyal giivenceniz var m1?

1- S.SK. 3- Bag-Kur

2- Emekli Sandigy 4- QOzel (Sigorta)

6) Halen para getiren bir iste ¢aligiyor musunuz?
1- Evet (8. Soruya ge¢iniz)  2- Hayir (7. Soruya geginiz)
7) Nedenini kisaca belirtiniz?

........................................................................................

8) Is- mesleki durumunuz nedir?

1- Isci 4- Emekli Meslek:
2- Memur 5- Ev hanim
3- Serbest
9) Kronik Bobrek YetmezIligi tanisi aldiktan sonra isinizden ayrildimz mi?
1- Evet 2- Hayrr
10) Calisma durumunuz?

1- Tam giin ¢alisma
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2- Yarnim giin yada belirli saatlerde ¢aliyma
3- Hig calismama

11) Oturdugunuz bolge?
1- Izmir igi 2- Izmir dis1
12) Ulasimda zorlaniyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
13) Evde kag kisi yagtyorsunuz? (............... )
1- Yalmz 1- Pargalanmis Aile
2- Esimle 2~ Cekirdek aile
3- Cocuklarla
4- Diger (c.cocveverne. ) 3- Geleneksel Genis Aile
14) Sizin bakimimzla ilgilenen biri var m1, kimler?
' 1- Hayir 4- Anne-Baba
2- Es Diger 5- Bakici
3- Cocuklar 6- Diger

15) Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?
1- Karsiliyor 3- Karsilamiyor
2- Gelir gidere denk

16) Su an sigara igiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
17) Ne kadar iciyorsunuz? (.........ccc....... )
18) Hastalanmadan &nce sigara iger miydiniz?
1- Evet 2- Hayir
19) Alkol kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Hayr
20) Hastalanmadan dnce alkol kullanir miydimz?
1- Evet 2~ Hayir

B- Hastahk ile Iliskili Degigkenler
21) Ailenizde sizden bagka bobrek hastas1 var mi, kimler?

1- Hayir 4- Kardegsler
2- Anne-Baba 5- Diger (oeveveeerencencas )
3- Cocuklar
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22) Hastalik tanusi ne zaman kondu? (........cceceeeeee. )
23) Dializ tedavisini ne sekilde siirdiiyorsunuz?
1- Ayaktan 3- Evden uygulayarak
2- Hastanede yatarak
24) Dialize neden olan tam nedir? (Dosyadan bakilacak)
1- Kronik Glomerulonefrit
2- Hipertansif Bobrek Hastalig1
3- Pyelonefrit
4- Diabetes Mellitus
5
6
25) Bobrek hastalig1 disinda bir hastaligimiz var mi1?
1- Evet (22. Soruya geciniz) 2- Hayir (23. Soruya geginiz)

Sistemik Lupus Eritamatozus

1
9
age«
o

L ]

—
[N

26) Hastada bobrek hastaligi diginda baska bir hastalifimz var mu? (Hasta bilmiyorsa
dosyadan bakilacak)
1- Myokarda infarktiisii gegeirmis mi?
2- Diger kardiyovaskiiler problemler
3- Solunum sistemi hastaliklar
4- Gastro-istestinal sistem problemleri
5- Nérolojik problemler
6- Kas-iskelet sistemi hastaliklan
7- Enfeksiyon

8- Hepatit
9- Anemiden bagka hematolojik problemleri
10- Artritis
27) Hangi ilaglan kullaniyor? (Dosyadan bakilacak)
| S 3 e
2 et Be et

Hemodializ Hastalar Icin
28) Hemodialize ne siireden beri giriyorsunuz? (.......cccceeervene. )

29) Hemodialize haftada kag saat, ka¢ kez giriyorsunuz? Hafta ........... Saat ...........
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30) Hemodialize gidip gelmede siklikla en ¢ok hangi aract kullamyorsunuz?

1- Otobiis . 4- Kendi arabasi
2- Dolmug 5- Tren/Metro
3- Taksi 6~ DiBer (.eveeerenervecncn )

31) Dialize girmeden 6nce diyetinize dikkat ediyor musunuz?
1- Evet 2- Hayrr

SAPD Hastalar I¢in

28) SAPD’yi ne kadar siiredir uyguluyorsunuz? (......cc.ccceeeen. )

29) SAPD uygulamasina baglamadan énce hemodializ tedavisi gérdiintiz mii?
1- Evet ( 35. Soru) 2- Hayir ( 36. Soru)

30) (Evet ise) Ne kadar siire hemodializ tedavisi gordiiniiz? (... )

31) SAPD’ye gecme nedeniniz?
1- Doktorumun Snerisi ile gegtim
2- Kendim istedim
32) Sizin SAPD uygulamasinit segme nedeniniz?
1- Daha bagimsiz oldugu i¢in
2- Diyet daha rahat oldugu igin
3- Hemodializde makine komplikasyonlarina dayanamadim.

33) Kag saatte bir degisim yaptyorsunuz?

1- 4 defa 2-5 defa 3- 6 defa
34) Hangi ortamlarda degisim yapiyorsunuz?

1- Iste 2- Evde 3- Okulda
36) Degisim iglemi giinliik yasantimza engel oluyor mu?

1- Evet 2- Hayir



(EK-2)
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
STJ FORMU TX-1

Yonerge: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da “o anda” nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin “o anda” nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hayrr  Biraz Olduk¢a Tamamuyla

1- Kendimi sakin hissediyorum. () () () ()
2- Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3- Huzursuzum. () () () ()
4- Pismanbk duygusu i¢indeyim. () () () ()
5- Kendimi rahat hissediyorum. @) () () ()
6~ I¢imde sikint1 hissediyorum. () () ) ()
7- llerde olabilecek kotii olaylan diisiinerek ( ) () () )
ziiliyorum.

8- Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9- Kendimi kaygili hissediyorum. () @) ) )
10- Kendimi rahatlik iginde hissediyorum. () () () ()
11- Kendime giivenim oldugunu hissediyorum. () () () ()
12- Kendimi sinirli hissediyorum. () () @) ()
13- I¢imde bir huzursuzluk var. @) ) () ()
14- Cok gergin oldugumu hissediyorum. @) () O) ()
15- Siikunet igindeyim. () () () ()
16- Halimden memnunum. () @) ) ()
17- Endise i¢indeyim. () () () ()
18- Kendimi fazlasiyla heyecanli ve sagkin () () () ()
hissediyorum.

19- Kendimi neseli hissediyorum. () () ) ()
20- Keyfim yerindedir. () () () ()
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STJ FORMU TX-2

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da “genel” nasil hissettiginizi ifadelerin saj tarafindaki
parantezierden uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin “genel” nasil hissettiginizi gosteren cevab igaretleyin.

yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk i¢indeyim.
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Nadiren Bazen
21- Keyfim yerindedir. () ()
22-.Cabuk yorulurum. () ()
23- Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum. () ()
24- Digerleri kadar mutlu olmay: isterdim. () ()
25- Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlan ( ) ()
ka¢iririm.
26- Kendimi zinde hissederim. () ()
27- Sakin, kendime hakim ve sogukkanlryim. () ()
- 28-Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini ( ) ()
hissederim.
29- Gergekten ¢ok Onemli olmayan seyler i¢in ( ) )
endiselenirim.
30- Mutluyum. () ()
31- Her seyi kétii tarafindan alinm. () ()
32- Kendime giivenim yok. () ()
33- Kendimi emniyette hissederim. () )
34-Sikint1 ve giicliikk veren durumlardan kacarim. ( ) ()
35- Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim. () ()
36- Hayatimdan memnunum. () ()
37- Aklimdan bazi 6nemsiz diisiinceler ve gecer ( ) ()
ve beni rahatsiz eder.
38- Hayal kirikliklarim1 Sylesine ciddiye alimm ki ( ) ()
hi¢ unutmam:.
39- Tutarl: bir insanim. ) ()
40- Son zamanlarda beni diigiindiiren konular ( ) ()

Cogu
Zaman
()
()
()
()
()

)
)
)

()

)
()
()
()
)
()
()
)

)

()
()

Hemen her

zaman

()
)
()
()
()

()
()
()

()

()
()
O)
()
()
()
()
()

()

)
()



(EK-3)
YASAM KALITESI INDEKSI

Asafiilda Yagsam Kalitesi ile ilgili 14 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi
dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tamimlayan ifadeyi igaretleyiniz. Baz:
ifadeleri cevaplamak zor gelirse,. karar verebilmek igin size en yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygularimz1 en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki bolime “X”

isareti koyunuz. Her ctimleyi cevapladifinizdan emin olunuz.

Hig Biraz Cok

- Genel Fiziki Durum

1- Su anda ne kadar agr1 duymaktasiniz? () ) ()
2- Ne kadar bulantimz var? () () ()
3- Ne siklikta kusuyorsunuz? () () ()
4- Kendinizin ne kadar giiglii hissetmektesiniz? () ) ()
5- Istahimz ne 6lgiidedir? () () @)

- Onemli Insan Faaliyetleri
6- Olagan gorevlerinizi yapabiliyor musunuz? () () ()

(6r: bliro mesaisi, ev isleri, bahge isleri vb.)

7- Yemek yiyebilmekte misiniz? () () ()

8- Cinsel doyum saglayabilmekte misiniz? () ) ()

9- Iyi uyuyabilmekte misiniz? @) ) ()

- Genel Yasam Kalitesi

10- Yasam kaliteniz ne olgiide iyidir? () () ()

11- Eglenebiliyor musunuz? ) () )
(6r: hobiler, dinlence yerleri, sosyal faaliyetler vb.)

12- Yasamimzdan memnun musunuz? ) () ()

13- Kendinizi yararh hissediyor musunuz? () () ()

14- T1bbi bakimin maliyeti sizi endiseye () () ()
sevk ediyor mu?
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EK 4
QUALITY OF LIFE INDEX

- General Physical Conditions

1- How much pain are you experiencing now?
2- How much nause do you experience?

3- How frequently do you vomit?

4- How much strength do you feel?

5- How much appetie do you have?

- Important Human Activities

6- Are you able to work at your usual tasks?
(e.g. office work, house work, gardening etc)

7- Are you able to eat?

8- Are you able to obtain sexual satisfaction?

9- Are you able to sleep well?

- General Quality of Life
10~ How good is your quality of life?
11- Are you having fun?
(e.g. hobbies, recreations, social activities etc)
12- Is your life satisfaying?
13- Do you feel useful?

15- Do you worry about the cost of medical care?
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(EK -5)

ICERIK GECERLiIGINDE YARDIMCI OLAN UZMANLAR
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9-

Prof. Dr. Cigek FADILOGLU (E. U. H.Y.O. Ogretim Uyesi )

Prof, Dr. Giirhun ATABAY ( E. U. I¢ Hastaliklani B6lim Bagkani )

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN (E. U. H.Y.O. Ogretim Uyesi )

Prof. Dr. Fehmi AKCICEK ( E. U. I¢ Hastaliklar1 Nefroloji Ogretim Uyesi )
Uzm. Dr. Hiiseyin TOZ ( E. U. I¢ Hasaliklar1 Nefroloji Uzmani )

Uzm. Dr. Giilay ASCI ( E. U. I¢ Hasaliklar NefrolojiUzman )

Uzm. Hems. Mitesser GELMEZ ( E.U. Diyaliz Klinigi Hemodiyaliz Sorumlu
Hemgiresi )

Yiik. Hems. Deniz KARADENIZ ( E.U. Diyaliz Klinigi Bashemsiresi )

Yiik. Hems. Leyla KILINC ( E.U. Diyaliz Klinigi Hemodiyaliz Hemgiresi )

10- Yiik. Hems. Betiil UNAL (E.U. Diyaliz Klinigi Periton Diyalizi Sorumlu Hemsiresi)
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EK VI

( Arka Kapaktadir )
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EK VI

( Arka Kapaktadir )
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