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OZET

Lokal Soguk Uygulamanin Hemodiyalizde Gelisen Kas

Krampina Etkisi

Amac¢: Bu arastirmakronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda
hemodiyaliz (HD) esnasinda gelisen kas kramplarina lokal soguk uygulamanin

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilda.

Kapsam: Arastirma 1 Mart 2018-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Eskigehir Anadolu Diyaliz Merkezinde oOrneklem se¢im olglitlerine uyan 37

uygulama, 37 kontrol grubu olmak tizere 74 KBY hastasi ile gerceklestirildi.

Yontem: On test-son test kontrollii deneysel arastirmanin verileri Birey
Tanitim Formu, Visual Analog Skala (VAS), Uygulama Degerlendirme Formu,
buz akiisii ve 1s1 6lger kullanilarak toplandi. Elde edilen stiirekli veriler ortalama
ve standart sapma, kategorik veriler ise ylzde (%) olarak verildi. Elde edilen
veriler Kolmogorov Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T-
testi, One-Way ANOVA testi, Paired Samples T-testi, Iki Yonli Varyans Analizi,

Ki kare testi, Pearson Korelasyon Analizi testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yas ortalamasi1 64,74+1,14y1l olup,
%44,6’s1 kadin, %55,4’0 erkektir. Hastalara 4,09+0,43 yildir HD uygulanirken,
hastalarin tamaminin 3gin/hafta HD yapilmaktadir. HD esnasinda kas
kramplarinin c¢ogunlukla alt ekstremitelerde gelistigi belirlendi (uygulama
grubu=%386,5; kontrol grubu=%97,3). Her iki grup hastada kas krampina yonelik
hekim tarafindan verilen tedaviler arasinda fark bulunmamakla (p>0,005)
birlikte karnitin uygulamasi, ultrafiltrasyonu durdurma veya azaltma, salin siv1
replasmami uygulandi. Arastirmada hastalarin grup i¢ci kas krampi siddeti
degerlendirildiginde; birinci degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede her iki
grubun kas krampi siddeti ortalama puaninin distiigia belirlendi (p<0,0001). Kas
kramp1 siddetinin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki degerlendirmede de
kontrol grubunun uygulama grubuna gore kas krampi1 siddeti ortalama puaninin
daha disik olmasina karsin (p=0.019), tekrarli 6l¢imde gruplar arasinda kramp

siddeti ortalama puaninda fark olmadigr belirlendi (p=0.548). Kas kramp



uygulama grubunda 9,49+0,86dk, kontrol grubunda 7,51+0,69dk stirdii (p=0,078).
Kas kramp siddeti ile kas kramp stresi arasinda pozitif yonde guigli iligki

saptandi (r=0,688; p=0,0001).

Sonug¢: Arastirmamizda kas kramp siddeti arttikca kramp siiresinin
uzadigl, lokal soguk uygulamanin kas kramp siddetine ve kramp siliresine

1statistiksel anlamli diizeyde etkisinin olmadig: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz, Lokal Soguk
Uygulama, Kas Kramplari, Hemsire.



SUMMARY

The Effect of Local Cold Administration On Muscle

Cramps in Hemodialysis

Objective: This study was performed to evaluate the effect of local cold
application on muscle cramps during hemodialysis (HD) in patients with chronic

renal failure (CRF).

Comprehensive: The study was conducted on March 1, 2018 - December
30, 2018 with 74 CRF patients, 37 of whom were in the application group and 37

of them were in the control group.

Method: The data of the experimental study controlled by pre-test and
post-test were collected by using Individual Identification Form, Visual Analog
Scale, Application Evaluation Form, ice battery and heat meter. Continuous data
were obtained as mean and standard deviation, and categorical data as percent
(%). The obtained data (Kolmogorov Smirnov test, Mann-Whitney U test,
Independent Sample T-test, One-Way ANOVA test, Paired Samples T-test, Two
Way Analysis of Variance, Chi square test, Pearson Correlation Analysis test)

were analyzed.

Findings:The average age of the patients in the study is 64.74 + 1.14
years, 44.6% of them are women and 55.4% of them are men. While HD has been
applied to patients for 4.09 + 0.43 years, HD is applied to all patients 3 days /
week. During HD, it was determined that muscle cramps mostly developed in the
lower extremities (application group = 86.5%; control group = 97.3%). Although
there was no difference between the treatments given by the physician for muscle
cramping 1n both groups (p>0.005), carnitine administration, stopping or
reducing ultrafiltration, saline fluid replacement was performed. When the
intramuscular muscle cramp severity was evaluated in the study; According to
the first evaluation, in the second evaluation, the muscle cramp severity average
score of both groups decreased (p<0.0001). In the comparison of muscle cramp
intensity between groups, although the mean score of muscle cramp intensity

was lower in both evaluations compared to the control group (p = 0.019), there



was no difference in the mean score of cramp intensity in the repeated
measurement (p = 0.548). Muscle cramp was 9.49 + 0.86min in the application
group and 7.51 £ 0.69min in the control group (p = 0.078). A strong positive
correlation was found between muscle cramp severity and muscle cramp duration

(r = 0.688; p = 0.0001).

Conclusion: In our study, it was found that the duration of cramping
increased as the severity of muscle cramps increased and that local cold
application had no statistically significant effect on muscle cramp severity and

cramp duration.

Key words: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Local Cold Application,

Muscle Cramps, Nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriler filtrasyon hizi (GFH)nin
asamall olarak geriledigi (60mL/dk altina diismesi), cok sayida islevsel nefronun
kronik, progresif ve geri doniisiimsiiz kayba ugradigi, yasam kalitesinin azaldigi,
mortalitenin arttig1 klinik bir sendromdur (Ozdemir, Ovayolu & Ovayolu, 2013;
Erdogan, Atik & Cinar, 2014; Hall, 2016).KBY, farkindalik ve erken tanilanma
ile onlenebilir ve ilerlemesi geciktirilebilir hastaliklar arasinda olmasina ragmen
Diinya’da ve Tiurkiye’de her gecen giin artis gostermektedir (Turkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2014). Ulkemizde KBY'nin gériillme
siklig1 yasa ve yasanilan yere gore degisiklik gostermekle birlikte prevelansi
%15,7dir. KBY'nin tedavisinde farmakolojik tedavisinde, beslenme tedavisi,
renal replasman tedavilerinden (RRT) (hemodiyaliz, periton diyalizi, ev diyalizi,

renal transplantasyon) yararlanilmaktadir (Yildiz, 2008).

Renal replasman tedavilerinden hemodiyaliz (HD), KBY'de kurtarici bir
tedavi yontemi olmasinin yani sira hipotansiyon, yorgunluk, bulanti-kusma,
kasinti, depresif ruh hali, kas kramplari, agri gibi sikayetlere yol acabilmektedir
HD’ de gorilen agrilar; bas agrisi, kemik agrisi olabilecegi gibi uzun siireli,
istemsiz kasilan kaslara bagh olarak da gortlebilmektedir (Ozdemir vd.,20183).
Kuipers vd. (2016) calismasinda intradiyalitik komplikasyonlar icerisinde 3818
diyaliz seansinin %8.8'inde kas krampinin gelistigini bildirmistir (Kuipers vd.,
2016). Akgoéz & Arslan (2017)1in yaptig1 calismada ise hastalarin %45,3’G kas
krampindan sikayet ederken (Akgéz & Arslan, 2017); baska bir calismada
hastalarin %52,81 kramp seklinde agrilarin oldugunu bildirmistir (Yesil, Karsl,
Kayacan, Sileymanlar & Ersoy, 2015). Bu sorunun yoénetiminde ise diyalizin
durdurulmasi, salin soliisyon inflizyonu, karnitin uygulamasi gibi farmakolojik
yontemlere bagvurulmaktadir. Bu durum HD planinda degisikliklerle birlikte ek
ila¢ uygulamalarina ve hastanin hosa gitmeyen bir duygu olan agrinin

yasanmasina neden olmaktadir.

Literatiirde HD’e bagli kas krampininyénetiminde farmakolojik girisimlerin
yani sira masaj, refleksoloji, soguk uygulamalar gibiintegratif yontemlere de yer

verildigi bilinmektedir (Utas & Akpolat, 2001; Erdogan vd., 2014). Mastnardo vd.



(2016) tarafindan yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada HD esnasinda
gelisen kramplara masaj uygulanmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde kramplarin azaldigi belirtilmigtir (Mastnardo vd., 2016).
Yapilan baska bir calismada refleksoloji uygulanan miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha az siklikta kas krampr gelismistir (Ozdemir vd, 2013).
Literatiirde masaj, refleksoloji uygulamalarinin intradiyalitik kas kramplarina
etkisini degerlendiren ¢alisma sonuclarinin diginda yapilan derleme ¢aligsmalarda
151 (s1cak-soguk) uygulamalarinin etkili oldugu bildirilmis (Kazan, 2011; Ozdemir
vd., 2013;Kabayel& Yavuz, 2014; Mastnardo vd., 2016) ancak 1s1
uygulamalarinin etkinligini gosteren c¢alisma sonucglarina rastlanilamamigtir.
Oysa hemsirelerin farkli hasta popililasyonlarinda kas kramplari ve agn
yonetiminde soguk uygulamalarin yararlarini bildiren ¢ok sayida calismanin
oldugu bilinmektedir (Saeki, 2002; Demir & Khorshid, 2010; Kazan, 2011; Inan
& Kiyak, 2014; Quinlan vd., 2017).

Soguk uygulama; sempatik lifleri uyararak vazokonstriiksiyona yol acar,
inflamasyonu baskilayarak ve 6demi azaltarak iyilesmeye yardimeci olur. Bu
etkileriyle agr1 ve kas kramplarinin yonetiminde kullanmihir (Ketenci, 2002; On,
2006; Kazan, 2011; Kabayel & Yavuz, 2014). Demir & Khorshid
(2010)1ncalismasinda gogis tipi g¢ikarilirken yapilan soguk uygulamanin agri
diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Demir& Khorshid, 2010). Yapilan baska bir
calismada posterior lomber spinal flizyon nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
agrisinin soguk uygulama ile anlamh diizeyde azaldigi belirlenmistir (Quinlan
vd, 2017). Saeki (2002) ise igneleyici agri hissinin azalmasinda soguk
uygulamanin sicak uygulamaya gore anlamlhi diizeyde daha etkili oldugunu
belirtirken (Saeki, 2002); Inan & Kiyak (2014) diz osteoartriti olan hastalara
uygulanan lokal soguk ve lokal sicak uygulamanmin agriy1 azalttigimi bildirmistir
(Inan& Kiyak, 2014). Literatiirden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde HD
esnasinda gelisen kas kramplarina soguk uygulamanin etkisini ortaya koyan

calismalarin yoklugu bu ¢alismanin problemini olusturmustur.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma KBY hastalarinda HD esnasinda gelisen kas kramplarina

lokal soguk uygulamanin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilda.
Arastirmanin hipotezleri;

Ho.1= Lokal soguk uygulama hemodiyaliz esnasinda gelisen kas krampinin
siddetini etkilemez.

Hi.1= Lokal soguk uygulama hemodiyaliz esnasinda gelisen kas krampinin
siddetini azaltir.

Ho.2= Lokal soguk uygulama hemodiyaliz esnasinda gelisen kas krampinin
sliresini etkilemez.

Hi.o= Lokal soguk uygulama hemodiyaliz esnasinda gelisen kas krampinin
stiresini kisaltir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, GFH’nin agsamali olarak geriledigi (GFHnin 60mL/dk altina diismesi),
cok sayida iglevsel nefronun kronik, progresif ve geri doénlsiimsiiz kayba
ugradigi, bobregin sivi-soliit dengesinde bozulma gibi komplikasyonlar
sonucunda yasam kalitesinin azaldigi, mortalitenin arttig1 klinik bir sendromdur
(Ozdemir vd., 2013; Erdogan vd.,2014;Hall, 2016).Birlesik Devletler Renal Bilgi
Sistemi (USRDS)'nden alinan bilgiye gore 2003-2016 yillar1 arasi1 KBY yilhik
msidans orani=%30; yillik ortalama artis % 2-4 arasindabulunmus ve 62 tlke
arasinda Turkiye 32. sirada yer almistir. Turkiye’de her 1.000.000 KBY
hastasindan 140.000’1 tedavi edilmis, Dinyada tedavi edilen hasta ile Tayvan
birinci olmustur (USRDS, 2018).

Ulkemizde KBY’nin gériilme siklig1 yasa ve yasanilan yere gore degisiklik
gostermekle birlikte %15,7 oramindadir. Ileri yasla birlikte, kirsal kesim,
Marmara ve Giineydogu Anadolu bélgesinde yasayan bireylerde hastalik daha
fazladir. Hastaligin etiyolojisinde cesitli faktorler rol oynamakla birlikte irk,
cinsiyet, komorbid durumlar, kullanilan ilaclar gibi farkli degiskenlere gore
hastalik gorilme siklign artmaktadir(Tirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi,2014).

2.1.1. Etiyoloji

Kronik boébrek yetmezliginin baglica nedenleri arasinda diyabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT) ve glomerulonefritler gelmektedir (Stileymanlar vd.,
2011).

— Diyabetes mellitiis, diinyada gelismis ve gelismekte olan tlkelerde
KBY’nin en 6nemli etiyolojisi olarak bilinmektedir (Motor vd., 2013). DM’de
hiperglisemiye bagliidrarda glikoz miktar1 artar. Glikoz miktarinin artmasiyla
olusan politiri, tubulusta 6zellikle toplayici kanallarda basinci yiikseltir. Bunun
sonucunda hiicresel hipertrofi ortaya ¢ikar. Tip 1 DM olan kisilerde siklikla DM
baglangicindan sonra 5 yil i¢cinde mikroalbiiminiiri gelisir. Bu sorun 10-15 yil

icinde 1idrardaki protein miktarinin normali asmasi nedeniyle diyabetik



nefropatiye yol acar. Tip 2 DM kisilerin ¢ogunda hastaligin seyri degiskenlik
gosterir. Herhangi bir miidahalede bulunulmayan tip 2 DM hastalarin yaklagik
%30unda nefropati, nefropatisi olan hastalarin da %20’sinde 20 yil sonra son
dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gorilir (Gokdogan, 2015a).

— Hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar icin o6nemli risk
faktorlerinden biridir. Brenner vd. (1988) ortaya attigi hipotezde azalmis nefron
komplemaninin yetigkinlikte HT ve KBY i¢in bir risk faktéri oldugu
belirtilmektedir (Brenner, Garcia & Anderson, 1988). KBY hastalarinda HT
gelismesinde rol oynayan fizyopatolojik faktorler; volim yiklenmesi, sodyum
kullanimi, asiri sempatik aktivite, aneminin eritropoetin ile tedavi edilmesi,
genetik yatkinhk, tremik toksisite, mevsimsel iklim degisiklikleri olarak
siralanabilir (Tekce, Aktas & Kirsat, 2012). Bobregin su ve sodyum atma
yeteneginin azalmasi, renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin bozulmasi KBY
hastalarinda HT gelismesine neden olmaktadir. Yine HT afferent arteriyol
duvarinda hiyalinizasyon ve skleroz KBY’ye neden olabilmektedir (Cebeci&
Oztiirk, 2018).

—  Glomerulonefrit,bobrek yetmezliginin ti¢iinci nedenidir (Gokdogan,
2015a). Glomeriillerde akut ya da kronik seyirli olabilen glomeriilonefrit,
glomeril yapisini olusturan bazal membran, mezengium ve kapiller endotel
kisimlarimin inflamasyondur. Patogenezinde yer alan glomeruler inflamasyon ve
6dem nedeniyle GFH azalir, su ve diger metabolik atiklar idrarla disar1 atilamaz
ve viicutta birikmesine neden olur. Bunun sonucunda oligiiri, proteintiri, HT gibi
KBY bulgular: olusmaya baslar (Benzer& Tiilpar, 2016).

—  Kronik bobrek yetmezligine yol acan diger hastaliklar sistemik lupus
eritematozus (SLE), sistemik sklerozis (skleroderma), primer amiloidozis, kronik
pyelonefrit, hepatit B ya da C, multipl myeloma gibi hastaliklardir. Ozellikle bir
ya da daha fazla hastalig1 olanlar, cevresel toksinler, intravaskiiler yolla iyotlu
kontrast madde uygulanmasi, receteli antibiyotikler ve nonsteroidal anti-
inflamatuar(NSAII) ilaclarin  asirn  tiketimi gibi nefrotoksik ajanlara

maruziyette KBY etiyolojisinde rol oynar (Gékdogan, 2015a).



2.1.2. Kronik bobrek yetmezligi siniflandirmasi

KBY 5 evrede siniflandirilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Kronik bobrek yetmezligi siniflandirmasi*

GFR
Evre Tanim (dk/ml/1,73m?) Yaklasim
-Normal ya da artmis -KBY ilerlemesi yavaglatilmali
1 GFR >90 -Komorbid durumlar  tedavi
-Bobrek hasari olugmasi edilmeli
-Kardiyovaskiiler risk faktorleri
azaltilmal
-GFR de azalma -Hastalik ilerleyisi belirlenmeli
2 -Bobrek hasar: 60-89
-Paratiroid hormon artis1
-GFR de azalma -Olusan komplikasyonlar
3 -Kalsiyum emiliminde belirlenip tedavi edilmeli
azalma 30-59
-Anemi
-Sol ventrikil hipertrofisi
-GFR de ciddi azalma -Renal replasman tedavisi
4 Trigliserid diisiisit 15-29
-Hiperfosfatemi
-Hiperkalemi
-Metabolik asidoz
-Bobrek yetmezligi <15 -Renal transplantasyon
5 -Azotemi

*National Kidney

101813_abe_patbro_gfr_b.pdf.

Foundation, 2013; https:/www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-

2.1.3. Kronik bobrek yetmezligi klinik bulgulart

Kronik bébrek yetmezligine iligkin bulgular, GFR 35-50 mL/dk degerinin

altina inmedigi miiddetge goézlenmeyebilir. Hastaligin evresi ve gelisim hizina

paralel olarak klinik bulgularinin ciddiyeti degisiklik gosterebilir. Hastaliga

iliskin 1lk bulgular; halsizlik, anemi, noktiiri, tiremi belirtileri, biyokimyasal

testlerde anormal degerlerdir.
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https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-101813_abe_patbro_gfr_b.pdf
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-101813_abe_patbro_gfr_b.pdf

sivi-elektrolit dengesinde bozulma gibi sistemleri etkileyen bulgular ortaya

cikmaktadir (Glines& Acar, 2018)(Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Kronik bobrek yetmezligi klinik bulgulari*

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon, perikardit
sistem

Elektrolit, asit ve baz | Hiperkalemi, metabolik asidoz, 6dem, hiponatremi, hiperfosfatemi,
dengesi hipokalsemi, hiperiirisemi

Solunum sistemi Pulmoner 6dem, tremik plorezi, plevral effiizyon nedeniyle dispne
ve kussmaul solunum

Hemotolojik sistem Anemi, trombosit disfonksiyonu

Gastrointestinal Istahsizlik, bulanti, kusma

sistem

Kas-iskelet sistemi Renal osteodistrofi, kas gui¢stuzligl, B2- mikroglobulin birikimine

bagl amiloid artropatisi

Ureme sistemi Infertilite, libido kayb1

Endokrin sistem Insulin direncinebagli karbonhidrat intoleransi, hiperlipidemi,
kadinlarda infertiliteyi de kapsayan cinsel fonksiyon bozuklugu

Cilt Kuruluk, tremik kaginti, hiperpigmentasyon, solgunluk, deri
ulserleri, purpura, ekimoz

Psikolojik durum Davraniglarda c¢evreye yonelik ilgisizlik, bircok seyden asiri
korkma, bakim verenlere yonelik asir1 diizeyde bagimlilhik ya da
bagimsizlik, isyankarhk, utangaclik ve yalnizlik, saglikli insanlara
kars1 ofkeli davramglar,depresyon ve umutsuzluk, stres,
tukenmiglik

*Zengin& Yildirim, 2017; Akga, 2019.

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik bdbrek yetmezliginin tedavisinde farmakolojik tedavi, beslenme
tedavisi, RRT’lere yer verilmektedir (Turkmen, 2002; Saghker, Saghker &
Ozkaynak, 2005; Yildiz, 2008; Rotter, Manzano & Khanna, 2011).

2.2.1. Farmakolojik tedavi: KBYolan hastalarda ilaglarin bobrekten
atilimi1 GFH veya bobregin metabolizmasina baghdir. Bébrek hastaliginda GFH
azaldigi i¢in bobrek tarafindan elimine edilen ilacin klirensi azalir ve plazma yari
omri artar. Bu nedenle KBY olan hastalarda ilaglarin dozu kreatin klirensine

gore ayarlanmaktadir. Dogru diizenlenmeyen ila¢ dozlar1 ya da yanlig ilag



sec¢imleri renal fonksiyonu bozulmus hastalarda nefrotoksisiteyi arttiracagi igin
dikkatli olunmalidir (Maclean& Jaywardene, 2009).KBY hastalarinda hafif
agrilarda parasetamol ve turevleri, orta siddetli agrilarda ise NSAII kullanilir.
Ancak evre 2 sonrasti KBY hastalarinda NSAIl'larin kullanimindan
kacinilmahidir (Maclean& dJaywardene, 2009).Diyaliz gerektirmeyen bobrek
yetmezligi olgularinda, hipertansiyon tedavisinde ditretiklerin yarari olabilir.
Idrar c¢kist azaldikca hastalarda diger anti-hipertansif seceneklerden
yararlanilmahdir (Saglhiker vd., 2005).KBY’de anemi, eritropoetin aktivitesinde
azalmaya bagh olarak demir eksikligi, eritropoetin eksikligi ya da her ikisinin
eksikligine bagh ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle aneminin tedavisinde altta
yatan nedenin arastirilmasi ve demir, eritropoetin takviyelerinin saglanmasi

onerilmektedir (Ackland, 2009).

2.2.2. Beslenme tedavisi: Beslenme tedavisi ile KBY hastaliginin
ilerleyisi Onlenebilir. Beslenme tedavisi; uygun miktarlarda protein ve enerji
(karbonhidrat ve yaglar) alimi, uygun vicut agirhiginin saglanmasi, diyette
sodyum, potasyum, fosfor gibi besin 0gelerinin dengeli-diizenli alinmasim
icermelidir. Onerilen protein miktarinin altinda tiiketilmesi hastalarda bobrek
hasarini hizlandirip, bireyin malniitrisyona girmesine sebep olabilir. Hastalarin
diyetinde bulunan protein miktar1 GFH, kilosu ve hastaligin durumu géz 6ntine
alinarak degerlendirilmelidir. KBY hastalarinin timiinde tuz kisitlamasi
yapmak mecburiyet olmayabilir. Hastanin giinliik ne kadar tuz almas1 gerektigi
uzman hekim ve diyetisyen tarafindan belirlenmelidir. Ayrica bu hastalarda siv1
alimi, 1(bir) giin 6nceki idrar miktar: (mL)’na 500 mL ekleyerek, buldugu sonucu

ertesi gin tiiketmesi seklinde hesaplanmalidir (Yildiz, 2008).

2.2.3. Renal replasman tedavileri: RRTler; Hemodiyaliz, periton diyalizi,
ev diyalizi ve renal transplantasyon olarak smmiflandirilmaktadir. Turkiye'de
uygulananRRT sirasiyla HD (%79.28), periton diyalizi (%7.75) ve renal
transplantasyondur (Tirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programa,

2014).

2.2.3.1. Periton diyalizi: RRT ic¢inde giderek onem kazanan periton

diyalizi tilkemizde giderek yayginlasan bir tedavi yontemidir. Dogala yakin bir



tedavi secenegi olmasi nedeniyle oOnemli bir avantajdir. Yogun bakim
kosullarinda, bir¢cok sistemik problemi olan hastalarda akut ve kronik bobrek
yetmezliginde, renal fonksiyon bozuklugunda bu tedavi yontemi
kullanilabilmektedir (Tirkmen, 2008). Peritonun bir diyaliz membrani gibi
kullanilmasi esasina dayali periton diyalizi, soliitlerin periton kapillerindeki kan
ve diyalizat arasinda diffiizyonu ile, periton bosluguna verilen hipertonik
soliisyonlarin osmoz etkisi ile ultrafiltrasyonuaraciligiyla yapilan bir tedavi
yontemidir (Rotter vd., 2011). Periton diyalizi, hipotansiyon gibi diizensiz vital
bulgular1 olan, rezidiiel bobrek fonksiyonlari uygun diizeyde olan hastalar i¢in

uygundur (Gokdogan, 2015b).

2.2.3.2. Renal transplantasyon:Renal transplantasyon KBY hastalarinda,
GFH hizinin 30ml/dk/1,73m*nin altina distigi durumlarda onerilen RRT’dir
(T6z, 2016). Ulkemizde 2017 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)ye gére renal
transplantasyon orani %20 oldugu saptanmistir (Seyahi, 2017).Renal
transplantasyon olacak KBY hastalarinin ayrintili bir sekilde fizik muayene ve
oykiilerinin alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda hastalara; kan transfiizyonu
olup olmadig1 ve olduysa sayisi, daha 6nce transplantasyon olup olmadigi, kadin
hastaysa gebelik sayisi, laboratuvar testleri, kardiyovaskiiler problemlerinin

olup olmadigi gibi sorular mutlaka cevaplandirilmahdir (T6z, 2016).

2.2.3.3. Ev diyalizi:Hastanin diyaliz tedavisini kendi yasadigi ortamda
gerceklestirmesine izin veren RRT’den biridir (Pitman, 2010).Ulkemizde evde
diyaliz uygulamasi1 2006 yilinda baglamis olup 2015 yili itibariyle yaklasik 200
hastaya uygulanmistir (San, 2015).Hastalar ve ailelerine ev diyalizi hakkinda
egitim verilerek; bu tedaviyl nasil yonetecekleri, belirtildigi zaman tedavide
uygun degisiklikler yapabilecekleri 6gretilir. Egitim ekibi bu tedaviyi izler, aylik
hasta ziyaretlerini yapar ve diizenli olarak telefon yoluyla iletisime gecger. Ev
diyalizi sayesinde; hastalar hastane ortamindan daha uzak olacagi i¢in yasam
kaliteleri ve yasam enerjileri artar, ulagim sorunlari ortadan kalkar, tedavide
daha esnek zaman saglandigi i¢in diyaliz zamaninin uzamasiyla birlikte hasta

daha az kardiyak strese girer ve HT olusma riskini azaltir (Pitman, 2010).



2.2.3.4. Hemodiyaliz: HD, hastadan alinan kanin antikoagiilasyonlarla
birlikte viicut disinda makine yardimiyla yari gegirgen bir zardan gecirilerek sivi
soliit iceriginin yeniden diizenlenip hastaya geri verilme islemidir (Tirkmen,
2002). HD tedavisinde bir taraftan hastalarin yasam kaliteleri ve yasam stireleri
uzarken diger taraftan tedaviye baghh bir takim komplikasyonlar
geligebilmektedir (Tablo 2.3.). Olas1 komplikasyonlarin 6nceden hekim ve
hemsgire tarafindan bilinmesi, hastanin diizenli takibi ve degerlendirilmesi,
komplikasyonlara yonelik uygun tedavi ve bakimin diizenlenmesi son derece
onemlidir. HD’e bagl olasi komplikasyonlara yonelik hemsireler; hastalarin
laboratuvar sonuclarini, tedavi planini, diyaliz regetesini ve hedef agirliginmi takip
etmeli, hastalar1 enfeksiyon acisindan izlemeli, diyetisyen ile igbirligi yaparak
beslenme tedavilerinin strdirilmesini saglamali ve hastalik-tedavi yonetimi

hususunda stirekli bilgi vermeli, danismanlik yapmalidir (Pitman, 2013).
Hemodiyaliz komplikasyonlari:

Tablo 2.3. Hemodiyalizin akut ve kronik komplikasyonlar1*

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyolar
-Disequilibrium sendromu -Hipertansiyon ve hipotansiyon
-Hipotansiyon -Aliminyum intoksikasyonu
-Hava embolisi -Polinéropati
-Kas kramplari -Renal osteodistrofi
-S1v1 elektrolit dengesizlikleri -Hepatit B,C ve HIV
-Bulanti-kusma -Anemi
-Aritmi -Perikardit
-Hipoksi -Kalp yetmezligi

*Utas& Akpolat, 2001; Caydam& Pakytz, 2016.
2.3. Hemodiyalizde Gelisen Kas Kramplari

Kas kramplari, siddetli agri ile birlikte uzun sireli istemsiz bir kas
kasilmasidir (Ogumavd., 2012). KBY olan HD uygulanan hastalarda meydana
gelen kas kramplar1 HD esnasinda (intradiyalitik) meydana gelebilecegi gibi HD
sonras1 da gelisebilir. Daha ¢ok yasli, nondiyabetik ve anksiyeteli hastalarda

gorulmekle birlikte siklikla alt ekstremitelerde ortaya cikmaktadir. Bu durum
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HD seansinin erken sonlanmasi veya yetersiz diyalizle sonuglanabilmektedir
(Oguma vd., 2012). HD hastalarinda kas kramplarinin orani =%35-86 degismekle
(Ozdemir vd., 2013) birlikte, Yesil vd. (2015)'nin yapmis oldugu bir calismada
hastalarin %52,8inde kas krampr gelistigi, bu kramplarin %45,3iniin

intradiyalitik, %5,7’sinin HD sonrasi gelistigi bildirilmistir (Yesil vd., 2015).

Hemodiyalizdegoriilen kas  kramplarinin  patogenizi tam  olarak
bilinmemekle birlikte dort onemli predispozan faktoriin (hipotansiyon,
hipovolemi, yiiksek ultrafiltrasyon hizi ve disiik sodyumlu diyaliz soliisyonu
kullanilmasi) rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Predispozan faktorlere bagh gelisen
vazokonstriksiyon ile kas perfuzyonu ve kaslarin gevsemesi azalir ve kas
kramplari meydana gelir. Kramplar yliksek ultrafiltrasyon hizi gerektiren ve
kuru agirliklarinin altina inecek kadar HD yapilan hastalarda daha belirgindir.
Acil tedavisi, ultrafiltrasyonu yavaslatarak/durdurarak, salin sollisyon

replasmani ile intravaskiiler volimi arttirmaktir (Chang vd., 2002).
2.3.1. Etiyoloji

2.3.1.1. Hipotansiyon: Intradiyalitik hipotansiyon, HD tedavilerinde
goriilen bir komplikasyon olup goriilme sikligi yaklagik % 20-30'dur. Hemodiyaliz
sirasinda kas kramplarinin en sik nedeni hipotansiyondur. Etiyolojisinde; zayif
kalp fonksiyonu, yiiksek diyalitik akig hizi, asir1 kilo alimi, asir1 ultrafiltrasyon

gibi nedenler vardir (Damasiewicz& Polkinghorne, 2011).

2.3.1.2.Hipoosmolarite: HD sirasinda sik gorilen hipoosmolarite
hipotansiyon, kas kramplar1 ve ozmotik dengesizlik gibi olumsuz yan etkilere

neden olur (Stefanidis, Stiller, Ikonomov & Mann, 2002).

2.3.1.3.Elektrolit-mineral bozukluklari: Kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum ve magnezyum seviyeleri gibielektrolitlerin bozukluklar1 kas

kramplarina neden olabilmektedir (Riley& Antony, 1995; Meira vd., 2010).

2.3.1.4.Karnitin eksikligi: Karnitin, enerji metabolizmasinda 6énemli rol
oynar. HD hastalarinda karnitin genellikle serum konsantrasyonlarinda disik
iskelet kas1 depolarina sahiptir. HD uygulanan KBY hastalarinin dokularinda
karnitin konsantrasyonlari ve asilkarnitin de azalma goriliir. Bu durum kas
kramplarina neden olmaktadir (Ahmad, 2001).
11



2.3.2.Kas kramplart yonetimi

Kas kramplarinin yonetiminde farmakolojik ve integratif yaklagimlardan

yararlanmilmaktadir.

2.3.2.1. Farmakolojik tedavi: Kas kramplarinin ila¢ tedavisinde iki amacg
vardir; kramplarin sikligini azaltmak ve olustugu zaman semptomlar: dizeltmek
(Ozdemir vd., 2013). Bu amaclar dogrultusunda HD esnasinda ultrafiltrasyon
hizi hastanin tibbi 6zelliklerine gore (hastalarin kuru agirligi, diyeti, mevcut
hastaliklar1 gibi) diizenlenmeli, kas kramplariyla birlikte hipotansiyon mevcut
ise salin soliisyonlar replase edilmelidir (Sanlitiirk, Ovayolu & Kes,
2018).Ayricakas kramplarinin ila¢ tedavisinde kinin kullanilabilmektedir (El-
Tawilvd., 2015).Kramp sikligim1 azaltmak i¢in hastaya karnitin ve E vitamini
takviye edilebilmektedir. Imbevd.(2018) yaptig1 bir calismada karnitin destegi
uygulanan  hastalarin  kramp sikliginin onemli Olctide azaldigi
bildirilmistir (Imbe wvd., 2018).Khosroshahi vd.(2013) tarafindan yapilan bir
calismada ise bir gruba intradiyalitik kas kramplarina yonelik E vitamini, diger
gruba karnitin ve bagka bir gruba E vitamini, karnitinden olusan kombinasyon
uygulanmis, calismanin sonunda E vitamini ve karnitin kombinasyonun kas
kramplarini daha etkili bir sekilde azalttigi sonucuna varilmistir (Khosroshahi

vd., 2013).
2.3.2.2. Kas kramplarinin yonetiminde integratif uygulamalar

Kas kramplarinin yonetiminde kullanilan integratif uygulamalar; masaj,
refleksoloji, germe egzersizleri, soguk uygulamalar gibi farmakolojik olmayan

yontemlerdir (Fat, Kokokyi&Katzberg, 2013).

2.3.2.2.1. Masaj: Eski caglardan gliniimiize kadar kullanilan, pek c¢ok
kilturde tedavi ve 1yilestirici etkileri bulunan elle ya da mekanik olarak deri
uyarimi yoluyla agrilarin azaltilmasi ve giderilmesini amaclayan bir yontemdir.
Masaj yapilan bolgede deri uyarimi yoluyla kapi kontrol mekanizmasi etkinlesir.
Bu durum viicutta beta endorfin diizeyini yiikseltir ve agri duyusu azalir (Turan,
Oztirk & Kaya, 2010; Ozveren, 2011). Cho & Tsay (2004) yaptiklari bir

calismada hastalara akupress ve masaji birlikte uygulamis, akupress ve masajin
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yorgunluk ve depresyonu o6nemli Ol¢iide azalttigini bildirmistir (Cho& Tsay,

2004).

2.3.2.2.2. Refleksoloji:Antik zamanlardan itibaren kullanilan kulak, el ve
ayaklardaki belirli refleks noktalarina uygulanarak yapilan, viicutta tikanan
enerjinin tekrar sirkiilasyonunu saglayan tamamlayici, tedavi edici ve iyilestirici
bir uygulamadir (Korkan& Uyar, 2014). Sinir reseptorlerini algilama teorisine
gore; kulak, el ve ayaklarda son bulan sinir noktalarina dokunma, baski gibi
tekniklerle baglayan uyari, hiicrelerdeki aksiyon potansiyelini tetikler ve uyar
yorumlanmak tzere gangliyonlar ve spinal kord ile beyine ulasir. Organlar
arasinda iletisim elektromanyetik alanlar araciligiyla saglanir ve bu uyar
noronlar yardimiyla ilgili organlari/bezleri/kaslar1 uyararak fiziksel sorunlara
bagh stresi azaltir ve gevseme saglanir (Uysal& Kutlutiirkan, 2016).Yapilan bir
calismada uygulanan refleksoloji hastalarin agri siddetini, yorgunlugunu ve kas

kramp sikligini 6nemli 6l¢iide azaltmistir (Ozdemirvd.,2013).

2.3.2.2.3. Germe egzersizleri:Kas esnekligini, eklem hareket agikligini
saglama, kas boyunda uzamay1 saglayarak kasta olusacak kramplar:1 énleyerek
etki eder (Celebi& Zergeroglu, 2017).HD hastalarinda kramp olustugu anda
uygulanan intradiyalitik germe egzersiz programinin (15dk/seans, 3 seans)
hastalarin kramplarini 6nemli 6l¢gtide azalttigr bulunmustur(Lekha, Abraham &
Malarvizhi, 2017). Baska bir calismada ise, HD hastalarinda yoga temelli
egzersiz programi uygulanmis ve hastalarin agrilarini azalttigimai bildirmistir

(Yurtkuran vd., 2017).

2.3.2.2.4. Soguk uygulama:Soguk uygulama vazokonstriksiyona, hiicre
matabolizmasinda yavaslamaya, kas kontraksiyonunda azalmaya yol acarak

farkl fizyolojik etkileri gorulir.

1. Vazokonstriiksiyon, soguk uygulama vazokonstriiksiyona neden olan
alfa reseptorlerini dogrudan uyarir. Bu uyarilmanin sonucunda damarlarda
daralma meydana gelmekle birlikte uygulama yapilan boélgeye kan akimim
azaltir. Bunun sonucunda inflamasyon ve 6dem gelisimi azalir (T.C. Milli Egitim

Bakanligi, 2012).
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2. Hiicre metabolizmasinda yavaslama, soguk uygulama yapilan
bolgede lokal olarak oksijen ihtiyacimi azaltir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2012).

3. Kas kontraksiyonu, kaslarda gerginlik, agr1 ve inflamasyonun
azalmasinmi saglar. Lokal ve kisa sireli anestezik etki olusturur. Soguk
uygulama, kasin 1sisim1 distirerek kasin krampa verdigi cevabi azaltir. Bu 1s1
diististiniin sebebi membran polarizasyonu olarak bilinmektedir. Ayrica gamma
liflerin aktivitesindeki yavaglama ile noéromuskiiler gegis ve motor sinir

iletimindeki yavaslama kas kramplarini azaltabilir (On, 2006).

Bu fizyolojik etkilerle soguk uygulama; viicut 1sisim1 diisiirmek, osteoartrit
gibi hastaliklarda ortaya c¢ikan agri ve kas kramplarinin yonetiminde agri ve
aciy1 azaltmak, beyin kanamalarinda, cesitli travmalarda, kiriklarda,
burkulmalarda, kiint ve delinme seklindeki yaralanmalarda, ameliyat sonu
donemde agriy1 ve kanamay1 azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (Navvabivd.,
2009; Kazan, 2011; Inan & Kiyak, 2014; Bas vd., 2016; Demirel, 2018). Yapilan
bir ¢alismada soguk uygulama ile kas agrilarinin 6nemli 6l¢ide daha az
algilandig1 bildirilmistir (Fonseca vd., 2016). Chow vd. (2017) yaptig1 bir
calismada 1ise hastalara soguk suya daldirma iglemi uygulanmis ve bu
uygulamanin agriy1 azalttigi belirtilmigtir (Chow vd., 2017).Bagka bir ¢calismada
da soguk suya daldirma yontemi ile (11-15°C de 1sidaki suya 11-15 dakika stre
ile suya daldirma) kas agrilarinin azaldigi bildirilmistir (Machado vd., 2016).

Soguk uygulama kolay, ucuz, invaziv olmamasi ve sonlandirilmasi halinde
etkisinin kaybolmasi nedeniyle avantajhidir. Uygulama basamaklarina gore
kullanildiginda hi¢bir yan etki bildirilmemesine karsin (Geetha& Shanmugam,
2015) (Tablo 2.4.),dogru islem basamaklar1i olmadan ve wuzun siire
uygulandiginda dolasimin bozulmasi, doku hasari, soguk yaniklar1 ve donmaya
neden olabilmektedir (Kazan, 2011). Bu nedenle soguk uygulama yapilirken
hemsirelerin dogru bilgiye sahip olmalari, hastanin yasi, uygulama yapilacak
alanin genigligi, soguga kars1 hastanin toleransi, soguk uygulama yapilmasina
engel olacak hastalik varligi gibi bilgileri sorgulayarak mnasil bir yol
izleyeceklerini belirlemeleri gerekir. Ayrica hastalarin uygulanacak islem
hakkinda bilgilendirilmeleri anksiyete ve korkularini azaltacagr gibi igbirligini

kuvvetlendirmektedir. Uygulama esnasinda hemsireler tarafindan hastalarin
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vital bulgular1 takip edilmeli, hasta giivenligi ve mahremiyeti saglanmal,
uygulamanin degisiklikler
kaydedilmelidir (McDowell, McFarland & Nalli, 2003; Taylor, Lillis, LeMone &
Lynn, 2008).

stiresi, tipi, hastalarda meydana gelen

Tablo 2.4. Lokal soguk uygulama islem basamaklari*

Lokal soguk uygulama islem basamaklar: Uygulama gerekcgesi

1. Malzemelerin hazirlanmasi Malzemeler hasta ihtiyaclarina uygun
olmasi.

2. Ellerin yikanmasi Enfeksiyon bulagmasinin engellenmesi.

3. Hastanin islem hakkinda | Hasta ile igbirligi saglanmasa.
bilgilendirilmesi

4. Uygulama i¢in hastadan izin alinmasi Hastanin kisisel haklarinin farkina varmasa.

5. Malzemelerin uygun, temiz ve | Islemin kolay uygulanmasinin saglanmasi.
ulagilabilir olmasi.

6. Hastanin etrafina paravan ¢ekilmesi. Hastanin mahremiyetinin saglanmasi.

7. Hastanin durumu ve soguk uygulama | Hangi hastalara soguk uygulamanin yapilip
i¢in riskli durumlari degerlendirilmesi. | yapilamayacagina karar verilmesi.

8. Hastada olusan krampin yerine yonelik | Hastanin uygulama boyunca rahat olmasinin
uygun pozisyon vermesi. saglanmasi.

9. Buz akiisinden su sizintis1  olup | Vicut sicakliginin ani olarak dismesinin
olmadigini kontrol etme ve ince bir gazli | engellenmesi.
beze sararak kramp olan bolgeye
yerlestirilmesi.

10. Hastanin vicut sicakhigi diismiis ise | Guvenli ve rahat bir ortam saglanmasi.
lokal soguk uygulama sonrasi hemen
hastanin giysilerinin giydirilmesi.

11. Malzemelerin ortamdan | Enfeksiyon bulasinin engellenmesi.
uzaklastirilmasi ve uygun bir bicimde
temizlenmesi.

12. Ellerin yikanmasi Enfeksiyon bulasinin engellenmesi

13. Uygulama go6zlemlerini ve bulgularini | Uygulama etkinliginin belirlenmesi.
kayit edilmesi ve anormal bulgularin
degerlendirilmesi.

*151k,2008
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Soguk uygulamada kullanilan yéntemler:Soguk uygulamalar; soguk
paketler (silika jel paketler), buz kesesi/ buz torbasi, soguk suya daldirma, soguk

kompres gseklinde uygulanabilmektedir (Kazan, 2011).

Soguk paketler (silika jel paketler): Silika jelli buz paketlerinin icinde
yumusak jel bulunur, bu yumusak jel sayesinde viicut bolgelerine gore sekil alir.

Uygulama stireleri 10-15 dakikadir (Oguz, Dursun & Dursun, 2004).

Buz kesesi/buz torbasi: Igerisine kirilmig buz parcalar: yerlestirilerek
uygulanan bir yontem olan buz kesesi/buz torbasi, kesenin viicut ylizeyine daha
rahat temas etmesini saglar. Bu yontem, hastanin derisi ile buz arasinda bariyer

gorevi gorebilmesi i¢in ince bir bez kilifa sarilarak yapilmalidir (On, 2006).

Soguk suya daldirma, Tedavi edilecek ekstremiteyi i¢ine alan buytkliikte
olan bir kiivetin icine buz ve su konularak yapilan bir tedavi yontemidir.

Ekstremite dogrudan buzlu suya daldirilarak yapilir (On, 2006).

Soguk kompres; Soguk suda 1slatilmig gazl bezlerle uygulanan bu yéntem,

inflamasyon ve sigligi azaltir. Acik yaraya uygulanmasi1 gereken durumlarda

kullanilir. Uygulama stiresi 15°C su ile 20 dakikadir (Taylor vd.,2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma on test-son test kontrolli deneysel tasarimda bir

arastirmadair.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; 1 Mart 2018-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tirkiye’nin I¢
Anadolu Bolgesinde yer alan Eskigehir il merkezindeki Eskigsehir Anadolu
Diyaliz Merkezi'nde KBY olan hastalarda gergeklestirildi.

Eskisehir Anadolu Diyaliz Merkezinin temelleri 2004 yilinda atilmis; 250
yatak kapasiteli faaliyetlerine baslamistir. Diyaliz merkezi haftanin 6 gind,
giinde 3 seans seklinde calismaktadir. Diyaliz merkezinde hastalar geldiginde
bekleyecegi bir bekleme salonu, hasta yakinlarinin bekleme salonu, acil odasi,
kadin-erkek soyunma odas1 bodliimleri ile hizmet vermektedir. Diyaliz
merkezinde 3 doktor, 1 diyetisyen, 1 bashemsire, 15 hemsire, 8 personel, 3 bilgi
islem gorevlisi, 2 makine teknisyeni ve 7 tane de servis sofori calismaktadir.
Diyaliz merkezinde 43+1 Gambro / Nipro marka makine,2 HCV (+) makine ve 1

HBS (+) makine ayr1 béliimde olacak sekilde diyaliz makineleri bulunmaktadir.
3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Anadolu Diyaliz Merkezi'nde HD
uygulanan hastalar, 6rneklemini ise belirtilen evren igerisinde 6rneklem se¢im

Ol¢iitlerine uyan hastalar olusturdu.
3.3.1. Ornekleme yéntemi

Aragtirmanin  6rneklem biytkligintin hesaplanmasinda Ozdemir vd.
(2013) HD esnasinda gelisen krampa yardimc1 yaklagimlarin etkisini
degerlendirdikleri c¢alismanin sonuglari ile Gpower 3.1. paket programi
kullanilarak istatistiksel giic %80, alpha 0.05, beta 0.80 hata ile kisi sayis1 her
bir grupta 37 olmak iizere toplam 74 kisi olarak belirlendi (Ozdemir vd., 2013)
(Sekil 1.).
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Sekil 1. Aragtirma 6ncesi gii¢ analizi bulgularinin dagilimi

Arastirmada ornekleme alinan hastalarin belirlenmesinde 6rneklem se¢cim

Olcutleri kullanilda.
Orneklem se¢im 6lciitleri;

— 18 yas ve lizeri,

— OKkur ve yazar

— Bilinci acik,

— Hemodiyaliz esnasinda kramp gelisen,

— Arastirmaya katilmay: kabul eden hastalardir.

Aragtirmada diglanma olgiitleri; kramp gelisen bolgede cilt biittinligi tam

olmayan, periferik arter ve ven hastaligi olan, soguk alerjisi bulunan, HD &ncesi

analjezik kullanan ve 18 yags altindaki hastalardir.

3.3.2. Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri

Bu arastirmanin;

Bagimli degiskenleri; HD esnasinda gelisen kramp siddeti ve kramp

suresi,
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Bagimsiz degiskenleri; Lokal soguk uygulama durumu

Kontrol degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kan basinci,
laboratuar bulgulari (hemoglobin, hematokrit, albtimin, BUN, kreatinin), HD
programi (URR, Kt/V, ¢ekilen sivi), krampa yonelik uygulanan tedavilerdir

(ultfiltrasyonu durdurma veya azaltma, karnitin, sivi replasmani).
3.4. Arastirmada Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Birey Tanitim Formu, Visual Analog
Skala (VAS), Uygulama Degerlendirme formu, buz akisi, 1s1 6lger, manuel

tansiyon aleti ve kronometre kullanildi.
3.4.1. Birey tanitim formu (EK I)

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen birey tanitim formunda hastanin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aligkanliklar1 ile 1iligkili sosyo-
demografik 6zelliklere ait8 soru; hastalik stiresi, kullanilan ilaglar, HD siiresi ve
sikligi, HD ultrafiltrasyon hizi, diyalizat mayi gibi hastalik ve tedaviye iligkin
ozelliklere ait9 soru; kan biyokimyasina iliskin7 soru; vital bulgulara iligkin4
soru; krampin yerlesim yeri, krampa eslik eden sikayetler, krampa yonelik
uygulanan tedavilere iligkin 6 soru olmak iizere toplam34 soru bulunmaktadir

(Ozdemir vd.,2013; Yesil vd., 2015).
3.4.2. Visual analog skala (EK II)

Visual Analog Skala (VAS), agrinin siddetini degerlendirmek igin
kullanilan, tekrarli o6l¢imlerde gtvenli, gecerli ve kullanilabilir bir 6l¢im
aracidir. Scott & Huskisson (1976)tarafindan sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi
degerleri sayisal hale donlistirmek amaciyla olusturulmustur (Scott&
Huskisson, 1976). En 6nemli avantaji testin bir dilinin olmamasi ve uygulama
kolaylhigidir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
tanimi yazilir ve hastadan bu c¢izgi tzerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir c¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi
istenir. Elde edilen deger, testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey
olmasindan, uzunlugundan etkilenmemektedir (Cogelli, Bacaksiz & Ovayolu,

2008).
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3.4.3. Uygulama degerlendirme formu (EK III)

Bu formda hastalarin kramp oncesi ve sonrasi alinan vital bulgular,
krampa yonelik hekim tarafindan verilen ilag ve HD tedavisi, lokal soguk
uygulama yapilan buz akisiniin 1sis1 ve lokal soguk uygulamaya bagli yan
etkilere iligkin bilgiler bulunmaktadir (kramp siddeti, krampin yerlesim yeri,

krampin sliresi, krampa yonelik yapilan girisimler).

3.4.4. Buz akiisii (EK IV): Buz akiiler1 tek katince bir gazli bezlesarilarak
kramp geligsen bolgeye yerlestirildi.

Resim 1.Buz akiisii

3.4.5. Is1 o6lcer (EK V):Kalibreis1 dlcer, tek kat ince gazli bezle sarilan buz
akiilerinin yiizey 1sis1m1 6l¢mek amaciyla kullamildi. Olgiimler esnasinda buz

akiilerinin ortalama 1sis1 15,88+0,28° C saptanda.

Resim 2.1Is1 olgcer

3.4.6. Kronometre (EK VI): Kalibre kronometre, kramp siliresini

belirlemek amaciyla kullanildi ve 6l¢lilen deger dk olarak kayit edildi.
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Kronometre

00:04,94

00:04,93

Resim 3.Kronometre

3.4.7. Tansiyon aleti: Kalibrasyonu yapilmis manuel tansiyon aleti

hastalarin kan basincini 6l¢gmek amaciyla kullanildi.

O

‘

Resim 4. Manuel tansiyon aleti
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada her iki grup hastanin kramp siddeti ve vital bulgular1 2 kez
(kramp gelisir gelismez 1.degerlendirme; kramp gelisimini takiben 10.dk’da
2.degerlendirme) degerlendirildi. Literatiirde soguk uygulamanin minumum 10
dakika (dk) uygulanmasi ile kaslarin yeterince sogudugu,kaslari inerve eden
sinir sonlanmalarin1 inaktive ederek kasta metabolik artiklarin azalmasim
sagladigr vekas kramplarini azalttig;; 20 dk’dan fazla uygulandiginda ise
dolasimin bozuldugu, oksijen ve besin maddesi eksikligine ve doku hasarina yol
actig1 bildirilmektedir (Kazan, 2011; Abela, Vella, Scerri & Caro,2016). Ayrica,
yapilan bir calismada HD hastalarinda gelisen kas kramplarinin ortalama
stireleri elektromiyografik cihazi ile degerlendirilerek kramplarin ortalama 10dk
surdigi belirlenmistir (Howe, Wombolt & Michie, 1978). Bu nedenlerle

calismamizda lokal soguk uygulama siiresi, birinci ve ikinci degerlendirmeler
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arasindaki zaman farki 10dk olarak belirlenmigtir. Uygulama ve kontrol
grubunda yer alan hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazih
ve sOzli onamlar1 alinarak asagida belirtilen islem basamaklar: agsamali olarak

uygulandi (Sekil 3.1).

— Arastirma kapsaminda oOrneklem secim oOlglitlerine uyan hastalar
arastirma hakkinda bilgilendirildikten ve onamlar1 alindiktan sonra 2 gruba
ayrildi (uygulama ve kontrol grubu). Kramp gelisen ilk 37 hasta uygulama
grubuna, sonraki 37 hasta kontrol grubuna alindi. Krampa yonelik hekim
tarafindan verilen tedavi plami kramp siddeti ve sliresini etkileyecegi igin
arastirmamizda bu degiskeni kontrol altinda tutmak amaciyla uygulama
grubunda yapilan tedavi sayis1 kadar hasta kontrol grubuna alindi. Arastirma
stiresince hekim tedavisinde hi¢ bir sekilde miudahale yapilmayip sadece
uygulanan tedavilere gore hastalarin gruplara dagilimi saglanda.

— Her 1ki grup hastada kramp siiresinin degerlendirilmesi igin
arastirmaci tarafindankronometre ¢alistirildi akabinde kramp siddeti ve vital
bulgularin 1.degerlendirilmesi yapildi.

— Uygulama grubundaki hastalara doktor tarafindan 6nerilen tedavinin
yani sira Tablo 3.1’de belirtilen iglem sirasina gorearastirmaci tarafindan lokal
soguk uygulama yapildi ve kramp siiresi kronometre ile izlendi (Resim 3).

— Kontrol grubu hastalara sadece doktor tarafindan verilen tedavi
uygulandi ve kramp siiresi kronometre ile takip edildi.

— Uygulama ve kontrol grubu hastalarin 10.dk sonundakramp siddeti ve
vital bulgularin 2.degerlendirilmesi yapildi, birey tanitim formu dolduruldu,

uygulama ve degerlendirme formlari uygulanda.

Orneklem élgiitlerine uyan hastalar (n=74)

ugs 4

| Uygulama (n=37) Kontrol (n=37)
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— Kronometrenin

baglatilmasi ve VAS1n
uygulanmasi

— Hekim tarafindan onerilen

tedavi plam ve lokal soguk
uygulamanin yapilmasi

— VAS, Uygulama,

degerlendirme ve Birey
tanitim formlarimin

— Kronometrenin

baglatilmasi ve VAS1n
uygulanmasi

Hekim tarafindan 6nerilen
tedavi planinin
uygulanmasi

— VAS, Uygulama,

degerlendirme ve Birey
tamitim formlarimin

s

s

| Verilerin analizi ||

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi

Tablo 3.1. Lokal soguk uygulama islem basamaklari

Lokal soguk uygulama icin gerekli olan buz akiisi,tek kat ince gazli bez, 1s1 6lgcer, manuel
tansiyon aleti ve kronometre hazirlandi.

Hasta islem hakkinda bilgilendirildi ve kramp stiresini degerlendirmek tizere kronometre
caligtirilda.

Buz akisiiniin ylzey 1s1s1 6l¢uldi, kayit edildi.

Hastada olugan krampin yerine yonelik supine pozisyonu verildi.

Buz akiist tek katince bir gazli beze sarildi, kramp olan bélgeye yerlestirildi ve araliksiz 10
dakika bekletildi.

Hastada lokal soguk uygulamaya bagl olas1 yan etki takibi yapildi.

Kramp bitimi ile kronometre durduruldu ve malzemeler ortamdan uzaklagtirildi, uygun bir
bigimde temizlendi.

Eller yikand.

Resim 3. Kramp esnasinda yapilan lokal soguk uygulama
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For
Social Science (SPSS) 21.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.). Siirekli veriler ortalama ve standart hata,kategorik veriler ise
yuzde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Kolmogorov Smirnov testinden yararlanildi. Normal dagilima
uygunluk goéstermeyen gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
uygulandi. Normal dagilima uygunluk gosteren gruplarin karsilastirilmasinda
ise Bagimsiz Orneklem T- testi, ikiden fazla gruplar icin ise One-Way ANOVA
testi, gruplarin kendi aralarindaki degerlendirilmesi i¢cinde Paired SamplesT-
testiuygulandi. Her iki grup degiskenlerinin ortak etkilerini arastirmak icin Iki
Yonli Varyans Analizi uygulandi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki
kare testi 1le incelendi. Degiskenler arasi iligskinin (korelasyon) yoni ve
buytkliginin belirlenmesi i¢cin Pearson korelasyon katsayilari hesaplandi.

Istatistiksel 6nemlilik p<0.05 degerI kriter olarak kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yont

Arastirmaya baslamadan oOnce, arastirmanin yapildigi Eskisehir Anadolu
Diyaliz Merkezinden ve Eskigsehir Osmangazi Universitesi Girigimsel Etik
Kurulundan yazili izinler alindi (Bkz. EK VII, VIII). Arastirmaya katilmak
isteyen hastalarin arastirma hakkinda yazili ve sozli bilgilendirildikten sonra

yazih bilgilendirilmis onamlari alindi (Bkz. EK IX).
3.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirma hemodiyaliz esnasinda kramp bildiren ve krampa yonelik bazi
tedavilerin uygulandig1 hastalarla sinirlandirildigr i¢in arastirma sonuglar1 bu

ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boéliminde, HD esnasinda kramp gelisen 74 hastaya

iliskin bulgular 4 baghk altinda incelendi.

1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi
2. Hastalarin krampa iligskin 6zelliklerinin dagilimi
3. Uygulama ve kontrol grubu hastalarinin kramp siddeti puanlarinin

ve slirelerin dagilim

4. Uygulama ve kontrol grubu hastalarinin vital bulgularinin dagilimi

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Dagilim

Tablo 4.1.1.Hastalarin sosyo-demografik é6zelliklerinin dagilim:

Ozellikler Uygulama Kontrol Toplam Test P
Yas(yil) Ort+sd Ort+sd Ort+sd
66,27+8,62 63,21+10,83 64,74+9,84 1,342+ 0,184
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 17 45,9 | 16 43,2 33 44,6 0,055% 0,815
Erkek 20 54,1 | 21 56,8 41 55,4
Egitim
Sadece okur-yazar 8 21,6 | 12 2,4 20 27,0 4,681* 0,197
Ilkégretim 23 62,2 | 14 7,8 37 50,0
Ortadgretim 5 13,56 | 8 1,6 13 17,6
Yiiksekogretim 1 2,7 3 8,1 4 5,4
Medeni durum
Evli 34 91,9 | 32 86,5 66 89,2 0,561* 0,454
Bekar 3 8,1 5 13,5 8 10,8
Meslek
Yok 16 43,2 | 15 40,5 31 41,9 0,262* 0,967
Serbest meslek 6 16,2 | 5 13,5 11 14,9
Isci 5 135 | 6 16,2 11 14,9
Memur 10 27,0 | 11 29,7 21 28,4
Gelir durumu
Gelir giderden 11 29,7 | 16 43,2 27 36,5 2,682% 0,262
dustk
Gelir gidere denk 23 62,2 16 43,2 39 52,7
Gelir giderden 3 8,1 5 13,5 8 10,8
yiksek

+Bagimsiz Orneklemler T-Testi; * Ki-Kare testi
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Tablo 4.1’ de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubu
hastalarin bazi1 sosyo-demografik o6zelliklerine goére dagilimlarina yer verildi.
Hastalarin yas ortalamalar1 64,74 yil, %44,6 (n=33)’s1 kadin, %55,4 (n=41)u
erkek cinsiyettir. Hastalarin %27’si sadece okur-yazar, %50’s1 ilkogretim,
%17,6’s1 ortadgretim ve %5,41 1se yiuksekogretim mezunu olup %41,9unun gelir
getirici bir iste calismamaktadir. Arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol
grubu hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark yoktur (p>0.005) (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.2.Hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi

) Tibbi Uygulama Kontrol Toplam Test P
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Hastalik siiresi 3 5 3,60 0,948+ 0,343
(y1l) (2,00-5,25) (1,10-9,0) (1,875-7,0)
Hemodiyaliz siiresi Medyan Medyan Medyan Test P
(y1) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
2,60 3,60 4,09 -2,005* 0,050
(1,75-4,05) (1,10-7,50) (1,43-5,00)
Hemoglobin(gr/dl) Ort+sd Ort+sd Ort+sd Test P
11,16+0,19 11,49+0,23 11,33+0,15 -1,089* 0,280
Hematokrit(%) 34,83+0,61 36,17+0,73 35,50+0,48 1,410% | 0,163
Albiimin(mg/dl) 3,94+0,039 3,96+0,046 3,95+0,030 -0,226* 0,822
Kreatin(mg/dl) 6,43+0,25 7,20+0,33 6,82+0,21 -1,857* 0,067
BUN (mg/dl) 59,89+0,90 54,68+2,18 57,28+1,47 1,807* 0,075
Cekilen sivi | 2953,51+174,5 | 2691,89+139,84 | 2822,70+112,11 | 1,170* 0,246
miktari(mL) 4
Kt/V 1,66+0,055 1,70+0,057 1,68+0,040 -0,421% 0,675
URRX 0,74+0,012 0,75+0,011 0,750,011 -0,323* 0,748
Kullanilan Tlaclar n % N % n %
Kalsitriol 1 29,7 0 27 1 28,4 0,069" 0,793
Eritropoietin 5 67,6 22 59,5 47 63,5
Sevelamer 6 70,3 1 56,8 7 63,5
B12 vitamini 3 89,2 4 91,6 7 90,5
Sodyum Bikarbonat 3 35,1 15 40,5 28 37,8
Parikalsitol 10 27 9 24,3 19 25,7

26




Tablo 4.1.2. Devam Ediyor

Alkol Kullanimi n % n % n %

Evet 1 2,7 1 2,7 2 2,7 0,000 " 1,000
Hayir 36 97,3 36 97,3 72 97,3

Sigara Kullanim n % n % n %

Evet 7 18,9 7 18,9 14 18,9 0,000 " 1,000
Hayir 30 81,1 30 81,1 60 81,1

Kas kramplar: | n % n % n %

destek tedavi

IV karnitin/giin asir1 15 40,5 12 32,4 27 36,5 0,525" 0,469
Yok 22 59,5 5 67,6 7 63,5

Diger Hastalik n % n % n %

Evet** 36 97,3 36 97,3 72 97,3 0,000" 1,000
Hayir 1 2,7 1 2,7 2 2,7

*Mann Whitney-U testi; * Bagimsiz Orneklemler T-Testi; *Ure Azalma Orani; * Ki-Kare testi;

‘SKY:Sol Kalp Yetmezligi;**DM, HT, Gut, KOAH, Guatr

Arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubu hastalarin hastalik

suresi, HD siiresi, HD seans1 6ncesi hemoglobin, hematokrit, albiimin, kreatin,

BUN diuzeyleri, HD’de URR ve ¢ekilen sivi miktarlari, kullanilan ilaclar, krampa

yonelik kullanilan destek tedavi ve kronik hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamlh fark olmadigi belirlendi (p>0.005) (Tablo 4.1.2). Her iki grup
hastanin HD siklig1 haftada 3 glindi.

4.2. Hastalarin Krampa Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.2.1.Uygulama ve kontrol grubu hastalarin kramp yerlesim

yeri ve tedavilerinin dagilimi

Ozellikler Uygulama | Kontrol | Test* | P
Kramp yerlesim yeri n % N | % 3,669 | 0,168
Alt ekstremite 32 | 86,5 36 | 97,3

Ust ekstremite 3 8,1 0 |0

Alt ve ust ekstremite 2 5,4 1 |27

Krampa yonelik uygulanan tedavi

Karnitin uygulamasi 13 | 35,1 13 | 35,1 | 0,000 | 1,000
Karnitin uygulamasi ve uf stop 4 10,8 |4 |10,8

Higbir sey yapilmadi 6 16,2 6 | 16,2

Uf* durdurulmasi 5 13,5 5 13,5

Uf durdurulmasi, karnitin uygulamasi ve salin soltiisyon | 3 8,1 3 |81

replasmani

Salin soliisyon replasmani 3 8,1 3 |81

Uf azaltimasi 3 8,1 3 |8,

+Ultrafiltrasyon; * Kikare Testi

Aragstirma kapsamina alinan KBY hastalarimin HD esnasinda gelisen

kramp yerlesim yerleri incelediginde; uygulama grubunun %86,5'inde (n=32) alt
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ekstremitede, %8,1'nde (n=3) ust ekstremitede, %5,4linde (n=2) alt ve fst
ektremitenin her ikisinde, kontrol grubunda ise %97,3iinde (n=36) alt
ekstremitede, %2,7’sinde (n=1) hem alt hemde iist ekstremitede kramp gelistigi
belirlendi. Krampa yonelik hekim tarafindan verilen tedavilerin her iki grupta

benzer oldugu saptandi (p>0.005) (Tablo 4.2.1.).

4.3. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Kramp

Siddeti ve Sitirelerin Dagilimi

Tablo 4.3.1. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin kramp siddeti

puanlarinin dagilimi

Ozellikler Zaman* | Grup* |GrupxZaman

*

Grup Degerlendirme Ort sd P P P
zamani
Birinci degerlendirme 6,0541 1,80963 |[0.001 <0.001 [0.548
1,0270 1,48111

[obsa ey Ikinci degerlendirme

Birinci degerlendirme 5,0811 1,68948
Kontrol

Ikinci degerlendirme 0,3514 |0,82382

*Tki Yonli Varyans Analizi

Uygulama ve kontrol grubu hastalarin degerlendirme zamanlarina goére
agr1 siddeti puan dagilimlar1 incelendiginde; her iki grup hastanin birinci
degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede agri siddeti puaninin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde distiigii (p=0.001), kontrol grubu hastalarin uygulama
grubu hastalara gore agr1 siddeti puanlarinin her iki degerledirmede de daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0.001). Grup ve degerlendirme zamanlarinin birlikte
etkisi incelendiginde iselokal soguk uygulamanin agri siddeti tizerindeki etkisi

anlamli degildir (p=0.548)(Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.2. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin kramp siirelerinin

dagilimi
Gruplar n Hemodiyaliz esnasinda gelisen | Test * p
kramp sitiresi(dk)
(Min-max)(ort=SEM)
Uygulama 37 (2-20dKk)(9,49+0,86) 1,791 0,078
Kontrol 37 (3-20dk)(7,51+0,69)

*Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Arastirmada kramp siliresi uygulama grubunda 9,49+0,86dk, kontrol
grubunda 7,51+0,69 dk olup gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamlh fark
yoktur (p=0,078) (Tablo 4.3.2.).

4.4. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Kramp

Siddeti Puaninin Uygulanan Tedavilere Gore Dagilimi

Tablo 4.4.1. Hastalarin kramp siddeti puaninin uygulanan
tedavilere gore dagilimi

Tedavi n | l.degerlendirme | Test* | p 2.degerlendirme Test* | p
VAS puan VAS puani
ort+SEM ort+SEM

Karnitin 26 | 5,567+1,55 0,92+0,27

uygulama

Karnitin ve | 8 | 6,25+1,58 0,75+0,49

Uf

durdurma 2,024 | 0,074 0,986 | 0,442

Herhangi bir | 12 | 4,50+1,67 0,17+0,17

uygulama

yapilmadi

Uf 10 | 5,80+2,04 1,20+0,51

durdurma

Uf 6 | 7,16+1,16 0,33+0,33

durdurma,

Karnitin ve

S1v1

replasmani

Sivi 6 4,83+1,94 0,50+0,50

replasmani

Uf azaltma 6 | 5,50+2,42 0,33+0,33

Toplam 74 | 5,56+1,80 0,69+0,14

* One-Way ANOVA testi
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Arastirmada HD esnasinda gelisen krampa yonelik hekim tarafindan
verilen tedavi planinda; 26 hastaya karnitin, 8 hastaya karnitin ve
ultrafiltrasyonu durdurma, 10 hastaya ultrafiltrasyonu durdurma, 6 hastaya
ultrafiltrasyonu durdurma, karnitin ve salin soliisyon replasmani, 6 hastaya
salin soliisyon replasmani, 6 hastaya ultrafiltrasyonu azaltma uygulanirken 12
hastaya herhangi bir girisimde bulunulmadi. Hastalarin tedavi planina gore
2.degerlendirme VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

saptanmadi (p=0.042) (Tablo 4.4).

4.5. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Kas Kramp

Stiresinin Uygulanan Tedavilere Gore Dagilimi

Tablo 4.5.1.Hastalarin kramp siirelerinin uygulanan tedavilere gére

dagilimi
Tedavi n Kramp Stiresi Test P
Sane
(min-max) ort+SEM et
Karnitin uygulama 26 3-20 9,34+0,97
Karnitin  uygulama ve Uf |8 5-15 9,63+1,18
durdurma
Herhangi bir uygulama yapilmadi | 12 2-10 5,17+0,67
1,615 0,157
Uf durdurma 10 3-20 10,30+2,37
Uf durdurma, karnitin ve sivi| 6 7-15 9,00+1,51
replasmani
S1vi replasmani 6 3-15 6,83+£1,76
Uf azaltma 6 5-15 8,17+1,45

* One-Way ANOVA testi

Hastalarin tedavi planina gore kramp siirelerinin dagilimi Tablo 4.7'de
verildi. Elde edilen sonuglara gore kramp siiresinin tedavi planina goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli olmadig1 belirlendi (p=0.157) (Tablo
4.5).
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4.6.

Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarinin Vital

Bulgularinin Dagilimi

Tablo 4.6.1. Hastalarin vital bulgularinin dagilim:

1l.degerlendirme

2.degerlendirme

Ozellikler Uygulama | Kontrol Test* | p Uygulama | Kontrol Test* | p
ort+SEM ort:SEM ort+:SEM ort:SEM

SKB* (mmHg) 109,05+2,34 | 102,16+2,80 | 1,887 | 0,063 | 113,24+2,25 | 107,70+2,14 | 0,724 | 0,079

DKB" (immHg) 66,76+1,69 | 63,11+1,83 1,464 | 0,148 | 70,15+1,46 | 67,03+1,59 1,441 | 0,154

Nabiz 76,49 +£0,45 | 75,08+0,58 1,922 | 0,059 | 76,05+1,33 75,19+0,73 0,572 | 0,570

(atim/dk)

Solunum (dk) 20,32 £0,46 | 18,59+0,31 3,145 | 0,002 | 18,97+0,40 18,22+0,25 1,697 | 0,116

Viicut 1s181 | 36,55+0,044 | 36,53+0,051 | 0,281 | 0,779 | 36,51+0,048 | 36,43+0,04 1,299 | 0,198

©C)

*Sistolik Kan Basiney; “Diyastolik Kan Basiner; *Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Hastalarin 1.

ve 2.degerlendirmede yapilan SKB, DKB, viicut 1sis1

degerlendirilmelerinde uygulama ve kontrol gruplari arasinda fark olmadig

belirlenirken (p>0.005),

solunum

sayisinin

1.degerlendirmede

uygulama

grubunda kontrol grubuna goére daha fazla oldugu saptandi (p=0.002) (Tablo

4.6).

31




4.7.

Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalar ile Bazi1 Degiskenler Arasi1 Korelasyon Dagilimi

Tablo 4.7.1. Hastalarin bazi degiskenler arasit korelasyon dagilimi

Ozellikler 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14
1.Birinci
VAS puanm 1
2.Hastalik
suresi -0,129
0,272
3.HD stiresi
-0,224 0,629%*
0,055 <0,0001
4.Hb
-0,070 0,045 0,297*
0,554 0,701 0,010
5.Htc
-0,093 0,088 0,364** 0,965%*
0,433 0,455 0,001 <0,0001
6.Alblimin
0,044 0,219 0,266* 0,317%* 0,322%*
0,707 0,061 0,022 0,006 0,005
7. Kreatin
giris -0,074 0,428%* 0,431%* 0,163 0,169 0,174
0,532 <0,0001 <0,0001 0,166 0,151 0,139
8.BUN giris
0,031 0,013 0,016 0,140 0,095 -0,002 0,357**
0,795 0,911 0,889 0,235 0,419 0,984 0,002
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Tablo 4.7.1.Devam ediyor.

9.Cekilen
s1v1 r -0,101 0,045 0,182 0,209 0,206 0,135 0,208 0,232*
P 0,393 0,705 0,120 0,074 0,078 0,252 0,076 0,047
10.Kt/V
r -0,049 0,001 0,163 0,072 0,082 0,050 -0,225 -0,155 -0,286*
p 0,679 0,994 0,164 0,543 0,489 0,670 0,054 0,187 0,014
11.URR
r -0,039 0,037 0,175 0,041 0,049 0,072 -0,225 -0,136 -0,315** | 0,946**
P 0,743 0,753 0,176 0,730 0,675 0,543 0,054 0,249 0,006 <0,001
12.Birinci
sistolik kan | r -0,150 0,160 0,016 -0,069 -0,088 0,145 -0,164 -0,059 -0,137 -0,014 0,039
basinci
p 0,203 0,172 0,894 0,556 0,454 0,218 0,164 0,618 0,245 0,905 0,740
13.Birinci
diastolik T -0,180 0,082 -0,046 -0,113 -0,121 0,036 -0,166 -0,041 -0,137 -0,005 0,052 0,829**
kan basinci
p 0,124 0,489 0,700 0,339 0,305 0,761 0,157 0,731 0,245 0,966 0,660 <0,0001
14. Kramp
Stresi r 0,688** -0,208 -0,124 -0,062 -0,061 0,001 -0,077 -0,007 -0,090 -0,096 -0,098 -0,089 -
0,115
P <0,0001 0,075 0,291 0,597 0,604 0,996 <0,0001 0,950 0,444 0,415 0,407 0,453 0,328

** =0,01 diizeyinde anlamh bir iligki vardir.

* = 0,05 diizeyinde anlamh bir iliski vardur.

Aragtirmada 1.degerlendirme kramp siddeti puani ve kramp siiresi arasinda (r=0,688, p<0,0001); hastalik stiresi ve HD
stiresi arasinda (r=0,629,p<0,0001) pozitif yonli glglii bir iliski olduguna; hastalik stiresi ve HD giris kreatin degerleri
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu tespit edildi (r=0,428, p<0,0001). Hemodiyaliz stresi ile Hb ve albimin
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degiskenleri arasinda pozitif yonli zayif bir iligki saptanirken; HD siiresi ile Htc degerleri arasinda negatif yonla zayif iligki

belirlendi (p<0,05). HD stresi arttikga kreatin degerinin arttig: belirlendi (r=0,431; p<0,0001)(Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Arastirmada HD esnasinda gelisen krampa lokal soguk uygulamanin etkisi
incelendi ve calisma 1ki grup (uygulama, kontrol) ve toplam 74 hasta ile

tamamlandi. Aragstirma bulgular: 4 bashk altinda tartisildi. Bunlar;

— Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin tartigsilmasi

— Hastalarin krampa iligskin 6zelliklerinin tartigsilmasi

— Uygulama ve kontrol grubu hastalarin kramp siddeti puanlarinin ve
stirelerin dagiliminin tartigilmasi

— Uygulama ve kontrol grubu hastalarin wvital bulgularinin

dagiliminin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirmamizin %44,6’s1 kadin, %55,4’t erkek cinsiyettedir. Hastalarin
%27’s1 okur-yazar, %50’s1 ilk6gretim, %17,6’s1 ortadgretim, %5,44 yiiksekogretim
mezunudur ve %52,7’sinin geliri giderlerini karsilamaktadir. Ozdemir vd., (2013)
yaptigl calismada hastalarin %62,5’1 kadin, %37,51 erkek, %36,3i okuryazar
degil iken, %12,5'i okuryazar, %51,2’si ilk6gretim mezunudur (Ozdemir vd.,
2013). Baska bir calismada ise hastalarin %53.9'unun erkek, %68’inin bekar,
%41.1'inin 1lk6gretim mezunu, %46.9'unun emekli oldugu saptanmistir (Orak,

Pakytiz & Kartal, 2017).

Arastirmamizda hastalik stresi 3,60 (1,875-7y1l) yildir. Hintistan & Deniz
(2018)'in yaptig1 calismada hastalarin %54,6’sinin KBY hastalik stiresinin 5 yil
ve altinda oldugu belirlenmistir (Hintistan& Deniz, 2018). Lekha vd.
(2017)ninHD esnasinda kas kramplari meydana gelen hastalarla yaptig1 bir
calismada %63,2’sinin hastalik siiresi 3 yilin altinda oldugu saptanmistir(Lekha
vd., 2017).

Hastalarin verdigi bilgiye gore ¢alismamizda KBY primer nedeni %40,5 HT
ve diyabetik nefropati oldugu belirlenirken; Orak vd. (2017) yaptig1 calismada
hastalik primer nedeninin %36.9 HT, %25,7 diyabetik nefropati oldugu
saptanmistir (Orakvd., 2017). CREDIT(Chronic Renal Disease in Turkey)
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calismasina gore de tulkemizde KBY’nin etiyolojik faktérleri arasinda ilk

siralarda HT ve DM yer aldig: belirtilmektedir (Stleymanlar vd., 2011).

Aragtirmamizda hastalarin HD stresi ortanca4,09(1,43-5,00)y1l olup,
tamamina haftada 3 giin HD uygulanmaktadir. Baska bir arastirmada ise
hastalarin %89,2’sinin haftada 3 giin HD tedavisi aldigi (Hintistan& Deniz,
2018); HD tedavi siiresinin ortalama 4,09+0,43 yil oldugu belirlenmistir. Akgoz
ve Arslanin calismasinda hastalarin %50,5inin 0-5 yil aras1 HD tedavisi

aldiklari belirtilmigtir (Akgoz& Arslan, 2017).

5.2. Hastalarin Krampa Tliskin Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirmamizda kramplarin biyik cogunlugunun alt ekstremitelerde
geligtigi  saptanmigtir (uygulama grubu=%86,5; kontrol grubu=%97,3).
Literatiirde HD bagh kramplarin yaygin olarak alt ekstremitelerde gorildigt
bildirilmektedir (Arik vd., 2009; Oguma vd.,2012). Ahsan vd. (2004)HD
hastalarinda kramplarin g¢ogunlukla alt ekstremitelerde gelistigini ayrica
abdomen, kol ve el kaslarinin da etkilenebildigini belirtmislerdir (Ahsan vd.,
2004). Yapilan baska arastirmada ise HD esnasinda kramp gelisen hastalarin
tamaminda kramplarin alt ekstremitelerde (sag bacak, sol bacak, sag ve sol

bacak) gorildiagi bildirilmistir (Lekha vd., 2017).

Arastirmamizda kramplarin farmakolojik tedavisinde %35,1 karnitin;
%10,8 karnitin ve UF durdurma; %13,5 UF durdurma; %8,1 UF durdurma,
karnitin ve salin soliisyon replasmani; %8,1 salin soliisyon replasmani; %8,1 UF
azaltilirken, %16,2’sinde herhangi bir tedavi uygulanmamigtir. Uygulanan
tedavilere gore kramp siddetinin en diisiik herhangi tedavi uygulanmayan grup
(0,17£0,17) i1le sirasiyla UF azaltilan, karnitin, sivi replasmani yapilan ve sadece
UF azaltilan tedavi gruplarinda (0,33+0,33) oldugu belirlenmistir (p>0,005).
Kramp siiresinin ise en kisa hicbir tedavi uygulanmayan grupta oldugu
(5,17+0,67dk), uygulanan tedavilere gore kramp siliresinde fark olmadigi
belirlenmistir(p>0,005). Elde edilen bulgulara gore istatistiksel olarak anlamh
fark belirlenmese de hastalarin 1.degerlendirmedeki kramp siddeti puanina gore

hekim tedavi planinin degisiklik gosterdigi; kramp siddeti diisiik olan hastalara
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herhangi tedavinin uygulanmadigi, kramp siddeti yliksek olan hastalarda ise
karnitin, sivi replasmani ve UF azaltmanin bir arada oldugu yogun bir tedavinin
uygulandig1r goriilmektedir. Yapilan tedavilere gore kramp siddetinin yogun
tedavilerin uygulandig1 (karnitin, sivi replasmani ve UF azaltma) grupta daha
distik olmasina karsin kramp siiresinin uzun surdigi belirlenmistir. Hicbir
tedavi uygulanmayan grupta ise 1.degerlendirmede kramp siddetinin digerlerine
gore disiik, kramp stliresinin kisa ve 2.degerlendirmedeki kramp siddetinin de
yine diigiik oldugu belirlenmigtir. Bu sonuclar degerlendirildiginde baslangigtaki
kramp siddetinin tedavinin planlanmasina, 2.degerlendirme kramp siddetinde ve

kramp siiresinde etkisinin olabilecegi séylenebilir.

Rathod vd.(2006) yaptiklari bir calismada HD uygulanan hastalara yapilan
karnitin tedavisinde intradiyalitik semptomlarin(kas kramplari, hipotansiyon
vb.) goriilme olasihiginin azaldigimi  bildirmislerdir (Rathod vd., 2006).
Bellinghieri vd.(1983)ise HD’de goérilen kramplari azaltmak igin 60 gilin
stiresince glin agir: karnitin tedavisi uygulamis ve bunun sonucunda kramplarin
azaldigini1 belirtmistir (Bellinghieri vd., 1983). Bir metaanalizde ise karnitinin
HD esnasinda kas kramplar: icin her ne kadar onerilse de her zaman yararinin
dogrulanamadigi sonucuna ulasilmistir (Lynch
vd.,2008).Mousavi, Zeraati, Moradi& Mousavi (2015)’nin yaptig1i baska bir
calismada ise gabapentinin HD’de gelisen krampin stresini kisalttigi
bildirilmistir (Mousavi, Zeraati, Moradi & Mousavi, 2015). Donauer vd.(2000)’de

UF hizimi distrerek kramplarin sikligimi azaltmistir (Donauer vd., 2000).

Arastirmamizda sadece sivi replasmani yapilan grupta kramp siddetinin
0,50+0,50, kramp siresinin 6,83+1,76dk belirlenmis olup diger tedavilere goére
kramp siddeti ve siiresinde fark saptanmamigtir.Yapilanbir calismada ise
kramplar tzerinde sivi tedavilerinin (dekstroz, mannitol ve salin
soliisyon ¢ozeltileri) etkinliginin birbirleriyle benzer sonuglar gosterdigi, kramp
stiresinin salin soliisyonlarda daha kisa oldugu sonucuna ulasilmistir (Canzello
vd.,1991). Sherman, Goodling &Eisinger (1982)de yapmis olduklari bir
calismada hastalara uygulanan sivi replasmaninin (%7,05 NaCl, %5 dekstroz ve
%50 dekstroz ¢ozeltisi) HD ile iligkili kas kramp siddeti ve siiresini(3dk i¢inde)
daha hizli rahatlattigini bildirmiglerdir (Sherman, Goodling& Eisinger, 1982).
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Literatiirden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde HD esnasinda gelisen
krampa yonelik karnitin, sivi replasmani, UF azaltma gibi tedavilerin

uygulandig: ve ¢alisma sonucumuzla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Hastalarin kramp siddeti ile laboratuar bulgular1 (hemoglobin, Htc,
albtimin, kreatin giris, BUN girig), HD tedavisi (¢ekilen sivi, Kt/V, URR) ve kan
basmnc: arasinda herhangi iligki olmadigi belirlenmistir. Ozdemir vd.(2013)
yaptig1 calismada ise kas krampi1 arttikca hastalarin hemoglobin ve Htc
degerlerinin diistiigii belirtilmistir (Ozdemir vd.,2013). Chang vd.(2002)yaptig
bir arastirmada ise Kt/V, Htc ve alblimin degerleri ile kramp siddeti arasinda bir

iliskinin olmadigini bildirmistir (Chang vd., 2002).

5.3. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarinin Kramp

Siddeti Puanlarinin ve Siirelerinin Dagiliminin Tartisilmasi

Arastirmada grup i¢i birinci ve ikinci degerlendirme kramp siddeti ortanca
puanlart incelendiginde; her iki grubun kramp siddeti ortalama puam
1.degerlendirmeye gore 2.degerlendirmede disiukti (p<0,0001). Gruplar arasinda
kramp siddeti ortalama puanlari incelendiginde ise her iki degerlendirmede
kontrol grubunun uygulama grubuna goére kramp siddeti ortalama puaninin
daha duasik oldugu (p=0,019) buna karsin her iki degerlendirmede gruplar
arasinda kas kramp siddetinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh
olmadig1 belirlendi (p=0.548). Hastalarin kas kramp siirelerinin uygulama
grubunda 9,49+0,86dk, kontrol grubunda 7,51+0,69dk’d1. Literatiirde kas 1ici
1sinin  distiriderek krampin iyilestirilmesinde lokal soguk uygulamaninetkili
olabilmesi i¢in en az 10dk, en fazla 20dk bu uygulamanin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Abela vd., 2016). Oysa arastirmamizda lokal soguk uygulamay:
10dk yapmamiza ragmen uygulama grubu hastalarin ortalama kramp siiresi
10dk’'nin altinda kaldigi ve bu nedenle lokal soguk uygulamanmn etkisi
gorulmeden krampin sonlandig1 belirlenmis vebu durumun arastirmamizda lokal
soguk uygulamanin etkinligini degerlendirmemizi engelledigini

distindarmustir.

Literatirde HD esnasinda gelisen kramplara yonelik lokal soguk
uygulamanin etkisinin degerlendirildigi c¢alismalara ulasilamamakla birlikte
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refleksoloji, akupressure ve germe egzersizleri ile yapilan c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu nedenlerle tartismanin bu bdélimiinde refleksoloji,
akupressure ve germe egzersizi iligkili ¢calisma sonuclarinin yani sira érneklemi
HD hastas1 olmayan, krampa yonelik soguk uygulama yapilan ¢alisma sonuclari

ile devam edilecektir.

Intradiyalitik kramp gelismesini énlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada
hastalara toplamda 3 seans ve 30dk wuygulanan refleksolojinin kramp
gelismesini oOnleyemedigi buna karsin agri siddetini, yorgunlugu ve Kkas
kramplarin énemli 6lciide azalttig bildirilmistir (Ozdemir vd.,2013). Mohmadi,
Shahgholian, Valiani & Mardanparvar (2016) hastalara HD bagslamadan &nce
15dk akupressure uygulamis ve 9 seans uygulanan akupressure'un HD
esnasinda meydana gelen kas kramplarinin sikliginmi azalttigimi bildirmigstir
(Mohmadi, Shahgholian, Valiani & Mardanparvar, 2016).Yapilan baska bir
arastirmada 1ise, HD hastalarinda kramp olustugu anda uygulanan
intradiyalitik germe egzersiz programinin (15dk/seans, 3 seans) ve hastalarin

kramplarini 6nemli 6lgiide azalttigini bildirmistir(Lekhavd., 2017).

Yapilan arastirmalar soguk uygulamanin kas 1sisitm1 distrerek Kkas
kramplarini tedavi ettigini bildirmektedir (Trnavsky, 1983; On, 2006; Akca,
2012). Yapilan bir meta-analizde kas agris/kramplarina yonelik soguk suya
daldirma isleminin uygulandigi 9 calisma incelenmis ve ¢alismanin sonunda
soguk suya daldirma yonteminin kas agrilarin1 azalttigr belirtilmistir (Machado
vd., 2016). Fonseca vd.(2016)calismasinda jiu-jitsu sporcularinda gelisen
kramplara yonelik uygulanan soguk suya daldirma isleminin kramp siddetini
azalttiginmi bildirmistir (Fonseca vd., 2016). Chow vd. (2017) yaptig:1 bir calismada
ise rugby oyuncularina soguk suya daldirma islemi uygulanmis ve sporcularin
kas agrilar1 azaltmistir (Chow vd., 2017).Yilmaz &Kiyak’in (2017)fibromiyaljisi
olan hastalarla yaptigi bir arastirmada trapezius kasinda meydana gelen agriya
uygulanan 10dk lokal soguk uygulamanin VAS skorunu azalttigi belirtilmistir
(Yilmaz& Kiyak, 2017). Invaziv girisimlere bagh gelisen agrinin yénetiminde
lokal soguk uygulamanin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda da lokal soguk

uygulama agri diizeyini azaltmigtir (Demir& Khorshid, 2010; Quinlan vd., 2017).
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Saeki (2002) ise igneleyici agr1 hissinin azalmasinda soguk uygulamanin sicak
uygulamaya gore anlamli diizeyde daha etkili oldugunu bildirmistir (Saeki,

2002).

Arastirma kapsaminda kas kramp siiresinin uygulama grubunda
9,49+0,86dk, kontrol grubunda 7,51+0,69dk’dir (p=0,078). Calismamizda krampin
basladig1 ilk anda kramp siddeti yliksek olan hastalarin kramp sireleri daha
uzundur (r=0,688; p<0,0001). Bu sonuclara gore calismamizda kramp siresi
uzerine etkisinin baslangicta gelisen kramp siddetinin belirleyici oldugu

soylenebilir.

5.4. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarinin Vital

Bulgularinin Dagiliminin Tartigilmasi

Aragtirmada uygulama grubu hastalarin sistolik/diyastolik kan basinci
degerlerinin  ortalamalar1  109,05+2,34/66,76+1,69mmHg; kontrol grubu
hastalarin ortalamalar1 102,16+2,80/63,11+1,83mmHg’dir. Kramp sonrasi 2.
degerlendirmede ise uygulama grubunun 113,24+2,25/70,15+1,46 mmHg; kontrol
grubunun 107,70+2,14/67,03+1,59mmHg’dir. Bu sonuclara gére hastalarin kramp
olustugu i1lk anda kan basinci degerlerinin ikinci degerlendirmeye gore diisik
oldugu gorilmektedir. Chang vd. (2002)calismasinda da kas kramplarinin
basladig1 ilk anda hastalarin kan basinglarinin diigiik oldugu belirlenmistir
(Chang vd., 2002). Qureshi, Durrani & Asif (2018)HD esnasinda meydana gelen
komplikasyonlarin vital bulgulara etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmada ilk kas krampi meydana gelen %39,73 hastadan %37,63'niin kan

basincinin distiigiinii saptamistir (Qureshivd., 2018).

Aragtirmada uygulama ve kontrol grubu hastalarin kramp esnasinda ve
sonrasinda kalp hizinda bir fark olmadigi belirlenmigtir. HD hastalarinda
yapilan bir calismada diyaliz oncesinde kalp hiz1 77+16dk, diyaliz seanslarinin
sonunda kalp hizim1 75+12dk belirlemis ve intradiyalitik komplikasyonlarin (kas
kramplari, hipotansiyon, bulanti, kusma vb.) kalp hizina bir etkisinin olmadigim
bildirmigtir (Kuipers vd., 2016). Bu sonucun arastirma sonucumuzla benzer

oldugu soylenebilir.
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Arastirmada uygulama grubu hastalarin solunum sayis1 kontrol grubu
hastalara gore istatistiksel olarak anlamh yiiksekti. Bu durumun nedeni olarak
birinci degerlendirmede uygulama grubu hastalarin yasadiklar1 kramp siddeti
ortalama puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diigtinuldi.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Arastirmamizda elde edilen bulgularin incelenmesi ile agsagidaki sonuclar

elde edilmistir. HD hastalarinda;

— HD esnasinda ortalama kramp stiresi 10dk’nin altindadar.
— Kramp siddeti yliksek olanlarin kramp siiresi daha uzundur.
— Krampsiiresinde lokal soguk uygulama etkili degildir.

— Kramp siddetine lokal soguk uygulama etkili degildir.
6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; HD hastalarinda sik
karsilagsilan kramp rahatsiz edici bir durumdur. Hemsireler HD esnasinda
kramp gelisimini erken tespit edebilmek i¢in hastalar1 diizenli degerlendirmeli,
kramplarin siklig1 ve siddetini izlemeli, krampa yonelik hemsirelik girisimlerini
planlamalidir. Gelecekte bu hasta grubunda kramp siddetine lokal soguk
uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik planlanacak calismalarda;
hastalarin kramp siirelerine gore randomizasyonlarinin saglanmasinmi ve daha

genis hasta gruplarim1 kapsayan ¢alismalarin yapilmasini énerebiliriz.
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8.EKLER

EK I. BIREY TANITIM FORMU

A.

1
2
3.
4

Sosyo-demografik ozellikler

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Egitim durumu: Okur-yazar degilim() Okur-yazarim () Ilkokul ()

Lise () Lisans () Yuksek lisans()

5.
6.
7.

Meslek: Memur () Isci () Serbest Meslek () Diger ()...............
Medeni durum: Evli () Bekar ()
Gelir durumu: Gelir giderden diisik( ) Gelir gidere denk( ) Gelir

giderden yiiksek ()

8.

Algkanliklari: Sigara: var () yok ()
Alkol: var () yok ()
Diger: var( ) yok ()
Hastalik ve tedavi iligkili 6zellikler

Hemodiyaliz tedavinizin stiresi:
Hemodiyaliz tedavinizin sikhigi............ kez/hafta
Bobrek yetmezligine neden olan ilk hastalik

Bobrek yetmezligi disinda baska hastaliklariniz var

Ozel Dir diyetiniz VAT M2 ...c.ooveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeenens

Hemodiyalizde cekilen S1V1
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9. Kas kramplar: i¢in herhangi bir destek tedavi aliyor musunuz?

0 1 2 3 4 o G T 8 2] 10

| | | | | | | | | | |

| I | | | | | | | | |
kramp orta pok siddetli
yok kramp wvar

O O O O O

EK III: Uygulama Degerlendirme Formu

A. Vital Bulgulara Iliskin Ozellikler

Deger l.degerlendirme 2.degerlendirme

Kan basinci

Nabiz

Solunum

Vicut 15181
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B. Krampa Iligskin Ozellikler

1l.degerlendirme

2.degerlendirme

1.Krampin
siddet1 (VAS’dan

elde edilen puan)

2.Krampin

yerlesim yeri

3.Krampin
sliresi

4. Krampa
yonelik yapilan
girisimler

5.Buz

aklisiinin 1s1s1

6.Lokal soguk
uygulamaya  bagh

yan etki geligimi

EK IV: Buz Akiusiu

Resim4. Buz Akiisti

Ek V. Is1 Olger

B - e
_ -

Resim 5. Ist Olger
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EK VI. Kronometre

00:04,294

Resim 6. Kronometre

EK VII. Manuel Tansiyon Aleti

O
)

Resim 7. Manuel Tansiyon Aleti
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EK.VII. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURUL ONAYI

~ ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 19 Mart 2018

Karar Sayisi: 09

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal
Yrd.Dog.Dr.Avse OZKARAMAN (Yiiksek Lisans Tez Damsmam) koordinatorliigiinde
viiriitiilen “Lokal Soguk Uygulamamn Hemodiyvalizde Gelisen Krampa Etkisi”™ bashkl
¢aligmanmn yapiimasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir,

(aligmamzda basarilar dileriz.
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EK.VIII. ESKISEHIR ANADOLU DIYALiZ MERKEZI
KURUM ONAYI

DIYALIZ MERKEZI
/ ESREN OZEL SASLIX MIZMETLERI AS.

OZEL ESKISEHIR
Q) ANADOLU

01/03/2018

Gokmeydan mahalies:, duygu sokak No-7 Odunpazan / Eskigehir adresinde Anadolu Diyaliz
merkezi olarak hizmet vermektey

01 Mart 2018 - 31 Arakk 2015 tarihien arasnda Figen AKAY in merkezimizde hemodiyaliz
hastalarna yonelik kas kramplanna lokal soguk uygulama yaparak. soguk uygulamann kas
kramplanna olumiu ethusinn olup olmaddr aragtrmasinda herhang! bir sakunca yoktur

Merter a0 Bokior Mcotoles Mater Tarcogh Coddes o 553 Cubaramtior/ ANEARA - Susas Vo Duves 00 054 2073 Avkars Ta S Na 209700
e e ————————————— ———————————————————————————————————————
Sebe: Gokmeydon Moholes Deyge Schok Mo 7 Tel 0227 340 53 43 - 0222 240 33 23 Folu 0222 240 30 53 Odunpasan ESKISE/TURKIVE
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EKIX : BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Hastaliginizin tedavisinde kullanilan hemodiyaliz, intravenoéz yolla (AV
Greft, diyaliz katateri vb.) uygulanan,bobrek yetmezligi nedeniyle vicutta
birikmis olan ture, kreatinin, potasyum, fosfor gibi vicutta biriken zararh
uriinlerin kandan temizlenmesi islemi olup uygulama esnasinda hastada agr1 ve
konforun bozulmasina neden olabilir. Hemodiyalize bagli gelisebilecek,
istenmeyen yan etkilerden biri olan kas kramplarinin ortaya ¢ikmasini énlemek
ve 1yllesmeye yardimci olmak hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir.
Hemodiyaliz esnasinda sik gelisen kas kramplarinin bilinmesine karsin
hemsgirelik yonetimine yonelik bagimsiz girisimlerin incelendigi c¢alismalar
smirhidir. Bu arastirma hemodiyaliz esnasinda gelisen kas kramplarina lokal
soguk uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
amacina ulasabilmesi i¢in hemodiyaliz uygulanan 74 hastaya ulagilmasi
hedeflenmektedir. Arastirma iki grup seklinde tasarlanmis olup bir gruba
hemodiyaliz esnasinda kas krampi gelisen hastaya hekimin onerdigi tedavi ile
birlikte lokal soguk uygulama; diger gruba da sadece hekimin 6nerdigi tedavi
uygulanacaktir. Bu gruplardan hangisine dahil olacagimiz kura yontemi ile
belirlenecektir. Arastirmaya katiliminiz hemodiyalizde kramp gelismesiyle
baslayacak olup, krampin ge¢mesi ile sonlandirilacaktir. Bu siire zarfinda size
hekiminiz tarafindan planlanan tedavi disinda higbir ila¢ tedavisi ve zarar
verecek bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege bagl olup,
istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢hir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddedebilir veya arastirmadan

cekilebilirsiniz.

Bu calismaya katiliminizla, lokal soguk uygulamanin kas krampina etkisini
belirlenmeye c¢alisilacak olup arastirmanin sonuglar1 sizinle paylasilacaktir.
Arastirmada herhangi bir yan etki goriilmesi ya da arastirma hakkinda soru ve
goruslerinizin olmasi1 durumunda Hemsire Figen AKAY’a 0536 856 11 05 nolu

telefondan 24 saat stiresince ulagabilirsiniz.
Calismaya destek verdiginiz i¢in tesekkir ederiz.

Hasta adi-soyadi-imzasi Hemsire Figen AKAY
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EK X. OZGECMIS
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