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Bashk: Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kasinti
Konforu Etkiler mi?

Ogrencinin Adi: Tiirkan CALISKAN

Damisman : Prof. Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ

Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

1. OZET

Amag: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan uremik
hastalarda kasintinin hasta konforunu etkileyip etkilemedigini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanmimlayict ve Kkesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirma, EKim - Kasim 2017 tarihleri arasinda, hemodiyaliz tedavisi alan (n=191)
ve almayan (n=106) hastalar ile yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu ve Genel
Konfor Olgegi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylzdelik, t-testi,
ANOVA varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50,8’inde, hemodiyaliz tedavisi
almayan hastalarin %40,6’sinda kagmti sikayeti oldugu belirlendi. Genel konfor
Olgegi toplam puan ortalamast hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,070,209,
hemodiyaliz tedavisi almayanlarda 2,97+0,25 olup bu fark istatiksel olarakta
anlamliydi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %17,8’1 kasinti nedeniyle o6fke
hissettikleri, hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin %17,0’i kasinti nedeniyle
yorgunluk yasadiklar1 ve her iki grupta da kasmtinin en fazla giinliik konforlarina
uykusuzluk (sirastyla %24,6; %20,8) olarak yansidigi belirlendi.

Sonuglar: Kasinti sikayetinin hemodiyaliz tedavisi alanlarda daha fazla oldugu ve
gunlik konforlarini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Kasinti, Konfor, Konfor Olcegi,
Cevresel Konfor



Title: Does Itc Effect to Comfort of Uremic Patient Recerving Hemodialysis
Treatment and Not Receiving

Ogrencinin Adi: Tirkan CALISKAN

Damisman : Prof. Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ

Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

2. SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate whether itching affects patient comfort
in uremic patients receiving hemodialysis treatment or not.

Materials and Method: This research is a descriptive cross-sectional study. It was
carried out patients receiving hemodialysis treatment (n=191) or not (n=106)
between October and November 2017. The research data were obtained by the
Patient Identification Form and the General Comfort Scale For the evaluation of the
data, numbers, percentage t-test, ANOVA variance analysis and correlation analysis
were performed

Results: It was determined that 50,8% of the patients receiving hemodialysis
treatment and 40,6% of the patients did not receiving hemodialysis treatment and the
itching complaint and the itching complaint of patients was reflected as the insomnia
in both groups (24,6%, 20,8% respectively). Overall comfort score was 3,07 + 0,29
in the patients receiving hemodialysis treatment and 2,97 + 0,25 in patients did not
receiving hemodialysis treatment, and this difference was statistically significant. It
was found that 17,8% of the patients receiving hemodialysis treatment experienced
anger due to itching, 17,0% of the patients did not receiving hemodialysis treatment
experienced fatigue due to itching, and the maximum daily comfort of the itch was
reflected as insomnia (24,6%, 20,8%, respectively) in both groups.

Conclusion: It was determined that the complaint of pruritus was more frequent in
hemodialysis receiving hemodialysis treatment areas and affected daily comfort in
the negative direction.

Key Words: Chronic Kidney Disease, Itching, Comfort, Comfort Scale,

Envorinmental Comfort



3. GIRIS ve AMAC

Tirk Nefroloji Dernegi (TND) registry raporunda da (2016) belirtildigi
(http://www.tsn.org.tr erisim tarihi 11/12/2017) gibi kronik bobrek hastaligi (KBH),

prevelans hizi artan, iilkeler icin tedavi maliyetlerinin yliksek oldugu kiiresel bir
problem olmaya devam eden 6nemli bir saglik sorunudur.

Kronik bobrek hastaligina tanim olarak baktigimizda nefron hasari, ilerleyici ve
geri doniisii olmayan degisiklikler ile glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) diigmenin
oldugu bir tablo goérmekteyiz (Sarnak ve ark. 2003; Sileymanlar ve ark. 2011,
Kacar 2012). KBH’da GFR<15 ise tablo son donem bobrek yetersizligi (SDBY)
olarak isimlendirilir ve hastalar i¢in renal replasman tedavisi (RRT) kapsamindaki
hemodiyaliz (HD), periton diyaliz (PD) ve transplantasyonu tedavisinden hasta icin
en uygun olana baslanmas: gerekir (Eng ve Oz Alkan 2014; Cnar Pakyiiz 2016).

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasinin bir sonucu olarak glomeriiler filtrasyon
hizinin azalmasiyla bir¢ok organ ve sistemde degisik sorunlar goriilmeye baslar.
(Stleymanlar ve ark. 2011; Akyol 2013; Ak ve ark. 2015). Dermatolojik
problemler ise genellikle GFR 15’in altina indigi ileri donemlerde (GS) ortaya ¢ikar
(Cmar Pakytiz 2016). Deriye ait goriilen en 6nemli sorun kasintidir (Kavurmaci ve
Tan 2014). Kasint deneyimi hastalar tarafindan en berbat semptom olarak
nitelendirilmektedir (Karadag ve ark. 2013).

Deride hissedilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlanan kasmtinin nedeni hala net olarak bilinmemektedir (Kavurmaci ve Tan
2014). Cilt kurulugu, allerjik reaksiyonlar, hipersensitivite, histamin, parathormon
seviyesi, kan kalsiyum ve fosfor oranlarindaki artis durumunda hastalarin kasinti
sikayetlerinin arttig1 bilinmektedir (Cinar 2000; Asgioglu ve ark. 2011).

Subjektif bir duygu olan kasinma hasta icin tek basina tehlikeli bir durum gibi
goriilmese de kaginmanin bir sonucu olarak ¢ogu zaman deride kanama ve lezyonlara
sebep olan fizyolojik degisiklikler olusmaktadir (Kilig Akg¢a ve Tag¢1 2013).

Kagintinin stirekliligi ve siddeti de dikkate alindiginda hastalar i¢in fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, uykusuzluk, sosyal izolasyon ofke gibi duygular kag¢inilmaz

olacaktir (Narita ve ark. 2008; Kili¢ Akca ve Tasg1 2011). Kasinma bireyin 6z bakim


http://www.tsn.org.tr/

guclinde, yasam kalitesinde ve konforunda azalmaya neden olabilmektedir
(Kavurmaci ve Tan 2015).

Aralarinda Tiirkiye’ninde oldugu 23 iilkenin katilimiyla olusturulan diinya saglik
orgiitii yasam Kkalitesi 6l¢egi (WHOQOL-BREF) incelendiginde konfor olgegi alt
boyutlarmin (bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve gevresel saglik)

benzer oldugu goriilecektir (www.researchgate.net/profile/Erhan_Eser3, Erisim tarihi

24/11/2017). Dolayisiyla bireyin yasam kalitesini bozan pek ¢ok durum dolayli
olarak konfor diizeyine de etki edecektir.

Literatiirde, tiremik kasmtinin hasta konforu {iizerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle, bu ¢alismanin hemodiyaliz tedavisi alan ve
almayan iiremik hastalarda kasintinin hasta konforuna etkisine 151k tutacak nitelikte

olacag diisiiniilebilir.


http://www.researchgate.net/profile/Erhan_Eser3,%20Erişim

4. GENEL BIiLGILER

4.1. KRONIiK BOBREK HASTALIGI

Kronik bobrek hastaligi, farkli etyolojik nedenlere bagli olarak gelisen (Ak ve
ark 2015), en az 3 aydir siiren (Cinar 2016), geri doniisiimsiiz ve ilerleyici nefron
kayb1 (Akyol 2007; Kacar 2012) ile karakterize hastalik tablosudur. Bobrek
dokusunun hasar1 veya bobrek fonksiyonlarinda azalma glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) 60 ml/dk/1,73’lin altina inmesiyle ifade edilir (Siileymanlar ve ark. 2011,
Kacar 2012).

Kronik bobrek hastaliginin siiflandirilmasi GFH’indaki azalmaya gore yapilir.
GFH > 90 - <15 arasindaki degerlerde evre G1- G5 arasinda bobrek yetersizligi ile
isimlendirilir. Ancak bobrek hasarinin kanitlar1 yoksa GFH kategorisinde G1 ve G2
evreleri KBH kriterlerini tasimaz (Cinar 2016).

Bobrek Hastaligr; Kiiresel Ogrenme Ciktilarina gére KBH evreleri bes basamaga
ayrihir ~ (Cmar  2016;  http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr  erisim tarihi
08/12/2017).

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastahginda Glomrular Filtrasyon Hizi ve
AlbUimindriye Gore Evreler

GFH Evreleri GFH (mL/dk/1.73 m2) Tammlar

G1 >90 Normal veya yiiksek

G2 60 - 89 Hafif azalmis

G3a 45 -59 Hafif-ortaderecede azalmig

G3b 30-44 Orta-ileri derecede azalmig

G4 15-29 Ileri derecede azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albuminiri Evreleri AlH (mg/24 saat)* AKO (mg/g)** Tanimlar

Al <30 <30 Normal-hafif artmig

A2 30 - 300 30 - 300 Ortaderecede artmis

A3 >300 >300 fleri derecede artmus

*AIH: Albiimin itrah hiz1 (Albumin excretion rate)
**AKO: Alblimin kreatinin oran1 (Albumin creatinine ratio).


http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr/

Evre 1 ve 2 i¢in 6zel girisim gerekmezken evre 3a ve 3b’nin birinci basamakta
evre 4’lin nefroloji kliniklerince izlenmesi gerekir. Evre 5 grubundaki hastalarda ise
renal replasman tedavisi (diyaliz ya da transplantasyon) yada konservatif tedavi
secenegi devreye girmektedir (Kagar 2012; Cinar Pakyiiz 2016). Son dénem bobrek
yetersizligi (G5-SDBY) grubundaki bu hastalara uygulanan diyaliz tedavisindeki
temel amag; morbiditeyi, mortaliteyi, hastalik semptomlarint ve komplikasyonlarini
azaltmak, bireyin yasam Kkalitesini dolayisiyla giinliik konforunu yiikseltmektir

(Ovayolu ve ark 2015; Akyol 2017).

4.2. KRONIiK BOBREK HASTALIGI BELIRTIi ve BULGULARI

Zaman iginde GFH’deki ilerleyici ve geri doniisiimsiiz azalma klinik olarak
KBH tanis1 alan hastalarda asemptomatik bobrek fonksiyonu azalmasindan liremiye
(Aydin 2000) kadar gider. Biitiin organ veya sistemler iizerinde etkilerini gosterir
(Cil 2005; Tanriverdi ve ark. 2010; Kacar 2012). Belirti bulgularin ciddiyetinde
hasta yasmin ileri olmasi, yetersizligin derecesi ve yetersizlige sebep olan temel

sorun belirleyicidir (Enc ve Oz Alkan 2014).

4.2.1. Uriner Sistem: Bébregin idrar1 konsantra etme yeteneginin bozulmasiyla
noktri, oligiiri ve son donemde aniri goriiliir. idrar yogunlugu artar (1010 dl/lt).
GFR azalmas: atik Uriinlerin birikmesi, s1v1 elektrolit asit baz dengesi bozukluklarina
neden olur. Atik triinlerin birikmesi kan tire nitrojen (BUN) ve kreatinin artis1 sinir
sistemi ve gastrointestinal sistem (GIS) bulgularina sebep olur. Diger taraftan
GFR’nin azalmasiyla sodyum su retansiyonu, hipervolemi, hipertansiyon (HT),
akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) goriiliir. Bulanti kusma diyareya
bagli hiponatremi ve dehidratasyonda gorllebilir. GFH %25’in altina indiginde
hiperfosfatemi goriiliir (Tanriverdi ve ark. 2010). Hiperfosfatemi barsaklardan
kalsiyum emiliminin ve kemiklerden mobilizasyonunun azalmasiyla hipoklasemiye
neden olur. Hidrojen iyonu sekresyonunda azalma ve metabolik asidoz GFH

azalmasinin baska bir sonucudur (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.2. Kardiyovaskuler Sistem: KBH populasyonu iginde mortalitenin dnemli
kismi  kardiyovaskiiler sisteme  aittir  (tsn.org.tr/folders/file/kronik bobrek

yetmezligi.pdf erisim tarihi 24/11/2017). Sodyum su tutulumu, renin anjiotensin



aldesteron aktivasyonuna bagli HT, sodyum su retansiyonu ve HT’a bagli KKY ve
akciger ddemi, iire toksinlerinin perikart zarmi tahris etmesi (Eng ve Oz Alkan 2014;
Cnar 2016) nedeniyle perikardit, hiperpotosemi ve hiperkalsemiye bagli disaritmiler
gorilur (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.3. Hematolojik Sistem: Anemi ve kanamaya yatkinlik goriiliir. Anemi
genellikle normokromik ve normositik 6zelliktedir (Cinar 2016). Kronik bobrek
hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen (Umut 2005), anemide
en Onemli ve sik nedenler eritropoietin (EPO) yetersizligine bagli azalmis eritropoez
(Cinar 2016) diisiik proteinli diyetler (daha az demir igerirler), fosfor baglayici ilaglar
(demir emilimini azaltabilir), laboratuvar incelemeleri igin sik ve fazla kan alma,
eritrositlerin olgunlagsmasi i¢in gereken folikasitin diyalizle kaybedilmesi ve gizli
kanamalardir (En¢ ve Oz Alkan 2014). Hematopoetik sistemle ilgili gorilen
komplikasyonlar arasinda en Onemlisi hemostaz mekanizmalarindaki degisiklikler,
trombositlerin birlesme yetenegindeki bozukluga bagli kanamaya yatkinliktir (Eng ve

Oz Alkan 2014).

42.4. Solunum  Sistemi: Kusmaull solunum metabolik asidozun
kompansasyonu nedeniyle goriiliir. Dispne, akciger 6demi, plevral effiizyon, iiremik
plorazi ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 (Kagar 2012) kanda yiikselen iirenin bir

sonucudur (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.5. Gastrointestinal Sistem: Kronik bobrek yetmezliginde sik goriilen GIS
komplikasyonlar1 bazen hastalarin ilk sikayeti olabilir. Kanda {ire artisina baglh
agizda iiremik koku, agiz mukoz membranlarinda kuruluk, iiremik stomatitler,
istahsizlik (Kagar 2012), bulanti, kusma goriiliir (Serdengecti 2005). Yiiksek iirenin
diyafragmayi tahris ederek frenik siniri uyarmasiyla goriilen higkirik hastalari fazlaca
rahatsiz eden bir diger GIS komplikasyonudur (Tanriverdi ve ark 2010). Ayrica
hiperfosfotemi ve kalsiyum metabolizmasindaki degisikliklerin barsaklar {izerine
olan etkisinden dolay1 diyare, sivi alim1 kisithiligina bagli konstipasyon (Cinar 2016)

da siklikla goriilen komplikasyonlardir (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.6. Sinir Sistemi: Nedeni tam olarak bilinmeyen norolojik bulgularin nitrojen
yikim iirlinlerinin artmasi, elektrolit dengesizligi, metabolik asidoz, akson atrofisi ve

sinir hucrelerinin demiyalizasyonu sonucu oldugu diisiiniilmektedir (En¢ ve Oz



Alkan 2014). Urenin beyne toksik etkisiyle apati, laterji, konviilsyonlar,
haliisiinasyonlar, konusma yiirlime bozukluklari, kismi biling kaybi, flapping tremor,
bas agrisi, kramp, koma, periferik néropati ve huzursuz bacak sendromu (Hizmeli
2014) gorulmektedir (Eng ve Oz Alkan 2014). Son dénemdeki diyaliz hastalarinda
diyaliz demansi1 ve disequlibrium (dengesizlik) sendromu goriilebilir. Diyaliz
sirasinda plazma soliit diizeyi hizli bir sekilde diisiiriiliirse plazma beyin dokusundan
daha hipotonik hale gelir ve su plazmadan beyin dokusuna gecerek bu sendroma yol
acar (Ovayolu 2016). Baska bir teoriye gore ise diyaliz sirasinda serebrospinal

stvinin pH’sinin ani degismesidir (Umut 2005).

4.2.7 Kas Iskelet Sistemi: Bobrek fonksiyonlarinin kaybiyla aktif D vitamini ve
kalsiyum emilimi bozulur kan kalsiyum seviyesi diiser (Tanriverdi ve ark 2012;
Ovayolu 2016). Artan parathormon aktivasyonuyla kemiklerden kana cekilen
kalsiyum ve fosfat dokularda kalsifikasyona sebep olur (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.8.Ureme Sistemi: Kadinda ovulasyon ve mensturasyon degisiklikleri
erkekte testesteron salimimi ve sperm sayisinda azalma goriliir (Cinar 2016).
Infertilite ve libidoda azalma her iki cinsiyette de gériilebilir (Eng ve Oz Alkan
2014). Etkin ve sik diyaliz takipleriyle gebelikler ve canli dogumlar
yapilabilmektedir (Eroglu 2004; Sipahi 2012).

4.2.9. Endokrin Sistem: T4’in T3’e doniisiimiiniin bozulmasi nedeniyle
hipotroidizm goriilmektedir (Eng ve Oz Alkan 2014).

4.2.10. Psikososyal Degisiklikler: Yiiksek tireye bagli, konsantrasyon eksikligi,
kisilik degisikligi, oryantasyon bozuklugu, anksiyete, depresyon (Esen ve ark. 2015;
Barutgu ve ark. 2017) goriilmektedir (Eng ve Oz Alkan 2014). Depresyon, diyaliz
hastalarinda en sik karsilasilan psikolojik komplikasyon olup genellikle gercekte var
olan, var olma ihtimali olan veya hayal edilen baz1 kayiplara kars1 bir yanittir (Esen
ve ark. 2015). Depresyon diyaliz tedavisinin aksamasi veya intihar girisimiyle
sonuclanabilir (De Sousa 2008). Depresyon gelisimi bdbrek fonksiyonlarinin
bozulmastyla hastalarin fiziksel ve diisiinsel yeteneklerini, seksiiel fonksiyonlarini,
is, aile ve toplum hayatindaki roliinii kaybetmesine baglidir (Cukuo ve ark. 2007).
Odem, fistiil ve kateterlerin beden imajinda yarattigi degisiklikler anksiyeteye yol
acabilir (Enc ve Oz Alkan 2014).



4.2.11. Deri ve Cilt Bulgulari: Kronik bobrek hastalarinda deriye ait kserozis,
pigmentasyon degisiklikleri (Enc ve Oz Alkan 2014), iiremik kasint1 ve tineapedis
gibi degisiklikleri goriilir (Giider ve ark. 2012). Deriye ait gorilen bu
degisikliklerde hastalar i¢cin en fazla problem olarak algilanan, en berbat durum
olarak adlandirilan kasinti varligidir (Karadag ve ark. 2013; Kavurmaci ve Tan
2014).

4.2.11.1. Uremik kasit1

Hemodiyalize giren bireylerin biiyiik ¢cogunlugu herhangi bir asamada genellikle
ileri donemlerde GFR 15’in altina indiginde (G5) de (Cimnar Pakyliz 2016) kasinti
sikayeti yasamaktadir (Sinangil ve ark. 2016).

Kasintt semptomuyla ilgili literatiir bilgisine baktigimizda “hemen herkes
hayatinin bir déoneminde kasintt semptomunu deneyimler” (Arican 2005), “bireyler
icin  hos olmayan duyussal ve duygusal bir deneyim” (Xue 2001;
Davidson ve Giesler 2003; Karadag ve ark. 2013), “nedeni hala net olarak
bilinmemektedir” (Kavurmaci ve Tan 2015), “RRT alan hastalarda %50-90 gibi
siklikta gortliir” (Tol ve ark. 2015) ifadelerine rastlanmaktadir.

Kasintt deneysel olarak kanitlanmamis (Kavurmaci ve Tan 2015), noral
mekanizmasi tam olarak anlasilmamig (Stdnder ve Steinhoff 2002) olsada sadece
deri mukoza ve korneada bulunan  miyelinsiz  C liflerinin (Davidson ve
Giesler 2003; Kilig¢ Ak¢a ve Tasg1 2013) kasintinin iletilmesinden sorumlu oldugu
iler1 siirtilmektedir (Arican 2005; Kilic Akca ve Tas¢r 2013; Kavurmaci ve Tan
2015). Yiiksek iire, cilt kurulugu, sekonder hiperparatroidzm (Arican 2005;
Kavurmaci ve Tan 2015), iki degerlikli kalsiyum magnezyum fosfor iyonlar1 (Cinar
2000), kullanilan ilaglar, mast hiicrelerinin prolifersyonu (Tol ve ark. 2015), vitamin
A ve histamin serum seviyesi yliksekligi (Ascioglu ve ark. 2011), HD sirasinda
kullanilan ara¢ gere¢ ve soliisyonlar iiremik kasintidan sorumlu tutulan
faktorlerdendir (Kilig Ak¢a ve Tas¢1 2013).

[k kez 1932 yilinda tanimlanan {iremik kasint1 prevelansinin diyaliz tedavisi ile
birlikte artisinin diyalizin kendisinden mi yoksa uzayan yasama bagl yetmezligin
son doneminin bir sonucu mu oldugu bilinememektedir (Zucker ve ark. 2003; Narita

ve ark. 2008; Kavurmaci ve Tan 2014; Tol ve ark. 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21056479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giesler%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21056479

Kasint1 goreceli bir kavram olup siddeti hastadan hastaya degismektedir. Baz1
hastalarda kasinti zaman igerisinde azalirken bazi hastalarda gegmesi zaman alabilir
ve inat¢1 kasintilarada doniisebilir Sinangil ve ark. 2016). KBH tanisi alan hastalarin
hemen hemen yaris1 hemodiyaliz sirasinda yada sonrasinda kasinti sikayetinden
yakinmaktadir (Zucker ve ark. 2003; Ascioglu ve ark. 2011; Kavurmact ve Tan
2015). Hastalar kasimtinin yerini siklikla sirt, kol, karin ve kafa olarak tanimlarken
bazi hastalar genel kasintidan yakinmaktadir (Zucker ve ark. 2003; Tol ve ark. 2015).
Daha sik gece yasanan (Zucker ve ark. 2003) kasmnti sikayeti zamanla hastanin
fiziksel ve zihinsel yorgunluk deneyimlerini arttirabilir (Kili¢ Akca ve Tas¢1 2011).

Kasinma istegi hasta icin tek basina tehlikeli bir durum olarak algilanmayabilir.
Ancak hastalar kasinmaya bagli olarak ¢ogu zaman deri lezyonlari, kanama gibi
sorunlar yasarlar (Kilig Akca ve Tasc12011). Bununla birlikte siirekli olan kasintinin
hastalarda yarattig1 uyku kalitesi sorunlarinin mortalite {izerinde etkili oldugu ancak
mortalite ile uyku ve kasginti arasindaki baglantinin tam olarak ¢oziilemedigi, sadece
kronik subklinik inflamasyonla iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir (Kugukunal
2015; Tol ve ark. 2015). Yorgunluk, kaygi, baskilanmis duygular, bilissel stres algisi
kasintiyr uyarabilir hatta tetikleyebilir (Stdnder ve Steinhoff 2002). Tirkiyede
yapilan bir caligmada hastalarin kronik pururitus un %32 sinde depresyon ve
anksiyete bozuklugu saptanmig (Arican 2005) benlik saygisi zedelenen sosyal
izolasyon yasayan hastalarin yasam kalitesi ve konforu da azalabilir (Narita ve ark.
2008, Kilig Akga ve Tasg1 2011; Tol ve ark 2015; Sinangil ve ark. 2016).

Akut kasinti, kasiyarak ortadan kaldirilabilirken, kronik kasinti kagimayla hafif
bir rahatlama saglayan, kagima ile kaginti problemini daha da siddetlendigi, (Xue
2001; Davidson ve Giesler 2003) tedaviye cevap veren ancak tedavi sonlandiginda
tekrarlayan 6zelliktedir (Yosipovich 2003). Inatc1 kasint1 ise tedaviye cevap vermez.
Hasta ve ailesinin multidisipliner psikoteri ve rehabilitasyona yonlendirilmesi gerekir
(Yosipovich 2003).

Uremik kagitist olan hastalar igin en énemli tedavi basamag diizenli, yogun ve
etkili diyaliz programidir (Cinar 2000). Ilik banyo ve dus (Zucker ve ark. 2003), cilt
losyonlari, lokal yada sistemik antihistaminikler, ultraviyole 1sin ile fototerapinin
(Ascioglu ve ark. 2011) yani sira tamamlayict olarak kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerin (mentol'den olusan bitkisel ilaglar, masaj, hipnoz, riiya gérme, sosyal
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destek gruplarina katilma, gevseme egzersizleri, soguk kompres, aromaterapi, termal
terapi, hidroterapi, akupunktur ve akupress vb) deri ilizerindeki kasinti hissinin
baskilanmasi, algiyr beyne ileten araci kapilarin engellenmesi yada endorfin gibi
endojen opioidlerin saliiminin arttirilmasiyla psikolojik rahatlama saglamasi
hedeflenmektedir (Stander ve ark. 2002; Levin ve Maibach 2002; Van-Os
Medendrop ve ark. 2007; Kilig¢ Akga ve Tasg1 2011; Kilig Ak¢a ve Tase1 2013).

Tip ve teknolojik gelismelere bagli olarak SDBH yasam siiresinin uzadigi
gorilmektedir. Ancak uzayan yasam siiresi hastalar i¢in ahstalifin ve tedavinin
beraberinde getirdigi mevcut durumlar nedeniyle yasam kalitesinin diigmesi yoniinde
farkli problemlerinde yasandigi yoniindedir (Ovayolu ve ark. 2015. ) Bu nedenle
hastalarin bu sorunlarla bas etme yontemi olarak tamamlayict tip uygulamalarin
tercih etme oranlart her gecen giin artmaktadir (Akyol 2017). Literatiirdede
akupunktur, akupres (Tsay 2004; Kilig¢ Akca ve ark. 2013), aromaterapi ( Jeong
2010; Karadag ve ark. 2013), homeopati, hidroterapi, beslenme terapi mizik terapi
(Lazaroff ve ark. 2000), bitkisel terapi (Kara 2006), gevseme ve rahatlama
teknikleri gibi nonfarmakolojik yontemlerden birinin farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildigr ve bu yontemlerin hemsirelik bakimi igerisinde yer aldigi

goriilmektedir (Kilig¢ Akca ve Tasg1 2011; Kilig Akga ve Tasg1 2013).

4.3. KONFOR KURAMI ve KAVRAMI

Hemsirelik sanatiyla biitiinlesmis bir kavram olan konfor giinlilk yasantiy
kolaylastiran  bireyin rahatligim1 saglayan bir kavram olarak tanimlanir
(http://www.tdk.gov.tr. Erisim trh: 01/09/2017, Kolcaba 2003; Sahin Orak 2013;
Unlii 2014). Bobrek fonksiyonlarindaki ilerleyici azalmayla SDBY giren hastalar

icin diyaliz ve transplantasyon ile bozulan yasam kalitesinin ve konforun
yukseltilmesi hedeflenir (Akyol 2017).

Bir taraftan bobrek islevlerinin bozulmasiyla deri ve mukoz membranda olusan
degisiklikler (Kilig Ak¢a ve ark. 2013; Kavurmaci ve Tan 2014) diger taraftan

hemodiyaliz tedavisinin hastay1 sosyal yagamdan koparan, bireysel bagimsizligini
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azaltan (Kucukunal ve ark. 2015) bir tedavi sekli olmasi ile hastalarin giinlikk
konforlar1 da azalmaktadir.

Konfor kavrami latince “giliclendirmek” anlamina gelen “confortare”
kelimesinden tiiretilmis (Siefert 2002; Terzi ve Kaya 2017), dilimize Fransizcadan
koken alan “comfort” kelimesinden aktarilmistir. Oxford Ingilizce sozliigii’nde ise

2 6

“bedensel gereksinimleri karsilama”, “agr1 ve sikintidan kurtulup fiziksel ve maddi
tyilik haline kavusma”, “ruhsal sikintidan kurtulup destek alma”, “teselli etme”,
“giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde karsilik bulmaktadir (Terzi
ve Kaya 2017; Siefert 2002; Tutton ve Seers 2003).

Konfor hissi bireyin bedenen, zihnen ve ruhsal yonden arzuladigi ya da ihtiyag
hissettigi duygularin ifade seklidir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Ciar Yiicel 2011;
Terzi ve Kaya 2017). Kolcaba, konforu bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim,
huzuru saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilme durumu olarak tanimlamaktadir
(Karabacak 2004; Karakaplan 2007). Kolcaba konfor kavram ile ilgili ¢aligmaya
basladiginda hemsirelik, tip psikoloji ergonomi gibi pek cok alanda konfor
kavraminin  kullanildigini, Florence Nightingale’den beri yazili kaynaklarda
hemsirelerin gorevinin konfor saglamak (Sahin Orak ve ark. 2017) oldugunun
belirtildigini Watson ve Orlando’nun yazilarinda da fiziksel ve mental konfora yer
verildigini ancak kavramin agik¢a tanimlanmadigini fark etti (Sahin Orak 2013).

Katharine Kolcaba 1965 yilinda Cleveland’ da St. Luke’s Hospital School of
Nursing’den mezun olmus, i¢ ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi ve evde bakim
hizmetleri alaninda kismi zamanli olarak calismis deneyim kazanmistir. Ayni
zamanda master ve doktora alaninda da calismalarini  siirdiirmiistiir. Hastalarin
konfora olan gereksinimini demans initesinde ¢alistig1 yillarda fark eden Kolcaba
doktora ¢alismalarini yaptig1 yillarda bir felsefeci olan esininde destegi ile konfor
kavramia iligkin sematize ettigi calismalarin1 bir geriontoloji konferansinda
tartismaya agmistir. Konferanstaki katilimcilardan aldigir geri bildirimler konforun
kavram analizini yapmasina baslangi¢ olmustur (Sahin Orak 2013).

Kolcaba konfor kuramini gelistirirken biitiincilluk, insan gereksinimleri, Murry
tarafindan gelistirilen insanda baski kuramindan etkilenmistir. Konfor kuraminda
hemsire kuramcilardan Orlando (Terzi ve Kaya 2017), Henderson, Paterson (Unlii
2014) ve Zderad’in etkilerini de gormekteyiz (Sahin Orak 2013).
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Kolcaba’nin konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasi ile ilgili
calismalar1 yaklasik 15 yil siirmiis (Terzi ve Kaya 2017), kavram analizi ¢alismalari
sonucunda 1988 yilinda holistik konfor kuramimni iki boyutta agiklamustir.
Taksonomik yapidaki konfor kuraminda siitunlarda {i¢ asama (ferahlama, rahatlama
ve (Gstunluk), satirlarda dort bilesen (fiziksel, psikospiritiel, cevresel ve
sosoyokiiltiirel) mevcuttur (Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Biiyiikiinal Sahin 2016;
Yicel 2011; Zengin 2010; Sahin Orak 2013; Terzi ve Kaya 2017).

Tablo 4.2: Genel Konfor Olgegi Diizey ve Boyutlari

Birinci Boyut (Duizeyler)

Ferahlama  Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel
Ikinci Boyut Psikosprittel
(Bilesenler) Cevresel

Sosyokdlttrel

Ferahlama (Relief): Sikintidan kurtulma hissidir (Giircayir 2011). Kolcaba
konfor kuraminin diizey boyutu altindaki ilk asama olan ferahlamada Orlando
tarafindan gelistirilen etkilesim kuramindan etkilenmistir (Ustiindag ve Eti Aslan
2010; Biiyiikiinal Sahin 2016; Terzi ve Kaya 2017). Orlando mevcut gereksinimleri
karsilanmadigi i¢in sikinti yasayan bireyi hasta, gereksinimleri fark edip
degerlendirerek hasta bireyin sikintisim1 gideren kisiyi hemsire olarak tanimlamistir
(Sahin Orak 2013). Kolcaba’nin da (2003) ifade ettigi gibi 6zel bir gereksinimi
karsilanan birey sikintidan kurtulur eski fonksiyonel durumuna déner (Unli 2014;
Biiytikiinal Sahin 2016). Konfor gereksinimi karsilanmis ve rahatlamis olur. Bugiin
kasit1 semptomundan sorumlu tutulan pek ¢ok fizyopatolojik mekanizmanin (Kilig
Akga ve Tasc1 2013) varligr bilinmektedir. Kasmti iiremik komplikasyonlar arasinda
dogrudan mortaliteden sorumlu olmayan ancak bireyin yasam Xkalitesini diisiiren,
uykusuzluk, deri biitlinliigiinde bozulma ve enfeksiyon tehtidi olmasi gibi
nedenlerden dolayr dnemli bir yer tutar. Hemodiyaliz tedavi programina alinan

hastalar karsilanmis olan 6zel ihtiyaglar1 (bobrek islevlerindeki bozuklugun yarattig
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semptomlar (Davison ve Jhangri 2005; Huzmeli ve ark. 2014; Esen ve ark. 2015; Ak
ve ark. 2015; Ozyigit ve ark. 2016 Barutcu Atas ve ark. 2017) ve kasint1 (Karadag
2013) dizeyindeki azalma nedeniyle ferahlama duygusu yasarlar. Hastanin konfor
diizeyi olglimii Oncesi ve sonrasinda etkili bir hasta-hemsire iliskisiyle fiziksel ve
mental konfor degerlendirebilir (Kolcaba 2003; Cmar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya
2017; Tutton ve Seers 2003).

Rahatlama (Ease): Sakinlik rahatlik huzurlu olma memnuniyet ifadesidir
(Glirgayir 2011; Buyukunal Sahin 2016; Terzi ve Kaya 2017).Verimli bir performans
icin gereklidir. Bireyin fiziksel ve duygusal deneyimleri gevresel ozelliklerinden
etkilenir (Kiran 2016). Kolcaba’da bu asamada 1966 yilinda tanimlanan 14 temel
insan gereksinimini tanimlayan (Kaya 2013) Henderson’un etkisini gormekteyiz
(Sahin Orak 2013). Kolcaba’ya gore rahatlama asamasinda dengenin siirdiiriilmesiyle
hasta bireyin konfor diizeyi olumlu yonde etkilenir (Kolcaba 2003; Terzi ve Kaya
2017; Tutton ve Seers 2003; Yucel 2011).

Ustiinliik  (Transcendence): Bireyin mevcut herhangi  bir probleminin
tistesinden gelmesidir (Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Giirgayir 2011; Terzi ve Kaya
2017). Ugiincii asamada Kolcaba bireylerin konfor gereksinimlerinin eksiksiz
karsilanmasiyla sorunlarimin {stesinden gelebilecekleri bas etme diizeyine
ulasabileceklerine inanmistir. Paterson ve Zderad (Biiyiikiinal Sahin 2016) ileri
stirdiikleri kuramla hastalarin zorlandiklar1 durumlarda hemsirelerin yardimiyla
sorunlarinin iistesinden geldiklerini konforu (Sahin Orak 2013) bireyin kaderini
kontrol etme ve gelecegini planlamada fizikselden ¢ok mental bir durum olarak
tamimlamaktadir (Kolcaba 2003; Tuttonand Seers 2003; Cinar Yiicel 2011;
Biiyiikiinal Sahin 2016; Terzi ve Kaya 2017). Olumlu tutum gelistirilmesi bireyin
giiclinli arttirir olumsuzluklarla bas edebilmesini saglar. Bireyin rahatsizligi devam
etse bile konfor 6nlemleri kisiyi giiglendirebilir. Diyaliz hastalarinda gelecek ile ilgili
belirsizlikler nedeniyle hastalikla bas etmede yasanan zorluklar hayat kalitelerini de
etkilemektedir (Unal ve Bilge 2005).

Fiziksel Konfor: Bireyin bedensel algisiyla ilgilidir. Hemostatik dengede
bozulma yaratan her durum (Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Kili¢ Akca ve ark. 2013;
Kavurmaci ve Tan 2015) birey tarafindan konfor bozucu olarak algilanir. Diyaliz

semptomlar1 hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin
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diismesine neden olmaktadir (Akpolat ve ark. 2008; Kim ve ark. 2010). Uremiye
bagl siirekli ve yogun kasint1 (Kavurmaci ve Tan 2014) bireyin fiziksel durumunu
dinlenme ve gevsemesini etkiler, uyku dizenini bozar. Kolcaba (2003) uyaranl yada
uyaransiz fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi yanitlarindan kaynaklandiginm

belirtmektedir (Kolcaba 2003; Terzi ve Kaya 2017).

Psikospritiiel Konfor: Akilsal, tinsel ve maneviyat bilesenlerini igerir. Birey
olarak kendimize duydugumuz giiven, saygi, yasama verdigimiz anlam, cinsellik gibi
duygular1 kapsar (Kolcaba 2003; Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Giircayirr 2011;
Biiyiikiinal Sahin 2016; Terzi ve Kaya 2017). Anksiyete yasama hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda psikospriitiiel konforu azaltan 6nemli bir duygudur. Hastalar
icin ekonomik problemler, zaman icinde sosyal iligkilerin bozulmasi, aile i¢indeki
roliinlin degismesi, baskalarina olan bagimliligin artmasi, degisen beden imgesi ve
Olim tehlikesi RRT’ne bagimli hastalarda is uyumuna yetersizlik, sosyal aktivite
gosterememe, uzun siire bir makinaya yada degisim programina olan bagimlilik
anksiyete ve depresyon yasama ihtimalini arttirir (Esen ve ark. 2015). Bilissel
davranis terapileri anksiyete tizerinde etkilidir (Ak ve ark. 2015; Esen ve ark. 2015;
Barutgu Atas ve ark. 2017).

Cevresel Konfor: Dis etkenler bireyin konfor diizeyini etkiler (Kiran 2016).
Kolcaba ortamin 1s1sinin, aydinlatmanin, giiriiltiiniin, pencereden goriilen manzaranin
(Biiylikiinal Sahin 2016) ¢evresel konfor iizerinde etkili oldugunu ifade etmektedir
(Kolcaba 2003; Ustiindag ve Eti Aslan; Giircayir 2011; Terzi ve Kaya 2017).
Hemodiyaliz tedavisi i¢in bir merkeze gelme zorunlulugu, bu merkeze ulasim
sirasinda yasananlar, diyaliz seansi sirasinda hareketsiz kalma zorunlulugu gibi
durumlarda hastalarin gevresel konforlari iizerinde etkilidir (Kiran 2016).

Sosyo-Kilturel Konfor: Hemsirenin hasta bakimi, bilgi ve danismanlik verme
sirasinda bireyin aligkanliklarina geleneklerine dini inanglarma saygi gostermesi
(Y1lmaz ve Okanli 2011) aileyi de kapsayan biitiinciil yaklasim (Tan ve ark. 2005)
sosyo-kiiltiirel bakimi olusturan faktorler arasinda sayilmaktadir (Kolcaba 2003;
Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Giir¢ayir 2011; Biiyiikiinal Sahin 2016; Terzi ve Kaya
2017). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda genellikle haftada t¢ glin ortalama 4-6
saat siiren diyaliz uygulamalarinin hasta ve saglik ekibi iiyeleri arasindaki duygusal

boyuttaki iletisimi olumlu yonde etkilemesi, 6zellikle hastaligin ilk dénemlerinde
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aile bireylerinin ve arkadaslarin destekleyici davraniglarinin zaman i¢inde degisime
ugramast hemsirelerin destekleyici rollerinin 6nemini bir kez daha ortaya

koymaktadir (Tan ve ark. 2005).

Kolcaba Onciiliigiinii yaptig1 konfor kavramiyla ileriki yillarda farkli durumlara
0zgii konfor 6l¢iim araglarinin gelistirilebilecegini 6ngordi (Terzi ve Kaya 2017).
Kolcaba ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip literatiire kazandirilan Perianaestezi
Konfor Anketi, Radyoterapi Konfor Anketi, Uriner Inkontinans ve Siklikk Yasam
Sonu Konfor Anketi, Hemsireler Konfor Olgeginin yanisira farkli arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Pediyatrik Konfor Olgegi, Psikiyatrik Konfor Olgegi, Dogum
Sonu Konfor Olgegi (Karakaplan ve Yildiz 2010) ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi
(HDKO) (Sahin Orak ve ark. 2017) mevcuttur (Sahin Orak 2013). Hastalarin konfor
ihtiyaglarin1 belirlemeye yonelik konfor dlgekleri belirli bir dile uyarlanmis olarak
(Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Kuguoglu ve Karabacak 2014; Coskuner Potur ve ark.
2015) kanit temelli galismalarda (Karakaplan 2007; Topgu Ozer 2011; Giirgayir
2011: Unlii 2014; Acar ve Aygin 2016; Biiyiikiinal Sahin 2016) ve hemsirelik bakim
planlarinda kullanilmaktadir (Sahin Orak 2013).

4.4. HEMODIYALIZ HASTALARINDA KONFOR

Bobregin viicut sivi ve soliit yiikii diizenleme fonksiyonu glomeruler filtrasyon
degerinin diismesiyle azalir. Bunun sonucunda bobregin diger 6nemli fonksiyonu
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda da kronik ve ilerleyici bozulmalar goriiliir.
Mevcut durumun viicutta yarattig1 hemostatitik dengesizlik sadece bobrek degil tiim
vucut ve sistemleri etkiler (Tanriverdi 2010). KBH’da yasanan kronik agri, kasinti
(Narita ve ark. 2008; Karadag ve ark 2013), yorgunluk, kaygi, depresyon ve uyku
bozuklugu gibi semptomatik degisiklikler hasta bireyin yasam kalitesini (Kili¢ Akca
ve Dogan 2011) ve gunlik konforunu azaltan bir¢ok rahatsizlik ve komplikasyon
deneyimlemesine sebep olur (Akpolat ve ark. 2008; Tangkiatkumjai ve ark. 2013).

Bugiin Tiirkiye’de 2016 yili sonu TND verilerine géore RRT uygulanan KBH
prevelanst  933.000 dir. KBH’inda GFR degeri 5-10 ml/dakikaya indiginde
(Taniriverdi 2010) en sik kullanilan HD (%76), ardindan transplantasyon (%19) ve
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PD (%5) tedavisidir. (http://www.tsn.org.tr/folders/file/registry kitabi 2016.pdf,

ErisimTarihi: 24.11.2017). Diyaliz sekline karar verilirken maliyet yararlilig
yiiksek, morbiditesi ve mortalitesi diisiik, en yiiksek yasam kalitesini ve gilinliik
konforunu arttiracak tedavi protokolii olusturulmalidir (Cunningham ve Henrich
2006; Onelmis ve ark. 2012).

Literatiire baktigimizda KBH’inda 6zellikle hemodiyaliz tedavi programindaki
hastalarda giinliik konforlarini, yasam kalitelerini (Liem ve ark. 2007; Akpolat ve
ark. 2008, Kim ve ark. 2010) azaltan yorgunluk, agri (Davison ve Jhangri 2005;
Ozyigit ve ark. 2016), bilissel bozukluklar (Ak ve ark. 2015; Esen ve ark. 2015;
Barutgu Atas ve ark. 2017), uyku sorunlar1 (Hiizmeli ve ark. 2014), kasint1 (Kilig
Akga ve Tasc1 2013; Karadag ve ark 2013) gibi semptomlar iizerinde ¢aligilmis farkli
hemsirelik arastirmalart mevcuttur. Ancak KBH tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi
alan yada almayan hastalarin konfor diizeyinin bir 6lcek ile belirlendigi herhangi bir
calisma literatiirde bulunmamaktadir. Sahin Orak ve arkadaslari tarafindan (2017)
hemodiyaliz hastalar1 igin  gelistirilen Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDO)
calismamizin planlandigi dénemde heniiz yayinlamadigr igin verilerimiz GKO ile

toplanmistir (Kuguoglu ve Karabacak 2014; Sahin Orak ve ark. 2017).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan Gremik hastalarda

kasintinin hasta konforunu etkileyip etkilemedigini incelemektir.

5.2. ARASTIRMA SORULARI

Kronik bobrek hastaligi tanisi alan bireylerde kasint1 ve diizeyi nasildir?
Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde kasint1 ve diizeyi nasildir?

Kronik bobrek hastaligi tanist alan bireylerde konfor nasildir?

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde konfor nasildir?

o > 0w DN

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan bireyler arasinda kasinti semptomu
acisindan fark var midir?
6. Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan bireyler arasinda konfor agisindan fark

var midir?

5.3. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
5.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda Ozel Ilke Diyaliz Merkezi,
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Atatiirk
Devlet Hastanesi Nefroloji ve Diyaliz Unitelerinde takip edilen diyaliz ve prediyaliz
hastalariyla, arastirmaya kabul edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmaya

goniillit KBH'lig1 tanisi alan prediyaliz ve hemodiyaliz hastalari ile yapildi.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni; Ozel Ilke Diyaliz Merkezi, Balikesir Universitesi Tip

Fakiiltesi ve Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Atatlirk Devlet Hastanesi Nefroloji
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ve Diyaliz Unitelerinde takip edilen diyaliz (n=196) ve prediyaliz (n=91)
hastalarindan olustu. Arastirmanin 6rneklemi; hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in
epi-Info 2000 programinda bilinen 510 evren biiylikligii, prevelans %50 alinarak,
%S5 sapma, ve %95 giiven diizeyinde ulasilmasi gereken en kiiclik drnek biiytikligi
196: prediyaliz hastalar1 i¢in yine epi-Info 2000 programinda bilinen 287 evren
biyiikliigii, prevelans %50 alinarak, %5 sapma, ve %95 giiven diizeyinde ulagilmasi

gereken en kiigiik 6rnek bliytikligli 96 olarak hesaplanmistir.

5.5.1. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1) Calismaya katilmay: istememek,
2) 18-75 yas arasinda olmamak,
3) Tirkceyi anlama veya iletisim kurabilme problemi olmak,
4) Hemodiyaliz tedavisinin ilk alt1 ay1 iginde olmak,
5) Allerjik yada dermatolojik bir cilt problemi ya da saglikli veri toplamaya

engel serebrovaskiiler hastalik, zihinsel bozukluk 6ykisu olmak.
5.5.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1) Calismaya katilmay:1 gondlli olmak,

2) 18-75 yas arasi olmak,

3) Tirkge iletisim kurabilmek,

4) Alt1 aydan fazla stiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak,

5) Saglikli veri toplamaya engel serebrovaskiiler hastalik oykisi, zihinsel

bozukluk ve diger dermatolojik bir problemi olmamak.

5.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin en 6nemli smirliligr olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmasi ve
orneklemin kiigiik olmasidir. Istenilen &rneklem biiyiikliigiine ulasilamamis
olmasimin bir nedeni hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in ¢alismanin planlandig:
bolgedeki bir 6zel diyaliz merkezinin Genel Konfor Olgegi sorularini uygun
bulmadigini ifade ederek arastirma izni vermemesi diger nedeni ise prediyaliz
hastalariin izlendigi hastanelerde hastalarin daha ¢ok poliklinik takibinde olmasi,
yatisi yapilan prediyaliz hastalarinin bir bolimine yatistan sonraki 24-48 saatlik stire

icinde hemodiyaliz tedavisine baglanmasi nedeniyle izlemden e¢ikarilmasidir. Bu
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nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar ilgili arastirmanin yapildigi hastaneye
bagvuran hemodiyaliz ve prediyaliz hastalarina genellenebilir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin etik kurul onami basvurusu yapilan Balikesir Universitesi Etik
kurulu tarafindan hasta dosyalarindaki laboratuvar bulgularinin  arastirma
kapsaminda kullanilabilmesine iligkin izin verilmemis olmasi arastirmanin bir diger

stnirliligint olusturmaktadir.

5.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bu arastirmanin;

Bagimh Degiskenleri: Genel Konfor Olcegi toplam ve alt grup puan
ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, meslegi, bobrek yetmezligi tanisini ilk kez ne zaman aldigi,
hemodiyaliz tedavisi alip almadigi, haftada kac kez diyalize girdigi, cildi ile ilgili
kasint1 sikayeti olup olmadigi, kasint1 sikayeti oluyorsa en ¢ok ne zaman oldugu,
kasint1 sikayetini nasil tarif ettigi, kasint1 sikayeti oldugunda ne hissettigi, kasinti
sikayetinin giinliik yasantisinda en ¢ok ne yapmasini etkiledigi, kasint1 sikayeti
oldugunda rahatlamak igin ne yaptigi, kasint1 sikayetinin konforunu etkileyip
etkilemedigi, kasint1 sikayeti nedeniyle alkol, sigara, uyku ilaci, antidepresan

kullanip kullanmadigidir.

5.8. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama yontemi; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz isleminin
rutine girdigi hastanin kendini rahat hissettigi dort saatlik diyaliz seansinin ilk kirk
bes ve son kirk besinci dakikalar1 arasina denk gelen zaman diliminde hasta icin
rahat bir ortam hazirlanarak yatak basinda, prediyaliz hastalarinda ise yine hastanin
goriisme icin kendini iyi hissettigi bir zaman diliminde hasta odasinda arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile gergeklestirildi. Veriler; hasta tanitim formu

ve genel konfor 6lgeginin doldurulmasiyla elde edildi.
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5.8.1. Hasta Tanitim Formu:

Bu form; arastirmaya katilan bireyler yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, c¢alisma durumu, meslegi, bobrek yetmezligi tanisimi ilk kez ne zaman
aldigi, hi¢ hemodiyaliz tedavisi alip almadigi, haftada ka¢ kez diyalize girdigi, cildi
ile ilgili kasint1 sikayeti olup olmadigi, kasinti sikayeti oluyorsa en ¢ok ne zaman
oldugu, kasint1 sikayetini nasil tarif ettigi, kasint1 sikayeti oldugunda ne hissettigi,
kasint1 sikayetinin giinliilk yasantisinda en ¢ok ne yapmasmi etkiledigi, kasinti
sikayeti oldugunda rahatlamak icin ne yaptigi, kasinti sikayetinin konforunu etkileyip
etkilemedigi, kasinti sikayeti nedeniyle alkol, sigara, uyku ilaci, antidepresan

kullanip kullanmadig gibi sorulardan olusmaktadir (Ek 2 ).

5.8.2. Genel Konfor Olgegi (GKO):

Genel Konfor Olgegi (GKO) Katharine Kolcaba tarafindan 1992 de
gelistirilmistir. Kolcaba 0Olgegin i¢ tutarliligini ,88 o degeri olarak belirlemistir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirligini 2014 yilinda Kuguoglu ve Karabacak yapmis
ve Cronbach's Alpha degeri ,85 olarak hesaplamistir. Bu sonug ile Genel Konfor
Olgegini yiiksek derecede gecerlilik ve giivenirlik ile kanit temelli hemsirelik
caligmalarinda hastalarin konfor gereksinimlerini belirlenmek ve konfor saglayan
hemsirelik  girisimlerini uygulayarak beklenen konforda artma olup olmadigim
degerlendirmek icin kullanilmak iizere literatire kazandirmislardir (Kuguoglu,
Karabacak 2014). Bizim ¢alismamizda 06l¢egin ,83 olarak buldugumuz Cronbach’s
a degeri ile yiiksek giivenirlikte oldugunu sdyleyebiliriz.

Toksonomik yapida gelistirilen Genel konfor dlgegi incelendiginde rahatlama,
ferahlama ve tistiinliik basamaklarindan olusan diizey boyutlari ile fiziksel, ¢cevresel,
psikospiritiel ve sosoyokdlturel alt boyutlardan (Ek 3) olustugu goriiliir (Kuguoglu
ve Karabacak 2014).

Genel Konfor Olgegi, likert tipte olumlu ve olumsuz ifadeler iceren toplam 48
maddeden olusmaktadir. Olgekte olumlu ifadelerden alman en yiiksek (4 puan) ile
olumsuz ifadelerden alinan en yiiksek (4 puan) dl¢egin en iist seviyedeki 192 toplam

puani ile olumlu ifadelerden alinan en diisiik (1 puan) ile olumsuz ifadelerden alinan
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en diisiik (1 puan) 6lgekten beklenen en alt seviyedeki 48 toplam puani belirlenir.
Elde edilen sonugta diisiik konfor puani hastanin daha fazla konfora gereksiniminin

oldugunu gosterir (Kuguoglu ve Karabacak 2014).

5.9. ARASTIRMANIN VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Verilerin analizi; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19
(06C43FAA-7226-41EF-AO05E-9AEOAAB49FFE) programi kullanilarak  yapildi.
Veriler %95 giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi. Veriler
yuzdelik ve ortalama = standart sapma (SS) ile gosterildi. Parametrik verilerde; iki
grup Kkarsilastirmalarinda Pearson/ Student t-testi, ¢ ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ANOVA varyans analizi yapildi. Korelasyon analizi i¢in normal

dagilim gosteren parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Balikesir Universitesi Etik Kurulundan onay,
Ozel Ilke Diyaliz Merkezi Bashekimligi, Balikesir Kamu Hastaneler Birligi ve
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden yazili/sézel izin,

arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
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6. BULGULAR

6.1.Sosyodemografik Ozellikler, Hemodiyaliz Tedavisi ve Kasinti Semptomuna
Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 6.1°de
gosterildi.

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo- Demografik HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar Gruplar Arasi

Ozellikler Ort. £ SS (Min-Maks.) / n* (%) Ort. + SS (Min-Maks.) / n* (%) Fark
(n=191) (n=106) test degeri p
Yas (yil) 56,70 £11,69 (21-75) 58,63 £11,93 (23-75)
Cinsiyet
Kadin 94 (49,2) 49 (47,2) 0,114 0,736
Erkek 97 (50,8) 57 (52,8)
Medeni Durum
Evli 152 (79,6) 83 (78,3)
Bekar 39 (20,4) 23 (20,4) 0,068 0,795
Egitim Durumu
Okuryazar degil 21 (11,0) 8 (7,5
Okuryazar 12 ( 6,3) 6 (57
Ilkégreting 127 (66,5) 71 (67,0) 4,269 0,511
Lise ve Uzeri 31(16,2) 21 (19,8)
Calisma Durumu
Calisiyor 12 ( 6,3) 6 (57)
Calismiyor 179 (93,7) 100 (94,3) 0,056 0,829

HD= Hemodiyaliz, *Sutun yizdesi

Hastalarin yas ortalamasi hemodiyaliz tedavisi alanlarda 56,70 +11,69 yil,
almayanlarda 58,63 +11,93 yil idi. Hastalarda cinsiyet dagilimina bakildiginda
hemodiyaliz tedavisi alanlarda ve almayanlarda kadin erkek dagiliminin (sirasiyla
%49,2, %50,8;
bakildiginda her iki grubunda biiyik cogunlugunun (%79,6; %78,3) evli oldugu

%47,2, %52,8) birbirine yakin oldugu, medeni durumlarina

belirlendi. Egitim durumlarina bakildiginda hem hemodiyaliz tedavisi alanlarda
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hemde almayanlarda ilkdgretim mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu (%66,5;
%67,0) tamamina yakinin c¢alismadigr (%93,7; %94,3) bulundu. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile hemodiyaliz tedavisi alma ve almama durumlari

arasinda istatiksel olarak anlami fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 6.2. Hastalarin Bobrek Yetersizligi ve Hemodiyaliz Tedavisine fliskin
Ozellikleri (n=297)

Hastahga HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar
iliskin Ozellikler Ort. =SS (Min-Max) / n (%) Ort. + SS (Min-Max) / n (%)
(n=191) (n=106)
Tam alma siresi (yil) 8,52 £6,07 (1-32) 5,53 £5,67 (1-30)
Hemodiyaliz
suresi (ay) 73,46 65,75 (7-336)
Hemodiyalize Girme
Girmiyor 106 (100,0)
Giriyor 191 (100,0)
Haftada 1 kez 1 (0,55
Haftada 2 kez 19 (9,9
Haftada 3 kez 170 (88,5)
Haftada 4 kez 2 (1,0

HD= Hemodiyaliz,  *Situn yuzdesi

Hastalarin %64,65’1 (n=191) hemodiyaliz tedavisi alirken %35,35’i (n=106)
hemodiyaliz tedavisi almiyordu. Bobrek yetmezligi tanist alma suresi ortalamasi
hemodiyaliz tedavisi alanlarda 8,52 £6,07 yil, hemodiyaliz tedavisi almayanlarda
5,53 £5,67 idi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%88,5)

haftada {i¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyordu.
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Tablo 6.3. Hastalarin Kasint1 Semptomuna iliskin Ozellikleri (n=297)

Kasinti Semptomuna HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar
iliskin Ozellikler n (%)* n (%)*
(n=191) (n=106)
Kagint1 Sikayeti
Kagint1 yok 94 (49,2) 63 (59,4)
Kagint: var 97 (50,8) 43 (40,6)
Kag Bélgede
Bir- iki bolgede 45 (23,6) 24 (22,6)
Ikiden fazla bolgede 8 (4,2) 7(6,9)
Vucut genelinde 44 (23,0) 12 (11,3)
Ne Zaman
Higbir Zaman 94 (49,2) 63 (59,4)
Bazen 65 (34,0) 27 (25,5)
Herzaman 32 (16,8) 16 (15,1)
Kasintiy1 Tarif Edis
Kasidigimda gegiyor 46 (24,1) 20 (18,6)
Devamli Kasint1 ve Yaralar 32 (16,8) 12 (11,3)
Kagintidan uyuyamiyorum 19 (9,9 11 (10,4)
Kasinti Sikayetinde Ne Hissediyor
Ofke 34 (17,8) 7 (6,6)
Yorgunluk 23 (12,0) 18 (17,0)
Can Sikintist 17 (9,0) 9 (7,9
Etkilemiyor 21 (10,1) 11 (9,8)
Giinliik Yasantisina Etkisi
Ozgiirce Giyinememek 14 (7,3) 5 (4,7)
Sosyallesememek 15 (7,9 5 4,7)
Uykusuzluk 47 (24,6) 22 (20,8)
Etkilemiyor 21 (11,0) 11 (10,4)
Rahatlamak icin Ne Yapiyor
Kagimak 50 (26,2) 26 (24,5)
Antihistaminik ilag 36 (18,8) 18 (17,0)
Dus ve Kolonya Stirme 11 (5,8) 5 (4,7)
Uyku Ilac1 / Antidepresan 12 (6,2) 6 (57)

HD= Hemodiyaliz, *Sutun yuzdesi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50,8’inde, hemodiyaliz tedavisi almayan
hastalarin %40,6° sinda kasint1 sikayeti oldugu belirlendi. Hem hemodiyaliz tedavisi
alan hem de hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin 1/5’inden fazlasi (sirasiyla
(%23,6; %22,6) kasint1 sikayetlerinin bir ya da iki bolgede oldugunu ifade etti. Her

iki grupta da kasint1 sikayetlerinin en fazla oldugu zaman sorgulandiginda her zaman
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diyenler %16,8, %15,1 idi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %9,9’u ve
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin %10,4’ii kasinti nedeniyle gece
uyuyamadigini ifade etti. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %17,8’i en fazla
oranda kasinti nedeniyle 6fke hissettigini ifade ederken, hemodiyaliz tedavisi
almayan hastalarin = %17,0’i nedeniyle yorgunluktan sikayet ettikleri, her iki
grubunda kagmtinin en fazla giinliik konforlarma uykusuzluk (sirasiyla %24,6;
%20,8) olarak yansidigini ve kasinti i¢in iki grubunda (sirasiyla %26,2; %18,6)
sadece kastyarak rahatladigini ifade ettigi bulundu.

6.2. Hastalarin Genel Konfor Olcegi Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puanlarina
Iliskin Bulgularimin Dagilimi

Tablo 6.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Konfor Olcegi
Toplam Puanlari, Olgek Alt Boyut ve Diizey Puanlar1 Acisindan Arasindaki
Farklar

HD T Alanlar HD T Almayanlar
Konfor Olgegi Ort. =SS (Min-Max)  Ort. =+ SS (Min-Max)
(n=191) (n=106) t ve P

Alt Boyutlar
Fiziksel 2,89+ 0,41 (1,75-3,83) 2,86+ 0,34 (2,08-3,75) 0,740 0,460
Psikospiritiiel 3,24+ 0,37 (2,08-3,92) 3,11 +0,36 (2,23-3,85) 2,087 0,004*
Gevresel 3,16+ 0,40 (1,85-3,92) 3,05+ 0,36 (2,15-3,85) 2,443 0,015**
Sosyokdlturel 2,95+ 0,34 (2,10-3,80) 2,82+ 0,31 (2,10-3,70) 3,156 0,002**
Duzeyler
Ferahlama 3,05+ 0,38 (2,00-4,00) 2,95+ 0,32 (2,19-3,75) 2,360 0,019
Rahatlama 3,01+ 0,33 (2,19-3,81) 2,95+ 0,28 (2,13-3,69) 1,581 0,115
Ustesinden 3,12+ 0,29 (2,33-3,80) 2,98+ 0,26 (2,33-3,60) 4,305 0,000***
Gelme
Toplam Olcek Puam

3,07£0,29 (2,42-3,69) 2,97+0,25 (2,38-3,67) 3,090 0,002**

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Arastirma grubunda hemodiyaliz tedavisi alanlarda fiziksel alt boyut puani
2,891£0,41 hemodiyaliz tedavisi almayanlarda 2,86+ 0,34 idi. Psikosipritiel alt
boyut puani hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,24+ 0,37 hemodiyaliz tedavisi
almayanlarda 3,11 + 0,36 olarak bulundu. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

cevresel alt boyut puan1 3,16x+ 0,40 iken hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin
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cevresel alt boyut puan1 3,05+ 0,36  idi. Sosyokiltiirel alt boyutta hemodiyaliz
tedavisi alan ve almayan hastalarin puanlar1 ise (sirasiyla) 2,95+ 0,34; 2,82+ 0,31
olarak bulundu (Tablo 6.4).

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin genel konfor Olgedi toplam
puani ile yas arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla r=
-0,008 p>0,05 ve r=-0,019 p>0,05).

Her iki gruptaki hastalarin genel konfor o6l¢egi toplam puani ile bobrek
yetersizligi tanis1 almalar1 arasinda ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif
yonde (r=-0,022 p>0,05) hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarda ise negatif yonde
(r=-0,157 p>0,05) anlamsiz bir iliski oldugu bulundu.
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6.3. Hastalarin Genel Konfor Olcegi Toplam Puanlar ile Kasinti Sikayetine
Mliskin Bulgular

'[ablo 6.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olgegi Alt Boyut Diizey ve Toplam Puanlarmin Kasinti Sikayetine Gore
Karsilastirilmasi (n=297)

Olgek HD T Alanlar (n=191) HD T Almayanlar (n=106)
Ort. £ SS Anlamhhk Ort. £ SS Anlamhhk

Alt Boyutlari

Fiziksel

Kasmt1 Var 2,84+0,40 t=0,066 p=0,948 2,84+0,37 t=1,101 p=0,272
Kagmti Yok  2,94+0,42 2,87+0,32

Anlamhhk t=1,636 p=0,103 t=0,488 p=0,626
Psikospiritiel

Kasint1 Var 3,26+0,39 t=1,666 p=0,098 3,22+0,34 t=2,250 p=0,026*
Kasint1 Yok  3,10+0,34 3,14+0,35

Anlamhhk t=0,663 p=0,508 t=0,642 p=0,523
Cevresel

Kasmt1 Var 3,18+0,41 t=2,027 p=0,045* 3,04+0,34 t= 1,402 p=0,163
Kagint1 Yok  3,15+0,39 3,07+0,37

Anlamhhk t=0,569 p=0,570 t=0,338 p=0,736
Sosyokiiltirel

Kasmt1 Var 2,93+0,33 t=3,118 p=0,002** 2,74+0,30 t=1,715 p=0,088
Kasint1 Yok  2,97+0,35 2,87+0,31

Anlamhhk t=0,792 p=0,429 t=2,158 p=0,033*
Dizey

Ferahlama

Kasmt1 Var 3,04+0,40 t=2,121 p=0,036* 2,89+0,32 t=1,213 p=0,227
Kasint1 Yok 3,06%0,37 2,99+0,32

Anlamhihk t=0,399 p=0,690 t=1,619 p=0,109
Rahatlama

Kasint1 Var 3,01+0,34 t=0,859 p=0,392 2,94+0,28 t=1,442 p=0,151
Kasint1 Yok  3,03+0,32 2,96+0,30

Anlamhhk t=0,733 p=0,465 t=0,220 p=0,827
Ustesinden Gelme

Kasmt1 Var 3,13+0,28 t=2,530 p=0,013** 3,01+0,29  t=3,406 p=0,001**
Kasintt Yok  3,12+0,29 2,96%0,24

Anlamhhk t=0,310 p=0,757 t=0,638 p=0,525

Olgek Toplam Puani

Kasmt1 Var 3,06+0.28 t=2,169 p=0,032** 2,95+0,255 t=2,165 p=0,032*
Kasint1 Yok  3,08+0.29 2,98+0,248

Anlamhihk t=0,342 p=0,733 t=0,603 p=0,548

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01
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Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti sikayetine gore ol¢ek
toplam puani, alt boyut ve diizey puanlarinin karsilagtirildigi t testine gore fiziksel alt
boyut ile rahatlama diizeyi puani hemodiyaliz tedavisi alanlarda ve almayanlarda
benzerlik bulundu (p>0,05).

Sosyokulturel alt boyut puani hemodiyaliz tedavisi almaya gore
tabakalandiginda hemodiyaliz tedavisi almayanlarda kasinti sikayeti anlamli olarak
diisiiktii (p< 0,05).

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalar kasinti sikayetine gore
tabakalandiginda ise hem hemodiyaliz tedavisi alan hemde almayan hastalarda
ustesinden gelme diizey boyutunda kasint1 sikayeti anlamli olarak yiiksek bulunurken

6lgek toplam puaninin diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 6.6. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olgegi Toplam Puanlarnmin Kasint1 Sikayetinin Oldugu Zamana GoOre
Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Olgek Toplam Puam
Kasint1 Sikayetinin HD T Alanlar(n=97) HD T Almayanlar (n=43) Anlamhlk

Oldugu Zaman Ort. £ SS Ort. £ SS tvep
Bazen 3,0940,26 3,00+0,24 0,551 0,996
Her zaman 3,00+0,33 2,88+0,27

Anlamhihik t=0,106 p=0,175

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti sikayetinin gorildiigi
zamana gore Olgek toplam puani tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Her iki
gruptaki hastalarda da kasinti sikayetinin zamanina gore istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi1 bulundu (p>0,05).

Genel Konfor Olgegi toplam puam hastalarmn hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gore tabakalandiginda ise kasinti sikayetlerinin olmamasi
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p< 0,05).
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Tablo 6.7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olgegi Toplam Puanlarimin Kasinti Sikayetinin Oldugu Bolgeye Gore
Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Ol¢ek Toplam Puam

Kasimt1 Sikayetinin HD T Alanlar (n=97)  HD T Almayanlar (n=43)  Anlamhhk
Oldugu Bolge Ort. £ SS Ort. £SS tvep

Bir yada iki Bolge 3,11+0,25 2,97+0,25 2,159  0,026*
ikiden Fazla Bolge 3,08+0,41 3,04+0,19 0,244 0,914
Viicutta Genel Kaginti 3,02+0,29 2,87+0,29 1,523 0,485
Anlamhilik F=1,210 p=0,303 F=1,037 p=0,364

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti1 sikayetinin oldugu
bolgeye gore Olgek toplam puani tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Her iki gruptaki hastalarda da kasinti sikayetinin oldugu bdlgeye gore istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Genel Konfor Olgegi toplam puani hastalarm hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gore tabakalandiginda ise kasint1 sikayetinin olmamasi ile sadece
bir yada iki bolgede olmasi hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda istatiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p < 0,05).

Tablo 6.8. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olg¢egi Toplam Puanlarmmmm Kasmmti Sikayetini Tarif Etmeye Gore
Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Ol¢cek Toplam Puam

Kasinti Sikayetini HD T Alanlar (n=97) HD T Almayanlar (n=43) Anlamhhk
Tarif Etme Ort. £SS Ort. £SS tvep
Kasidigimda Gegiyor 3,15+0,25 2,95+0,22 3,085 0,003*
Devamli Kasint1 ve Yaralar 3,03+0,29 3,05+0,12 0,332 0,752
Uyuyamiyorum 2,92+0,28 2,86+0,38 0,433 0,678
Anlamhhk F=3,401 p=0,014* F=1,132 p=0,340

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti sikayetini tarif etmeye
gore Olcek toplam puani tek yonlii varyans analizi ile gruplar arasinda fark olup
olmadig1 Tukey testi ile degerlendirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

kasint1 sikayeti tariflerinde istatiksel olarak anlamli oldugu, farkin hemodiyaliz
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tedavisi alan hastalarin  kasinti nedeniyle uyuyamamalarindan (F=3,401 p=0,014)
kaynaklandig1 bulundu (p < 0,05).

Genel Konfor Olgegi toplam puani hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gore tabakalandiginda ise kasinti sikayetinin olmamasi ile
kasiyarak kasinti sikayetinin gegiyor olmasi hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,05).

Tablo 6.9. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olgegi Toplam Puanlarmmim Kasinti Sikayetinde Hissettiklerine Gore
Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Ol¢ek Toplam Puam
Kasinti Sikayetinde HD T Alanlar (n=97) HD T Almayanlar (n=43) Anlamhhk

Hissettikleri Ort. £SS Ort. £SS tvep
Ofke 3,05+0,31 2,99+0,15 0,821 0,436
Yorgunluk 3,07+0,33 2,87+0,34 1,966 0,062
Can Sikintist 3,03+0,29 3,03+0,08 0,101 0,928
Etkilemiyor 3,15+0,14 3,04+0,19 1,899 0,074
Anlamhhk F=0,195 p=0,899 F=1,323 p=0,281

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05

Genel Konfor Olgegi toplam puan1 hem hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gore hemde kasint1 sikayetindeki hislerine gore tabakalandiginda

gruplar arasindaki farkin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 6.10. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor
Olcegi Toplam Puanlarmin Kagsinti Sikayetinin Giinliik Yasantisina Etkisine
Gore Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Olgek Toplam Puam
Kasinti Sikayetinin HD T Alanlar (n=97) HD T Almayanlar (n=43)  Anlamhhk

Giinliik Yasantisina Ort. £SS Ort. £SS tvep
Etkisi
Ozgiirce Giyinememek 3,16+0,31 2,93+0,22 1,839 0,088
Sosyallesememek 3,01+0,23 2,94+0,68 1,028 0,324
Uykusuzluk 3,01+0,33 2,92+0,31 1,093 0,263
Etkilemiyor 3,15+0,14 3,04+0,19 1,899 0,077
Anlamhhik F=1,442 p=0,235 F=0,485 p=0,726

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05
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Genel Konfor Olgegi toplam puani hem hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gére hem de kasinti sikayetinin giinliik yasantilarina etkisine gore

tabakalandiginda gruplar arasindaki farkin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 6.11. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarm Genel
Konfor Olgegi Toplam Puanlarnmn Kasinti Sikayetini Gidermeye Yonelik
Uygulamalara Gore Karsilastirilmasi (n=140)

Konfor Ol¢ek Toplam Puam

**Kagint1 Sikayetini HD T Alanlar (n=97) HD T Almayanlar (n=43) Anlamhhk
Giderme Uygulamalari Ort. =SS Ort. =SS tvep
Kagimak 3,08+0,26 2,93+0,26 2,243 0,025*
Antihistaminik flag 3,03+0,33 2,96+0,26 0,802 0,436
Dus / Kolonya Siirme 3,11+0,23 3,13+0,07 0,122 0,895
Uyku Ilaci/Antidepresan 2,88+0,33 2,61+0,18 1,816 0,084
Anlamhihk F= 0,382 p=0,777 F=0,654 p=0,93

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05 **Birden fazla cevap verilmistir

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti sikayetleri oldugunda
rahatlamak igin yaptiklarina gore olgek toplam puani tek yonlu varyans analizi ile
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarda da kasinti sikayeti oldugunda yaptigi
uygulamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Genel Konfor Olgegi toplam puani hastalarm hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumuna gore tabakalandiginda ise kasimay: tercih etme hemodiyaliz

tedavisi alan hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,05).
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7. TARTISMA

7.1. Sosyodemografik Ozellikler, Hemodiyaliz Tedavisi ve Kasint1 Semptomu

Akhyani (2005) calismasinda 65 yas lizeri evli, okur yazar olmayan, kirsal alanda
yasayan ve diyet programina uymayan hastalarda daha siddetli pruritus oldugunu
bunuda kadinlarda artan Ostrojene, deri alti yag dokusunun azalmasina, erkeklerin
daha uzun siire diyaliz almasina, erkeklerin kadinlara oranla ciltlerinin daha kuru
olmasina, kirsal alanda yasamaya ve diyet programina uymamaya bagli olabilecegi
ile iliskilendirmektedir. Hiizmeli (2014) ve Tol (2015) da ¢alismalarinda kasinti ile
ilgili benzer ifadelere yer vermektedir. Bizim ¢alismamizda da kasinti sikayetiyle
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmayis1 literatiirii destekleyici oldugu diisiintilebilir.

Yas kasint1 i¢in 6nemli bir faktérdlr. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yasa
bagli olarak pruritus siddeti ve yogunlugu artar (Arican 2005; Narita ve ark. 2006;
Ascioglu ve ark. 2011; Kilig Akga ve Tasgr 2011). Zucker ve ark. 2003 yilinda
Israil’de {i¢ diyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 219 hasta ile, Akhyani ve
arkadaslarmin 2005 yilinda 145 hasta ile Iran’da, Glder ve arkadaslarinin (2012)
Afyonkarafisar’da yaptig1 ¢calismada liremik pruritis ile yas, cinsiyet, primer hastalik
hemodiyaliz siiresi, kan degerleri arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur.
(Zucker ve ark. 2003; Akhyani ve ark. 2005; Guder ve ark. 2012). Cesitli kimyasal
maddelerin pruritojenik bir sekilde birikmesi bozulmus bobrek fonksiyonunun bir
sonucudur. Iyi diyaliz pruritus prevelansim azaltacaktir. Caligma bulgularimiz da
kaginti sikayetinin hasta yasi ve tani alma yili arasinda anlamli bir korelasyon
olmadig1 yoniindedir. Kuru cilt pruritus igin dnemli bir faktordir (Akhyani 2005;
Narita ve ark. 2008). Akhyani (2005) kuru cildin kasinti sikayetini 3,9 Kkat
agirlagtirdigini ifade etmektedir. Artan yas ile birlikte ciltteki kurulugun artist,
yavaglayan metabolizmanin ve tedavi yilinin viicuttaki atik madde miktarinin daha
yiiksek olmastyla iligkili bir korelasyon beklememize ragmen teknolojik geligsmelerle
(Kilig Akga ve Tasgt 2014) hastalarin daha istendik diizeyde hemodiyaliz tedavisi

almalari, kasint1 sikayeti olan az sayida hasta ile karsilasmamiz yas ve tedavi yili
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arasinda bekledigimiz korelasyonu bulamayisimizin bir nedeni olabilir (Kilig¢ Akga
ve Tasc1 2014; Ovayolu ve ark. 2015; Tol ve ark. 2015).

7.2. Hastalarin Genel Konfor Ol¢egi Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puanlari

Konfor kuraminda her bir bilesen birbiri ile iliskilidir. Ornegin; fiziksel konfor
bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin ¢esitli uyaranlara kars1 verdigi fiziksel yanitlara
gore ihtiyaglar1 karsilanirsa sikintidan kurtulur ve rahatlar, istenilen konfor diizeyine
ulagirlar (Kolcaba 2003) .

Hastalarda giinliik yasamda kalite ve konforda bozulmalara sebep olan KBH
semptomlarindan biri belki de en Onemlisi olan kasint1 siddeti bazi hastalar i¢in
sadece kasimak ile gecerken bazilart i¢in kroniklesebilir. Kasint1 i¢in uygulanan
tedavinin sonlanmasiyla kasinti tekrarlayabilir (Arican 2005). Birey olarak
kendimize duydugumuz giiven ve saygi psikospritiiel konforumuzu etkiler. (Kolcaba
2003; Biiyiikiinal Sahin 2016; Terzi ve Kaya 2017). Konfor ihtiyaci karsilanmayan
birey sikintt hisseder. Diizenli etkin diyaliz ile {irenin ciltte birikmesinin
engellenmesiyle kasinti semptomu azalan bireyler ihtiyacinin karsilanmasi nedeniyle
ferahlama duygusu yasarlar (Kolcaba 2003; Terzi ve Kaya 2017). Bilgi¢ ve
Acaroglu (2017) kemoterapi tedavisi alan hastalarda miizigin etkisiyle psikosipriitiiel
konforlarinin ytlikselme ve dolayisiyla ferahlama boyut puanlarmin hangi yonde
degisecegi 1ile 1ilgili caligmalarinda 3,34 olan psikosipriitiel puanin 3,43’e
yiikseldigini, ferahlama boyutu puaninin ise 2,75’ten 2,80°¢ dogru degistigini
bulmusglar. Calismamiz bulgularida da hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
almayanlara goére hem psikosprituel (sirasiyla 3,24; 3,11) hemde ferahlama
diizeyinde (sirasiyla 3,05; 2,95) daha ylksek konfor puanina sahip oldugu
yonundeydi.

Kroniklesen kasit1 ciltte acilan yaralara bagli bireyin kendini ¢irkin
hissetmesine, mevcut yaralarin giysiyle gizlenemeyecek yerlerde agilmasi, yaralar
goriinecegl korkusuyla oOzgilirce giyinmesine engel olmasi sosyal yasamdan
uzaklagmasina yol a¢maktadir. Calismamiz bulgulari hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin %16,8’si almayan hastalarin % 11,3’{inlin kaginma nedeniyle yaralarinin

oldugu ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %7,9’u, almayan hastalarin
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%4,7’sinin kasinma yiiziinde 6zgiirce giyinememeleri psikosiprittel ve ferahlama
puanlarimn agiklayici olacagi soylenebilir. Bireyin yasamindaki degisimler anksiyete
diizeyini arttirabilir. Anksiyete yasama hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
psikosprutlel konforu ve ferahlamay azaltan énemli bir duygudur.

Diyaliz semptomlar1 hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Akpolat ve ark. 2008; Kim ve ark. 2010).
Uremiye bagli gece giindiiz ayrimi yapmayan siirekli kasint1 hastalarin fiziksel ve
zihinsel yorgunluk yasamalarina, uyku dilizeninin bozulmasima, ofke anksiyete
depresyon gibi duygular yasamalarina sebep olur (Buddenkotte ve ark. 2010). Bilgic
ve Acaroglu kemoterapi tedavisi alan ve almayan deney ve kontrol grubu olarak
adlandirdiklar1 hastalarda miizigin fiziksel konfora ve bireyin kendini rahat
hissetmesi (zerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 3,15 olan fiziksel konfor
puanmin 3,31°e yiikseldigini, rahatlama puaninin ise 3,29’dan 3,38’e yiikseldigini
bulmuslar. Calismamiz bulgulari hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %16,8’1
almayan hastalarin %11,3’tiniin kasinma sikayetinin siirekliliginden ve hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin %24,6’s1 almayan hastalarin %20,8’inin kasint1 nedeniyle
uyuma ve dinlenme problemi oldugunu ifade etmeleri hemodiyaliz tedavisi alan ve
almayan hastalarin fiziksel konfor ile rahatlama boyutu puanlarini (sirasiyla 2,89,
2,86; 3,05, 2,95 ) aciklayici olacag: diigiiniilebilir. Mevcut durumundan memnun
olan birey sakin huzurlu ve rahattir. Bireysel huzur, sakinlik memnuniyet ifadesidir
(Kolcaba 2003). Bireysel olarak dengemizi bozan her durum fiziksel konforumuzu
etkiler (Ustiindag ve Eti Aslan 2010; Kili¢ Akga ve Tas¢1 2013; Kavurmaci ve Tan
2015). Dengeli oldugumuz siirece rahat ve konfor diizeyi yiiksek bir yasantimiz
olabilir (Kolcaba 2003; Terzi ve Kaya 2017).

Aylarca yillarca devam eden tedaviye cevap vermeyen kroniklesen kasinti
problemi hastalarin gelecek kaygilarini arttirabilir. Diyaliz hastalarinda gelecek ile
ilgili belirsizlikler nedeniyle hastalikla bas etmede yasanan zorluklar hayat
kalitelerini (Unal ve Bilge 2005) dolayisiyla konfor algilarini etkilenmektedir. Hasta
ve aileleri nonfarmakolojik yontemler ile sorunlarinin iistesinden gelmeyi tercih
ederler. Kolcaba (2003) bireyin konfor gereksinimi eksiksiz karsilandiginda
sorunlarin istesinden gelme bas etme giiciniin arttigin1 savunur.  Kemoterapi

hastalarinda miizigin sorunlarin iistesinden gelmede hasta {izerindeki etkisini ¢aligan
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Bilgi¢ ve Acaroglu 3,21 olan Ustesinden gelme boyutunun mazik dinletisiyle 3,32’ye
yiikseldigini bulmuslardir (Bilgi¢ ve Acaroglu 2017). KBY hastalarinda olumlu
davranis gelistiren bireysel giiglerini artiran en Onemli destek ailelerinden ve
arkadaslarindan gelen destektir. Hastaligin ilk yillarinda bu destegi fazlaca
almalarina karsin zaman i¢inde destegin azalmasi bireylerde bir taraftan hastaligin
yarattig1 tablolar 6zellikle yogun ve siddetli kasint1 ile bas etmek diger taraftan
kendini yalniz hissetmek Ofke ve anksiyete gibi karmasik duygular yasamalarina
sebep olabilir. Calisma bulgularimiz hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin (sirasiyla)
%17,8 ve %9,0 almayan hastalarin %6,6 ve %7,9 oraninda mevcut kasint1 nedeniyle
Ofke ve can sikintisi hissi yasadiklar1 yoniindeydi. Sevdiklerinden bekledigi destegi
gorememek hastalarin yasamlarinda iistesinden gelme ve sosyokiiltiirel konforlarini
azaltabilir. Konfor 6lgeginin Ustesinden gelme boyutu puanini hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda 3,12 almayanlarda 2,98 olarak bulmamiz hastalarimizin bu boyutta
destege ihtiyaglarinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kolcaba (2003) bireyin bulundugu ortamin ¢evresel konforu iizerinde etkisine
dikkat ¢ekmistir (Kolcaba 2003; Biiyiikiinal Sahin 2016) I¢inde bulunulan ortam ne
kadar aydinlik dingin sessiz, 1sis1 ve nemi ayarlanmis, rahat bir koltuk yada yataga
sahip, manzarasi giizel olursa bireyin ¢evresel konforuda o kadar yiiksek olur (Kiran
2016). Bilgi¢ ve Acaroglu’nun (2017) miizigin konfora etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda 2,68 olan ¢evresel konfor puani miizik dinletisinin ardindan 2,76’ya
yiikselmistir. KBH’da cilde ait goriilen degisikliklerden biri olan kuruluk, nemi ve
1s1s1 ayarlanmamis kuru ortamlarda artabilir. Rahatsiz bir yatakta yatma kasimmanin
ciltte yaptig1 tahribati arttirabilir. Cevresel konforun azlig1 hastada mevcut kagintinin
siddetinin artmasi ve konforunun olumsuz ydnde etkilenmesini tetikleyici rol
ustlenir. Calismamiz bulgularinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda %23,0
almayan hastalarda %11,3 oraninda viicut genelinde kasint1 tarifi olmasina ragmen
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %24,1 almayan hastalarin %18,6 oraninda
kasidiklarinda kasinti  sikayetlerinin  gegtigi  yonilindeki ifadeleri ¢evresel

konforlarindan memnuniyetlerinin bir ifadesi olabilir.

Giirgayir’in (2011) kalga protezi ameliyati olacak hastalara verilen egitimin
konfor diizeyine etkilerini degerlendirmek igin taburculuk sonrasi kullandigi genel

konfor o6l¢egi ortalama puani 3,53 olup egitim verilen kontrol grubunda anlaml

36



olarak yiiksekti (Giirgayir 2011). Unlii’niin (2014) ameliyat sonras1 bulant1 kusmaya
yonelik akupres uygulamasinin etkinligi ve hasta konforuna etkisini degerlendirmek
icin yaptig1 yiiksek lisans tez calismasinda Perianastezi Konfor Olcegi medyan puani
deney grubunda kontrol grubuna gore yiiksekti (Unlii 2014). Biiyiikiinal Sahin’in
(2016) perianestezi konfor Olgegi ile ameliyat gegiren hastalarin konfor diizeyini
etkileyen durumlar saptamak amacgh yaptigi yiiksek lisans tezinde konfor dlgegi
puan ortalamasini ylksek (4,82) bulmustur (Biiyiikiinal Sahin 2016). Acar ve
Aygiin’lin orak hiicre anemisine bagli akut g6giis sendromu ile acil servise bagvuran
22 yasinda tiniversite 0grencisi erkek hastaya konfor kurami dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimiyla 1,58 olan genel konfor 6lgegi puaninin 3,54’ olarak yiikseldigi
yonlindeydi (Acar ve Aygiin 2016). Bilgi¢c ve Acaroglu (2017) kemoterapi tedavisi
alan hastalarda miizigin konfora etkisini inceledigi ¢alismalarinda 3,06 olan konfor
puaninin  3,17’ye yiikseldigini bulmuslar. Herhangi bir hemsirelik girisiminin
planlanmadig1 tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calismamizda konfor puani
ortalamasinin her iki grup i¢inde birbirine yakin (2,97+0,25 ve 3,07£0,29) olmasi
beklemedigimiz bir sonugtu. Calismanin planlama asamasinda literatiir ¢caligmalari
dogrultusunda diisiik konfor diizeyi puani bulmayr 6ngérmiistiik. Konfor dlzeyi
puanin1 bekledigimiz gibi bulamayisimiz da hastalarin tedavi yil ortalamalarinin
yiiksekligi, calisti§imiz grupta yas ortalamasinin yiiksek olusunun mevcut duruma
kabullenme olarak yansimasi, her zaman kagint1 sikayeti oldugunu ifade eden hasta
saymmizin az olusu ve hastalarimizda konforun sorgulandigi zaman diliminde kasinti
sikayeti olmayis1 yada calismaya dahil edilen prediyaliz grubunun etkisi oldugu
oldugu diistiniilmektedir.

7.3. Hastalarin Genel Konfor Olgegi Toplam Puanlari ile Kasinti Sikayeti

Mistik ve arkadaslar1 (2006) %50,2, Guder ve arkadaslarinin Afyonkarahisar’da
100 KBH ile yaptig1 ¢alismada %49, Kiigiikiinal ve ark 45 KBH ile yaptig1 caligmada
%60 Akhyani ve arkadaslarinimn 2005 yilinda 145 hasta ile Iran’da yaptig1 calismada
%41,9 oraninda iiremik kasint1 sikayeti varhigi saptamistir. (Akhyani ve ark. 2005;
Mistik ve ark. 2006; Guder ve ark. 2012; Kicuktnal ve ark. 2015).

37



Cmar’a gore (2016) dermatolojik problemler genellikle ileri donemlerde GFR
15’in altina indiginde (G5) ortaya ¢ikar (Cinar Pakyiiz 2016). Calismamiz bulgulari
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %350,8’inde, hemodiyaliz tedavisi almayan
hastalarin %40,6’sinda kasint1 sikayeti oldugu yoniinde olup hastalarin GFR
degerlerinin bilinmemesi arastirmamizin kisitliligindandir.

Kronik bobrek hastaliginda kasintt semptomunun nedeni hala tam olarak
aydinlatilmis olmamakla birlikte kalsiyum ve fosfor ¢arpiminin 55’in iizerinde
olmasi, yiiksek parathormon seviyesi, allerjik reaksiyonlar, hipersensitivite ve
histamin tiremik kagintidan sorumlu tutulan nedenlerdir (Cmar 2000; Ascioglu ve
ark. 2011). Akhyani ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada ise
yiiksek kalsiyum ve fosfor diizeyi ile iiremik kasinti arasinda herhangi bir iliski
olmadigr yoniindedir (Akhyani ve ark. 2005). Gulder ve arkadaslar1 (2012)
hiperkalsemi ve hiperfosfatemili hastalarda tremik pruritusun daha sik goriildiigiini
ancak bu durumun istatiksel olarak anlamli olmadigimi bulmuslardir (Glder ve ark.
2012). Tol (2015) kan degerleri ve kasint1 arasinda iliski ile ilgili benzer fikirler ifade
etmektedir. Arastirmamizin  kisithliklarindan  biri  olan hasta dosyalarindaki
laboratuvar bulgusu degerlerinin arastirma kapsaminda kullanilmasma etik kurul
tarafindan izin verilmemis olmasidir.

Hastalar  kasinti sikayetlerini genellikle hemodiyaliz sirasinda ve hemen
ardindan tarif etmektedir (Ascioglu ve ark. 2011; Kilig Akga ve Tasgt 2014,
Kavurmaci ve Tan 2015). Akhyani ve arkadaslarinmn (2005) Iran’dal45 hastada
yaptiklart ¢alismada diyaliz sirasinda ve sonrasinda (%31,4), iken Zucker (2003) ve
arkadaslart ise galigmasinda diyaliz sirasinda %7 oraninda pruritusin yogunlastigini
bulmuslar. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin 18,8’inde kasint1 sikayetlerinin bazen
oldugu yoniindeydi (Akhyani ve ark. 2005; Zucker ve ark. 2003). Calismamiz
bulgularinin 6lgek toplam puani dogrultunda tiremik kasintinin gunlik konforlarini
etkilenmedigi yoniinde olmasinin  kasinti  sikayetinin bazen olmasindan
kaynaklandig: diistiniilebilir.

Ascroglu ve ark (2011), Kilig Ak¢a ve Tas¢1 (2014) Kavurmaci ve Tan’in
(2015), tiremik kasinti ile ilgili derlemelerinde de belirttikleri gibi siddeti hastadan
hastaya degisen subjektif bir duygu olan kasinma isteginin hastalarin yaklasik

%50’sinde oldugu yoniindedir. Bulgularimiz 6zellikle hemodiyaliz tedavisi alan

38



hastalar ile ayn1 almayan hastalarla yaklasik oranlardadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin almayan hastalara gore daha diisiik yiizdede olmasi diyaliz tedavisi ile
kanda ytikselen iirenin cilt iizerindeki tahris edici etkisinin azalmis olmasinin bir

sonucu olarak yorumlanabilir.

Uremik kagintinin hastalar i¢in mortalite yaratmayan kasinmanin sonucu zaman
icinde kanama odaklar1 ve deri lezyonlar1 gibi fizyolojik degisikliklere enfeksiyon
riskine, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, uykusuzluk, 6zellikle yiz gibi gorinur
yerdeki lezyonun sosyal izolasyon, 6fke duygusu yasama, yasam kalitesinde ve
konforda azalmaya (Kilig Ak¢a ve Tas¢1 2013; Kavurmaci Tan 2015) yol agtigr ile
ilgili literatiirde pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. (Zucker 2003; Pisoni ve ark. 2006;
Yong ve ark. 2009). Calismamiz bulgularinda kasinmaya bagl deri lezyonlari
varhigi her iki grupta da (hemodiyalize tedavisi alanlarda % 16, almayanlarda % 7)
mevcuttu. Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlart prevalansinin %50 ile %383
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Kusleikaite ve arkadaslar1 (2005) PUKI
kullanarak 81 hemodiyaliz hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada, uyku problemi sikligini
%67,7 lliescu ve arkadaslar1 (2003) 63 hemodiyaliz hastasinda yaptiklari calismada
ise %71 siklikta uyku problemi bulurken Hiizmeli ve ark. (2014) %61,6 oraninda
uyku kalitesinde bozukluk oldugunu bulmustur. (Hizmeli ve ark. 2014; lliescu ve
ark. 2003; Kusleikaite ve ark. 2005) Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin
6zbakim giicili ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Hiizmeli
ve ark. 2014). Bulgularimiz hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%12,0; %17,0),
uykusuzluk (%24,6; %20,8), sosyal izolasyon (%7,9; %4,7), 6fke (%17,8; %6,6)
duygusu yasadiklarini ifade etmelerine karsin 6lgek toplam puani dogrultunda gunliik
konforlarinin etkilenmedigi gorilmektedir.

Diizenli, yogun ve etkili diyaliz tiremik kasintinin en 6nemli tedavi basamagdir.
Ilik banyo (Zucker ve ark. 2003), lokal yada sistemik antihistaminikler, fototerapi,
cilt losyonlar1 da semptomatik rahatlatict uygulamalardir (Cimar 2000; Ascioglu ve
Ark. 2011). Calisma bulgularimiz her iki grubunda kasinti sikayetinde kasima
davranigindan sonra biiyiikk oranda  antihistaminik (%18,8; % 17.1) bir ajan
kullanarak daha sonra ise dus ve kolonya (%11; %4,7) ile semptomatik rahatlama

sagladig1 yoniindeydi.
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Kroniklesen kasint1 bireyin hayat Kkalitesini ve konforunu bozarak hastalarda
depresyon intihar ve Olim istegini arttir. Bas etme mekanizmasi olarak bazi
hastalarda alkol, sigara uyku ilaci tiikketimi gibi saglik hijyenine uygunsuz davraniglar
gelisir. Bulgularimiz hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %6,2 almayan hastalarin
%S35,7 oraninda uyku ilaci yada antidepresan kullanma egiliminde oldugu

yonindedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan iiremik hastalarda kasintinin hasta

konforunu etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglar bulundu:

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kasint1 sikayeti hemodiyaliz tedavisi
almayan hastalardan daha fazladir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyi puan ortalamasi
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalardan daha yuksektir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kasinti nedeniyle en fazla 6fke
duygusu, hemodiyaliz tedavisi almayan hastalar ise yorgunluk
hissetmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin kasinti nedeniyle en
fazla uykusuzluga bagli giinlik konforlari olumsuz yonde

etkilenmektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

o

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin konfor diizeylerinin
alana 0zgu gelistirilmis Olg¢ekler kullanilarak diizenli araliklarla
degerlendirilmesini,

Literatiir bilgisiylede desteklenen nonfarmakolojik uygulamalarin
hemsirelik bakiminda kullaniminin yayginlastirilarak hastalarin kasinti
sikayetlerinin azaltilmasini,

Kasint1 nedeniyle giinliik konforlar1 olumsuz yonde etkilenen hastalarin
Ofke, yorgunluk ve uykusuzluk ile basa ¢ikabilmeleri konusunda
desteklenmesini,

Yapilan uygulamalar sonunda hastalarin konfor diizeylerinin tekrar
degerlendirilmesini ve

Konfor diizeylerini arttiric1 yeni ¢alismalar planlanmasini 6nermekteyiz.
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10. EKLER
EK-1 Enstitii Anabilim Dali Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/05/2017-E.37681

/ T.C.
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
A Saghik Bilimlen Enstitisti Midiieliigu
MANISA

CELAL BAYAR
(YY)

veRstTERE

Sayr  : 28233352-730.03.02-
Konu : Yoénettm Kuralu

SBE-IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiziin - 26.04.2017 tarihli  Yonetim  Kurulu Toplanusinda, l¢ Hastaliklars
Hemsireligi Anabilim Daly Bagkanh@'min, 26.04.2017 tarihli Anabilim Dali Kurul Kararlan
goriigiilerck;

a) I¢ Hastahiklare Hemsireligi Anabilim Dalt Tezli Yiiksek Lisans Program: 161380006
numaral 6grencisi Emre ERKAL'n Tez Konusunun, Etik Kurul Onayi alinmasi kayd ile "Uriner
Inkontinans1 Olan ve Olmayan Diyabetli Kadimlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”
olarak Kabul edilmesine,

b) I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans Programi 161380005
numaralt 6grencisi Thrkan CALISKAN'n Tez Konusunun, Etik Kurul Onayr alinmasi Kayd ile
"Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kasmt Konforu Etkiler mi?” olarak
kabul edilmesine,

¢) Ig Hastaliklan Hemyireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu 161380019
numarah dgrencisi Fatma DEMIREL'in Tez Konusunun, Etik Kurul Onayr alinmast kaydi ile
"KOAH Tams: Alan Bireylerde Dispne, Anksiyete ve Depresyon Dizeylen Arasindaki [liskinin
Degerlendiriimesi” olarak kabul edilmesine,

d) I¢ Hastaliklar l-lcmsin:li‘gi Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans Programi 161380010
numarali ogrencisi Hayriye BASTURKiin Tez Konusunun, Etik Kurul Onay1 alinmast kaydi ile
"Hemgirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi™ olarak
kabul edilmesine OY BIRLIGIH ile karar verildi,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Ayse AKTAS
Enstitis Midiir

Adres:Tip Fakultesi Dekanlegs Zemin Kat Uncubozkiy Kampici Manisa Hilg lgn: Ayse Bk,
Tekelon (0 236) 2360889 Faks|0 230) 2382158 Javam: Memur

U
E-Pataaglib sekrewerbibiivbucaint Elekteanik Agsaglikbe. cbu o tr !lllllllll“
v LIS 1TV e .

Bu belge, 5070 sayile Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustic
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EK 2- Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

CALISMANIN ADI:

HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN VE ALMAYAN UREMIK
HASTALARDA KASINTI KONFORU ETKILER Mi?

Bir arastrma ¢alismasina katilmaniz  istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirtniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz siwrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri
calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel
sigorta veya resmi sosyal givenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan {iremik hastalarda kasmntinin hasta
konforunu etkileyip etkilemedigi

CALISMA iSLEMLERI:

Veri toplama islemi hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz isleminin rutine
girdigi hastanin kendini rahat hissettigi zaman diliminde hasta i¢in rahat bir ortam
hazirlanarak yatak basinda, prediyaliz hastalarinda ise yine hastanin goriisme ig¢in
kendini iyi hissettigi bir zaman diliminde hasta odasinda arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi ile gergeklestirilecektir. Veriler sosyodemografik form ve

genel konfor 6lgeginin doldurulmasiyla toplanacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan {iremik hastalarinin kasinti nedeniyle
degisen konfor algilarinin saptanmasini  kolaylastirilarak  konfor diizeyinin

yiikseltilmesi saglanacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bu ¢alisma i¢in kullanilacak ve calismada adi gegen

calismacilar tarafindan hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :
Prof.Dr. Sezgi Cinar Pakyiiz CBU Saglik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Ogr. Tiirkan CALISKAN CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk" Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 3- Hasta Tanitim Formu

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan {iremik hastalarda kasintinin
hasta konforunu etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu anket
formunda sizin yasantiniz ve hastaliginiz ile ilgili baz1 bilgilere yer verilmistir. Hig
bir sekilde isminiz belirtilmeyecektir. Sorular1 dikkatli okuyarak isaretlemeniz rica
olunur. Katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Liitfen Cevapsiz Soru Birakmayiniz. Tiirkan CALISKAN

A. Cinsiyetiniz:
1( ) Kadin
2( ) Erkek

C. Medeni Durumunuz:
1() Evli
2() Bekar
D. Egitim Durumunuz :
1() Okur- Yazar
2() Tlkokul
3() Orta- Lise
4() Universite
5 () Diger....
E. Calisma Durumu:
1() Calistyor
2( ) Calismiyor
F. Bobrek yetmezligi tanisini ilk kez ne zaman aldimiz ...........................
G. Hemodiyaliz tedavisi aliyor musunuz?
1() Evet
2( ) Hayir
H. Cevabmiz EVET ise kag¢ yildir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz............

I. Haftada Kag¢ Kez Diyalize Giriyorsunuz?...................
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M.

Cildiniz ile ilgili kasint1 sikayetiniz var mi1?
1() Evet
2( ) Hayir
Varsa
1 () Bir yada iki bolgede (hangi) .........
2 () Ikiden fazla bblgede (hangi) .........
3 () Vucutta genel kasinti
Kasint1 sikayetiniz en ¢ok zaman oluyor...................
1. () Higbir zaman
2. () Bazen
3. () Her zaman
Kagint1 sikayetinizi hangisi ile tarif edersiniz.
1. () Kasidigim zaman kagint1 istegim gegiyor
2. () Kasinmadan dolay1 derimde yaralar var
3. () Kasmtidan dolay1 uyuyamiyorum
Kaginti sikayetiniz oldugunda ne hissediyorsunuz?
1. () Ofke
2. () Fiziksel ve zihinsel olarak yorgun hissediyorum
3. () Artik bu kaginma olayindan ¢ok sikildim
4, ()Diger...ccccoviviiiiiiiiiiiiinn,
Kagint1 sikayetiniz giinliik yagsantinizda en ¢ok ne yapmanizi etkiliyor.
1. ( )istedigim gibi giyinemiyorum
2. () Hig kimse ile bir arada olmak istemiyorum
3. () Gece yeterli olarak uyuyamiyorum
4. ()Diger..............
Kasint1 sikayetiniz oldugunda rahatlamak i¢in ne yapiyorsunuz
1. () Higbirsey
2. () Kasirim
3. () Kasinti ilaci
4. () Dus
5. () Kolonya
6. () Uyku ilaci
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7. () Antidepresan
8. () Alkol
9. () Sigara
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EK 4- Genel Konfor Olgegi (GKO)

“tamamen

Genel Konfor Olcegi (GKO)

katihyorum”dan“kesinlikle

katilmiyorum™a kadar giden dort segenek iginden su

andaki rahathk durumunuzu en iyi ifade eden numarayi

isaretleyiniz

Tamamen
Katilhiyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

o

[

1.

Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.

Cok siki  calisigim  i¢in  kendimi  yararl
hissediyorum

Mahremiyetimi yeterince surdurebiliyorum

Yardima gereksinim duydugumda gilivenebileceg§im

kisiler var

Egzersiz yapmak istemiyorum

Durumum beni bunaltiyor

Kendimi guvende hissediyorum

Bagkalaria bagimli oldugumu hissediyorum

©| o N @ O

Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.

Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.

Bulundugum ortamdan memnunum

12.

Guraltd dinlenmemi engelliyor

13.

Kimse beni anlamiyor

14.

Agrima katlanmakta giicliik cekiyorum

15.

Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.

Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.

Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.

Burada olmaktan hoslanmiyorum

19

. Su anda kabizim

20

. Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum

21

. Bu oda beni drkdttyor
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22.

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.

Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24.

Yasadigim  degisikliklerin =~ beni  zorladigim
hissediyorum

25.

Acim

26.

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.

Bu odanin 1s1s1 iyi

28.

Cok yorgunum

29.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.

Memnunum

32.

Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.

Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34.

Ozel esyalarim burada degil

35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.

Kendimi yuruyecek kadar iyi hissediyorum

37.

Arkadaslarim telefon, elektronik posta, kart atarak

beni hatirliyor

38.

Inanglarim bana huzur veriyor

39.

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

41.

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.

Bu oda berbat kokuyor

43.

Tek basimayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44,

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47.

Burada yagamak kolay

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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Ek-5 Ol¢ek kullanmim izin yazis1 (K. Kolcaba)

Zimbra file:///G:/tremik kagintvetik-kurulbelgeleri-oremikkaginty/Zimbra-...

Zimbra turkanc@balikesir.edu.tr

Re: urgent please-comfort scale in dialysis patients.

Kimden : Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo.com> 26 May 2017 Cum 23:51
Konu : Re: urgent please-comfort scale in dialysis patients.
Kime : TurkanCALISKAN <turkanc@balikesir.edu.tr>

You have my permission to use the comfert scale for your
permission. Dr. Kolcaba

Sent from my iPhone

> On May 24, 2017, at 7:12 AM, TurkanCALISKAN
<turkanc@pbalikesir.edu.tr> wrote:

>

> Dear Proffesor Katerina Kolcaba,

> 1 work Balikesir University, Turkey. I'm lecture, but I also
master student. I plan to study for influence abouth comfort of
pruritus in hemodialysis patients. I want your permission to use
the comfort scale in dialysis patients. If it is possible. I
looking for what to hear soon.

> Best Regard and Wishes

Tdrkan CALISKAN Msc, RN
Balikesir University
Healt of Scholl
Midfiwery Departman
BALIKESIR

YASAL UYARI:

Bu elektronik posta ve onunla iletilen butun dosyalar kisiye
ozeldir ve sadece gondericisi tarafindan almasi amaclanan
yetkili gercek ya da tuzel kisinin kullanimi icindir. Eger soz
konusu yetkili alici siz degilseniz bu elektronik postanin
icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve
kullanmaniz kesinlikle yasaktir. Bu mesajin gonderilmek
istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-posta'yi yanlislikla
aldiysaniz), lutfen ycllayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji
sisteminizden derhal siliniz. Kurumumuz, bu mesajin icerdigi
bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir
garanti vermemektedir. Bu nedenle bu epostanin ne sekilde olursa
olsun iceriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve

VVVVVVVVVVYVYVYVY

1/2 31.05.2007 14:4
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Ek-6 Olcek kullamim izin yazisi (S. Kuguoglu)

24052007 Zimbra

Zimbra

Olgek izni

Kimden : Sema Kuguoglu <Sema.Kuguoglu@acibadem.edu.tr>
Konu : Olcek izni
Kime : turkanc@balikesir.edu.tr
Kk : sezcinar@hotmail.com, skuguoglu@gmail.com

Mavyis 24, 2017

Sayin, Tarkan Caliskan

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKY(Z danismanhginda calisacaginiz ™

turkanc@balikesir.edu.tr

24 May 2017 Car 10:20
‘7_‘;:'1 Ek

Hemodiyaliz Tedavisi Alan

ve Almayan Urgmik Hastalarda Kasinti Konforu Etkiler mi?” isimli yuksek lisans tezinizde,

“Genel Konfor Olgedi” ni kullanmaniz tarafimca uygundur.

Hemsirelik Bakiminda konfor kavramina ilginizden dolayi tesekkir eder, calismanizda

basarilar dilerim.
Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU, PhD., RN

|Prof. Dr. Sema Kuguoglu

Saplk Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik 8510mG

rerem AySiniar Larpusu
" raynpaabiCad Noo 2
AL STANBUL
ACIBADEM |samiiscmiensme s s
: Tel ‘021650041 72
= Faks 02255765078

FVY-ER'ENVT83)

12 KB

TIPS Amad naldas edu, Ipeintmessage™d= 185248 = Europedathens
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Ek-7 Kurum Izin Yazis1 (Kamu Hastaneleri Birligi)

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/10/2017-25286

h'\. lHl'\!“ 1L ‘h(( DC MITURIOOU . RQIREIRD

’ 'n .- "v”"n'n n---. n mratnm

(7 ) |nInllnlllmmnmnmmmmm

BALIKESIR VALILIGI
Rabikesir 1T Saghk Modirlogi

Sayr ¢ 60206642-T99
Konu @ Tirkan CALISKAN nin Bilimsel
Cahsma leni

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Yiiksek Okulu Midiielagi
Cais Yerleskesi-BALIKESIR

Kurumunuz Oaretim Goreviisi Tirkan CALISKAN' i “Hemaodivaliz Tedavisi Alan ve
Almayan Uremik Hastalarda Kagints Kontoru Etkiler mi?” bashkh Bircysel Aragtinna Projesing
Ekim 017- Mart 2018 1arihlers arasinda Balikesir Ataviirk Schir Hastanesi nde wygulayabilmesi
101 O3, 10,2007 tarthinde toplanan Genel Sekreterlik Bilimsel Aragtimma Komisyonu tarafindan
incelenmis ve komisvon karanyvla galsmann vapilmast uygun  ghridimistie. “Bilimsel
Arastirma Taleplert Kemisyon Degerlendirme Formu™ ve “Bahkesir 11l Kamu Hastanelen
Birhdi Genel Sckreterlign ile Bilimsel Aragtrma Sahibi Arasinda Yapslan  Aragtirmanin
Yartitilmesine Hiskin Protokol™ iligikte taratinza sunulmustur.

Yapilacak olan bilimsel gahgmamin hizmeni aksatmayacak sekilde viiriiilmesi, katshnin
ganblldlik esasina dayanmasi, hasta mahremivetine ve bilgi pizliligine dzen pésterilmesi,
yapilacak ¢abismanin sonucunun bir suretinin Genel Sckreterligimize génderilmesi ve kurumun
balgisi disinda ilan edilmemest hususunda;

Geregini bilgilerinize are ederim.

c-imzaliche.
Op. Dr. Servet KOCAOZ
1L SAGLIK MUDURU a
Gienel Sekreter

Fkier:
- Bilimsel Aragtirma Talepleri Komisvon Degerlendirme Formu \X
2o Arastrmamin Y iritiilmesine 1skin Protokol 2

Bahigelicvler mab 1oyl ead 2X% wob. Al v Il BALIRESIR EIR
Filpi win DERYA CINAR
Faks Noo2oor £ 220 Unvan HEMGIRE

e-lostadery i cmar a s bk pov ar bt Advesa: dervan cinsed i saphib o i Tekelon No 0266243959¢

v wSecnindin acKTHIG- DT T e DO INOIE | ko e cngetalinsings

e belpe 070 sl elekironik e Wuﬁn elekiromii s le sl st _“

Farabm clebironk imaale soretine bup edeeloe sapld o
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Ek-7A Kurum Izin Yazis1 (Kamu Hastaneleri Birligi)

e e e e
2 TL .*
o SAGLIK BAKANLIGI 2
TORKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
lesic 1l Kamu t leri Birkigi Genel Sekreterligi
- 10 Sogek Bakanbds
e BILIMSEL ARASTIRMA ON iZIN FORMU oS |
kiiman Kodu: ARGE.FR.02 frayin Tarihi: 14.07.2016 Revizyon Tarihi/No: [sayfa No:1/1

—

1. Aragtirma Sahibinin

Adi Soyady/Unvani: TURKAN CALISKAN
OGRETIM GOREVLISI

Kurumu /Oniversitesi: BALIKESIR UNIV. SAGLIK
YUKSEKOKULU

{ ) Klinik Aragtirma
( * ) Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
{ )Bilimsel Aragtirma ve Projeler

Tarih Araligi

2. Arstymanin Statlsh [ Tezsiz Viiksek Lisans Projesi ) Doktora Tezi
O Lisans Bitirme Projesi [0 Uzmanlik Tezi
M Yiksek Lisans Tezi [ Bireysel Aragtirma Projesi
[ Diger ise, belirtiniz.

3, Arastirmanin Konusu HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN VE ALMAYAN UREMIK
HASTALARDA KASINTI KONFORU ETKILER MI?

4. Aragtrmanin Yapilacag Ongoriilen

TEMMUZ 2017-MART 2018

. Diger Aragtirmacilar
{Adi-Soyadi/Unvani)

Sezgi CINAR PAKYUZ /PROFESOR
MANISA CELAL BAYAR UNIV.SAGLIK BILIMLERI
FAK_HEMSIRELIK BOLUMU

6. Calismaya Katilan Merkezler

( *)Gok merkez { ) Tek merkez

***Calisma Gok Merkezli ise ve Belirlenmigse Diger Merkezleri Belirtiniz

BALIKESIR UNIVERSITESI
7. Etik Kurul Karan ( )Var ( )Yok
) Birim / Klinik HEMODIYALIZ BIRIMI
8. g:ni:ln igin Griis Alinan Birim /Klinik -0 aq 7 sovad [Urm. Dr Terekt Oboiin,
miusu I : —%‘n——
mza

9. Diger Belgeler /Hususlar (Belirtiniz)

olfy oA

Egitim Ar-Ge Birim Calisani
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Ek-8 Kurum Izin Yazis1 (AtatiirkDevlet Hastanesi)

T.C. e = _’_——[_
SAGLIK BAKANLIG! P
T) yORKivE KAMU HASTANELERT RURUMU ) ‘ = ‘:)

Bablesie I6 ¥amu Hastanolerl Pirlifi Gonel SolreteRE
[ = ““3‘:‘.“.‘.“" | BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER] KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU ;‘:“‘"" —
kiman Kodu: ARGE.FR.03 ___[fayin Tarihi: 14.07.2016____Revizyon Tarihi/No: - SayfaNo:l/l |
- ARASTIRMA SAHIBININ :
A ad Turkan CALISKAN
di Soyadi - urkan CALIS! =z
Kurumu / Universitesi Balikesic Universitesi/ Sailik Yiksekokulu Hemgirelik Balimil
Aragtirma Yapilacak it/ lier Balikesir

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Baltkesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Hernodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Oremix Hastalarda Kaginti Konforu

Aragtirmanin Konusu skiler mi?
 Arastirmanin Statiisi - ?ésnsel_nimqﬂa_y_ngu Caligmass '
" On lzin Formu (X )Var { ) Yok
Hastane On lzin Formu (x)var  { ] Yok
Arastirma Galigmalan Bagvuru fFormu (x)Var (} Yok
Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (X )Var [ ] Yok
Arastirma Yontem! Ornegl (X }var () Yok !
£ - Kurumsal Kimlik Belgesi (X)var  (} Yok
X *Hasta Tanitim Formu
Veri Toplama Araglart *Genel Kenfor Olgadi e ey

Arastirmanin Yapilacag Tarih Araligs | Temmuz 2017-Mart 2018

Goriig Istenilen Birimler Nefroloji Servisi ve Diyaliz (nitest
KOMisYON GORUSU / KARAR

03.10.2017 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda Tirkan GALISKAN isimli aragtirmaciya ait “Hemodiyaliz
Tedavisi Alan ve Almayan Uremix Hastalarda Kagint Konforu Etkiler mi?i* isimli galismaya ait bagvury dosyast ve
ilgili velgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup Bahkesir ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifii ve Arastirma Szhibi arasinda “Aragtirmanin Yiritiimesine lligkin
Protokol” imzatanmasini takiben arastirmanin yapllmasina karar verllm»stnr

Komlsyon Karari (X } Oy Birlifi () Oy Coklugu  ilealnmisuir.
Muhallf Uyenin Ad: ve Soyadt:
Gerekgesi: e =
KOMISYON
Uz.Dr Arlf
Tibbi Hiz
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EK-9 Kurum Izin Yazis1 (Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/05/2017-E.6422 ’ M llﬂ ‘"““Hﬂl!llmmMIMNMM
n
- 1

8026393352 2 =~
T T.C.
/36 230 2\ BALIKESIR UNIiVERSITESI
\ J ) Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii
Sovi 1 93559075-044-
Konu @ Anket

Sayin Ogr. Gor. Tiirkan CALISKAN

15/05/2017 tarihli ve Bila/044-Bila sayil yaziniz

ilgili evrakta istemis o!duiunuz anket g¢aligmasi, Saghk Uygulama ve Arastirma
IHastanesi Baghekimligi tarafindan uygun goriilmiigtiir.
Pitoilerinize ve geregi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr.Bahar KEYIK
Bashekim Yardimcist

11/05/2017 Saghk Teknisyeni Yunus KARACA

_Evraki Dofrulamak icin : https://chys.balikesir.edu.tr/enVision/Dogrula/6P3FC1V

Sap!k Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Gagig Yerleskesi Ayrintili bilgi igin irtibat: Yunus Karaca
Tel: Faks: 0(266) 612 1023
E-Posta: hastane @balikesiredu.tr  Elektronik a7 hastane.balikesir.edu.tr &
Bu belge, 507 e Eoktronik Imza Kanuni gore éuver‘h/ {ektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-10 Etik Kurul izin Formu

BALIKESIR ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI

BALIKESIR ONIV. TIP FAKOLTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRESI

Cagis Yerlegkesi, Usak yolu fizer, 10145 BALIKESIR

ETIK KURUL
BILGILERI

TELEFON 0266 612 14 61/1122
FAKS 0266612 14 59
E-POSTA clik bautipaagmail

ARASTIRMANIN AGIK ADI

* Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kasinti Konforu
Etkiler mi?"

SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANEADISOYADI

Prof.Dr.Sezgi CINAR PAKYUZ

SORUMLU ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

I¢ Hastahklan Hemgirelik Ana Bilim Dal

SORUMLU ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

Celal Bayar Universitesi

BASVURU
BILGILERI

DESTERLEYICT

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ @ | COK MERKEZLI [

fi Belge Adt Agikluma
o
= 5 BILGILENDIRILMIS GONDLLO OLUR FORMU &)
2 3 | ARASTIRMA BROSORI O
-
32 [ARASTIRMA BUTCESI a
ER . =
B YLLK BILDIRIM
= | piGER: 0
Karur No:2017/84 Tarib: 04102017
“E_ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgel araglan isaly gerekee, amag, yuklnsllm ve wintemleri
é ‘: dikkate alinarak incelenmis uygun  bulunmug olup 3 | bagvuru  dosy len merkezlerde
= T | perceklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca balunmadifing lopl:mhya l.aulan etik kurul Oye tam sayisanmn oybirligs ile Karar
3‘;5‘ verilmigtir,
Klinik Argirmalar Hokkinda Yaneamelik kopsaminda yer alan aragrmalac/galigmalar igin Tirkiye flag ve Tibbi Cihoz
Kurumu 'ndan izin alinmasy perekmektedis.
AN
FK Aragtirma ile a [ 4l
UnvaniAdwSoyadi Uzmanhk Alant urumy Cinsiyet tiskl Kutihm o imza
Doy, Dr. Fuat EREL Gogis Haswaikisn (P00 - e®I kO [ eO0 | n@ [E0 (00|
- 5
Dog.Dr. Gillien ERKEN — [Fizyalaji m’:::l‘m cOk@|e0 | v®@ |0 | n0 47‘
Balikesi ) . . S8/
Ved Dog.Dr. ElIFAKSOZ  [Tibbi Fanmakoloji ~ fry o0 EQK® | e0 |v@ |60 [u0 ()qu W—
Y ed. Dog. Dr, Histalaji ve Iikesir 3 ’ ; it /7
. Bahar SUNAY Embeiyoloji niverslicss QIR0 | HR | E0 (10 ’f/
Ved Dog.Dr. Eyap AVCE  [Kardiyoloji %;‘::‘;;:m ER| kO |60 (HR |0 WO
Llzem. Dr. g Balkesir KEAS o ¥ v " E " 1~ i 2, s
Mehmet CALISKAN plalk Sagh Organize Sanayii ERxO|e0 & o my — ,\bj
Av. Erman ARDA Aviskat erbest eRkOle0 | u@ e ind| mATERE
AL Sughk Usg. /é
ez, Hiksndi KUNDAKCI %a:m Ee Aragtirma eRIKO|e0/u® | EOD (0O -
Serhat ALDEMIR BEST AS. ER KO |eO|H® | EO [(HO lm

Etik Kurul Bagkaninm:

Unvam, Adi Soyadi: Dog.Dr. Fuat EREL

[mza:
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Ek-11Etik Kurul Degerlendirme Formu

0% 40412
T.C. -
BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

N, -
0

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/10/2017-E.12118 |IIIIIIIII|I"“
-nB o s

Sayr : 94025189-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karar Formu

Sayin Prof.Dr.Sezgi CINAR PAKYUZ

ilgi  :11.09.2017 basvuru tarihli dilekgeniz.

"Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kagint Konforu Etkiler
mi?" baslikli galismaniz hakkinda Etik Kurulumuzun bilimse] ve etik yonden olugturdu@u goriis
ckteki karar formunda belirtilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dag. Dr.Fuat EREL
Bagkan
Ek:Karar Formu
05/10/2017 Memur Belgin TOPCU

Evraki Dogrulamak lgin : https://ebys.balikesir.edu.tr/enVision/Dogrula/LI3P40K
Tip Fakiiltesh Cagr Yerleskesi 10145 Balkess Kyrenih bigi ko Inibat: Belgin Topew
: Faks: 0266 6121459

Tet
B betge, 5078 25 EIRKERITI ika Kinbiinetaee SN Sl ek Snle i e g,
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Ek-12 Turnitin Benzerlik Tarama Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR (INiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI !-:NS‘rITUsQ :
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUS{)
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kayinti Konforu
Etkiler mi?

Tezime {ligkin 03/04/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak ahnmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin henzerlik oram % 8'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gire tez gahsmamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumluluu kabul ettigimi ve yukarida vermis aldugum bilgilerin dojiru oldugunu
heyan ederim. ; ) ;

Tarih ve imza \3";‘-‘1;1(, 4 f/{/

//\ i A/

Adi Soyads : Tarkih GALISKAN
Ogrenci No : 161380005

Anabilim Dah : I¢ Hastaliklar) Hemgireligi
Program : Ig Hastaliklar Hemsireliji

DANISMAN ONAYI
UYGUN
Prof Dr. Seegi () /P / Z

.

Agiklamalar
1-Teee Calsmas Orjinallik %2000 {1003, TURNITIN Int kol Tespis Fragrare sullanem iin Wyizel bezap alma bakbs buuisn tex dacgmantan,
Fratitierce gorculendinion perscre er, Kusuphare we Dukimartasyon Dalre Sigeanhi, nda goreviandirier kUil tarafinnan
alinir

2 Sayta sayi A00"der az clany tezker igin tee savunmasindan Jnce e aaganh omas: durumondi daedtmelerden 5001 Clirek Cenre 7 ke
TCOR alen 400 sayfavar fezie oar tealer A0C ue batla sckliinde b OnerekTumitn verl tabars yithbarneni perecmekted v Bu gibi
durumiarca hanzerlie orammn hesaplanmasea iSgkin cetayh forma, kidipbars web sayfasinda bulunan Turpitin budiamm kviatar
anncan ey el

3TCOR, terin yadvecd Kagak Saylaw, Girg, &o0 BelUnver we Sunus bowrnlernden aliugan kmimm ek bir cospa odarsk intibal tespn
program o vk snoes ile 3 e

Progruma yiklema pand rbcn Oowgo Saphi (doosmentutie] ol ak Lee Seppmnn tamem, Yazar &di fauthee'shret same) alamak egrencris
a0, Yacer Seyad: izuthorslast name) clarak Sgrencinin sovad: blgist yanl

4~ TURNITIN intihal tespit prograrmira pukienen dosyers~ surecermasings, il programeak Fitrgeme secensbien atapidabl sekiloe
avadanir. - Kayaacgs hark, « Alnnlar aaiy, - 5 kelimecer caba ax Grtagme igeren metin bsivlan b iy ILimit maten 526 10 5 wards)

5 [stege bogh oyarkar kisenusdom,; “Odevier suvaye génder? segencdi mutiaka DEPO YOK sekd Isarerk qerekm: b
aunumda sym lean ikrcl 82 yicienmes) durumurde berze-lik %100 ¢hacabnr we depodar tezl skmak cok i sire; perektreoost s

b Raparame igdemi tsmamlenhistan sonra, kaydedilmis clan ebranir gi-Ceisini sof st kfcasinga yizoaik 2y olarak el tilen
b perlib oran,” mpartamaye Lebi ttulmug clan dosysnn “toplam =yfa sape® va ragorlzma geminn yap df “arin® bilgs, “Yoksek
tisans Doklors 1ec Cakgmasi Ovjinallic HaperL™ formans iglunir

7+ Benzerl aranmoa tim sorumiufak Efcenciye aliir.

& lez savaniva <naw sanras ada bagarh baunan drand, e ssvurme snan tarks sonris-ds teade vapdmeg moilermel deg gklklen
igeran cosya kalardarsk aleeng kine bir inthe rapeondeki bilgler kofarilorak hazinanms ve tez dansmart tamfrds onoyanarek
imeslanms (knci oi “riksek Lszns/Dekioe Ter Calynes Qjirallik Ragansau Evstitiy teshim etmebe yvIbrmlidur,

S Turmtn Hakkmds DIgller: P utuphare cou ecu trivar e 830 hml

OZGECMIS
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Adi Tirkan Soyadi CALISKAN
Dogum Yeri KIRCALI Dogum Tarihi 24.09.1969
Uyrugu T.C Tel. 0532 307 83 05
E-mail turkanc@balikesir.edu.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk _ _
Yiksek Lisans Marmara Universitesi ~ Saglik 2010
Bilimleri Fakultesi

Lisans Hacettepe Universitesi 1993
Onlisans - -
Lise U.U.Tip.Fak.SML 1988
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Hemsire Ozel Konur ve Vatan Hastaneleri 1993-1995
Hemsire U.U.Tip.Fak 1995-1997
Ogretim Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu 1997-Devam ed.
Gorevlisi
Yabanci Diller Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Zayif Orta
Yabanci Dil Sinav Notu

Not
CBU Yabana Diller Béliimii Smav 42
YOKDIL 57,500
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 55,3372 55,2700 55,1492
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Word, ppt Tyi




ULUSLARARASI HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER
(SCI, SSCI, SCI-EXPANDED)

1.

Yoruk S. Cahskan T. Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde Yatan
Yashlarda Diisme Korkusu ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi. Turkish
Journal Of Geristrics 2012; 15: 92.

S. Duran, S. Ergiin, O. Tekir, T. Caliskan, A. Karadas, Anger and Tolerance
Levels of the Inmates in Prison, Archives of Psychiatric Nursing, vol. 32, pp.
66-70, 2, 2018

ULUSAL HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Caliskan,T., Akgoz,S., Kuramsal bilgi ile uygulamanin biitiinlestirilmesin de
yaz stajinin etkisi, (Hemsirelik forumu-Ocak-Subat 2005)

Caliskan,T., Akgoz,S., Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerini Mesleki Yasama
Hazirlamada Y1l I¢i Ve Yaz Stajlarinin Katkisi, (Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Dergisi 31 (1)9-13,2005

Caliskan,T., Goksen, T., Dag, A., Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerini
Klinikteki Yasam Bulgular1 Ve Parenteral Girisimlerinin Degerlendirilmesi
(Firat Saglik Hizmetleri Dergisi; 1(1) 73-81, 2006 )

Ozkan, H., Yalvarmus, F., Giiler, M., Cahskan, T., Ttrker, S., Sunay, F.B.
Yash Niifusun Sosyo-Demografik Ozellikleri; Pamukcu Kasabasi, Balikesir
STED; 15(11)199-201, 2006)

Cahskan,T. Akgoz, S.Temel Ilke Uygulamalar Dersinin Uygulamasinda
Kullanilan Farkli Yaklagimlarin Dersin Hedeflerine Katkisi, Firat Saghk
Hizmetleri Dergisi; 1(3) 3-13, 2006 )

Tekir, O., Cahskan,T., Okul Oncesi Dénemdeki Iki Farkli Grup I¢in Agiz
Dis Sagligi Uygulamalarinda Ebeveyin Tutumunun Karsilagtirilmasi Firat
Saghk Hizmetleri Dergisi; 2(4) 111-122, 2007)

Cahskan. T, Cinar, S. “ Akran Destegi: Ogrencilerin Simif Ortami Ve
Uygulama  Alanlarinda  Birbirleriyle ~ Yardimlagma  Durumlarmin
Degerlendirilmesi” Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi,

Ozel Say1, S226-234
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8) Cahskan. T, Cmar, S. “Akran Destegi Olcegi Gegerlik Giivenirlik

Calismasi” Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  Dergisi
(MUSBED) 2012 (suppl.1).S1-S7

9) Yoruk S. Caliskan T. Gilindogan H. Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim

Hizmet Biriminden Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri Yash Bireylerin Bakim
Alma Nedenleri ve Saglanan Hizmetlerin Belirlenmesi. Balikesir Saglik

Bilimleri Dergisi 2012; 1(1): 12-15

ULUSAL BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDiRi
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