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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA REIKINiN YORGUNLUK VE KONFOR DUZEYINE
ETKIiSi

Arastirma, uzaktan reikinin hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk ve konfor
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tek kor, randomize paralel kontrollii ve deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini, Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezi’nde tedavi alan 150 hemodiyaliz
hastasi, drneklemini ise 61 birey olusturdu. Katiimcilar ¢alisma ve kontol grubuna rastgele
atand1. Veriler Kisisel Tanitim Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
kullanilarak toplandi. Arastirmada girisim grubundaki hastalara hemodiyaliz glintinden bir
onceki gece olmak lizere, 4 hafta boyunca haftada 3 kez 36-40 dk siire ile uzaktan reiki
uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim yapilmaksizin kurum politikasina
uygun olarak rutin tedavi uygulandi. Elde edilen veriler Shapiro Wilk, Repeated Measures,
Student t, Pearson ki-kare, Likelihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirildi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri bakimindan
istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi (p>0,05). Hastalarin kronik bébrek yetmezligi
disinda en fazla hipertansiyon (%63,3), koroner arter hastalifi (%66,7), ve diyabet (%40,0)
hastaligina sahip oldugu, hemodiyaliz sonrasinda ise daha ¢ok yorgunluk (%100,0), kasinti
(%60,0) ve uykusuzluk (%40,0) yasadiklan belirlendi. Uzaktan reiki grubundaki hastalarin 2.
6lctim ve 3. 6lciim Yorgunluk Siddeti Olcegi puan ortalamasinin 1. él¢iime gore azaldig: saptandi
(p<0,001). Hastalarin konfor diizeyleri girisim grubundaki hastalarin ferahlama diizey puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigi, rahatlama puan ortalamalarinin degismedigi,
listesinden gelme puan ortalamalarinda ise kontrol grubunun puan ortalamalarinin girisim
grubuna gore azaldigi bulundu. Konfor alt boyutlarinda; girisim grubunun fiziksel ve
psikospritiiel alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigi, sosyokiiltiirel puan
ortalamasinin degismedigi ve cevresel alt boyut puan ortalamasinin her iki grupta da azaldig
belirlendi. Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasinin girisim grubunda ¢alisma siiresince
arttigy, kontrol grubunda ise ortalamanin azaldigi belirlendi (p<0,001).

Arastirma sonucunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan uzaktan reikinin
yorgunlugu azaltmada ve hasta konforunu artirmada etkili oldugu bulundu. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, hastalarin yasadig1 yorgunlugu azaltmak icin reikinin hemsirelik bakimina dahil
edilmesi, klinik kullannminmin yayginlastirilmasi ve farkli hasta gruplarinda arastirmalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetersizligi; Hemodiyaliz, Yorgunluk; Konfor; Reiki.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF REIKI ON FATIGUE AND COMFORT IN HEMODIALYSIS PATIENTS

The study was conducted as a single-blind, randomized, parallel-controlled and
experimental study to determine the effect of remote reiki on the level of fatigue and comfort in
hemodialysis patients. The population of the study consisted of 150 hemodialysis patients
receiving treatment at the Private Nephrology Dialysis Center, and the sample consisted of 61
individuals. Participants were randomly assigned to the study and control groups. Data were
collected using the Personal Information Form, Fatigue Severity Scale and General Comfort
Scale. In the study, remote reiki was applied to the patients in the intervention group for 36-40
minutes, 3 times a week for 4 weeks, the night before the day of hemodialysis. The patients in
the control group received routine treatment in accordance with the institution's policy without
any intervention. The obtained data were evaluated using Shapiro Wilk, Repeated Measures,
Student t, Pearson chi-square, Likelihood Ratio chi-square and Fisher Exact chi-square tests. It
was found that the patients in the intervention and control groups were statistically similar in
terms of their descriptive characteristics (p>0.05). Except for chronic renal failure, the patients
mostly had hypertension (63.3%), coronary artery disease (66.7%), and diabetes (40.0%). It
was determined that patients experienced more fatigue (100.0%), itching (60.0%) and
insomnia (40.0%) after hemodialysis. It was determined that the 2nd measurement and 3rd
measurement Fatigue Severity Scale score average of the patients in the distance reiki group
decreased compared to the 1st measurement (p<0.001). When the comfort levels of the patients
were examined, it was found that the average score of the relief level of the patients in the
intervention group increased compared to the control group, the mean of the ease score did not
change, and the mean score of the control group decreased compared to the intervention group
in the mean of overcoming. In the comfort sub-dimensions; It was determined that the physical
and psychospiritual subscale mean scores of the intervention group increased compared to the
control group, the sociocultural mean score did not change, and the environmental subscale
mean score decreased in both groups. It was determined that the mean total score of General
Comfort Scale increased during the study in the intervention group, and decreased in the
control group (p<0.001).

As a result of the research, it was found that remote reiki applied to patients receiving
hemodialysis treatment was effective in reducing fatigue and increasing patient comfort. In line
with the results obtained, it is recommended to include reiki in nursing care, to expand its
clinical use, and to conduct research on different patient groups in order to reduce the fatigue
experienced by patients.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Hemodialysis; Fatigue; Comfort; Reiki.
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1. GiRiS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) ¢esitli nedenlere bagh olarak gelisen, lic aydan uzun
stire devam eden, bobrek yapi ve fonksiyonlarindaki anormallikler olarak tanimlanan kronik bir
hastaliktir [1,2]. KBY oraninin diinya genelinde %10-16 arasinda oldugu ve 500 milyondan fazla
insanda gorildigli tahmin edilmektedir. Tiirkiye Kronik Boébrek Hastaliklar1 Prevalans
Arastirmasi (Chronic Renal Diseases Prevalance Research-CREDIT) 2014 raporunda
belirtildigine gore, lilkemizde yetiskin niifusta KBY prevalansit %15,7’dir. Bu verilere gore
tilkemizdeki her 6-7 eriskinden birinde farkli evrelerde bobrek yetersizligi oldugu séylenebilir
[2]. KBY’de, hastalifin evresi ve prognozuna gore semptomlarin siddetinde ve yogunlugunda
degisiklikler goriilmektedir. Glomertler filtrasyon hizinin normal degerinden diisiik olmasi
viicuttaki biyokimyasal degisikliklerde artisa ve klinik tabloda agirlasmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle KBY’nin tanilanmasindan hemen sonra tedaviye baslanmalidir. KBY'nin tedavisinde
amag; bobrek fonksiyon bozuklugunu artiran faktorleri kontrol altina almak, geri dondtriilebilir
nedenleri kontrol etmek, homeostazi saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyerek yasam
kalitesini arttirmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir [3-5]. KBY tedavisi i¢in konservatif
tedavi ve renal replasman tedavisi uygulanmaktadir [2-6]. Ulkemizde en sik uygulanan renal
replasman tedavi tipi hemodiyaliz (%74,82) yontemidir [2,7]. Hemodiyaliz tedavisi hayat
kurtarici bir tedavidir ancak hastalarin yasam bicimini de onemli Olciide etkilemektedir.
Hastalarin haftada 2-3 kez 3-4 saat diyaliz makinesine bagimli olmalari, beslenme degisiklikleri,
sivi kisitlamasi, sosyal hayatin sinirlanmasi, uykusuzluk, agri, yorgunluk, halsizilik, beden
imajinda degisme, cinsel islevde bozulma gibi problemlerle karsilasmalar1 [8-14] hastalarda
gelecekle ilgili belirsizliklere ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir [15].

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunlugunda (%60-97) goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen problemlerin basinda yorgunluk gelmektedir [16-18].
Yorgunluk bireyin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek hastalarin 6z bakim
aktivitelerini azaltmakta, ailesel ve sosyal rolleri bozmakta, issizlige ve saglik bakimina
bagimliligin  artmasina neden olarak hastalarin yasam kalitesini ve 6zgiivenini
diistirebilmektedir [19-21]. Tiim bu nedenlere baglh olarak hastalar farmakolojik tedavinin yam
sira; hastalik semptomlarini, yan etkilerini gidermek, immin sistemlerini giliclendirmek,
standart tedavilerine destek olmak, bilissel, fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal yonden kendini
iyi hissetmek, bobregi korumak, diyalize girisi geciktirmek, yasam kalitesini ve rahathgi
artirmak amaciyla tamamlayici yontemlere basvurabilmektedir [21-24]. Tamamlayici
yontemlerden biri olan Reiki'ye gore viicudun enerji merkezinde tikaniklik olusmasiyla
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Viicut iistiinde ‘cakra’ ad1 verilen enerji merkezleri vardir ve bu

alanlar viicuttaki enerji digiim noktalaridir. Cakralar endokrin sisteminde bulunan hormonlarin
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salinimini kontrol eden biiyiik salgi bezleri ve sinir ag1 ile baglantilidir. Cakralarin tikanmasi
sonucunda viicudun enerji akisinda azalma oldugu ve buna bagh olarak da viicutta ruhsal ve
fizyolojik degisikliklerin meydana geldigine inanilmaktadir [25-27]. Reiki parasempatik sinir
sistemini aktive ederek, bircok fiziksel ve psikolojik semptomlar f{izerinde olumlu etki
gostererek beden, zihin ve ruh arasindaki dengeyi diizeltmeye yardimci olabilmektedir [25-
27,28]. Uygulanmasinin kolay olmasi, davranis ve tutumlar iizerine olumsuz etkisinin olmamasi
acisindan da biiyiik avantaja sahiptir [27,29]. Hemodiyaliz hastalarinin haftada en az 2 kez ve
giinde 3-4 saat siiren tedavileri nedeniyle kisilerle en fazla zaman geciren ekip tliyesi hemsiredir.
Hasta ile yakin iletisimde bulunma, hastanin gereksinimlerini aninda gorebilme ve hizli
miidahale edebilecek konumda olmalar1 nedeniyle hastanin yasadigi yorgunluk ile bas
etmesinde ve konforunu artirmada énemli rolleri ve sorunluluklar: bulunmaktadir [8,30]. Reiki
uygulamasi saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmeside kullanilan bagimsiz
hemsirelik uygulamalar: icerisinde yer almaktadir [31-33]. Literatiirde reikinin yorgunluk
semptomu Uzerinde etkili oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir [34-42]. Ancak
hemodiyaliz hastalarinin yasadig1 yorgunluk semptomunun kontroliinde ve konfor diizeyinde
uzaktan reikinin etkisini gosteren herhangi bir calisma ile karsilasilmamistir. Bu arastirma,
hemodiyaliz hastalarina uygulanan uzaktan reikinin hastalarin yorgunluk ve konfor diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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4. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Kronik Bobrek Yetersizliginin Tanimi, Etyolojisi ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetersizligi, farkli nedenlere bagli olarak bobrekte yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle karakterize ilerleyici bir durumdur. Ulusal Boébrek Vakfi (National Kidney
Foundation) (NKF) Kronik Bébrek Hastalig1 Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzuna gore kronik
bobrek hastaligini; altta yatan nedene bakilmaksizin GFH'da azalma olsun ya da olmasin, 3 ay
veya daha uzun siire devam eden bobrek yapisi veya islevlerindeki anormalliklerin olmasi ya da
bobrek hasari olmaksizin GFH'nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60 ml/dk/1,73 m®den daha
diisiik olmas1” olarak tamimlamaktadir [1-4,43]. Kilavuz 2012 yilinda Bobrek Hastaliklari:
Kiiresel Sonuglarinin lyilestirilmesi (Kidney Disease Improving Global Outcomes, KDIGO) olarak
giincellenmis ve KBY’ nin tanimi “saghiga etkileri olan, 3 aydan uzun siire devam eden, b6brek
yap1 ve islevlerindeki anormallikler” olarak degistirilmistir [1,2]. Kronik bobrek yetersizliginin
erken ve orta donem evreleri genellikle asemptomatiktir. Semptomlar 3. ve 4 evrelerde ortaya
cikmaya baslamakta ve bobrek fonksiyonlar: geriledikce kotiilesmektedir. Bu nedenle hastaliga
ait insidans ve prevelansi belirlemek zordur [2,19,43,44]. 2017 yilinda diinya niifusu KBY
prevalansinin %9,1 oldugu tahmin edilmekte ve genel olarak her 9-10 kisiden birinde farkl
evrelerde bobrek hastaligi bulundugu bildirilmektedir [2,45]. Amerika’da 2018 yili sonunda
554.038 (%70,7) diyaliz tedavisi alan son evre bobrek hastaligina sahip kisiler (SDBY) oldugu
ve yaklasik 229.887 (%29,3) bobrek nakli ile yasayan hasta oldugu bildirilmektedir [46]. Turk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan CREDIT 2014 raporunda belirtildigine gore,
tilkemizde 18 yas iistii eriskin popiilasyonda KBY prevalansinin %15,7 ve vakalarin %5,2’sinin
de ileri evre KBY’ye sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma verilerine gore, lilkemizdeki her 6-7
eriskinden birinde farkli evrelerde bobrek yetersizligi oldugu soylenebilir [2]. Kronik bobrek
yetersizligi kiiresel olarak bircok nedene bagl olarak gelismektedir. Bu nedenlerin dagilimi
yasa, cinsiyete, iilkelere, irka ve hastalik oranlarina gore farkliliklar géstermektedir [2,43-46].
Diinya genelinde KBY nedenlerinin ilk {i¢ siralamasi diyabetes mellitus (%30-50), hipertansiyon
(%27,2) ve glomertlonefrit (%8,2)'tir [43-45]. TND Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore
gecmiste lilkemizdeki en sik bobrek yetersizligi nedeni glomeriilonefritler iken, glinlimtzde
diyabet (%38,5) ve hipertansiyon (%24,6) oldugu bildirilmektedir [2]. Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) tarafindan yapilan CREDIT 2014 raporuna gore KBY sikliginin kirsal bolgede
yasayanlarda, kadinlarda, yaslilarda, diyabet, kalp hastaligi ve hipertansiyonu olanlarda daha
ylksek oldugu bulunmustur [2,47]. 2019 yilinda Turkiye’de TND kayit sistemi raporunda KBY
genel prevalansi 1007,6 mnb insidansi ise 150,5 mnb olarak hesaplanmistir. Bu rapora gore

Tirkiye’de 2018 yili sonu itibariyle RRT alan hasta sayis1 81,055 olarak belirtilmektedir.
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Hemodiyaliz tedavisi, lilkemizde en yaygin uygulanan (%74,82) renal replasman tedavi

yontemidir [2,7].

2.2. Kronik Bobrek Yetersizliginde Hemodiyaliz Tedavisi

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda zamanla bobrek fonksiyonlarinin azalmasi
nedeniyle homeostazis saglanamamakta ve hastaligin klinigi agirlasmaktadir. Bundan dolay:
KBY’nin tanilanmasindan hemen sonra tedaviye baslanmasi onemlidir. KBY'nin tedavisinin
amac1 hastaligin ilerlemesini geciktirmek, bobrek fonksiyon bozuklugunu artiran faktorleri
kontrol altina almak, olusabilecek komplikasyonlari onleyerek yasam Kkalitesini arttirmak,
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir [4,5,44]. Hastalarda GFH degeri 20-25 ml/dk’'nin altina
diistiigiinde lremik semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10
ml/dakikaya diistiiglinde ise hasta icin son donem bobrek yetmezliginden bahsedilmektedir
[2,4,6,43,44]. Bobrek fonksiyonlari ve homeostazisi olabildigince siirdiirmek amaciyla hastalara
bobrek yerine koyma (Renal Replasman Tedavisi-RRT) tedavisi uygulanmaktadir. RRT icinde
yer alan tedavi yontemleri diyaliz ve bobrek transplantasyon (BTx) uygulamalaridir. Diyaliz
tedavisi hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) olarak ikiye ayrilmaktadir [2,4-7,19,43].
Diyaliz genel olarak, zararh atiklarin kandan uzaklastirilmasinm saglayan bir tedavi seklidir. Sivi
gecisleri osmoz, difiizyon ve ultrafiltrasyon yollarindan biri ile gerceklesmektedir [48]. Uygun
zamanda ve dogru diyaliz tedavisi uygulanmasi hastalar icin hayat kurtarici bir yontemdir [46].
2019 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore, RRT goren
hasta sayis1 giderek artis gostermektedir. Hemodiyaliz, tlkemizde (%74,82) [7] ve diinya
genelinde (%89) en sik uygulanan renal replasman tedavi yontemidir [44]. Hemodiyaliz,
hastadan alinan kanin yari gecirgen zar araciligiyla diyaliz sivisi (diyalizat) ile diyaliz
makinesinin icinde yeniden diizenlenmesi, kanin artik iirtinlerden ve fazla sividan arindirilarak
hastaya geri verilmesi islemidir [5,6,48].

Hemodiyaliz tedavisinin amaci liremik semptomlar1 hafifletmek, yasam kalitesini
korumak ve artirmak, organ ve sistemlerin disfonksiyonunu azaltmak, morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmaktir [4,8,43]. Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari, metabolik dengeyi
genellikle daha az etkiledigi icin malniitrisyonun daha az goriilmesi, hastanin diyaliz tedavisi
icin haftada 2-3 kez 3-4 saat zaman ayirmasi ve diger zamanlarda serbest olmasi, hastaneye
yatma gereksinimi daha az olmasi ve batina ait komplikasyonlarin (peritonit, enfeksiyon,
kanama gibi) goriilmemesidir [5,6,48,49]. Fistiil icin cerrahi girisim gerektirmesi, tedavi
esnasinda ignelerin ve heparinin kullanilmasi, sivi ¢ekilmesine baghh hipotansiyon gelisimi,
tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisimlere bagli olarak diyaliz sonrasi
bireyin kendini yorgun hissetmesi, kan basinci kontroliiniin zor olmasi, diyet, siv1 ve tedaviye iyi

uyum gerektirmesi gibi durumlar ise HD tedavisinin dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir
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[6,48,49]. Hemodiyaliz, hayat kurtarici bir tedavi olmasina ragmen hastalarin yasam bi¢imini
onemli oOlclide etkilemekte ve bircok komplikasyonlara yol ag¢maktadir. Hemodiyaliz

komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1)

[8,44,49-51].
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Tablo 2.1. Hemodiyaliz komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar [49,51]

Kronik Komplikasyonlar [8,19,44,49,50]

- Hipotansiyon

- Kasinti

- Kas kramplari

- Bas, gogiis ve sirt agrilari

- Bulanty, kusma

- Ates, titreme

- Carpinty, aritmi

- Diyaliz Disekilibrium
(Dengesizlik) Sendromu

- Kanama

- Konviilziyonlar

- Hava embolisi

- Hemoliz

- Hipoksemi

- Kalp tamponadi.

- Kardiovaskiiler Sistem Komplikasyonlari: Hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperhomosisteinemi, sistemik kalp
hastaligy, kalp yetmezligi, kardiyak arrest, diyaliz perikarditi ve endokardit.

- Gastrointesinal Sistem Komplikasyonlar1: Agiz kokusu, tat alma kaybi, anoreksi, gastrit, 6zofajit, asit,
pankreatit, gastroenterit, gastrointestinal kanama, diyare, konstipasyon, epigastrik agri, psodomembranéz kolit,
kolon divertikiilleri.

- Hematolojik Komplikasyonlar:: Anemi, lenfopeni, kanama diatezi.

- Kas-iskelet Sistemi Komplikasyonlar:: Kas kramplari, miyopati, osteoporoz, osteomalazi, adinamik kemik
hastaligi, miyelom, renal osteodistrofi, osteoartropati, karpal tiinel sendromu.

- Pulmoner Komplikasyonlar: Pnémoni, gégiis agrisi, pulmoner 6dem, plevral efiizyon, akciger enfeksiyonlari.

- Dermatolojik Komplikasyonlar: Iskemik iilserler (kalsifilaksi), kseroz, hiperpigmentasyon, tirnak atrofisi.

- Cinsel Fonksiyon Komplikasyonlari: Seksiiel fonksiyon bozukluklari, infertilite, erken dogum, preeklampsi,
empotans, vajinal kuruluk.

- Immiin Sistem Komplikasyonlar:: Lokopeni, trombositopeni, enfeksiyonlar.

- Norolojik Komplikasyonlar: Uremik ensefalopati, diyaliz demans), hiperaktivite, letarji, haliisinasyon,
konviilsiyon, noropati, deliryum, otonomik sistem disfonksiyonu, kranyal sinir bozukluklari, asir1 yorgunluk,
diyaliz amiloidoz.

- Enfeksiyonlar: Hepatit B ve C, HIV, vaskiiler girisim yolu enfeksiyonlart.

- Psiko-Sosyal Sorunlar: Konsantrasyon problemleri, ¢cevre ve tedaviye uyumsuzluk, depresyon, kaygi, 6fke,

ajitasyon ve intihar egilimi.
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2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Semptomlar

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hem altta yatan hastaliklar1 hem de yasam boyu
stren tedavileriyle iliskili bircok somatik semptom goriilebilmektedir. Bu yasanan semptomlar
ve bu semptomlarin siddeti her hastada bireysel farkliliklar gostermekte olup, hastalarda
gelecekle ilgili belirsizliklere ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Caplin ve
arkadaslarinin  (2011) yaptigt kohort c¢alismalarinda HD hastalarinin en ¢ok yasadig
semptomlarin yorgunluk (%82,0), kas kramplar1 (%76), diyaliz sonras1 bas dénmesi (%63,0),
bas agris1 (%54,0), kasint1 (%52) ve sirt agrisi (%51) oldugunu belirlemislerdir [52]. Akgoz ve
Arslan (2017) HD hastalarinin en ¢ok yasadigl semptomlari; yorgun hissetme/ enerjide azalma
(%74,3), bas agris1 (%62,9), kemik veya eklem agris1 (%61,0), agiz kurulugu (%56,2), lizgiin
hissetme (%54,3) kas kramplar1 (%45,3), sersemlik/bas donmesi (%45,7) ve kasint1 (%44,8)
oldugunu bildirmislerdir [53]. Yine Zhang ve ark. (2020) HD uygulanan hastalarin en fazla
yorgunluk (%58,0), agr1 (%31,0), istahsizlik (%31,0), uyusukluk (%29,0), depresyon (%26,0) ve
kaygi (%25,0) yasadiklarim1 [54], Hindistan ve Deniz (2018) ise yorgun hissetme/enerjide
azalma (%83,5), kas kramplar (%74,7), kemik agris1 (%73,7), kabizlik (69,1), uykuya dalma
gicligi (%67,0), agiz kurulugu (%62,9), kasinti (%54,1), kas agrist (%52,6), ayaklarda

uyusukluk ve karincalanma (%50,0) gibi semptomlar1 yasadiklarini belirlemislerdir [55].
2.3.1. Kasint1

Kasinti, kasinma arzusuna neden olan hos olmayan bir deri hissidir. Hemodiyaliz alan
hastalarin %40'indan fazlasinda gorillen yaygin ve rahatsiz edici bir semptomdur
[15,52,53,55,56]. Yiiksek prevelansina ragmen, iiremik kasintinin patofizyolojisi tam olarak
anlasilmamis olsa da gelisiminde birkag faktoriin rol oynadig: diisiintilmektedir. Bu predispozan
risk faktorleri; artmis kan iire nitrojeni (BUN), kalsiyum, fosfor ve p2-mikroglobulini
icermektedir [15,57]. Katkida bulunan diger faktorler ise; serum magnezyum ve A vitamini
fazlahigl, artan aliminyum seviyesi, anemi, eritropoetin eksikligi, yliksek ferritin seviyeleri,
diisiik transferin ve alblimin seviyeleri, ikincil hiperparatiroidizm, artan kalsiyum, fosfat ve
magnezum seviyeleri ve mast hiicrelerinden salinan maddelerde artistir (histamin, interlékin-2,
proteaz vb.) [15,56,57]. Uremik kasintis1 olan hastalarin bu durumla bas etmekte giicliik
yasadigl ve buna baglh olarak da uyku ve yasam kalitesi, duygusal durumu ve sosyal iliskilerinin

olumsuz etkilendigi sdéylenebilmektedir [15,53,55,57].
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2.3.2. Kas Kramplan

Kas kramplar1 hemodiyaliz sirasinda en sik goriilebilen komplikasyonlar arasinda ikinci
siradadir ve hastalarin %35-86’sinda gortlebilmektedir [15,54-56]. Kas kramplar tipik olarak
alt ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kas kramplar1 aci verici olup hemodiyaliz tedavisinin
erken sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Patofizyolojisi tam olarak anlasilmamis olmakla
beraber asir1 diyaliz ultrafiltrasyonu (UF), ozmotik kaymalara bagli gelisen kas hiicresi
morfolojisindeki degisiklikler (hipoozmolarite), serum kreatin kinazinin yilikselmesi,
hipotansiyon ve vazokonstriksiyon durumunda kaslara oksijen iletiminin bozulmasi ve karnitin

eksikligi gibi faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir [15,56].

2.3.3. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklarn diyaliz hastalar1 arasinda oldukca yaygin bir semptomdur.
Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklar1 genel popitlasyona gore daha yliksektir.
Hemodiyaliz hastalarinda prevelansi %50-%88 oraninda goriilen [15,55-60] uyku problemleri,
hastalarin 6z bakim giicilinii azaltarak, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda
uyku problemleri bu hastalarda mortalite oraminmi artiric1 etkiye sahiptir [56-59]. Hastalarda
goriilen uyku bozukluklar1 hastalia, tedaviye ve giinliik aktivitelerini gerceklestirme
yeteneklerini etkileyen ilaclara bagl olarak degisebilmektedir [58,60]. SDBY olan hastalarda en
sik goriilen uyku bozukluklari; uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuda solunum
bozuklugu ve giindiiz asir1 uyku halidir (EDS) [17,59]. Yapilan bir arastirmada diyaliz uygulanan
hastalarda uyku semptomlar1 prevalansinin yiiksek oldugu (%79,5) bildirilmistir. Arastirmaya
gore en sik goriilen uyku bozuklugu uykusuzluk (%65,9) iken, bunu huzursuz bacak sendromu
(%42,0), obstriiktif uyku apne sendromu (%31,8), horlama (%27,3), asir1 giindiiz uykululugu
(%27,3), narkolepsi (%15,9) ve uykuda yiiriime (%3,4) takip etmektedir [59]. Hemodiyaliz
hastalarinda uykusuzluk artmis inflamatuar sitokin seviyeleri, anemi, iremi, hiperalbunemi,
hiperfosfatemi, yiiksek parathormon seviyesi, diisiik melatonin seviyesi, yetersiz diyaliz
uygulamasi, agri, kramplar, nefes darligi ve yorgunluk gibi bircok nedene bagl olarak

gelismektedir [17,59,60].
2.3.4. Agn

Agri, hemodiyaliz hastalar1 dahil olmak ilizere SDBY olan hastalarin yaygin olarak
deneyimledikleri semptomlardan biridir [61,62]. Hastalik ve tedavi siirecine baglh olarak
kompleman sisteminin aktiflesmesi ve sivi elektrolit dengesizlikleri gibi nedenlerle HD hastalar1
bas ve viicudun cesitli alanlarinda (AV erisim agrisi, karin, gégis, kas, eklem ve kemik vb) agri

deneyimlemektedir [55,61,62]. Ayrica iskemik periferik arter hastaligi, diyabetik néropati,
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osteopeni/osteoporoz (uzun slredir devam eden hipertansiyon, diyabet veya yashlik
nedeniyle) gibi komorbid durumlar, birincil boébrek hastalii, depresyon, uyku diizeni
bozuklugu ve diyaliz yetersizligi (tam seanslara dayanamama) gibi prosediirler agrinin yaygin
nedenlerindendir [61,62]. Yapilan arastirmalarda hastalarin en fazla bas, kemik veya eklem, kas

ve gogiis agrilar1 yasadigi bildirilmistir [52-55].
2.3.5. Yorgunluk

Hemodiyaliz kendi basina hayat kurtarici bir tedavi olsa da saglikli bir bobregin yerini
tutamamaktadir. Bu nedenle gerek hastalia gerekse diyalize bagli olarak bireylerde
kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarinin etkisiyle,
biyolojik ve psikolojik problemlerle sonuclanan bircok semptom goriilmektedir [16-18,52-56].
Bu semptomlardan en yaygin yasanani yorgunluk olup, hastalarin %60-%97’sini etkiledigi
bildirilmektedir [16-19,52-56,63]. Yorgunluga katkida bulunan bir¢cok fizyolojik,
sosyodemografik, psikolojik, davranissal ve diyalize bagh faktorler bulunmaktadir (Sekil 2.1)
[16-20,63-65]. Tim bu faktorler kendi kendini kétiilestiren bir siirece, bir kisir dongtiye neden
olmaktadir. Yorgunluk bireyin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek hastalarin 6z
bakim aktivitelerini azaltabilir, ailesel ve sosyal rolleri bozabilir, issizlige ve saglik bakimina
bagimliligin artmasina neden olarak hastalarin yasam Kkalitesini ve 6zgiivenini olumsuz

etkileyebilir, kardiyovaskiiler olaylari ve mortalite riskini artirabilmektedir [19-21,63].
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Fizyolojik Faktérler Sosyodemografik
Anemi Faktérler
Malniitrisyon Yas
Uremi Cinsiyet
Hiperparatiroidizm Irk
ilaclar Medeni durum
Inflamasyon Calisma durumu
Fiziksel inaktivite Egitim diizeyi
Komorbitideler Sosyal destek
SDBY ile ilgili
Psikolojik ve Yorgunluk D—imgl—l
Davranissal Faktérler o Ealtorler
Kaya1 Diyaliz sonu yorgunluk
Depresvon Diyaliz yeterliligi
presy -
Sieee D.1yal-1z mOd}l
Uyku bozukluklari Diyaliz sikligy
Madde kullanimi

Sekil 2.1. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga neden olabilecek faktorler [16-20,63-65]

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga neden olabilecek faktdrlere ait bilgiler asagida ele

alinmaktadir.

Anemi ve Yorgunluk: Anemi, kronik bobrek yetersizliginin sik gortlen bir komplikasyonudur.
Hastalarin yasam kalitesinde azalma ile iligkili olup, KBYnin ilerleme hizina, morbidite ve
mortalitede artisa neden olmaktadir [43,66]. KBY'de anemi erken evrelerde (2. ve 3. evreler)
ortaya ¢ikmakta ve en yaygin olarak 4. evrede (Diyabetus mellituslu hastalarda daha da erken)
goriilmektedir [66,67]. Glomertler filtrasyon hizi (GFR) erkeklerde 70ml/dak/1.73m 2,
kadinlarda 50ml/dak/1.73m 2 ‘nin altinda oldugunda hemoglobin (Hb) seviyeleri azalmaya
baslamakta ve hastalik ilerledik¢e anemi derinlesmektedir. KBY'nin ileri evrelerinde ve diyaliz
poplilasyonunda anemi orant %90’a kadar yiikselmektedir [66]. KBY’li hastalarda aneminin
genellikle birden fazla nedeni vardir. Bunlar; endojen eritropoetin yetersizligi, eritrositlerin
yasam siiresinin kisalmasi, yetersiz beslenme, inflamasyon, diyaliz tedavisine baglh kan kaybi ve
enfeksiyonlardir [17,66-68]. Anemi, Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO)
tarafindan yetiskin erkekler ve menopoz sonrasi kadinlar icin <13 g/dL Hb konsantrasyonu ve
menopoz Oncesi kadinlar icin Hb konsantrasyonu <12 g/dL olarak tanimlanmaktadir [68].
Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarin hedef hemoglobin seviyesi 10 ile 11,5 g/dl ‘dir ve bu
deger 10 gr/dI'nin altina diismedik¢e tedaviye gerek duyulmamaktadir [16,66]. Kronik
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yetersizligine baglh gelisen aneminin yaygin semptomlari arasinda diisiik enerji, yorgunluk hissi,
hastalarin saglkla iligkili yasam kalitesini olumsuz yodnde etkileyebilecek olan fiziksel

fonksiyonlarda azalma yer almaktadir [19,43].

Biyokimyasal Belirtecler ve Yorgunluk: Uremik sendrom, hastalarda yorgunluk ve halsizlige
neden olmaktadir [17,18]. Uremi, protein ve enerji yetersizli§ine, mide bulantisina ve istah
kaybina yol acabilmekte ve bunlarin timi yorgunluga katkida bulunabilmektedir. Ayni
zamanda liremideki metabolik diizensizlikler, iskelet kaslarinin enerji tiretimi icin gerekli olan
karnitin eksikliine de neden olabilmektedir. HD hastalarinda yapilan arastirmalarda
intravenoz L-karnitin desteginin yorgunlugu 6nemli 6lciide iyilestirdigi bildirilmistir [17,63,64].
Arastirmalarda bobrek hastalarinda yorgunluk ile albiimin, kreatinin, Kt/V, kan iire nitrojen
seviyesi, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve fosfat gibi biyokimyasal belirtecler arasindaki
iliski celiskili olsada yapilan arastirmalarda hastalarin Kt/V, iire ve serum kreatin degerlerinin

yorgunluk iizerinde etkili oldugu bildirilmistir [17,69].

Inflamasyon ve Yorgunluk: Kronik inflamasyon bébrek hastalarinda yorgunlugun baslangig
doneminde 6nemli bir role sahiptir [63,64]. Son donem bobrek yetmezligi, dolasimdaki ytliksek
proinflamatuar sitokin seviyeleri ile karakterize edilen kronik inflamatuar bir durum olarak
bildirilmektedir [17,70]. Normal popiilasyona gére SDBY hastalarinda serum proinflamatuar
sitokin seviyelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [64,70]. Kronik bobrek yetmezliginde
inflamasyon belirtecleri; C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6), interlokin-1 (IL-1), timor
nekroz faktorii-a (TNF-a), adipokinler, adhezyon molekiilleri ve KBY'nin ilerlemesinde 6zellikle
rol oynayan CD40 ligand’dir. Inflamatuar belirteclerden CRP, malniitrisyon, ateroskleroz,
eritropoietin direnci ve kardiyovaskiiler problemler morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir
[71,72]. Yapilan klinik arastirmalar, inflamatuar belirteclerin KBY sirasinda kotii beslenme,
koroner arter kalsifikasyonu, ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp
yetmezligi ve artmis KBY mortalitesi gibi bircok komplikasyonla iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica inflamasyon, insiilin direnci, eritropoietin direnci, oksidatif stres,
endotel disfonksiyonu, mineral ve kemik hastaligi, aneminin ilerlemesine katkida bulunarak
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir [72,73]. IL-6, IL-1 ve TNF-a
gibi proinflamatuar sitokinlerin seviyelerindeki ylikselme anoreksiya, istahsizlik ve
malniitrisyonun artmasina, eritropoezi baskilamasiyla anemiye, protein katabolizmasi, lipoliz ve
insiilin direncini arttirmasiyla ise diyaliz hastalarinda enerji aliminda azalmaya ve dinlenme
sirasinda enerji harcanmasinda artisa neden olmaktadir. Kas ve sinir sistemi tlizerindeki
dogrudan etkilerin yani sira dolayll olarak uyku bozukluklari, depresyon, 1lemotokri ve

psikolojik bozukluklar yoluyla yorgunluga neden olmaktadir [17,63,64].
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Fiziksel Hareketsizlik ve Yorgunluk: Hemodiyaliz hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin
azalmasiyla fiziksel aktivite de 6nemli Ol¢lide azalmaktadir [63,74]. Bunun nedeni liremi
sonucunda gelisen kas katabolizmasinin artmasi ve buna bagh gelisen kas kiitle kaybinin yam
sira, 12emotokri, depresyon, uyku problemleri, komorbit hastaliklar, ekstremitelerde kan
dolasimi bozukluklari, anemi ve bazi sitokin seviyelerinde artisin gézlenmesidir [17,74]. Tim
bu faktorler kendi kendini koétiilestiren bir stirece, bir kisir dongliye, hareketsizlikten
kaynaklanan yorgunluga ve yorgunluk nedeniyle daha fazla hareketsizlige neden olmaktadir.
Fiziksel hareketsizlik hastalarda kas gii¢siizliigline, kardiyovaskiiler risk artisina, yorgunluga ve
hatta yliksek 6liim oranina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda hemodiyaliz hastalarina
uygulanan egzersizin yorgunluk diizeyini azalttifl, serum fosfat, potasyum, kalsiyum, iire,
kreatin diizeylerini belirgin olarak azalttigi hemoglobin diizeyini hafif arttirdigi ve yasam

kalitesini arttirdig bildirilmistir [63,64,75,76].

Psikolojik Faktorler ve Yorgunluk: Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen ruh sagligi
sorunlar1 depresif bozukluklardir. Hastalarda goriilen en yaygin depresif bozukluklar; insidansi
depresyon ve kaygidir [17,55,63]. Yorgunluk, depresyon ve kaygi birbiriyle yakindan iliskilidir
[17]. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen depresif bozukluklarin nedenleri arasinda; yorgunluk,
ileri yas [17], cinsiyet [17], inflamatuar sitokin seviyeleri (IL-1f, IL-6, IL-8), diislik beden kitle
indeksi [77], kronik hastaliklar [77,78], biyokimyasal-hematolojik belirtecler (ilire, kreatin,
12emotok, kalsiyum, fosfor, ferritin, hemoglobin, D vit) [78] ve diyaliz yetersizligi yer
almaktadir. Bu nedenler hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve mortalite diizeyini
de artirabilmektedir [77,78]. Yapilan bir arastirmada depresif hastalarin depresyonda olmayan
hastalara gore daha fazla yorgunluk hissettigi, daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu ve

yasam kalitesinin daha diistik oldugu bulunmustur [77].

Sosyodemografik Faktorler: Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga neden olabilecek
sosyodemografik faktorler; yas, cinsiyet, irk, medeni durum, c¢alisma durumu ve egitim
diizeyidir [16,17,64]. Yapilan arastirmalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
arastirmalarda bireyin yasadigi yorgunlugun yas, cinsiyet, irk, medeni durum, ¢alisma durumu
ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorlerden etkilendigi [17,63,76], baz1 arastirmalarda
ise sosyodemografik faktorlerin yorgunlugu etkilemedigi bildirilmistir [69,79].

Diyalize Bagh Faktérler: Hemodiyaliz sonrasi yorgunluk yaygin ve siklikla goriilen bir
semptomdur. Diyaliz sonrasi ortaya ¢ikan yorgunlugun patogenezinde ultrafiltrasyon, difiizyon,
ozmotik dengesizlikler, diyaliz seanslarinin siiresi, kan basincinda degisiklikler, kan-membran
etkilesimleri, yliksek tiimor nekroz faktorii seviyeleri ve psikolojik faktorler yer almaktadir

[17,65].
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2.4. Yorgunlugun Yénetiminde Tamamlayici ve Biitiinlesik Yaklasimlar

Diyalize giren hastalarda yorgunlugu belirlemek, hasta iyilesmesi ve yasam kalitesinin
artmasi agisindan hayati 6énem tasimaktadir. Ayrica yorgunluk yasami tehdit etmesi nedeniyle
de erken miudehale edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin
semptomlar1 6nlemek veya hafifletmek, hastaligin ilerlemesini geciktirmek, yasami tehdit eden
durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak, diyalize girmeyi geciktirmek, fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal ve psikolojik yonden kendini iyi hissetmek, yasam kalitesini ve rahathgi
artirmak amaciyla farmakolojik tedavinin yan sira farkli tamamlayici tedavi yontemleri tercih
ettigi bildirilmistir. Literatiirde KBY’li hastalarin tamamlayici tedavileri kullanim oranin %25,2
ile %83,3 arasinda degistigi gorilmektedir [21-24]. Hemodiyaliz hastalarinin yorgunlugu
gidermek icin kullandigi tamamlayici tedavi yontemler; aromaterapi, progresif gevseme
egzersizleri, mizik terapi, akupresur, masaj terapi, refleksoloji, yoga ve reiki gibi
uygulamalardir [16,22,23,36,64,71,80,81]. Yapilan c¢alismalar hemodiyaliz hastalarinda
uygulanan tamamlayici tedavilerin yorgunluk iizerindeki olumlu etkilerini desteklemekte ve

genel olarak bu hastalara uygulanmasini énerilmektedir [16,63,80,81].
2.6. Konfor

Konfor (rahatlik) yasam boyunca dogal olarak hedefledigimiz insan ihtiyaci olup,
fiziksel, cevresel, sosyal ve psiko-ruhsal yonleri iceren bireysel ve 6znel bir kavramdir. Konfor
kavrami Latincede “confortare” sozciigiinden tiiretilmis ve “daha fazla giliclendirmek,
kuvvetlendirmek” anlamina gelmektedir [9,82,83]. Hemsirelikte temel bir kavram olup
biitlinctil bakimin bir parcasidir. Konfor bir hemsirelik islevi, uygulamasi ve hemsirelik
bakiminin hedeflenen sonucudur. Kolcaba konfor kavramimi “Bireyin ihtiya¢larina iliskin
yardim etme, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, ruhsal sikinti ve agrilardan kurtulma, destek
alma, cesaretlendirme, huzur saglama ve sikintilarin iistesinden gelebilme durumu” olarak
tanimlamis ve bu kavrami bir hemsirelik kurami olarak gelistirmistir [82-85]. Kolcaba Konfor
kuraminin temelinin holizm kavrami oldugunu daha sonrasinda insan gereksinimlerinin
geldigini vurgulamaktadir. Ayrica kavramin pozitif, ¢ok boyutlu ve uygulanabilir oldugunu
belirtmistir. Konfor kurami; li¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapiya sahiptir
[83,84,86].

Kolcaba Konfor kurami'na gore; konfor diizeyleri bireylerin karsilanan veya
karsilanmayan ihtiyaclarina gore ii¢ dizeyde ele almistir (Tablo 2.2). Bu diizeyler bireyin

performansini pozitif ydonde etkileyen gii¢ verici bilesenlerdir.
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Ferahlama (Relief); Bireyin ihtiyaclarini giderdikten hemen sonra belirli bir rahatliga sahip
olma durumdur [9,85,86].
Rahatlama (Ease); Bireyin sakin, memnun ya da rahat olma durumudur [9,85,86].
Ustiinliik (Transcendence); Bireyin problemlerin veya acilarin iistesinden gelebilmesi
durumudur [9,85,86].

Kolcaba holistik goriise gore temellendirdigi konfor kavramini fiziksel, psikospritiiel,
cevresel ve sosyokiiltiirel olmak tizere 4 boyutta ele almistir (Tablo 2.2).
Fiziksel Konfor; Fiziksel konfor bireyin bedensel duyular1 ve homeostatik mekanizmalarla
(oksijen saturasyonu, siv1 elektrolit dengesi, kan parametreleri gibi) ilgili islevlerin bulundugu
boyuttur. Bu fizyolojik gostergelerin birinde goriilen sapmanin bireyin konforunuda da
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir [83,86].
Psikospiritiiel Konfor; Psikospiritiiel konfor 6z saygi, goriis (ideoloji), cinsellik, kisinin
hayatindaki anlam ve kisinin daha ytliksek bir diizen veya varlikla olan iliskisi dahil olmak {izere
benligin i¢sel farkindalig ile ilgili duygular1 kapsamaktadir [86].
Cevresel Konfor; Cevresel konfor dis etkenler ve bu etkenlerin birey lizerindeki etkilerini
vurgulamaktadir. Sicaklik, 151k, koku, renk, giirtltii, mobilya ve manzara gibi bireyin dis ortami
ile ilgili kavramlar1 kapsamaktadir [86].
Sosyakiiltiirel Konfor; Sosyokiiltiire konfor kisilerarasi, aile ve toplumsal iliskileri (finans,
O0gretim gibi) kapsar. Ayrica sosyal iliskileri diizenleyen gelenekler, ritiieller ve din

uygulamalarini da icermektedir [86].

Tablo 2.2. Konfor kavraminin taksonomik yapisi ve maddeleri [86,87]

Boyutlar
Konfor Kurami = : — e
Fiziksel Psikospiritiiel Cevresel Sosyokiiltiirel

g Ferahlama 14,19,25,48 22,40,44,46 3,12,27,34 8,13,26,37
(5]
> Rahatlama 1,20,28,36 2,7,24,31,38 11,32,42,47 4,23,39,43
N
g Ustesinden gelme 5,6,15,29 9,17,41,45 18,21,30,33,35 10,16

2.6.1. Hemodiyaliz ve Konfor

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar zamanlarinin biiyiik bir kismini diyaliz {initelerinde
gecirmekte ve buna bagh olarak da cesitli fiziksel ve mental saglik sorunlar ile bas etmek
zorunda kalmaktadir [87,88]. Hastaliga, tedaviye bagli uyum siirecinde yasanan gligliikler ve
yasanan komplikasyonlar hasta konforunu olumsuz etkilemektedir. Literatiirde hemodiyaliz

hastalarinin yasadiklar1 semptomlara bagh olarak diisiik ya da orta diizeyde konfora sahip
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oldugu ayni zamanda semptom yiikiiniin artmasinin hasta konforunu olumsuz etkiledigi
belirtilmistir [10,11,88-90]. Hastalarda goriilen yorgunluk, agri, kasinti, kas kramplar,
depresyon, kaygi, istahsizlik, uyku problemleri vb. semptomlarin, beslenme degisiklikleri, siv1
kisitlamasi ve haftada 2-3 kez 3-4 saat siiren diyaliz seanslarinin hasta konforunu olumsuz
etkiledigi bildirilmistir [8-14]. Ayrica giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, fiziksel
islev kaybi, otonomi kaybi, is kaybi, finansal zorluklar, sosyal hayatin siirlanmasi, beden
imajindaki degisiklikler, hastaneye yatislar, gelecege dair belirsizlikler ve 6liim korkusu gibi
problemler de hastalarin konforunu etkilemektedir [8-14]. Yapilan arastirmalarda hasta
konforunu artirmak i¢in uygulanan girisimlerin hastalarin semptomlarimi azalttig, 6z bakim
gliclinli ve yasam Kkalitesini artirdig1 bildirilmektedir [10,87-89].

Hasta konforunun saglanmasi kaliteli hemsirelik bakiminin hem bir parg¢asi hemde
istenen hemsirelik bakim ¢iktilarindan biridir. Bu nedenle hemsireler, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmek ve yasam Kkalitesini artirabilmek icin ¢esitli
girisimlerde bulunabilmelidirler. Hemsireler hastalarin fiziksel semptomlarini, ¢evresel
faktorlerini, kisileraras iliskilerini, inan¢ ve bireysel degerlerini, hastalarin bakim sirasindaki
deneyimlerini dikkate alarak hastalarin konfor gereksinimlerini tanimali, ihtiyaclarinin
karsilanmasina yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali, girisimleri uygulamali ve uygulama
sonrasinda ise hastanin konfor diizeyini degerlendirebilmelidirler [9,14,87,88]. Hastalarin
fizyolojik ihtiyaclari ile psikolojik, sosyal ve kiltiirel ihtiyag¢larinin da desteklenmesi, tedaviye
uyum siirecinin kolaylasmasina ve giinliik konforun siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir [85].
Ayrica bireyin ya da ailenin sahip oldugu destek sistemlerini giiclendirmeli ve hastalarin sagligi

gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmasi i¢in cesaretlendirmelidir [87,88].
2.6.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Yorgunlugun Hasta Konforu Uzerine EtKisi

Hasta konforu bircok faktore (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, agrili damar delme islemlersi,
yatakta istirahat, haftada tli¢ kez li¢ bucuk saat sliren diyaliz seanslari, uykusuzluk, yorgunluk vb.
semptomlar, diyaliz makinasina ve kullanilan diyalizatlara bagh yasanan sorunlar) bagh olarak
degismektedir [9,14]. Hemodiyaliz hastalari, hastaligin dogal stirecine ve hemodiyaliz tedavisine
bagl olarak fiziksel veya psikolojik birgok semptom yasamaktadir. Bu semptomlar hastalarin
yasam rutinlerini etkileyerek konforunu bozabilmektedir [11,88,90]. Yapilan literatiir
arastirmalarinda hemodiyaliz hastalarinin yasadigi semptomlara bagh olarak konfor diizeyinin
diisiik ya da orta oldugu belirtilmistir [88,90]. Dikmen ve Aslan (2021) tarafindan hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yapilan arastirmada en c¢ok bildirilen semptomun %83,0 oraninda
yorgunluk oldugu ve genel olarak bu semptomlarin hasta konforunu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir [11]. Hemodiyaliz hastalarinin yasadig1 semptomlari azaltmak ve konfor diizeyini

artirmak icin ¢esitli yontemler kullanilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin yorgunlugu gidermek
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icin kullandig1 aromaterapi, progresif gevseme egzersizleri, miizik terapi, akupresur, masaj
terapi, refleksoloji, yoga ve reiki gibi tamamlayic1 tedavi yontemlerinin yorgunlugu azaltmada
etkili oldugu saptanmistir [16,22,23,36,64,71,80,81]. Yapilan literatiir incelemelerinde
hemodiyaliz hastalarinda konforu artirmak icin kullanilan tamimlayic1 tedavi yontemlerinin
kisith oldugu, ancak yapilan bu arastirmalarda kullanilan yontemlerin konforu artirmada etkili
oldugu saptanmistir. Turgay ve arkadaslar1 (2020) hemodiyaliz hastalarinda yaptig
arastirmada progresif gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor
diizeyini artirdigl belirlenmistir [89]. Benzer sekilde yapilan farkli uygulamalarin da hasta
konforunu artirdigr bildirilmektedir [10,89,91]. Ancak Kasar ve arkadaslarinin (2020)
hemodiyaliz hastalarinda stres topunun yasamsal bulgular, stres ve hasta konforu iizerindeki
etkisini inceledikleri arastirmada stres topu kullaniminin yasam bulgular1 ve konforu

etkilemedigi, hastalarin stres diizeyini azalttig1 belirlenmistir [12].
2.7. Enerji (Biyolojik Alan) Terapileri

Enerji terapileri, tarih boyunca diinya ¢apindaki kiiltiirlerde varligini siirdiiren sifa
uygulamalaridir. Bu terapilere “biyolojik alan” terapileri de denilmektedir [25-27,92]. Enerji
terapileri arasinda Terapotik Dokunma, Sifali Dokunma ve Reiki bulunmaktadir. Bu terapiler
teorik olarak viicudu cevreleyen ve viicuda niifuz eden enerji alanlarini manipiile eden agriyi,
kaygiyi, stresi azaltmak, yara iyilesmesini hizlandirmak, gevsemeyi saglayarak konforu artirmak
ve saghigl gelistirmek icin kullanilan “el aracili” enerji terapileri olarak tanimlanmaktadir [25-

27,31,32].
2.7.1. Reiki

Reiki, insani dengeledigine inanilan titresimli bir enerji terapisidir. Dr. Mikao Usui
tarafindan 19. ylizyilin sonlarinda Japonya’da Tibet yazitlarindan kesfedilmistir [26,27,93-96].
Daha sonra Reiki, Madame Hawayo Takato tarafindan bircok reiki ustasi yetistirilerek diinyaya
yayllmistir [93-96]. Reiki, Japonca “Rei” ve “Ki” s6ézciiklerinin bir araya gelmesi ile olusan bir
kelimedir [25-28,93-96]. Rei “Yiiksek Gli¢ veya Tanrinin Bilgeligi”, Ki ise “yasam giicli enerjisi”
anlamina gelmektedir. Reiki, kisaca ruhsal olarak ydnlendirilmis yasam giicli enerjisi anlamina
gelmektedir [25-27,29,93]. Bu enerji Cinlilerde “Chi”, ibranililerde “ruach”, Kuhunaslarda
“Mana”, Hawaiililerde “Ti”, Hintlilerde “Prana” ve Tasavvufta ise “Nefes, Can” olarak
adlandirilmaktadir [26,27,94,95]. Reiki invaziv olmayan, manipiilatif olmayan nazik dokunusla
uygulanan rahatlatic1 bir sifa terapisidir [28]. Ulusal Tamamlayia ve Integratif Tip Merkezi
(NCCIH) reikiyi, uygulayicilar araciligiyla evrensel enerjiyi alicilara aktarmayir amaclayan,

uygulayicinin uzaktan ya da ellerini bireyin iizerine veya yakinina koymasi ile viicuttaki dogal
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enerji akisinin yeniden dengelemesini, iyilesmesini ve rahatlamasini saglayan tamamlayici bir
saglik yaklasimi olarak tanimlamaktadir [43,92]. Reikide eller uygun pozisyonlarla viicuda
yakinlastiginda enerji akisi kendiliginden baslar ve aktarilan enerji reiki alicisinin ihtiyacina
gore sekillenir [25-27,31,95]. Reiki enerji prensibine gore viicut tizerinde bulunan ve gozle
goriilmeyen enerji merkezleri bulunmaktadir. Bu enerji merkezleri “cakra” olarak
adlandirilmaktadir. Viicudumuzda yedi ana carka bulunmakta ve bu cakralar omurga boyunca
siralanmaktadir. Cakralar, evrensel enerjiyi tiim viicuttaki enerji hatlar1 ag1 boyunca dagitir.
Her bir ¢akra, endokrin sistemde bulunan hormonlarin salinimini kontrol eden bir salgi bezi ve
sinir sistemininde bulunan sinir ag1 merkezi ile baglantilidir. Reiki felsefesine gore ¢akralarda
tikanikliklarin olmasi viicudun enerji akisinda bozulmalara neden olarak, kisilerde davranis
degisikliklerinin ve ¢esitli rahatsizliklarin ortaya ¢ikacagina inanilmaktadir [25,29,43,96]. Reiki
kiside bozulan enerji dengesinin tekrar diizelmesini ve viicudun kendi dogal sifa yeteneginin
gelistirilmesini saglayarak hem alicinin hem de uygulayicinin sifalanmasina yardimci olmay1
amagclamaktadir. Bu nedenle reiki sadece hastalik durumlarinda degil her zaman her yerde
uygulanabilen, bireyin beden, zihin ve ruh arasindaki dengesini diizeltmeyi saglayan, davranis
ve tutumlar tzerine olumsuz etkisi bulunmayan, uygulanmasi ve uygulamasi kolay bir yontem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir [25-28,31,43,95,96].

Birinci Cakra (Kék Carka-Kirmizi): Koksiks listiinde bulunmaktadir. Bobrek {istii
bezlerini ve viicut sivilarinin kimyasal yapisini kontrol ederek sinir ve dolasim sistemlerinin
calismasindan sorumludur. Disler, kan bilesimi, kemikler, omurga, hiicre yenilemesi, adrenalin
bezleri, aniis ve bacaklar ile iliskilidir. Bu ¢akrada tikaniklik olursa kisilerde diz sorunlari, artrit,
siyatik sinir agrisi, istahsizlik, 17emotokrit17n, hemoroid, obezite ve intihar gibi sorunlar

gorilmektedir [25,43,94].

Ikinci Cakra (Sakral-Turuncu): Gébek deliginin altinda, karin bélgesindedir. Esnek
diisiinebilen ve olaylara 6nyargisiz yaklasan kisilerin sakral cakralari pozitif durumdadir.
Bobrekler, mesane, lireme organlari, prostat bezleri, sindirim asitleri ve benzeri viicut sivilari,
kan, pelvis, bagirsaklar ve overlere yasam enerjisi saglamaktadir. Bu alanda tikaniklik
oldugunda, o6zgiiven eksikligi, kiside cinsiyet problemleri, kadin/erkek kimliklerinin
oturmamasi, bedenini sevmeme, duygusal felg¢ ve iireme organlarinda rahatsizliklar ortaya

cikmaktadir [25,43,94].

Uciincii Cakra (Solar Pleksus-Giines Sinir Ag1 Merkezi-Sar1): Mide c¢akrasidir ve
gogiislerin altinda gobek deliginin iistiindedir. Benligin, 6zsayginin, iradenin, giiciin enerji

merkezidir. Karaciger, sarilik, pankreas, safra kesesi, safra taslari, mide, bagirsak, diyabet ve
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toksin atilimu ile iliskilidir. Ugiincii ¢cakrada olusan tikanikliklar sonucunda sinirlilik, diyabet ve

bagimlilik gibi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir [25,43,94].

Dérdiincii Cakra (Kalp Cakrasi-Yesil): Gogilislerin ortasinda bulunmaktadir. Sevginin
ve iliskilerin enerji merkezidir. Timus bezi bu ¢akranin etkisindedir ve etkiledigi hormon
mutluluk hormonudur. Bu alanda tikaniklik oldugunda fibrokistler, akciger kanseri, damar

tikaniklig, kalp, kan ve bagisiklik sistemine iliskin hastaliklar goriilmektedir [25,43,94].

Besinci Cakra (Bogaz Cakrasi-Mavi): Bogazimizin lizerinde kopriciik kemigi ve girtlak
arasindadir. iletisim ve isteklerin enerji merkezidir. Bogazin iistiinde tiroid ve paratroid bezleri,
girtlak, akciger, akcigerlerin list kismi, bronslar, ses telleri, yemek borusu, ¢ene, boyun, ense,
disler, omuz ve kollarla ilgilidir. Bu ¢akradaki tikaniklar bu bolgelerde hastaliklara neden

olmaktadir [25,43,94].

Altinal Cakra (Alin Cakrasi-Uciincii Géz-Lacivert): Alin iizerinde, iki goziin arasinda
kaslarin ortasinda yer alir. Hipofiz bezini etkileyerek bliyliimeyi ve metabolizmay1 diizenleyen
hormonlar1 salgilamaktadir. Dogaiistii yeteneklerin ve sezgilerin enerji merkezidir. Altinci
cakrada tikaniklik gelisirse goz problemleri, katarakt ve glokom, nezle, alerji, astim, unutkanlik,
migren, bas agrilari, algi bozukluklari, bagnazlik, asir1 tutuculuk, duygusalliktan uzaklasma gibi

problemler ortaya cikmaktadir [25,43,94].

Yedinci Cakra (Tag¢-Tepe Carka-Beyaz veya Mor): Basin tepesinde en ortada ve en list
noktasinda bulunmaktadir. Spiritual iliskilerin enerji merkezidir. Seratonin hormonu ve epifiz
salg1 bezi lizerinde etkisi vardir. Evrensel enerjiyi aldigimiz cakradir ve bu cakra acildiginda
diger cakralardaki tiim tikanikliklarda acilir. Cakrada tikaniklik gelistiginde bas agrisi, panik,

depresyon, 6liim korkusu, ait olamama hissi ve tiikenmislik duygusu goriilmektedir [25,43,94].
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Sekil 2.2. Viicudumuzdaki ¢cakralar ve enerji giris-¢ikis yolaklari [97]
2.7.2. Reiki Egitim Asamalari

Reiki kolay ve basit bir teknik olup herkes tarafindan 6grenilebilmektedir. Reiki, bir
Reiki ustasindan dogrudan aktarim yoluyla 6grenilir. Reikinin en 6nemli 6zelligi uygulama
yeteneginin bir “uyumlama” siireci ile kazanilmasi ve dogustan gelen herhangi bir kisisel sifa
yetenegine baglh olmamasidir. Uyum, bedenin enerji kanallarimi actigi séylenen bir dizi ritiiel

yoluyla bir Reiki ustasi tarafindan yapilmaktadir [28,95].

Reiki 1. Derece (Sho-den): Bu asamada Reikinin tarihgesi, uygulamadaki 6nemi, etik
O6nemi, temel bir tedavi seansinda kullanilan el pozisyonlari ve uygulanmasi 6gretilmektedir
[24-27,95]. Birinci derece Reiki’'ye uyum, kisinin kendisine ve baskalarina dokunarak tedavi
etme yetenegi kazandirir. Kisinin ikinci dereceye gecebilmesi icin en az 3 ay pratik yapmasi

tavsiye edilmektedir [95].

Reiki 2. Derece (Oku-den): ikinci derece Reiki’ye uyum, uzaktan sifa icin zihinsel olarak
belirli semboller kullanma yetenegi vermektedir [25,95]. Bu semboller zihin aracilig ile enerji
transferi yapmayi, uzaga Reiki géndermeyi, enerjinin giiciinii artirmayi ve duygusal sifaya

odaklanmayi saglamaktadir [24-27,95].

Reiki 3. Derece (Shinpi-den): Uygulayic olarak en yiiksek enerji seviyesidir. Uciincii

derece reiki birkac asamayi icerir ve listat adayini Reiki 68retmeye ve uyumlama (inisiyasyon)
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yapabilme siirecine hazirlar. Ustat aday: egitim siirecini yaklasik bir yilda tamamlar. Bu siire
boyunca iistat adayi, Reiki ustasinin yaninda deneyim kazanarak, reikiyi yasam bicimi haline
getirmeye calismaktadir [24-27,93,95].

Bu arastirmada Reiki uygulayicisy, 10.03.2019 tarihinde USUI REIKI birinci seviye,
15.07.2019 tarihinde ise USUI REIKI ikinci seviye egitimini, Reiki {istad1 ve kuantum drama kocu
olan Derya DENIZ tarafindan almistir (EK-8).

2.7.3. Reiki Uygulama Protokolii

Reiki uygulamasinda en o6nemli kural, enerji akisini kolaylastirmak icin bireyin
uygulayiciya izin vermesidir. Reiki uygulanan Kkisinin reikiye inaniyor olmasina gerek yoktur.
Ciinki Reiki, evrensel yasam enerjisidir ve herkeste bulunmaktadir.

Reiki protokoliinde genel olarak asagidaki siralama uygulanmaktadir.

1. Reiki yapmadan 6nce, uygulayicinin ve hastanin tizerindeki takilar ¢ikarilir.

2. Kisi sandalyede oturabilir veya bir tedavi masasinda uzanabilir. Kollar ve bacaklar
viicudun her iki yaninda ag¢ik olacak sekilde durur.

3. Kisinin kiyafetlerini ¢cikarmasina gerek yoktur. Hastanin iizeri carsaf ya da battaniye gibi
bir ortii ile kapatilabilir.

4. Reiki uygulamasi eller viicuda dokundurularak ya da viicudun birka¢ cm tlizerinde
tutularak yapilmaktadir.

5. Uygulayicinin el parmaklari rahat bir pozisyonda tutularak, viicut tizerinde her ¢akraya

ya da bolgeye 3-5 dakika olacak sekilde enerji gdnderilir. Bu siire enerji akisina gére 10-

20 dakikaya kadar uzayabilmektedir.

6. Uygulama siiresi 45 dakika ve bir saat arasinda degismektedir. Ancak bu stireler kisa ya
da daha uzun olabilmektedir.

7. Eller yikanir.

8. Islem kaydedilir [25,35,94,96].

2.7.4. Reikinin Yorgunluk ve Konfor Diizeyine Etkisi

Literatlir taramasinda reiki uygulamasinin saglikh bireyler, yashlar, ¢cocuklar, kanser,
cerrahi islem Oncesi ve sonrasi, kronik hastaliklar (diyabet, hemodiyaliz, alzheimer hastalig1),
girisimsel uygulamalar (endoskopi, artroskopi, biyopsi gibi), kas-kemik hastaliklar
(fibromiyalji, romatoid artrit) ve tiim bunlara bagh olarak ortaya c¢ikan semptomlarda
(yorgunluk, agri, kaygi, depresyon, konfor, stres vb.) iyilesmeyi kolaylastirmak amaciyla
kullanildig1 saptanmistir [36,37,43,98,99]. Yapilan arastirmalarda reiki enerji uygulamalarinin

hastalarin yorgunlugunu azalttigi ve konfor diizeyini artirarak yasam Kkalitesini artirdigi
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bildirilmistir. Tsang ve arkadaslarinin (2007) kanser hastalarinda reiki ve dinlenmenin
yorgunluk tizerindeki etkisinin inceledigi arastirmada, reiki yapilan kisilerde dinlenme grubuna
gore yorgunluk, agr1 ve kaygiy1 azalttig1 ayrica yasam Kkalitesini iyilestirdigi belirtilmistir [35].
Fleisher ve arkadaslarinin (2014) bir kanser merkezinde yapmis olduklari gontlli reiki
programini degerlendirdikleri arastirmada, hastalara reiki uygulanarak nitel ve nicel veriler
toplanmistir. Arastirmanin nicel sonuclarinda; hastalarin kaygi, depresyon, stres, agri ve
yorgunluk semptomlarinda belirgin diisiis oldugu belirtilmistir. Nicel veri sonuglarinda ise;
katilimcilarin reiki seansin1 begendigi, faydali buldugu, kulanmaya devam etmeyi planladigy,
baskalarina tavsiye ettigi ve kisilerde gevseme saglayarak rahatlama sagladigi belirtilmistir
[39]. Demir ve arkadaslarinin (2015) onkoloji hastalarinda uygulanan uzak reikinin agri, kaygi
ve yorgunluk iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada uzak reiki
uygulamasinin kontrol grubundaki hastalara gore agriyi, stresi ve yorgunlugu azalttig
saptanmistir [34]. Zins ve Hooke (2018) tarafindan hemodiyaliz sirasinda uygulanan Reikinin
bireylerin agri, yorgunluk ve depresyon diizeyine etkisini inceledikleri 6n test son test
arastirmada 8 seans reiki uygulamasi sonrasi hastalarin agri, yorgunluk ve depresyon
semptomlarinda azalma oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma reikinin KBY hastalarinin semptomlari
lizerine yapilan tek arastirmadir [36]. Karaman'in (2019) arastirmasinda kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda uygulanan reikinin hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ve yorgunluk
diizeyini azalttigl belirlenmistir [100]. Biiyiikbayram ve Cithk Saritas (2021) onkoloji
hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem uygulamasinin agr1 ve yorgunluk iizerine etkisini
inceledikleri arastirmada, reikinin agr1 ve yorgunlugu azalttifi saptanmistir [37]. Catlin ve
arkadaslarinin (2011) ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda reikinin konfor ve iyilik hali
lizerine etkisini inceledigi arastirmada, reikinin hastalarin konforunu ve iyilik halini artirmada
etkili oldugu belirlenmistir [40]. Kundu ve arkadaslar1 (2013) yaptif1 arastirmada reikinin
cocuklarin agrisim1 azalttigi, rahatlama ve konfor diizeylerini arttirdigl belirlenmistir [38].
Kirshbaum ve arkadaslarinin (2016) kanser hastasi olan kadinlarda reiki algilarini ve
deneyimlerini arastirdiklar niteliksel calismada, kadinlarin reiki sirasinda rahatlama, umut,
onemsendigini hissetme, duygusal gerilimin ve agrinin azalmasi, karincalanma hissi gibi fiziksel
duyumlar1 deneyimledigi; Reikiden sonra ise sakinlesme yasadigi ve kendilerini huzurlu
hissettigi, uyku kalitelerinin arttig1, depresyonun azaldigy, fiziksel, duygusal ve bilissel olarak
kendilerine gilivenlerinin arttigl belirtilmistir [41]. Topdemir ve Saritas (2021) laparoskopik
kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin agri ve konfor diizeyine
etkisi inceledikleri arastirmada, hem Reiki hemde akupresur uygulanan gruptaki hastalarin agri
diizeyinin azaldig1 ve konfor diizeyinin ise artis gosterdigi bulunmustur [42].

Genel olarak bakildiginda reikinin hastanin agri, kaygi, stres ve depresyon diizeyini

azaltmada, yorgunlugu gidermede, kemoterapi, radyoterapi ve hemodiyaliz gibi tedavilerin yan
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etkilerini hafifletmede, uykuya gecisi kolaylastirmada, uyku kalitesini, hasta memnuniyetini,
konforu, yasam kalitesini artirma ve yasam bulgular: {izerinde olumlu etki gosterdigi tespit
edilmistir [31,32,36,39]. Literatiire bakildiginda hastaliklarin ya da tedavilerin neden oldugu
yorgunlugu azaltmak ve hastalarin konforunu artirmak i¢in yapilan bir¢cok arastirma ile
karsilasilmistir. Ancak hemodiyaliz tedavisinde uzaktan reiki uygulamasi ile ilgili arastirmalar

sinirl oldugundan ¢alismamizin 6zgiin degerinin yiiksek oldugu diisiintilmektedir.
2.7.5. Reikinin Hemsirelik Uygulamalarindaki Yeri

Enerji terapileri hemsirelik meslegi icin yeni bir kavram degildir. Hemsirelik bakiminda
biitlinciil bakimin temelini atan Florence Nightingale’in vizyoner rehberligi ile hemsirelik
girisimlerinde yerini almis, Martha Rogers ve Jean Watson gibi modern hemsire liderler
tarafindan yeniden diizenlenerek kavramsal ¢ercevesi olusturulmustur. Reiki dokunma terapisi,
hemsirelik teorisyenlerinden Martha Rogers'in “Uniter Insan Teorisine” dayanmaktadr.
Rogers’in teorisine gore, her insanin kendisini ¢cevreleyen ve gevre ile siirekli etkilesim halinde
olan bir enerji alan1 oldugu, biitiiniin fiziksel ve enerjik oldugu ve hemsirelik uygulamasinin
saglik potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmak icin insan enerji alanlarini giliclendirmeye
calismas1 gerektigi belirtilmektedir [99,101]. Reiki saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olan, invaziv olmayan iyilestirici terapi olup [43] ayni
zamanda bagimsiz hemsirelik uygulamalari igerisinde yer almaktadir [31-33]. Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) de 6z bakim ve hasta bakiminda gecerli bir hemsirelik
miidahalesi olarak uygulanmasini onaylamaktadir [31]. Hemsirelik tanisi bu enerji dinamigini
“Enerji Alaninda Bozulma” olarak tanimlamaktadir. Enerji alaninda bozulma” bir kisinin
viicudunun etrafinda enerji akisinin bozulmasi, fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal dengenin
bozulmasina ve patolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur” olarak tanimlanmaktadir
[31,32].

Hemsirelik yaklasimlari, kisiyi rahatlatan ve cevresiyle uyumunu saglayan miidahaleleri
icermelidir. Hemsireler, enerji terapilerini biyomedikal modele entegre etmis ve bu terapilerin
gecerliligini dogrulayan calismalar yuriitmiistir. Bircogunun hemsireler tarafindan yiiriitiildigu
calisma sonuglarina gore reikinin akut-kronik agri, bulanti, yorgunluk, depresyon, stres ve kaygi
gibi semptomlar iyilestirdigi; kortizol gibi stres hormonlarinin salinimini ve agri kesici ilag
kullanimini azalttigl, sistolik-diyastolik kan basinci ve kalp atim hizlarini disiirdiigli, uykuya
gecisi, rahatlamay1 ve gevsemeyi kolaylastirdigi belirtilmistir [34,36,37,98,99]. Ayrica Alzheimer
hastalarinda hafizaya bagh aktiviteyi, immiinoglobulin A diizeyini, hasta memnuniyetini, yasam
kalitesini ve konforu arttirdigl, hastanede kalis siiresini kisalttift ve yara iyilesmesini
hizlandirdig: bildirilmistir [26,27,31,36,37,98,99]. Son 10 yildir hemsireler tarafindan; hospis

bakim ve yasli bakim evlerinde, hastanelerde, acil servislerde, ameliyathanelerde, pediatri,
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psikiyatri, kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde ve semptom yonetiminde yaygin olarak

kullanilmakta ve rutin hemsirelik bakim uygulamalari icine entegre edilmektedir [25,31,32,95].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, non-farmakolojik yontemlerden olan uzaktan reikinin hemodiyaliz
uygulanan bireylerde yorgunluk ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanan tek
kor, randomize paralel Kkontrolli deneysel bir c¢alismadir. Arastirma, “Calismalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar Raporu’'nda (CONSORT-2017)” yer alan 25
maddelik kontrol listesi ve akis semasi esas alinarak hazirlanmistir. Arastirmanin Clinical Trials

protokol kaydi ClinicalTrials.gov. ID: NCT04830657 yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmamizda iki farkli hipotez takimi kurulmustur. Bunlar;

1. Hipotez takimi

Ho= Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan reiki uygulamasinin yorgunluk diizeyine etkisi
yoktur.
Hi= Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan reiki uygulamasinin yorgunluk diizeyine etkisi
vardir.

2. Hipotez takimi

Ho= Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan reiki uygulamasinin konfor diizeyine etkisi
yoktur.
Hi= Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan reiki uygulamasinin konfor diizeyine etkisi

vardir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin ilindeki Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarla yapilmistir. Hemodiyaliz merkezinde toplamda 39 yatak (2 hepatit B, 2 Hepatit C) ve
39 diyaliz makinas1 mevcuttur. Diyaliz merkezine kayithh 150 hasta bulunmaktadir. Merkez
haftanin alti giinii hizmet vermektedir. Pazartesi, ¢arsamba, cuma giinleri ii¢ seans; salj,
persembe ve cumartesi giinleri ise iki seans seklinde hizmet verilmektedir. Diyaliz merkezinde;
1 nefrolog, 2 pratisyen doktor, 10 hemsire, 9 personel ve 2 sofor gorev yapmaktadir. Merkezin
girisinde hasta yakinlari i¢in (24 kisilik kapasiteli) bekleme koltuklari, iinite girisinde diyaliz
oncesi ve sonrasi kilo 6l¢ciimii icin baskiil, engelli ya da kendini iyi hissetmeyen hastalar icin 8
adet tekerlekli sandalye ve her hasta yataginin karsisinda hastanin izleyebilecegi televizyon ve

kulaklik bulunmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezi'nde tedavi alan 150 hemodiyaliz
hastasi olusturmaktadir. Dahil etme Kriterlerini karsilamayan 47 hastanin hari¢ tutulmasiyla
calismanin 6rneklem grubu 103 hastadan olusmustur. Bu arastirmada drneklem biiyiikligi G-
power 3.1.4 programindan yararlanilarak, daha o6nce yapilmis olan calismalarin bilgileri
referans alinarak [102,103] hesaplanmistir. Buna gore etki biiyiikliigii 0,35, tip 1 hata 0,05, gii¢
0,80 ve tekrarlh 6l¢timler arasi korelasyon 0,50 ile her grupta 23 hasta olacak sekilde toplam 46
hasta alinmasina karar verilmistir. Arastirma siiresince hastalarin gruplardan ayrilma olasilig
g6z Online bulundurulmus ve istatistiksel giiciin olumsuz etkilenmemesi amaciyla %25 kayip
baz alinarak arastirmanin 62 hasta (girisim grubu=31, kontrol grubu=31) ile yiiriitiilmesi
planlanmistir. Ancak girisim grubundaki bir (1) hasta 3 seans uzaktan reiki uygulamasinm
aldiktan sonra arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in arastirma toplamda 61 hasta (girisim

grubu=30, kontrol grubu=31) ile tamamlanmistur.

Randomizasyon ve Gruplara Atama: Arastirma grubunu olusturan 103 hastanin onamlari
alindiktan sonra orneklemi olusturacak hastalarin secimi, kurumda bulunan hasta adlarinin
alfabetik sira ve sayi ile belirlendigi hasta listesine gore basit rastgele olarak yapilmistir.
Arastirmada yer almayan bagimsiz bir arastirmacit tarafindan bilgisayar ortaminda
(www.randomizer.org) olusturulan basit randomizasyon yontemi ile her bir grupta en az 31
hasta olacak sekilde iki grup olusturuldu. Belirlenen 62 hastanin sira numarasi kurumun
sorumlu hemsiresine bildirilmis ve bu numaralara karsilik gelen hasta adi ve soyadi
arastirmaciya Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezi sorumlu hemsiresi tarafindan verilmistir.

Hasta gruplarinin belirlenmesinde bozuk para yontemi (yazi-tura) kullanilmistir. Yaz (A
grubu) kontrol, tura (B grubu) ise uzaktan reiki grubu olarak adlandirilmistir. Arastirmaci
randomizasyon tablosundaki gruplar islem 6ncesinde kurumun sorumlu hemsiresine sorarak,
hastanin hangi grupta yer aldigin1 6grenmis ve sonrasinda uzaktan reiki uygulamasi yapmaistir.
Arastirma tamamlandiginda veriler bilgisayar ortamina girisim ya da kontrol grubu
belirtilmeden A ve B kodu ile girilmistir. Verilerin analizi ve arastirma raporunun yazilmasi
gruplarin hangisi oldugunu bilmeyen bir istatistik¢i tarafindan A ve B grubu olarak kodlanmis

bir sekilde yapilmistir.

Korleme: Arastimada reikinin dogasi geregi arastirmaci korlenememistir. Arastirmanin basinda
hastalar hangi grupta oldugunu bilmemektedir. Hastalara yapilan agiklamada; bir gruba uzaktan
reiki uygulmasi yapilacagl, diger gruba arastirma silirecinde herhangi bir uygulama
yapilmayacagl bildirilmistir. Ancak arastirma tamamlandiktan sonra isteyen hastalara
arastirmaci tarafindan uzaktan reiki uygulmasi yapilabilecegi s6ylenmis ve arastirmada

hastalarin kérlenmesi saglanmistir. Ayrica arastirmanin analizini yapan istatistikei kdrlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Tablo 3.1. Arastirmanin érneklem secim kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Sonlandirma Kriterleri

- 12.10.2020-13.09.2021 tarihleri
Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezin'de KBY

arasinda

tanisi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan,

- Alt1 ay ve daha uzun stiredir haftada ii¢ kez
hemodiyalize giren,

- 18 yas ve iizerinde,

- Tirkce konusup anlayabilen,

- Genel durumu iyi ve rahat olan (yasam
bulgular1 normal sinirlarda olan)
- Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim

kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu
olmayan,

- Herhangi bir sedatif ila¢ kullanmayan,

- Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

- Cep telefonu olan ve kullanabilen bireyler

ornekleme dahil edilmistir.

- Haftada 1 ya da 2 kez hemodiyaliz tedavisi

alan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Calismadan ayrilmak isteyen,

Kurum/il degistiren,

Uygulama asamasinda herhangi bir hastalik
gecirenler,

Hastanin hayatin1 kaybetmesi durumunda

calisma sonlandirilacaktir.
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Bu arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma 6lgiitleri yer aldig1 6rneklem se¢im

Tablo 3.1'deki gibidir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin bagimli degiskenleri Yorgunluk Siddeti Olcegi ve Genel Konfor Olcegi
ortalama puanlari, bagimsiz degiskenleri ise hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri olarak

belirlenmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Aragclari

Veri toplama araci olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tanitici ve Kklinik
ozelliklerini iceren “Kisisel Taniim Formu” ve hastalifa ve hemodiyalize baglh yorgunluk
siddetini degerlendirmek icin “Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)” ve hastalarin konfor diizeyini
degerlendirmek amaciyla “Genel Konfor Ol¢egi (GKO)” kullamlmustir (EK-1).

3.7.1.1. Kisisel Tanitim Formu

Kisisel tanitim formunda literatiir ve benzer c¢alismalardan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan bireylerin tanitici 6zellikleri olan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, gelir durumu, ek kronik hastalik varligi, hemodiyaliz siiresi ve
hemodiyalize bagh gelisen komplikasyonlarla ile ilgili toplam 14 soru maddesi bulunmaktadir

[34,36,55].
3.7.1.2. Yorgunluk Siddeti Olcegi (Fatigue Severity Scale, YSO)

Krupp ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan 6lcegin [104], Tirkge
gecerliligi ve giivenirliligi Armutlu ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapilmistir [105].
Olgek kisilerin son 1 ay icerisindeki yorgunluk durumunu saptamaktadir. Kisilerin basit bir
sekilde uygulayabilecegi 9 maddeden olusan 6lgekte, her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir.

Olgegin toplam puan araligi 9-63’tiir. Toplam skor 9 maddenin ortalamas1 alinarak
hesaplanmaktadir. Buna gore alinacak en diisiik puan ortalamasi 1, en yiiksek puan ortalamasi
ise 7'dir. Patolojik yorgunlugu tanilamak i¢in kesme degeri 4 ve iistii olarak belirlenmistir.
Toplam skor ne kadar disiikse yorgunluk o kadar azdir [104]. Krupp ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,81 [104], Tirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasinmi yapan Armutlu ve arkadaslarinin calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
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0,89 [105], arastirmamizda ise 6l¢cegin toplam Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,93 olarak

bulunmustur.
3.7.1.3. Genel Konfor Ol¢egi (General Comfort Questionnaire, GKO)

Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olan olcegin [106] Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2008 yilinda yapilmistir [107]. Olgek 48 maddelik
dortli likert tipindedir. Konfor kurami, ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde) ve sorunlarin
listesinden gelme (10 madde) diizeylerini; fiziksel (12 madde), psikopritiiel (13 madde),
cevresel (13 madde) ve sosyokiiltiirel (10 madde) konfor alt boyutlarinm1 icermektedir. Olcekte
negatif ve pozitif maddeler yer almaktadir. Olgekte toplam 24 adet negatif madde bulunmaktadir
(5,6,8,12,13,14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45 ve 48. Maddeler).
Bu maddelerde ters kodlama islemi uygulanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik
toplam puan 48, en yiiksek toplam puan 192’dir. Olgekten alinan puan toplam1 madde sayisina
boliinerek 6lgegin ortalama puani hesaplanmaktadir. Anketten alinan 1 puan diisiik konforu, 4
puan ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir [82,84,85,107]. Kolcaba tarafindan yapilan
glivenirlik calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,88 [106], Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapan Kuguoglu ve Karabacak’in ¢alismasinda 0,85 [107], bu arastirmada

ise 6l¢egin toplam Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.
3.7.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler 12.10.2020-13.09.2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Arastirmaci ve goniillii hasta icin COVID-19 pandemisinden kaynakli gerekli 6nlemler alinarak
(koruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, hem arastirmaci hem de goniilliiniin
maske kullanimi, temas ve izolasyon kurallarina uyma vb.) hemodiyaliz 6ncesi ve/veya sirasinda
tanisma saglanmis ve arastirmaci tarafindan hastaya arastirma konusunda bilgilendirme
yapilmistir. Kisisel verilerin gizliligi esas alindigindan arastirmayi kabul eden hastalarin iletisim
bilgileri kisinin bizzat kendisinden istenmis ve telefonla anketlerin doldurulmasi saglanmistir.
Arastirmaci telefon araciligl ile hastaya her bir maddeyi sakin ve acik bir sekilde okuduktan
sonra hastanin verdigi cevabi kendisinde bulunan forma isaretlemistir. Anketin uygulama siiresi

ortalama 20-25 dakika stirmstiir.
4.7.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Uzaktan Reiki Grubu: Hemodiyaliz tedavisi 6ncesinde gruba alinan hastalara, s6zel ve yazih
bilgilendirmenin yam sira “Kisisel Tanitim Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Genel Konfor

Olgegi” uygulanarak 1. 6l¢ciim elde edilmistir. Bu gruba reiki uygulama sertifikas1 bulunan
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arastirmaci tarafindan 4 hafta boyunca haftada 3 kez uzaktan reiki verilmistir. Uzaktan reiki
seanslar1 hastanin hemodiyaliz giiniinden 6nceki gece yapilmis ve seans stiresi yaklasik 36-40
dakika siirmistiir. Hastalara arastirmanin basinda reiki uygulamasi yapilacag: bildirilmis ve
daha sonra hemodiyaliz glinlinden 6nceki gece uzaktan reiki uygulamasi yapilacagina dair
herhangi bir hatirlatma yapilmamistir. Uygulama yapilirken hastalarin uymasi gereken herhangi
bir kural yoktur (yatar ya da oturur pozisyonda olmasi, uyumasi veya c¢alismasi vb. gibi).
Hastalar 12 seans uzaktan reiki aldiktan sonra (1 ay sonra) 2. dl¢ciim icin telefon ile aranmis
Olgeklerin doldurulmasi saglanmistir. Reikinin uzun vadede etkisinin olup olmadiginm
belirleyebilmek icin ise 2. dlciimden 4 hafta sonra hasta arastirmaci tarafindan 3. él¢iim igin

hasta telefonla aranarak dlcekler son olarak doldurulmus ve arastirma tamamlanmistir.

Kontrol Grubu: Hemodiyaliz tedavisi Oncesinde gruba alinan hastalara, sozel ve yazil
bilgilendirmenin yani sira Kisisel Taniim Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Genel Konfor
Olcegi uygulanarak 1. 6l¢iim elde edilmistir. Bu gruba herhangi bir girisim yapilmaksizin kurum
politikasina uygun olarak hastalar rutin tedavi almistir. Bu gruba ilk 6l¢ciim sonrasinda 4. ve 8.
haftalarda telofon gorlismesi yapilarak o6lceklerin tekrar doldurulmasi saglanmistir. Arastirma
bitiminde kontrol grubundaki hastalarin etik acidan esit hakka sahip olmalarindan dolay1
uzaktan reiki uygulamasi sunulmus ve toplamda 12 hastaya arastirmaci tarafindan uzaktan reiki

seansl verilmistir.
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3.7.3. Arastirma Deseni

Kayit

Hasta Grubu

Uygulama

izlem

Analiz

Tedavavi alan hemodiyaliz hastas1 (N=150)

l

> Dahil edilmeyen (n=42)

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=103)

A 4

Randomize edilenler (n=62)

Girisim grubu (n=31)

Kontrol grubu (n=31)

/

ANENENEN

Hemodiyaliz éncesi/1. Ol¢iim

Kisisel Tanitim Formu
Yorgunluk Siddeti Olcegi
Genel Konfor Olgegi
Standardize Mini Mental Testi

)

ANAN

4 Hafta sonra /2. Ol¢iim

Yorgunluk Siddeti Olgegi
Genel Konfor Olgegi

l

4 Hafta sonra /3. Olciim

v' Yorgunluk Siddeti Olcegi

K v" Genel Konfor Olgegi

/

.

Izlemden cikt1 (n=0)

Girisime devam etmedi (n=1)

izlemden cikt1 (n=0)
Girisime devam etmedi (n=0)

l

l

Analiz edildi (n=30)

Analizden c¢ikartildi (n=1)

Analiz edildi (n=31)
Analizden ¢ikartildi (n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT-2017 akis diyagrami [108]
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3.8. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Siirekli 6lciimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Girisim
ve kontrol gruplarina ait tekrarlanan 6l¢ciimler bakimindan farkliliklar Repeated Measures testi
(tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi) ile her bir 6l¢ciim i¢in girisim ve kontrol grubu arasindaki
farkliliklar ise Student t testi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Pearson ki-
kare, Likelihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden yararlanilarak elde edilmistir.
Tanimlayia istatistikler olarak say: ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistik anlamhlik olarak

p<0,05 alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
30.09.2020 tarihli ve 662 sayil Etik Kurul Onay1 (EK-7) ve 29.07.2020 tarihinde arastirmanin
yiriitiilecegi Ozel Nefroloji Diyaliz Merkezi'nden yazilh izinler (EK-6) alinmistir. Yorgunluk
siddeti 6l¢egini kullanabilmek i¢cin Armutlu’dan (EK-4), Genel konfor 6l¢cegini kullanabilmek i¢in
ise Kuguoglu’'ndan e-posta yoluyla izinler alinmistir (EK-5) Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul

eden hastalardan sozlii ve yazili onamlar alinmistir (EK-2).
3.10. Arastirmanin Giiglii Yanlar1 ve Sinirliliklar:

Arastirmanin randomize kontrolli olarak yapilmasi, kérleme uygulanmasi, randomizasyon
gizliliginin saglanmasi, veri toplama araclarinin gecerlik ve giivenilirliklerinin yapilmis
Olgceklerden olusmasi arastirmanin gli¢lii yanlarindandir. Ayni zamanda arastirmanin
yuriitiildiigii merkezdeki birim sorumlu hemsiresi ve diger hemsirelerin olumlu ve yardimci
davranislari, hastalarin calismaya istekli olusu arastirmanin yapilma stirecini kolaylastirmistir.

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi, cep telefonu olmayan ve/veya kullanmayi

bilmeyen grubun dahil edilememesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR
Bu boliimde; hemodiyaliz hastalarina uygulanan uzaktan reikinin yorgunluk ve konfor
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilanarastirmanin bulgulari;

1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri ile iliskili bulgular
2. Arastirma grubunun yorgunluk siddetine iliskin bulgular

3. Arastirma grubunun konfor diizeyine iliskin bulgular alt bagliklar1 altinda sunuldu.

32



Melek Yesil Baytilgen, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

4.1. Arastirma Grubunun Tamimlayic Ozellikleri ile iligkili Bulgular

4.1.1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari

Gruplar

Tanitici ozellikler Girisim (n=30) Kontrol (n=31) Toplam (n=61) Pa

n % n % n %
Yas gruplari (y1l)
18-31 4 13,3 4 12,9 8 13,1
32-45 4 13,3 5 16,1 9 14,8 0.925
46-59 8 26,7 10 32,3 18 29,5 ’
60 ve tstii 14 46,7 12 38,7 26 42,6
Cinsiyet
Kadin 15 50,0 17 54,8 32 52,5 0,903
Erkek 15 50,0 14 45,2 29 47,5
Medeni Durum
Evli 23 76,7 21 67,7 44 72,1 0,623
Bekar 7 23,3 10 32,3 17 27,9
Egitim Durumu
OKkur-yazar 4 13,3 9 29,0 13 21,3 0,393
{lkokul-ortaokul 16 53,3 14 45,2 30 49,2
Lise 8 26,7 5 16,1 13 21,3
Lisans ve usti 2 6,7 3 9,7 5 8,2
Calisma Durumu
Evet 5 16,7 6 19,4 11 18,0 1,00
Hayir 25 83,3 25 80,6 50 82,0
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 12 37,8 12 40,0 24 39,3 0,670
Geliri giderine denk 13 43,3 16 51,6 29 47,5
Geliri giderinden fazla 5 16,7 3 9,7 8 13,1
BKI
Diisiik kilolu 1 3,3 2 6,5 3 4,90
Normal kilolu 8 26,7 15 48,4 23 37,7 0,223
Fazla kilolu 11 36,7 9 29,0 20 32,8
Obez 10 33,3 5 16,1 15 24,6
ilave Kronik Hastalik
Var 25 83,3 23 74,2 48 78,7 0,576
Yok 5 16,7 8 25,8 13 21,3

OrtxSS OrtxSS Ort£SS pPb
Yas 54,6+15,3 52,4+15,0 53,5+15,0 0,582
Hastalik siire ort. (y1l) 6,2+5,1 7,9+5,9 7,0+£5,5 0,240
Diyaliz siire ort. (y1l) 4,6+5,1 5,7+5,2 5,2+5,2 0,408

a: Kikare testlerine ait p degerleri; b: Student t testine ait p degerleri

Tablo 4.1.1'de hastalarin tamitict ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya Kkatilan
hastalarin yaris1 kadin (Girisim: %50,0; Kontrol: %54,8), cogunlugu evli (Girisim: %76,7;
Kontrol: %67,7), biiytlik bir kismi ¢alismiyor (Girisim: %83,3; Kontrol: %80,6), yarisina yakinin
geliri giderine denk (Girisim: %43,6; Kontrol: %51,6), bircogunda ilave kronik hastalik mevcut
(Girisim: %83,3; Kontrol: %74,2), ve yas ortalamalar1 girisim grubunun 54,6+15,3, kontrol
grubundaki hastalarin ise 52,4+15,0 yil'dir. Ayrica arastirmaya dahil edilen hastalarin hastalik
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stire ortalamasi girisim grubunda 6,2+5,1, kontrol grubunda 7,9+5,9 yil, HD uygulama siire
ortalamalar1 ise girisim grubunda 4,6%5,1, kontrol grubunda ise 5,7+5,2 yil oldugu
belirlenmistir. Gruplarin tanitici 6zellikleri bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu ve

homojen dagildig1 tespit edilmistir (tiim p degerleri p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére dagilimlari

Hastalikla ilgili Gruplar
Ozellikler Girisim (n=30) Kontrol (n=31) Toplam (n=61)
n % n % n %

Var Olan Kronik Hastaliklar*

Hipertansiyon 19 63,3 17 54,8 36 59,0
Koroner Arter Hastalig 6 66,7 3 9,7 9 14,8
Diyabet Hastalig1 12 40,0 12 38,7 24 39,3
Kalp Yetmezligi 11 36,7 6 19,4 17 27,9
KOAH 4 13,3 3 9,7 7 11,5
Kanser 1 3,3 4 12,9 5 8,2
Hemodiyaliz Sonrasi Yasanan Problemler*

Yorgunluk 30 100,0 31 100,0 61 100,0
Kasinti 18 60,0 14 45,2 32 52,5
Agn 11 36,7 14 45,2 25 41,0
Depresyon/Kaygi 3 10,0 4 12,9 7 11,5
Uykusuzluk 12 40,0 13 41,9 25 41,0
Kramplar 12 40,0 15 48,4 27 44,3
Bulanti 4 13,3 6 19,4 10 16,4
Kusma 2 6,7 3 9,7 5 8,2
Konstipasyon 10 33,3 13 41,9 23 37,7
Diyare 4 13,3 1 3,2 5 8,2
Agiz Kurulugu 8 26,7 8 25,8 16 26,2
Hastalik Siiresi

6 ay-4 yil 14 46,7 11 35,5 25 41,0
5-9 yil 11 36,7 10 32,3 21 34,4
10 y1l ve st 5 16,7 10 32,3 15 24,6
Hemodiyaliz Siiresi

6 ay-4 yil 19 63,3 15 48,4 34 55,7
5-9 yil 8 26,7 8 25,8 16 26,2
10 y1l ve listii 3 10,0 8 25,8 11 18,0

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 4.1.2’de girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan girisim grubu bireylerin KBY disinda en fazla
hipertansiyon (%63,3), koroner arter hastaligi (%66,7), ve diyabet (%40,0) hastaligina sahip
oldugu, hastalarin hemodiyaliz sonrasinda daha ¢ok yorgunluk (%100,0), kasinti (%60,0),
uykusuzluk (%40,0) ve kramplar (%40,0) yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
ise KBY disinda en fazla hipertansiyon (%54,8), diyabet (%38,7) ve kalp yetmezligi (%19,4)
hastaligina sahip oldugu, hemodiyaliz sonrasinda daha ¢ok yorgunluk (%100,0), kramp (%48,4),
kasint1 (%45,2), ve agr1 (%45,2) yasadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan girisim ve kontrol
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grubundaki bireylerin hem hastalik hem de hemodiyaliz siiresinin en fazla 6 ay-4 yil arasinda

degistigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin bazi klinik parametre ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Laboratuar Bulgulari 1.6l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢ciim Test Degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F P*
Hemoglobin Girisim 10,61+1,74 10,76%1,73 11,02+1,64 1,163 0,306
(g/dL) Kontrol 10,63+1,76 11,11+1,38 10,91+1,47 1,959 0,150
t 0,049 0,863 0,267
p** 0,961 0,392 0,790
Hemotokrit Girisim 32,57+4,82 33,16+5,54 34,00+5,34 1,569 0,222
(%) Kontrol 32,14+5,29 33,77+4,73 33,82+4,71 2,523 0,089
t 0,327 0,466 0,143
p** 0,745 0,643 0,887
Ure Girisim 126,06+27,65 134,03+26,30 128,13+27,17 1,763 0,181
(mg/dL) Kontrol 120,54+25,96 169,07+31,322 162,19+31,212 47,51 <0,001
t 0,804 4,724 4,539
p** 0,425 <0,001 <0,001
Kreatinin Girisim 6,95+2,73 7.72+2.82 6.93+2.49 0.891 0,416
(mg/dL) Kontrol 6,86%2,02 8.10+1.652 8.40+1.292 1.404 <0,001
t 0,143 1,387 2,874
p** 0,887 0,172 0,006
Alblimin Girisim 3,62+0,47 3,73+0,44 3,66%0,43 1,039 0,360
(g/dL) Kontrol 3,75+0,39 3,72+0,45 3,66+0,48 0915 0,406
t 1,152 0,086 0,018
p** 0,254 0,931 0,986
Potasyum Girisim 5,30+0,72 5,14+0,77 5,19+0,71 0,745 0,479
(mEq/L) Kontrol 4,75+0,76 4,92+0,89 4,90+0,78 0,888 0,396
t 2,909 1,013 1,520
p** 0,005 0,315 0,134
Kt/V Girisim 1,43+0,23 1,45+0,29 1,45+0,27 0,119 0,840
Kontrol 1,59+0,28 1,62+0,30 1,54+0,20 1,767 0,180
t 2,301 2,223 1,414
p** 0,025 0,030 0,163
Sistolik Kan Girisim 135,16+24,45 129,30+21,20 128,23+19,98 2,199 0,137
Basinci Kontrol 133,22+23,14 138,16+26,55 135,25+23,69 2,397 0,100
(mmHg) t 0,318 1,437 1,250
p* 0,751 0,156 0,216
Diyastolik Girisim 100,83+113,69 75,10+10,33 79,46+12,37 1,347 0,256
Kan Basinci Kontrol 80,85+11,74 78,74+13,99 81,77+13,79 1,549 0,225
(mmHg) t 0,998 1,153 0,687
p** 0,323 0,254 0,495
Diyaliz Giris-  Girisim 2786,66+x1028,80 2603,33+1149+65 2476,66+1070,83 1,149 0,324
Cikis Kilo Kontrol 2587,09+1302,75 2472,58+1260,94 2625,80+1169,89 0,467 0,629
Farklar: t 0,663 0,423 0,519
(gr) prx 0,510 0,674 0,606

*: Repeated Measurement testine ait p degeri; **: Student t testine ait p degeri, a: 1. Ol¢iim ile olan
farkliliklar1 gostermektedir.

Katilimcilarin bazi klinik parametrelerin ortalamalarinin karsilagstirmalari Tablo 4.1.3’te
verilmistir. Arastirmanin baslangicinda yapilan ilk o6lciimler bakimindan gruplar arasi

karsilastirmalar incelendiginde; potasyum degerinin girisim grubunda daha yiiksek, Kt/V
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ortalamasinin ise kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (sirasiyla; p=0,005; p=0,025), diger parametreler acgisindan gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunun 2.
Ol¢lim iire ve Kt/V ortalamalarinin (sirasiyla; p<0,001, p=0,030), 3. 6l¢ciim de ise iire ve kreatin
ortalamalarinin girisim grubuna gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla; p<0,001, p=0,006)
belirlenmistir.

Tablo grup i¢i puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde sadece iire ve kreatin
parametreleri bakimindan farkliliklar gézlendi (tiim p degerleri p<0,001). Hem iire hemde
kreatin parametreleri icin; kontrol grubunda 1. 6l¢iim ile 2. 6l¢iim (p<0,001) ve 1. 6l¢tim ile 3.
Olglim arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Girisim ve
kontrol grubundaki bireylerin hemoglobin, hemotokrit, albiimin, sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, diyaliz giris ve ¢ikis kilo farklar1 arasinda hem grup icinde hem de gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkin olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.1.3).
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4.2. Arastirma Grubunun Yorgunluk Siddetine iligkin Bulgular

Tablo 4.2.1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk siddeti olgegi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢ciim Gruplar ici Fark
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t pa
YSO Puam Girisim 5,42+1,20 3,44+1,00* 3,21£0,86* 93,572 <0,001
Kontrol 4,50+1,29 4,70+1,22 4,65+1,02 0,888 0,401
t 2,928 0,393 0,278
pb 0,005 <0,001 <0,001

a: Repeated Measurement testine ait p degeri; b: Student t testine ait p degeri, *: 1. 6l¢lim ile olan
farkliliklari gostermektedir.

Tablo 4.2.1'de girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk siddeti 6lgegi puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi verilmistir. Yorgunluk siddeti 6lceginin
gruplar arasi karsilastirilmasinda; girisim grubunda YSO puan ortalamalari arasindaki farkhiligin
istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise YSO puan ortalamalar
arasinda farkliligin olmadigi (p=0,401) gozlenmistir (Tablo 4.2.1) (Sekil 4.2.1).

Bireylerin grup ici karsilastirilmasinda; girisim grubunun 1. 6l¢lim ile 2. 6l¢iim (p<0,001)
ve 1. 6l¢iim ile 3. dlciim (p<0,001) arasindaki farkliklarin anlamh oldugu séylenebilmektedir

(Tablo 4.2.1) (Sekil 4.2.1).
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Sekil 4.2.1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin 1. 2. ve 3. 6l¢lim yorgunluk siddeti 6l¢egi
puan ortalamalarinin dagilim grafigi
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4.3. Arastirma Grubunun Konfor Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin genel konfor 6l¢egi diizeyleri, alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

GKO alt boyutlar: Gruplar 1.6lciim 2.6l¢iim 3.6l¢iim Gruplar i¢i Fark

ve diizeyleri OrtxSS OrtxSS Ort+SS F pa

Ferahlama Girisim 2,74+0,36 3,09+0,32" 3,06+3,13" 17,011 <0,001
Kontrol 2,61+0,44 2,54+0,29 2,55+0,33 0,647 0,527
t 1,255 7,025 6,131
pb 0,214 <0,001 <0,001

Rahatlama Girisim 2,87+0,39 2,95+0,25 2,92+0,22 0,785 0,524
Kontrol 2,70+0,35 2,67+0,25 2,60+0,36 1,903 0,158
t 1,755 4,334 4,149
pb 0,084 <0,001 <0,0001

Ustesinden gelme Girisim 2,95+0,36 3,02+0,16 2,96+0,24 0,919 0,382
Kontrol 2,81+0,30 2,67+0,28" 2,60+0,30" 7,780 <0,001
t 1,599 5,979 5,155
pb 0,115 <0,001 <0,001

Fiziksel Girisim 2,68+0,40 2,85+0,34 3,17+0,30%** 23,871 <0,001
Kontrol 2,64+0,38 2,31+0,34* 2,59+0,39** 10,561 <0,001
t 0,321 6,101 6,404
pb 0,749 <0,001 <0,001

Psikospritiiel Girisim 3,09+0,39 3,33£0,34* 3,25+0,27 4,723 0,013
Kontrol 2,83+0,46 2,80+0,32 2,71+0,44 1,390 0,257
t 2,380 6,156 5,715
pb 0,021 <0,001 <0,001

Cevresel Girisim 2,73+0,39 2,65+0,27 2,53+0,29* 3,952 0,025
Kontrol 2,55+0,45 2,37+0,36* 2,35+0,34* 8,332 0,001
t 1,661 3,263 2,206
pb 0,102 0,002 0,031

Sosyokiiltiirel Girisim 3,08+0,54 3,08+0,25 3,09+0,28 0,008 0,956
Kontrol 2,96+0,34 2,90+0,26 2,81+0,31 3,376 0,052
t 0,987 2,794 3,674
pb 0,328 0,007 0,001

GKO Toplam Puan1  Girisim 2,85+0,30 3,02+0,20* 2,98+0,22* 5,128 0,016
Kontrol 2,70+0,32 2,63%0,22 2,58+0,30* 3,295 0,044
t 1,813 7,071 5,864
pb 0,075 <0,001 <0,001

a: Repeated Measurement testine ait p degeri; b: Student t testine ait p degeri, *: 1. 6l¢lim ile olan
farkliliklari, **: 2. 6l¢iime ait olan farklhiliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.3.1’de girisim ve kontrol grubundaki bireylerin genel konfor 6l¢egi diizeyleri, alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari verilmistir.
Tablo gruplar arasi karsilastirmalar acisindan incelendiginde; arastirmanin 1. 6l¢limiinde
gruplar arasi psikospritiiel alt boyut puami (p=0,021) hari¢ olmak {izere fiziksel, cevresel ve
sosyokiiltiirel puan ortalamalar, ferahlama, rahatlama ve iistesinden gelme diizeyleri ve GKO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigl belirlenmistir (tiim p degerleri
p>0,05). Uzaktan reiki uygulamasi sonrasi 2. él¢iim ve 3. élgiimlerde gruplar aras1 GKO toplam
puan, ferahlama, rahatlama ve iistesinden gelme diizeyleri ve fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve

sosyokiiltiirel alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu, girisim
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grubundaki hastalarin dl¢ek toplam, diizey ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubunda
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (tiim p degerleri p<0,05) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.1, Sekil
4.3.2).

Tablo 4.3.1. grup ici karsilastirmalar acisindan incelendiginde; ferahlama diizey puan
ortalamalarinin girisim grubunda 1. él¢iim ile 2. 6lglim (p<0,001) ve 1. 6l¢iim ile 3. dlglim
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise
istatistiksel farkin anlaml olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Sekil 4.3.1).

Arastirmamizda hastalarin iistesinden gelme diizey puan ortalamalarinin kontrol
grubunda 1. 6l¢im ile 2. dl¢lim (p<0,05) ve 1. dlciim ile 3. Olglim arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001), girisim grubunda ise istatistiksel farkin anlaml
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.1).

Arastirmamizda fiziksel alt boyut puan ortalamalarinin girisim grubunda 1. 6lgtim ile 3.
Ol¢lim (p<0,001) ve 2. 6lglim ile 3. 6l¢lim arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamh
oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise 1. 6l¢gtim ile 2. 6l¢ciim (p<0,001) ve 2. 6l¢ciim ile 3. dlglim
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.3.1)
(Sekil 4.3.2).

Psikospritiiel alt alt boyut puan ortalamalarinin girisim grubunda 1. 6l¢iim ile 2. 6lctim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.2).

Cevresel alt puan ortalamasinin girisim grubunda 1. 6l¢lim ile 3. 6l¢lim arasinda
(p<0,05), kontrol grubunda ise 1. 6l¢lim ile 2. 6l¢iim (p<0,05) ve 2. 6lglim ile 3. 6l¢iim arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.2).

GKO toplam puan ortalamalarinin girisim grubunda 1. él¢iim ile 2. 6l¢ciim (p<0,001) ve 2.
Olciim ile 3. Ol¢lim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001), kontrol
grubunda ise 1. dlciim ile 3. 6l¢lim aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.2).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin en yaygin yasadigi semptomlarin basinda
yorgunlugun geldigi, hastalarin yorgunlugu kontrol altina almak ve konforu siirdirebilmek
amaciyla yoga, akupresur, refleksoloji, miizik tedavi, aromaterapi, masaj terapi ve reiki gibi
tamamlayic1 tedavi yontemlerine basvurdugu goriilmektedir [16,22,23,36,64,71,80,81]. Reiki
viicuttaki dogal enerji akisinin yeniden dengelenmesini ve iyilesmesini saglayan ucuz, giivenilir,
kolay uygulanabilir, yan etkisi olmayan ve bir¢ok semptomun kontroliinde tercih edilen
tamamlayic1 tedavi yontemlerinden biridir [17,92,95,96]. Yapilan arastirmalarda reikinin
hastalarda goriilen yorgunluk, kaygi, depresyon, agri semptomlarini azalttigi, konfor diizeyini ve
yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir [34-42,100]. Literatiir incelemesinde, hemodiyaliz
hastalarinin yorgunluk yonetiminde uzaktan reiki uygulamasini igeren bir arastirmaya
rastlanmadigindan, bu arastirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan uzaktan reikinin yorgunluk
ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin bulgular1 bu

boliimde hipotezler dogrultusunda dort alt baslik altinda tartisilmistir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin tartisilmasi
Uzak reikinin laboratuvar bulgularina etkisinin tartisilmasi
Uzak reikinin yorgunluk siddetine etkisinin tartisiimasi

Uzak reikinin konfor diizeyi lizerine etkisinin tartisilmasi

B W e

5.1.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu arastirmada girisim ve kontrol grubu hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerinin benzer
oldugu ve homojen dagildigi bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ile
literatiir sonuglar1 arasinda benzerlik oldugu belirlenmistir [10,11,76,81,89,103,109].
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bircogu baska kronik hastaliklarla da miicadele etmektedir.
Bu arastirmada hastalarin %78,7'sinin eslik eden baska bir kronik hastaligina sahip oldugu ve
bu hastaliklarin sirasiyla; hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmezligi oldugu tespit edilmistir. TND
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore lilkemizdeki en sik bobrek yetersizligi nedenleri diyabet
(%38,5) ve hipertansiyon (%24,6) oldugu bildirilmektedir [2]. Cecen ve Lafci'min (2021)
hemodiyaliz hastalarinda el ve ayak masajinin yorgunluga etkisini inceledikleri arastirmada
hastalarin %67,9-81,5’te hipertansiyon, %25,0-%49,1’'inde diyabet ve %17,9-40,7 oraninda kalp
yetmezliginin oldugu belirlenmistir [81]. Yapilan bircok arastirma ve CREDIT verileri de bu
arastirmada elde edilen sonuclara benzer niteliktedir [6,7,36,47,53,76,80,109].

Hemodiyaliz siirecinde hastalar bircok semptom ile karsilasmaktadir. Arastirmamizda

hemodiyaliz sonrasi hastalarin en sik yasadigi semptomlarin; yorgunluk (%100,0), kramp

42



Melek Yesil Baytilgen, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

(%48,4) ve kasint1 (%45,2) oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarada hastalarin en sik
deneyimledikleri semptomlarin, Akgoz ve Arslan’in (2017) arastirmasinda yorgun hissetme
veya enerjide azalma, bas agrisi, kemik veya eklem agris1 [53]; Hindistan ve Deniz’in (2018)
arastirmasinda yorgunluk, kramplar ve kemik/eklem agrilar1 [55] oldugu saptanmistir. Murtagh
ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu sistematik incelemede hastalarin en fazla yasadig
semptomlarin yorgunluk, kasinti ve kabizlik [110]; Dikmen ve Aslan‘in (2020) arastirmasinda
ise konsantre olma giicliigii, yorgunluk hissi ve enerji azalmasi oldugu belirlenmistir [11].
Literatlir ve bu arastirma sonucunun benzer oldugu goériilmiis ve diyaliz hastalarinda en sik

yasanan semptomun yorgunluk oldugu belirlenmistir.

5.1.2. Reikinin Laboratuvar Bulgularina Etkisinin Tartisilmasi

KBY’de ortaya ¢ikan liremi hastalarda yorgunluk yasanmasinda etkili olan faktorlerden
biridir [17,109]. KBY hastalarinda hem hastalik hem de tedavi siirecine bagli olarak viicutta atik
triinlerin birikimi gibi durumlar bazi laboratuvar sonug¢larinda degisime yol acabilmektedir.
Arastirmada girisim grubundaki hastalarin iire ve kreatin ortalamalarinin gruplar arasi
Olclimlerde degismedigi ancak kontrol grubundaki bireylerin ikinci ve {i¢linci o6l¢iim
ortalamalarinin birinci 6l¢lime gore artis gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda
bobrek hastalarinda yorgunluk ile kreatin ve iire gibi biyokimyasal belirtecler arasindaki iliski
celigkilidir. Bazi arastirmalar hastalarin lire ve serum kreatin degerlerinin yorgunluk lizerinde
etkili oldugunu [17,69,112] bazilar1 ise etkili olmadigini bildirmistir [81,109]. Cecen ve Lafci’nin
(2020) hemodiyaliz hastalarina uygulanan el ve ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisini
inceledigi arastirmada hem el hem ayak hem de kontrol grubunda iire ve kreatin degerlerinin
yorgunluga etki etmedigi saptanmistir [81]. Benzer sekilde Eglence’nin tez arastirmasinda da
hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupresurun hastalarin iire ve kreatin degerleri lizerine
etkili olmadigr bildirilmistir [109]. Arastirma sonuglarimiz literatiir sonugclarini

desteklemektedir.

5.1.3. Reikinin Yorgunluk Siddetine Etkisinin Tartisilmasi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda komorbid hastaliklarin varligi, tedavi
stirecinin uzun ve siirekli olmas1 gibi durumlar hastalarin genel iyilik halini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek yorgunluga sebep olmaktadir. Literatiirde yorgunluga uygun
sekilde ve zamaninda miidahale edilmesi ile hastalarin yorgunluk diizeyinin azaldig
bildirilmistir [16,22,23,36,64,71,79-81].

Bu arastirmada girisim grubunun yorgunluk siddeti ortalamalarinin ikinci ve iigiincii
Olglimlere gore azaldigl, kontrol grubunda ise Olglimler arasinda fark olmadig1 saptanmistir.

Reiki uygulamasinin yorgunlugu azaltmada etkili olmasi arastirmanin birinci hipotezi olan “Hyp=
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Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan reiki uygulamasinin yorgunluk diizeyine etkisi
vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgu uzaktan reiki uygulamasinin yorgunluk siddetini
azaltmada etkili bir girisim oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde reikinin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yorgunluk siddetine etkisini inceleyen arastirmalar sinirlidir. Zins ve
Hooke (2018) tarafindan hemodiyaliz sirasinda uygulanan reikinin bireylerin agri, yorgunluk ve
depresyon diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada 8 seans reiki uygulamasi sonrasinda
hastalarin yorgunluk, agri ve depresyon semptomlarinda azalma oldugu bildirilmistir [36].
Demir ve arkadaslarinin (2015) onkoloji hastalarinda uzak reikinin agri, kaygi ve yorgunluk
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada 5 gece giinde 30 dakika
uygulanan uzak reikinin kontrol grubundaki hastalara gére agriy, stresi ve yorgunlugu azalttig
saptanmistir [34]. Karaman (2019) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda uygulanan
reikinin yasam Kkalitesini artirdigi ve yorgunluk diizeyini azalttigini belirlemistir [100].
Biiyiikbayram ve Cithik Saritas (2021) onkoloji hastalarinda reiki ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin agr1 ve yorgunluk iizerine etkisini inceledikleri yar1 deneysel arastirmada,
Reikinin agr1 ve yorgunlugu azalttig1 saptanmistir [37]. Benzer sekilde, diger arastirmalar da
reikinin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu gorisiinii destekler niteliktedir [35,39,112]. Reiki
uygulamasinin otonom sinir sistemini uyarmasiyla kan dolasimini artirdigi, enerji akisini
engelleyen tikanikliklar1 gidermesinden dolay1 hastalarin yorgunluk diizeyini azalttifi, ayrica
girisim grubunun laboratuvar bulgularinda degisiklik olmamasina ragmen kontrol grubunda iire
ve kreatin deger ortalamalarinin 6l¢glimlerde artmasi, hastalarin hastalik stire ve hemodiyaliz
stre ortalamalarinin girisim grubunda daha diisiik olmasinin da yorgunluk diizeyini azaltmada

etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.1.4. Reikinin Konfor Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Hasta konforunun saglanmasi kaliteli hemsirelik bakiminin temeli olup ayni zamanda
istenen hemsirelik bakiminin olumlu bir sonucudur. Hastanin refahini saglamak ve siirdiirmek,
sadece fizyolojik yoOnlere degil, ayni zamanda iyilesmenin psikolojik, sosyal, cevresel ve
ekonomik boyutlarina da dikkat etmeyi gerektirmektedir [9,14,87,88]. Yasanan semptomlar,
fiziksel islev bozuklugu, beslenme degisiklikleri, sivi kisitlamasi, bagimllik, is kaybi, finansal
zorluklar, sik hastaneye yatislar ve 6liim korkusu hemodiyaliz hastalarinin yasam tarzini, saghk
durumunu ve dolayisiyla konforunu olumsuz etkileyebilmektedir [10-14]. Hemsirelik bakiminin
en 6nemli hedeflerinden biri de hastalarin ve ailelerinin rahatini saglamaktir. Saglik ekibinin
ayrilmaz bir {liyesi olan hemsirelerin, hastanin konforu ile ilgili gereksinimlerini belirlemek,
fiziksel iyiligini saglamaya yonelik planlar yapmak, hastanin gereksinimlerini karsilamak icin
tasarlanmis hemsirelik uygulamalarini uygulamak ve sonuclarini degerlendirmek gibi

sorumluluklart bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda sagligi gelistirmeye yo6nelik yapilan bu
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uygulamalarin hastalarin konfor diizeyini, tedaviye uyumunu ve hastanin bagimsizligin
arttirdig1 bildirilmistir [9-14,40-42,87-90]. Literatiir incelemelerinde reikinin hemodiyaliz
uygulanan hastalarda konfor diizeyine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Yani sira
reikinin bireylerde konfor diizeyini arttirdigini kanitlayan sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir
[40-42].

Genel konfor iic diizeye ayrilmaktadir. Ferahlama, bireyin fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospiritiiel ya da cevresel gereksinimlerinin karsilanmasi ile konforu bozan durumdan
kurtuldugunda yasadig1 duygu olarak tanimlanmaktadir [84,85]. Arastirmada girisim grubu
ferahlama diizey ortalamasinin ikinci ve Ugiincli 6lgimlerde arttigi, kontrol grubunda ise
Olgclimler arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara gére hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara yapilan reiki uygulamasi, hastalarin ferahlama dizeyini artirmaktadir. Yapilan
arastirmalar bu arastirma verilerini destekler niteliktedir. Goksin (2018) progresif kas
gevsemesinin postpartum depresyon ve genel konfor diizeylerine etkisini inceledigi
arastirmada; progresif kas gevsetme egzersizi sonrasi deney grubunun ferahlama diizeyi
ortalama degerlerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir [102]. Caliskan
ve Cinar Pakyiiz'iin (2019) iiremik hastalarda kasintinin konfor diizeyine etkisini inceledikleri
arastirmada, HD tedavisi alan hastalarin HD tedavisi almayan hastalara gore daha ytliksek
ferahlama diizeyine sahip oldugu belirlenmistir [90]. Karacaoglu Vicdan (2020) arastirmasinda
hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin hastalarin ferahlama diizeyini artirdigl saptanmistir
[85]. Benzer sekilde Bilgic ve Acaroglu'nun (2016) kemoterapi hastalarinda miizik dinlemenin
konfora etkisini inceledikleri arastirmada agri, yorgunluk, bulanti, depresyon, kaygi, uyusukluk,
istahsizlik, kendini iyi hissetmeme, nefes darlig1 gibi kemoterapi semptomlarinin miizik dinleme
ile azaldig1, ayn1 zamanda hastalarin fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor ihtiyaglari
karsilandiginda en yiiksek diizeyde rahatlama yasadiklarin tespit edilmistir [113].

Rahatlama, huzurluy, sakin ya da rahat olma olarak tanimlanir. Hastalarin
memnuniyetlerini ifade etmesi durumudur [85]. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun
rahatlama diizey ortalamalari arasinda fark gézlenmemistir. Bu aragstirma verileri ile Caliskan ve
Cinar Pakyiliz'in (2019) arastirmalar1 benzer sonuclar géstermektedir. Arastirmaya goére HD
tedavisi alan ve almayan hastalarin rahatlama diizeyinde fark olmadigi belirlenmistir [90].
Arastirma verilerimizden farkl olarak Karacaoglu Vicdan (2020), Bilgi¢c ve Acaroglu’'nun (2017),
Goksin’in (2018) ve Yanmis'in (2020) arastirmalarinda yapilan hasta egitiminin, miizik
dinletiminin, progresif kas gevsemesinin ve yoganin hastalarin rahatlama diizeyini artirdig,
boylece hasta memnuniyetinin daha iyi oldugu belirlenmistir [85,102,113,114].

Ustesinden gelme, hastalarin bireylerin sorunlari asma ve giiclerini artirma durumu
olarak tanimlanmaktadir [85]. Konfora yonelik gereksinimleri tam olarak karsilanan bireyin,

konforun iistliinlik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulasabilecegi
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diistintilmektedir. Arastirmada girisim grubunun iistesinden gelme ortalama puanlarinin
artmasina ragmen anlamlilik saptanmamisken, kontrol grubunun istesinden gelme diizey
ortalamalari arasinda azalma oldugu ve sonucun anlaml fark olusturdugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalar bu arastirma sonugclari ile benzerdir. Bilgi¢c ve Acaroglu'nun (2017) kemoterapi
hastalarinda miizik dinlemenin konfora etkisini inceledikleri arastirmalarinda fiziksel,
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforun artmasiyla iistesinden gelme diizeyinin arttig1, kontrol
grubunda ise azaldigi belirlenmistir [113]. Caliskan ve Cinar Pakyiiz'iin (2019) iiremik
hastalarda kasintinin konfor diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada, HD tedavisi alan
hastalarin HD tedavisi almayan hastalara gore tistesinden gelme diizeyinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir [90]. Yanmis'in (2020) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yoga uygulamasinin
yorgunluk, konfor ve fonksiyonel durum iizerine etkisini inceledikleri arastirmada, girisim
grubunda haftada iki giin 30-45 dk yapilan yoganin hastalarin iistesinden gelme diizeyini
artirdigi, kontrol grubunda fark olmadigi belirlenmstir [114]. Goksin (2018) progresif kas
gevsetmesinin postpartum depresyon ve genel konfor diizeylerine etkisini inceledigi
arastirmada; progresif kas gevsetme egzersizi sonrasi deney grubunun iistesinden gelme
ortalama degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [102]. Konfor diizeylerinin her biri hastanin performansini olumlu yénde
etkiler. Bu seviyelerde konforu saglanamayan hastalar eksiklik hissetmekte olup, gereksinimleri
karsilandiginda bu eksiklikler ortadan kalkmaktadir. Hastalarin konfor gereksinimlerin
karsilanmasiyla; bireyin duygularini daha rahat ifade edebilecegi, huzurlu ve sakin olabilecegi,
yasanan semptomlar1 yonetebilecegi, yasanan sorunlarin {istesinden gelme becerisini artirarak
daha giiclii ve 6zgiivenli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Konfor Teorisinin boyutlari, konforu saglamaya yonelik gereksinimlerin ortaya ¢iktigi
fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel alanlardir. Fiziksel konfor fiziksel algilarla
ilgilidir. Gevseme, dinlenme, beslenme, barsak fonksiyonlarinin devamliligi, siv1 elektrolit
dengesi, normal kan kimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu ve yasanilan semptomlar (agri,
yorgunluk vb) bireyin fiziksel konfor durumunu etkilemektedir [82-85]. Arastirmada girisim
grubunda konfor 6l¢eginin fiziksel alt boyut ortalamasinin ikinci ve liciincii 6l¢timlerde arttigy,
kontrol grubunda ise ikinci ve {liglincii 6l¢lim ortalamalarinin azaldigi saptanmistir. Fiziksel
konfor diizeyinin girisim grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek olmasi yapilan uzaktan
reikinin etkinligini gostermektedir. Karacaoglu Vicdan'in (2020) arastirmasinda hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimin hastalarin fiziksel konforunu artirdigi saptanmistir [85]. Benzer
sekilde Bilgic ve Acaroglu'nun (2017) kemoterapi hastalarinda miizik dinlemenin konfora
etkisini inceledikleri arastirmalarinda miidahale grubunda fiziksel konforun arttigi, kontrol
grubunda ise azaldig1 belirlenmistir [113]. Arastirmamizdan farkli olarak Tabiee ve

arkadaslarinin (2017) hemodiyaliz hastalarina yapilan sirt masaji ve hasta, aile egitim
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uygulamasinin konfor diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada, yapilan miidahalelerin
hastanin fiziksel konforunu etkilemedigi belirlenmistir [10]. Hastalarin fiziksel konforunun
artmasi uygulanan reiki sonrasi hastalarin yorgunlugunun azalmasina ve hastalarin problemler
karsisinda iistesinden gelme becerilerinin artirmasina baglh olabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikospiritiiel konfor; ruhsal, zihinsel ve manevi bilesenlerden olusur. Benlik saygisi,
benlik kavramy, cinsellik, 6z saygi, kendinin farkinda olma gibi duygulari ve bireylerin yasamina
anlam katan Ogeleri kapsamaktadir. Arastirmada girisim grubunun psikospritiiel alt boyut
ortalama puanlarinin arttifl, kontrol grubunda ise ortalamanin azaldigi bulunmustur.
Psikosprittiel konfor alt boyutunun girisim grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek olmasi
uzaktan reikinin etkisini gdstermektedir. Arastirma sonuglarimiz literatiir sonuclarin
desteklemektedir [10,85,113]. Hemodiyaliz hastalari, hemodiyaliz bakimi almak icin diizenli
olarak hemodiyaliz tinitelerine basvurmaktadir. Bu durum hemodiyaliz tedavisinin en biiyiik
dezavantajlarindandir. Ancak hastalarin hemsirelerle dogrudan temas halinde olmasi,
hemsirelere ve bilgiye kolay ulasabilmeleri, yorgunlugun azalmasiyla daha sakin ve huzurlu
hissetmelerinden kaynakl psikospritiiel konforu artirdig1 diistiniilmektedir.

Cevresel konfor, dis faktorleri ve bu faktorlerin birey tlzerindeki -etkilerini
icerir. Aydinlatma, gliriiltli, odanin rengi, peyzaji, 1sis1, hasta mahremiyetine saygi
gosterilmemesi veya kotli kokular gibi bireyin cevresiyle ilgili kavramlar1 tanimlamaktadir.
Arastirmamizda ¢evserel konfor alt boyut ortalamalarinin hem girisim hem de kontrol grubunda
azaldig1 saptanmistir. Tabiee ve arkadaslarinin (2017) hemodiyaliz hastalarina yapilan sirt
masajl ve hasta aile egitim uygulamasinin konfor diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada,
yapilan miidehalelerin hastanin ¢evresel konforunu artirdig belirlenmistir [10]. Benzer sekilde
Karacaoglu Vicdan'in (2020) arastirmasinda hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin hastalarin
cevresel konforunu artirdigi saptanmustir [85]. Bilgi¢ ve Acaroglu'nun (2017) kemoterapi
hastalarinda miizik dinlemenin konfora etkisini inceledikleri arastirmalarinda ise miidehale
grubunda c¢evresel konforunu etkilemedigi bildirilmistir [113]. Arastirmadaki hem girisim hem
de kontrol grubunda c¢evresel konfor ortalamalarin diismesi, bireylerin tedavi gordiikleri
hemodiyaliz tinitesindeki 1s1, giiriiltli, koku, rahat olmayan yatak ya da sandalyeler gibi cevre
kosullarina miidahale edemeyeceklerini diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Sosyokiiltiirel konfor boyutunda kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler o6nem
kazanmaktadir. Ayrica finansal destek sistemlerinden faydalanmak ve danismanlik almak da bu
konfor boyutu kapsaminda yer almaktadir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun
sosyokiiltiirel alt konfor ortalamalari arasinda fark gézlenmemistir. Bu arastirma verileri ile
Tabiee ve arkadaslarinin (2017) arastirmalar1 benzer sonuglar géstermektedir [10].

Arastirmamizda uzaktan reiki uygulamasi sonrasi genel konfor dlgcegi toplam puan

ortalamalarinin arttigi, kontrol grubunda ise ortalamalarin azaldigi saptanmistir. Reiki
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uygulamasinin konforu artirmada etkili olmasi arastirmanin ikinci hipotezi olan “Hp=
Hemodiyaliz uygulanan hastalara uzaktan Reiki uygulamasinin konfor diizeyine etkisi
vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Yapilan arastirmalarda reikinin hastalarin konforunu
arttirdig1 ve giinliilk yasam aktivitelerini iyilestirdigi belirtilmektedir. Catlin ve arkadaslarinin
(2011) ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda reikinin konfor ve iyilik hali iizerine
etkisini inceledigi arastirmada, reikinin hastalarin konforunu ve iyilik halini artirmada etkili
oldugu belirlenmistir [40]. Kundu ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 arastirmada, reikinin ¢ocuklarin
agrisini dindirmede, rahatlama ve konfor diizeyleni artirmada etkili oldugu belirlenmistir [38].
Kirshbaum ve arkadaslarinin (2016) kanser hastasi olan kadinlarda reiki algilarini ve
deneyimlerini arastirdiklari niteliksel ¢alismada, kadinlarin reiki sirasinda rahatlama, umut,
o6nemsendigini hissetme, duygusal gerilimin ve agrinin azalmasi, karincalanma hissi gibi fiziksel
duyumlar1 deneyimledigi; Reikiden sonra ise sakinlesme yasadigi ve kendilerini huzurlu
hissettigi, uyku kalitelerinin arttifi, depresyonun azaldig, fiziksel, duygusal ve bilissel olarak
kendilerine giivenlerinin arttifl belirtilmistir [41]. Topdemir ve Saritas (2021) laparoskopik
kolesistektomi sonrasi akupresiir ve reiki uygulamasinin hastalarin agr1 ve konfor diizeyine
etkisi inceledikleri arastirmada, hem reiki hemde akupresur uygulanan gruptaki hastalarin agri
diizeyinin azaldig1 ve konfor diizeyinin ise artis gosterdigi bulunmustur [42]. Girisim grubunda
konforun artmasi, uzaktan reiki uygulamasinin hastalarda fiziksel ve psikolojik gevseme
saglamasi, yorgunluk semptomunu azaltmasi, yorgunlugun azalmasi ile de hastalarin yasam
kalitesinin ve 6zglivenlerinin artmasi ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Literatiirde diger tamamlayici tedavi yontemleriyle yapilan arastirmalarda da
hemodiyaliz hastalarinin konforunu artirdiglr saptanmistir. Turgay ve arkadaslarinin (2020)
yapti§1 arastirmada progresif gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
konfor diizeyini arttirdigi saptanmistir [89]. Zarurati ve arkadaslari (2017) miizik terapinin
hemodiyaliz uygulanan hastalarin konfor ve yasam bulgularn {izerine etkisini arastirdig
calismada, mizik terapi kullaniminin hastanin konforunu artirdigi ve vital bulgular stabilize
ettigi belirlenmistir [91]. Kasar ve arkadaslarinin (2020) hemodiyaliz hastalarinda stres
topunun yasamsal bulgular, stres ve hasta konforu iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada
ise stres topu kullaniminin yasam bulgular1 ve konforu etkilemedigi ancak stres diizeyini
azalttig1 belirlenmistir [12].

Arastirma sonuclar1 hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 4 hafta boyunca haftada 3 kez
36-45 dakika siireyle uzaktan reiki almasinin yorgunluk siddetini azaltmada ve hasta konforunu
artirmada etkili bir girisim oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde hemodiyaliz hastalarina
uzaktan reiki uygulmasinin yorgunluk ve konfora etkisini inceleyen arastirmalar
bulunmadigindan bu arastirmanin 6zgiin degerinin yiiksek oldugu ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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5.2. Sonug

Hemodiyaliz hastalarinda uzaktan reiki uygulamasinin yorgunluk ve konfor diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuclari séyledir;

Uzaktan reikinin sistolik, diyastolik kan basin¢lari1 ve laboratuar parametreleri (Hb, Htc,
iire, kreatin, albiimin, potasyum gibi) {izerinde etkisinin olmadigi,
Uzaktan reikinin yorgunluk siddetini azalttigy,

Uzaktan reikinin konfor diizeylerini artirdig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan reiki uygulamasi hakkinda hemsirelere yonelik
hizmet ici egitimlerin yapilmasi,

Hastalarin yasadigi yorgunlugu azaltmak icin reiki uygulamasinin hemsirelik bakimina
dahil edilmesi,

Reiki uygulamasinin hemsirelik egitim miifredatina dahil edilmesi ve klinik kullaniminin
yayginlastirilmasi,

Reikinin farkli tamamlayic1 yaklasimlarla (terapotik dokunma, akupresiir, progresif

gevseme egzersizleri, yoga vb.) etkilerinin karsilastirildig1 arastirmalar onerilmektedir.
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EK-1. VERI TOPLAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket/dlcek “Hemodiyaliz Hastalarinda Reikinin Yorgunluk ve Konfor Diizeyine Etkisi”
adli arastirma kapsaminda hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve konfor diizeyinin belirlenmesi i¢in bilgi
toplamay1 amaglamaktadir. Sonuglar hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk semptomunu azaltmaya ve
konfor diizeyini arttirmaya yonelik hemsireler tarafindan verilen danismanlik hizmeti ve bakim
uygulamalarina ek kanitlarin ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir.

Ankette/6lgekte toplamda 90 adet soru (Kisisel bilgi formu'nda 14 soru, Yorgunluk siddeti
6lceginde 9 soru, Genel konfor 6lgeginde 48 soru ve 65 yas ve iistii hastalarin doldurmasi i¢in Standardize
mini mental test'te 19 adet soru) yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 25 dakikadir. Aragtirmaya
katilmak goéniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda
sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya
¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi
kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin
yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu c¢alismaya katildigimizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her
asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Ankette/0lgcekte bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette/6lgekte bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is

birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Meral GUN
Ogr. Gor. Melek YESIL BAYULGEN

Tarih:
Adi Soyadi:

imza:
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Kisisel Tanitim Formu

A) Sosyodemografik Ozellikler

1) 11k goriisme tarihi ......ccceeeeeeverreiveeeeenecreieeee e
2) Kag yasmdasiniZ? .....ccoeevverreerenseesieeneessnnssensenanns

4) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
6) Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar
7) Egitim durumunuz?
a) Okur yazar b) ilkokul-ortaokul c) Lise mezunu d) Lisans ve Usti
8) Calisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
9) Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk c) Gelirim giderimden fazla

B) Klinik Ozellikler

10) Kag ay/yildir kronik b6ébrek yetmezligi tanisiyla takip ediliyorsunuz?
......................... Ay /yildir

11) Kag ay / yildir diyalize giriyorsunuz?
.......................... Ay/yil

12) Kronik Bobrek Yetmezligi disinda baska kronik hastaliginiz var mi?
a) Hayir b) Evet

13) Kronik Bobrek Yetmezligi disinda var olan kronik hastaliginiz nelerdir? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz).

a) Hipertansiyon b) Koroner Arter Hastalig1
c) Diyabet Hastalig1 d) Kalp Yetmezligi
e) Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) f) Kanser
g) Depresyon/ Kaygi g) Diger....
14) Hemodiyaliz sonrasi hangi problemleri yasiyorsunuz? (Blrden g:ok segenek 1$aretleyeb111rsmlz)
a) Yorgunluk b) Kasint1
c) Agn d) Depresyon/ Kaygi
e) Uykusuzluk f) Kramplar
g) Bulanti h) Kusma
1) Konstipasyon (Kabizlik) i) Diyare (ishal)
k) Agiz kurulugu 1) Diger....cooviveiiree e

15. Laboratuvar Bulgular1

Laboratuar bulgular: 1.izlem (ilk goriisme) | 2.izlem (1 ay sonra) 3.izlem (2 ay sonra)

Hb(g/dl)

Htc (%)

Alb (g/dl/

Ure (mg/dl)

Kreatin (mg/dl)

K (mEq/L)

Kt/V

Kan basinci (sistol/diyastol)

Diyaliz giris - ¢ikis kilolar1
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Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)

YSO, yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini derecelendiren 9 maddeden olusan kisa bir élcektir.
Her maddedeki durumu okuyunuz ve gecen hafta icerisindeki durumunuzu tamamen yansitan 1’den 7’ye
kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz. Isaretleyeceginiz deger 1 oldugunda duruma kesinlikle
katilmadiginizi, 7 oldugunda ise kesinlikle katildiginizi ifade etmektedir.

Her madde i¢in yalnizca bir sayiy1 isaretleyiniz. Gecen haftay: diisiindiigiimde;

Hi¢ Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
YORGUNLUK SiDDETi OLCEGI

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir 1 2 3 4 5 6 7

2.Egzersiz beni yoruyor 1 2 3 4 5 6 7

3.Kolay yoruluyorum 1 2 3 4 5 6 7

4.Yorgunluk fiziksel islevlerimi/ fonksiyonlarimi | 1 2 3 4 5 6 7
etkiler

5.Yorgunluk benim i¢in sik sorunlara neden oluyor 1 2 3 4 5 6 7

6.Yorgunlugum stirekli fiziksel fonksiyonlarimi | 1 2 3 4 5 6 7
onler/engeller

7.Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine | 1 2 3 4 5 6 7
getirmemi engeller

8.Yorgunluk benim en rahatsiz edici 3 (ig) | 1 2 3 4 5 6 7
semptomum arasindadir

9.Yorgunluk isime, aileme veya sosyal yasamimi | 1 2 3 4 5 6 7
olumsuz etkiler
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Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (GKO)

GKO su andaki konfor durumunuzu tamimlayan bir 6lgektir. Her bir soru icin dort secenek

mevcuttur. Her maddedeki durumu okuyunuz ve su andaki durumunuzu tamamen yansitan 1'den 4’e

kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu g g

2| B £ g

U o 5 = L =

z > 2 s =2 S

=EE |2 |E&

R B | B k= 7 B

U 8| 8 5] U«

XX | X - X
1. Suanda viicudumu gevsemis hissediyorum 2 3
2. Cok siki calistigim i¢in kendimi yararl hissediyorum 2 3
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 2 3
4. Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var 2 3
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 2 3
6. Durumum beni bunaltiyor 2 3
7. Kendimi giivende hissediyorum 2 3
8. Baskalarina bagiml oldugumu hissediyorum 2 3
9. Suanda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 2 3
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 2 3
11.Bulundugum ortamdan memnunum 2 3
12.Giirtltl dinlenmemi engelliyor 2 3
13.Kimse beni anlamiyor 2 3
14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum 2 3
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 2 3
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 2 3
17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 2 3
18.Burada olmaktan hoslanmiyorum 2 3
19.Su anda kabizim 2 3
20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 2 3
21.Bu oda beni iirkiitiiyor 2 3
22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 2 3
23.0nemli oldugumu ban ahissettiren Kisiler var 2 3
24.Yasadigim degiskenlerin beni zorladigini hissediyorum 2 3
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25.A¢im

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 uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiirtiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim telefon ederek  yada elektronik
posta/kart atarak beni hatirliyor

38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Sagligi hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basinayim ama yalniz hissetmiyorum

44.Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlaml oldugunu fark ettim

47.Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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EK-2. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDiRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calismada, “hemodiyaliz hastalarinda reikinin yorgunluk ve konfor diizeyine etkisini
degerlendirme” amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 3 ay stirecektir. Ayrica,
bu calismaya sizden baska 61 hemodiyaliz hastas1 daha katilacaktir. Bu calismaya sizin de
katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz
gerekiyor. Size oncelikle ¢calisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size sdylenen her seyi
anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz. Sorumlu arastirmaci
Melek Yesil Bayiilgen size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru sorabilirsiniz. Calismaya katilmaya "evet"
derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya katilmay1 ya da katilmamayi
secebilirsiniz. Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan makul 6lgiide
beklenen yararlarla ilgili olarak sizin ag¢inizdan hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda, ayrica eger calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya calismadan ayrilmak istediginizi

soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben se¢ildim?
Sizde haftada U¢ kez hemodiyaliz tedavisi aldifiniz icin bu c¢alismaya katilmaniz

istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?
Bu calismaya katilmaniz durumunda hemodiyaliz tedavisi durumu olan diger kisilerin

yorgunluk ve konfor durumlarinin diizeltilmesine yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Bu calismada uzaktan reiki uygulanan (girisim grubu) ve uzaktan reiki uygulanmayan
(kontrol grubu) olmak fiizere iki grup yer almaktadir. Gruplar kura ile belirleneceginden sizin
hangi grupta oldugunuz bilinmemektedir. Eger ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz (tiim

»n o«

hastalar) size arastirmaci tarafindan telefon aracilig ile “Kisisel bilgi formu”, “Yorgunluk siddeti
olgegi” ve “Genel konfor 6lcegi” anketler/6lgcekler uygulanacaktir (1. 6l¢iim).

Girisim grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan 4 hafta boyunca haftada 3 kez
hemodiyaliz uygulanmadan o©nceki gece yaklasik 36-40 dakika uzaktan reiki enerjisi

gonderilecektir. Bir ay sonra yani 12. seans bitiminden sonraki giin sizinle tekrar telefon

64



Melek Yesil Baytilgen, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

gorismesi yapilarak anket/6lcekler doldurulacaktir (2. 6l¢ciim). Ikinci 6l¢iimden 4 hafta sonra
son kez sizinle telofon goriismesi yapilarak 3. 6l¢clim icin anketler/6lgekler doldurulacaktir.

Eger kontrol grubunda yer aliyorsaniz size arastirma siiresince kurumun rutin tedavisi
disinda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Benzer sekilde kontrol grubuna da ilk 6l¢ciim
sonrasinda 4. ve 8. haftalarda telofon goriismesi yapilarak o6lceklerin tekrar doldurulmasi
saglanacaktir. Ancak arastirma bitiminde kontrol grubundaki hastalara istendigi takdirde
arastirmaci tarafindan uzaktan reiki uygulamasi yapilacaktir. Reikinin herhangi bir zarari yoktur
ve giinliik yasaminiza engel olmayacaktir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu

arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu

yalnizca sorumlu arastirmaciya séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan Kkisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitlin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan
sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi

0zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle ¢alismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir kopyas: da sizde kalacaktir. Canimzi sikan veya

merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri i¢cinde numaral telefondan Melek

Yesil Bayiilgen'i arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani
Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve

amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen Ogretim
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Gorevlisi Melek Yesil Baytilgen adli arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini

ve

ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya

gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini

ve

imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hi¢bir baski

ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi
imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu ¢calismada benden alinan verinin:
[JYalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
(] fleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi

imzas:

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi
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Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Ad
Adresi

Telefon numarasi
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EK-3. UZAKTAN REIKi UYGULAMA ASAMALARI
Uygulama 2. seviye reiki egitimi almis arastirmaci tarafindan yapilarak hemodiyaliz

uygulanan bireylere iyilesme niyetiyle uzaktan reiki enerjisi génderildi.

1. Uygulayic sessiz bir ortamda, kendini reiki verilecek hastanin yanindaymis gibi hayal
ederek sag yanina gecti ve aurasini yukaridan ve basindan ayaklarina dogru 3 kez
duizeltti.

2. Uygulama bastan baslamak iizere yukaridan asagiya dogru 7 ana ¢akraya ortalama 3
dakika olacak sekilde reiki enerjisi gonderildi.

3. Uygulayicinin elleri yan yana sekilde tutularak enerji gonderildi.

4. Her bir seans siiresi yaklasik olarak 21-25 dakika siirdii.

Seans bitimi sonrasi, ¢akralarin frekanslarinin birbirine uyumlu olarak c¢alismasina
yardimci olmak icin ¢akra esitleme islemi uygulandi.

6. Carka esitleme isleminde hastanin ytz iistl yattig1 diisiintliip, bir el ta¢ cakra lizerinde
diger el kok cakra iizerinde bes dakika,

7. Bir el karin ¢akrasinin arkasinda belin altinda diger el bogaz ¢akrasinin arkasinda boyun
bolgesinde bes dakika,

8. Bir el mide gakrasinin arkasinda belin iistiinde diger el kalp ¢akrasinin arkasinda sirtta
bes dakika olacak sekilde toplamda 15 dk. tutuldu.

9. Uygulama sonunda hastanin aurasi uzaktan reiki ile bireyin asagidan ve ayagindan
basina dogru 3 kez diizeltildi ve islem tamamlandu.

10. Uygulayici ellerini yikadi ve islemi kaydedildi.
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EK-4. GENEL KONFOR OLCEGI iZNi
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EK-5. YORGUNLUK SiDDETi OLCEGI iZNi
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EK-6. KURUM iZiN YAZISI
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
MERSIN UNIVERSITES|I REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplanh Sayisi Karar Savisi
3092020 20 hi6l

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Bolimii ¢ Hastahklan Hemsireligi Ana Bilim Dah
Oretim Uyesi Prof, Dr. Meral GON'in sorumlclngunds vapiimas: tasarlanan “Hemodivaliz Hastalannda Reikinin
Yorgunluk ve Konfor Dhizevine Eikisi® adh srastirma igin hasolanmig olan ve 14092020 wohinde sunulan
CGiirgimsel Olmavan Klinik Aragormaler fgin Basvaru Formu ile ilgili belgeler arasurmamin gerckee, amag,
yeklagim ve véntemleri dikkete alinarak incelenmis, T.C. Saghk Bakanh@ Tlirkive flag ve Tibbi Cihar Kurumu
Baskanhfinca yavmlanan "COVID-19 Pandemisi Medenivle Klinik Arasnrmalarda Almacak Tedbirler”
kapsaminda giniilliller ve arastirmacilarin glivenligi agisindan alinmas: gereken dnlemler (stirekli olarak bir
risk deferlendirmesi yapilmase, COVID-19 kaynakh dncelikler ve acilivetin giz oniinde bulundurulmass,
araghirims merkezinin vilkinin azaltilmagi, sosval izolasven kurallarina uvilmasinin sa@lanmasi, arasliria
ckihinin is viikiinian aralhlmasi vh.) degruliusunda wve arastirmamn vapilabilmesi icin izin ahnmas:
duramunda gercken izin  vamsimin bagvuru  dosyasina  eklenmesi, aragtrmamn  viieiditkte  olan yaszal

dizenlemelere wyulamsk  yordtilmes: ve sonuglandinlmas: kosulu ile  pergeklestirilmesinde etk sakinca
bulunmadifima toplantiya katilanlans ov birligi ile karar verilmigtir
Tmza i:!'ﬂ.?ﬂ 1I'|'|IB.
Prof. Dr, Bahar TUNCTAN Prof, D, Selma UNAL Prof. Dr. F, Ozlem KANDEMIR
Baskan Bagkan Yardimeis: Uye
Trriea Irmeea Trmiea
Prof. Dr. Olge HALLIOGLL Prof. Dr. Murat BOSLLU Prof. Dr. M. Sami SERIN
KILING Uye Uye
Uye
frrza (Katlamad) frnza
Prof. Dr. lsmail UM Dog. Dr. Mimet KARAGULLE Dog. Dr. Ataman KOSE
e Cye (ve
imza imza irmnza
Diag, T, Gullan TEMEL D, Or, Tvesi M, Tilckan 151K D, O, Uvesi Mustafa AZIZOGLU
Oye Clye Uye
[rrien (Katlemadi) (Katlamad:)
D, Ogr, Uvesi Ozge KURMUS H. Betill LEVENT ERDAL Lale DaAGLI
Uye Uye Uye

Evrakin elektramnik imeali suretme hilps:\e-belpe mersin.edu tr sdresindin (b70b07-9945-4 c-bbE 1-1263eb] dde (T kodw ile erigebliramz:

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBiDir

B belze 5070 sayaly Elektronik Ines Kanaru'oa yeun olarak Giiverll Elekwondk Imza (e imzalansmgtor,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTE ADI

Hemodivaliz Hastalannda Relkinin Yorgunluk ve Konlor Ditzeyine Eikisi

WARSA ARASTIEMANIN PROTOROL KODLU

ETIK KURULLN ADI

ACIK ADRESI:

TELEFON

ETIK KURUL
BiLGILERI

FAKS

E-POSTA

ARASTIEMACI
LNV ANIADLSOY AL

KOORDINATORSORUMLU

Prof Dir. Meral GUN

ARASTIEMACININ
LZMANLIE ALANI

KOORDINATORSORUMLU

fg Hastaliklan Hemgireligi Ana Bilim Dah

ARASTIEMACININ
BULUNDUGLE MERKEZ

KOORDINATORSORUMLU

Mlersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

VARSA IDARI SORUMLL
UNYANFADLSOYADI

DEATEKLEYICH

PROJE YUROTUCUSO
UMV ANTADTSOY ADT
[TUBITAK vhb. gibi

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD

= kavnaklardan destek alanlar

= igin]

Iz DESTEKLEYICIMIN YASAL

= TEMSILCISI

m

=) FAZ 1

=

5 FAZ 2

=

z FAZ %
FAZ 4

Gizlemsel ilag galismas

Tibhi cihaz klinik arastamas

in vitro tibhi tam cihazlan ile
yapilan performans
degerlendirme gahismalen

Nag dis1 klinik aragtirma

(I i o o R

Dnfer 1se belirtiniz

= Anket kullamlarak vapilan galigma
= Olgek kullanlarak vaptlan galizma
= Hemgirelik etkinliklcrinin simirlan igerisinde va

pilacak aragtirma

o COK -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ULUSAL . :
MERKEZLER & MI RIEJ.KI i 0 ULUSLARARASI[]

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etilk Kurul Baskam

Imza:

Not: Eok Kurul bagkany, imzasinin yer almadyg her sayfaya imze atmalidie,

Evrakin elekirondk tmmeal susetme hilps:Ve-belge mersn. edu tr sdresinden (Th70b07-99085-4c-bbB 1-{263eb1die(T kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 3070 savil: Elektronik Imes Kanomn'na uyeun olarak Giivenli Elekrondk lmeza (e imzalansmgar.
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KLINIK ARASTIRMALAR

IK KURULL KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTE

AN

Hemuodivaliz Hastalarnda Reikimin Yorgunluk ve Konfor Dizeyine Bikisi

WAREA ARASTIEAMANIN PROTOROL KODLU

Prof. D, Olga HALLIOGLU

Covuk Saghf ve

KILING Haszelilan Berbest ElE|E (0o gE
. . . o MEL Tip Fakitltezi Comahi Tip .
Frof, Dy, Mursar BOSTD lre ofi Bilimsleri Bolimi :L-."l|||3~|i AHD F E (5 H L} H
e .
Prof. Dr. M. Sami SERIN Wikrohivalaji MEQ Boxambl Fubfiiesi FummesBtk (| @ | ) H |E |H

Mikrohiyolodi ABRD

Prol. Dr. lsmazd UN

Tebb: Farmakologi

MEU Tip Fakilbesi Dakili Tap
Bilzmlen Bl Tibbi Fanmakoloj: E K |E H E H
ABD

Dog. Tir. Mimet

WEL Milhendislik Fakithesi Kimya

KARAGULLE B ol madislik Wihendisligi Bakimd E | K (T H |E H
) - - MEL Trp Fakiltesi Dakili Tap - -
Dug. Dr. Alaman KOSE Acil Tip Bilimileri Bolimil Acil Tp ABD E K E H E H
MEL! Tap Fakidezi Temel Tip
D, Iy, Gilllhai TEMEL Brymetatank Balamlen Biimi Bivowstansik ve E K E H E H

lifsbe Halegisn A BRI

Dir. Ofr. Uesi M. Tiirkan
I5IK

Twp Tarihi vo Edk

MEL! Hemgirelik Fakiilies: Hemsinelik
BalEmi Hemgirelik Esaslan ABD

Dr, Chgr. Ulyesi Musinfa

Anesteriyoloji ve

MEL Tip Fakiiltezi Cerrahi Tip
Rilimleri BitHind Anesteriyobaji ve E K E H E H

4 e P
ATIFOHLAT Reamimasyon Reanimasyen ARD
5 Tl Ufuk Universsiess Tip Fekiillesd Dabsl
i ... ¥
EL;‘TTLE}ESI g Eardsyiolaj Tip Bilislen Bélimi Kerdivalop E K E H E H
o ARD
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EK-8. REiKi SERTiFiKALARI
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EK-9. POWER ANALIZ PROTOKOLU

Wednesday, July 08, 2020 —- 14:38:22
F tests- ANOVA: Repeated measures, between factors

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.35
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements =3
Corr among rep measures = 0.5

Output: Noncentrality parameter A = 8.4525000
Critical F = 4.0617065
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 44.0000000
Total sample size = 46

Actual power = 0.8114809
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EK-10. RANDOMIZASYON TABLOSU

Arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan, kurumda bulunan hasta adlarinin alfabetik sira ve
say1 ile belirlendigi hasta listesinden dahil edilecek 61 hastanin randomize sekilde sec¢ilebilmesi amaciyla 2
grup ve her grupta en az 30 kisi olacak sekilde rastgele say1 tiretilmistir. Bu sayilar randomizasyona gore

asagidaki tabloya yerlestirilmistir.

Girisim Grubu (B) Kontrol Grubu (A)

1- 4 1- 1

2- 10 2- 6

3- 12 3- 8

4- 13 4- 9

5- 18 5- 23
6- 21 6- 25
7- 27 7- 28
8- 30 8- 32
9- 35 9- 33
10- 36 10- 37
11- 40 11- 38
12- 45 12- 43
13- 46 13- 48
14- 50 14- 51
15- 52 15- 53
16- 59 16- 55
17- 62 17- 56
18- 63 18- 58
19- 67 19- 64
20- 71 20- 66
21- 77 21- 76
22- 78 22- 80
23- 82 23- 83
24- - 24- 85
25- 84 25- 86
26- 88 26- 87
27- 90 27- 91
28- 93 28- 92
29- 94 29- 95
30- 100 30- 99
31- 103 31- 102
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EK-11. HEMODIYALiZ HASTALARINDA REIKiNiN YORGUNLUK VE KONFOR DUZEYINE

ETKIiSi
OH]JINALIJK RAPORU
%" " %10 0l %
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR

-

abakus.inonu.edu.tr

internet Kaynag

%1

dergipark.org.tr “
internet Kaynag %
abakus.inonu.edu.tr:8080 ‘
internet Kaynag %
adudspace.adu.edu.tr:8080 1
internet Kaynag %
acikerisim.medipol.edu.tr 1
internet Kaynagi <%
H www.ichastaliklarihemsireligi.com <o
internet Kaynag %
acikerisim.akdeniz.edu.tr < /
internet Kaynag %
E earsiv.atauni.edu.tr < 'I
internet Kaynag %
n acikerisim.kirklareli.edu.tr:8080 < 'I
internet Kaynag %
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