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OZET
HEMODIYALIZ HASTALARINDA EL VE AYAK MASAJININ YORGUNLUK UZERINE ETKIiSI

Amag: Arastirma, hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda el masaji ve ayak masajinin
yorgunluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel bir arastirma
olarak yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda
Batman Boélge Devlet Hastanesi’nin Diyaliz Unitesi'ne HD tedavisi i¢cin basvuran 125 hasta
olusturmustur. Orneklemi ise, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden hastalar
arasindan randomizasyonla belirlenmis olup, 28 kontrol, 27 el ve 27 ayak masaji grubu olmak
lizere 82 hasta olusturmustur. Veriler, “Hasta Tamitim Formu” ve “Yorgunluk icin Gérsel
Benzerlik Olgegi- YIGBO” ile toplanmustir. El masaji grubundaki hastalarin fistiilsiiz taraftaki
eline 4 hafta boyunca haftada 3 kez 8 dakika siire ile el masaji, ayak masaji grubundaki
hastalarin her iki ayagina 4 hafta boyunca haftada 3 kez, sivazlama ve yogurma hareketi 3-4 kez
tekrarlanarak ayak masaji uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara HD {initesinde
uygulanan hemsirelik girisimleri disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, say1 degerleri verilmistir. Gruplarin
tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Ki-Kare, ikili karsilastirllmasinda
Posthoc-test: Tukey HSD, li¢lii karsilastirilmasinda OneWay ANOVA, bagiml gruplarda t testi
uygulanmistir.

Bulgular: Grup ici karsilastirmada; el masaji ve ayak masaji grubunda islem sonrasi
YIGBO yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarimin islem 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaldig1 (p<0.05), kontrol grubunda ise arttig1 ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 (p>0.05), ayak masaji grubunda ise enerji alt boyutu puan ortalamalarinin
anlamh diizeyde arttigl saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ise; el masaji ve
ayak masaji1 grubunda islem sonrasi yorgunluk puan ortalamasinin kontrol gruna goére azaldigi
saptanmistir (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: El masaji ve ayak masaji uygulamasinin HD tedavisi alan hastalarda
yorgunluk diizeyini azalttif1 saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, HD
tedavisi alan hastalarda yorgunlukla bas etmede ucuz ve kolay uygulanabilmesi ve invaziv bir
uygulama olmamasi nedeniyle el masaji1 ve ayak masajinin hemsireler tarafindan HD {initesinde
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemodiyaliz, yorgunluk, el masaji ve ayak masaj.

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF HAND AND FOOT MASSAGE ON FATIGUE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Purpose: The research was conducted as a randomized controlled quasi-experimental
study to determine the effect of hand and foot massage on fatigue in the patients receiving
hemodialysis (HD) treatment.

Method: The population of the study consisted of 125 patients, who presented to the
Dialysis Unit of the Batman Regional State Hospital for HD treatment between October 19, 2018,
and February 11, 2019. 82 patients - 28 in the control group, 27 in the hand massage group, and
27 in the foot massage group - comprised the sample. The patients in the sample were
randomly selected among the patients who fulfilled the study criteria and accepted to take part
in the study. The data were collected through “Patient Identification Form” and “Visual
Analogue Scale for Fatigue — VAS-F.” In the hand massage group, the patients’ hands that were
on the side without fistula were hand-massaged for 8 minutes 3 times a week for 4 weeks and in
the foot massage group, both two feet of the patients were foot-massaged by repeating stroking
and kneading actions 3-4 times 3 times a week for 4 weeks. No treatment was performed on the
patients in the control group except for the nursing interventions applied in the HD unit. In
evaluating the data, mean, standard deviation, percentage, and numerical values were provided.
Chi-Square test was used to compare the identifying and disease-related characteristics of the
groups. Posthoc-test: Tukey HSD, OneWay ANOVA, and t-test were used for pairwise
comparison, triple comparison, and dependent groups, respectively.

Findings: In the in-group comparison, it was found that the mean scores of fatigue
subscale of VAS-F have statistically significantly decreased after the procedure in the hand
massage group and foot massage group (p<0.05), and they have increased in the control group,
however, there was not a statistically significant difference (p>0.05), in the foot massage group
the mean scores of energy subscale have increased significantly (p<0.05). In the intergroup
comparison, it was detected that in the hand massage group and foot massage group, the mean
fatigue score after the procedure has decreased when compared with the control group
(p<0.05).

Conclusion and Recommendations: It was detected that hand massage and foot
massage reduced the level of fatigue in the patients receiving HD treatment. In parallel with the
results of the study, it is recommended that hand massage and foot massage be applied on the
patients receiving HD treatment by nurses in HD units as they can be inexpensively and easily
applied in dealing with the fatigue and are non-invasive applications.

Keywords: Nursing, hemodialysis, fatigue, hand massage, and foot massage.

Advisor: Asst.Prof. Digdem LAFCI, Department of Nursing, Mersin University, Mersin.
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1. GIRIS

Son donemlerde tiptaki teknolojik gelismelerin paralelinde, hastaliklar1 tanilama, tedavi
etme olanaklarinin artmasi, ortalama yasam siiresini ve kronik hastaliklarin goériilme sikligini
artirmistir. Artan kronik hastaliklardan biri olan kronik bobrek yetmezligi (KBY), hem diinyada
hem de ililkemizde yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, morbidite, mortalite oranlarinin ve
tedavi maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi problemi haline gelmistir
[1-3].

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek islevlerinin geriye doniissiiz kayb1 sonucunda ortaya
¢ikan ve beraberinde pek ¢ok organ ve sistemin etkilendigi bir tablodur [4]. Bu tabloda kaybin
derecesini belirleyen glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 5-10 ml/dk’ya gerilemesi renal
replasman tedavilerini (RRT) yani, diyaliz (hemodiyaliz/HD, periton diyalizi) ve bobrek
transplantasyonunu 6ne ¢cikartmaktadir [ 2, 4-7].

Ulkemizde, T.C. Saghk Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu’na gore 2016
yili sonu itibariyle ¢ocuk hastalar da dahil toplam 74.475 hastaya RRT uygulandigi ve en yaygin
RRT seklinin ise %76.12 oranla HD tedavisi oldugu belirtilmektedir [7]. HD tedavisi, basarili
bobrek transplantasyonu yapilmadik¢a yasamin sonuna kadar uygulanmasi gereken [8] ve
yasam siiresinin uzamasini saglayan bir tedavi [9, 10] olmasinin yani sira tedaviden kaynakl
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir [9,
11, 12]. Biyolojik boyutuyla ilgili siklikla yasanan sorunlardan yorgunluk, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam Kkalitesini diisiirmektedir [13-15]. Murtagh ve
Weisbord (2010) yapmis oldugu sistematik incelemede, diyaliz tedavisi alan hastalarin %12-
97’sinin yorgunluk sorunu yasadigini belirtmistir [16].

Yorgunluk, karsi konulamayan bir tiikenme duygusu olarak tanimlanmakta ve daha ¢ok
atik maddelerin birikmesi, kas gli¢siizliigi, inflamatuar siireg, sivi-elektrolit dengesizligi, anemi
gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [17, 18]. Giigsiizliik ise hastada enerji azalmasi ile kendini
gostermektedir [19]. Yorgunluk, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira yasami tehdit
etmesi [20] nedeniyle de erken miidahale edilmesi gereken bir sorundur.

Kronik bobrek yetmezligi ya da HD tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun
kontroliiniin saglanmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemlerinin oldugu
belirtilirken, ¢6ziime ulasmada nitelikli ve kapsamli bir hemsirelik bakiminin énemli oldugu
vurgulanmaktadir [21]. Yorgunlugun giderilmesi ya da hafifletiimesine yonelik yapilan
farmakolojik tedavide siklikla anemiye ve depresyona yonelik ilaclar verilirken [5, 22], non-
farmakolojik tedavide ise giinliik aktiviteleri programlama, bireye yardimci olma ve biitiinlesik
tedavilerden (egzersiz, relaksasyon, yoga, akupresor, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi, masaj)

yararlanilmaktadir [23-41]. Yararlanilan nonfarmakolojik yontemlerden masaj; kas spazmini
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azaltarak rahatlamayi, kan ve lenf dolasimimi hizlandirarak da viicuttan metabolik atiklarin
uzaklasmasini saglamaktadir. Ayrica deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapi1 kontrol
mekanizmasini harekete gecirmesinin yani sira enkefalinler gibi endorfin opioidlerin salinimini
saglayarak agriy1 azaltmaktadir [42-44].

Sonuc olarak hastalarin tam kapsamli ve nitelikli bakimini iistlenen hemsire hastada
gorilen biyolojik sorunlar1 ¢6zmek i¢in farmakolojik yontemler yaninda nonfarmakolojik
yontemleri de kullanabilmektedir. Ozellikle yorgunlukta biitiinlesik tedavilerden yararlanarak
da hastanin sorununu c¢ozebilmektedir. Bu acidan hemsirelerin HD tedavisi alan hastalara

uyguladiklari el ya da ayak masaji ile yorgunluk diizeylerini azaltabilecegi diistintilmektedir.



Sultan Cecen, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Kronik Bébrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, altta yatan bobrek hastaliginin etiyolojisi ne olursa olsun
GFH'min 60 ml/dk/1,73 m? nin altina inmesiyle karakterize, ilerleyici ve geri doniisiimii
olmayan, beraberinde pek ¢ok organ ve sistemin etkilendigi bir tablodur [2, 4, 45]. Bu tabloda
atik maddelerin viicuttan uzaklastirilma hizin1 gosteren GFH’da azalma, beraberinde bobregin
sivi-elektrolit dengesini diizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarini yerine getirme
islevlerinde geri dontlisiimsiiz kayiplar meydana gelmektedir [45-47].

2012 yii Bébrek Hastaliklari:Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease
Improving Global Outcomes-KDIGO) grubu Kronik Bébrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim
Kilavuzunda KBY’nin taniminda bazi degisiklikler yaparak KBY’yi, 3 aydan uzun siiredir devam
eden, sagliga etkileri olan bobrek yap1 ve fonksiyonundaki anormallikler olarak tanimlamistir

[48]. Bobrek yap1 ve fonksiyonundaki anormallikler Tablo 2.1.1° de gésterilmistir.

Tablo 2.1.1. 2012 Yili KDIGO Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Yetmezligi Kriterleri

Kronik Bobrek Hastaligi Kriterleri (en az biri 3 aydan uzun siiredir var olmali)

Albiiminiiri (AER 230 mg/24 saat; ACR 230
mg/gr)

[drar sediment anormallikleri

Albiiminiiri (AER =230 mg/24 saat; ACR 230
mg/gr) Idrar sediment anormallikleri Tiibiiler

Bobrek Hasarimin Belirtegleri bozukluklara bagli anormallikler

Histolojik olarak saptanmis anormallikler

Goriintileme ile saptanmis yapisal
anormallikler
Bobrek nakli 6ykiisii

GFH Azalmasi GFH <60 ml/dk/1,73 m?

AER: Albumin Excretion Rate (Albiimin Atilim Hiz1) [48]

ACR: Urine Albumin to Creatinine Ratio (Idrar Albumin/Kreatinin Orani)

2.2, Kronik Bébrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili farkh iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirma
sonuglar1 benzerlik gostermekte [49-51] ve bu sonuglara gore diinyada kronik bobrek
yetmezligi orant %10-16 arasinda degismektedir [52]. Toplum temelli epidemiyolojik
calismalarda kronik bébrek yetmezligi prevalanslari dagilimina gére Norveg'te 65.181 olgunun

%10’unda, Avustralya’da 11.247 olgunun %10’unda, Tayvan’'da 462.293 olgunun %12’sinde ve
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Cin'de 13.925 olgunun %13’tinde kronik bobrek yetmezligi bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’'nde yillik olarak yayinlanan ABD Bobrek Veri Sistemi 2018 raporuna gore ise
eriskin niifusta KBY prevalansinin %15 oldugu belirtilmistir [53].

Biiylik cogunlugu gelismis tilkelerde olmakla birlikte tiim diinyada 2 milyonu askin kisi
diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile yasamini stirdiirmekte [54] ve énlimiizdeki 10 yil icinde bu
sayimn iki katina ¢ikmasi beklenmektedir [52]. Ote yandan, Hindistan ve Pakistan gibi iilkelerde
hastalarin ancak yiizde 10’u bu tedavileri almaktadir. Bircok Afrika iilkesinde ise bu tedavilerin
olmamasi ya da azlig1 nedeniyle insanlarin ¢ogu bu tedavilere ulasamadan 6lmektedirler [55,
56].

Tiirkiye’de yetiskin popiilasyonda KBY orami %15.7’ dir. Tirkiye Kronik Bobrek
Hastaligi Prevalansi Arastirmasi (Chronic Renal Disease In Turkey-CREDIT) c¢alismasina gore
hastaligin erkeklerde goriilme orani %12.8, kadinlarda ise %18.4’tlir. Ayrica, yas ilerledikce
hastaligin gorilme sikliginin arttifl, Marmara ve Giineydogu Anadolu bolgesinde ve kirsal
kesimde ikamet edenlerde KBY riskinin cok daha fazla oldugu da tespit edilmistir [57].
Ulkemizde, T.C. Saghk Bakanhig ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu’nda yillara gore
aciklanan son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) hasta prevalansina baktigimizda; 2001’'de
324 /milyon, 2003’de 432/milyon, 2007'de 740/milyon, 2010°da 853/milyon, 2014’te
918/milyon, 2016’te 933 /milyondur. 2016 yili sonu itibariyle cocuk hastalar da dahil toplam
74.475 kisiye RRT (56.687 kisiye HD, 3.508 kisiye periton diyalizi, 14.280 kisiye de renal
transplantasyon) uygulandig belirtilmistir[7].

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetmezligine neden olan faktorler lilke, irk, yas ve cinsiyete gore degisim
gostermektedir [5, 58]. Ulkemizde daha énceki yillarda oncelikli etiyolojik faktor olarak kronik
glomertlonefrit (%6.33) [59] gosterilirken son yapilan arastirma bulgular1 ile ilk sirada
diabetes mellitus (%38.51) ve ikinci sirada hipertansiyonun (%24.55) oldugu belirlenmistir [7].
Daha sonraki siralarda interstisiyel nefrit/pyelonefrit, bobregin kistik, herediter ve konjenital
hastaliklari, renal arter hastaligi, sekonder glomeriilonefrit/vaskiilit, obstriktif
nefropati/nefrolitiyazis, malignensi, amiloidoz ve idiopatik faktorler gosterilmektedir [60].
Bunlarin yani sira analjezik ve sigara kullanim oykiisli, obezite, human immunodeficiency

virus/HIV, periferik vaskiiler hastaliklar da risk faktérleri arasinda yer almaktadir [61].
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2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirti ve Bulgulari

Kronik bobrek yetmezliginde kaybin diizeyine gore klinik belirti ve bulgularin goriilme
oranit degismektedir [62]. Hastalar, GFH 35-50 ml/dk’'ya gerilemedikce asemptomatik
olabilirken GFH 20-25 ml/dk’ya gerilediginde tremik tablo ile karsilasmaktadir [63]. Kronik

bobrek yetmezliginin klinik bulgulari Tablo 2.4.1’de gosterilmistir [5, 19, 63-65].

Tablo 2.4.1. Kronik Bébrek Yetmezliginin Klinik Bulgulari

Bulgular
Sivi-Elektrolit Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi, hipokalsemi,
Bozukluklar hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,
hipermagnezemi

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polinéropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp,
konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak
(restlessleg) sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter fonksiyonlarinda
bozulma, ruhsal bozukluklar

Hickirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, iilser, bulanti,

EndoKkrin Sistem

Gastrointestinal | kusma, diyare, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite

Sistem bozukluklari, 6zafajit (kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon,
perforasyon, asit
Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde artma, kanama,

Hematoloji- lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatismasi,

immiinoloji kanser, mikrositik anemi (aliminyuma bagl), asilamaya cevapta azalma,
tiiberkiilin gibi tanisal testlerde bozulma

Kardiyovaskiiler | Perikardit, = 6dem,  hipertansiyon, kardiyomyopati, = hizlanmis

Sistem atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi

Pulmoner Plevral s1vi, tiremik akciger, pulmoner 6dem

Sistem

Cilt Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, tiremik dokiintt, iilserasyon, nekroz

Metabolik- Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, biiylime geriligi,

hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon,
hiperprolaktinemi

Kemik Uremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, amiloidoz (beta2-
mikroglobiilin), D vitamini metabolizmasi bozukluklar, artrit
Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak
Diger doku kalsifikasyonu, edinsel renal Kkistik hastalik, karpal tiinel

sendromu, noktiiri

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girisimi (National Kidney
Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative/NKF-KDOQI) tanilama sisteminin 2002
yilinda yaptig1 siniflamaya gore kronik bobrek yetmezligi 5 evreden olusmaktadir (Tablo 2.5.1).

Birinci evre, GFH'1n etkilenmedigi ancak hastada proteiniiri/albuminiiri semptomlarinin veya
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bébrek goriintiilemesinde degisikliklerin bulundugu evredir. ikinci evre, bébrek hasan ile
birlikte GFH'1n geriledigi, iciincii evre, GFH'1n orta diizeyde geriledigi ve fonksiyonel kayiplarin
biyokimyasal olarak belirginlestigi [66] dordiincl evre, GFH’da ciddi gerilemenin oldugu ve
tiremik tablonun belirginlestigi, SDBY olarak isimlendirilen besinci evre ise GFH'in 15

ml/dk/1.73 m%in altina diistiigii ve RRT’nin zorunlu hale geldigi evredir [2, 52, 57, 67].

Tablo 2.5.1. Kronik Bébrek Yetmezliginin Evreleri

GFH
Evre | Tanim (ml/dk/1.73 m?) | Uygulamalar
1 Normal veya artmis GFH ile *Tan1 ve tedavi
birlikte bobrek hasari 290 *Eslik eden hastaliklarin tedavisi
*[lerlemenin yavaslatilmasi
2 Hafif GFH azalmasi ile *{lerlemenin kontrolii
birlikte bébrek hasari 60-89 *Komplikasyonlarin tedavisi
3 Orta derecede bobrek *Komplikasyonlarin
yetmezligi 30-59 degerlendirilmesi ve tedavisi
4 Siddetli bobrek yetmezligi *Bobrek  replasman  tedavisi
15-29 hazirligi
5 SDBY <15 *Bobrek replasman tedavisi
[52,57,67]

Bobrek Hastaliklari:Kiiresel Sonuclarin lyilestirilmesi grubu 2005 yilinda NKF-
KDOQI'min 2002 yilinda yaptig1 siniflandirmay1 gézden gecirmis ve fonksiyone allografth
hastalarn tanimlamak i¢in T, diyalize giren evre 5 hastalar i¢in D son ekinin eklenmesini
onermistir [68]. Ote yandan 2008 yilinda Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Klinik Aragtirmalar
Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical Exellence-NICE) grubu, prognoza etki ettigi
diisiiniilen baz1 faktdrlerin vurgulanmasi amaciyla NKF-KDOQI kilavuzunda yer alan evre 3
grubunun evre 3a (GFH 59-45 ml/dk/1,73 m2) ve evre 3b (GFH 44-30 ml/dk/1,73 m2) olmak

tizere iki alt gruba ayrilmasini ve proteiniirisi olan hastalarin evresinin sonuna “p” eklenmesini

ongormiistiir (Tablo 2.5.2) [69].
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Tablo 2.5.2. 2012 Yili KDIGO Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Yetmezliginde GFH ve Albiimintiri

Evreleri
GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2) Tanimlar
G1 =290 Normal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albuminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tanimlar
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yiiksek

2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tanilama

Kronik bobrek yetmezligi tanisini koymada; birincil ara¢ GFH'dir ve GFH'in
hesaplanmasinda iniilin ve 24 saatlik idrar miktarinda endojen Kkreatinin Kklirensi
kullanilmaktadir [70]. Klinikte bobrek hasarinin tanilanmasinda en sik kullanilan gosterge
albuminiiri veya proteiniiridir. Normalde giinliik albumin atilimi 30 mg’in, protein atilimi ise
150 mg'in altindadir. Bu degerlerin tlzerine ¢ikilmasi ve durumun tli¢ aydan uzun siirmesi
bobrek hasarinin gostergesidir [52]. Ayrica, kan iire azotu (Blood Urea Nitrogen/BUN)
degerinin en az 50 mg/dl ve serum kreatinin diizeyinin 5 mg/dl izerinde olmas1 6nemli bir
kriterdir [60]. Idrarda sediment anormalliklerinin belirlenmesi, direkt batin grafisi ile bébrek
boyutunun ve ultrasonografi yardimi ile tikanikliklarin saptanmasi, gerekli olan durumlarda

bobrek biyopsisinin yapilmasi da kullanilan diger yontemler arasinda yer almaktadir [4, 45, 52,

60, 70].

2.7. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik bobrek yetmezligi olan hastaya klinik yaklasim daha ¢ok hastanin var olan
fonksiyonel bobrek kapasitesini dogru olarak belirlemeye, bobrek hasarinin ilerlemesini
yavaslatmaya ya da durdurmaya, iiremik komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamaya ve altta
yatan hastaligin tedavisini yapmaya yoneliktir. Bu yaklasimla; bobrek fonksiyonlarinin
stirekliliginin saglanmasi, hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi, mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi, hastanin yasam siiresi ve kalitesinin artirillmas1 amag¢lanmaktadir

[65].
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Ancak bobrek islevleri devam ettirilemeyen hastalarda, HD, periton diyaliz ve bobrek
transplantasyonunu iceren renal replasman tedavileri uygulanmaktadir [2, 4-7]. Ulkemizde, T.C.
Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu’na gore 2016 yili sonu itibariyle cocuk
hastalar da dahil toplam 74.475 hastaya RRT uygulandig1 ve en yaygin RRT seklinin ise %76.12

oranla HD tedavisi oldugu saptanmistir [7].

2.7.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin yar1 gecirgen bir membran ve HD makinesi
araciligiyla fazla sivi ve elektrolitlerinden [60], beraberinde iiremik toksik maddelerinden
arindirilmasi islemidir [71]. HD isleminin yapilabilmesi icin hastanin yeterli kan akimin
(yetiskinde yaklasik 300-600 ml/dk) saglayabilecek arteriyovend6z fistiil/greft ya da santral bir
katetere ihtiyac1 vardir. Bu yollardan birinden antikoagiilasyonu saglanarak ekstrakorporeal
(beden dis1) alana alinan kanin, yar1 gecirgen zara sahip diyalizerden gecerken diyalizerin diger
tarafinda ve kendiyle zit yonde hareket eden diyaliz soliisyonuna dogru filtre olmasi neticesinde
fazla s1vy, elektrolit ve metabolik atiklardan arindirilmasi saglanmaktadir [60, 71].

Hemodiyaliz tedavisi, basarili bobrek transplantasyonu yapilmadik¢a yasamin sonuna
kadar uygulanmasi gereken bir tedavi seklidir [8]. Hasta, kreatin klirensi, rezidiiel renal
fonksiyon ve klinik durumu g6z 6ntine alinarak haftada 2 ya da 3 kez, ortalama dort ya da alti

saat olacak sekilde diyaliz programina dahil edilir [63].

2.8. Hemodiyaliz Tedavisine Baglh Hastalarin Yasadigi Sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi, yasam siiresinin uzamasini saglayan bir tedavi sekli [9, 10]
olmasinin yani sira tedaviden kaynakli biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin da
ortaya cikmasina sebep olmaktadir [9, 11, 12]. HD’ye giren hastalarda, temelde bobrek
yetmezligine neden olan primer bir hastalik olmasi nedeniyle diger bireylere gére daha fazla
malniitrisyon, inflamasyon, tekrarli hastane yatis1 ve 6liim ile karsi karsiya kalma ihtimali
oldugu, bu durumun da genel iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
[72, 73]. Ayn1 zamanda hastalarin bir makineye ve kuruma bagimli kalmasi, diyet kisitlamasi,
sosyal izolasyon, beden algisinda bozulma, seksiiel problemler, aile ici rollerde farklilasmalar,
ekonomik sorunlar, giinliik yasam ve sosyal aktivitelerini yapmada zorlanma, saglik ¢alisanlari
ile iletisim eksikligi, meslegini yapamama gibi olumsuzluklarla karsilastig1 icinde depresyona
egilimlerinin arttif1 tizerinde durulmaktadir [74, 75].

Hastalar HD isleminden kaynakli akut ve kronik komplikasyonlarla karsi karsiya

kalabilirler. Akut komplikasyonlar i¢cinde hipotansiyon, kramp, bulanti-kusma, bas-g6giis-sirt
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agrisi, kasint1 ve ates-titreme [76] sayilirken kronik komplikasyonlar icinde diyaliz demans,
kardiyovaskiiler hastaliklarda hizlanma, perikardit, plevral effiizyon, iiremik kemik hastaligi,
hipertansiyon, alliminyum intoksikasyonu, tromboz, anemi, hepatit B ve C yer almaktadir [77].
Literatiirde, HD tedavisi alan hastalarin cogunlukla yorgunluk sorunu da yasadigi
belirtilmektedir [13-18]. Usta ve Demir (2014) HD tedavisi alan hastalarda yaptiklari
arastirmada; hastalarin, HD 6ncesi donemde %52.2'sinde, HD sirasinda %43.3'linde ve HD
sonrasl %84.4'linde yorgunluk sorunu oldugunu belirlerken [13], Murtagh ve Weisbord (2010)
yapmis oldugu sistematik incelemede, diyaliz tedavisi alan hastalarin %12 ile %97 arasinda

yorgunluk sorunu yasadigini bildirmistir [16].

2.8.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Hastalar tarafindan siklikla yasanan yorgunluk, karsi konulamayan bir tiikkenme
duygusu olarak tanimlanmakta ve daha ¢ok atik maddelerin birikmesi, kas gii¢csiizligu,
inflamatuar siirec, sivi-elektrolit dengesizligi, anemi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [18,
77].

Yorgunluk hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira yasami tehdit
etmesi [20] nedeniyle de erken miidahale edilmesi gereken bir sorundur. Bu ylizden hemsirelik
bakiminda; hemsirelerin, hastalarin deneyimledigi yorgunlugu dikkatli tanimlamalari, gézlem
yoluyla yorgunluga bagh gelisen sorunlar1 belirlemeleri gerekir. Ayrica, sorunlarin
saptanmasindan sonra ayrintili bir degerlendirme yaparak; sorunun, hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerine etkilerini belirlemeli ve hastalar iizerindeki etkilerini azaltmaya yodnelik
uygulamalarda bulunmalidir. Hemsirelik uygulamalar1 iginde; aktivitelerin planlanarak
onceliklerin belirlenmesi [20], glinliik aktiviteleri yapamadig1 noktada destekleme, aktif pasif
egzersizler yaptirma, anemi ve depresyon durumunda recete edilen ilaglarin diizenli ve dogru
kullanimini saglama, hastalarin yorgunluga iliskin deneyimlerini grup toplantilari ile
paylasmasini saglama sayilabilir [21, 59]. Ayrica biitlinlesik tedavilerden egzersiz, relaksasyon,
yoga, akupresor, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi ve masaj da yorgunluga ydnelik yapilan

girisimlerdendir [23-41].
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2.9. Yorgunluk Uzerine Etkisi Olan Biitiinlesik Tedaviler

2.9.1. Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri

2.9.1.1. Akupresor (Shiatsu)

Shi= parmak ve atsu=basing¢ kelimelerinden meydana gelen geleneksel Cin Tibbi'na
dayanan parmak ve avug icleri ile viicutta enerji tasiyan meridyenler iizerinde bulunan
akupuntur noktalarina uygulanan bir masaj teknigidir. Ignesiz akupuntur olarakta isimlendirilir

[78, 79]. Yorgunluk, agri, depresyon, kasint1 ve uyku problemlerinde etkilidir [80, 81].

2.9.2. Biyolojik Temelli Tedaviler

2.9.2.1. Aromaterapi

Bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin, genellikle inhaler ve deri yolu ile alinmasi
sonucunda gergeklestirilir [82]. Yorgunluk, kasint1 [83], depresyon, anksiyete ve stres diizeyini

azaltabilecegi belirtilmektedir [37, 84].

2.9.3. Zihin- Beden Temelli Tedaviler

2.9.3.1. Yoga

Bedenin, zihnin ve ruhun tamamen birbiriyle kaynasarak tek bir biitiin olusturmasidir.
Viicudun esnekligini arttirarak fiziksel, zihinsel ve ruhsal disiplin yoluyla mutluluga, basariya ve
aydinlanmaya ulastirmayr amaclayan bir felsefedir [85]. Yoganin agri, yorgunluk ve uyku

bozuklugu tizerine etkili oldugu belirtilmektedir [26].

2.9.3.2. Hipnoz

Bakis ya da baska araclarla telkine yatkinlik olusturan, algi, bellek, duygu ve diisiincede
degisikliklerin gerceklesebildigi uyku ile uyaniklik arasinda bir durumdur [86]. Hipnozun
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve uyku problemini olumlu etkiledigi belirtilmektedir [30].

10
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2.9.3.3. Relaksasyon

Kaslara germe ve gevseme egzersizlerinin yaptirilmasiyla rahatlamanin saglandigi

yontemdir. Yorgunluk, uyku kalitesi ve anksiyete iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir [24].

2.9.4. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler

2.9.4.1. Refleksoloji

Refleksoloji, viicuttaki tiim bolgelere karsilik gelen refleks noktalarina elle derin basing
uygulayarak sinirlerin ve kan dolasiminin uyarilmasidir ve viicuttaki sinir enerji bloklarini
harekete gecirerek enerjinin viicuda dengeli dagilmasini saglar. Ellerde ve 6zellikle ayaklarda
organlarin yansidigl noktalar daha genis oldugu icin tercih edilir [87]. Uyku kalitesi, yorgunluk

[31-36], agr1 ve kramp lizerine etkisinin oldugu belirtilmektedir [31].

2.9.4.2. Masaj

Masaj deri ve deri altinda bulunan duyarli reseptodrlerin uyarilmasim saglayarak
kaslarin gevsemesini, kan ve lenf dolasimini hizlandirarak BUN, kreatinin, tirik asit, laktik asit
gibi metabolik artiklarin uzaklastirilmasini saglar ve beraberinde parasempatik sinir sistemini
uyararak rahatlatici, enerji artirici etki gosterir [42 - 44, 88]. Psikosedatif etkisi ile de yorgunluk,
bitkinlik hissinin azalmasini saglar [43]. Ayrica deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapi
kontrol mekanizmasini harekete gecirmesinin yani sira enkefalinler gibi endorfin opioidlerin
salinimini saglayarak agriy1 azaltir [42, 43]. Masaj cogunlukla sirt, yiiz, iist ekstremite, karin ve
alt ekstremiteye uygulanmakta ve elle ya da 6zel makinelerle yapilabilmektedir [37-41, 44, 89-
91]. Klasik masajda bes manevra vardir. Bunlar: 1) 6floraj (sivazlama), 2) petrisaj (yogurma), 3)
friksiyon (ovalama), 4) tapotman/ perkiisyon (darbeleme), 5) vibrasyon (titresim)’ dur [42-44].

Ofloraj; cilt ve cilt alt1 dokulan etkileyerek sinir, kan ve lenf dolasimim, ter ve yag
bezlerini uyaran, venéz dolasimin kalbe doniis yoniine dogru uygulanan sivazlama hareketidir.
Petrisaj; deri alt1 doku ve kaslarin basparmak ve diger parmaklar arasina alinarak uygulanan
yogurma hareketidir. Kaslarin dolasimini artirir, metabolik atik triinlerin uzaklastirilmasini
saglar. Friksiyon; cilt ve cilt alti dokularindaki siv1 birikimlerinin lenf dolasimi ile atilimini ve
eklem cevresindeki sertlikleri gevsetmek amaciyla viicut yiizeyine parmak uglariyla kiigiik
daireler halinde uygulanan kaydirma ve bastirma hareketidir [42-44, 90-92]. Tapotman; cildin

kan dolasimini artirmak ve tonusu artmis kaslarin tonusunu azaltmak amaciyla ellerle istenen

11
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bolgeye darbeler halinde vurma hareketidir [43, 44]. Vibrasyon; avug ici veya yumruk yapilmis

elin kiigik parmak kismiyla kas lizerine uygulanan titrestirme manevrasidir ve kas tonusunun

artmasini veya azalmasini saglar [42, 44, 90-92].

Yapilan arastirmalar masajin uykuya dalmay1 kolaylastirdigini [89, 93], kan basincini

normal sinirlar arasinda tuttugunu [93] ve yorgunlugu azalttigini [ 32, 37-41] gostermektedir.

Masaj uygulamasinda genel prensipler:

Masaj uygulanirken hem uygulayict hem de uygulanan kisi i¢cin dikkat edilmesi gereken

bazi prensipler vardir. Bunlar;

Masaj uygulanacak ortam temiz ve sessiz sakin olmalidir. Ortamin sicakligi 23-26°C
araliginda tutulmalidir.

Gevsemeyi saglamasi agisindan gozlere direkt gelmeyen, yumusak bir isiklandirma
olmaldir.

Masaj uygulanirken kullanilacak sandalyenin ya da masanin boyut ve yiiksekligi iyi
ayarlanmalidir. Masaj uygulanacak bolgeyi sikacak ytzik, bilezik, kiinye gibi takilarin
bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Masaj esnasinda gizliligin korunmasini saglamak icin masaj yapilmayan bdlgeler
ortiilmelidir.

Venoz doniisii artirmak icin masajin uygulama yoni kalbe dogru ve kas lifleri yoniinde
olmalidir. Bu yiizden masaj uygulamaya oncelikle kalbe yakin olan st kisimlardan
baslanmali sonrasinda ise alt kisimlardan devam edilmelidir.

Masajin basinci, uygulanan kisma gore belirlenmeli ve kiside agr1 ve rahatsizliga sebep
olmamalidir. Deride sislik ya da ekimoz olmasi1 halinde masaj uygulanmamalidir.

Masaj uygulanan deride siirtinmeyi ve irritasyonu oOnlemek i¢in kayganlastirici
ozellikteki losyonlarin (gliserin, hindistan cevizi, vazelin, kakao yagi, ayurveda yagj,
hardal yagi, zeytinyagi, susam yagi, badem yag1 vb.) kullanimi 6nemlidir. Kullanilacak
losyon deri lizerine dokiilmemeli, ele dokilerek masaj bolgesine siiriilmelidir. Losyon
kullanilirken oda 1si1sinda olmasina dikkat edilmelidir.

Masaj manevralari ritmik olarak birbirini izlemelidir.

Bireyin gereksinimine uygun siire ve siklikta masaj uygulanmalidir. Sirt masajinda 15-
20 dakika, yiiz masajinda 5-10 dakika, tst ekstremitelerde 10-15 dakika, alt
ekstremitelerde 15-20 dakikalik masajlar yeterlidir.

Masaj uygulayan kisi masaja basladiktan sonra masaj uyguladigl bolgeden ellerinin
temasini kesmemelidir. Masaj uygulayan kisinin temasi elleriyle sinirhidir ve calisma
sirasinda masaj uygulanan kisiye viicuduyla temas etmemeye dikkat etmelidir.

Masaj uygulanirken masaj uygulanan bolge iyi desteklenmelidir.
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o Klasik masaja baslama sirasiyla o6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon
seklinde olmali ve yine 6florajla masaj bitirilmelidir.

o Klasik masajda kas gruplari ayr1 ayri degerlendirilmelidir.

e Masaj uygulanan kisi, masaj uygulamasi bitiminden sonra bir siire dinlendirilmelidir.

e Masaj uygulama esnasinda masaj uygulayan kisi mutlaka temiz bir tiniforma giymelidir

[43, 44, 90].

2.9.4.2.1. El Masaj1

Elde bulunan kaslar viicudun diger kaslarina nazaran kii¢iiktiir ancak daha ulasilabilir
bir bolgedir. Ayrica agriy1 azaltici konforu arttirici etkisinden dolayr tiim viicut masajina gore
daha kolay ve rahatlikla uygulanabilir. Elde bulunan kaslar incelendiginde avug icinde; serce
parmaktan bilek kismina kadar hypothenar, basparmak etrafinda bulunan tenar kaslari, kiiciik
fleksor ve solcansi (Mm. Lumbricales) kaslar mevcutken, el sirtinda ise metakarpal kemikler
arast (Mm. interossei) ve koldan gelen ekstansoér kaslarin tendonlar1 mevcuttur. Avug icindeki
kaslar1 orten ve deri ile biitiinlesen palmar aponevros isimli fibréz serit yapt mevcuttur. Masaj
icin kullanilan teknik iyi secilmelidir ve 6zen gosterilmelidir [90,94]. Ellerde agrisiz sinir
uclarini uyaran mekanoreseptorlerin yeterli miktarda bulunmasi ellerin masaj icin uygun bolge
olarak secilmesi gerektigini gostermektedir. El masaji uygulamasi o6floraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman ve vibrasyonu iceren bes temel klasik masaj manipiilasyonunu iceren bati teknigi ile

yapilan bir masajdir [94].

2.9.4.2.2. Ayak Masaj1

Ayaklar insanlarin en ihmal edilen ve bu yiizden de ¢ok boyutlu yakinmalara yol agan
zavalli organlaridir. Ayak masaji da el masajina benzer. Ayakta tarak kemikleri arasi kaslarinin
(M. Interossei) bulundugu ayak sirt1, ayak parmaklari, ayak tabaniyla, bas ve kiiciik parmaklarla

topuk arasindaki kaslara ve topuga masaj yapilir [90].

2.9.4.2.3. El Masaj1 ve Ayak Masaj1 Uygulama Basamaklari

Masaj Oncesi Islem Basamaklari

1. Oda sicakliginin 18-22°C, nem oraninin %43-53 oldugu, giines 15181 alan, sessiz ve sakin
bir ortam olmasi saglanir.

2. Masaj 6ncesi hasta ile tanisilir ve terapotik bir iliski kurulur.

3. Hastaya, herhangi bir soru veya endisesi oldugunda aciklama yapilir.
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10.
11.

Hastaya, masaj esnasinda yapilan masajdan kaynakli herhangi bir rahatsizlik
durumunda bildirmesi veya 6nceden belirlenen bir isaretle belirtmesi soylenir.

Hastaya ve yakinina uygulama hakkinda bilgi verilir.

Hastaya rahat bir konuma ge¢mesi icin yardimci olunur.

Malzemeler icin uygun ve temiz bir alan secilir ve kolay ulasilabilecek bir bicimde
yerlestirilir.

Yatak etrafina perde veya paravan ¢eKkilir.

Eller yikanir.

Sivi vazelin avuc ici ile ya da kutusu 1lik suyun icinde 1s1tilir.

Sivi vazelinden kiiciik bir miktar avug icine dokiiliir ve her iki avucu kaplamasini

saglayacak sekilde avug icine dagitilir.

a) El Masaj1 Uygulama Basamaklan

1.

N o ke

Yataga yakin korkuluk indirilir. Yatak seviyesi masaji uygulayan kisiyle ayni seviyede
olacak sekilde hastanin karsisinda bir sandalyeye oturulur.

Masaj yapilacak el rahatg¢a arastirmaci tarafindan erisilebilen bir yere yerlestirilir. Hasta
ile karsilikli olacak sekilde el havlunun iizerine konulur.

Terapotik iligkiyi arttirmak icin hastanin elini arastirmaci iki eli arasinda tutar.

Sivi vazelin avuc icgi ve el sirtina esit bir sekilde dagitilir.

Elin sivazlanmasi 3 kez tekrarlanir. Her bir ele 8 dakika nazikce masaj yapilir.

Avuc Ici Masaj Prosediirii

Arastirmacinin aktif eli, hastanin elini destekler, diger eli ile hasta elinin radial yarisini
veya parmaklarin yakininda, avug icinde, basparmak tarafini kavrar.

Arastirmaci basparmagini kullanarak, avug icinin orta kismindan, basparmagin dip
cevresinden (i¢ aya budu kabartilari) bilege dogru masaja baslar.

Parmaklar, basparmakla bilekte bulusacak sekilde, elin arka yiizeyinin orta ¢izgisini
disa-dogru bir hareketle bastirarak gecer.

Bu hareket avug i¢inin biitiin ylizeyi boyunca tekrarlanir.

Arastirmaci, elini her defasinda, pasif el lizerine yiizeysel bir sivazlama ile geri cevirir.
Arastirmaci basparmaklarini, basi yaptigi yeri yogurmada kullanir.

Basparmaklarin, doku tizerindeki kiiciik dairesel hareketleri, kaslar lizerinde yogurma
etkisi saglar.

Arastirmaci pasif elini, hasta elini destekleyecek sekilde yeniden konumlandirir.

Aktif el, hasta elinin ulnar kismini (kiiciik parmak tarafi), metakarpofalangeal eklem

cizgisinde, parmaklarin avuc iciyle birlestigi yerde kavrar.
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10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Sonrasinda basparmak, el ayasinin i¢ yan tarafi iizerinde, yumusak dokunun
olusturdugu kabarik kismin (hipotenar ¢ikinti; elin besinci ya da kiiciik parmak tarafi)
orta hattindan gecer.

Parmaklar, elin sirt ylizeyinin orta ¢izgisinden yukar1 dogru, bilekte basparmakla
bulusacak sekilde, nazik sikma ve yogurma hareketleriyle gezdirilir.

Arastirmaci elini, yiizeysel bir baski ile geri dondiiriir.

Bu hareket, elin tiim ytlizeyinde tekrar edilir.

Arastirmaci, masaj uygulanan elin metakarpofalangeal eklemden bilege kadar
basparmak cevresini (i¢ aya budu kabartilar1), metakarpofalangeal eklemlerden bilege
kadar interosseal ve lumbrikal kaslarin (avuc ici kaslar1) ve besinci metakarpofalangeal
eklemden bilege kadar (i¢ aya budu kabartis1) olan bdlgelerin her birini baskilarken
pasif elin basparmagiyla destekler.

Arastirmaci basparmagini, her hareketten sonra, yiizeysel bir vurusla geri dondiiriir.

Bu hareketi, elin tiim ytlizeyinde, hafif bir baski ile tekrarlar.

Baski hafif tutulur ve hastanin konforuna gore ayarlanir.

Her defasinda ylizeysel bir vurusla geri donecek sekilde, basparmak, daha once
belirtilen yerlerde, sekilde ve sirada, kiiciik, dairesel hareketlerle yogrulur.

Elin tiim i¢ ylizeyi, kliciik-hafif, dairesel hareketlerle masajlanir.

Elin dorsal kismina masaj yapmadan 6nce, kalbe dogru birka¢c uzun hareketle hafifce
baski uygulanir.

El Sirt1 Masaj Prosediirii

Hastanin, avuc i¢i asag1 gelecek sekilde dondiiriiltir.

Arastirmaci, elin arka tarafindaki kemikler arasindaki boslugu olusturan dokuya dogru
uyguladigi baskiyla, el taragi kemikleri arasindaki bosluklarin iizerini sivazlar.
Arastirmaci, pasif olan eliyle, hastanin elini destekler.

Aktif elin bagsparmag ile bilege dogru devam edecek sekilde, interfalangeal eklemlere
yakin olan kismy, ilk metakarpalin ulnar tarafi, kii¢iik parmak, iizerine baski yapilir.
Sonrasinda, bagparmak, ikinci metakarpalin radial yiizii boyunca, birinci ekleme ytizeyel
bir vurusla geri doner, ayni bolgede bilege dogru vurus yapar.

Bu hareket, elin arka ylizeyinin tamaminda tekrarlanir.

El desteklenerek, basparmak ve diger tiim parmaklarin ylizeyleri, parmagin avug icine
baglandigi noktalardan baslayip parmagin ucuna dogru masajlanir.

Parmak eklemleri iizerine olasi, gereksiz basin¢ctan kacinmak icin nazik bir sekilde baski
uygulanmalidir.

Arastirmaci, elin ytizeyinden bilege, parmak uglarina dogru, ii¢ kez ve ¢ok hafif vurarak

masajl bitirir [94].

15



Sultan Cecen, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

b) Ayak Masaji Uygulama Basamaklari
Ayak Sirt1 Ofloraji

1. ki elin bagparmag enlemesine ayak parmaklarinin iistiine yerlestirilir, ayak bilegine
dogru derin 6florajla ilerlenir.

2. Malleolerin kenarindan C cizecek sekilde gecilir, buradan doéniilerek aym yerlerden
yuzeyel 6florajla gecilir, 3-4 kez tekrar edilir.

3. Iki elin bagparmag ile diger parmaklar yoniinde parmaklardan bilege dogru yogrulur,
bilekten geriye ylizeyel 6florajla doniiliir, 3-4 kez tekrar edilir ve ayagin iist kisminin
masaji sonlandirilir [90, 91].

Ayagin Dis Yiiziiniin Ofloraji

1. Elin basparmagi ile enlemesine olarak ayagin dis ytizlinden baslanir, yukar1 dogru derin
6florajla ilerlenir.

2. Malleolerin i¢ yiiziinden iistiine dogru C ¢izerek doniiliir. Buradan yiizeyel 6florajla geri
doniiliir, 3-4 kez tekrar edilir ve ayagin iist kisminin masaji sonlandirilir [90].

Ayagin Dis Yiiziiniin Petrisaji

1. Her iki elin basparmagi diger parmaklar arasinda kalacak sekilde ayagin dis yiizi,
hareket ettirilerek yogrulur.

2. 3-4 tekrarl 6florajla ayagin dis kisminin masaji sonlandirilir.

3. Ayagin i¢ ylizliniin masaji, ayagin dis yiiziine yapilan uygulama ile aynidir [91].

Ayagin Alt Yiiziiniin Ofloraji

1. Elini¢ yiizii enlemesine ayak altina yerlestirilir ve topuga kadar derin 6florajla ilerlenir.

2. Ele topukta bir dondirme hareketi yaptirilarak, ylizeyel o6florajla parmaklara geri
donulur.

3. 3-4 kez tekrar edilir [90].

Ayagin Alt Yiiziiniin Petrisaji

1. Avuc ici tabani ya da yumrukla yogrularak topuga kadar ilerlenir, yiizeyel 6florajla geri
doniiltir.

2. 3-4Kkez tekrar edilir.

3. Gerekirse uygun teknikler ilave edilir ve 3-4 tekrarli ayak alt1 6floraji ile bu boélgenin
masaji bitirilir [91].

Ayak Parmaklarinin Masaji

1. Arastirmaci kisi sag elin parmaklari ile masaj yapacaksa, ayak parmaklarini sol eli ile
destekler.

2. Tek tek biitiin parmaklar sag elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda, u¢ kisimdan
parmagin Ust kismina kadar sivazlanir.

3. Once basparmak, sonra diger parmaklara petrisaj yapilir.
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4. Her bir ayak parmagina 3-4 kez tekrar edilir, daha sonra 3-4 tekrarli 6florajla ayak
parmaklarinin masaji bitirilir [91]. Bu islemlerin tiimi diger ayaga da uygulanarak ayak

masaji bitirilir.

2.10. Yorgunluk Uzerine Etkisi Olan Biitiinlesik Tedaviler ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Cho ve Tsay (2004) Tayvan’da son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
akupresoriin yorgunluk ve depresyon iizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, deney
grubunun her iki alt ekstremitesine 4 hafta boyunca haftada 3 kez 12 dakika siireyle akupresor
uygulamis ve deney grubunun kontrol grubuna gore depresyon ve yorgunluk diizeylerinin
azaldigini belirtmislerdir [27].

Yurtkuran ve ark. (2007) HD tedavisi alan hastalar ile randomize kontrollii olarak
yaptiklar1 arastirmalarinda, deney grubuna 3 ay boyunca haftada iki kez 30 dakika/giin yoga
temelli egzersiz yaptirmislar ve yoganin agri yonetimi, yorgunluk, uyku bozuklugu, kavrama
giicii ve bazi biyokimyasal degerler (iire, kreatinin, alkalen fosfataz, kolesterol, eritrosit ve
hematokrit/Htc sayisi) lizerine etkili oldugunu belirtmislerdir [26].

Kang ve Kim (2008), aromatik yaglarla yapilan el masajinin HD’ye giren hastalarin
pruritus, yorgunluk ve stres tizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, deney
grubunun arteriyovenoéz fistiil olmayan eline 5 dakika silireyle 12 kez aroma el masaji
uygulamiglar ve aroma el masajinin HD’ye giren hastalarda pruritusu, yorgunlugu ve stresi
azaltmak icin etkili bir hemsirelik miidahalesi oldugunu belirtmislerdir [37].

Soyman (2009), HD tedavisi alan hastalara 1 hafta boyunca toplamda 3 giin 10 dakika
slireyle sirt masaji uyguladigl arastirmada, deney grubunda yorgunluk diizeyinin anlamh
diizeyde azaldigini belirtmistir [38].

Sabouhi ve ark. (2013), akupresoriin HD tedavisi alan hastalarda yorgunluk iizerine
etkisini inceledikleri arastirmalarinda, dort hafta boyunca haftada 3 giin ve 20 dakika siireyle
her iki el ve bacaga, bele akupresor tedavisi uygulamiglar ve akupresor yorgunlugu azaltan bir
biitiinlesik tedavi oldugunu belirtmislerdir [28].

Hasankhani ve ark. (2013), HD tedavisi alan hastalara 4 hafta boyunca haftada 3 giin 10
dakika siireyle uyguladiklar1 sirt masajinin yorgunluk diizeyini 6nemli Ol¢lide azalttigini
saptamislardir [39].

Ozdemir ve ark. (2013), ayak refleksolojisinin HD tedavisi alan hastalarda yorgunluk,
agr1 ve kramplar iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda,
deney grubuna, HD sonrasi her seansi 30 dakika siiren ve toplamda bir hafta boyunca {i¢ seans
yapilan refleksoloji tedavisini uygulamislar ve refleksoloji tedavisinin yorgunluk, agr1 ve kramp

diizeylerini azalttigini saptamislardir [31].
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Eglence ve ark. (2013), HD tedavisi alan hastalarda uygulanan akupresor tedavisinin
yorgunluk lizerine etkisini arastirdig1 arastirmalarinda, hastanin bacagina 4 hafta boyunca
haftada 3 kez 25 dakika silireyle akupresor tedavisi uygulamis ve deney grubunun kontrol
grubuna gore daha diisiik yorgunluk oranina sahip oldugunu saptamislardir [29].

Unal (2015), HD hastalarimin uyku Kkalitesinin arttirilmasinda ve yorgunlugun
giderilmesinde refleksoloji ve sirt masajinin etkinligini inceledigi arastirmasinda, refleksoloji ve
sirt masaji gruplarinda yer alan hastalara 4 hafta boyunca haftada 2 kez HD éncesinde 30 dakika
streyle refleksoloji ve sirt masaji uygulamis ve refleksoloji ve sirt masajimnin uyku kalitesini
arttirdigini, yorgunlugu azalttigini saptamistir [32].

Amini ve ark. (2016), HD tedavisi alan hastalarda progresif kas relaksasyonu (PKR) ve
aerobik egzersizin (AE) yorgunluk, uyku kalitesi ve anksiyete lizerine etkilerini inceledikleri
arastirmalarinda, kontrol grubu disindaki gruplara 60 giin boyunca PKR ve AE uygulandig: ve
ozellikle PKR'un AE ile karsilastirildiginda yorgunluk, uyku kalitesi ve anksiyete icin daha etkili
oldugunu belirlemislerdir [24].

Lee (2016), HD tedavisi alan hastalarda el masajinin yorgunluk, stres ve depresyon
lizerindeki etkisini inceledigi arastirmasinda, deney grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 kez 5
dakika stireyle el masaji uygulamis ve el masajinin yorgunluk ve stres diizeyini azalttigini
saptamistir [41].

Shahdadi ve ark. (2016), HD tedavisi alan hastalarda sirt masajinin yorgunluk tizerine
etkisini inceledigi arastirmalarinda, deney grubuna 3 hafta boyunca haftada 2 kez 10 dakika
slireyle sirt masaji uygulamislar ve deney grubunda yorgunlugun anlamli diizeyde azaldigini
bildirmislerdir [40].

Roshanravan ve ark. (2016), miidahele, plasebo ve kontrol grubu olusturarak HD
tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisini arastirdiklar
arastirmalarinda, refleksoloji uygulamasindan sonra miidahale grubunun yorgunluk diizeyinin
anlamli diizeyde azaldigini, plasebo grubunda anlaml bir farkin olmadigini ve kontrol grubunda
ise anlaml yiikselisin oldugunu saptamiglardir [33].

Bazzi ve ark. (2017), HD tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunluk siddeti
lizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, deney grubuna 5 hafta boyunca haftada 2 kez 30
dakika stireyle refleksoloji uygulamislar ve kontrol grubu ile arasinda anlamli bir fark bularak
refleksolojinin yorgunlugu azalttigini saptamislardir [34].

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018), HD tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisi ve sirt
masajl uygulamasinin yorgunlugun siddeti lizerine etkisini inceledikleri yar1 deneysel
arastirmalarinda, toplam 3 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde ayak refleksolojisi ve sirt
masajl uygulamislar ve uygulama sonunda ayak refleksolojisi uygulanan grubun sirt masaji

grubuna gore yorgunluk diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir [35].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, HD tedavisi alan hastalarda el masaji ve ayak masajinin yorgunluk iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmis, randomize kontrollii yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el masajinin yorgunluk {izerine etkisi yoktur.
H1,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ayak masajinin yorgunluk tizerine etkisi yoktur.
HO,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el masajinin yorgunluk lizerine etkisi vardir.

H1,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ayak masajinin yorgunluk tizerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Batman ilindeki Batman Bélge Devlet Hastanesi (BBDH) Diyaliz Unitesi'ne 19
Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda HD tedavisi icin bagvuran hastalarla yapilmistir.
HD iinitesinde; 27 yatak ve 27 diyaliz makinesi mevcuttur. Bunlarin 2 tanesi hepatit B hastalari
icin ayrilmis izole bir alanda yer almaktadir. Uniteye kayith 110 program hastasi ve 15 misafir
hasta bulunmaktadir. Pazartesi, carsamba, cuma glinleri 3 seans, sali, persembe ve cumartesi
glnleri iki seans seklinde hizmet veren tlnitede; 1 nefrolog, 1 dahiliye uzmani, 2 pratisyen
hekim, 19 hemsire, 1 diyaliz teknisyeni, 4 memur, 4 temizlik ve 1 glivenlik personeli gérev

yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda BBDH’nin
Diyaliz Unitesi’ne HD tedavisi i¢in bagvuran 125 hasta olusturmustur.

Arastirmanin orneklemini ise 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda
BBDH'nin Diyaliz Unitesi'ne HD tedavisi icin bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikligiinii belirlemek icin
istatistik uzmanindan danismanlik alinarak gii¢ analizi (power analizi) yapilmistir. Literatiirde
arastirmaya birebir benzeyen bir arastirma bulunmadigindan kriterlere uyan 10 el masaji, 10
ayak masaji ve 10 kontrol grubu olmak iizere toplam 30 hasta, bilgisayar ortaminda olusturulan

randomizasyon tablosuna (EK 7) gore ornekleme alinarak o6n arastirma/ pilot arastirma
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yapilmis ve elde edilen verilere goére gruplar arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamlandirilmasi i¢cin %95 giiven duzeyi ve %5 orneklem hatasi ile birlikte her bir grupta
minimum 16 hasta olarak belirlenmistir. Sonrasinda 6n arastirmadaki grup érneklem sayilarina
ek olarak her bir grupta 28 hasta olacak sekilde kriterlere uyan yeni hastalar yine bilgisayar
ortaminda olusturulan randomizasyon tablosuna (EK 8) gore gruplara dahil edilerek toplam 84
hastaya ulasilmistir. E1 masaji grubundan 1 hastanin 5. seans sonrasinda diyaliz merkezinden
gecici olarak ayrilmasi ve ayak masaji grubundan da 1 hastanin arastirmanin 4. seansi
oncesinde yogun bakima kaldirilarak vefat etmesi nedeniyle her iki gruptan birer hasta
arastirmadan g¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak; el masaji ve ayak masaji grubunda 27’ser hasta,
kontrol grubunda 28 hasta olmak {lizere toplam 82 hasta arastirmamizin orneklemini

olusturmustur.

Arastirmanin kapsamina;

- 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda BBDH'nin Diyaliz Unitesi'nde HD
tedavisi alan,

- Arastirmaya katilmayi kabul eden ve yazili izin alinan,

- 18 yasindan biiytik olan,

- Iletisime agik, oryantasyonu tam olan,

- Ttrkge bilen, anlayan,

- 6 ay ve daha uzun siiredir haftada 3 kez HD tedavisi alan,

- Elinde duyu kayby, kitle, fraktiir ve tirnak batmasi gibi durumlari bulunmayan,

- Alt ekstremitelerde amputasyon, kirik, enfeksiyon, yara, cilt hastaligi, kas ve kemiklerle
ilgili patolojik ve tiimoral bir hastaligi bulunmayan, flebit, emboli ve kanama bozuklugu
olmayan,

- 65 yas ustl hastalarda Standardize Mini Mental Test (SMMT) degeri 24 puan ve lzeri

olan hastalar 6rnekleme alinmistir.

Arastirmanin kapsamina;
- 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda BBDH’nin Diyaliz Unitesi'nde HD
tedavisi alan hastalar arasindan arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve yazili izin
alinmayan,

- 18 yasindan kiiciik olan,

- lletisime kapali olan ve oryantasyonu tam olmayan,
- Tirkge bilmeyen, anlamayan,

- 6 aydan kisa siireli ve haftada 2 kez HD tedavisi alan,

- Elinde duyu kayb;, kitle, fraktiir ve tirnak batmasi gibi durumlari bulunan,
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- Alt ekstremitelerde amputasyon, kirik, enfeksiyon, yara, cilt hastaligi, kas ve kemiklerle
ilgili patolojik ve tiimoral bir hastalig1 bulunan, flebit, emboli ve kanama bozuklugu olan,

- 65 yas iustii hastalarda SMMT degeri 24’tn altinda olan hastalar 6rnekleme

alinmamuistir.

El masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin Tablo 3.4.1’de tanitic1 6zellikleri,
Tablo 3.4.2’de hastalikla ilgili 6zellikleri, Tablo 3.4.3’te bobrek fonksiyon degerleri, 1. 6lciim
yorgunluk ve enerji puan ortalamalarina gore Kkarsilastirilmalar1 verilmistir. Bu
karsilastirmalarda her ti¢ grubun tanmitic1 6zellikler, hastalikla ilgili 6zellikler, bobrek fonksiyon
degerleri ve 1. 6l¢lim yorgunluk puan ortalamalar1 acisindan homojen oldugu, 1. élciim enerji

ortalamasi agisindan heterojen oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.4.1. El Masaji, Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar
. El Masaj1 Ayak Masaji1 Kontrol Toplam Onemlilik
Tamtia Ozellikler (n=27) (n=27) (n=28) (N=82) Testi
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
Yas (y1l) 53.07£18.13 59.96+16.47 55.36+15.02 56.12+16.62 gzégég
n % n % n % N % }:)2
Cinsiyet
Kadin 10 37.0 18 66.7 15 53.6 43 52.4 4.774
Erkek 17 63.0 9 33.3 13 46.4 39 47.6 0.092
Egitim Durumu
Okuryazar degil 10 37.0 14 51.9 13 46.5 37 451
flkokul 9 333 22.2 13 46.4 28 34.1 8218
Ortadgretim 29.7 7 259 2 7.1 17 20.8
Medeni Durum
Evli 21 77.8 16 59.3 17 60.7 54 65.9 2.558
Bekar 6 222 11 40.7 11 39.3 28 34.1 0.278
Meslek
Memur/isci 3.7 2 7.4 - - 3 3.6
Emekli 7 26.0 14.8 5 17.8 16 19.5 8.284
Ev Hanimi 10 37.0 18 66.7 15 53.6 43 52.5 0.218
Serbest Meslek 9 333 3 11.1 8 28.6 20 24.4
Calisma Durumu
Calisiyor 2 7.4 3 11.1 - - 5 6.1 3.084
Calismiyor 25 92.6 24 88.9 28 100 77 93.9 0.214
Calisma Sekli*
Tam giin ¢alisma - - 2 66.7 - - 2 40.0
‘S{;;ggr(gigr;é h‘;ﬂg“ 1 50.0 1 33.3 - - 2 40.0 7.336
Kendimi iyi 0291
hissettigimde 1 500 i i i i 1 200
Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 66.7 21 77.8 25 89.3 64 78.0 4.106
Gelir gidere esit 9 333 6 22.2 3 10.7 18 22.0 0.128
Yasanilan Yer
il 19 70.4 22 81.5 19 67.9 60 73.1
fice - - - - 3 10.7 3 3.7 6.953
0.138

Koy 8 29.6 5 18.5 21.4 19 23.2
Birlikte Yasadig Kisi
Yalniz - - 1 3.7 1 3.6 2 2.4
Egiuklan ve/veya o, 81.5 24 88.9 22 78.5 68 82.9 g:g;g
Anne-baba/kardes 5 18.5 2 7.4 5 17.9 12 14.7

* Calisma durumuna “Calisiyor” diyenlerin dagilimi
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Tablo 3.4.2. E] Masaji, Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalikla flgili
Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Gruplar
. El Masaiji Ayak Masaji Kontrol Toplam Onemlilik
Hastalikla llgili (n=27) (n=27) (n=28) (N=82) Testi
Ozellikler X2
n % n % n % N % p
Kronik Hastalik Durumu
Var 20 74.1 22 81.5 22 78.6 64  78.0 0.439
Yok 7 25.9 5 18.5 6 21.4 18 220 0.803
Hipertansiyon*
Var 19 70.4 22 81.5 19 67.9 60 732 1.461
Yok 8 29.6 5 18.5 9 32.1 22 268 0.482
Diabetes Mellitus*
Var 12 44.4 13 48.1 7 25.0 32 39.0 3.592
Yok 15 55.6 14 51.9 21 75.0 50 61.0 0.166
Kalp Yetmezligi*
Var 5 18.5 11 40.7 5 17.9 21 25.6 4.841
Yok 22 81.5 16 59.3 23 82.1 61 744 0.089
(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD)

KBY Tan Suresi 8833:72,82  7822:6185  8582459,02 841246456 | O-i79
(ay) p=0.837
Hemodiyaliz F=1118
l(3:s)lama Zamani 65,93+67,02 52,89+47,01 76,04+56,78 64.95+56.94 p=0.332

y

Kronik hastalik durumuna “Var” diyenlerin dagilimi, birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3.4.3. El Masaji, Ayak Masaji1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bobrek Fonksiyon
Degerleri, Yorgunluk ve Enerji Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
. . Onemlilik

. El Masaj1 Ayak Masaji1 Kontrol Toplam Testi

1. Olgiim (n=27) (n=27) (n=28) (N=82) F

(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) P
Hb 11.33+1.39 10.46%1.51 10.41+1.72 10.73+1.58 gggg
2.559
Htc 35.41+4.36 32.93+4.87 32.56+5.80 33.62+5.15 0.084
Ferritin 423.77+4280.27 391.54+223.18 445.06+406.68  423.39+311.23 ggé;
0.995
BUN 141.48+27.76 129.56+35.78 139.86+36.85 137.00+33.75 0374
- 0.774
Kreatinin 9.40+5.93 7.37+2.37 8.62+8.23 8.46+6.03 0.465
0.741
Yorgunluk 71.70+£18.90 77.70+21.01 74.86x13.87 74.76+18.06 0480
. 3.292
Enerji 21.96+7.52 17.70+7.60 17.89+5.43 19.17+7.10 0.042
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler: Yorgunluk olarak belirlenmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Hastanin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, el masaji

ve ayak masaji olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri 1s181nda gelistirilen ve hazirlanan veri toplama

formu iki boliimden olusmaktadir.

BIRINCI BOLUM: HD sirasinda hastalara uygulanan el masaji ve ayak masajinin
yorgunluga etkisini etkileyebilecek hastanin tanitici, hastaliga iliskin o6zellikleri ve boébrek
fonksiyon degerlerine yonelik tanitici bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanmistir [17, 18, 29, 32, 60, 95-97] (EK 5). Bobrek fonksiyon degerleri
(Hemoglobin/Hb, Htc, Ferritin, BUN ve Kreatinin) uygulama 6ncesi hasta dosyasindan alinan

veriler ile doldurulmustur.

IKINCI BOLUM: El masaji, ayak masaji ve kontrol grubuna uygulama o6ncesi,
uygulamadan 2 ve 4 hafta sonra yorgunluk diizeyini belirlemek icin Yorgunluk icin Gorsel

Benzerlik Olgegi (YIGBO) (EK 6) uygulanmustir.

3.6.1.1. Hasta Tanitim Formu

llgili literatiir dogrultusunda olusturulan “Hasta Tanmitim Formu”nda; tanitic (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, calisma durumu, ¢alisma sekli, gelir durumu,
yasanilan yer, birlikte yasadig1 kisi) ve hastaliga iliskin (kronik hastalik durumu, KBY tani
konulma ve HD tedavisine baslanma siiresi) ozellikleri iceren sorular ile hasta dosyasindan
alinarak kaydedilen bébrek fonksiyon degerleri yer almis olup hastanin cevaplayacagi toplam

13 sorudan olusmaktadir [17, 18, 29, 32, 60, 95-97] (EK 5).
3.6.1.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Folstein ve ark. (1975) tarafindan gelistirilen, normal ve ileri demans boyutu tizerinde

derecelendirme saglayan, tiim bilissel alanlardaki bozulmalar1 kapsadigi kabul edilen, yatak basi

tarama testi olarak uluslararasi [98, 99] ve ulusal literatiirde yaygin olarak kullanilan bir testtir
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[100, 101]. 1997 yilinda Molley ve arkadaslar1 tarafindan uygulayicilar arasindaki farklilig
ortadan kaldirmak icin SMMT’nin uygulanmasina ait kurallar1 iceren bir "Standardize Uygulama
Kilavuzu" olusturulmustur [93, 99]. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giingen ve ark.
(2002) tarafindan yapilan testin Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0,92 olarak bulunmustur
[100]. Bes ana baslik altinda toplanmis ve 11 maddeden olusan testin uygulamasi yaklasik 10
dakikadir. Ana basliklary; zaman ve mekan oryantasyonu, kayit hafiza, dikkat, hatirlama ve dil
alanlarindan olusmaktadir. SMMT'de alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. SMMT'de 24-30 puan
arasi normal, 20-23 arasi1 hafif evre, 10-19 arasi orta evre, 0-9 arasi ise ileri evre demans olarak
kabul edilmektedir [101, 102] (EK 4). Testten 24 ve lizeri puan alan hastalar arastirmaya dahil
edilmis, 24 puan altinda alan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. SMMT uygulanan
hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayanlara veri toplama araci olarak, hasta
taniim formu (EK 5) uygulanmistir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach's alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

3.6.1.3. Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Ol¢egi (YIGBO)

Lee ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda yorgunluk durumunun belirlenmesi igin
gelistirilen Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Olgegi, 18 maddeden olusmaktadir [103].
Tiirkiye'de gecerlilik ve glivenirligi Yurtsever (1999) tarafindan yapilmistir. Bu Olcegin,
yorgunluk ve enerji olmak tizere iki alt bileseni bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin 1., 2., 3.. 4.,
5,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri yorgunluk ve 6., 7., 8., 9., 10. maddeleri ise enerji
alt bilesenine aittir. "Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Olgegi”, bir ucunda en olumlu, diger
ucunda ise olumsuz ifadenin yer aldig1 ve iki ifade arasinda 10 cm'lik ¢izgilerin bulundugu
satirlardan olusmaktadir. Kisiden kendisi i¢cin uygun olan kismi isaretlemesi istenmektedir.
Daha sonra isaretledigi kisim cetvel ile o6lciilerek deger tespit edilmektedir. Yorgunluk alt
bileseninin maddeleri, en olumludan en olumsuza giderken, enerji alt bileseninin maddeleri en
olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt bileseninin yiliksek puani, enerji alt
bileseninin diisiik puani, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu goéstermektedir [104].
Yurtsever'in arastirmasinda 6l¢egin Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi yorgunluk icin 0.90,
enerji icin 0.74 olarak bulunmustur. Bu arastirmada, YIGBO’niin Cronbach's alfa i¢ tutarlihk

katsayis1 yorgunluk i¢in 0.91, enerji icin 0.73 olarak bulunmustur (EK 6).

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler, 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019 tarihleri arasinda BBDH’nin Diyaliz Unitesi'nde

KBY tanisi nedeniyle HD tedavisi alan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
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kabul eden hastalara veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Uygulamaya baslamadan
once hastalardan bulunduklar1 gruba gore “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK 1-2-3)
okunarak/okutularak, sozli ve yazili izinleri alinmistir. Veri toplama formunun birinci bolimd,
hasta/hasta yakini, dosyas1 ve boliimiin saglk calisanlarindan yararlanilarak doldurulmustur.
Randomizasyon tablosuna gore hastalar el masaji, ayak masaji ve kontrol olmak {izere {li¢ gruba
ayrilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢cinde 65 yas iistii hastalar da bulunmaktadir ve 65
yas Ustli bireylerde alzheimer, demans gibi mental hastaliklarin gorilme sikligt %7-10
arasindadir [105]. Bu bilgi 1s181nda sorulacak anket sorularinin hasta tarafindan algilanmasinda
sorun yasanmamasl i¢in 65 yas Ustii 33 hastaya testin uygulama ydnergesi dogrultusunda
SMMT (EK 4) uygulanmis ve SMMT degeri 24’lin altinda olan 6 hasta arastirmaya dabhil
edilmemistir.

El Masaj1 Grubu: HD tedavisi Oncesinde gruba alinan hastalara, sozel ve yazili
bilgilendirmenin yani sira Hasta Tanitim Formu (EK 5), YIGBO (EK 6) uygulanarak 1. él¢iim elde
edilmistir. El masaji grubundaki hastalara kurum politikasina uygun HD tedavisi ve hemsirelik
bakimi uygulamasina ek olarak fistiil olmayan eline [37], Kolcaba ve ark. (2006) el masaji
prosediirii esas alinarak [94] 4 hafta boyunca haftada tli¢ kez (toplam 12 kez), diyaliz sirasinda
[89] 8 dakika siireyle siv1 vazelin ile el masaj1 uygulanmistir. 2. ve 4. haftanin sonunda el masaji
uygulamas bitiminde YIGBO (EK 6) yeniden uygulanarak 2. ve 3. 6l¢iim elde edilmistir.

Ayak Masaji1 Grubu: HD tedavisi oncesinde gruba alinan hastalara, sozel ve yazili
bilgilendirmenin yani sira Hasta Tanitim Formu (EK 5), YIGBO (EK 6) uygulanarak 1. él¢iim elde
edilmistir. Ayak masaji grubundaki hastalara kurum politikasina uygun HD tedavisi ve
hemsirelik bakimi uygulamasina ek olarak 4 hafta boyunca haftada ¢ kez (toplam 12 kez),
diyaliz sirasinda her islem basamagi 3-4 kez tekrarlanarak sivi vazelin ile ayak masaji
uygulanmigtir [90, 91]. 2. ve 4. haftanin sonunda ayak masaji uygulamasi bitiminde YIGBO (EK
6) yeniden uygulanarak 2. ve 3. 6l¢ciim elde edilmistir.

Kontrol Grubu: HD tedavisi Oncesinde gruba alinan hastalara, sozel ve yazili
bilgilendirmenin yani sira Hasta Tanitim Formu (EK 5), YIGBO (EK 6) uygulanarak 1. él¢iim elde
edilmistir. Bu gruba herhangi bir uygulama yapilmaksizin kurum politikasina uygun HD tedavisi
ve hemsirelik bakimi sonrasi 2. ve 4. haftanin sonunda YiGBO (EK 6) yeniden uygulanarak 2. ve

3. 6lciim elde edilmistir.
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El Masaji1 Uygulamasi

1. Paravan ¢ekilir ve gerekli malzemeler
hazirlanir.

3. Fisttilsiiz taraftaki elin avug icinin orta
kismindan, basparmagin dip ¢cevresinde masaja
baslanir.

4. Avug i¢inin ylizeyinden bilegin orta
hattina dogru masaj yapilir.

5. Elin tlim i¢ yiizeyine, kii¢iik- hafif, dairesel 6. Avug ici asagl gelecek sekilde
hareketlerle masaj yapilir. dondiiriiliir.

7.El tarag1 kemikleri arasindaki bosluklarin
uzeri sivazlanir.

8. Kiiciik parmagin iizerine baski yapilir.
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9. Her bir parmagin yiizeyine masaj uygulanir.
Bilege ve parmak uglaria dogru hafifce 3 kez
vurularak masaj bitirilir.

Ayak Masaji1 Uygulamasi

1.Paravan cekilir ve gerekli malzemeler
hazirlanir.

5. Ayagin dis yiizii yogrulur. 6. Ayagin alt yiizli sivazlanir.
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7. Ayagin alt yiizl yogrulur.

8. Ayak parmaklarinin masaj1 yapilarak
masaj bitirilir.

/(")rnekleme Alinma Kriterleri \

- N - 19 Ekim 2018 - 11 Subat 2019
Arastirmanin Evreni (N=125) tarihleri arasinda BBDH'nin Diyaliz
Batman Bolge Devlet Hastanesi'nde, 19 Ekim 2018- 11 Subat 2019 tarihleri arasinda Diyaliz Unitesi'nde HD tedavisi alan,
Unitesi'nde HD tedavisi alan hastalar
\_ Y, - Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e A -
ve yazili izin alinan,
Standardize Mini Mental Test Uygulama (n=33) 4 o
24 puan altinda olan 6 hastaya rastlanmustir. - 18yasindan biyiik olan,
N\ J - lletisime agik, oryantasyonu tam
Arastirmanin Orneklemi P olan,
(n=84) - - Tirkge bilen, anlayan,
- 6 ay ve daha uzun siiredir haftada
\ Hemodiyalizden 6nce sozlii ve yazil izin alma J 3 kez HD tedavisi alan,
- Elinde duyu kayb, kitle, fraktiir ve
Y tirnak batmasi gibi durumlar:
bulunmayan,
Olusturulan Randomizasyon Listesine Gore Gruba Alma )
- Alt ekstremitelerde amputasyon,
Y kirik,  enfeksiyon, yara, cilt
hastaligl, kas ve kemiklerle ilgili
[ El Masaji1 Grubu (n=28) ] [ Ayak Masaji Grubu (n=28) ] [ Kontrol Grubu (n=28) ] patolojik ve tiimoral bir hastalig
bulunmayan, flebit, emboli ve
L . . L kanama bozuklugu olmayan,
Hemodiyaliz Oncesi/1. Ol¢iim
- 65 yas Ustil hastalarda Standardize
Y Mini Mental Test (SMMT) degeri
24 puan ve lzeri olan hastalar
[ Form ve Olceklerin Uygulanmasi ornekleme alinmustir.

- Hasta Tanitim Formu

- Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Olgegi \ /

Fistll olmayan ele el masaji
uygulanmistir.

Her iki ayaga ayak
masajl uygulanmigtir.

HD {initesinde uygulanan hemsirelik
girisimleri yapilmistir.

N

N

N
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'\ 2 Hafta Sonra/2. Olgiim /

Bir hastanin diyaliz tinitesinden

—

ayrilmasi nedeniyle [ Bir hastanin vefat etmesi nedeniyle

El Masaji Grubu (n=27) Ayak Masaji Grubu (n=27) } [ Kontrol Grubu (n=28) ]

-
-

-

Olcgeklerin Uygulanmasi
- Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Olcegi

N

4 Hafta Sonra/3. Ol¢iim /

—~

Olceklerin Uygulanmasi
- Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Olgegi

Sekil 3.7.1. Arastirmanin Tasarimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda girilerek, verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 ve 6rneklem biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda MedCalc
istatistik programi kullanilmigtir. Hastalarin tanitici ve hastaliga iliskin 6zelliklerini incelemek
amaciyla ortalama, standart sapma, yiizde, say1 degerleri verilmistir. Gruplarin tanitici ve
hastaliga iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Ki-Kare, ikili karsilastirilmasinda Posthoc-
test: Tukey HSD, iiclii karsilastirllmasinda OneWay ANOVA, bagimh gruplarda t testi

uygulanmistir. Arastirmada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
05/09/2018 tarihli ve 2018/354 sayili Etik Kurul Onay1 (EK 10) ve BBDH'den 28/11/2018
tarihli ve 75144452-803-10321 sayili resmi kurum izni alinmistir (EK 11). Arastirmaya katilan
HD hastalarina arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir. El
masajl uygulamasi islem basamaklar1 i¢in Katharine KOLCABA’'dan e-mail aralicigl ile izin

alinmistir (EK 9).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Veriler, BBDH'nin Diyaliz Unitesi'nde HD tedavisi alan ve arastirma kriterlerine uyan

KBY tanisit olan hastalardan elde edilecegi icin arastirma verileri sadece bu kapsamdaki
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hastalarla genellenebilir. Sonuclar ne kadar o6lcekler ile objektif verilere doniistiiriilmeye

calisilsa da elde edilen veriler subjektiftir.

3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya Nisan 2018'de baslanarak Sekil 3.11.1'de belirtilen zaman ¢izelgesine

uygun sekilde arastirma basamaklari yiiritiilmiistiir.

2018 2019
Tez : .
Nisan , Ekim Mart o
Asamalar Agustos Eylil Aralik Ocak Subat Temmuz Agustos
Literatur

Inceleme ve
Konu Se¢imi

Tez
Konusunun
Onaylanmasi

Etik Kurul ve
Kurum [zninin
Alinmasi

Veri Toplama
Asamasi

Verilerin
Bilgisayara
Aktarilmasi

31



Sultan Cecen, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Verilerin ')

Analizi ‘ &

Tez Yazimi

Diizeltmelerin
Yapilmasi,
Tezin Bitimi

Sekil 3.11.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan el masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 3.4.1’de gosterilmistir.

El masaji grubunda yer alan hastalarin, yas ortalamasi 53.07+18.13 yil, %63.0'
erkek, %37.0’si okuryazar degil, %77.8" i evli, %37.0’si ev hanimi, %92.6’s1 ¢calismamakta,
%66.7’sinin geliri giderinden az, %70.4’1 il icinde ve %81.5’i esi ve/veya c¢ocuklarn ile
yasamaktadir. Ayak masaji grubunda yer alan hastalarin, yas ortalamasi 59.96+16.47 yi,
%66.7’si kadin, %51.9'u okuryazar degil, %59.3'ii evli, %66.7’si ev hanimi, %88.9'u
calismamakta, %77.8'inin geliri giderinden az, %81.5'i il icinde ve %88.9'u esi ve/veya ¢ocuklari
ile yasamaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise yas ortalamasi 55.36%15.02 yil,
%53.6’s1 kadin, %46.5'i okuryazar degil, %60.7’si evli, %53.6’st ev hanimi, %100.0’i
calismamakta, %89.3’linlin geliri giderinden az, %67.9’u il icinde ve %78.5'i esi ve/veya
¢ocuklari ile yasamaktadir (Tablo 3.4.1).

El masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
dagiliminda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her
i¢ grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 3.4.1).

Arastirma kapsamina alinan el masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin
hastalikla ilgili 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 3.4.2° de gosterilmistir.

El masaji grubundaki hastalarin %?74.1‘inde kronik hastalik oldugu (%70.4’'tinde
hipertansiyon, %44.4’iinde diabetes mellitus ve %18.5'inde kalp yetmezligi), ortalama
88.33+72.82 ay 6nce KBY tanisi kondugu ve 65.93+67.02 aydir HD tedavisi aldig1 saptanmistir.
Ayak masaji grubundaki hastalarin %81.5’inde kronik hastalik oldugu (%81.5’inde
hipertansiyon, %48.1’'inde diabetes mellitus ve %40.7’inde kalp yetmezligi) ortalama
78.22+61,85 ay once KBY tanisi1 kondugu ve 52,89+47.01 aydir HD tedavisi aldig1 saptanmustir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise %78.6’sinda kronik hastalik oldugu (%67.9’unda
hipertansiyon, %?25.0'inde diabetes mellitus ve %17.9’unda kalp yetmezligi) ortalama
85,82459,02 ay 6nce KBY tanisi kondugu ve 76,04+56,78 aydir HD tedavisi aldig1 belirlenmistir
(Tablo 3.4.2).

El masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis olup (p>0.05) her

lic grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 3.4.2).
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Arastirma kapsamina alinan el masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin
bobrek fonksiyon degerleri, 1. o6lciim yorgunluk ve enerji puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasi Tablo 3.4.3’ de gosterilmistir.

El masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin 1. 6l¢iim bobrek fonksiyon
degerleri ve yorgunluk puan ortalamalari acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0.05) enerji puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (Tablo 3.4.3).

Arastirma kapsamina alinan el masaji, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin 1.,
2.ve 3. 6l¢glimdeki yorgunluk icin gorsel benzerlik 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.1.1’ de gosterilmistir.

El masaji grubunda; yorgunluk alt boyutu 1. 6lcim (71.70£18.90) ve 3. 6l¢lim
(57.44+21.30) puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunurken (p<0.001) enerji alt
boyutu 1. 6l¢lim (21.96+7.52) ve 3. 6lciim (22.93+7.61) puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1 ve Sekil 4.1.1, 4.1.2).

Ayak masaji grubunda; yorgunluk alt boyutu 1. 6l¢iim (77.70+£21.01) ve 3. 6l¢clim
(62.44+22.46) puan ortalamalar: ile enerji alt boyutu 1. l¢iim (17.70+7.60) ve 3. ol¢ciim
(21.89+£7.39) puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.1.1
ve Sekil 4.1.1, 4.1.2).

Kontrol grubunda ise yorgunluk alt boyutu 1. 6l¢iim (74.86+13.87) ve 3. Ol¢lim
(77.14%£16.02) puan ortalamalar1 ile enerji alt boyutu 1. 6l¢im (17.89+5.43) ve 3. ol¢iim
(18.93£5.90) puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1
ve Sekil 4.1.1, 4.1.2).

Gruplar arasi ticli karsilastirmada yorgunluk alt boyutu 2. ve 3. élciim, enerji alt
boyutu 1. 6lciimde her ii¢ grup arasinda anlaml bir fark bulunurken (p<0.05) yorgunluk alt
boyutu 1. 6l¢lim ve enerji alt boyutu 2. ve 3. dl¢limde ii¢ grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1 ve Sekil 4.1.1, 4.1.2).

Gruplar arasi ikili karsilastirmada yorgunluk alt boyutu acisindan 1. 2. ve 3. 6l¢ciimde el
masajl ile ayak masaji grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). 2. ve 3. 6l¢glimde
el masaji ile kontrol grubu ve ayak masaji ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Enerji alt boyutu agisindan ise 1. 6lgiimde el masaji ile ayak masaji
grubu ve el masaji ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunurken (p<0.05), ayak
masaji ile kontrol grubu arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). 2. ve 3. 6l¢ciimde
gruplar arasi ikili karsilastirmada anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1 ve Sekil
41.1,4.1.2).
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Tablo 4.1.1. El Masaji, Ayak Masaji1 ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Olcegi Puan Ortalamalarinin Grup Ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Olgegi

El Masaiji* Ayak Masaji? Kontrol® Gruplar Arasi Karsilagtirma
L p** p***
Olgiimler Yorgunluk Enerji Yorgunluk Enerji Yorgunluk Enerji .
3'lu 1-2 1-3 2-3
o c - o o c Yorgunluk  Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
(X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) Enerji Enerji Enerji Enerji

P 0.480 0.447 0.796 0.830
1. Olgiim 71.70£18.90 21.96+7.52 77.70£21.01  17.70+7.60 74.86+13.87 17.89+5.43 0.042 0.026 0.032 0.919

P 0.041 0.825 0.022 0.039
2. Olgiim 61.52+24.79 23.59+9.11 62.85+23.63  24.15+9.72 75.36£17.09 19.14+6.66 0.065 0.969 0.139 0.084

P 0.001 0.633 0.001 0.022
3. Olgiim 57.44+21.30 22.93+7.61 62.44+22.46  21.89+7.39 77.14+16.02 18.93+5.90 0.095 0.849 0.092 0.265

p* <0.001 0.388 <0.001 <0.001 0.445 0.429

*Paired Samples Test, ** OneWay ANOVA, *** Coklu karsilastirma testi: Posthoc-test: Tukey HSD
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4.2. Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek islevlerinin irreversible kaybi olarak tanimlanir ve
tedavisinde en sik tercih edilen yontem HD’dir [4, 7]. HD tedavisi alan hastalarin biiylik
cogunlugu diyalize bagh yasamlarini siirdiirsede; anemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus, kemik hastaliklari, tiremik kardiyomiyopati, yorgunluk, gii¢siizliik, uyku bozuklugu,
huzursuz bacak sendromu, anksiyete, depresyon, beden imajinda degisiklik, sosyal izolasyon,
gilinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, diyaliz makinesine bagimli kalma nedeniyle isini
kaybetme, finansal problemler gibi biyo-psiko-sosyal ve ekonomik agidan bir¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir [10, 64]. Bu sorunlar arasinda yer alan yorgunluk, HD tedavisi alan
hastalarin gilinlik yasamini bir ¢ok yonden olumsuz etkilemektedir [106]. Literatiirde HD
tedavisi alan hastalarin yasadiklari sorunlar arasinda en fazla yorgunlugun yer aldigi, bu sorunu
hastalik ve tedavi ile iliskilendirdikleri belirtilmektedir [13-15, 18, 29, 31, 104, 107].

Usta ve Demir (2014), HD tedavisi alan hastalarda yorgunluga etki eden faktérlerin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda; hastalarin HD 6ncesi ddnemde
%°52.2’sinde, HD sirasinda %43.3’linde ve HD sonras1 %84.4’linde yorgunluk sorunu oldugunu
belirtirken [13], Murtagh ve Weisbord'un (2010) yapmis oldugu sistematik incelemede, diyaliz
tedavisi alan hastalarin %12 ile %97 arasinda yorgunluk sorunu yasadigl saptanmistir [16].
Yurtsever ve Bediik’iin (2003) arastirmalarinda, HD tedavisi alan hastalarin %92.50’sinin
yorgunluk deneyimledigini belirtmislerdir [104].

Yorgunluk, karsi konulamayan bir tiikenme duygusu olarak tanimlanmakta ve HD
tedavisi alan hastalarda yorgunluk nedenleri arasinda daha ¢ok atik maddelerin birikmesi (iire,
tirik asit, kreatinin), kas giicstizliigl, inflamatuar siireg, sivi-elektrolit dengesizligi, hastaliga
bagli beslenmede kisithilik, anemi, eritropoetin yapiminda azalma, kan kaybi, kan basinci
degisiklikleri, diyaliz sirasindaki hareket kisithlig1 ve psikolojik bozukluklar gosterilmektedir
[17, 18, 104]. Yorgunlugun bilinen herhangi spesifik bir tedavisi yoktur ancak bu sorunun
kontroliinde anemi ve depresyona yonelik ila¢ tedavilerinin yani sira, egzersiz, relaksasyon,
yoga, akupresor, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi, masaj gibi biitiinlesik tedavi yontemlerinden
de yararlanilmaktadir [23-41]. Yapilan arastirmalarda, HD tedavisi alan hastalarda klasik ve
aromatik yaglarla yapilan el ile sirt masaji uygulamalarinin yorgunluk diizeyini azaltmada etkili
oldugu vurgulanmistir [37-41]. Literatiirde HD tedavisi alan hastalarda klasik ayak masajinin
yorgunluk iizerine etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak metodolojisi
farkl da olsa biitlinlesik tedavi yontemlerinden olan ayak refleksolojisi ve akupresor tedavisinin
yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugunu vurgulayan arastirmalar bulunmaktadir [27-36].
Bu bilgiler 15181nda HD tedavisi alan hastalara uygulanan el masaji ve ayak masajinin yorgunluk

diizeyine etkisini Dbelirlemek amaciyla, randomize kontrollii, yar1 deneysel olarak
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gerceklestirilen arastirma bulgulari, kendi icinde ve literatiir dogrultusunda benzer arastirma
sonuglariyla tartisilmistir.

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2017 Ortak Raporuna
gore KBY'nin etiyolojik faktorlerinin ilk sirasinda diabetes mellitus (%38.51) ve ikincisinde ise
hipertansiyon yer alirken (%24.55) [7], Sahin (2018), %50.7 ile hipertansiyon’un ilk sirada
oldugunu [108], Turgay ve ark. (2017) ise hem 50-64 yas grubunda (%61.7) hem de 65 yas iisti
grupta (%63.1) hipertansiyonun ilk sirada oldugu diabetes mellitusunda (50-64 yas grupta
%?23.3, 65 yas ustii grupta %21.4) her iki yas grubunda ikinci sirada bulundugunu
saptamislardir [109]. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
[107, 110-112]. Ayrica, Yaskesen (2018), HD hastalarinda yiiriittiigii arastirmada, arastirmaya
katilan hastalarin %56.67’sinde [113], Baldirct (2016), ayni popiilasyonda yapmis oldugu
arastirmada %65,50’sinde baska bir kronik hastalik oldugunu saptamis ve baska bir kronik
hastalig1 olmayanlara gére yorgunluk puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirtmistir [114].
Bu arastirmada calisma kapsamina alinan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun KBY’'nin disinda
baska bir kronik hastalik mevcut olup, ilk sirada hipertansiyon, ikinci sirada diabetes mellitus ve
lclincii sirada ise kalp yetmezliginin yer aldigi saptanmistir (Tablo 3.4.2). Arastirmamizin
sonuglari literatiir ile uyumludur.

Bu arastirmada, el masaji grubunda grup ici ve gruplar arasi yorgunluk puan
ortalamalar karsilastirildiginda; grup icinde ve kontrol grubuna gore el masaji uygulamasi
sonunda yorgunluk puan ortalamasinin azaldig1 saptanmistir. Bu sonugla, arastirmanin “HO0,:
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el masajinin yorgunluk iizerine etkisi vardir.”
hipotezi dogrulanmaktadir. Ayrica HD tedavisi alan hastalara, 2 hafta boyunca haftada 3 kez 8
dakika stireyle el masaji uygulamanin da yorgunluk iizerine etkili oldugu soylenebilir.

Masaj deri ve deri altinda bulunan duyarh reseptoérlerin uyarilmasini saglayarak kaslarin
gevsemesini, parasempatik sinir sistemini uyararak rahatlatici, enerji artiric etki
gosterebilmektedir [42, 88]. Ayrica masaj, psikosedatif etki gostererek masaj dncesindeki
yorgunluk, bitkinlik hissinin azalmasini saglamaktadir [43]. Literatiirde HD hastalarinda
masajin yorgunluk iizerine etkisini belirlemeye ydnelik yapilan arastirmalarda, klasik el
masajinin 4 hafta boyunca haftada 3 kez 5 dakika siireyle, sirt masajinin ise 1 ve/veya 4 hafta
boyunca haftada 3 gtin 10 dk siireyle uygulanmasinin yeterli oldugu bildirilmektedir [38-41].
Metodolojisi farkli da olsa aroma el masaji uygulamasinin da 4 hafta boyunca haftada 3 kez 5
dakika siireyle uygulanmasinin yorgunluk tizerine etkisi oldugu belirtilmektedir [37].

Kang ve Kim (2008), HD tedavisi alan hastalarda aroma el masajinin etkisini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 arastirmalarinda, masaj uygulanan grubun yorgunluk diizeyinin kontrol
grubuna gore daha dusiik oldugunu bildirmislerdir [37]. Soyman (2009), HD tedavisi alan

hastalara sirt masaji uyguladig1 arastirmasinda, deney grubunda yorgunluk diizeyinin anlamh
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diizeyde azaldigini belirtmistir [38]. Hasankhani ve ark. (2013), HD tedavisi alan hastalara
uyguladiklari sirt masajinin yorgunluk diizeyini 6nemli 6l¢lide azalttigini saptamislardir [39].
Shahdadi ve ark. (2016), HD tedavisi alan hastalarda sirt masajinin yorgunluk tizerine etkisini
inceledigi arastirmalarinda sirt masaji sonrasi deney grubunda yorgunlugun anlamh diizeyde
azaldigini bildirmislerdir [40]. Lee (2016), HD tedavisi alan hastalarda el masajinin yorgunluk,
stres ve depresyon iizerine etkisini inceledigi arastirmasinda, el masaji uygulanan grupta
yorgunluk puan ortalamalarinin anlaml diizeyde diistiigiinii, deney grubunda kontrol grubuna
gore yorgunluk diizeyinde belirgin azalma oldugunu belirtmistir [41].

Literatiirde HD hastalarinda klasik el masajinin yorgunluk iizerine etkisinin incelendigi
yalnizca bir arastirmaya (Lee, 2016) rastlanilmistir ve bu agidan arastirmamiz bu konuda
yapilan ilk arastirmalardan sayilabilir. Lee’nin (2016) arastirma sonugclari bu arastirmanin
sonuglari ile uyumludur. Bu sonu¢ dogrultusunda HD hastalarinda yorgunlugu azaltmada 2 ya
da 4 hafta boyunca haftada 3 kez 8 dk siireyle el masaji yapilmasinin yorgunlugu azaltmada
etkili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada ayak masaji grubunda grup i¢i ve gruplar arasi yorgunluk puan
ortalamalar karsilastirildiginda; grup icinde ve kontrol grubuna goére ayak masaji uygulamasi
sonunda yorgunluk puan ortalamasinin azaldig1 saptanmistir. Bu sonugla, arastirmanin “H1,:
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisi vardir.”
hipotezi dogrulanmaktadir.

Cho ve Tsay (2004) Tayvan’da son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
akupresoriin yorgunluk ve depresyon iizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, deney
grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 kez 12 dakika siireyle akupresoér uygulamis ve deney
grubunun kontrol grubuna goére depresyon ve yorgunluk diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir
[27].

Eglence ve ark. (2013), HD tedavisi alan hastalarda uygulanan akupresor tedavisinin
yorgunluk tlizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, hastanin bacagina 4 hafta boyunca
haftada 3 kez 25 dakika siireyle akupresor tedavisi uygulamis ve deney grubunun kontrol
grubuna gore daha diisiik yorgunluk oranina sahip oldugunu saptamislardir [29].

Ozdemir ve ark. (2013) HD tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunluk,
agri ve kramplar tizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, HD sonrasi her seansi 30 dakika
sliren ve toplamda bir hafta boyunca 3 seans yapilan ayak refleksolojisi sonrasi deney grubunun
kontrol grubuna gore daha diisiik yorgunluk oranina sahip oldugunu belirlemislerdir [31].

Sabouhi ve ark. (2013) akupresoriin HD tedavisi alan hastalarda yorgunluk iizerine
etkisini inceledigi calismalarinda, 4 hafta boyunca haftada 3 giin ve 20 dakika stireyle her iki ele,
bacaga ve bele akupresor uygulanan grupta kontrol grubuna goére yorgunluk diizeyinin anlaml

diizeyde azaldig1 belirtmislerdir [28].
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Unal (2015), HD tedavisi alan hastalarin uyku kalitesinin arttirilmasinda ve yorgunlugun
giderilmesinde refleksoloji ve sirt masajinin etkinligini inceledigi calismasinda, refleksoloji ve
sirt masaji gruplarinda yer alan hastalara 4 hafta boyunca haftada 2 kez HD dncesinde 30 dakika
streyle refleksoloji ve sirt masaji uygulamis ve uygulama sonucunda ayak refleksolojisi yapilan
grupta kontrol grubuna gore daha diisiik yorgunluk diizeyi oldugunu saptamistir [32].

Roshanravan ve ark. (2016), miidahele, plasebo ve kontrol grubu olusturarak HD
tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunluk iizerine etkisini arastirdiklari
calismalarinda, refleksoloji uygulamasindan sonra miidahale grubunun yorgunluk diizeyini
anlamli diizeyde azalttigini, plasebo grubunda anlamli farkin olmadigini ve kontrol grubunda ise
anlaml yiikselisin oldugunu saptamislardir [33].

Ahmadidarrehsima ve ark. (2018), HD tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisi ve sirt
masaji uygulamasinin yorgunlugun siddeti iizerine etkisini inceledikleri yar1 deneysel
calismalarinda, toplam 3 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde ayak refleksolojisi ve sirt
masaji uygulamislar ve uygulama sonunda ayak refleksolojisi uygulanan grubun sirt masaji
grubuna gore yorgunluk diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir [35].

Sharifi ve ark.nin (2018) HD tedavisi alan hastalarda ayak refleksolojisinin yorgunlugun
siddeti lizerine etkisini arastirdiklari1 ¢alismalarinda, deney grubunda refleksolojinin yorgunluk
diizeyini kontrol grubuna goére anlaml diizeyde azalttigini belirtmislerdir [36].

Literatir 15181nda; biitiinlesik yontemler ile yapilan arastirmalarda, yorgunlugun anlamh
diizeyde azaldig1 ve arastirmamizla uyumlu oldugu séylenebilir. Ote yandan, literatiirde HD
hastalarinda klasik ayak masajinin yorgunluk tizerine etkisinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanilmamasi nedeniyle arastirmamiz bu konuda yapilan ilk arastirma o6zelligini
tasimaktadir. Arastirma sonucumuz dogrultusunda 2 ya da 4 hafta boyunca haftada 3 kez her iki
ayaga 3-4 kez sivazlama ve yogurma manevralarinin tekrarlanarak masaj yapilmasinin HD
hastalarinda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi masaj deri ve deri altinda bulunan duyarh reseptérlerin
uyarilmasini saglayarak kaslarin gevsemesini, parasempatik sinir sistemini uyararak rahatlatici,
enerji artiricl etki gosterebilmektedir [42 - 44, 88].

Bu arastirmada el masaji grubunda grup i¢i ve gruplar arasi enerji puan ortalamalari
karsilastirildiginda; grup i¢i anlamli bir fark saptanmasada, 1. 6l¢lim agisindan hem ayak masaji
grubundan hem de kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, el masaji
grubunun bobrek fonksiyon degerleri ile agiklanabilir. El masaji grubundaki hastalarin ortalama
Hb degerinin ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalardan yiiksek olmasi hastalarin
enerjilerinin 1. 6lgtimde yiiksek olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Ayak masaji grubunda grup i¢i ve gruplar arasi enerji puan ortalamalar

karsilastirildiginda; grup ici enerji puan ortalamalar1 yilikselirken gruplar arasinda fark

40



Sultan Cecen, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

saptanmamistir. Bu sonucla, arastirmanin “H1,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ayak
masajinin yorgunluk iizerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmaktadir. Literatiirde masajin
kortizol diizeyini azalttigl, serotonin ve dopamin diizeyini artirdig1 belirtilmektedir [115]. Ayak
masaji grubundaki hastalarda artan serotonin ve dopaminin enerji puan ortalamalarini artirdgi
sdylenebilir. Unal (2015) yaptig1 arastirmasinda, ayak refleksolojisi yapilan grupta sirt masaji ve

kontrol grubuna gore daha yiiksek enerji diizeyi oldugunu saptamistir [32].
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5. SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Hemodiyaliz hastalarinda el masaji ve ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel yapilan arastirmada elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir.

El masaji ve ayak masaji grubundaki hastalarin uygulama sonrasi yorgunluk puan
ortalamasi kontrol grubundaki hastalara gére daha duistiktiir.

El masaji ve ayak masaji grubundaki hastalarin uygulama sonrasi yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Her iki uygulamanin da yorgunluk
diizeyini azaltmada etkili oldugu séylenebilir.

Ayak masaji grubundaki hastalarin grup ici enerji alt boyutu puan ortalamalari

uygulama 6ncesine gore yiiksektir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlukla basetmede ucuz ve kolay uygulanabilmesi ve
invaziv bir uygulama olmamasi nedeniyle el ve ayak masajinin hemsireler tarafindan HD
linitesinde yatan hastalara uygulanmasi,

El ve ayak masajinin yorgunluk diizeyi lizerine etkilerinin benzer olmasi ve hastanin
tercihi nedeniyle hemsirelerin ayak masajindan ziyade el masajini tercih etmesi,

Bobrek transplantasyonu yapilincaya kadar HD tedavisi alan hastalarin yakinlarina ev
ortaminda rahat uygulamasi icin el ya da ayak masaji konusunda uygulamali egitim
verilmesi,

Ulkemizde el ve ayak masaji uygulamasinin etkisini arastiran daha kapsamh
arastirmalarin yapilmasi,

Etkinligin artirilmasi1 acgisindan farkli hasta gruplarinda ya da HD tedavisi alan
hastalarda yiirttilecek bir sonraki arastirmanin, el ile ayak masajinin birlikte
uygulanarak yapilmasi,

Bir sonraki arastirmanin; uygulama oncesi, sonrasi ve uygulamadan 2 hafta sonraki
izlem seklinde ytriitiilmesi,

Hemsireler i¢in el ve ayak masaji egitiminin 6zel bir sertifikasyon gerektirmemesi,

bakim uygulamalari i¢ginde yer almasi, ayrica hastalarin HD tnitesinde tedavi nedeniyle
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uzun siire zaman gecirmesi, toplu sekilde bir ortamda bulunulmasi ve mahremiyete

onem verilmesi yoniinden el masajl ya da ayak masaji Onerilebilir.
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EK 1. BILGILENDiRiLMiS GONULLU ONAM FORMU (YETiSKIN HASTALAR iCiN) -EL MASAJI
GRUBU

Arastirmanin A¢ik Adi: Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin Yorgunluk Uzerine
Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI

Merkezin Adi1 :Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el ve ayak masajinin yorgunluk
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 ay
slirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 27 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Ben Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogretim Gérevlisi Sultan
CECEN, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacagim. Eger anlamadiginiz bir sey olursa bana
istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde Ogr. Gor. Sultan CECEN’e calismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sizde Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin olmasi ve hemodiyaliz tedavisi almanizdan
dolay1 bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla karsilasilan sikayetlerin basinda yorgunluk
gelmektedir ve yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda masajin etkili oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Masaj, kas spazmini azaltarak rahatlamayi, kan ve lenf dolasimini hizlandirarak
da vicuttan metabolik atiklarin uzaklasmasini saglar. Ayni zamanda uykuya dalmayi
kolaylastirirken agriy1 da 6nler. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda kronik bobrek yetmezligi
olan diger hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi
umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi1 kabul ederseniz, size hemodiyaliz tedavisi 6ncesinde
yorgunluk diizeyinizi belirlemek amaciyla baz1 sorular sorulacaktir. Daha sonrasinda fistiil
olmayan elinize 4 hafta boyunca haftada 3 kez 8 dakika siireyle masaj uygulanarak 2. haftanin
ve 4. haftanin sonunda yeniden yorgunluk diizeyiniz degerlendirilecektir. Anlamadiginiz bir sey
olursa tekrar tekrar Ogr. Gor. Sultan CECEN’e sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?
Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden 6nce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi

"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca Ogr. Gor. Sultan CECEN’e sdylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda
oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan Dr.
Ogr. Uyesi Digdem LAFCI'ya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginiz
kendi 6zel doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya o6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0488 217 3771
numarali telefondan ya da 0 536 571 2128 numarali cep telefonundan Ogr. Gor. Sultan CECEN’ i
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlii agiklama Sultan CECEN adli 6gretim gorevlisi
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 hicbir baski ve zorlama olmaksizin géniilli olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzas

Bagimsiz tamigin[goniillii okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektérliik Binasi 3. Kat No:322
Merkez Kampiis, Batman

Telefon numarasi 10536571 2128 /0488 217 3771

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektérliik Binasi 3. Kat No:322
Merkez Kampiis, Batman

Telefon numarasi 105365712128 /0488 217 3771
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Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Mersin Universitesi
Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi 1. Kat Etik
Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi 103243610001/ 14417/ 14846
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EK 2. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (YETiSKIN HASTALAR iCiN)-AYAK
MASAJI GRUBU

Arastirmanin A¢ik Adi: Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin Yorgunluk Uzerine
Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI

Merkezin Adi1 :Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el ve ayak masajinin yorgunluk
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 ay
slirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 27 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Ben Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogretim Gérevlisi Sultan
CECEN, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacagim. Eger anlamadiginiz bir sey olursa bana
istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde Ogr. Gor. Sultan CECEN’e calismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sizde Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin olmasi ve hemodiyaliz tedavisi almanizdan
dolay1 bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla karsilasilan sikayetlerin basinda yorgunluk
gelmektedir ve yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda masajin etkili oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Masaj, kas spazmini azaltarak rahatlamayi, kan ve lenf dolasimini hizlandirarak
da vicuttan metabolik atiklarin uzaklasmasini saglar. Aynm1 zamanda uykuya dalmayi
kolaylastirirken agriy1 da onler. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda kronik bébrek yetmezligi
olan diger hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi
umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayir kabul ederseniz, size hemodiyaliz tedavisi 6ncesinde
yorgunluk diizeyinizi belirlemek amaciyla bazi sorular sorulacaktir. Daha sonrasinda her iki
ayaginiza, 4 hafta boyunca haftada 3 kez her islem basamagi 3-4 kez tekrarlanarak masaj
uygulanacak ve 2. hafta ile 4. haftanin sonunda yeniden yorgunluk diizeyiniz
degerlendirilecektir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar Ogr. Gor. Sultan CECEN’e
sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?
Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghidir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi

"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca Ogr. Gor. Sultan CECEN’e sdylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki Kkisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonugclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI’ ya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya
katildiginizi kendi 6zel doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0488 217 3771
numarali telefondan ya da 0 536 571 2128 numaral cep telefonundan Ogr. Gér. Sultan CECEN’ i
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Sultan CECEN adli 6gretim gorevlisi
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 hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Bagimsiz tamigin[goniillii okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektorliik Binasi 3. Kat No:322
Merkez Kampiis, Batman

Telefon numarasi 105365712128 /0488217 3771

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektorliik Binasi 3. Kat No:322

Merkez Kampiis, Batman
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Telefon numarasi 105365712128 /0488217 3771

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
: Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adi

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Mersin Universitesi
Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur Oral Kiltiir Merkezi 1. Kat Etik
Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi 103243610001/ 14417/ 14846
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EK 3. BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU (YETIiSKIN HASTALAR iCiN) -KONTROL
GRUBU

Arastirmanin A¢ik Adi: Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin Yorgunluk Uzerine
Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI

Merkezin Adi1 :Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda el ve ayak masajinin yorgunluk
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 ay
slirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 27 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Ben Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogretim Gérevlisi Sultan
CECEN, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacagim. Eger anlamadiginiz bir sey olursa bana
istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde Ogr. Gor. Sultan CECEN’e calismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sizde Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin olmasi ve hemodiyaliz tedavisi almanizdan
dolay1 bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla karsilasilan sikayetlerin basinda yorgunluk
gelmektedir ve yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda masajin etkili oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Masaj, kas spazmini azaltarak rahatlamayi, kan ve lenf dolasimini hizlandirarak
da vicuttan metabolik atiklarin uzaklasmasini saglar. Ayni zamanda uykuya dalmayi
kolaylastirirken agriy1 da 6nler. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda kronik bobrek yetmezligi
olan diger hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi
umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkli bir tedavi uygulanmayacaktir, her
zamanki gibi hemodiyaliz tedaviniz siirduriilecektir. Yalnizca hemodiyaliz tedavisi éncesinde
yorgunluk diizeyinizi belirlemek amaciyla bazi sorular sorulacaktir. Daha sonrasinda 2. hafta ile
4. haftanin sonunda yeniden yorgunluk diizeyiniz degerlendirilecektir. Anlamadiginiz bir sey
olursa tekrar tekrar Ogr. Gor. Sultan CECEN’e sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?
Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi

"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca Ogr. Gor. Sultan CECEN’e sdylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki Kkisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonugclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI'ya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya
katildiginizi kendi 6zel doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Canimiz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0488 217 3771
numarali telefondan ya da 0 536 571 2128 numarali cep telefonundan Ogr. Gér. Sultan CECEN’ i
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlii agiklama Sultan CECEN adli 6gretim gorevlisi
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 hicbir baski ve zorlama olmaksizin géniilli olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzas

Bagimsiz tamigin[goniillii okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektérliik Binasi 3. Kat No:322
Merkez Kampiis, Batman

Telefon numarasi 105365712128 /0488 217 3771

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Sultan CECEN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas :

Adresi : Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Rektérliik Binasi 3. Kat No:322
Merkez Kampiis, Batman

Telefon numarasi 105365712128 /0488 217 3771

60



Sultan Cecen, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Mersin Universitesi
Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur Oral Kiiltiir Merkezi 1. Kat Etik
Kurullar Odasi 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi 103243610001/ 14417/ 14846
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EK 4. STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST VE UYGULAMA YONERGESI

Toplam Puan:

YONELIM Hangi y1l iGiNdeyiz...................cemmmmssmssssmsssssssssssssssssssssanns ()
(Toplam puan: 10) Hangi mevsimdeyiz.......cneneeeneeeseessseseesseesnees ()
Hangi aydayizZ......ceeenecenmeessmeesssesseseseesssesseees ()
Buglin ayin Kagl.......cceeeereen s sereennesssesseesseessseessseesanees ()
Hangi glindeyiz.......ccocoeoirienieiveinien e ()
Hangi iilkede yas1iyorsunuz..........cooceeeeeeveneereenenennens ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz..........c..ccvevrnes ()
Su an bulundugunuz semt neresidir..........ccceveeieercene ()
Su an bulundugunuz bina neresidir...........ccecoevrennne ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz..........cceeeeevivene. ()
KAYIT HAFIZASI Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben
(Toplam puan:3) bitirdikten sonra tekrarlayin..........c.ccccoviiiiiiiniinnns ()
(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn stlire taninir ve her dogru isim 1
puandir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA 100’ den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar
(Toplam puan: 5) devam edin. ..., ()
Her dogru islem 1 puan.
(100,93, 86,79, 72, 65)
HATIRLAMA Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz?
(Toplam puan: 3) Hatirladiklarimizi soyleyiniz. ()
(Masa, Bayrak, EIbise)......cccooveiiirir e
LISAN a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
(Toplam puan: 9) (2 puan, 20 saniye tut).......cccccererneeneneniee s ()
b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (1 ()
puan, 10 saniye tut).......ccceeeeerierieiriieniee e
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve sdylediklerimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol
elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin ltitfen”
............................................................. ()
(3 puan, her bir dogru islem bir puan, 30 saniye tut)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida s6ylenen
seyi yapin. (1 puan) “Gozlerinizi kapatin.”.................. ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir climleyi
yazin. (1 puan).......ninnin s ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)........... ()
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UYGULAMA YONERGESI

Baslangic

1. Dogru bireyin test edildiginden emin olmak iizere, bireyin isim ve soyismi sorulur.

2. Gorme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacagi bireylere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi icin izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ti¢
kez tekrar edilir ve yine cevap alinmazsa so6zel veya fiziksel hi¢cbir ipucu vermeden sonraki
soruya gegcilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir yiiziinde biiyiik harflarle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazsi, diger yiiziinde dort yanh bir
figlir olusturacak bigcimde i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izili oldugu bir kagit
bulundurulmalidir.

Uygulama

1. SMMT “ Size bazi sorular sormak ve ¢c6zmeniz icin bazi problemler gostermek istiyorum.
Liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin” climlesi ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat1 vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gériismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizl
cevaplama telasina kapilmay1 6nlemek icin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu kadar: yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, glivnilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofobik reaksiyonlar
gelistirmesini dnleyerek, stikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru
tizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarli figlirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yonelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giintin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit Hafizasi

1. Goriismeci, hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir. Sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlhs veya eksik cevap verilmisse en fazla 5 kez

olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii icin 6grenilmesi saglanir.
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Dikkat ve Hesap

100’den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi icin 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan disiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam
edilmesi istenir.

Hatirlama

Kayit hafizas1 bolimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
Onemsenmez.

Lisan Testleri

1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam 2 puan)

Yandaki climlenin tekrari istenir: “Eger ve fakat istemiyorum”. 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bigcimde telaffuz etmek icin dikkat
gostermek gerekir. Yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.

Hastanin birazdan séylenecek 3 basamakl islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagidi sag/sol
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen” cimlesi
soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kagidi hastanin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmaly, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak, ne yaziyorsa onu yapmasl istenir. (Toplam 1 puan)

Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
iceren dogru bir ciimle icin 1 puan verilir (6zne, yliklem, nesne bulunmalidir).

Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gecmis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dk. siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 5. HASTA TANITIM FORMU

1. Sosyodemografik Ozellikler

1- Kag yasindasiniz?

2- Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3- Egitim durumunuz nedir?

a)Okuryazar degil b)ilkokul c)Ortadgretim
4- Medeni durumunuz nedir?

a)Evli b)Bekar

5- Mesleginiz nedir?

a)Memur /Isci b)Emekli ¢)Ev hanimi d)Serbest Meslek
6- Halen calisiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

7- Calisma sekliniz nedir?

a)Tam giin calisma

b)Yarim giin / Belirli saatlerde calisma

c)Kendimi iyi hissettigimde

8- Size gore gelir durumunuz nasil?

a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit c)Gelir giderden fazla
9- Nerede yasiyorsunuz?

a)il b)ilce c)Koy

10- Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

a)Yalniz b)Esi ve/ veya cocuklar1  c)Anne-baba/Kardes

II. Hastalikla ilgili Ozellikler

11- Ne kadar siiredir KBY hastalifiniz var?........coeeenneenn.

12- Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?.........coocceneeee.
13- Bagska bir kronik hastaliginiz var mi1?

a)Hipertansiyon b)Diabetes Mellitus c)Kalp Yetmezligi

II1. B6brek Fonksiyon Degerleri (Hasta dosyasindan alinmistir.)

Uygulamadan Once

Hb /gr/dl

Htc /%

Ferritin /pg/L

BUN /mg/dl

Kreatinin /mg/dl
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EK 6. YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIiK OLCEGI

YONERGE: Sizden su anda hissettiginizi belirtmeniz i¢in ¢izgilerin uygun yerine “ X” isareti
koymaniz istenmektedir. Ornegin diinden beri hi¢ yemek yemediginizi diisiiniin. “ X” isaretini
asagidaki ¢izginin neresine koyardiniz?

Hic a¢ degilim

Asir1 derecede agim

0

Litfen simdi asagidaki maddeler icinde bu degerlendirmeyi yapiniz.

1. Hi¢ yorulmus

10

Asir1 derecede yorulmus

degilim hissediyorum
0 10
2. Hi¢ uykum yok Asir1 derecede
uykum var
0 10
3. Hi¢ uyusuk Asir1 derecede
degilim uyusuk hissediyorum
0 10
4. Hig halsizligim Asiri derecede halsizligim
yok var
0 10
5. Hig bitkin Asir1 derecede bitkin
degilim hissediyorum
0 10
6. Hic¢ enerjim Asiri derecede enerjik
yok hissediyorum
|0 10 |
7. Hic¢ hareket Asir1 derecede aktif
etmek hissediyorum
istemiyorum
0 10
8. Hig kuvvetim Asir1 derecede ding
yok hissediyorum
0 10
9. Hicbiris Kendimi son derece ise
¢ikaramiyorum yarar hissediyorum
0 10
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hi¢ yasam dolu Son derece
degilim yasam doluyum
0 10 |

Islerimi Ne yapacagimi sasirmis
diizenli durumdayim
yapabiliyorum

0 10
Hi¢ tiikenmis Asir1 derecede tiikenmis
degilim hissediyorum

0 10
Gozlerimi acik tutmak Gozlerimi acik tutmak icin
icin hicbir gii¢ asir1 glg gerektiriyor
gerekmiyor

0 10
Kolayca hareket Hareket etmek benim i¢in
edebiliyorum biiyik bir is

0 10
Dikkatimi toplamada Dikkatimi toplamak biiytik
glclik cekmiyorum bir is

0 10
Yorulmadan sohbet Sohbet etmek benim icin
edebiliyorum biiyiik bir is

0 10
Gozlerimi agik tutmak Gozlerimi agik tutmak
icin biiyiik bir istegim icin kesinlikle isteksizim
var

0 10

Bir yere uzanmak icin
kesinlikle isteksizim

Bir yere uzanmak i¢in
biiytik bir istegim var

10
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EK 7. ON ARASTIRMA RANDOMIZASYON TABLOSU

Birey Sayis1 | Pazartesi/Carsamba/Cuma | Sali/Persembe/Cumartesi
1 2 2
2 1 1
3 1 3
4 2 1
5 2 3
6 3 2
7 3 1
8 3 3
9 3 1

10 1 3
11 1 2
12 2 1
13 2 2
14 3 3
15 1 2

“1”: E] Masaji1 Grubu, “2”: Ayak Masaj Grubu, “3”: Kontrol Grubu
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EK 8. RANDOMIZASYON TABLOSU

Birey Sayisi

Pazartesi/Carsamba/Cuma

Sali/Persembe/Cumartesi

3

el
BIRIRalee|N|o vk (w(N|m=

-
-

[y
9]

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

WFRPRIWRINWRWINIPINININDINRPINWININIP|IWRWINRPRPWW W (R

WFRIWINFRPINFERPINWIWRININR(FRIFREFRPWWININWWRER(RWININN

“1”: El Masaji1 Grubu, “2”: Ayak Masaj Grubu, “3”: Kontrol Grubu
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EK 9. KOLCABA EL MASAJI PROTOKOL UYGULAMA iZNi

Dear Katharine Kolcaba,

[ read your interesting article, which is published in Geriatric Nursing, about "The Effects of
Hand Massage on Comfort of Nursing Home Residents". If you give me permission to use your
hand massage procedure I would like to study your hand massage procedure for my master
thesis. Thank you very much for your interesting.

Sincerely yours

Sultan CECEN (Master Student)

Mersin University School of Nursing
33000 Merkez /MERSIN/TURKEY

Phone: +90 0506 450 89 06
e-mail: sucecen@hotmail.com

From: Kathy Kolcaba<kathykolcaba@yahoo.com>

To:sucecen@hotmail.com

Day:Thursday, July 5, 2018, 8:02:10 AM
Re: Permission to use hand massage procedure

You have my permission to use the hand massage protocol cited below for your thesis. Thank
you for your support of comfort theory.

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron

www.TheConfortLine.com

| kolcaba JOIND'S

Sonuglar
Tam sonuglar
Kathy Kolcaba

> Re: Permission to us 15.07.2018
You have my permissic

Aradidinizi geyi bulamadiniz mi? Farkli anahtar
sozclkler kullanmay deneyin.

SYanutla € Tomondyanitla  — llet Arsvle ] Sl PO Bayrak ekle

Re: Permission to use hand massage procedure

@ Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo.com> Dﬂ
15.07.2018 22:06

Kime: sultan gegen

You have my permission to use the hand massage protocol cited below for your thesis. Thank you for your
support of comfort theory.

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www.TheComfortLine.com

Dear Katharine Kolcaba,
I read your interesting article, which is published in Geriatric Nursing, about "The Effects of Hand Massage on Comfort of Mursing Home
Residents". If you give me permission to use your hand massage procedure | would like to study your hand massage procedure for my

master thesis. Thank you very much for your interesting.

Sincerely yours

Sultan CECEN {Master Student)
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EK 10. ETiK KURUL ONAY FORMU

3 e e g —
= MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU m
% M KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU Recognised for excallence

» 4 star - 2013

Sayi  : 78017789/050.01.04/ [~ - B0 1% 06/09/2018

Konu : Etik Kurul

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI
Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi tasarlanan "Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin
Yorgunluk Uzerine Etkisi" adli aragtirmaya ilisgkin 05/09/2018 tarihli ve 2018/354 sayil: Kurul Karart
ile Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

y\ ot
Pr#f. Dr. Bahar TUNCTAN

Kurul Bagkam
EKLER:
1- Kurulun 05/09/2018 tarihli ve 2018/354 sayih karari (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)
Adres : MEU Ciftlikkéy Kampiisii 33343 Yenigehir/ MERSIN Aynintili bilgi igin irtibat: o
Tel : 03243610001-4417  Fax:
e-posta : Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr
MEU.|D.FR-001/03 Sayfa 1/1 Yayin Tarihi : 22/11/2013
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Saysi

05/09/2018

16

354

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslan Ana Bilim Dalinda Gérevli Dr. Ogr. Uyesi
Digdem LAFCI'mn sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin
Yorgunluk Uzerine Etkisi" adli arastirma igin hazirlanmis olan ve 28/08/2018 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, aragtirmamn yiiriirlikte olan yasal diizenlemelere uyularak yiiriitilmesi ve
sonuglandinlmas: kogulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile

karar verilmigtir.

fmza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING

Uye

imza
Prof. Dr. Bal{ar TASDELEN
Uye

Imza
Dr. Ogr. Uyesi M. Tiirkan ISIK
Uye

. .(Katllamadl)
Dr. Ogr. Uyesi Ozge KURMU$
Uye

(Katilamadr)
Prof, Dr. Selma UNAL
Bagkan Yardimcisi

imza
Prof. Dr. Murat BOZLU
Uye

imza
Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye

_ Imza
Dr. Ogr. Uyesi Nalan TIFTIK
Uye

imza
H. Betiil LEVENT ERDAL
Uye

’

_

Pro6f. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkam
ASLI GIBIDIR

Imza
Prof. Dr. F. Ozlem KANDEMIR
Uye

Imza
Prof. Dr. M. Sami SERIN

Uye

Imza
Dog. Dr. Ismail UN
Uye

P . 1mza .
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AZIZOGLU
Uye

(Katilamad)
Lale DAGLI
Uye
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU ")

ARAJUBMANINACTCADI Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinm Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

ETIiK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Mersin Universitesi Giftlikkdy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir

ACIK ADRESI: Merkezi, 33343, Yenisehir/Mersin

TELEFON 0324361 0001/14417

ETIiK KURUL
BILGILERI

FAKS -

E-POSTA meukaek@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Hemygirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI -

PROJE YURUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI

(TUBITAK vb. gibi -

kaynaklardan destek alanlar
icin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

BASVURU BILGILERIi

FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmast

ARASTIRMANIN FAZI VE lebi cihaz klinik arastirmasi
TURU In vitro tibbi tani cihazlari ile

yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari

O O |[Ogoojgja

Tlag dis1 klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz —

-Anket kullanilarak yapilan ¢alisma

-Olgek kullanilarak yapilan galisma

-Hemgirelik etkinliklerinin sinirlar igerisinde yapilacak aragtirma
-Yagam aliskanliklarinin degerlendirilmesi ile ilgili aragtirma

COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | ULUSAL
MERKEZLER X MEREEZLI 0 ULUSLARARASI[]

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkani

Imza: /\ —

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajmin Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

_ Versiyon -
=l
g 5 Belge Ad1 Tarihi Numaras: Dili
E d ARAS.TIRMA PROTOKOLﬁ Tiirkge []  ingilizee [] Diger []
= 8 BILGILENDIRILMIS GONULLU |
- & |[OLURFORMU Tirkee XI  ingilizce []  Diger []
,g z | OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce (]  Diger []
== ;
= ARASTIRMA BROSURU Turkee []  Ingilizce []  Diger []
o Belge Ad1 Ac¢iklama
= :
g SIGORTA ||
Q ARASTIRMA BUTCESI X
2  |BIYOLOJIK MATERYEL 0
: TRANSFER FORMU
= ILAN L
Q| YILLIK BILDIRIM
8 [SONUC RAPORU ]
Z = P e
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI
E DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
. KLINIK ARASTIRMALAR ICIN X
2 | BASVURU FORMU
= ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI | [X
E 3 ADET LITERATUR
') -Caligmanin Tez Oldupuna iligkin Saglik Bilimleri
g Diger X Enstitiisii Enstitii Yonetim Kurulu Karar1 20.07.2018
-Anket Formu
Karar No: folg/ 25U Tarih: ©S 09.201€
o = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate
§ = alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
IT) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul {lye tam sayisinin salt gogunlugu ile
§ = | karar verilmistir.
/2 flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir.
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
R Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar: Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Aragtirmalar Y8netmeligi, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ai::,i:;l':n Katilim * imza
5y MEU Eczacilik Fakultesi Meslek E K E H E H
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bilimleri Bolumi Farmakoloji ABD Olxm O E( E‘ O [\ "
MEU Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimleri 7
" Cocuk Saghgi ve E K E H E H
Prof. Dr. Selma UNAL Hastaliklan ioBlgmu Cocuk Saghy ve Hastaliklari olmlololols k | lom:
Prof. Dr. F. Ozlem Klinik Mikrobiyoloji ve | MEU Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimleri | E K E H
KANDEMIR Enfeksiyon Hastaliklart | Bolumi Enfeksiyon Hastaliklari ABD O X (O ﬁ & O

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

Imza:[\ e

Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadig her sayfaya imza atmaldur.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARAGFTTIRMANIN ST AT Hemodiyaliz Hastalarinda El ve Ayak Masajinin Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

e ¥
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU Cocuk Saghig1 ve Serbest E K E H )
KILING Hastaliklart o |x O |
T MEU Tip Faktesi Cerrahi Tip E |k |E |H
Prof-DrMuret BOZLY Drolojt Bilimleri Boloma Uroloji ABD X (O|0O |@
Prof. Dr. M. Sami SERIN Mikrobiyoloji ]QAAE(?OE?;;‘;T:%&]D(URQS] Femasotik EE KD E HQ} o fl—
MEU Tip Fakultesi Temel Tip Bilimleri E K E H ;
Prof. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolimo Biyoistatistik ve Tibbi Biligsim 0Olx O 7
ABD
. o o MEU Tip Fakuiltesi Dahili Tip Bilimleri | E E H 1
Dog. Dr. Ismail UN Tibbi Farmakoloji BOltlml.\Pl‘lbbi Farmakoloji A%D mert = O A{/yﬁ
i

MEU Muhendislik Fakultesi Kimya

Dog. Dr. Nimet KARAGULLE | Biyomuhendislik Muhendisligi Boluma

Dm
DH’I

Dr. Ogr. Uyesi M. Turkan MEU Hemgirelik Fakultesi Hemgirelik

o™ @m o« | ®mo mm Em T @_ﬁ@m m:ﬁmhm

z|oz |g=|o=zlo=|o=|o=|o=|og= |g=z o= |o=
g=| 0= |g=|0= 0= |0=|0=|0= (0= 0% (0

K
O v
K H
X o v
a s n E K E H
ISIK Tip Tarihi ve Etik Bolumt Hemgirelik Esaslarn ABD O X (O|& }%‘
g . - MEU Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimleri | E K E H =
Dr. Ogr. Uyesi Nalan TIFTIK | Tibbi Farmakoloji Bolamu Tibbi Farmakoloji ABD O X (O P W
= T MEU Tip Fakultesi Cerrahi Tip
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Anesteziyoloji ve A, it E K E H
AZIZOLY Reanimasyon Bilimleri Bolom( Anesteziyoloji ve R (OO0 |[& %
R yon ABD
Dr. Ogr. Uyesi Ozge — Ufuk Universitesi Tip Fakbltesi Dahili E K E H
KURMUS Kardiyoloji Tip Bilimleri Bolum¢ Kardiyoloji ABD | (1 | X | 00 | OJ kcihlcrv cd
T
. Sehir ve Bolge
Yiksek Sehir Plancist ; iz - E K E H
Planlama/Uluslararasi Mersin Mezitli Belediyesi
H. Betill LEVENT ERDAL Proje Yonetimi 0O XK |O|& .
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest & S N H 411
O o (O Latlanpad,
*:Toplantida Bulunma
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam
Imza:[\ e
Not: Etik kurul bagk i yer almadigr her sayfaya imza atmalidir.
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EK 11. ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK KURUM iZiN YAZISI

BATMAN IL SAGLIK MUDURLUGU - IDARI ISLER

BIRIMI
Oslﬁi)i ‘IISH]I i]grlsi‘"sll‘ii‘ﬂ“s‘zlllll |” || |‘|
00082129939

8

T.C.
BATMAN VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 :48245665/020
Konu : Bilimsel Calisma Hk.
MUDURLUK MAKAMINA

flgi : Batman Bolge Devlet Hastanesi Bagtabipliginin 28/11/2018 tarihli ve
75144452-803-10321 sayil yazisi.

flgi tarih ve sayili yazi geregi, Batman Universitesi Saghik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii Ogretim Gorevlisi Sultan CECEN'in  Batman Bélge Devlet Hastanesi biinyesinde
bulunan hemodiyaliz boliimiinde 19/10/2018- 11/02/2019 tarihleri arasinda "Hemodiyaliz
hastalarinda el ve ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisi" baslikli Yiiksek Lisans Tez
calisma yapmasina dair bagvurusu Etik Kurul tarafinca uygun goriilmistir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz olunur.

e-imzalidir.
Op.Dr. Siileyman ODEN

11 Miidiirii a.
OLUR
ol /2018
e-imzalidir.
Uzm.Dr. Osman SUNGER
11 Saghk Miidiirii

Hasta Calisan Haklari Birimi Bilgi i¢in:Aynur ATAMAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:aynur.ataman@saglik.gov.tr int. Adresi: Kiiltiir Mah.Universite Cad. Telefon No:0488/2139075/3007

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 994f2a8b-f370-425b-bb96-709fdaa7a3al kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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OZGECMIS

Adive Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail

Ogrenim Durumu

: Sultan CECEN
:16.11.1980

: sucecen@hotmail.com

Derece Boliim /Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Bolimii Cumhuriyet Universitesi | 1999-2004
Yiiksek Lisans Fizyoloji Erciyes Universitesi 2009-2012
Gorevler

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Hemodiyaliz .

Hemsiresi Ozel Melikgazi Hastanesi 2004- 2006
Klinik Hemsiresi Haydarpasa Numune EAH 2006-2008
Klinik Hemsiresi Erciyes Universitesi Hastanesi 2008- 2014
Ogretim Gorevlisi Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik | 2014- Halen

Bolimi

ESERLER (Makaleler ve Bildiriler)

Ulusal Katiliml1 Poster Bildirileri:

1- Bitiktas S, Cecen S, Keloglan S, Cug S, Dolu N. Ovulasyon 6grenmeyi nasil etkiler?

36.Ulusal Fizyoloji Kongresi P-27, Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi, Edirne, 14-

17 Eylill 2010.

2- Keloglan S, Cug S, Bitiktas S, Cecen S, Dolu N. Ostrus siklusundaki spasyal 6grenme

degisiklikleri. 36. Ulusal Fizyoloji Kongresi P-5, Trakya Universitesi Balkan Kongre

Merkezi, Edirne, 14-17 Eyliil 2010.
3- Cecen S, Ascioglu M, Siier C, Bitiktas S, Deneme F. Geng Eriskin Erkek Sicanlarda REM

Uyku Yoksunlugunun Ogrenmeye Etkisi. 38. Ulusal Fizyoloji Kongresi P-025, Karadeniz

Teknik Universitesi, Trabzon, 25-29 Eylil 2012.
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Ulusal Makale:

1. Cecen S, Ascioglu M, Ster C, Bitiktas S, Deneme F. Geng¢ Eriskin Erkek Sicanlarda REM

Uyku Yoksunlugunun Ogrenmeye Etkisi. Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Sciences) 2013,22 (2)103-110.

Uluslararasi1 Makale:

1. Cecen S., Kavraal §., Ascioglu M., Siier C. Impaired Long-Term Potentiation Reverses After

21-day Recovery from Sleep Deprivation in Rats. EC Neurology 7.4 (2017):151-157.

Katilinilan Kurslar/Sempozyumlar/Calistaylar

1-

Hemodiyaliz Hemsgireligi Sertifikasi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz

Egitim Merkezi, 27 Ocak 2006.

Hastane Enfeksiyonlarimi Onlemede Giincel Yaklasimlar, Erciyes Universitesi Tip

Fakiiltesi, 14 Aralik 2010.

Beyin Elektrofizyolojisi ve Klinik A¢ilimlari, Trabzon, 25 Eylil 2012.

Pedagojik Formasyon Sertifikasyon Egitimi, Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi,
17 Subat 2015.

HEPDAK Egitim Calistayl, Hemsirelik Egitim Programlarn Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi, 17 Aralik 2016.

Hemsirelik Siireci Sempozyumu, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 09-10 Ocak
2018.

8. Hemsirelik Esaslar1 Calistayl, izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

12-13 Ekim 2018.
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