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Onsoz

Kronik bobrek hastaligr tiim diinyada yaygin olan bir hastaliktir ve sayisi giin
gectikce artmaktadir. Son donem bobrek yetmezliginde olan hastalar renal replasman
tedavilerine ihtiya¢ duyarlar. Renal replasman tedavileri igerisinde yer alan
Hemodiyaliz iilkemizde ve diinya da en yaygin olarak kullanilan yontemdir.

Hemodiyaliz hastalar1 bir ¢cok semptom ile miicadele etmektedir.

Tezim i¢in yapilan literatiir taramasi ve hemodiyaliz iinitelerinde gozlemlerim
dogrultusunda hemodiyaliz iinitelerinde hastalara egitim verilmekle birlikte, bu
egitimlerde Kronik Bdobrek Yetmezligi  ile iliskili kasmtiya yeterince yer

verilmemektedir.

Hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasit ve semptomlarla basetmeleri icin
desteklenmeleri, yasam boyu siirecek olan hemodiyaliz tedavilerinde gerekli olan
davranis degisikliklerinde profesyonel egitim destegi ile farkindalik ve davranis

degisikliginin saglanmasi i¢in bireylerin desteklenmesi gereklidir.

Arastirma sonuclarinin, hemodiyaliz hastalarinin egitimin ihtiya¢larinin karsilanmasi
amaciyla kullanilmasi, hemodiyaliz hastalarinda ¢ok sik goriilen KBY ile iligkili
kasint1 semptomunun azaltilmasi, kontrol altina alinmasi ve biitiinclil bakimin
saglanmasinin yaninda, bakim kalitesinin arttirilmasi ve hemsirelik literatiiriine katki

saglanmasini dilemekteyim.

Tarih: 13.12.2022
Keziban BABADAG



Ozet

Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemodiyaliz Hastalarinda

Kasinti Semptomu Yonetimine ve Yasam Kalitesine EtKisi

Amacg: Arastirma, hemodiyaliz uygulanan bireylere, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) ile iliskili kasint: semptomu yonetimine yonelik Saglhk Inang Modeli (SIM)
dogrultusunda verilen egitimin, kasinti semptomu ve yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii yar1 deneysel bir ¢alisma seklinde

planlanmustir.

Gere¢ yontem: Arastirma, Izmir ili icerisinde yer alan dért hastanenin hemodiyaliz
merkezinde Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda randomize kontrollii yar1 deneysel
bir calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 50 egitim ve 54 kontrol grubu olmak iizere toplamda 104 hasta
olusturmustur. Hastalar etkilesim olmamasi i¢in diyaliz gilinlerine gore gruplara
ayrilmistir. Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi formu, 5-D kasint1 6lgegi ve kasinti
ile iliskili yasam kalitesi 6l¢egi (Itchy QoL) kullanilmistir. Veriler ilk goriismede ve
45 giin sonrasinda olmak tiizere iki kez toplanmistir. Arastirmaya katilan egitim
grubundaki bireylere SIM dogrultusunda KBY ile iliskili kasint1 semptomu yonetimi
egitimi, yiiz ylize egitim kitap¢igi ile birlilkte verilmis ve 15 giin sonrasinda ayni
egitim tekrar edilmistir.  Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir.
Arastirmada verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Shapiro
Wilk, Levene, Independent Sample T, Mann-Whitney U, Kikare testleri ile iki yonlii
varyans ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin bilimsel etik kuruldan, aragtirmanin yapildigi

kurumlardan yazili izin alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasi
50,8+16,3 kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 53,14+16,2°dir. Hastalarin
%62,5’1 erkek, %43,3’1 ilkogretim mezunudur. Arastirmada 5-D kasint1 6l¢egi puan
ortalamalar1 egitim grubunda; 14,99+3,75’ten 7,90+2,46° ya gerilemis, kontrol
grubunda ise 14,86+3,62’den 16,40+3,99’ a yiikselmistir. Egitim sonrast 5-D kasint1



Olgegi puan ortalamalarmin egitim grubunda diisiik (p<0,001), kontrol grubunda
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

Arastirmada kasint1 ile iliskili yasam Kkalitesi Ol¢egi puan ortalamalar1 egitim
grubunda; 52,21+14,71°’den 29,83+7,51” e dismiis (p<0,001), kontrol grubunda ise
59,63+19,10°dan  65,23+£16,25’e¢  yiikselmistir (p=0,001). Egitim grubundaki
bireylerin egitim sonrasinda kKasmti ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin disiik (p<0,001), kontrol grubunun O6l¢ek puanlarinin istatistiksel
anlamda yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001). Egitim Oncesi 5-D kasint1 6lgegi
toplam puanlari ile Kasinti ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak iyi diizey (r:0.6) pozitif korelasyon bulunmakta iken egitim
sonrasinda gii¢lii diizey (r:0.9) pozitif korelasyon bulundugu saptanmustir.

Egitim sonrasinda egitim grubunda iire azalma oranlari (URR) %75,58+8,73’den
%73,16+£7,72” ye, fosfor degerleri 5,33+1,19°dan 4,75+1,16” ya distiigii, paratiroid
hormon (PTH) degerlerinin 449,89+425,99° dan 577,38+453,94 ¢ yiikseldigi ve
kreatinin degerlerinin 7,36+1,51den 7,76+1,76ya yiikseldigi, kontrol grubunda ise
alkalen fosfataz (ALP) degerlerinin 124,49+111,02° den 145,31+143,89’a yiikseldigi
saptanmistir. Egitim sonrasi egitim grubunda URR (p=0,014), fosfor (p<0,001)
degerlerinin diisiik oldugu, kreatinin (p=0,019) ve PTH (p<0,001) degerlerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,019). Egitim sonrasinda kontrol grubunda ALP
degerlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,003). Egitim sonrasinda egitim
grubundaki hastalarin Onerilen uygulamalarda; ilk sirada banyo/dus Onerilerine
uyduklart (%80), ikinci sirada diizenli nemlendirici krem uyguladiklar1 (%78),

liclincii sirada tirnaklarini kisa kestikleri (%74) saptanmistir.

Sonu¢:  Hemodiyaliz hastalarma SIM dogrultusunda uygulanan egitiminin,
hastalarin KBY iligkili kasinti semptomunu azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi,
kitapgik destekli bireysel egitiminin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda

kullanilabilir bir uygulama oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Kronik Bobrek Yetmezligi; Kasinti; Kasinti

Semptomu; Uremik Kasint1; Yasam Kalitesi.



Abstract

The effect of education given to based on Health Belief Model on Itch Symptom

Management and Quality of Life in Hemodialysis Patients

Purpose: The study was planned as a randomized controlled quasi-experimental trial
to evaluate the effects of education given to based on the Health Belief Model for the
treatment of pruritus symptom due to chronic renal failure in hemodialysis patients,

on pruritus symptom and quality of life.

Material and method: The search was conducted as a randomized controlled quasi-
experimental study between January and June 2022 in the hemodialysis center of
four hospitals in Izmir. The sample of the study consisted of a total of 104 patients,
50 of whom were in the education group and 54 in the control group, who met the
criteria for inclusion in the study. Patients were divided into groups according to
dialysis days to avoid interaction. Introductory information form, 5-D itch scale and
itch-related quality of life scale (Itchy QoL) were used to collect data. Data were
collected twice, at the first interview and 45 days later. The individuals in the
training group participating in the study were given to based on the HBM for the
chronic kidney disease-associated pruritus symptom management training, together
with the face-to-face training booklet, and the same training was repeated 15 days
later. No training was given to the control group. Number, percentage, mean,
standard deviation, Shapiro Wilk, Levene, Independent Sample T, Mann-Whitney U,
Chi-square tests and two-way variance and correlation analyzes were used in the
analysis of the data. In order to conduct the research, written permission was
obtained from the scientific ethics committee and the institutions where the research

was conducted.

Results: The mean age of the patients in the education group participating in the
study was 50.84+16.3 years, and the mean age of the patients in the control group was
53.1+16.2. 62.5% of the patients were male and 43.3% were primary school
graduates.

In the study, the 5-D Itch Scale mean scores were in the education group; It

decreased from 14.99+3.75 before the training to 7.90+2.46 after the training, and
\%



increased from 14.86+3.62 to 16.40+3.99 in the control group. After the training, the
5-D ltch Scale mean scores were found to be low in the training group (p<0.001) and
higher in the control group (p=0.006). In the study, itchy-Related Quality of Life
Scale mean scores were in the education group; decreased from 52.21+14.71 before
education to 29.83+7.51 after education (p<0.001), in the control group, it increased
from 59.63£19.10 to 65.23+16.25 (p=0.001). After the training, it was determined
that the individuals in the education group had a low mean score on the Itchy-Related
Quality of Life Scale (p<0.001), and the scale scores of the control group were
statistically high (p<0.001). While there was a statistically good (r: 0.6) positive
correlation between the 5-D Itch Scale total scores and the Itchy-Related Quality of
Life Scale total scores before the training, a strong positive correlation (r: 0.9) was
found after the training.

In the education group after the training urea reduction ratios (URR) decreased from
75.58%=+8.73% to 73.16%+7.72%, phosphorus values decreased from 5.33+1.19 to
4.75+1.16, parathyroid hormone (PTH) values increased from 449.89+425.99 to
577.38+453.94 and creatinine values increased from 7.36+1.51 to 7.76+1.76, In the
control group, it was found that alkaline phosphatase (ALP) values increased from
124.49+111.02 to 145.31+143.89. URR (p=0.014), phosphorus (p<0.001) values
were found to be low, and creatinine (p=0.019) and PTH (p<0.001) values were
found to be high in the post-training group (p=0.019). ALP values were found to be
high in the control group after the training (p=0.003). After the training, in the
recommended applications of the patients in the training group; firstly, they followed
the bath/shower recommendations (80%), secondly, they applied regular

moisturizing cream (78%), and thirdly, they cut their nails short (74%).

Conclusion: It has been concluded that the education given to based on the Health
Belief Model in hemodialysis patients reduces the symptoms of chronic kidney
disease-associated pruritus and increases the quality of life, and that booklet-
supported individual education can be used in patients receiving hemodialysis

treatment.

Keywords: Hemodialysis; Chronic Renal Failure; Pruritus; itching Symptom;

Uremic Pruritus; Life quality.

Vi



Icindekiler

(0] 71728 1
OZEt ...t 1l
ADSEIACT ... \%
HEINAEKIICT ...........oovvicececeeee ettt sttt sttt en et s et enees VII
TaBIOIAr DIZINT.....cviiiiiiiciiiee s XI
SeKiller Dizini ... X1l
Kisaltmalar ... X1l
L€ 1 o L TP PP PPPRPP 1
1.1. Arastirmanin Problemi...............ccccoooiiiiiiiii 1
1.2. Arastirmanin Hipotezleri .................cccooiiiiiii e 4
1.3. Arastirmanin SInirhlKIar: ... 4
1.4, AraStirmanin AINACE ..........oooiiiiiiiiaiiiiaiiieesiee et e e seeeessbe e s s eesssseessreeabeeesneeesnneas 4
GENEI BIIGIIEK ... bbbt 5
2.1. Kronik Bobrek Hastalil .................ccooiiiiiiiiii e 5
2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri ................cccocoooiiiiiiiieee 5
2.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi................cccoccooiiiinini 6
2.4. Kronik Bobrek Hastali@i Etiyolojisi..............c.ccooooiiiiiiiiiiic 6
2.5. Son Donem Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgulary ................................ 7
2.5.1. Sivi-elektrolit Bulgulari:...............c.ocooiiiii 7
2.5.2. Noromuskiiler Sistem Bulgulari:...............ccooooiiiiec 7
2.5.3. Gastrointestinal Sistem Bulgulari: ...................cccoo 7
2.5.4. Hematoloji-immiinoloji Bulgulari: ...............cccccoviveveieiiieereisee e 8
2.5.5. Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistem Bulgulari: ..., 8
2.5.6. Metabolik-Endokrin Sistem Bulgulari: ...............ccccocooiiiiiiniincceees 8
2.5.7. Dermatolojik BUIQUIAK: ..o 8
2.5.8. Diger BulUIar:............cccoooiiiiiiiiiie e 8
2.6. Son Donem Bobrek Yetmezligi Tedavisi..............ccccoooiiiiiiiiiii, 8
2.6.1. Renal transplantasyOn: ..........cccvoiieiiiiiie i 9
2.6.2. Renal Replasman Tedavileri ..., 9
2.6.2.1. Periton diYalZI.......cccoviiiiiiiee e 9
2.6.2.2. HEMOAIYAHIZ ......ocovieiiieieee e 9
2.7. KBY ile iliskili KaSINtl...........ccoooiiiiiiiiiiiiic e 10



2.7.1. KBY ile iliskili kasinti ve Hemodiyaliz..................ccccooooiiiiiiiiiic 10

2.7.2. KBY ile iligkili kasint1 patogenezi.................ccccoceiiiiiiiiiciiie 11
2.7.3. KBY ile iliskili kasinti tedavisi...............c.ccccooviiiiiiii e, 12
2.7.4. KBY ile iliskili kasint1 ve Yasam Kalitesi .......................ccccccooiiiiiiii . 14
2.7.5. KBY ile iliskili kasinti ve Hemsirelik Bakimi..................ccocooiiiiiiinnnne 15
2.7.6. KBY ile iliskili kasinti ve Hasta Eitimi...................ccooooiiii 16
2.8. Saghk Davramis1 Gelistirmede Saghk inan¢ Modelinin Kullanimi................... 16
2.8.1. Saghk Inan¢ Modeli’nin BileSenleri ...............ccococoovevveeivereieseeeeeeee e 17
2.8.1.1. Algilanan Duyarhhik (Hassasiyet AIIS1)............ccccooviiiiiiiiniiec 17
2.8.1.2. Algilanan Ciddiyet .............ccooooiiiiiiiiii e 17
2.8.1.3. Algilanan Yararlar............ccoooooiiiiiiiiin e 18
2.8.1.4. Algilanan Engeller..................ccoooiiiiiiiiiii e 18
2.8.1.5. Eyleme Geciriciler...............ccccoiiiiiiiiiiiii e 18
2.8.1.6. OZ YeterhlIK. ...............coovevieeeeieeeicieee et 19
R €7 T o o 1) 111 1| E ST PP OPPPP 20
3.1 Arastirmanin TiPi ..o 20
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zamani:...........ccccooovoiiiiiniiiiienininee e 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi: ..............ccoco.ooovvivreeiieerensiiee e 21
3.3.2. Arastirmanin OrnekIemi:.................cccocvvevevieeeiiieeeieeeee e, 21
3.3.3. Arastirmanin RanNdOMIZASYONU: ........cceoueriiriiienenisiesieienie s, 24
3.4. Arastirmanin Degiskenleri:................ccccoiiiiiii 25
3.4.1. Bagimli DegisKenleri.............cccooviiiiiiii 25
3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri...............cccoooiiiiiiiiiii 25
3.5. Veri Toplama Yontemi ve SUTeSi...........ccoccoviiiiiiiiniii e 25
3.5.1. Arastirmanin Uygulama SUreci.............ccccoooviiiiiiiiiin s 28
3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari..............cccooooiiiiiiii 28
3.6.1. Tanitici Bilgi Formu (EK I).........ccccoooiiiiii e 28
3.6.2. 5-D Kasint1 OIgedi (EK 11)......ooovoiiirieieeeeeeeeeeeeeee e 29
3.6.3. Kasint: fle Tliskili Yasam Kalitesi Olcegi (ItchyQoL) (EK III)...................... 29
3.6.4. Hemodiyaliz hastalarinda Saghk inan¢ Modeli dogrultusunda hazirlanmis

KBY ile iligkili Kasint1 Semptomu Yonetim Rehberi (EK IV).........cccc.ccoevvrunnnnn, 30
3.7. Arastirmaya Destek Veren Kurum ve/veya Kuruluslar: .............................. 31
3.8. Siire ve Olanaklar: ..............cccoooiiiiiii 32

VIl



3.9. Verilerin Degerlendirilmesi: ...............cccoooiiiiiiiiii 32

3.10. Etik ACIKIAMAIAY .........cooiiiiii 33
A, BUIQUIAK ...ttt te et nra e aeeneenneas 34
ST ) o 5 1) 1 1 SR 53
5.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin incelenmesi ..................... 53
5.2. Bireylerin Klinik Degiskenlerine Iliskin Bulgularin incelenmesi..................... o7

5.3. Bireylerin 5-D Kasint1 Olcegi ve Kasint1 Ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcek
Puan Ortalamalarina fliskin Bulgulari Incelenmesi .................cccooovvevivcvenennn. 63
5.3.1. Bireylerin 5-D Kasinti Ol¢egi Puan Ortalamalarna iliskin Bulgularmn
INCEICIIMEST ...ttt 63
5.3.2. Bireylerin Kasint1 ile iliskili Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarina
iliskin Bulgularin Incelenmesi..............ccccco.ooovivieeiiieiiecieece e 65
5.4. Bireylerin Onerilen Uygulamalar1 Gerceklestirmelerine fliskin Bulgularin
INCEICIMEST ..ottt nees 68

5.5. Bireylerin 5-D Kasint1 Olcegi ile Kasint1 ile Iligkili Yasam Kalitesi Olcek

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Incelenmesi ...........c....cccccocoeevveceivrrennnnns 68
KAYNAKIAE ...t 73
ST AN AN RTINS 90
Ek I Tamitic1 Bilgi Formu ... 90
EK 11 5-D KaSIntn OICeFi .........c..oocvvieieeeeieceieeee e seste e enae s 93
Ek ITI Kasinti ile iliskili Yasam Kalitesi OI¢ei ..............cccoooovvvervvivieniecessecenens 95
Ek IV. Saghk Inan¢ Modeline Gore Hazirlanmis Egitim Rehberi.......................... 96
1. Algilanan DuyarhiliK..............cooooi 99
1.1. KBY ile iliskili Kasinti Semptomu ve Onemi ................ccccooocvvevererennnnne, 99
1.2. KBY ile iliskili Kasinti Semptomu Yonetimi ve Onemi .......................... 100
2. Algilanan Ciddiyet...............ocoooiiiiiii e 102
3 AlgIanan Yarar ... 103
4. Engel AIGISI .......oooiiiiiiii 104
5 Eyleme Gegiriciler ... 105
6 OZ YEterliliK .........coovumiriiiiiiiiniciee s 106
Ek V Bilgilendirilmis Onam Formu................ccccoooiiiiii e, 115
EK VI EnStitii [Zni ........coooooiviiiiiiice s 116
EK VII Etik Kurtl IZni ........cooocooiiiiiiiiiceeess s 117



EK VIIL KUFUIM BZINIEET ......ovoveeeeeeoeeeee oot e e et esee et e s eeneeeneen e, 119

Ek 1X 5-D Kagintt Olgegi 1zni............c..cooooovviveiiiiieiceeeccceeeeee e 124
Ek X Kasint1 ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Izni.............c.cccoooovvvveiivincennn, 125
T 1L ) SRR 126
OZGECINS ..ottt 127



Tablolar Dizini

Tablo 1: KDIGO kilavuzu KBH glomeriiler filtrasyon hiz1 tanim ve simflamasi5

Tablo 2: KDiGO kilavuzu KBH albuminiiri kategorileri...............c.c....cccoooevnv.... 6
Tablo 3: Arastirmanin Uygulama Siirecinde Yiiriitiilen Islemler....................... 28
Tablo 4: Doktora Tez Calismasi Zaman Tablosu .................ccccoooiiiiiiiiiciee 32
Tablo 5: Tamtic1 Ozellikler ile Gruplarin Karsilastirmasi ....................ccco.co.e.... 34
Tablo 6: Bakim Durumunun Gruplarda Karsilastirilmasi...................ccccoeveenne 37

Tablo 7: Klinik Degiskenlerin Ol¢iim Zamanlarinda Gruplara Gére

Karstastirilmast ..o 38
Tablo 8: Egitim Oncesi ve Sonrast HCV ve HbsAg Degerlerinin Gruplara Gore
Karsllastirilmast ..o 43
Tablo 9: Calismada kullamilan Olceklere Ait i¢ tutarlihk Degerleri .................. 44

Tablo 10: Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ol¢ek Puanlarinin Gruplara Gore
Karstlastirilmast ... 45

Tablo 11: Egitim Grubunda Onerilen Uygulamalarin Gergeklestirilme Oranlar

Tablo 12: 5-D Kasinti Olgegi Puanlart ile KIYKO Puanlari arasindaki

KOFEIASYONIAY ... s 51

Xl



Sekiller Dizini

Sekil 1: Arastirma AKIS SEmMAaSI ...........ccoooiiiiiiiiiii e 23

Xl



BUN
DKB
GFH
HD
KBH
KBY
KiYKO
PTH
RRT
SDBY
Sim
SKB
UF
URR
UVB

Kisaltmalar

Kan Ure Azotu

Diastolik Kan Basinci
Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
Hemodiyaliz

Kronik Bobrek Hastaligi
Kronik Bébrek Yetmezligi
Kasint1 ile liskili Yasam Kalitesi Olcegi
Paratiroid Hormon

Renal Replasman Tedavisi

Son Dénem Bdobrek Yetmezligi
Saglik Inang Modeli

Sistolik Kan Basinct
Ultrafiltrasyon

Ure Azalma Orani

Ultra Viole B

X1



Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Cesitli hastaliklar nedeniyle gelisen kronik bobrek yetmezligi, azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi ve renal islevlerde irreversibl bozukluk ile betimlenen Klinik bir
tablodur (Baser & Mollaoglu, 2019). Son déonem bobrek yetmezligi tedavisinde, tim
diinyada en sik kullanilan tedavi yontemi hemodiyalizdir (Lee vd., 2020).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile iliskili kasinti, iiremik kasinti olarak da
bilinmektedir ve hemodiyaliz hastalarinin %60' indan fazlasinmi etkileyen yaygin bir
semptomdur (Fishbane, Jamal, Munera, Wen, & Menzaghi, 2020). Flythe ve
arkadaglarinin 2015 yilinda hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlar: konu alan
sistematik derleme tiiriindeki ¢alismasinda, kuru ve kasintili cilt oram1 %52 olarak
belirlenmistir (Flythe vd., 2015) Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada hemodiyaliz
hastalarmin %87' sinde cilt kurulugu (kseroz) ve %51' inde hafif, orta ve ciddi
derecede kasmti sorunu oldugu bulunmustur (Onelmis, Sener, Sasmaz, & Ozer,
2012).

KBY ile iliskili kagint1 genellikle diyalize baslamadan alt1 ay 6nce baslar ve siirekli
olabildigi gibi, yogun ve yaygin veya sadece lokalize ve gegici olabilir (Welter,
Frainer, Maldotti, Losekann, & Weber, 2011). KBY ile iligkili kasinti, yaygin bir
kasintidan sirt, yiiz ve kollar1 etkileyen lokalize bir kasintiya kadar degisebilir
(Simonsen vd., 2017). Hastalarda KBY ile iliskili kasint1 gelistiginde, bu semptom
cogu hastada aylarca veya yillarca siirecektir. Etkilenen hastalarin cildi genellikle
degismez ve ¢ogu durumda kuru ve pulludur, kasintisi olmayan hastalara benzer.
Dermatolojik kasintinin aksine, KBY ile iligkili kasintist olan hastalarda primer cilt
lezyonlar1 goriilmez (Mettang & Kremer, 2015). Kasintinin sonucunda genellikle
deride kanama ve lezyonlara neden olan fizyolojik degisikliklerin yaninda (Caliskan
& Cinar Pakytiz, 2019; Karadag, Kilic, Karatay, & Metin, 2014), normalden daha
uzun yara iyilesmesi ve sekonder cilt degisiklikleri goriilebilir (Elman, Hynan,
Gabriel, & Mayo, 2010).

Kagimti semptomu hastalarda asir1 rahatsizlik ve sikint1 hissine yol agmakta (Yabaci,
Efe Arslan, & Kilig Akga Nazan, 2021), hastalarin uykusunu, calismasmi ve
dolayisiyla yasam kalitelerini etkilemekte (Cheng, Tarng, Liao, & Lin, 2017), kronik



yorgunluk gibi fizyolojik, 6fke, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara ve
sosyal izolasyona yol a¢abilmektedir (Karadag vd., 2014).

Lin ve ark. (2011) yaptiklart ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin %55,91" inin
kasintiya bagl uyku problemi yasadigini, bu hastalarin %48.39' unun geceleri kasinti
nedeniyle uyandigint ve %37.63' iiniin kasinmaya bagli uykusuzlugun iistesinden
gelmek i¢in uyku ilact kullandigini saptamislardir (Lin vd., 2011). Wikstrom
calismasinda KBY hastalarinda 6zellikle geceleri siddetlenen ve tiim giin siiren
kasintinin, fiziksel ve zihinsel tikenmislige, uyku bozukluklarma ve kronik
yorgunluga neden oldugu bildirilmistir ve kasintinin, biiylik oranda uyku
kalitesindeki bozukluklardan kaynaklandig1 disiiniilen %15 daha yiiksek bir 6lim
riski ile iligkili oldugu saptamistir (Wikstrom, 2007).

Genel olarak, yiiksek prevelans ve yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkisine
ragmen, KBY ile iliskili kasinti bir¢ok saglik profesyoneli tarafindan ihmal
edilmektedir (Ozen, Cinar, Askin, & Mut, 2018).

Aromaterapinin KBY ile iligkili kasintiya etkisinin incelendigi ¢aligmada hastalarin
kasintiy1 gidermede diisikk farkindaliklarinin oldugunu bu nedenle kasintiy
onlemede kullanilan yontemlerin 6gretilmesini ve hastanin bakiminin bir pargasi
olmasini 6nermislerdir (Abdelghfar, Elsebae, Elhadry, & Hassan, 2017).

KBY ile iligkili kasint1 patogenezi bilinmemekte ve su anda Amerika veya Avrupa'
da onaylanmisg bir tedavi bulunmamaktadir (Fishbane vd., 2020).

Hasta merkezli ve kaliteli bakim sunabilmek i¢in hemsireligin en 6nemli rollerinden
biri de hasta egitimidir (Fishman, 2018). Hemodiyaliz hastalarina da, KBY ile iliskili
kasintiy1 gidermek i¢in kullanilan dnlemlere iligkin resimli ve posterli basit, resimli
kilavuz kitapgik gibi materyellerle egitim verilmesi 6nerilmektedir (Abdelghfar vd.,
2017). Hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin 6z bakimlarin1 gelistirmede etkin
bir yol oldugu ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi gorilmustiir (Abbasi Abianeh,
Abdollah Zargar, Amirkhani, & Adelipouramlash, 2020). Iyi egitim almis hastalar,
Omiirleri boyunca kendi saglik durumlarin1 ve tibbi bakimlarini daha iyi anlamakta
ve yonetebilmektedir (Marcus, 2014). Lazarus (2019) egitim alan  hastalarin
semptomlar1 daha az bildirme egiliminde olduklarin1 ve yasadiklar1 semptomlari
yonetmede kendilerine daha fazla giivendiklerini bildirmistir (Lazarus, 2019).

Egitim ihtiyaclarin1 karsilamak icin uygun bir yaklasimin kullanilmalidir. Saglik

egitimi vermek icin Oncelikle egitim modelinin belirlenmesi gerekir. Bu sekilde



egitimin ilk adimi olan planlama siirecine yol gosterici olur (Baghianimoghadam
vd., 2014). Saglik inang Modeli (SIM), saglik davranisi miidahaleleri icin rehber bir
cerceve olarak en yaygin kullanilan kavramsal yaklagimlardan biridir. Arastirmalarda
saglikla ilgili davramislarin degisimini ve siirdiiriilmesini aciklamada siklikla
kullanilmistir (Champion & Skinner, 2008). Saglik Inang Modeli, saglikla ilgili
davranigin, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engeller, eyleme geciriciler ve 6z yeterlilik gibi ¢esitli bilesenlerin birlesimine bagli
oldugunu varsaymaktadir (Kagee & Freeman, 2017). Saglik Inang Modeli’ne gore
bireyin eyleme geg¢mesi i¢in, gosterecegi davranis hakkinda engel ve yararlar
anlamasi1 gereklidir. Model onerilen veya onerilmeyen saglikla ilgili bir davranisin,
bireysel olarak ni¢in gergeklestirdigini, reddettigini ya da oteledigini agiklar (Ciftci
& Kadioglu, 2020).

Diabetes mellitus hastalarina SIM dogrultusunda verilen egitimin metabolik kontrol
olgtimlerini iyilestirdigi ve diabetes mellitus bakimi ile ilgili 6z etkililiklerini
arttirdign saptanmistir (Olgun & Akdogan Altun Zeynep, 2012). Yine diabet
hastalarinda yiiriitiilen dger bir arastirmada da Saglik Inang Modeli dogrultusunda
verilen egitim sonucunda hastalarin saglik inanglarimin, 6zetkililik algilarinin, karar
vermede Ozsaygmin arttifi saptanmistir (Aydogar Takct & Yildirim, 2021).
Hemodiyaliz hastalarinda SIM dogrultusunda verilen akiler ilag kullanimi egitimin
akilcr ilag kullanim puanlarini artirdigr saptanmistir (Cengiz & Ozkan, 2022).
Arastirmamizda kullanilan kasinti semptomu ydnetiminin nasil yapilacagini anlatan
egitim materyalinde Saglik inan¢ Modeli’nin her bileseni i¢in KBY ile iliskili kasint:
semptom yonetimi ilkelerinin uyarlamasi yapilmistir. Hazirlanan egitim ile KBY ile
iligkili kasinti semptom yonetimi hakkindaki inang ve egilimlerine iligkin bilgiler
alinarak, semptom yonetimi i¢in bireye gerekli olan egitimin verilmesi, kendi
sagliklarina yonelik segimlerini bilingli yapabilmeleri ve kararlarini alirken etkin
olarak gorev almalar1 desteklenmistir.

Calisma sonucunda hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin KBY ile iliskili kasint1
semptomuna yonelik verilen egitimin etkileri gosterilerek bakim kalitesini artirmaya
yonelik uygulamalara katki saglamak hedeflenmistir. Calisma sonuglarinin
hemsirelik uygulamalarinda KBY ile iliskili kasinti semptomuna yonetiminde
modele dayandirilarak yapilan bir egitim sonuglarini gostermesi bakimindan kanita

dayali uygulamalarin artmasina katkida bulunmasinin yaninda bakim kalitesi ve



dolayisiyla diyaliz hastalarinin yasam kalitesinde katki saglayacag diistiniilmektedir.
Bu ¢aligma hemodiyaliz hastalarma Saglik inang Modeli’ ne dayal: verilen egitimin
kasintt semptomu yonetimine ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla

tasarlanmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Hemodiyaliz hastalarina KBY ile iligkili kasintt semptomunu yodnetmeye
yonelik verilen Saglik Inang¢ Modeli dogrultusundaki egitimin kasmnt1 semptomu
tizerine etkisi vardir.

Hib: Hemodiyaliz hastalarina KBY ile iligkili kasinti semptomunu ydnetmeye
yonelik verilen Saglik inang Modeli dogrultusundaki egitimin yasam kalitesi iizerine
etkisi vardir.

Hic: KBY ile iliskili kagint1 semptomu ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bu simirliliklar; Calismada
hastalara verilen egitimin ve verilerin toplanmasinin ayni arastirmaci tarafindan
yapilmig olmasi, KBY mortalite orani yiiksek bir hastalik olugu i¢in 6liim ve ek
hastaliklari, pandemi ya da bakim problemleri nedenleriyle hastalarin farkl
hastaneye gitmek zorunda kalmalari, hastalarin baska sehre tasinmasi, arastirmadan
cekilmek istemeleri ve egitim almak istememeleri nedeniyle vaka kayiplar
yasanmasi, hasatalarin kendilerine verilen egitimi evde tekrar etmeleri ve onerileri
uygulamalarinin hasta beyanina dayanmasi ve uygulanan egitimin sadece hastalar ile

sinirlt olmasi hasta yakinlarina uygulanmamis olmasidir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere, KBY ile iliskili kaginti semptomu
yonetimine yonelik Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin, kasinti
semptomu yonetimi ile yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla randomize

kontrollii yar1 deneysel ¢alisma seklinde yapilmistir.



Genel Bilgiler

2.1. Kronik Bobrek Hastahig

Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan kronik bdbrek hastaligi (KBH) ve ozellikle
ilerlemis sekli olarak bilinen son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tiim diinyada
oldukca yaygindir (Arogundade vd., 2020).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), altta yatan nedene bakilmaksizin, 3 ay veya daha
uzun siireyle glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/dak/1,73 m? oranindan daha
az olmasi ve/veya bobreklerde yapisal anormallikleri ile metabolik-endokrin
fonksiyonlarindaki uzun siireli, progresif dejenerasyon seklinde agiklanabilir (Bilgig,
2020; Tas & Akyol, 2017; Webster, Nagler, Morton, & Masson, 2017).

Kronik bobrek yetmezligi hastalik ve 6liim orani, hastanede yatis, bedensel islev,
sosyal ve is yasantisi lizerinde negatif etkileri bulunan, giinliik yasam aktivitelerini
ciddi bir sekilde simirlayabilen, duygusal ve psikolojik durumlarinda onemli
degisiklikler — olusturan, wuzun siireli bakim ve takip  gerektirebilen,
irreversibl degisikliklere yol agabilen, kronik bir hastaliktir (Akyol Giiner, Erdogan,
Ozdemir, Coban, & Aksu, 2018; Stavropoulou vd., 2020).

2.2. Kronik Bobrek Hastaligi1 Evreleri

Bobrek Hastaligi/Kiiresel Sonuglari lyilestirme (KDIGO) tarafindan yaymlanan
kilavuzda KBH, GFH ile albuminiiri 6l¢gtimlerine gore siniflandirilmistir (Tablo 1)
(Ketteler vd., 2018; Levin & Stevens, 2013).

Tablo 1: KDIGO kilavuzu KBH glomeriiler filtrasyon hizi tanim ve siniflamasi

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1,73 m?) | Tammmlama

G1 >90 Normal ya da yliksek

G2 60-89 Hafif diizeyde azalmis

G3a 45-49 Hafif- orta diizeyde azalmis
Gab 30-44 Orta-siddetli diizeyde azalmis
G4 15-29 Siddetli diizeyde azalmig

Gs <15 Bobrek yetmezligi




Tablo 2: KDIGO kilavuzu KBH albuminiiri kategorileri

Albuminiiri | AER ACR Tammlama

Evreleri (mg/24saat) (mg/mmol) (mg/g)

A1 <30 <3 <30 Normal/hafif yilikselmis
Az 30-300 3-30 30-300 Orta diizeyde yiikselmis
As >300 >30 >300 Ciddi diizeyde yiikselmis

AER: Albumin atilim orani; ACR: Albumin kreatinin orani

Albuminiiri, GFH diisiik olmasa bile, kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini, son
dénem bobrek yetmezligi ve 6liim riskini arttirmaktadir. Tiim yas gruplarinda, irk ve
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin KDIGO (Bobrek Hastaligi:
Kiiresel Sonuglar1 lyilestirme Vakfi) ve KDOQI (Bobrek Hastaligr Sonuglar1 Kalite
Girigimi) kilavuzlari ayni karar sinir diizeylerini kullanmaktadir (Levin & Stevens,
2013; Yavuz Coskun, Seving, & Kogyigit, 2017).

2.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

KBH, diinyada 6nde gelen halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Lv & Zhang, 2019). Diinya ¢apindaki popiilasyonda KBH prevalansinin su anda
%11-13 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Faria & de Pinho, 2021). KBH' nin
Amerika Birlesik Devletleri'nde yetigkinler arasinda zaman iginde artan %13,1" lik
bir yayginlik oldugu tahmin edilmektedir (Ammirati, 2020). Tirkiye’de Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin yirtittiigi “Turkiye'de Kronik Bobrek Hastaligi” (CREDIT)
caligmasinin sonucunda KBH yayginligr %15,7 olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya
gore; KBH yayginlig1 kadinlarda %55,7 erkeklerde %44,3” tiir (Siileymanlar vd.,
2011).

2.4. Kronik Bobrek Hastahg Etiyolojisi

KBH gelisiminin pek ¢ok farkli sebebi vardir ve iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Kronik bobrek hastaligi etiyolojisi yas, itk ve cinsiyet gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Chen, Knicely, & Grams, 2019; Glassock & Rule,
2016; Kazancioglu, 2013).



Gelismis iilkelerde diyabet, gelismekte olan iilkelerde hipertansiyon ve kronik
glomeriilonefrit SDBY'nin 6nde gelen nedenleridir (Arogundade vd., 2020). Ulkeler
arasinda farklilik gostermekle beraber, Amerika Birlesik Devletlerinde SDBY'nin
baslica nedenleri sirasiyla diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefrit ve kistik bobrek
hastaligidir (Kanda vd., 2017). Ulkemizde Tiitk Nefroloji Dernegi’nin raporunda
hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarda etiyoloji %36,63 diabetes mellitus (DM),
%27,51 hipertansiyon (HT), %5,87 glomeriilonefrit olarak bildirilmistir
(Stileymanlar, 2021). Kronik bobrek yetmezIligi HT, DM, glomeriilonefrit, bobrek
rahatsizliklari, pyelonefrit/ interstisiyel nefrit, sekonder glomeriilonefrit/ vaskiilit,
bobrek arter stenozu, malign tiimdrler, bobrek tasi, amiloidozis gibi nedenlerle veya

idiopatik olarak da gelisebilir (Akgoz & Arslan, 2017).

2.5. Son Donem Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgular:
2.5.1. Sivi-elektrolit Bulgulari:

Hipervolemi, hipovolemi, metabolik asidoz, hipernatremi, hiponatremi, hiperkalemi,
hipokalemi, hiperkalsemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipofosfatemi,
hiperpotasemi, hipopotasemi, hipermagnezemi ve D vitamini bozukluklar1 gériilebilir

(Akpolat & Utas, 2008; Benjamin & Lappin, 2021; Karabey & Karagozoglu, 2021)

2.5.2. Noromuskiiler Sistem Bulgulari:

Yorgunluk, uyku bozukluklari, letarji, bas agrisi, konsantrasyon bozukluklari,
sersemlik, tik, muskulerirritabilite, kramp, huzursuz bacak sendromu, tremor,
myoklonus, disequlibriub sendromu, otonom ve periferik ndropati, tiremik
ensefalopati, ter fonksiyonlarinda bozulma, konusma bozukluklari, demans ve ruhsal
bozukluklardir (Benjamin & Lappin, 2021; Halis Tanriverdi, Karadag, & Hatipoglu
Siiheda, 2010; Karabey & Karagozoglu, 2021).

2.5.3. Gastrointestinal Sistem Bulgular:

Bulant1 kusma, anoreksi, peptik iilser, gastrointestinal kanama, asit, hickirik, parotit,
gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, motilite bozukluklari, 6zefajit, intestinal
obstriiksiyon ve perforasyondur (Benjamin & Lappin, 2021; Halis Tanriverdi vd.,
2010; Karabey & Karag6zoglu, 2021).



2.5.4. Hematoloji-immiinoloji Bulgularr:

Anemi, kanama diyatezi, enfeksiyonlara yatkinlik, eritrosit frajilitesinde artis,
lenfopeni, mikrositik anemi, kanser, as1 yamitinda diisme ve tanisal testlerde

bozukluktur (Benjamin & Lappin, 2021; Halis Tanriverdi vd., 2010)

2.5.5. Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistem Bulgulari:

Hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, tiremik perikardit,
kardiyomyopati, vaskiiler kalsifikasyonlar, aritmi, artero-skleroz, kapak hastaliklari,
pulmoner 6dem, plevral sivi ve dispnedir (Benjamin & Lappin, 2021; Halis
Tanriverdi vd., 2010; Karabey & Karagdzoglu, 2021).

2.5.6. Metabolik-Endokrin Sistem Bulgulari:

Sekonder hiperparatiroidizm, adinamik kemik hastaligi, glukoz intoleransi, tiroid
disfonksiyonu, hiperiirisemi, impotans, libido azalmasi, amenore, malniitrisyon,
vitamin D eksikligi, f2 mikroglobulin amiloidozu, hiperprolaktinemi, artrit ve
tiiberkiilin gibi tanisal testlerde bozulmadir (Akpolat & Utas, 2008; Benjamin &
Lappin, 2021; Halis Tanriverdi vd., 2010; Karabey & Karagézoglu, 2021).

2.5.7. Dermatolojik Bulgular:

Kuruluk, solgunluk, hiperpigmentasyon, kasinti, nefrojenik fibr6z dermopati, tiremik
frost, tirnak atrofisi, iilserasyon, purpura ve ekimoz ve pihtilagsma siirecinde bozulma
ile gecikmis yara iyilesmesidir (Akpolat & Utasg, 2008; Benjamin & Lappin, 2021;
Karabey & Karagdzoglu, 2021; Kilig¢ Akga, 2019).

2.5.8. Diger Bulgular:
Dehidratasyon, zayiflama, hipotermi, agizda iiremik koku, miyopati, yumusak

dokularda kalsifikasyon, edinilmis kistik bobrek hastaligi ve noktiiridir (Halis
Tanriverdi vd., 2010).

2.6. Son Donem Bobrek Yetmezligi Tedavisi
KBH’da glomeriiler filtrasyon hizi 15 ml/dakika iizerinde ise asemptomatiktir,

konservatif tedavi uygulanir. Uremik belirtilerin ortaya ¢iktigi SDBY ilerleyici bir

hastaliktir ve yasami siirdiirmek icin zamaninda tedavi edilmesi gereklidir



(Ammirati, 2020; Benjamin & Lappin, 2021). Su anda, SDBY tedavisi i¢in sadece
iki segenek vardir; renal transplantasyon veya esas olarak hemodiyaliz olmak {izere

renal replasman tedavileridir (Faria & de Pinho, 2021; Ren vd., 2019).

2.6.1. Renal transplantasyon:

Transplantasyon tedavide en etkin segenektir; ancak organ dondrlerinin azligi,
bobrek transplantasyonunun cerrahi riski ve yasam boyu immiinosupresif tedavi
ihtiyaci nedeniyle smurli olarak yapilmaktadir (Faria & de Pinho, 2021). Renal
transplantasyon dondrden veya kadavradan gergeklestirilmektedir. Uygun bir renal
transplantasyon sonrasinda hasta hemodiyaliz tedavisinin getirdigi fiziki, psikolojik

ve finansal yiiklerden arinmis olur (Ertugrul, 2019).
2.6.2. Renal Replasman Tedavileri

2.6.2.1. Periton diyalizi

Periton diyalizi (PD), hastanin kendi peritoneumu vasitasiyla kilcal damarlar ile PD
¢ozeltisi arasinda sivi, kreatinin, iire, elektrolitler, glukoz ve diger iiremik toksinlerin
degisimine dayali diyaliz islemidir. PD soliisyonu, PD kateteri araciligi ile karina
verilir. Periton zar1 visseral ve parietal olmak {izere iki boliime ayrilir. PD sirasinda,
soliit ve siv1 aligverisi, 6zellikle karin boslugunun duvarlarim1 6rten parietal periton

sayesinde gerceklesir (Sevinc, Ortaboz, & Unsal, 2019).

2.6.2.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diinyanin her yerinde en sik
kullanilan uzun siireli bir tedavi yontemidir (Abbasi Abianeh vd., 2020; Aghajani,
Saeidnejad, & Mirbagher Ajorpaz, 2020).

HD, bir damar yolu araciligiyla hasta kaninin viicudu diginda bir makine kullanimi
ile s1v1, elektrolit ve toksik madde igeriginin tekrar diizenlenerek hastaya yeniden
verilmesi esasina dayali olarak yapilan islemidir (Hintistan & Deniz, 2018).

HD yeterliligi olgiimiinde genellikle kullanilan yontem Kt/v orani yani diyalitik
madde klirensi formiiliidiir. Formiilasyonda (K x (t)/v) K= fire klirensi, t=
hemodiyalizin seansi (dakikasi), v= tirenin dagilim hacmini agiklar. Morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda 6nemli etkisi olan etkin bir diyaliz i¢cin Kt/v degerinin

1’den biiylik olmas1 gerekmektedir (Daugirdas vd., 2015), 1.2, 1.3, 1.4 gibi Kt/v



sonuclarinda morbidite ve mortalitenin bariz sekilde azaldigi goriilmiistiir. Yeterli
diyaliz i¢in Kt/v sonucu 1.4 6lgiisii esas alinmaktadir (Daugirdas vd., 2015).
Hemodiyaliz tedavisinin etkinliginin belirlenmesinde; diyaliz seansi1 sirasinda iire
azalma hiz1 %65’1n iistiinde olmasi, diyaliz 6ncesi iire degeri BUN diizeyinin 70-100
mg/dl, Alkalen Fosfataz (ALP) degerinin normal olmasi, PTH degerinin 150-300
pa/ml, serum kreatinin seviyesi 8 mg/dl, albumin degerinin 3,5 gr/dl iistiinde, Fosfor
degerinin 3.5-5.5 mg/dl olmas1 gibi degiskenler goz onilinde bulundurulmaktadir
(Ferah, 2021).

Standart kronik hemodiyaliz programi; dort saat siiren seanslar seklinde hastanin
durumuna gore bireysel olarak belirlenen, haftada iki ya da ti¢ kez 4 ila 6 saatlik
seanslarla uygulanir. Seans sayisi, hemodiyaliz siiresi, islem esnasinda kullanilan
filtre ve diyalizat soliisyonu, bireyin fizyolojik yapisina gore farkli olabilir (Bigakct
& Sezer, 2020; Dziubek vd., 2015). Son yillarda sik seanslarla ya da uzun siirelerle
uygulanan hemodiyaliz, gece uygulanan hemodiyaliz, kisa hemodiyaliz, ev
hemodiyalizi ve hemodiyafiltrasyon, yiiksek akisli hemodiyaliz uygulanmaktadir
(Oren, 2013).

2.7. KBY ile iliskili Kasinti

2.7.1. KBY ile iliskili kasint1 ve Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili kasinti, kasintiy1 agiklayacak baska bir komorbid
durum olmaksizin dogrudan bobrek hastaligr ile iliskili kasinti olarak tanimlanir
(Verduzco & Shirazian, 2020). KBY ile iligkili kasinti hemodiyaliz hastalarinin
yaklasik yarisini etkileyen, yaygin ve rahatsiz edici bir semptomdur (Simonsen vd.,
2017). 16 farkli tlkede 11.800 yetiskin diyaliz hastasini kapsayan sistematik
derlemede kasinti prevalansi %55 olarak bulunmustur (Hu, Sang, Yang, Chen, &
Tang, 2018). Cin, Japonya ve Pakistan gibi iilkeler en yiiksek kasinti oranlarini rapor
ederken, Almanya en diisiikk oranlari bildirmektedir (Trachtenberg, Collister, &
Rigatto, 2020). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan ¢alismada kasinti prevalanst %85
olarak bulunmustur (Kavurmaci, 2015). Kronik bdbrek hastaligi veya bobrek
yetmezligi olan hastalarda birincil deri lezyonu olmayan, dermatomal olmayan kalici

bir kasintiy1 ifade eder (Trachtenberg vd., 2020).
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Hemodiyaliz hastalarinda deriye ait problemler, genellikle GFR 15’in altinda oldugu
kronik bobrek yetmezliginde goriiliir. Kagint1 derideki en sik karsilasilan problemdir.
Kasintis1 olan bireyler kasintiy1 en kotii bulgu seklinde tarif etmislerdir (Caliskan &
Cinar Pakytliz, 2019). Kasint1 kasinma istegini veya refleksini ortaya g¢ikaran hos
olmayan bir his olarak tanimlanir (Lipman, Ingrasci, & Yosipovitch, 2021).

Kagmt1 aralikli veya siirekli olabilir, diyalizden once, sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir (Verduzco & Shirazian, 2020). Hastalarin
bazilarinda dayanilmaz, uykuyu bolen ya da geciktiren ve tedavi edilemeyen genel
kasinti, bazilarinda ise hafif, gegici, lokal bir alan ile smirli kasint1 vardir (Kavurmaci
& Tan, 2014). Hastalarin %50 kadarinda jeneralizedir ve genellikle simetriktir,
lokalize olarak goriiliiyorsa, siklikla sadece yiiz, sirt ve sant kolunda goriiliir
(Verduzco & Shirazian, 2020). KBY ile iliskili kasint1 ile ilgili derideki en yaygin
bulgu kserozistir (Rashpa vd., 2018). Kserozis ¢ogunlukla alt ekstremitelerde ve
Onkollarda gorulir (Daryaswanti, Asnar, & Krisnana, 2018). Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen kserozis genellikle yag bezlerinin atrofisine, derideki ter ve yag
bezlerinin islev bozukluguna ve stratum korneum epidermisin hidrasyon

bozukluguna baglidir (Daryaswanti vd., 2018).

2.7.2. KBY ile iliskili kasint1 patogenezi

KBY ile iligkili kasintinin patogenezi net olarak agiklanamamaistir; su anki teoriler
icinde sekonder hiperparatiroidizm, iki degerlikli iyon anormallikleri, alerjik
duyarlilagsma, deride mast hiicre artisi, histamin, demir eksikligi anemisi, A vitamini
fazlaligi, cilt kurulugu, norolojik bozukluklar ile néropati, opioid sistem tutulumu,
sitokinler, enflamasyon, nitrik oksit yer almaktadir (Ozkan & Taylan,
2020). Sekonder hiperparatiroidizmi olan hastalarda paratiroidektomiyi takiben
diizelmesi, paratiroid hormon PTH' nin kasinti patogenezinde rol oynayabilecegi
hipotezini  desteklemektedir. = Kasintinin U -opioid  reseptdr  antagonisti
naltreksonun oral uygulamasindan sonra biiyiik 6l¢iide iyilesmesi opioid hipotezini
destekler (Arzhan, Roumelioti, & Unruh, 2020). Bagisiklik hipotezi, proinflamatuar
Thl-yardimci hiicrenin antiinflamatuar Th2-yardimci hiicreye degisen orani ile
kasintiy1 algilamaktan sorumlu kiiglik miyelinsiz C sinir liflerini uyaran KBY” deki
kronik inflamatuar durumun roliinii vurgular (Trachtenberg vd., 2020). Kasinti
tedavisinde antihistaminiklere yanit vermemesi nedeniyle, histaminin rolii

tartismalidir (Arzhan vd., 2020).
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2.7.3. KBY ile iliskili kasint1 tedavisi

KBY ile iligkili kasitinin patogenezinin belirsizligi nedeniyle birgok tedavi yontemi
kullanilmis ancak heniiz kesin bir tedavisi bulunamamistir (Malekmakan, Tadayon,
Pakfetrat, Mansourian, & Zareei, 2018). KBY ile iliskili kasint1 yonetimi, genellikle
adim adim uygulanan ¢esitli farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleleri igerir
(Trachtenberg vd., 2020).
Diyaliz yeterliliginde iyilesme, kalsiyum, fosfat anormalliklerinin tedavisi, demir
eksikliginin diizeltilmesi gibi kasmtinin tedavisi veya siddetinin azaltilmasinda
faydali terapotik miidahaleler vardir (Adejumo, Akinbodewa, Alli, Olatunji, &
Ibukun, 2016).
Noropatiyi iyilestirici gabapentin ve pregabalinler, nalfurafin (k reseptdr agonisti) ve
nalterokson (u reseptdr antagonisti) ilaclar, desloratadin gibi oral antihistaminikler,
anti emetik ondansetron yani serotonin reseptor antagonisti, takrolimus ve
pimekrolimus gibi immiinosupresanlar, sertralin ve doksepin gibi antidepresanlar,
kromolin sodyum gibi mast hiicre stabilizatér ilaglar KBY ile iliskili kasinti
tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemlerdir (Malekmakan vd., 2018).
Gabapentin yan etki ve doz kontroliine dikkat edildigi siirece kanita dayali en iyi
kasint1 tedavisi olarak gériinmektedir (Simonsen vd., 2017; Trachtenberg vd., 2020).
Genellikle zehirlenmelerde kullanilan aktif komiiriin, hiperfosfatemi tedavisinde ve
KBY ile iligkili kasintinin azaltilmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (Cupisti,
Piccoli, & Gallieni, 2020).
Ayrica nonfarmakolojik yontemlerde, ultraviyole B (UVB), Omega-3 yag
asitleri, akupunktur ve akupresiir denenmis ve kasintiy1 azaltmada etkili bulunmustur
(Elhag vd., 2022).
Antiinflamatuar etkisinden dolay1 zerdegal tiiketiminin kasintinin azaltilmasinda
onemli bir rolii oldugu gosterilmistir (Pakfetrat, Basiri, Malekmakan, & Roozbeh,
2014). Ayrica vejetaryen diyetin KBY ile iliskili kasinti siddetini azaltmada etkisi
oldugu bulunmustur (Tseng vd., 2018).
Topikal uygulanan %0,025°lik kapsaisin kremi, pramoksin losyon ve gammalinoleik
asidden zenginlestirilmis kremler kasinti tedavisinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesme gostermistir (Simonsen vd., 2017). Yine topikal tedavi de kasintisi olan
hemodiyaliz hastalarinda kanabis i¢ceren nemlendirici ile yapilan 3 haftalik tedavinin
kasintiy1 azalttigi belirtilmistir (Rein & Wyatt, 2018).

12



Deride kaginmaya bagl yara ve lezyon varsa, hizli bir iyilegsme saglamak ve kasinti-
kasima dongiisiinii  kirmak i¢in kisa siireli topikal kortikosteroid tedavisi
uygulanabilir. Uzun siireli tedavi periyotlar1 cilt atrofisine neden oldugu igin
kagimilmalidir (Pereira & Sténder, 2017).

Kseroz (kuru cilt), diyaliz hastalarinda %350-100 arasinda goriilen yaygin bir
semptomdur. Kserozlu hastalarda KBY ile iligkili kagintinin daha yaygin ve siddetli
olmast nedeniyle hastanin cildini iyi bir sekilde nemlendirmek gereklidir
(Daryaswanti vd., 2018). Nemlendiriciler deriden su kaybini engelleyen epidermal
lipitin gliclenmesini saglayarak antipruritik etki gosterir (Kilic Akga, 2019).
Nemlendirici krem veya yag kullanimi1 sonrasinda cilt ¢ok kisa siirede tekrar
kurudugu i¢in (Daryaswanti vd., 2018) giinde en az 1-2 kez kullanilmalidir (Kilig
Akga, 2019).

Yapilan arastirmalar KBY hastalarinda Ultraviyole B (UVB) fototerapisinin KBY ile
iligkili kagint1 tedavisi i¢in etkili bir terapdtik segenek olarak kabul edilebilecegini
gostermektedir (Chan & Murrell, 2016; Sherjeena vd., 2017). Ayrica Tayvan’da
UVB fototerapisi alan hastalarda cilt kanseri olasilig1 incelenmis ve cilt kanseri
riskinde artis goriilmemistir. UVB fototerapi, KBY ile iliskili kasint1 i¢in giivenli bir
tedavi gibi gorinmektedir (Ko vd., 2021).

Omega-3 yag asitlerinin KBY ile iligkili kasint1 {lizerindeki terapdtik etkilerinin
incelendigi derlemede omega-3 takviyesi alan KBY hastalarinda kasinti
semptomlarinda 6nemli bir iyilesme oldugu gosterilmistir (Panahi vd., 2016).
Akupunkturun opioid benzeri maddelerin omurilikten salinmasini engelleyerek
kasitiyr azaltti§i ve tiim calismalarda KBY ile iligkili kasinti {izerinde faydali
etkileri oldugu goriilmistiir (Verduzco & Shirazian, 2020). Son yillarda yapilan bir
sistematik derlemede akupunktur ve akupresiir kullaniminin kagint1 tedavisinde etkili
oldugunu dogrulanmaktadir (Aval vd., 2018).

Bobrek hastaliginda kanita dayali klinik uygulama kilavuzlarindan mineral ve kemik
bozuklugunun 6nlenmesi ve tedavisindeki hedeflere ulagilmasi, kasint1 tedavisinde
ilk oncelik olarak belirtilmistir. Ardindan kserozun énlenmesi i¢in nemlendirici krem
kullanim1 6nerilmistir. Buna ragmen kasinti siiriiyorsa gabapentin veya pregabalin
kullanim1 o6nerilmektedir. Diger ilaclarin kullanimin1 6nermek i¢in kanitlar yeterli

degildir, ancak nalfurafinin su anda sadece Japonya'da kullanimi onaylanmistir

(Verduzco & Shirazian, 2020).
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Hemodiyaliz tedavisi goren hasta ve hekimleri igeren 17 {ilkenin verilerinin analiz
edildigi bir aragtirmada, kasintinin tedavisi igin ilk sirada oral antihistaminikler
(%57) kullanildig, ikinci sirada Gabapentin (%45) kullanildigi saptanmistir (Rayner
vd., 2017).

2.7.4. KBY ile iliskili kasint1 ve Yasam Kalitesi

Diyaliz hastalarinda KBY ile iligkili kasintinin yasam kalitesi {izerindeki etkileri
kolaylikla goriiliir. Kasintis1 olan hastalar genellikle rahat bir pozisyon bulamiyor
gibi gorliniirler ve deride soyulmalar ile kanamalara neden olacak kadar
kasinabilirler. Uzun siire tedavi edilmezlerse bu hastalarda depresyon gelisebilir
(Shirazian vd., 2017). Ayrica depresif belirtiler kasintiya neden olabilir. Depresif
semptomlar, ciddi kasint1 gelistirme olasiligin1 6nemli 6l¢iide artirmistir. Kasintidan
rahatsiz olan hastalar daha sik hayal kirikligina ugradiklarini, sinirlendiklerini ve
depresif hissettiklerini belirtmislerdir (Verduzco & Shirazian, 2020). KBY ile iligkili
kasinti semptomu olan hastalardaki uyku kalitesi, kasinti semptomu olmayanlara
gore daha diisiik ve depresyon orani daha yiiksektir (Hu vd., 2018).

KBY ile iligkili kasinti, hastanin fiziksel, sosyal, zihinsel/duygusal ve islevsel iyilik
hali dahil olmak iizere yasam kalitesini olumsuz etkiler (Rehman, Lai, Lim, Lee, &
Khan, 2019). KBY ile iliskili kasinti, siddetli rahatsizlik, anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklarina neden olur. Koétii uyku kalitesi, kronik yorgunluga yol agar,
giindiiz ve gece ritminin bozulmasi ile sonuglanir (Panahi vd., 2016). KBY ile iligkili
kasint1 nedeniyle hastalarin hastaneye yatislar1 ve 6liim riski artar (Hu vd., 2018).
Oliim riski artigmin nedeni uykusuzluk veya diisiik uyku kalitesi olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Trachtenberg vd., 2020).

KBY ile iligkili kagintinin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkisine ragmen, ¢cogu
saglik profesyoneli tarafindan g6z ardi edilmektedir (Rehman vd., 2019).
Morbiditeyi ve mortaliteyi diisiirmek ve genel yasam kalitesini yiikseltmek igin
hemodiyaliz hastalarinda, kasint1 diizenli olarak degerlendirilmeli, etkin bir sekilde
yonetilmeli ve tedavi edilerek hastalarin yasam kalitesi iyilestirilmelidir (Adejumo

vd., 2016).
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2.7.5. KBY ile iligkili kasint1 ve Hemsirelik Bakimi

Kasintis1 olan hastalarda oncelikle hastanin 6ykiisii alinmali, kagintiy1 agiklayacak
baska bir ek hastalik ve dermatolojik kasint1 dislanmalidir (Verduzco & Shirazian,
2020). Kasint1 baslangici, siiresi, seyri, siirekliligi, epizodlari, siddeti, artiran azaltan
etmenler, lokalize veya genel olmasi, uykuya, giinliik aktivitelerine, is/okul ve sosyal
iligkilerine, emosyonel durumuna etkisi sorgulanmalidir (Akyar & Altinok Ersoy,
2018; Kilig¢ Akga, 2019).

Kasint1 olan bolgelerde cilt muayenesi yapilmali, kserozis belirtileri olan kuruluk ve
pullanma, kasimaya bagl yara, lezyon, enfeksiyon varligi incelenmelidir (Babadag
& Sahin, 2021; Lipman vd., 2021).

KBY ile iligkili kasintida hemsirelik tanilari; ‘Deri biitiinliigiinde bozulma riski’,
‘Deri biitinligiinde bozulma’, ‘Enfeksiyon riski’, ‘Etkisiz bas etme’, ‘Beden
imgesinde bozukluk’, ‘Saglig1 siirdiirmede yetersizlik’, ‘Tanimlanan rejime uymada
giicliik/uyumsuzluk’, ‘Uyku oOriintiisiinde rahatsizlik’, ‘Bilgi eksikligi’ ve ‘Bilgi
diizeyini giiclendirmeye hazir olus’ seklinde siralanabilir (Kilig Ak¢a, 2019).

KBY ile iliskili kasint1 etiyolojisi, patogenezi, seyri, siddeti, bulgulari, kasintinin
fizyolojik ve sosyal etkileri hastalar arasinda farklilik gosterdiginden ve standart bir
tedavisi olmadig1 icin, hastaya 0Ozgii bireysel hemsirelik bakimi verilmelidir
(Babadag & Sahin, 2021). Ayrica KBY ile iligkili kasint1 patogenezinde birden ¢ok
teori One siirtildiigii i¢in hemsirelik bakimi ¢ok yonli olmahidir (Wong, Wu, & Lee,
2017). Kasintiya yonelik hemsirelik bakiminda; cilt bakimi, yogun cilt hidrasyonu,
diyet diizenlemesi, kasimaya baglh olusan yaralarin bakimi, tamamlayici tedaviler ve
hasta egitimi koordineli sekilde yiiriitiilmelidir (Nese Altinok Ersoy & Akyar, 2020;
Wong vd., 2017). Kasintiya eslik eden uyku bozuklugu, depresyon veya anksiyete
gibi rahatsizliklart varsa tedavi edilmelidir (Pereira & Stinder, 2017). Kasinti
sonucunda hastalarda kasidiklar1 alanda olusturduklar: yara izleri nedeniyle sikint1 ve
kaygi sonucunda diisiik benlik saygisi gelisebilmektedir. Kasinti siddetlendikce
psikososyal etkileri de artar; anksiyete, depresyon, intihar ve Olim isteginin
artmasina neden oldugu bildirilmektedir (Ozkan & Taylan, 2020). Stres, derideki
problemleri tetiklemektedir, stres yonetimi i¢in biligsel terapi ve gevseme teknikleri

tedavi programlaria alinmalidir (Kili¢ Akga, 2019).
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2.7.6. KBY ile iliskili kasint1 ve Hasta EZitimi

Kagimnt1 yonetiminde tedavisi tam olarak netlesmedigi igin hasta egitimi 6nemli bir rol
oynamaktadir (Nese Altinok Ersoy & Akyar, 2020) . Hastalar, giinliik rutinlerinin bir
parcast olarak nemlendiriciler kullanarak kserozdan kag¢inmalari konusunda
egitilmelidir. Ayrica, iire, mentol veya polidokanol gibi kasinti 6nleyici maddeler
iceren kremler ve merhemler eklenirse daha fazla rahatlama saglanir (Pereira &
Stander, 2017).

Kagintiy1 onlemek i¢in kseroza neden olan faktorlerden; asirt soguk, diisiik
nemli/kuru oda sicakligi veya yogun giines 1sigina maruz kalmaktan ve cilt
temizliginde sicak suyla uzun siireli dus/banyodan, alkali sabun ve dus jeli
kullanmaktan kaginilmasi gerektigi anlatilmalidir (Lipman vd., 2021). Dus/banyo
sonrasinda cilde nemlendirici siirmesinin faydasi anlatilmalidir (Nese Altinok Ersoy
& Akyar, 2020) .

Hastaya cildini kagiyarak tahris etmemesi, tirnaklarmi kisa, diiz kesmesi ve temiz
tutmasi, kasima ile yara olusan bolgeleri enfeksiyon agisindan kontrol etmesi
gerektigi soylenmelidir (Nese Altinok Ersoy & Akyar, 2020).

Hastalarin kasintiya yol acan baharatli, katki maddeli gidalari, alkollii i¢ecekleri
diyetlerinden ¢ikarmasi Onerilmelidir (Kilig Akca, 2019). Ayrica kasintiya yol acan
hiperfosfatemiyi Onlemek i¢in diyetle protein alimi siirlanmasi ve anti fosfat
ilaglarimin diizenli kullaniminin 6énemi anlatilmalidir (Cupisti vd., 2020; St-Jules,
Woolf, Pompeii, Kalantar-Zadeh, & Sevick, 2016).

Kiyafet seciminde pamuklu giysileri kullanmalari, sentetik ve yiinlii giysilerden
kaginmalari, kiyafetleri yikarken antialerjik deterjan kullanimi ve 2. kez durulama
onerilmelidir (Nese Altinok Ersoy & Akyar, 2020).

Miizik terapi, aromaterapi ve masaj, gevseme egzersizleri, akupunktur, akupresor
davranigsal terapi gibi tamamlayici terapiler ve destekleyici bakim uygulamalari

hakkinda bilgi verilmelidir (Kili¢ Akga, 2019).

2.8. Saghik Davramisi Gelistirmede Saghk inan¢ Modelinin Kullanimi

Saghk Inang Modeli (SIM), kisinin saglik davranisi gelistirmesinde etkili olan
degiskenleri anlamak, saglik davramiglarii ve semptom yonetimini kavramak

amaciyla uzun zamandir kullanilan bir modeldir (Rohleder, 2012). Kisiyi sagliga
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iligkin davranis1 gerceklestirmesi veya reddetmesinde nelerin motive ettigini
aciklamaktadir (Kirilmaz & Doganyigit, 2021).

Deger-beklenti teorisi ile agiklanan modelde; hastali§i 6nleme ve sagligi korumak
birey tarafindan “deger” ve bireyin Onerilen saglik davranmisini gergeklestirmesi
neticesinde hastaligi engelleyecegi veya sagligini iyilestirecegi inanct ise “beklenti”
olarak ifade edilmektedir (Kirllmaz & Doganyigit, 2021). Kisinin davranis
gerceklestirmesi i¢in saglik davramisi hakkinda yararlar ile engelleri anlamasi
sonucunda gerceklesebilir (Kiling & Giir, 2018). Kisi saglik durumu i¢in tehlike
olusturan durumlarda eyleme gec¢ip fayda sagladiginda, onerilen saglik davranigini
gerceklestirecegini ileri siiriilmektedir (Kirilmaz & Doganyigit, 2021).

SIM, bireylerin hastaligi énleme veya kontrol altinda tutma amaciyla ne sekilde
eylem gerceklestirecegini Ongormede kolaylik saglayan algilanan duyarhilik,
ciddiyet, yararlar, engeller, eyleme geciriciler ve 6zyeterlilik gibi unsurlari igerir
(Abraham & Sheeran, 2015). Oz-yeterlilik, ilk zamanlarda Saghk Inang Modeli
bilesenleri arasinda yer almaz. 1988’de Rosenstock ve ark., duyarlilik, ciddiyet, yarar
ve engellerden olusan dort temel kavrami da kapsayacak bigimde 6z-yeterliligin yeni
bir kavram seklinde dahil edilmesini 6ne slirmiis ve boylelikle modele eklenmistir

(Champion & Skinner, 2008).
2.8.1. Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri

2.8.1.1. Algillanan Duyarhhk (Hassasiyet Algis1)

Algilanan duyarlilik, bireyin bir hastalik/duruma yakalanma olasiligi hakkindaki
gortislerini agiklar. Kisi su andaki saglikla ilgili probleminin kendi sagligina zararl
oldugunu diisiinerek duyarlilik veya hassasiyet gelistirirse, degismek amaciyla
harekete gectiginde kendi sagligi ile ilgili zararlar1 azaltacagini algilar (Champion &
Skinner, 2008).

2.8.1.2. Algilanan Ciddiyet

Sagligin bozulmasi, hastalik veya semptomlarin tedavi edilmedigi zaman ortaya
cikacak durumlarin 6nemi/ciddiyeti ile ilgili algilardir. Algilanan duyarlilik ve
algilanan ciddiyet toplami tehlike algis1 seklinde etiketlenmistir (Champion &
Skinner, 2008). Ayrica ciddiyet algisi hastalik nedeniyle olusan bulgu ve

semptomlara kars1 kiside olusan reaksiyonun siddetini gosterir. Algilanan ciddiyet
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kisinin sagligi hakkinda edindigi bilgiler ile degisir (Hayden, 2014). Kasintinin yol
acacagl derideki etkileri, yara olusmasi veya deride enfeksiyon meydana gelmesi,
kasintiya bagli konforunda ve yasam kalitesinde azalma, kasintiya bagl uykusuzluk
sorunlarini1 yasamasi, kendisinin fiziki, sosyal, psikolojik yapisini ve is hayatin1 ne

kadar etkileyecegi hakkinda olusan kaygilar1 algilanan ciddiyet drnekleridir.

2.8.1.3. Algilanan Yararlar

Kisi duyarlilik gelistirdigi durumlarda harekete gectiginde alacagi pozitif sonuglar
algilanan yararlardir (Champion & Skinner, 2008). Kisinin hastaligi ya da hastalik
tehlikesini  Onlemek amaciyla uygulayacagr saglhik davramisin  etkinligini
kavramasidir. Bireyin Onerilen saglik davranigini uygulamay1 kabul etmesi i¢in bu
davranigin sonuglarmin yararli olduguna inanmalidir (Champion & Skinner, 2008;
Hayden, 2014).

2.8.1.4. Algilanan Engeller

Kisinin uygulayacag saglik davranigini gergeklestirmesine dair algiladig: engellerdir
(Hayden, 2014). Algilanan engeller onerilen davranisi gergeklestirmekteki olasi
negatif hususlardir. Onerilen davranisin gergeklesmesi igin algilanan engellerin
etkisi, algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yararlarin etkisinden daha diisiik olmalidir.
Yapilmis aragtirmalar engel algisinin onerilen saglik davranisini gerceklestirmekte

asil etken oldugunu gostermistir (Champion & Skinner, 2008).

2.8.1.5. Eyleme Gegiriciler

Saglik Inang Modelinin ilk dért yapisinda kisilerin davranisa baslamasini etkileyen
nedenler incelenmistir. Fakat eyleme geciriciler, davranis1 gerceklestirmede istek
uyandiracak etkenleri igeren konular1 kapsar. Kisilerin bir saghk davranigim
kabullenmesi i¢in kararini harekete geciren uyaricilardir. Kisinin duyarlilik ve
ciddiyet algis1 gelecekte gerceklesebilecek bir saglik davranigi aramasima neden
olabilirken, fiziksel bulgular ya da cevresel uyaricilar eylemi gergeklestirmede
baslatict unsur olabilirler (Champion & Skinner, 2008). Yani kiside eylemin
gerceklesmesini destek olan i¢ veya dis kokenli motivasyondur (Yilmaz Tuncay,
Demirhan, Sahin, & Kaplan, 2019).
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2.8.1.6. Oz yeterlilik

Oz-yeterlilik; bireylerin belirlenmis bir basarimi sergilemek icin gereken faaliyeti ya
da hareketi organize ederek en uygun bi¢imde yapma yetenekleri hakkindaki inanci
seklinde aciklanabilir (Kotaman, 2008). SiM’in yarar algisindaki sonug
beklentileriyle benzemekle birlikte biraz daha farklidir. Oz-yeterlilik kisinin belirli
bir davranis i¢in eyleme gegebilecegini ve eylemi gerceklestirdiginde basarili olacagi
hakkindaki inancimi ifade eder. Kisinin beklenen davranisi sergileyebilecegi ve
pozitif sonug alabilecegine inanis1 kendisinde etkili bir motivasyon saglar. Boylelikle
Oz-yeterliligi daha az olan kisiyle kiyaslandiginda daha kolay eyleme geger
(Palsdottir, 2008).
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3. Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi olan ve hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylere KBY ile iligkili kasinti semptomunu yonetmeye yonelik Saglik
Inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin kasinti semptomuna ve yasam
kalitesine etkisini saptamak amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel arastirma

tasarimi ile yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani:

Calisma Ege Universitesi Hastanesi, Izmir il Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir 11 Saghik Miidiirliigii
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve izmir il Saglk
Miidiirliigii Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitelerinde, Ocak 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda yuritilmistir.

Ege Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, kronik bdbrek hastalar1 i¢in 11,
akut hastalar icin 12 olmak iizere toplamda 23 yatak kapasitesine sahip olup, glinde
ortalama sekiz hastaya farkli kliniklerde yatak basi hemodiyaliz hizmeti vermektedir.
Kronik bobrek hastalarinin takip edildigi birimde toplamda 26 hasta hemodiyaliz
tedavisi almaktadir. Birimde 18 hemsire ve 2 uzman doktor gorev almaktadir.
Aragtirmanin yapilacagi diyaliz {initesinde haftanin 6 giinii; pazartesi, ¢arsamba,
cuma ve sali, persembe, cumartesi giinlerinde 2 seans (saatler: 08-12/12-16) seklinde
hizmet verilmektedir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi, kronik bébrek hastalar1 i¢in 20, akut hastalar i¢in 10 olmak iizere toplamda
30 yatak kapasitesine sahip olup, glinde otalama 9-10 hastaya farkl kliniklerde yatak
basi hemodiyaliz hizmeti vermektedir. Sadece kronik bobrek hastalarinin takip
edildigi biriminde toplamda 69 hastaya hizmet vermektedir. Birimde 3 uzman doktor
ve 22 hemsire mevcuttur. Arastirmanin yapilacagi diyaliz {initesinde haftanin 6 giinii;
pazartesi, ¢garsamba, cuma ve sali, persembe, cumartesi giinlerinde 2 seans (Saatler:
08-12/12-16) seklinde hizmet verilmektedir.

[zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz

Unitesinde 3 uzman doktoru ve 10 hemsire gdrev almaktadir. Sadece kronik bobrek
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hastalarinin takip edildigi birimde toplamda 90 hastaya hizmet vermektedir.
Arastirmanin yapilacagl diyaliz {initesinde haftanin 6 giinii; pazartesi, ¢arsamba,
cuma ve sali, persembe, cumartesi giinlerinde 2 seans olmak {izere hizmet
verilmektedir.

Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Unitesinde 2 uzman doktor, 5 hemsire ve 5 diyaliz teknisyeni
gorev almaktadir. Sadece kronik bobrek hastalarinin takip edildigi birimde toplamda
41 hastaya hizmet vermektedir. Arastirmanin yapilacagi diyaliz {initesinde haftanin 6
giinii; pazartesi, carsamba, cuma ve sali, persembe, cumartesi giinlerinde 2 seans

(saatler: 08-12/12-16) seklinde uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Izmir ili icerisinde yer alan dort hastanede; Ege Universitesi
Hastanesi, Izmir il Saghk Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Izmir Il Saglik Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kronik hemodiyaliz tedavisi alan bireyler
olusturmustur.

Ege Universitesi Hastanesi kronik hemodiyaliz tedavisi alan 26 hasta, izmir il Saglk
Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
kronik hemodiyaliz tedavisi alan 90 hasta, Izmir Il Saglik Miidiirliigii Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kronik hemodiyaliz tedavisi alan
69 hasta ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi kronik hemodiyaliz tedavisi alan 41 hasta bulunmaktadir ve dort

hastanede toplamda 226 hastaya hemodiyaliz uygulanmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi:

Orneklem biiyiikliigii icin G power 3.1.5 software programu ile arastirmada faktorler
dahilinde tekrarlanan Olgiimlerde varyans analizi yapilabilmesi ig¢in 0.25 etki
biiyiikligi, 0.05 hata diizeyi, %80 giigle her iki grupta 49 ar tane olmak iizere en az
98 vaka yeterli bulunmustur. Fakat olusabilecek veri kaybi dikkate alinarak girisim

ve kontrol gruplari 10 birey arttirilarak 59 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
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calisma grubunu; arastirmanin dahil edilme Kriterlerine uygun ve arastirmaya
katilmaya gonillii, randomize kontrollii yar1 deneysel 6rneklem se¢im yontemi ile

belirlenen 118 hasta olusturmustur.

Randomizasyon sonrasi egitim grubundaki 2 hastanin exitus olmasi, 2 hastanin
memleketine donmesi, 2 hastaya sistematik antihistaminik tedavisi baslanmasi, 1
hastanin bobrek nakli i¢in farkli sehire gegmesi, 2 hastanin egitime aktif katilimi
olmamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundaki 1 hastanin exitus
olmasi, 1 hastanin memleketine donmesi, 2 hastaya sistematik antihistaminik tedavisi
baglanmasi, 1 hastanin ise tedavisinin yogun bakimda devam etmesi nedeniyle
arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirmayi girisim grubu i¢in 50 kisi kontrol grubu igin
54 kisi toplamda 104 kisi tamamlamistir. Arastirmanin akis semasi sekil 1°de
verilmistir.

Arastirma Kapsamina Dahil Olma Kiriterleri:

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve iistii olan,

e Kronik bobrek hastaligi olup 3 aydir hemodiyaliz tedavisi alan,

e KBH’na sekonder son iki haftada kasint1 semptomu yasayan,

e Son bir ay icerisinde, yeni baslanmis sistemik antihistaminik tedavisi
olmayan,

¢ Biligsel bozukluklar1 olmayan,

e Isitme ve gorme engeli olmayan,

e Sozel veya yazili iletisim engeli olmayan bireyler.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri:

e Arastirma sirasinda bireyin vefat etmesi,
e Verilecek egitime aktif katilim saglamamasi,

e Iletisim kurulamamast,

e Veri toplama formlarinda yer alan sorulara yanit alinmamasi durumunda

arastirma dist birakilmastir.

22



Sekil 1: Arastirma Akis Semasi

Birinci Asama }:{} Egitim Kitapg¢iginin Hazirlanmasi

Ikinci Asama

—» On uygulama

A\

(n:5)

_ Uygunluk i¢in degerlendirme (n:226)
Orneklem se¢im Olgiitlerini karsilamayan (n:101)
Katilmak Istemeyen (n:7)

Basit Rastgele

Secim

v

Calisma Orneklemi (n=118)

N4

—

RANDOMIZASYON

N

Girisim grubu (n:59)

Kontrol grubu (n:59)

¥ L
On test uygulamasi On test uygulamasi
Tanitic1 Bilgi Formu Tanutict Bilgi Formu
5-D Kasinti Olgegi 5-D Kagmt1 Olgegi )
Kagmti ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Kasinti ile Iligkili Yagam Kalitesi Olcegi

:

Ayrilma nedeni:

Farkl1 sehire gegme (n:2)
Renal transplantasyon (n:1)
Exitus (n:2)
Antihistaminik tedavi (n:2)

.

Egitime aktif katilmama (n:2)

Ayrilma nedeni:

Farkli sehire gegme (n:1)
Exitus (n:1)

Antihistaminik tedavi (n:2)
Yogun bakima ge¢mesi (n:1)

v

:

Hemsirelik Girisimi:
e Yiiz yiize egitim verilmesi
e 15 giin sonra egitimin tekrarlanmasi

Hemsirelik Girisimi:

e Girigim yok

v

v

45. giin Son test Uygulamasi (n=50)
Tanitic1 Bilgi Formu

5-D Kasint1 Olgegi

Kasinti ile iligkili yasam kalitesi 6l¢egi

45.giin Son test Uygulamasi (n=54)
Tanitic1 Bilgi Formu

5-D Kasimt1 Olgegi

Kagintt ile iligkili yasam kalitesi

\ A/ Egitimin kontrol grubuna

Verilerin Analizi )

uygulanmasi
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3.3.3. Arastirmanin Randomizasyonu:

Arastirmada girisim ve kontrol gruplar1 belirlenirken hastalarin kendi aralarindaki
etkilesimin  Oniine ge¢mek adina seanslar arasinda, olasilikli  Grnekleme
yontemlerinden basit rastgele ornekleme yontemi ile randomizasyon yapilmistir.
Biitiin diyaliz tinitelerindeki seanslar gruplandirilarak toplamda 8 seans iginden kura

cekerek girisim ve kontrol gruplarina birer seans grubu atanmustir.

Hastalar randomize edilirken sirasiyla asagidaki adimlar uygulandi;

1. Hastalarin birbirlerinden etkilesime girme olasiliklarini minimum diizeye
indirmek i¢in ayni giinlerde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ayni gruba
dahil edildi (Pazartesi-Carsamba-Cuma giinlerinden ve Sali-Persembe-
Cumartesi giinlerinden Ornegin; Pazartesi girisim grubu, Sali kontrol grubu
ile calisilmasi gibi.

2. Kura ¢ekiminde ilk olarak kagitlara yazilan ve bir torba igerisine konulan
Pazartesi-Carsamba-Cuma giinlerinden bir giin ve Sali-Persembe-Cumartesi
giinlerinden bir giin olmak tizere toplam iki giin (6rnegin; Pazartesi, Sal1 gibi)
secilmistir.

3. Hangi giinlerin girisim, hangi giinlerin kontrol grubunda olacagini belirlemek
icin basit rastgele (yazi-tura atilarak) olarak kura ¢ekimi yapilmustir.

4. Kura ¢ekimi ile hastanedeki glinlere gore girisim ve kontrol gruplar

belirlenmistir.

Arastirmada kura cekimi sonucunda;

I. Grupta; Ege Universitesi Hastanesi’nde pazartesi, carsamba, cuma giinleri HD
tinitesinde tedavi alan bireyler girisim grubunu olusturmustur.

I1. Grupta; Ege Universitesi Hastanesi’nde sali, persembe, cumartesi giinleri tedavi
alan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.

I1l. Grupta; Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sal1, persembe, cumartesi giinleri tedavi alan bireyler girisim grubunu
olusturmustur.

IV. Grupta; Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde pazartesi, ¢arsamba, cuma tedavi alan bireyler kontrol grubunu

olusturmustur.
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V. Grupta; Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
sal1, persembe, cumartesi giinleri tedavi alan bireyler girisim grubunu olusturmustur.

V1. Grupta; Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
pazartesi, carsamba, cuma tedavi alan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.

VII. Grupta; Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
pazartesi, carsamba, cuma giinleri HD {initesinde tedavi alan bireyler girisim
grubunu olusturmustur.

VIII. Grupta; Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sali,

persembe, cumartesi giinleri tedavi alan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

3.4.1. Bagimh Degiskenleri

Arastirmada bagimli degiskenler; 5-D Kasint1 Olcegi ve Kasintr ile Iliskili Yasam
Kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada bagimsiz degiskenler; bireylerin sosyo-demografik bilgileri, tibbi
Oykiistine iliskin veriler, laboratuvar bulgular1 ve KBY iliskili kaginti semptomunu

yonetmeye yonelik SIM dogrultusunda verilen egitimdir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmanin girisim ve kontrol grubu sayisini belirlemek i¢in power analizi
(glic:0,80 ve a.:0,05) ile belirlenen 6rneklem sayisi1 girisim ve kontrol gruplari igin en
az n=49 olarak belirlenmistir. Ancak olusabilecek veri kaybi da g6z Oniinde
bulundurularak deney ve kontrol gruplarinin 59 ar kisiden olusmasi planlanmaistir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu; arastirmaya alinma kriterlerine uyan, randomize
kontrollii 6rneklem se¢im yontemi ile belirlenen 118 hasta olusturmustur.

Randomizasyon sonrast egitim grubundaki 2 hastanin exitus olmasi, 2 hastanin
memleketine donmesi, 2 hastaya sistematik antihistaminik tedavisi baslanmasi, 1
hastanin bobrek nakli icin farkli sehire ge¢mesi, 2 hastanin egitime aktif katilimi
olmamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundaki 1 hastanin exitus

olmasi, 1 hastanin memleketine donmesi, 2 hastaya sistematik antihistaminik tedavisi
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baslanmasi, 1 hastanin ise tedavisinin yogun bakimda devam etmesi nedeniyle
arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirmayi girisim grubu i¢in 50 kisi kontrol grubu igin
54 kisi toplamda 104 kisi tamamlamistir.

Aragtirmanin veri toplama siirecine gecildikten sonra dort hastanenin hemodiyaliz
tinitelerinde calismaya katilmaya goniilli olan tiim hastalardan ilk goriismede
aragtirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam (EK-V) alinmistir, sonrasinda
hemodiyaliz seans1 esnasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle Tanitic1 Bilgi Formu, 5-
D kasint1 6lgegi, Kasint1 ile iliskili yasam kalitesi 6l¢egi (Itchy-QOL) kullanilarak 6n
test verileri doldurulmustur. Tanitic1 bilgi formu sorularin cevaplanmasi yaklagik 5-6
dakika, 5-D kasint1 6l¢egi 4-5 dakika, kasinti ile iligkili yasam kalitesi 6l¢egi 6-7
dakika stirmiistiir. Tanitict bilgi formunda yer alan biyokimyasal veriler ve vital
parametreler hasta dosyalarindan almmustir. On test uygulamasindan 45 giin
sonrasinda her iki grup i¢in tanitici bilgi formunda yer alan biyokimyasal veriler ve
vital parametreler tekrar alinmis, 5-D kasmti dlgegi, Kasmnti ile iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (Itchy-QOL) tekrar uygulanmis ve son test verileri elde edilmistir. Ek
olarak egitim grubundaki bireylerin 6n test uygulamasindan 45 giin sonrasinda
egitimde yer alan Onerilerin hangileri uyguladiklart tanitici bilgi formuna kayit

edilmistir.

Egitim grubundaki bireylere 6n test uygulandiktan sonra ayni giin iginde hemodiyaliz
{initesinde hemodiyaliz seansi esnasinda yiiz yiize SIM dogrultusunda hazirlanan
egitim uygulanmistir. On test uygulamasi sirasinda kullanilan 5-D kasint1 6lgegi,
Kasint1 ile iligkili yasam kalitesi 6l¢egi ile saptanan puan ortalamalar1 dogrultusunda
hastalarin ~ semptomlari, semptomlarin  fiziksel, psiko-sosyal, —emosyonel
gereksinimleri belirlenmistir. Bu sekilde standart olarak hazirlanan egitim igerikleri
her hasta i¢in gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis ve hemodiyaliz
tinitesinde hemodiyaliz seans1 esnasinda yiiz yiize egitim kitap¢igi ile birlikte
yaklasik 45-50 dk siire ile gerceklestirilmistir. Ilk egitim tamamlandiginda egitim
kitap¢ig1 bireylere verilmistir. Kitapcik bireylerin egitimi tekrar edebilecekleri ve
okuyarak bilgi edinebilecekleri sekilde acik bir dille olusturulmustur. Ilk egitim
bitiminden 15 giin sonrasinda yapilacak ikinci egitime kadar egitim kitap¢iginda yer
alan bilgileri tekrar etmeleri istenmistir. Ikinci egitim ilk egitimden 15 giin sonra
yine ayni1 sekilde hemodiyaliz tadavisi esnasinda yiiz yiize egitim kitap¢igi ile birlikte
yaklasik 45 dk siire ile gergeklestirilmistir. Ik egitimin verilmesi ile birlikte egitim
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ile ilgili gereksinimleri dogrultusunda arastirma siiresince egitimciye ulasabilme

imkan1 saglanmistir.

Egitimler verilirken Saglik inan¢ Modeli dogrultusunda hazirlanmis “Hemodiyaliz
hastalarinda KBY ile Iliskili Kasint1 Semptomu Yonetimi Rehberi” (EK-1V)
kitap¢1g1 kullanilmistir. Egitim Rehberi aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan yazi ve renkli resimlerden olusturulmus 20 sayfalik egitim
kitapgigidir. Egitim rehberi KBY ile iliskili kasinti semptomu yonetimi i¢in Saglik
Inan¢ Modeli’nin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engel, eyleme gegiriciler ve 6z yeterlilik bilesenlerine uyarlanarak hazirlanmistir.
Egitimde bireylerin SIM bilesenlerinden duyarlilik algilarina yonelik KBY ile
iligkili kagint1 semptomu ve 6nemi, KBY ile iliskili kasinti semptomu yonetimi ve
Oonemi, ciddiyet algilarina yonelik KBY ile iliskili kasinti semptomu yonetimini
gerceklestirilemezse karsilagilabilecegi sorunlar, yarar algisina yonelik KBY ile
iligkili kagint1 semptomu yonetimi yararlarinin neler oldugu, engel algisina yonelik
KBY ile iliskili kagintinin yénetiminde karsilasilan engellerin neler oldugu, eyleme
geciriciler kismina yonelik saglik davramisin  gerceklestirilmesini  saglayan
motivasyonlar, 6z yeterlilik kismina yonelik, 6z yeterliligi arttirmak icin gerekli olan
saglik davraniglarinin neler oldugu ve semptom yonetiminde yeterlilikleri konular
anlatilmistir. Her iki egitim arastirmaci (uzman hemsire) tarafindan verilmistir.
Egitim yontemi olarak diiz anlatim, aciklama, tartisma ve soru-cevap yoOntemleri
kullanilmistir. Egitimler boyunca katilimcilara, saglik davraniglarina yonelik motive

edici, eyleme gegirici ve engel algilarini azaltict ifadeler kullanilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara 6n test sonrasi hicbir girisim yapilmamistir. On test
uygulamasindan 45 giin sonrasinda son test uygulanmistir. Arastirma bitiminde
kontrol grubuna da ayni egitim bireysel olarak yiiz ylize goériigme yontemiyle
anlatilmig, egitim kitapgiklart hastalara verilmis 15 giin sonrasinda egitim

tekrarlanmustir.
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3.5.1. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin Uygulama Siirecinde yiiriitiilen islemler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Arastirmanin Uygulama Siirecinde Yiiriitiilen islemler

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n:50) (n:54)
Yiiriitiilen islemler 0 |15. 45, 0 |15. 45.
giin | giin giin giin

Yazili Onam + +
Tanitic1 Bilgi Formu + + + +
5-D Kasint1 Olgegi + + + +
Kasint: {le Iliskili Yasam Kalitesi + + + +
Olgegi
SIM dogrultusunda yiiz yiize verilen | + | +
bireysel egitim

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmadaki veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1),
5-D Kagsint1 Olgegi (Ek-2), Kasmti ile iliskili yasam kalitesi olcegi (Ek-3)
uygulanarak elde edildi.

3.6.1. Tamiticx Bilgi Formu (EK I)

Arastirmacinin literatiir bilgileri dogrultusunda olusturdugu “Tanitic1 Bilgi Formu”
bireylerin sosyo-demografik bilgileri, tibbi Oykiisiine iligskin sorular1 ve laboratuvar
bulgularini ve sadece girisim grubuna sorulan egitim sonrasi yaptiklar1 uygulamalari

da kapsayan toplam 23 sorudan olusmaktadir.

28



Tanitict bilgi formu, arastirmaya katilmaya goniillii olan girisim ve kontrol
gruplarindaki tiim bireylere aragtirmaci tarafindan, aragtirmanin basinda ve sonunda

yliz ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur.

3.6.2. 5-D Kasint1 Olcegi (EK 11)

Elman ve ark.’lar tarafindan 2010 yilinda 5-D Kasint1 Olgegi gelistirildi. 5-D Kaginti
Olgeginin orijinal ad1 “5-D Itch Scale” dir (Elman vd., 2010).

Olgek kasintiy1 sirasiyla 5 boyutta degerlendirir; siiresi (Duration), siddeti (Degree),
seyri (Direction), giinliik yasam aktivitelerine (GYA) etkisi (Daily activities), viicuda
dagilimi (Distribution). Olgek 6zneldir, cok boyutludur ve uygulanmasi kolaydur.
Kagmt1 siddeti, siiresi, prognozu, uykuya, sosyal aktiviteye, ev islerine, okul/egitim
islerine etkisi ve kasintili viicut bolgelerini de kapsayan verileri elde etmeye yarayan
bir 6l¢iim aracidir.

5-D kasmti dlgeginin toplam degeri 5- 25 puan arasinda skorlanir. Olgegin bes
boyutu; siiresi, siddeti, prognozu ve giinliik yasam aktivitelerine (uykuya, sosyal
aktiviteye, ev islerine, okul-egitim islerine) kagintinin etkisi ve viicuttaki dagilimi
1’den 5 puana kadar puanlanmistir. Dérdiincti boyut (GYA) skoru uykuya, sosyal
aktiviteye, ev islerine, okul-egitim islerine etkisinin toplam puaninin ortalamasi
alinarak elde edilir.

Viicuda dagiliminin skorlanmasinda toplam 16 bdlge olmak iizere; viicut bolgesinin
toplam miktarina gore (0-2 bolge) =1 puan, (3-5 bolge) =2 puan, (6-10 bolge) =3
puan, (11-13 bolge) =4 puan ve (14-16 bolge) =5 puan olacak sekilde skorlanmustir.

5 D kasint1 6lgeginin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirligi Ersoy ve Akyar tarafindan
(2018) yapilmistir ve Cronbach a degeri 0.608 ve tekrar test ile ilk test arasindaki
uyum (Inter-Class Correlation Coefficient-1CC) 0.936 saptanmisgtir (Akyar & Altinok
Ersoy, 2018). (Ek-2) Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim bireylere yiiz yiize
goriisme yontemiyle, arastirma basinda ve sonunda doldurulmustur. Calismamizda

Cronbach a degeri 0,906 olarak bulunmustur.

3.6.3. Kasint1 Ile Tliskili Yasam Kalitesi Olcegi (ItchyQoL) (EK 111)

Her tirli kasintida (dermatolojik olan ve olmayan) kasintinin siddeti ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak igin gelistirilen bir olgiim aracidir. Chen

tarafindan gelistirilen dlgek ile ilk defa 2008 yilinda kagintinin yasam kalitesi tizerine
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etkisini inceleyen arastirmayla kasintinin bireyin yasantisina etkisi olgiilmiistiir.
Desai ve ark.’nin yiiriittiigii arastirmada kagint1 ile iliskili yagam kalitesi dlgegi farkl
yasam kalitesi Olgekleri ile karsilastirilarak kasintiya 6zgii olan bu dlgegin gecerliligi
ve giivenilirligi dogrulanmistir (Desai vd., 2008; Zeidler vd., 2019).

Almanya ve Ingiltere de gegerliligi kabul edilen &lgegin Avrupa’da; Avusturya,
Fransa, Almanya, italya, Polonya, Rusya, Ispanya, Isvigre ve Tiirkiye’de ayn1 anda
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi yiirlitilmiistiir. Tirkge gegerlilik ve giivenirligi
Ekin Bozkurt Savk tarafindan gerceklestirilmis, i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s- o)
0,91 olarak bulunmustur (Zeidler vd., 2019). (Ek-3).

Kagintinin nedeninden bagimsiz olarak, kasintist olan tiim hastalara uygulanabilir.
Olgek semptomlari, fonksiyonu, emosyonu duygulari igeren 3 boyutlu bir aragtir
(Krause et al. 2013). Semptom boyutu 1-6 arasindaki sorular, fonksiyon boyutu 7-14
arasindaki sorular, emosyon boyutu 14-22 arasindaki sorular ile degerlendirilir.
Sorularin yanitlart bes siklidir ve bes cevap segenegi i¢in ayr1 ayri1 puan verilerek
hesaplanmaktadir (Desai vd., 2008). Olgek “hicbir zaman™ 1, “nadiren” 2, “bazen” 3,
“siklikla” 4, “her zaman” 5 puan olmak tizere 1 ila 5 puan arasinda degisen 22
maddeden olusur (Krause vd., 2013).

Arastirmaya katilmaya goniilli olan tiim bireylere yiliz yiize gorligme yOntemiyle,
arastirma basinda ve sonunda doldurulmustur. Arastirmamizda Cronbach o katsayisi

0,968 olarak saptanmustir.

3.6.4. Hemodiyaliz hastalarinda Saghk inan¢ Modeli dogrultusunda hazirlanms
KBY ile iliskili Kasint1 Semptomu Yonetim Rehberi (EK 1V)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan Saglik inang Modeli (SIM)
dogrultusunda hazirlanan, hemodiyaliz hastalarinda KBY ile iligkili kasinti
semptomu yonetiminin nasil yapilacagini anlatan bir kitapgiktir.

Kitapgikta KBY ile iliskili kasintt semptomunun, énemi ciddiyeti, KBY ile iliskili
kasinti semptomunu yonetememenin zararlari, KBY ile iliskili kasinti semptomu
yonetiminin  faydalari, KBY ile iliskili kasinti semptomu yonetiminde
karsilagilabilecek engeller, davranisin gerceklestirilmesini saglayan motivasyonlar ve
0z yeterliligi artirmak i¢in bilgiler yer almaktadir. Hazirlanmis egitim materyalinde
Saglk Inang Modeli’nin her bileseni icin KBY ile iliskili kasint1 semptom ydnetimi

esaslarmin uyarlanmasi yapilmigtir. Duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi,
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engel algisi, eyleme geciriciler ve o0z-yeterlilik maddelerine uygun sekilde
diizenlenmistir. Olusturulan egitimin icerigi uzman goriisiine (dort 6gretim iyesi, bir
hekim, iki hemodiyaliz hemsiresi) sunulmustur. Uzman gorlsleri sonrasi egitim
igerigine gerekli goriilen basliklar eklenmis ve degisiklikler yapilmistir. Diizenlenmis
egitim materyali ile egitim, hemodiyaliz {initesinde, hemodiyaliz tedavisi sisrasinda

arastirmaci tarafindan verilmistir.

On Uygulama

Aragtirmaya baslamadan énce SIM dogrultusunda hazirlanan egitim kronik HD
tedavisi alan bes hastaya uygulanmistir. Egitim uygulandiktan sonra kitap¢igin
anlagilabilirligi igin yazi karakterleri iizerinde uygun diizenlemeler yapilmistir. On

uygulamada yer alan bireyler arastirma kapsamina alinmamustir.

3.7. Arastirmaya Destek Veren Kurum ve/veya Kuruluslar:

Aragtirma Ege Universitesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali ve Ege Universitesi
Hastanesi, Izmir Il Saghik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Izmir Il Saglik Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bakir¢ay Universitesi

Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi is birligi igerisinde yiirttilmustiir (EK VIII).
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3.8. Siire ve Olanaklar:

Tez siirecinin zaman tablosu asagida belirtilmistir.

Tablo 4: Doktora Tez Calismas1 Zaman Tablosu

Tarih
N c
| 2 | 8] g8z |8
Islerin adi, tanimi = Q =1~ SO Y S
2 |55 2298y s|yls
S |58 £|2278 2|8z
! » == N - N =
X = g 4 = 17} <
3] =Y [ = S
&) < <l o (<8} o0 <«
O O =<
Arastirma konusu i¢in +
literatiiriin taranmasi
Konu segme, konuyla ilgili +
literatiir taranmast
. . +
Tez Onerisinl sunma
. +
Calismanin etik kurul
onay1 ve kurum izinleri
. +
Veri toplama
Arastirma verilerinin +
analizi ve yorumlanmasi
+
Aragtirmanin yazimi
+
Tez savunmasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi istatistik paket programlarindan IBM SPSS 26 ile
yapilmistir. Tanimlayici olan istatistik verileri birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama +

standart sapma (x + ss), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri
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seklinde gosterilmistir. Sayisal degiskenlerin verilerinde normal dagilim, normallik
testlerinden Shapiro Wilk ile analiz edilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene
testiyle belirlenmistir. Tanitic1 ozelliklerde sayisal degiskenler igin gruplar arasi
karsilagtirmalarda veriler normal dagilima uygunsa bagimsiz Orneklerde t testi,
normal dagilima uymaginda Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Tanitic
ozelliklerde kategorik degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalar kikare testleri ile
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan 6lgek maddelerinin igtutarliliklar1 Cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi Ol¢cek puanlari
ile klinik degigkenlerin gruplara goére karsilastirilmasinda tekrarli 6lgiimlerde iki
yonli varyans analizi kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizinde
ana etkilerin Kkarsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir p<0,05

degerleri istatistiksel anlamli 6nemli kabul edilmistir.
3.10. Etik Agiklamalar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin belgesi (Ek
VII) ve calismanm yiiriitiildiigii Ege Universitesi Hastanesi, Izmir I1 Saghk
Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir 11 Saghk Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitelerinden yazili izin alinmustir (Ek VIII).
Aragtirmaya dahil edilen katilimcilara arastirmanin amaci ve ©6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir.  Arastirmadaki girisim  grubundaki katilimcilara;
aragtirmanin 45 giin siirecegi ve bu siire igerisinde anketlerin doldurulmasini takiben
diyaliz seansi esnasinda SIM dogrultusunda hazirlanan egitim brosiirii ile birlikte
yaklasik 45 dakika siirecek yiiz yiize egitimin verilecegi, 15 giin sonrasinda bu
egitimin tekrar edilecegi 45 giin sonrasinda anketlerin tekrarlanacagi, istedigi zaman
caligmadan ayrilabilecegi konusunda, kontrol grubundaki katilimcilara; ilk
goriismede anket uygulanacagi konusunda 6n bilgilendirme yapilmis ve bu anketlerin
45 giin sonrasinda tekrar edilecegi ve arastirma sonlandiginda egitim verilecegi
hakkinda bilgilendirme yapilmig, goniillii olanlar arastirma kapsamina alinarak
yazili olarak onam alinmistir (Ek V). Calismanin verilerinin toplamasinda kullanilan

Olgekleri olusturan yazarlardan olgeklerin kullanim izinleri alimmistir (Ek 1X-X).
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Tablo 5: Tamtic1 Ozellikler ile Gruplarin Karsilastirmasi

4. Bulgular

Gruplar Test Istatistikleri
Engzlggn Kr?:;rfl Test Degeri  p degeri
Hastane, n (%)
Ege 9 (18,0) 7 (13,0)
Tepecik 18 (36,0) 22 (40,7) ¥=3,761 0,300
Yesilyurt 16 (32,0) 11 (20,4)
Cigli 7 (14,0) 14 (25,9)
Cinsiyet, n (%)
Kadm 19 (38,0) 20 (37,0) ¥?=0,010 >0,999
Erkek 31(62,0) 34 (63,0)
Yas
X+£SS 50,8+16,3 53,1+16,2 t=0,723 0,471
M (min-max) 50,5 (21,0-82,0) 58,0 (20,0-80,0)
Yas Kategorileri, n (%)
20-40 14 (28,0) 15 (27,8) ”
41-60 20 (40.0) 19 (35.2) (=0.351 0854
60 ve tizeri 16 (32,0) 20 (37,0)
VKL, (kgim?) _
s 24 424657 24.664.97 t=0,212 0,833
Egitim Durumu, n (%)
Okuryazar 11 (22,0) 13 (24,1)
flkogretim 16 (32,0) 29 (53,7) b,
Ortadgretim 10 (20,0) 5(9,3) X'=7.264 0,125
Lise 7(14,0) 4(7,4)
Universite ve lizeri 6 (12,0) 3 (5,6)
Medeni Durum, n (%)
Evli 25 (50,0) 34 (63,0)
Bekar 16 (32,0) 8(14,8) v?=4,337 0,229
Bosanmig 5(10,0) 7 (13,0)
Dul 4(8,0) 5(9.3)
Calisma Durumu, n (%)
Calisiyor 8 (16,0) 3 (5,6) ¥?=2,994 0,113
Caligmiyor 42 (84,0) 51 (94,4)
Gelir Durumu, n (%)
Orta 22 (44,0) 23 (42,6) 1°=0,365 0,849
Kotii 25 (50,0) 29 (53,7)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M:

Orneklem t testi

Medyan, %: Siitun yiizdesi, ¥%: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz iki
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Tablo 5: Tamtic1 Ozellikler ile Gruplarin Karsilastirmasi (devam ediyor)

Gruplar Test Istatistikleri
Egitim Kontrol . .
=50 =54 Test Degeri  p degeri
KBY Nedeni, n (%)
DM 13 (26,0) 12 (22,0)
HT 16 (32,0) 19 (35,2)
Glomerulonefrit 8 (16,0) 23,7
Konijenital 7 (14,0) 4(7,4)
idiopatik 3(6,0) 12 (22,2) v?=13,982 0,063
Amiloidoz 1(2,0) 1(1,9)
Mesane Tas-Kanser 0(0,0) 23,7
flag Toksikasyonu 1(2,0) 1(1,9)
SLE 1(2,0) 0(0,0)
Dehidratasyon 0(0,0) 1(1,9)
KBH Siiresi _
M (min-max) 6,5 (1,0-30,0) 4,0 (1,0-26,0) z=1,002 0316
HD Siiresi _
M (min-max) 5,0 (1,0-49,0) 3,0 (1,0-13,0) z=1,047 029
Haftalik Seans, n (%)
2 kez 2 (4,0) 9 (16,7) v2=4,404 0,054
3 kez 48 (96,0) 45 (83,3)
HD Seans Saati _
M (min-max) 4,0 (4,0-8,0) 4,0 (3,5-5,0) z=1407 0,160
KBY Disi Kronik Hastalhk, n
(%) 2
Hayir 6 (12,0) 13 (24,1) X=25% 0133
Evet 44 (88,0) 41 (75,9)
Kalp Hastahgi, n (%)
Yok 25 (56,8) 27 (65,9) v2=0,730 0,505
Var 19 (43,2) 14 (34,1)
DM, n (%)
Yok 27 (61,4) 22 (53,7) ¥?=0,516 0,516
Var 17 (38,6) 19 (46,3)
HT, n (%)
Yok 12 (27,3) 6 (14,6) v2=2,031 0,190
Var 32 (72,7) 35 (85,4)
Paratiroidektomi n (%
Evet ) 3(6.0) 4(7.4) £=0,082  >0,999
47 (94,0 50 (92,6) ’ '
Hayir

X Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Siitun yiizdesi, x* Kikare test istatistigi, z: Mann-Whitney U

testi

Calismada egitim grubunda 50 ve kontrol grubunda 54 olmak {izere toplam 104 hasta

yer almistir. Tablo 5’ e gore egitim grubu hastalarin 18’1 (%36,0) ve kontrol grubu

hastalarin 22°si (%40,7) Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi hastalaridir. Ege,

Tepecik, Yesilyurt ve Cigli Egitim Arastirma Hastaneleri’nden katilim gosteren

hastalarin gruplardaki dagilimu istatistiksel olarak benzerdir (p=0,300). Erkek hasta

sayis1 egitim grubunda 31 (%62,0) ve kontrol grubunda 34’tiir (%63,0). Gruplarin
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cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,999). Calismadaki hastalarin yaslar1 20-82 yil araliginda degismekte olup yas
ortalamasi egitim grubunda 50,8+16,3; kontrol grubunda 53,1£16,2 yildir. Gruplarin
yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,471). Gruplar
VKI yoniinden istatistiksel olarak benzer dagilima sahiptir (p=0,833). Egitim
grubunda 16 (%32,0), kontrol grubunda 29 (%53,7) ilkdgretim mezunu hasta
bulunmaktadir. Gruplarin egitim durumu dagilimlar arasindaki farklar istatistiksel
anlamda o6nemli degildir (p=0,125). Evli olan hasta sayis1 egitim grubunda 25
(%50,0), kontrol grubunda 34’tiir (%63,0). Gruplarin medeni durum dagilimlart
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,229). Calismayan hasta sayis1 egitim grubunda 42
(%84,0), kontrol grubunda 51°dir (%94,4). Calisma durumuna gore gruplar
istatistiksel olarak benzer dagilim gostermektedir (p=0,113). Kotii gelir durumuna
sahip hasta sayisi egitim grubunda 25 (%50,0), kontrol grubunda 29’dur (%53,7).
Gruplarin gelir durumu dagilimlan istatistiksel olarak benzerdir (p=0,849). Egitim
grubunda kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni diyabet olan 13 (%26,0), HT olan
16 (%32,0), idiopatik olan 3 (%6,0) hasta mevcuttur. Kontrol grubunda KBY nedeni
diyabet olan 12 (%22,0), HT olan 19 (%35,2) ve idiopatik olan 12 (%22,2) hasta
bulunmaktadir. KBY nedenine gore gruplarin dagilimi arasindaki farklar istatistiksel
anlamda 6nemli degildir (p=0,063). Gruplarin kronik bobrek hastaligi (KBH) ve
hemodiyaliz (HD) siireleri arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamaktadir
(p=0,316; p=0,295). HD’ye haftada 3 kez giden hasta sayis1 egitim grubunda 48
(%96,0), kontrol grubunda 45 (%83,3)’ dir. Haftalik seans dagilimlar1 gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,054). Gruplarin HD seans saatleri arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamaktadir (p=0,164). Egitim grubunda 44 (%88,0) ve
kontrol grubunda 41 (%75,9) hastada KBY dis1 kronik hastalik bulunmaktadir. KBY
dis1 kronik hastalik dagilimlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p=0,133).
Egitim grubunda KBY dis1 kronik hastaligi bulunan hastalarin 19’unda (%43,2) kalp
hastaligi, 17’sinde (%38,6) DM, 32’sinde (%72,7) HT bulunmaktadir. Kontrol
grubunda KBY dis1 kronik hastali§i bulunan hastalarin 14’tinde (%34,1) kalp
hastaligi, 19’unda (%46,3) DM, 35’inde (%85,4) HT bulunmaktadir.
Paratiroidektomi egitim grubunda 3 (%6,0), kontrol grubunda 4 (%7,4) hastada
mevcuttur. Gruplar paratiroidektomi yoniinden istatistiksel olarak benzer dagilima

sahiptir (p>0,999).
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Tablo 6: Bakim Durumunun Gruplarda Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Egitim Kontrol
n=50 n=54 ¥2 p degeri
n (%) n (%)
Bakim Destegi
Evet 44 (88,0) 47 (87,0) 0,022 >0,999
Hayir 6 (12,0) 7 (13,0)
Kim Destekgi? n=44 n=47
Esi 19 (43,2) 26 (55,3)
Kiz1/Oglu 9 (20,5) 12 (25,5) 3,405 0,346
Anne/Baba 12 (27,3) 7 (14,9)
Diger 4(9,1) 2 (4,3)

%: Siitun yiizdesi, y%: Kikare test istatistigi

Tablo 6’ ya gore bakim destegi alan egitim grubunda 44 (%88,0), kontrol grubunda

47 (%87,0) hasta bulunmaktadir. Bakim destegi dagilimi gruplarda istatistiksel

olarak benzerdir (p>0,999). Egitim grubunda bakim destegi alan 44 hastanin 19’u,

kontrol grubunda bakim destegi alan 47 hastanin 26’s1 esi tarafindan bakim destegi

almaktadir.
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Tablo 7: Klinik Degiskenlerin Ol¢iim Zamanlarinda

Gruplara Gore

Karsilastirilmasi*

Gruplar Test Istatistikleri'
Olgiimler Egitim n=50/x+ss Kontrol n=54/x+ss F p
Sistolik Kan Basinci
Egitim Oncesi 142,48+23,61 140,75+23,82 0,137 0,712
Egitim Sonrasi 138,64+22,88 138,48427,15 0,001 0,974
Fark 3,84+19,56 2,27+17,11 0,188 0,665
Test Istatistikleri* F=2,193; p=0,142 F=0,833; p=0,363
Diastolik Kan Basinci
Egitim Oncesi 81,84+16,04 81,46+15,63 0,015 0,904
Egitim Sonrasi 78,74+15,61 79,51£16,88 0,059 0,808
Fark 3,10+15,54 1,94+14,88 0,150 0,699
Test istatistiklerit F=2,079; p=0,152 F=0,883; p=0,350
Ultrafiltrasyon (UF)**
Egitim Oncesi 2874,00+£841,47 2908,33+782,45 0,042 0,839
Egitim Sonrasi 2996,00+837,86 2593,70+763,73 0,036 0,851
Fark -122,00+£652,24 45,374+538,89 0,266 0,607
Test istatistikleri: F=1,866; p=0,175 F=0,457; p=0,501
Ure Education Rate (URR)
Egitim Oncesi 75,58+8,73 74,63+7,89 0,340 0,561
Egitim Sonrasi 73,16+£7,72 73,07+7,32 0,004 0,951
Fark 2,42+6,75 1,56+6,99 0,407 0,525
Test Istatistikleri* F=6,201; p=0,014 F=2,782; p=0,098
Kt/V
Egitim Oncesi 1,67+0,41 1,6140,36 0,478 0,491
Egitim Sonrast 1,61+0,37 1,57+0,34 0,233 0,630
Fark 0,05+0,33 0,03+0,25 0,108 0,743
Test istatistikleri* F=1,995; p=0,161 F=0,987; p=0,323
Sodyum
Egitim Oncesi 137,78+3,13 137,96+4,32 0,060 0,807
Egitim Sonrast 137,00+2,89 137,11+3,06 0,036 0,850
Fark 0,78+2,41 0,85+4,22 0,011 0,916

Test istatistiklerit

F=2,516; p=0,116

F=3,241,; p=0,075
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Tablo 7: Klinik Degiskenlerin Ol¢iim Zamanlarinda

Karsilastiritlmasi™ (devam ediyor)

Gruplara Gore

Gruplar Test Istatistikleri
Olgiimler Egitim n=50/x+ss Kontrol n=54/x+ss F p
Kalsiyum
Egitim Oncesi 8,87+0,89 8,59+0,89 2,626 0,108
Egitim Sonrasi 8,69+0,80 8,61+0,67 0,284 0,596
Fark 0,18+0,68 -0,02+0,67 2,429 0,122
Test Istatistikleri* F=3,693; p=0,057 F=0,063; p=0,803
Kreatinin
Egitim Oncesi 7,36+1,51 7,90+2,23 2,008 0,160
Egitim Sonrasi 7,76+1,76 7,62+1,97 0,139 0,710
Fark -0,39+0,87 0,27+1,38 8,558 0,004
Test Istatistikleri F=5,712; p=0,019 F=3,011; p=0,086
Fosfor
Egitim Oncesi 5,33+1,19 4,97+1,28 2,244 0,137
Egitim Sonrasi 4,75+1,16 5,18+1,14 3,626 0,060
Fark 0,57+0,83 -0,21+0,17 15,722 <0,001
Test Istatistikleri* F=16,024; p<0,001 F=2,429; p=0,122
Ure
Egitim Oncesi 114,01£25,90 133,414+34,43 10,404 0,002
Egitim Sonrasi 116,65+26,50 130,524+29,33 6,366 0,013
Fark -2,64+24,38 2,874+28,16 1,135 0,964
Test Istatistikleri* F=0,501; p=0,481 F=0,641; p=0,425
BUN
Egitim Oncesi 53,20+12,14 62,32+16,09 10,518 0,002
Egitim Sonrast 54,50+12,38 60,98+13,70 6,369 0,013
Fark -1,31+11,49 1,33+13,15 1,180 0,280
Test Istatistikleri* F=0,552; p=0,459 F=0,632; p=0,429
Alkalen Fosfotaz
(ALP)**
Egitim Oncesi 123,35+58,18 124,49+111,02 0,331 0,566
Egitim Sonrast 123,92+60,02 145,31+£143,89 0,134 0,715
Fark -0,57+35,63 -20,82+51,52 4,591 0,041

Test Istatistikleri

F=0,038; p=0,846

F=9,207; p=0,003
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Tablo 7: Klinik Degiskenlerin Olciim Zamanlarinda Gruplara Gore
Karsilastiritlmasi™ (devam ediyor)

Gruplar Test istatistiklerit
) Egiti_m n=50 Kont[ol n=54 = 0
Olciimler X£SS X+SS
Hematokrit
Egitim Oncesi 32,214+4,31 31,51+5,89 0,470 0,495
Egitim Sonrasi 32,58+3,64 31,88+4,66 0,729 0,395
Fark -0,37+4,09 -0,37+4,31 0,001 0,994
Test Istatistikleri* F=0,404; p=0,527 F=0,423; p=0,517
Hemoglobin
Egitim Oncesi 10,61+1,38 10,42+1,91 0,303 0,583
Egitim Sonrasi 10,76+1,22 10,67+1,55 0,105 0,747
Fark -0,15+1,29 -0,24+1,42 0,119 0,730
Test Istatistikleri* F=0,621; p=0,432 F=1,735; p=0,191
PTH**
Egitim Oncesi 449,89+425,99 448,74+371,06 1,169 0,282
Egitim Sonrasi 577,38+453,94 455,66+344,07 0,066 0,798
Fark -127,48+241,53 -6,924+220,91 4,877 0,029
Test Istatistikleri* F=13,100; p<0,001 F=0,332; p=0,566
Ferritin**
Egitim Oncesi 462,30+247,20 559,17+353,30 2,776 0,099
Egitim Sonrasi 454,06+270,45 492,894+297,93 0,705 0,403
Fark 8,23+£202,00 66,28+165,01 0,843 0,361
Test Istatistikleri* F=0,233; p=0,630 F=3,335; p=0,071
Albumin
Egitim Oncesi 3,81+0,36 3,80+0,47 0,020 0,888
Egitim Sonrast 3,78+0,33 3,76+0,37 0,031 0,861
Fark 0,04+0,31 0,04+0,38 0,001 0,994
Test Istatistikleri* F=0,577; p=0,449 F=0,641; p=0,425

*Tekrarlt 8lgiimlerde iki yonlii varyans analizi, ©: Her bir dlgiimde gruplar arasi karsilagtirmalar, *: Her bir grupta grupici
Olgtimler arasi kargilagtirmalar, x: Ortalama, ss: Standart sapma, **Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis

veriler lizerinden yapilmistir.

Tablo 7’ ye gore gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalara gére egitim Oncesi ve
egitim sonrasi gruplarin sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB) ve
Ultrafiltrasyon (UF) degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir.
Gruplar aras1 karsilastirmalara gore egitim Oncesi ve egitim sonras1 Ure Azalma
Oran1 (URR) degerleri gruplarda istatistiksel olarak benzerdir. Grup i¢i
karsilagtirmalara gore egitim grubunda egitim sonrast URR degerleri egitim Oncesi
degerlerden istatistiksel olarak diistiktiir (p=0,014). Kontrol grubunda egitim sonrasi
URR degerleri egitim oOncesi degerlere gore diisiik olmasina karsin aradaki fark

istatistiksel anlamda o©nemli degildir (p=0,098). Gruplar arasi ve grup ici
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karsilagtirmalara gore Kt/V, sodyum ve kalsiyum degerleri gruplarda istatistiksel
olarak benzerdir. Kreatinin degerleri gruplar arasi karsilastirmalara gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak benzerdir. Grup i¢i karsilastirmalara
gore egitim sonrast kreatinin degerleri gruplarda istatistiksel olarak egitim Oncesi
degerlerden ytiksektir (p=0,019). Kontrol grubunda egitim sonrasi kreatinin degerleri
egitim Oncesine gore diisiik olmasina kargin aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli
degildir (p=0,086). Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kreatinin degerlerinin farklar
alindiginda egitim grubundaki degisim miktar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
fazladir (p=0,004). Fosfor degerleri gruplar arasi karsilastirmalara gore egitim oncesi
ve egitim sonrasinda gruplarda istatistiksel olarak benzerdir. Grup i¢i
karsilastirmalara gore egitim sonras1 fosfor degerleri istatistiksel olarak egitim Oncesi
degerlerden diistiktiir (p<0,001). Kontrol grubundaki egitim sonrasi fosfor degerleri
egitim Oncesine kiyasla yiiksek olmasina karsin aradaki fark istatistiksel acidan
onemli degildir (p=0,122). Egitim oOncesi ve egitim sonrast fosfor degerlerinin
farklar1 alindiginda egitim grubundaki degisim miktar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak fazladir (p<0,001). Gruplar arasi karsilagtirmalara gore egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda kontrol grubu iire degerleri istatistiksel olarak egitim
grubundan yiiksektir (p=0,002; p=0,003). Grup i¢i karsilastirmalara gore egitim
grubunda egitim sonrasi lire degerleri egitim Oncesine kiyasla yiiksek olmasina
karsin aradaki fark istatistiksel anlamda 6nemli degildir (p=0,481). Kontrol grubunda
egitim sonrasi iire degerleri egitim Oncesine gore diisiik olmasina karsin aradaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p=0,425). Egitim Oncesi ve egitim sonrasi iire
degerlerinin farki alindiginda tiredeki degisim miktarlar1 gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,964). Gruplar arasi karsilagtirmalara gore egitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda kontrol grubu BUN degerleri istatistiksel olarak egitim grubundan
yiiksektir (p=0,002; p=0,013). Grup ici karsilastirmalara gore egitim grubunda egitim
sonrast BUN degerleri egitim 6ncesine kiyasla yiiksek olmasina karsin aradaki fark
istatistiksel agidan 6nemli degildir (p=0,459). Kontrol grubunda egitim sonrast BUN
degerleri egitim Oncesine kiyasla diisiik olmasina karsin aradaki fark istatistiksel
acidan onemli degildir (p=0,429). Egitim Oncesi ve egitim sonrast BUN degerlerinin
farki1 alindiginda BUN’daki degisim miktarlar1 gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,280).
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ALP degerleri egitim oncesinde ve egitim sonrasinda gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,566; p=0,715). Grup igci karsilastirmalara gore egitim grubunda ALP
degerleri egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,846). Kontrol grubunda egitim sonrast ALP degerleri egitim Oncesinden
istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,003). ALP degerlerinin egitim oncesi ve sonrast
farklar1 alindiginda kontrol grubunda ALP degerlerindeki artis miktar istatistiksel
olarak egitim grubundan yiiksektir (p=0,041).

Gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalara gére hematokrit ve hemoglobin degerleri
gruplarda istatistiksel olarak benzerdir.

PTH degerleri egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda gruplarda istatistiksel agidan
benzerdir (p=0,282; p=0,798). Grupi¢i karsilastirmalara bakildiginda egitim
grubunun egitim sonrast PTH degerleri egitim oncesi degerlerden istatistiksel olarak
yiiksektir (p<0,001). Kontrol grubunda egitim sonrasi PTH degerleri egitim oncesine
kiyasla yiiksek bulunmasina karsin aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir.
PTH degerlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi farklar1 alindiginda egitim
grubundaki artis miktari istatistiksel agidan kontrol grubundan fazladir (p=0,029).
Gruplar arasi1 ve grup ig¢i karsilastirmalara gore ferritin ve albumin degerleri

gruplarda istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 8: Egitim Oncesi ve Sonrast HCV ve HbsAg Degerlerinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar Test istatistikleri
Egitim Kontrol , p
n=50 n=54 * degeri
HCV
Egitim Oncesi, n (%)
Negatif 49 (98,0) 54 (100,0) 1,090 0,481
Pozitif 1(2,0) 0(0,0)
Egitim Sonrasi, n (%)
Negatif 49 (98,0) 54 (100,0) 1,090 0,481
Pozitif 1(2,0) 0 (0,0)
HbsAg
Egitim Oncesi, n (%)
Negatif 48 (96,0) 53 (98,1) 0,428 0,607
Pozitif 2 (4,0) 1(1,9)
Egitim Sonrasi, n (%)
Negatif 48 (96,0) 53 (98,1) 0,428 0,607
Pozitif 2 (4,0) 1(1,9)

%: Siitun yiizdesi, % Kikare test istatistigi

Tablo 8’e gore egitim Oncesi ve egitim sonrast HCV negatifligi egitim grubunda 49
(%98,0), kontrol grubunda 54 (%100,0) hastada mevcuttur. Egitim 6ncesi ve egitim
sonrast HbsAg negatifligi egitim grubunda 48 (%96,0), kontrol grubunda 53 (%98,1)
hastada mevcuttur. Gruplarin egitim Oncesi ve egitim sonrast HCV ve HbsAg

dagilimlar istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 9: Calismada kullamlan Olceklere Ait i¢ tutarlihk Degerleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Cronbach Alfa Cronbach Alfa
5-D Kasmt1 Olgegi 0,659 0,906
Kasmnt1 ile iligkili Yasam Kalitesi Olcegi (KIYKO)
Semptom 0,788 0,941
Fonksiyon 0,754 0,892
Emosyon 0,892 0,944
Toplam 0,920 0,968

Tablo 9’a gore calismada kullanilan oOlgeklere ait i¢ tutarlilik degerleri yeterli

diizeydedir.
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Tablo 10: Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Olcek Puanlarimin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar Test Istatistikleri
Egiti_m n=50 Kont_rol n=54 F o
XSS XESS

5-D Kasint1 Olgegi-Siire
Egitim Oncesi 3,08+1,81 2,91+1,87 0,227 0,635
Egitim Sonrast 1,30+0,99 3,68+1,66 76,805 <0,001
Fark 1,78+1,76 -0,77+1,83 52,195 <0,001
Test Istatistiklerit F=48,684; p<0,001 F=10,039; p=0,002

Etki Biiyiikliigii=0,716; Istatistiksel Giig=%99,9
5-D Kasint1 Olgegi-Siddet
Egitim Oncesi 3,90+0,91 3,87+0,89 0,028 0,867
Egitim Sonrasi 2,12+0,66 3,61+0,83 101,315 <0,001
Fark 1,78+0,84 0,25+0,93 75,652 <0,001
Test Istatistikleri F=199,614; p<0,001 F=4,573; p=0,035

Etki Biiyiikliigii=0,861; Istatistiksel Giic=%99,9
5-D Kasint1 Olcegi-Gidisat
Egitim Oncesi 3,54+0,76 3,31+0,69 2,484 0,118
Egitim Sonrast 2,00+0,49 3,83+0,97 144,723 <0,001
Fark 1,54+0,81 -0,52+1,22 100,278 <0,001
Test Istatistiklerit F=108,088; p<0,001 F=13,234; p<0,001

Etki Biiyiikliigii=0,992; Istatistiksel Giig=%99,9
5-D Kasint1 Olgegi-Kisitlama
Egitim Oncesi 1,99+0,71 2,27+0,82 3,333 0,071
Egitim Sonrast 1,16+0,43 2,56+0,75 133,918 <0,001
Fark 0,83+0,67 -0,29+0,87 54,125 <0,001
Test Istatistiklerit F=56,609; p<0,001 F=7,791; p=0,006

Etki Biiyiikliigii=0,728; Istatistiksel Giig=%99,9
5-D Kasint1 Olgegi-Dagihm
Egitim Oncesi 2,48+0,99 2,50+1,04 0,010 0,921
Egitim Sonrast 1,32+0,62 2,70+1,09 61,726 <0,001
Fark 1,16+0,88 -0,20+1,23 41,217 <0,001
Test Istatistiklerit F=57,437; p<0,001 F=1,913; p=0,170

Etki Biiyiikliigii=0,635; Istatistiksel Giig=%99,9
5-D Kaginti Olgegi-Toplam
Egitim Oncesi 14,99+3,75 14,86+3,62 0,032 0,859
Egitim Sonrast 7,90+2,46 16,40+3,99 167,349 <0,001
Fark 7,09+3,29 -1,53+4,60 119,065 <0,001
Test Istatistiklerit F=154,879; p<0,001 F=7,861; p=0,006

Etki Biiyiikliigii=1,081; Istatistiksel Giic=%99,9
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Tablo 10: Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ol¢ek Puanlarinin Gruplara Gore
Karsilastiritlmasi (devam ediyor)

Gruplar Test Istatistikleri'
Egitim Kontrol

n=50 n=54 F p

X+SS X+SS
KiYKO-Semptom
Egitim Oncesi 18,82+5,19 20,21+5,61 1,741 0,190
Egitim Sonrast 9,124+3,05 21,49+5,16 216,945 <0,001
Fark 9,69+4,85 -1,28+4,40 146,298 <0,001
Test Istatistiklerit F=219,984; p<0,001 F=4,123; p=0,045

Etki Biiyiikliigii=1,197; Istatistiksel Giig=%99,9

KIYKO- Fonksiyon

Egitim Oncesi 16,21+5,24 18,31+6,03 3,540 0,063
Egitim Sonrasi 9,984+2,83 21,88+4,84 228,953 <0,001
Fark 6,23+3.91 -3,57+4,80 129,054 <0,001
Test Istatistikleri* F=100,480; p<0,001 F=35,601; p<0,001

Etki Biiyiikliigii=1,125; Istatistiksel Giig=%99,9

KIYKO- Emosyon

Egitim Oncesi 17,15+6,57 21,09+9,82 5,712 0,019
Egitim Sonrast 10,73+3,02 21,87+8,67 73,992 <0,001
Fark 6,42+4,96 -0,77+5,72 46,735 <0,001
Test Istatistiklerit F=71,706; p<0,001 F=1,135; p=0,289

Etki Biiyiikliigii=0,676; Istatistiksel Giig=%99,9

KIiYKO- Toplam

Egitim Oncesi 52,21+14,71 59,63+19,10 4,879 0,029
Egitim Sonrast 29,83+7,51 65,23+16,25 198,013 <0,001
Fark 22,37+11,48 -5,60+12,93 135,626 <0,001
Test Istatistikleri* F=166,699; p<0,001 F=11,412; p=0,001

Etki Biiyiikliigii=1,153; Istatistiksel Giig=%99,9

*Tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi, ": Her bir 6lgiimde gruplar arasi karsilastirmalar, *: Her bir grupta grupigi
Olgtimler arasi karsilagtirmalar, x: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 10’a gore egitim oncesi 5-D Kaginti Olgegi-Siire puanlar1 gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,635). Egitim sonras1 egitim grubunun 5-D Kasinti
Olgegi-Siire puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Grup

ici karsilastirmalara goére egitim grubunun egitim sonrast Ol¢ek puanlari egitim

46



Oncesine gore istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim
sonrasi Olgek puanlari egitim Oncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,002).
Olgek puanlarinin farklar1 alindiginda egitim grubundaki degisim miktar1 istatistiksel
olarak kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki
biiylikliigii=0,716 ve istatistiksel gii¢c %99,9’dur.

Egitim o6ncesi 5-D Kasmti Olgegi-Siddet puanlar1 gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,867). Egitim sonras1 egitim grubunun 5-D Kasinti Olgegi-Siddet
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Grup ici
karsilagtirmalara gore egitim grubunun egitim sonrast 6l¢ek puanlari egitim dncesine
gore istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrasi 6lgek
puanlar1 egitim &ncesine gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p=0,035). Olcek
puanlarmin farklar alindiginda egitim grubundaki azalma miktar istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiyiikligi=0,861 ve
istatistiksel giic %99,9°dur.

Egitim oncesi 5-D Kasinti Olgegi-Gidisat puanlar1 gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,118). Egitim sonrasi egitim grubunun 5-D Kasint1 Olgegi- Gidisat
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,001). Grup ici
karsilagtirmalara gore egitim grubunun egitim sonrast 6l¢ek puanlari egitim dncesine
gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrasi dlgek
puanlar1 egitim oncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001). Olgek
puanlarinin farklar1 alindiginda egitim grubundaki degisim miktari istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiytlikliigii=0,992 ve
istatistiksel gii¢ %99,9’dur.

Egitim 6ncesi 5-D Kasinti Olgegi-Kisitlama puanlar1 gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,071). Egitim sonras1 egitim grubunun 5-D Kagsint1 Olgegi- Kisitlama
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak distiktir (p<0,001). Grup ici
karsilastirmalara gore egitim grubunun egitim sonrasi dl¢gek puanlart egitim Oncesine
gore istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrasi dlgek
puanlar1 egitim Oncesine gdre istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,006). Olgek
puanlarinin farklari alindiginda egitim grubundaki degisim miktar istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiytikliigii=0,728 ve
istatistiksel giic %99,9’dur.
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Egitim 6ncesi 5-D Kasinti Olgegi-Dagilim puanlari gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,921). Egitim sonras! egitim grubunun 5-D Kasmti Olgegi-Dagilim
puanlart kontrol grubundan istatistiksel olarak disiiktir (p<0,001). Grup igci
karsilastirmalara gore egitim grubunun egitim sonrasi 6l¢gek puanlar1 egitim dncesine
gore istatistiksel olarak diistliktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrast dlgek
puanlar1 egitim Oncesine gore istatistiksel olarak benzerdir (p=0,170). Olgek
puanlariin farklar1 alindiginda egitim grubundaki degisim miktar istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiyiikliigii=0,635 ve
istatistiksel gii¢c %99,9°dur.

Egitim 6ncesi 5-D Kasmti Olgegi toplam puanlari gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p=0,859). Egitim sonras1 egitim grubunun 5-D Kasinti Olgegi toplam
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,001). Grup igci
karsilagtirmalara gore egitim grubunun egitim sonrasi 6l¢ek puanlari egitim dncesine
gore istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrast dlgek
puanlar1 egitim Oncesine gdre istatistiksel olarak vyiiksektir (p=0,006). Olgek
puanlarimin farklar alindiginda egitim grubundaki degisim miktar istatistiksel olarak
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiytikligi=1,081 ve
istatistiksel giic %99,9°dur.

Egitim 6ncesi KIYKO-Semptom puanlari gruplarda istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,190). Egitim sonras1 egitim grubunun KIYKO-Semptom puanlar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Grup i¢i karsilagtirmalara gore
egitim grubunun egitim sonrasi 6lgek puanlar egitim Oncesine kiyasla istatistiksel
olarak diisiiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrast dl¢gek puanlarr egitim
oncesine kiyasla istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,045). Olgek puanlarinm farklari
alindiginda egitim grubundaki degisim miktar1 istatistiksel anlamda kontrol
grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar icin etki biytlikligi=1,197 ve
istatistiksel giic %99,9’dur.

Egitim 6ncesi KIYKO-Fonksiyon puanlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,063). Egitim sonras1 egitim grubunun KIYKO-Fonksiyon puanlar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Grup i¢i karsilagtirmalara gore
egitim grubunun egitim sonrast dlgek puanlart egitim Oncesine kiyasla istatistiksel
anlamda dsiiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrasi 6lgek puanlari egitim

oncesine kiyasla istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001). Olgek puanlarinm farklari
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alindiginda egitim grubundaki degisim miktar1 istatistiksel anlamda kontrol
grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biyiikligi=1,125 ve
istatistiksel gii¢ %99,9’dur.

Egitim oncesi kontrol grubu KIYKO-Emosyon puanlart egitim grubundan
istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,019). Egitim sonrasi egitim grubunun KiYKO-
Emosyon puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Grup
ici karsilagtirmalara gore egitim grubunun egitim sonrast 6lgek puanlari egitim
oncesine kiyasla istatistiksel anlamda disiiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim
oncesi Ol¢ek puanlart ile egitim sonrast 6lgek puanlari arasindaki fark istatistiksel
anlamda énemli degildir (p=0,289). Olgek puanlarinin farklar1 alindiginda egitim
grubundaki degisim miktar1 istatistiksel anlamda kontrol grubundan yiiksektir
(p<0,001). Fark puanlar i¢in etki biiytikligii=0,676 ve istatistiksel gii¢ %99,9’dur.
Egitim dncesi kontrol grubu KIYKO-Toplam puanlar1 egitim grubundan istatistiksel
olarak yiiksektir (p=0,029). Egitim sonrasi egitim grubunun KIiYKO-Toplam
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,001). Grup ici
karsilastirmalara gore egitim grubunun egitim sonrasi dlgek puanlart egitim dncesine
kiyasla istatistiksel agidan disiiktiir (p<0,001). Kontrol grubunun egitim sonrasi
Olgek puanlari egitim Oncesine kiyasla istatistiksel anlamda yiiksektir (p<0,001).
Olgek puanlarinin farklar1 alindiginda egitim grubundaki degisim miktari istatistiksel
anlamda kontrol grubundan yiiksektir (p<0,001). Fark puanlar igin etki
blytikligii=1,153 ve istatistiksel giic %99,9°dur.
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Tablo 11: Egitim Grubunda Onerilen Uygulamalarin Ger¢eklestirilme Oranlari

n %

Uygulamalar

Her giin nemlendirici krem uygulama 39 78,0
Diizenli aromaterapi uygulama 14 28,0
Ilik suyla kisa siireli banyo/dus 40 80,0
Tirnaklarin kisa kesilmesi 37 74,0
Beslenmeye dikkat etme 28 56,0
Miizik terapi uygulama 22 44,0
Kiyafetlerine 6zen gosterme 11 22,0
Progresif gevseme egzersizi yapma 6 12,0

Tablo 11° e gore egitim grubunda her giin nemlendirici krem uygulayan 39 (%78,0),

diizenli aromaterapi uygulayan 14 (%28,0), 1lik suyla kisa siireli banyo/dus
yapan/alan 40 (%80,0), tirnaklarini kisa kesen 37 (%74,0), beslenmesine dikkat eden

28 (%56,0), miizik terapi uygulayan 22 (%44,0), kiyafetlerine 6zen gosteren 11

(%22,0), progresif gevseme egzersizi yapan 6 (%12) hasta bulunmaktadir.
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Tablo 12: 5-D Kasint1 Ol¢egi Puanlari ile KIYKO Puanlar arasindaki
korelasyonlar

KIYKO
Semptom Fonksiyon Emosyon Toplam
5-D Kasinti
Olcegi r p r p r p r p
) EO 0,468 <0,001 0,454 <0,001 0,361 <0,001 0,472 <0,001
Sure ES 0,772 <0,001 0,738 <0,001 0,600 <0,001 0,744 <0,001
. EO 0,576 <0,001 0,487 <0,001 0,457 <0,001 0,564 <0,001
Hddet ES 0,853 <0,001 0,812 <0,001 0,699 <0,001 0,836 <0,001
EO 0,008 0,938 0,078 0,433 0,052 0597 0,053 0,592
Gidisat

ES 0,796 <0,001 0,771 <0,001 0,589 <0,001 0,759 <0,001

EO 0,566 <0,001 0,703 <0,001 0,541 <0,001 0,673 <0,001
Kisitlama
ES 0,860 <0,001 0,885 <0,001 0,787 <0,001 0,897 <0,001

EO 0,405 <0,001 0,374 <0,001 0,364 <0,001 0,428 <0,001
Dagilm
ES 0,784 <0,001 0,719 <0,001 0,690 <0,001 0,778 <0,001

Toplam EO 0,610 <0,001 0,616 <0,001 0,520 <0,001 0,647 <0,001
ES 0,917 <0,001 0,883 <0,001 0,751 <0,001 0,901 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayist EOQ: Egitim dncesi ES: Egitim sonrasi

Tablo 12’ ye gore egitim oncesi 5-D Kasint1 Olgegi siire puanlari ile KIYKO 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif ve orta diizey pozitif korelasyon
bulunmakta iken egitim sonrasinda 5-D Kasmt1 Olgegi siire puanlar ile KIYKO
Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak iyi diizey pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Egitim &ncesi 5-D Kasint1 Olgegi siddet puanlari ile KIYKO 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta diizey pozitif korelasyon bulunmakta iken
egitim sonrasinda 5-D Kasmti Olgegi siddet puanlar ile KIYKO &lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak iyi ve gii¢lii diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Egitim 6ncesi 5-D Kasint1 Olgegi gidisat puanlari ile KIYKO &lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak korelasyon bulunmamaktadir. Egitim sonrasinda 5-D Kasinti

Olgegi gidisat puanlan ile KIYKO 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak orta ve
51



iyi diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. Egitim 6ncesi 5-D Kasinti Olgegi
kisitlama puanlari ile KIYKO &lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak orta ve iyi
diizey pozitif korelasyon bulunmakta iken egitim sonrasinda 5-D Kasint1 Olgegi
kisitlama puanlari ile KIYKO 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi ve giiclii
diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. Egitim oncesi 5-D Kasint1 Olgegi dagilim
puanlart ile KIYKO 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif ve orta diizey
pozitif korelasyon bulunmakta iken egitim sonrasinda 5-D Kasmnt1 Olcegi dagilim
puanlar1 ile KIYKO o6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi diizey pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Egitim oncesi 5-D Kasmti Olgegi toplam puanlari ile
KIiYKO o6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak orta ve iyi diizey pozitif
korelasyon bulunmakta iken egitim sonrasinda 5-D Kasint1 Olgegi toplam puanlart
ile KIYKO 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi ve giiclii diizey pozitif

korelasyon bulunmaktadir.
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5. Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY ile iliskili kasmntis1 olan hastalara SIM
dogrultusunda verilen egitimin kasinti semptomu ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen arastirmanin sonuglarindan saglanan arastirma

bulgulari literatiir verileri ile incelenerek degerlendirildi.
5.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin incelenmesi

Calismadaki hastalarin yas ortalamasi egitim grubunda 50,8+16,3; kontrol grubunda
53,1+£16,2 yil olarak saptanmistir. Calismadaki erkek hasta sayisinin her iki grupta da
(egitim: %62 ve kontrol: %63) daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina
bakildiginda ise hastalarin ¢ogunlugunun (egitim: %32, kontrol: %53,7) ilkogretim

mezunu oldugu bulunmustur.

Calismamizla benzer sekilde Akyar & Altinok Ersoy, (2018) calismalarinda, KBY
ile iligkili kasintt semptomunun incelendigi HD hastalarinin yas ortalamasinin 51.3
+14,5 yil, erkek hasta oraninin %57 ve hastalarin %37’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. HD hastalarinda 6z bakim egitiminin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi diger bir arastirmada hastalarin yas ortalamasi 58.49+9,97 yil,
hastalarin %53,3’tiniin erkek ve %66,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmus

olup (Abbasi Abianeh vd., 2020) bu bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gruplar viicut kitle indeksi (VKI) yoniinden istatistiksel olarak benzer
dagilima sahiptir (p=0,833). Diinya Saglik Orgiitii'niin yetiskinler icin VKI
Siniflamasina gére (WHO 2022) normal kilolu 18,50 — 24,99 kg/m? olarak
belirtilmektedir (Muratdagi & Karadeniz, 2022). Calismadaki hastalarm VKI
ortalamalar1 DSO siniflamasia gore normal Kilolu (egitim: 24,42 kg/m? ve kontrol:
24,66 kg/mz) olarak bulunmustur. HD hastalarinda VKI ile mortalite arasindaki
iligkilerin arastirildig1 266 eriskin hastay1 kapsayan farkli bir arastirmada hastalarin
VKI ortalamalar1 23,3 kg/m? normal kilolu olarak saptanmis olup arastirmamiz ile

uyumlu sonu¢ bulunmustur (Inagaki, Tawada, Takanashi, & Akahori, 2022).

Caligmamizdaki egitim ve kontrol grubunda yer alan HD hastalarinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, VKI acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamustir. Ayni sekilde
KBY ile iliskili kasinti yogunlugu belirleyicilerinin incelendigi kesitsel bir

arastirmada kasintis1 olan ve olmayan hastalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, VKI
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arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklar bulunmamistir (Zhao, Zhu, Li, &
Wang, 2021).

Calismamizda evli hasta orani egitim grubunda %50, kontrol grubunda %63 tiir.
Calismamizla benzer bir sekilde, Almanya’da kasintisi olan 860 kronik HD
hastasinda saglikla ilgili yasam kalitesinin incelendigi arastirmada hastalarin %56,3'i
evli ya da birlikte yasadigi saptanmistir (Weiss, Mettang, Tschulena, & Weisshaar,
2016).

Aragtirmamizda ¢alisma durumu egitim ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
benzer dagilim gostermektedir (p=0,113). Calismayan hasta oran1 egitim grubunda
%84 ve kontrol grubunda %94,4 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Misir’da HD
tedavisi alan kasintinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirmada
calismayan hasta oram %88 olarak belirlenmistir (Ibrahim vd., 2016). Iran’da 99
hemodiyaliz hastasina yapilan beslenme egitimi ve yasam kalitesine etkisinin
incelendigi arastirmada ise calismayan hasta egitim grubunda %354,8 ve kontrol
grubunda %62,7 olarak bulunmus olup hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun
herhangi bir iste calismadigi goriilmektedir (Ebrahimi, Sadeghi, Amanpour, &
Dadgari, 2016). Genelde HD hastalari, hastaliginin getirdigi semptom yiikiine ek
olarak, is yiikiiniin eklenmesine dayanamiyorlardi (Ibrahim vd., 2016). Bu nedenle

HD hastalarinda ¢alisma oraninin diisitk bulunmasi olagan goriilmektedir.

Gelir durumu kotii olan hasta orani egitim grubunda %50, kontrol grubunda %53,7
olarak bulunmustur. Gruplarin gelir durumlar arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmamaktadir (p=0,849). Ancak diisiik sosyo-ekonomik durum ve tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi ve siirekliligi ile ¢alisamama, hastanin psikolojik durumunu
etkileyebilir, yiiksek bir hastalik yiikii algilayabilir ve yasam kalitesinde diisiikliik
olabilir (Ibrahim vd., 2016). Calismamizda her iki grupta da gelir durumlari arasinda
fark olmamasi uygulanan egitimin yasam kalitesine etkisini dlgmede sonucu

etkilememistir.

Calismada KBY nedenleri egitim grubunda sirasiyla HT, diyabet ve idiopatik (%32,
%26, %0), kontrol grubunda da sirasiyla HT, diyabet ve idiopatik (%35,2, %22,
%22,2) olarak saptanmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
ortak raporunda tiim HD tedavisi alan hastalarin etiyolojisine gére dagiliminda ilk

sirada diyabet %36.63, ikinci sirada HT %27,51 oldugu yaymlanmistir (Siileymanlar,
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2021). Ancak Nooriani vd., (2019) tiim HD hastalarina SIM dogrultusunda verdikleri
beslenme egitimi etkilerini inceledikleri calismada ¢alismamizla benzer olarak KBY
nedenlerinde her iki grupta ilk sirada HT (egitim: %33,3 ve kontrol: %31,70), ikinci
sirada diyabet (egitim: %28,9 ve kontrol: %17,10) yer almaktadir. Hipertansiyon,
KBY'nin hem nedeni hem de sonucudur ve ilerlemesine katkida bulunur (Pugh,
Gallacher, & Dhaun, 2019). Calismamizda da KBY nedeni olarak hipertansiyonun
ilk sirada yer almasi, hastalarin KBY nedeninden ¢ok KBY sonucunda gelisen
hipertansiyonu belirtmesi olasidir. Kasintinin siklikla diyabet ile iligkili oldugu
varsaymmi ¢eligkilidir, iyi bir anemnez ve diger kasinti nedenlerinin dislanmasi
gereklidir (Babakinejad & Walton, 2016). Kasintist olan KBY hastalarinda

etiyolojinin ilk sirada HT olmasi1 kasintinin diyabet ile iliskili olmadigin1 gdsterebilir.

Calismamizda KBH ve HD siireleri arasinda gruplar arasinda fark bulunmamaktadir
(p=0,316; p=0,295). Hastalarin ortalama KBH ve HD siireleri siiresi sirasiyla, egitim
grubunda 6,5 ve 5 yil kontrol grubunda 4 ve 3 yil olarak saptanmistir. HD
hastalarinda KBY ile iliskili kasintinin uyku kalitesine etkisini inceleyen farkli bir
arastirmada kasintis1 olan hastalarin KBH siireleri 5 yil olarak, HD siiresinin de 8 yil

oldugu saptanmistir (Rehman vd., 2019).

Kasint1 ile HD siiresi arasinda dogru orantidan soz edilebilir. HD hastalarinda
yapilan klinik inceleme ¢alismasinda kasint1 ile HD tedavi siiresi arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmus yani kasintist olan hastalarin daha uzun siire HD tedavisi
aldiklar1 saptanmistir (C. J. Szepietowski vd., 2002). Ayni sekilde Rehman ve ark
(2019) kasintis1 olan hastalarin KBH siireleri ve HD siirelerini anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir (Rehman vd., 2019). Ulkemizde HD hastalarinda kasintinin
degerlendirildigi bir c¢alismada 15 yil tlizeri HD tedavisi goren hastalarda
kasitilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Nese Altinok Ersoy & Akyar, 2019).

Calismamizda diyalize girme sikligi egitim grubunda %96 kontrol grubunda %83,3
ile cogunlukla haftalik 3 kez oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde kasintisi olan HD
hastalarinda ytirtitiilen diger bir aragtirmada haftalik 3 kez HD tedavisi alanlar %99
ile ¢ogunluktadir (Rehman vd., 2019). Benzer sekilde HD hastalarinda beslenme
egitiminin bilgi diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi farkli bir
arastirmada haftalik 3 kez HD tedavisi alan hastalar egitim grubunda %64,7 kontrol
grubunda %64,6 ile c¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Ebrahimi vd., 2016).
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Calismamizda uygulanan diyaliz saati her iki grupta da ortalama 4 saat olarak

bulunmus ve gruplar aras1 fark saptanmamastir.

Calismadaki hastalarin ¢ogunlugunda KBY dis1 kronik hastalik (egitim: %88,0 ve
kontrol %75,9) bulunmaktadir. KBY dis1 kronik hastaliklar incelendiginde iki grupta
da ilk sirada HT (egitim: %72,7, kontrol: %85,4), ikinci sirada kalp hastaliklari
(egitim: %43,2, kontrol: %34,1) yer almaktadir. Calismamizla benzer sekilde
Weisshaar vd., (2015) vyiiriittiikleri ¢alismada kasintisi olan HD hastalarinda
komorbitide olarak %87,6 ile ilk sirada HT, ikinci sirada %59.4 ile kalp hastaliklar
yer almistir. Aynm1 sekilde HD hastalar ile yiiriitilen diger bir arastirmada ise

komorbidite olarak ilk sirada %82,3 ile HT yer almaktadir (Rehman vd., 2019).

Calismamizda paratiroidektomi operasyonu olan hastalar egitim grubunda 3 (%6,0),
kontrol grubunda 4 (%7,4) olarak bulunmustur. KBY ile iliskili kasintinin kesin
patogenezi bilenmese de hiperparatiroidizmi olan hastalarda paratiroidektomi
sonrasinda kasintinin diizelmesi, PTH'in KBY ile iliskili kasint1 patogenezinde rol
oynayabilecegi hipotezini destekledigi bildirilmistir (Arzhan vd., 2020). Ancak
calismamizda paratriodektomi operasyonu olan az sayida hastada kasintinin siirmesi
kasmtinin sadece diizelmis PTH ile onlenemeyecegini gostermektedir. Ayrica HD
hastalarinin  kendileri tarafindan bildirdikleri kasintt ve klinik degiskenlerin
incelendigi ¢alismada PTH degerleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Sukul
vd., 2021). Kimata vd., (2014) Japonya’da HD hastalarinda kasintiy1 inceledikleri
caligmada kagintidan orta ve siddetli diizeyde rahatsiz olan hastalarda
paratriodektomi oran1 %4.5, kasintidan rahatsiz olmayan ya da biraz rahatsiz olan
hastalarda paratriodektomi orani %5.6 olarak bulunmus olup, paratriodektomi
operasyonu geciren HD hastalarinda kasintinin devam ettigini gostermektedir. HD
hastalarinda siddetli kasintinin etiyolojisi ve prognozunun incelendigi diger bir
arastirmada KBY ile iliskili kasint1 (siddetli: %3,7 orta siddetli: %4,6 hafif siddetli:
%3,8) siddeti ile paratriodektomi operasyonu arasinda anlamh bir iliski

bulunmamistir (Narita vd., 2006).

Arastirmamizda her iki gruptaki hastalarin (egitim: %88,0, kontrol: %87)
cogunlugunun bakim destegi aldiklar1 goriilmektedir. Bakim destegi agisindan
gruplar arasi fark olmamakla birlikte ¢ogunlugu (egitim: %43,2, kontrol: %55,3)
bakim destegini esleri tarafindan almaktadir. HD hastalarmma bakim verenlerin

incelendigi diger bir arastirmada ¢aligmamizla benzer sekilde bakim destegini ilk
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sirada %37 ile esleri yer almaktadir (Sajadi, Farsi, Akbari, Sadeghi, & Akbarzadeh
Pasha, 2021).

5.2. Bireylerin Klinik Degiskenlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda gruplar aras1 ve grup ic¢i karsilastirmalara gore egitim Once ve
sonrasinda gruplarin kan basinci degerleri (SKB, DKB) ve UF degerleri arasinda fark
bulunmamistir. Kimata ve ark (2014) Japonya’da HD hastalarinda kagintiy1
inceledikleri ¢alismada; hipertansiyonu olan hastalarin orta ve yiiksek diizeyde
kasintiya sahip olma olasiligmi yiiksek bulmuslardir (Kimata vd., 2014).
Caligmamizdaki her iki grupta kan basinci degerleri (SKB, DKB) normal degerler
arasinda seyretmekteydi. Ancak egitim once ve sonrast kan basinci degerlerinde bir
fark saptanmamustir. Narita ve ark. (2006) HD hastalarinda siddetli kasintinin
etiyolojisi ve prognozunun incelendigi arastirmada kan basinci degerleri (SKB,

DKB) ile kasinti siddeti arasinda anlamli bir iliski saptamamistir (Narita vd., 2006).

Diyaliz yeterliligindeki iyilesme KBY ile ilgili kasintiy1 gidermede veya kasinti
siddetini azaltmada pozitif etki saglar (Adejumo vd., 2016). Diyaliz yeterliligi
Olclimii i¢in en sik iire klirensi dl¢limleri yani Kt/V ve URR yontemleri kullanilir.
URR (urea reduction ratio) bir diyaliz seansindaki kan tire diizeyindeki azalmanin %
olarak ifadesidir ve diyaliz yeterliliginin en sik kullanilan gostergelerinden biridir
(Biger, Sahin, & Sarikaya, 2013). URR degeri i¢in %65-70 ve iizeri oranlar yeterli
diyaliz gostergesi olarak kabul edilir (Ozkan & Taylan, 2020). Calismamizda egitim
oncesi ve sonrast URR degerleri ortalamasi sirastyla; egitim grubunda %75,58-73,16
ve kontrol grubunda %74,63-73,07 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan tiim
hastalarin URR degerleri dikkate alindiginda yeterli diyaliz uygulandig: sdylenebilir.
Calismamizda grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde egitim grubundaki hastalarin
egitim sonrasinda URR degerlerinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,014). Kontrol grubunda egitim sonrasi URR degerleri
egitim Oncesi degerlere gore diisiik bulunmasina karsin aradaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmamistir (p=0,098). Egitim sonrasinda URR degerinin egitim
grubunda diismesi beklenen sonug¢ degildir ancak diyalize girme sikligi arttikca
diisen bir deger olmasi nedeniyle egitimde anlatilan kagintinin yonetimi i¢in diyaliz
seanslarima uyum kismi ile diyaliz seanslarinin kagirilmamasinin sonucu olarak

agiklanabilir.
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Diyaliz yeterliliginin sik kullanilan gdstergelerinden bir digeri de Kt/V oranidir
(Biger vd., 2013). Hiroshige ve ark. (1995) HD hastalarinda diyaliz dozunu yani
Kt/V’yi arttirarak KBY ile iligkili kasintinin azaldigini1 saptamislardir (Hiroshige,
Kabashima, Takasugi, & Kuroiwa, 1995). Yaptiklar1 ¢alismada Kt/V orani ortalama
1,05'ten 1,24'e yiikseltilmistir ancak bu deger KDOQI (2015) hemodiyaliz yeterlilik
kilavuzu giincellemesindeki haftada {i¢ kez HD uygulanan hastalar i¢in hemodiyaliz
seansindaki tek havuz Kt/V degeri igin 1.4’{in altinda kalmaktadir (Unsal vd., 2022).
Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi Kt/ degerleri ortalamasi sirasiyla; egitim
grubunda 1,67-1,61 ve kontrol grubunda 1,61-1,57 oldugu yani yeterli diyaliz i¢in
uygun degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Calismamizda egitim ve kontrol
gruplarinda egitim Oncesi ve sonrasinda Kt/V degerleri arasinda bir fark
saptanmamigtir. Ayni sekilde Lim vd., (2018) HD hastalarinda gergeklestirdikleri
egitim sonrasi girisim ve kontrol gruplarinda Kt/V oraninda bir fark saptamamustir.
Benzer sekilde Weisshaar vd., (2015) yiiriittiikleri caligmada Kt/V ile kagint1 arasinda

iliski bulunmamustir.

Calismamizda egitim ve kontrol gruplarinda egitim Oncesi ve sonrasinda sodyum
degerleri arasinda bir fark saptanmamistir. Benzer olarak Lim vd., (2018), HD
hastalarinda gerceklestirdikleri egitim sonrasi girisim ve kontrol gruplarinda
hastalarin sodyum alimlarin1 inceledikleri ¢alismada egitim sonrasi herhangi bir
degisim saptamamistir. Onelmis vd., (2012) yiiriittiikkleri ¢alismada KBY ile ilgkili

kagint1 ile sodyum degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Calismamizda egitim ve kontrol gruplarinda egitim oncesi ve sonrasinda kalsiyum
degerleri arasinda fark yoktur. Benzer sekilde Hiperfosfatameli SDBY hastalarinda
hemsire tarafindan yiiriitiilen egitim programi sonrasinda girisim ve kontrol gruplari
arsinda kalsiyum degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Shi vd., 2013).
Tsai vd., (2016) verdikleri egitim sonrasinda her iki grupta kalsiyum degerleri
arasinda bir fark saptamamiglardir. Calismamizdaki her iki grupta yer alan hastalarin
kalsiyum degerleri egitim dnce ve sonrast normal diizeyler (8,5- 10,5 mg/dl) (Dogan,
2019) igerisinde yer almaktadir. Kimata vd., (2014) HD hastalarinda kasinti
sonuglarint inceledikleri ¢alismalarinda yiiksek serum kalsiyum degeri (>10mg/dl)
ile orta veya yiiksek diizeyde kasintiya sahip olma olasiliginda anlamlh bir iligki
saptamiglardir.  Aymi sekilde Pisoni vd., (2006) wuluslararas: yiiriittiikleri

caligmalarinda yiiksek serum kalsiyum degerleri olan HD hastalarinda orta veya
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yiiksek diizeyde kasintiya sahip olma olasiliginin yiliksek oldugunu saptamislardir.
HD hastalarinda siddetli kasitinin etiyolojisi ve prognozunun incelendigi diger bir
arastirmada yiiksek kalsiyum (=9,5) degerlerinin siddetli kasint1 riskini arttirdigini
bulmuglardir. Aym1 ¢alismada diisiik kalsiyum degerlerinin (<8.1 mg/dl) siddetli
kasinti riskini diistirdiigii tespit edilmistir (Narita vd., 2006).

Kreatinin degerleri kas kitlesi, protein tiikketimi, yas, cinsiyet, ik ve kronik
hastaliklarla 6nemli derecede degisebilir (Ozdemir vd., 2015). Calismamizda
kreatinin degerlerinin egitim sonrasinda egitim grubunda yiikseldigi goriilmektedir
(p=0,019). Calismamizda egitim grubunda kreatinin diizeyinin yiikselmis olmasina
karsin fosfor diizeyinde azalma olmasi egitimde verilen diisiik fosfor iceren gida
tilketimi yani diisiik proteinli gida tiiketimine uyduklarmi gostermektedir. Ciinkii
fosfor diizeyinde oral alimin fosfor diizeyine etkisi olduk¢a 6nemlidir. Fosfor alim
miktart arttikca giinliik net fosfor emiliminde de artis olmaktadir (Kazancioglu,
2007). Ancak Misir’da HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin incelendigi
calismada kasintist olan ve olmayan hastalar arasinda kreatinin degerleri arasinda
fark olmadigi bulunmustur (Ibrahim vd., 2016). Bakarman, Felimban, Atta, & Bultt,
(2019) HD hastalarinda yiizylize yirittikleri egitim programi sonrasi Kreatinin

degerleri arasinda egitim ve kontrol gruplarinda fark saptamamaislardir.

Diyaliz ile fosfor konsantrasyonundan iigte biri atilirken, kalan kisim fosfat
baglayicilarin diizenli kullanim1 ve diyet kisitlamalar1 ile kontrol altina alinir. Fosfor
baglayicilar, bagirsaklardan fosfor emilimini engeller ve bdylece SDBY olan
hastalarda fosfor seviyelerini diizenler (Asghar vd., 2021). Calismamizda egitim
grubunda fosfor diizeyi egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli sekilde
azalmigtir. SIM dogrultusunda uyguladigimiz egitim ile onerilen diyet ve fosfat
baglayict ilaglarinin diizenli kullanimi ile fosfor diizeyinde azalma gerceklesmesi
beklenen sonugtur. Ayni sekilde hiperfosfatameli SDBY hastalarinda hemsire
tarafindan yiiriitillen egitim programi ile serum fosfor diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli diislis saptanmistir (Shi vd., 2013). Tsai vd., (2016), hiperfosfatameli
HD hastalarina uyguladiklar1 diyet egitiminden bir ay sonra fosfor diizeylerinde
istatistiksel ~ olarak anlamli bir azalma oldugu bildirmistir.  Cupisti ve
ark.'nin ¢alismasinda, hiperfosfatemili HD hastalarinda fosfor alimimin beslenme
egitimi sonrasinda Onemli Olclide azaldigr saptanmustir (Cupisti, D’Alessandro,
Baldi, & Barsotti, 2004). Diger acidan yiiksek fosfor diizeylerinin KBY ile iliskili
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kasintida rol oynadigini bildirilse de bir¢cok c¢alisma, serum fosfor seviyeleri ile
KBYile iliskili kasint1 arasinda anlamli bir iliski gosterememistir. Onelmis ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada KBY ile iliskili kasint1 ile fosfor arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (Onelmis vd., 2012). Benzer sekilde Akhyani ve
ark.’nin (2005) yaptiklar1 aragtirmada da KBY ile iliskili kasint1 ile fosfor arasindaki
iliski saptanmamustir (Akhyani, Ganji, Samadi, Khamesan, & Daneshpazhooh,
2005). HD hastalarina SIM modeline dayali verilen beslenme egitiminin diyete
etkisinin incelendigi diger ¢alismada girisim grubunda fosfor alimi agisindan 6nemli
bir degisiklik saptanmamuistir (Nooriani vd., 2019). Lim vd., (2018) HD hastalarinda
fosfora odaklanan brosiirlerle 30 dakikalik yiiz yilize egitim oturumlarindan sonra
diyet ile fosfor aliminin degismedigi ve kandaki fosfor diizeyinde anlamli bir diisiis

olmadig: bildirmislerdir.

Calismamizda her iki grupta iire degerlerine bakildiginda egitim Oncesi ve sonrasi
fark bulunmamistir. Ayni1 sekilde Bakarman vd., (2019) HD hastalarinda yiizyiize
yiriittiikleri egitim programi sonrasi iire degerleri arasinda egitim ve kontrol gruplari
arasinda fark saptamamustir. Benzer olarak Misir’da HD tedavisi alan hastalarin
yasam kalitelerinin incelendigi calismada kasintisi olan ve olmayan hastalar arasinda

tire degerlerinde fark olmadigi bulunmustur (Ibrahim vd., 2016).

Calisgmamizda egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda egitim ve kontrol gruplarmda
BUN degerlerine bakildiginda kontrol grubu kan tire azotu (BUN) degerlerinin
egitim grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,002; p=0,013). Uyguladigimiz
egitimin etkisi incelendiginde egitim sonrasi egitim ve kontrol gruplarinda BUN
degerler arasinda fark saptanmamistir. Kronik HD hastalarinda siddetli kasintinin
etiyolojisi ve prognozunun incelendigi bir arastirmada yiiksek BUN (>81.3)
degerlerinin siddetli kasint1 ile iliskisi oldugunu goéstermislerdir (Narita vd., 2006).
Calismamizda BUN degerleri egitim Ocesi (egitim: 53,20+12,14  kontrol:
62,32+16,09) ve egitim sonras1 (egitim: 54,50+12,38 kontrol: 60,98+13,70) arasinda

seyretmektedir.

Caligmamizda egitim grubunda hastalarin ALP degerlerine bakildiginda herhangi bir
fark saptanmamistir, kontrol grubundaki hastalarin ise ALP (p=0,003) degerlerinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Aymi sekilde Tsai vd., (2016) verdikleri egitim

sonrasinda her iki grupta ALP degerleri arasinda bir fark saptamamistir. Ayrica
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kasintis1 olan ve olmayan HD hastalarinda yiiriitiilen diger bir aragtirmada ALP

degerleri arasinda bir fark bulunamamistir (Akhyani vd., 2005).

KBY ile iligkili kasint1 nedenleri arsinda anemi oldugu one siiriilmektedir (Akhyani
vd., 2005). Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasinda hematokrit ve hemoglobin
degerleri arasinda fark yoktur. Benzer olarak Lim vd., (2018) ¢alismalarinda verilen
egitim sonrasinda girisim ve kontrol grubu hemoglobin degerleri arasinda fark
bulunmadigi bildirilmistir. Akhyani vd., (2005) kasintis1 olan ve olmayan HD
hastalarinda ytrittikleri c¢alismalarinda hematokrit degerleri arasinda bir fark
bulmamislardir. Calismamizla zit olarak (Bakarman vd., 2019) HD hastalarinda
ylizylize yiirtttiikleri egitim programi sonrasi hemoglobin degerleri arasinda egitim
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugunu bulmuslardir.
HD hastalarinda siddetli kasintinin etiyolojisi ve prognozunun incelendigi bir
arastirmada siddetli kasint1 ile hematokrit degerleri arasinda bir iligki bulunmamigtir

(Narita vd., 2006).

KBY hastalarinda optimal PTH degeri bilinmemektedir (Ketteler vd., 2018).
Calismamizda egitim grubunda PTH degerleri; egitim Oncesi 449,89+425,99pg/mlt
egitim  sonrasi: 577,384453,94pg/mlt, kontrol grubunda egitim  Oncesi:
448,74+371,06 pg/mlt, egitim sonrasi: 455,66+344,07pg/mlt arasinda degismekte ve
yiiksek degerler oldugu goriilmektedir. HD hatalarinda kemik hastaligina neden
olmamak i¢in PTH degeri 150 pg/mlt altinda tutulmamasi gereklidir (Daugirdas vd.,
2015) KDOQI (2017) klavuzunda KBY hastalarinda PTH diizeylerinin yonetimi igin
PTH diizeyini hiperfosfatemi, hipokalsemi, yiiksek fosfat alimi gibi diizeyi
degistirebilecek etkenler ile birlikte degerlendirilmesini 6nermektedir (Ketteler vd.,
2018). HD hastalar1 igin normal (100-150 pg/mlt) degerlerin iizerinde oldugu
goriilmekte, hiperparatiroidizm siiphesini diisiindiirmektedir. Calismamizda egitim
sonrast PTH degerlerine bakildiginda egitim grubunda artig saptanmistir (p<0,001).
Kontrol grubunda da egitim sonrast PTH degerleri artmistir ancak anlamli bir artig
degildir. Egitim once ve sonrasi egitim grubundaki PTH degerleri artis miktari
kontrol grubundan fazla oldugu bulunmustur (p=0,029). PTH degerinin egitim
sonrast ylksek olmasi calismamizda egitim grubunda diisiik kalsiyum degerleri
beklenmesine yol agar ¢iinkii diisiik kalsiyum diizeyi PTH salinimini artirir (Tarhan,
2022). Ancak ¢alismamizda egitim oncesinde ve sonrasinda tiim hastalarin kalsiyum
degerleri normal aralikta (8,5- 10,5 mg/dl) (Dogan, 2019) yer almaktadir ve egitim
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sonras1 egitim grubunda kalsiyum degerlerinde anlamli bir azalma saptanmamastir.
Diger bir sdylemle PTH ytiksekligi hipokalsemiye bagli olmadig1 sdylenebilir. Diger
yandan Parathormon (PTH) bobrekten kalsiyum geri emilimini artirir, fosforun ise
azaltr (Tarhan, 2022). Ancak calismamizda egitim sonrasi, egitim grubundaki
kalsiyum degerleri arasinda bir azalma saptanmamistir. Calismamizda her iki
gruptaki hastalarin egitim dnce ve sonrasi fosfor degerleri normal degerlerden (2.5-
4.5 mg/dl) yliksektir. Burada hiperfosfatemiden s6z edilebilir (Kazancioglu, 2007).
Calismamizda egitim sonrast egitim grubunda fosfor degerinin diisiik olarak
saptanmast oral fosfor alimi ve fosfor baglayicilarin diizenli kullaniminin fosfor
dengesinde ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Tsai vd., (2016) verdikleri
egitim sonrasinda her iki grupta PTH degerleri arasinda bir fark saptamamistir. HD
hastalarinda diyetle fosfat kisitlamas1 uygulanan hastalarda 3 aylik periyot sonrasinda
PTH degerlerinin diistigii saptanmistir (Guida vd., 2011). Kronik kasintist olan HD
hastalarinda laboratuvar ve diyaliz 6zelliklerinin incelendigi diger bir arastirmada
kasint1 siddetiyle PTH diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir (Weisshaar vd.,
2015). Yiksek PTH'li hastalarda PTH diizeylerinin diisliriilmesi ve dolayisiyla
kalsiyum ve fosfor diizeylerinin optimizasyonu alternatif tedavi olarak bildirilmistir
(Arzhan vd., 2020).

Caligmamizda gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirmalara gore egitim dncesi ve egitim
sonras1 ferritin degerleri arasinda fark bulunmamistir. Aymi sekilde Kimata vd.,
(2014) HD hastalarinda kasinti sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda serum
ferritin degerleri ile kasinti arasinda anlamli bir iligki saptamamigslardir. Ancak
(Pisoni vd., 2006) ¢alismalarinda yiiksek serum ferritin konsantrasyonu ile kasinti
arasinda ters bir iligki oldugunu saptamislardir. Ferritin degerinin yiiksek (=400

ng/ml) olmasinin kagint1 olasihgimi distirdiigiini saptamislardir (Pisoni vd., 2006).

Calismamizda girisim ve kontrol gruplarinda egitim Oncesi ve sonrasi albumin
degerleri arasinda fark yoktur. Aym sekilde Lim vd., (2018) calismalarinda egitim
Oncesi ve sonrasi girisim ve kontrol gruplarinda albumin degerleri arasinda fark
olmadig bildirmislerdir. Yine ¢alismamizla benzer olarak Bakarman vd., (2019) HD
hastalarinda yiizylize yiiriittiikleri egitim programi sonrasi albumin degerleri arasinda
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptamamustir.
Calismamizda albumin degerleri egitim grubunda egitim oncesi 3,81+0,36gr\dl,
egitim sonrasi 3,78+0,33 gr\dl kontrol grubunda; ilk 6lgiimde 3,80+0,47 gr\dl ikinci
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Ol¢iimde 3,76+0,37 gr\dl arasinda seyretmistir. Kimata vd., (2014) HD hastalarinda
albumin degerleri diisiikliigli ile daha yiliksek diizeyde kasmtiya sahip olma

olasiliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.

Calismamizda gruplarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi hepatit C (HCV) ve hepatit
B (HbsAg) dagilimlar arasinda fark yoktur. Ayni sekilde Kimata vd., (2014) Kimata
ve ark (2014) HD hastalarinda Hepatit B pozitifligi ile daha yiiksek diizeyde
kasintiya sahip olma olasiliklar1 arasinda bir iliski bulumamistir ama ayni ¢alismada
HCYV pozitifligi ile daha yiiksek diizeyde kasintiya sahip olma olasiliklar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde Pisoni vd., (2006) Uluslarasi olarak
yirtttiikleri hemodiyaliz hastalarinda kaginti (DOPPS) ¢alismasinda HCV pozitifligi
ile orta ve yiiksek siddette kasintiya sahip olma arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir. Manenti & Leuci, (2021) diyaliz hastalarinda KBY ile iliskili kagintinin
tan1 ve Ol¢limiine yonelik kilavuzunda HD hastalarinda daha sik goriilen hepatit C ve
hepatit B varliginin KBY ile iliskili kasintiya yatkinliga yol agtigini belirtmislerdir.
Caligmamizda kasintis1 olan hastalarda hepatit C orani egitim grubunda %2 (egitim:1
ve kontrol: 0) ve hepatit B oran1 egitim grubunda %@4, kontrol grubunda %]1.9

(egitim:2 ve kontrol: 1) olarak diisiik oldugu goriilmektedir.

5.3. Bireylerin 5-D Kasint1 Ol¢egi ve Kasint: Ile iliskili Yasam Kalitesi Olcek

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

5.3.1. Bireylerin 5-D Kasint1 Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

KBY ile iliskili kasintt HD hastalarinda goriilen en yaygin semptomlarindan biridir.
In & Akga, (2021) iilkemizde yiiriitttiikleri arastirmada HD hastalarmin %65,1 nin
kasinti semptomu yasadigi saptanmustir. Zhao vd., (2021) yaptiklar1 diger bir

arastirmada ise HD hastalarinda %40,54 oraninda kasint1 oldugu goriilmiistiir.

KBY ile ile kasint1 semptomunun uyku bozukluklarina, yasam kalitesinde azalmaya
ve depresyona neden oldugu ve mortalite riskini artirdigini 6ne siiriilmiistiir (Arzhan
vd., 2020). Hatta kasmntili HD hastalarinin kagintis1 olmayanlara gore %23 daha fazla
mortalite riskine sahip oldugu saptanmistir (Kimata vd., 2014). KBY ile iliskili

kasint1 semptomunun etkileri géz oniine alindiginda semptomun degerlendirilmesi ve
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yonetimi hastalar ve saglik calisanlari i¢in olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir.
Kasintt semptomunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi ve hastaya 06zgi

semptom yonetiminin yiiriitiilmesi gereklidir.

Cok boyutlu 6l¢eklerin kasintiy1 birgok yoniiyle degerlendirilip 6l¢mesi ve boylelikle
kasinti semptomu daha genis acidan incelendigi soylenmektedir. Bu nedenle
arastirmamizda ¢ok boyutlu oOl¢eklerden 5-D kalinti olgegi ile degerlendirme

yapilmistir (Akyar & Altinok Ersoy, 2018).

5-D Kasint1 Olgeginde kasint1 siddeti derecelendirildiginde; toplam skoru <5 puan
olan kasint1 olmayan hastalar; 6-25 puan arasindaki hastalar kasintili hastalar olarak
kabul edilir. Toplamda 6-10 puanlik skor hafif kasintiy1, 11-20 puan orta derecede
kasintiy1 ve 21-25 puan siddetli kasintiy1 ifade eder (Zhao vd., 2021).

Aragtirmanizda yer alan gruplarda egitim 6ncesi 5-D Kasmti Olgegi puanlar
istatistiksel ac¢idan benzerdir (p=0,859). Hastalarin egitim oncesinde 5-D Kasinti
Olcegi toplam puan ortalamasi egitim grubunda 14,99+3,75, kontrol grubunda
14,86£3,62 ve hastalarin orta siddette kasinti yasadiklari saptandi. Egitim sonrasi
egitim grubunda 7,90+2,46 puan ile hafif diizeyde kasintiya dogru azalma oldugu,
kontrol grubunda ise 16,40+3,99 puan ile orta diizeyde ancak kasinti toplam
puaninda artis oldugu goriilmektedir. Nese Altinok Ersoy & Akyar, (2019) HD
hastalarinda kasintiyr degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin orta siddette
(13.97+4.11) kasmt1 yasadigi belirlemislerdir. Ozkan & Taylan, (2020) yaptiklari
calismada hastalarin Olgek puan ortalamasi 12.44+7.15 oldugu ve hastalarin orta
siddette kasint1 yasadig1 saptanmistir. Calismamizda egitm uygulamasi dncesi puan
ortalamalarina bakildiginda literatiir ile uyumlu olduklar1 goriilmektedir. KBY ile
iligkili kagintis1 olan hastalarla yapilan diger bir ¢alismada %56.5’inin orta siddette
kasinti, %34,4’0 hafif kasinti ve %9,1°1 siddetli kasint1 yasadigi bulunmustur
(Rehman vd., 2019).

Calismamizda egitim uygulamasindan sonra egitim grubunun 5-D Kasinti Olgegi
puanlart kontrol grubundan istatistiksel anlamda diisiik oldugu (p<0,001), kontrol
grubunun egitim sonrasi dlgek puanlart egitim Oncesine kiyasla istatistiksel agidan
yuksek oldugu (p=0,006) saptanmistir. Bu durum Hia hipotezini (HD hastalarina
KBY ile iligkili kasintt semptomunu yénetmeye ydnelik verilen SIM dogrultusundaki

egitimin kasinti semptomu iizerine etkisi vardir) desteklemektedir. Benzer sekilde

64



yasli hastalarda kronik kasintiy1 azaltmaya yonelik brosiir ile verilen egitimden bir ay
sonrasinda Olgiilen 5-D kasinti semptom Olgegi puanlarda egitim grubunun
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistir (Mahmoud, Hassan,
AbdELhamed, & Salah, 2022).

Caligmamizda verilen egitim sonrasinda egitim grubundaki hastalarin %78 giinde iki
kez nemlendirici ve %281 de aromatik yaglar1 uyguladiklarini belirtmislerdir. HD
hastalarinda randomize kontrollii olarak gerceklestirilen lavanta yagi uygulamasi ile
kasint1 semptomundaki degisikligin incelendigi bir calismada girisim grubunda
kasintinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigini tespit etmislerdir (Menekli &
Cevik Durmaz, 2021)

KBY ile iligskili kasinti semptomu yonetiminde, semptomun c¢ok boyutlu
degerlendirilmesi ile hastanin fiziksel ve psikososyal sorunlari belirlenerek destek
saglanmali, hasta merkezli bakimi saglamak icin hasta egitimi ile kendi bakimina
katilimin1 saglanmali ve tedavi farmakolojik olmayan tedavi yontemleri kapsayacak

sekilde ¢ok yonlii olmalidir (Li & Brown, 2020).

5.3.2. Bireylerin Kasint1 le liskili Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin incelenmesi

Yasam kalitesi bir hastanin saghiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ilgili
olarak kendini nasil iyi hissettigini gosteren ¢ok yonlii bir bakis agisidir. HD
hastalarinda bakim programinin degerlendirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in dnemli
bir gostergedir (Bakarman vd., 2019). KBY ile iligkili kasintt HD hastalarinda
onemli bir komplikasyondur ve yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide azaltir (Ibrahim vd.,
2016). Kasinti semptomunun etkisini inceleyen c¢alismalarda kasintis1 olan HD
hastalarinda WHOQOL-BREF anketi kullanilarak fiziksel, sosyal, psikolojik ve
cevresel agidan degerlendirilen hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin, kasintisi
olmayan hemodiyaliz hastalarina kiyasla onemli 6l¢lide bozuldugu saptanmistir
(lbrahim vd., 2016). in & Akca, (2021) HD tedavisi alan hastalarda cilt sorunlarini
inceledikleri arastirmalarinda kasint1 ve cilt kuruluguyla birlikte yasam kalitelerinin

kotii oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda egitim grubunda KIYKO-toplam puanlarinin 52,21£14,71°den egitm

sonrasinda 29,83+7,51" e diistiigii (p<0,001), kontrol grubunda ise KIYKO-toplam
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puanlarinda 59,63+19,10’dan  65,23+16,25’°¢ arttig1  (p<0,001) bulunmustur.
Amerika’da 405 kronik kasintili hastada, kasintinin yasam Kkalitesine etkisini
inceledikleri bir arastirmada KIYKO-toplam puanlari 53.7 olarak bulmuslardir (Carr,
Veledar, & Chen, 2014). Calismamizda egitim grubunda yer alan hastalarin toplam
puan: ile yaklagik olarak aym oldugu gériilmekte ve uygulanan egitim ile KIYKO-
toplam puanlarinin 6nemli diizeyde azaldigi  yasam kalitesinin yiikseldigi

goriilmektedir.

Calismamizda egitim ve kontrol gruplarina incelendiginde uygulanan egitim
sonrasinda egitim grubunda KIYKO-toplam puanlarinda azalma oldugu (p<0,001)
(istatistiksel giic %99,9) yani anlamli olarak yasam kalitesinin yiikseldigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise KIYKO-toplam puanlarinda artma oldugu
(p<0,001) (istatistiksel gii¢ %99,9) yani yasam kalitesinin anlamli olarak diistiigii
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde verilen egitimler

sonrasinda yasam kalitelerinde yilikselme oldugu goriilmektedir.

Bakarman vd., (2019) HD hastalarinda uyguladiklar1 haftada iki kez, toplamda 8
hafta silireyle yaklasik 30 dakika bireysel olarak uygulanan egitim programinin
yasam Kkalitesine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda tiim yasam Kkalitesi
parametreleri tlizerinde 6nemli diizeyde olumlu etkisi oldugu saptamislardir. HD
hastalarinda beslenme egitiminin yagsam kalitesine etkisinin incelendigi diger bir
aragtirmada egitim sonrasinda hastalarin yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiikselmistir (Ebrahimi vd., 2016). Lazarus, (2019) HD hastalarina
bilgisayar destekli yiiz yiize egitim uyguladigi calismasinda, egitim grubundaki

hastalarin yagam kalitesinde yiikselme oldugunu gostermistir.

HD tedavisi alan hastalarin yasam Kkalitesi yiikseldiginde, fiziksel ve zihinsel
islevlerinde diizelme nedeniyle bagimsiz yasama egilimlerinde yiikselme oldugu

bildirilmektedir (Kalantar-zadeh, Kopple, Block, & Humphreys, 2001).

Calismamizda uygulanan egitim sonrasinda KIYKO-Semptom puanlari egitim
grubunun egitim sonrasi dlgek puanlart egitim Oncesine kiyasla istatistiksel agidan
diisiik (p<0,001) (istatistiksel gii¢ %99,9) yani semptomlarda azalmaya bagl yasam
kalitesinin yiikseldigi goriilmektedir. Kontrol grubunun egitim sonrasi 6l¢ek puanlari
egitim Oncesine kiyasla istatistiksel agidan yiiksek (p=0,045) (istatistiksel gii¢

%99,9) yani semptomlarda artmaya bagli olarak yasam kalitesinin azaldig1
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goriilmektedir. Bakarman vd., (2019) HD hastalarinda uyguladiklari egitim
programinin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, egitim sonrasinda
yasam kalitesi parametreleri alt boyutlarinda yer alan semptomlarda azalma
oldugunu, yasam Kkalitesinin yiikseldigini saptamislardir. Lazarus, (2019) HD
hastalarina bilgisayar destekli yliz ylize egitim uyguladigi c¢aligmasinda egitim
grubundaki hastalarin yagam kalitesi alt boyutlarindaki semptomlarda iyilesme

oldugunu gostermistir.

Calismamizda uygulanan egitim sonrasinda KiYKO-Fonksiyon puanlari egitim
grubunun egitim sonrasi 6lgek puanlarinin egitim dncesine kiyasla istatistiksel agidan
diisiik (p<0,001) (istatistiksel giic %99,9) oldugu yani yani fonksiyon boyutundaki
puanlarda azalmaya bagli yasam kalitesinin yiikseldigi goriilmektedir. Kontrol
grubunun egitim sonrasi 6lgek puanlari egitim Oncesine kiyasla istatistiksel ag¢idan
yiiksek (p<0,001) (istatistiksel giic %99,9) oldugu yani fonksiyon boyutundaki
puanlarda artmaya bagli yasam Kkalitesinin azaldigi saptanmistir. Bakarman vd.,
(2019) HD hastalarinda uyguladiklar1 egitim programinin yasam kalitesine etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, egitim sonrasinda yasam Kkalitesi parametreleri alt
boyutlarinda yer alan fiziksel fonksiyon boyutundaki puanlarda azalma oldugu,

yasam kalitesinin yiikseldigi saptamislardir.

Calismamizda uygulanan egitim sonrasinda KIYKO-emosyon puanlari egitim
grubunun egitim sonrasi 6lgek puanlariin egitim oncesine kiyasla istatistiksel agidan
diisiik (p<0,001) (istatistiksel giic %99,9) oldugu, yasam kalitesinin emosyon alt
botutunda da yiikseldigi goriilmektedir. Kontrol grubunun egitim sonrast KIYKO-
emosyon boyutu puanlar1 egitim Oncesine kiyasla istatistiksel agidan yiiksek
(p<0,001) (istatistiksel gii¢ %99,9) oldugu dolayisiyla emosyonel boyutta yasam
kalitesinde azalma oldugu goriilmektedir. HD hastalarinda uyguladiklari egitim
programinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi diger bir calismada, egitim
sonrasi yasam kalitesi parametreleri alt boyutlarinda yer alan emosyonel rol
boyutundaki puanlarda azalma oldugu, hastalarin yasam kalitesinin yiikseldigi
saptanmistir (Bakarman vd., 2019). Lazarus, (2019) HD hastalarina bilgisayar
destekli yiiz yiize egitim uyguladigi c¢alismasinda, egitim grubundaki hastalarin
yasam Kkalitesi alt boyutlarindan emosyonel durumlarinda iyilesme oldugunu

gostermistir.
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5.4. Bireylerin Onerilen Uygulamalar1 Gergeklestirmelerine liskin Bulgularin

Incelenmesi

KBY ile iliskili kasinti tedavisi i¢in heniiz onaylanmis, altin standart olarak
kullanilacak bir kilavuz bulunmamaktadir. Ragazzo ve ark. 2020 yilinda KBY ve
SDBY hastalarinda KBY ile iligkili kasintiy1 yonetmek igin bir tedavi algoritmasi ve
hasta bilgilendirme seti gelistirdikleri ve dogruladiklar1 caligmalarindaki hasta
bilgilendirme setinde kasintiy1r azaltmak i¢in kiyafetlere dikkat edilmesi gerektigi,
ince ve pamuklu kiyafetler kullanilmasi, yiinli irrite edici kumaslardan kaginilmasi,
stk ve sicak suyla yapilan banyodan kaginilmasi, tirnaklarin kesilmesi, her giin
nemlendirici krem uygulanmasi ve cilt ¢ok kuru ise yagli kremlerin kullanilmasi

gerektigi belirtilmistir (Ragazzo, Cesta, Jassal, Chiang, & Battistella, 2020).

Calismamizda egitim grubundaki hastalarm SIM dogrultusunda verilen egitim ile
Onerilen uygulamalar1 gerceklestirme durumlari incelendiginde; hastalarin en yiiksek
oranla 1ilik suyla banyo/dus onerisini uyguladigi (%80), bunu sirasiyla, her giin
diizenli nemlendirici krem uygulama (%78), tirnaklarimi kisa kesme (%74),
beslenmeye dikkat etme (%56), miizik terapi uygulama (%44), diizenli aromaterapi
uygulama (%28), kiyafetlerine 6zen gosterme (%22) ve progresif gevseme egzersizi

yapmanin (%12) yer aldig1 goriilmistiir.

En yiiksek oranla yerine getirilen onerilerin giinliik rutin islemler arasinda yer alan
banyo yapma, deriyi nemlendirme, tirnaklarin kesilmesi gibi herkes tarafindan
uygulanabilirligi yiiksek olan uygulamalarin olmasi, hemodiyaliz hastalarinin
genelinde kasintiya kars1 bir 6nlem alma imkaninin oldugunu gdstermesi bakimindan
sevindiricidir. Diger taraftan, Onerilen uygulamalarin yerine getirilme oranlarinin

goreceli olarak diisiik oldugu sdylenebilir.

5.5. Bireylerin 5-D Kasint1 Ol¢egi ile Kasinti ile iliskili Yasam Kalitesi Olgek

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

HD hastalarinda kasinti yasam kalitesini olumsuz etkileyen rahatsiz edici bir
semptomdur. Kasint1 siddeti arttik¢a uyku kalitesinin daha diisiik oldugu ve daha
yiiksek Oliim riski oldugu bildirilmistir (Pisoni vd., 2006). Bazi arastirmalar
kasintinin, yorgunluga, depresyona bozulmus uyku kalitesi ve olumsuz prognoza

neden olarak yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmektedir
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(Ramakrishnan vd., 2013). HD alan hastalarda yiiriitiilen arastirmada hastalarin
kasint1 siddetinin artmasi, KDQOL-36 anketinde daha diisiik yasam kalitesi puanlari
ile iliskilendirilmistir (Ramakrishnan vd., 2013). Calismamizda da kasinti siddeti

arttikca yasam kalitesinin azaldig1 aralarindaki pozif korelasyon ile agiklanmaktadir.

Calismamizda egitim oncesi 5-D Kasinti Olgegi toplam puanlar ile Kasinti ile
Miskili Yasam Kalitesi Olgegi (KIYKO) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta ve
iyi diizey pozitif korelasyon bulunmakta iken egitim sonrasinda 5-D Kasint1 Olgegi
toplam puanlar ile KIYKO &lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi ve giiclii
diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu durum Hic hipotezini (KBY ile iliskili
kagintt semptomu ile yasam Kkalitesi arasinda iliski vardir) desteklemektedir.
Calismamizla benzer seklilde HD hastalarinda KBY ile iliskili kasintinin yasam
kalitesiyle olan ile iliskisini degerlendikleri bir calismada 5-D kasint1 6l¢egi puanlari
ile dermatalojik yasam kalitesi DLQI puanlari arasinda (r=0.78, p <0.000) iyi diizey
pozitif korelasyon saptamislardir (Satti vd., 2019). Son donem bobrek hastalarinda
yiriitilen diger bir arastirmada kasinti puanlar1 ile dermatolojik yasam kalitesi
indeksi (DLQI) puanlari arasinda (r=0.50, p < 0.0001) orta diizey pozitif korelasyon
saptamiglardir (J. C. Szepietowski, Balaskas, Taube, Taberly, & Dupuy, 2011). Yine
caligmamiza paralel olarak Atopik dermatitde semptomlar1 ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullandiklar1 5-D Kasint1 Olgegi ile Kasint1 ile iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (KIYKO) puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde pozitif
korelasyon (r=0.77, p < 0.0001) bulmuslardir (Patel vd., 2019).

Sonuglar dogrultusunda kronik HD hastalarinin yasadigi bircok semptom arasinda
siklikla karsilasilan KBY ile iligkili kasinti semptomunun uygun sekilde yonetimi

icin uygulanan egitim programlarinin yasam kalitesinin yiikselecegi goriilmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara SIM dogrultusunda uygulanan egitiminin

KBY ile ilgkili kasint1 semptomu ve yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirildigi

arastirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir;

Egitim sonrasinda egitim grubundaki hastalarin URR (p=0,014) ve fosfor
(p<0,001) degerlerinin diisiik oldugu, Kreatinin (p=0,019) ve PTH (p<0,001)
degerlerinin yiiksek oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin ise ALP

(p=0,003) degerlerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

5-D Kasimnt1 Olgegi puanlari egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu
(p<0,001), kontrol grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006). Bu
durum Hla hipotezini (Hemodiyaliz hastalarina KBY ile iliskili kasinti
semptomunu yonetmeye yonelik verilen SIM dogrultusundaki egitimin

kasint1 semptomu iizerine etkisi vardir) desteklemektedir.

5-D Kasmti Olgegi alt boyutlarindan 5-D Kasmti Olgegi-Siire puanlari,
egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu (p<0,001), kontrol grubunda

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,002).

5-D Kasint1 Olgegi alt boyutlarindan 5-D Kasint1 Olgegi-Siddet puanlari
egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu (p<0,001), kontrol grubunda

da diistik oldugu saptanmistir (p=0,035).

5-D Kasint1 Olgegi alt boyutlarindan 5-D Kasint1 Olcegi- Gidisat puanlar,
egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu (p<0,001), kontrol grubunda

yuksek oldugu saptanmistir (p<<0,001).

5-D Kasint1 Olgegi alt boyutlarindan 5-D Kasint1 Olgegi-Kisitlama puanlari
egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu (p<0,001), kontrol grubunda

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

5-D Kasinti Olgegi alt boyutlarindan 5-D Kasimti Olgegi-Dagilim puanlar
egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu (p<0,001) saptanmistir,

kontrol grubunda istatistiksel anlamda fark bulunmamistir (p=0,170).

KIYKO-toplam puanlari egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu

(p<0,001), kontrol grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu
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durum Hlb hipotezini (Hemodiyaliz hastalarina KBY ile iliskili kasinti
semptomunu ydnetmeye yonelik verilen Saglik Inang Modeli dogrultusundaki

egitimin yasam kalitesi {izerine etkisi vardir) desteklemektedir.

Kasint1 ile iliskili yasam kalitesi ol¢eginin alt boyutlarindan KIYKO-
Semptom puanlart egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu

(p<0,001), kontrol grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,045)

Kasmt1 ile iliskili yasam Kkalitesi dlceginin alt boyutlarindan KiYKO-
Fonksiyon puanlar1 egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu

(p<0,001), kontrol grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Kasmt1 ile iliskili yasam Kkalitesi 6lceginin alt boyutlarindan KiYKO-
Emosyon puanlar1 egitim sonrasinda egitim grubunda diisiik oldugu

(p<0,001), kontrol grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Egitim grubundaki hastalara Onerilen uygulamalarda; ilk sirada banyo/dus
Onerilerine uyduklar1 (%80), ikinci sirada diizenli nemlendirici krem
uyguladiklar1 (%78), tgiincii sirada tirnaklarimi kisa kestikleri (%74)

saptanmistir.

Egitim 6ncesi 5-D Kagint1 Olgegi toplam puanlari ile KIYKO 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak orta ve iyi diizey pozitif korelasyon bulunmakta
iken egitim sonrasinda 5-D Kasint1 Olgegi toplam puanlari ile KIYKO 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak iyi ve giiclii diizey pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Bu durum Hic hipotezini (KBY ile iliskili kasinti semptomu

ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir) desteklemektedir.

Oneriler;

KBY ile iligkili kasint1 egitiminin etkinligini belirlemek i¢in daha uzun

periyotlarda izlem ve takip arastirmalarinin yiiriitiilmesi,

Hemodiyaliz hastalarima KBY ile iligkili kasinti yOnetimi ve yasam
kalitesinin arttirtlmasi i¢in uygulanan egitimin kurum ici hasta egitim
programina alinmasi, diizenli olarak egitimlerin verilmesi sonuglarinin

degerlendirilmesi,
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Hemodiyaliz hastalara ve farkli gruptaki hastalara KBY ile iliskili kasinti
semptomu yonetimi egitimi uygulanirken SIM” den gecerli bir model olarak

yararlanilmasi,

Hemodiyaliz hastalarina KBY ile iligkili kasint1 yonetimi i¢in diizenli olarak

verilen egitimi sonuglarinin saglik ekibi ile paylasilmasi,

Aragtirma sonuglarinin ve etkinliginin genellenebilmesi i¢in daha biiyiik

orneklem gruplarinda ile benzer egitim ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.
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Ekler

Ek I Tamtic1 Bilgi Formu
Bu ¢alisma, Hemodiyaliz tedavisi alan ve KBY ile iligkili kasint1 semptomu yasayan
hastalarda Saglik Inan¢ Modeli dogrultusunda uygulanan egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Size konuyla ilgili bazi sorular sorulacak ve
bu sorulara yanit vermeniz istenecektir.
Tesekkiirler.
Diyaliz Merkezi:

Birey No:

2) Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
3) Boy: Kilo: VKI:

4) Egitim diizeyiniz nedir? 1. Okur yazar 2. Ilkdgretim 3. Ortadgretim 4.Lise

5.Universite ve iizeri
5) Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis 4.Esi 6lmiis (dul)
6) Calisma durumunuzu belirtiniz. 1. Calisiyor 2. Calismiyor

7) Gelir durumu: 1. Iyi (10.000 TL iizeri) 2. Orta (3000-10.000 TL) 3. Kétii (3000
TL’den az)

8)KBY nedeni? 1.DM 2. HT 3. Glomerulonefrit 4.

Digerleri........coooviiiiiiiiii
9) Ne kadar siiredir bobrek hastasisiniz? .............. yil........ ay
10) Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?.............yil........ ay

11) Haftalik hemodiyaliz seans sayis1 (diyaliz siklig1): 1. 1 Kez 2.2 Kez 3.3
Kez

12) Hemodiyaliz seanslar1 kag saat SUrtlyor?.........cccceeveenienieeniennieenieeeee

13) Kronik Bobrek Yetmezligi disinda bagka kronik hastaliginiz var m1? 1. Hayir 2.
Evet

90



Evet ise isaretleyiniz. 1. Kalp hastaligi (By pass-kapak hastaligil) 2. Diyabet 3.
Hipertansyon 4.Diger (Romatizma

7207 T
14) Paratiroidektomi cerrahisi ge¢irdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

15) Alerji hikayeniz var m1? 1.Var 2. Yok

Var ise neye alerjiniz var? 1) flag 2) Gida 3) Diger...........coovvvviiniiniiiiieiinenn,
16) Sizce kasintrya hemodiyalizin etkisi var m1? 1. Var 2. Yok

17) Kasint1 i¢in diizenli ilag kullantyor musun? 1. Evet 2. Hayir

Evet ise hangi grup ilaglar kullaniyorsun? 1. Oral Antihistaminikler 2. Topikal
Steroidler 3.  Ultraviyole 4. Kremler-Losyonlar 5.  Takrolimus 6.

18) Kullandiginiz ilacin etki siiresi nedir? 1. Etkisi Yok 2. Kisa Siireli Etki (mak. 24
saat) 3. Uzun Siireli Etki

19) Hemodiyaliz tedavisi gormeye baslayinca buna yonelik egitim aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise sizce bu egitim yeterli miydi? 1. Evet 2. Hayir

20) Kasit1 semptomuna yonelik hi¢ egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

Evet ise sizce bu egitim yeterli miydi? 1. Evet 2. Hayir

21) Evinizde bakiminiza destek olanlar var mi? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise kimler?

1.Esi 2.Kiz1, oglu 3.Anne, Baba 4.Arkadas 5.Bakici 6.Diger
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22). Uygulanacak egitim oncesi ve sonrasi kan basinct degerleri, UF hacmi, Kt/V
orani ve laboratuvar bulgulari

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

Kan Basinci degeri

Ultrafiltrasyon (UF)

Ure Education Rate (URR)

Kt/V

Sodyum

Kalsiyum

Kreatin

Fosfor

BUN

Ure

Albumin

Alkalen fosfataz (ALP)

HCV (negatif/pozitif)

HBsAg (negatif/pozitif)

Hematokrit

Hemoglobin

PTH

Ferritin

Egitim sonrasi doldurulacak

23) Arastirmamiz dogrultusunda KBY ile iligkili kasinti semptomu yonetimine
yonelik Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen egitim sonrasinda egitim rehberi
kitap¢iginda size Onerilen uygulamalardan hangilerini hayatiniza gecirdiniz?
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Ek 11 5-D Kasint1 Ol¢egi

Liitfen agagidaki sorulart uygun sikki isaretleyerek cevaplayiniz.

1. SURE: Son iki hafta boyunca giinde kac saat kasintiniz oldu?
| Giinde 6 saatten az
Giinde 6-12 saat
Giinde 12-18 saat
Giinde 18-23 saat

Biitiin giin boyunca

2.SIDDETI: Son iki hafta boyunca yasadigimiz kasintinin siddetini belirtiniz.
] Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Dayanilmaz

?GiDiSAT: Gegen ayla kiyasladiginizda son iki hafta boyunca kasintinizin
durumu nedir?

- | Tamamen kesildi

Oldukga iyi ama hala devam ediyor

Biraz daha iyi ama hala devam ediyor

Degismedi

Daha kotii

4. KISITLAMA/SINIRLAMA:
Uyku

Uykumu etkilemez.

Uykuya dalmamu ara sira geciktirir.

Uykuya dalmamu siklikla geciktirir.

Uykuya dalmam geciktirir ve ara sira uykudan uyandirir.

Uykuya dalmami geciktirir ve siklikla uykudan uyandirir.
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Yanmit | Hig Nadiren | Ara sira | Siklikla | Her
yok etkilemez | etkiler | etkiler | etkiler | zaman
etkiler
Kagintim sosyal
yasamimi ve bog zaman
aktivitelerimi
Ev islerimi ve giinliik
islerimi
Kasintim
isimi/okulumu
5. DAGILIM:
Asagidaki viicut boliimlerinde son iki hafta iginde kasintiniz olduysa

isaretleyiniz. Kasinti olan viicut boliimii listede yer almiyorsa anatomik olarak en

yakin alani isaretleyiniz.

Bolge Var | Bolge Var
Bas/sac¢li deri Yiiz

Gogus Karin

Sirt Kalca

Uyluklar Bacak/diz alt1

Ayak tabani Avug ici

El iistii/ parmaklar On kol

Ust kol

Giysilerin viicutla yogun temas ettigi

noktalar (kemer, i¢ camasir1)

Kasik

Ayak/ayak parmaklari
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Ek ITI Kasimnti ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

KASINTI YASAM KALITESI ANKET]

Asagidaki sorular kasintili deri hastaligimizla ilgili
duygulariniz hakkindadir.

Liitfen durumunuza en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Gegcen hafta boyunca bu durumlardan hangisiyle ne
kadar siklikta karsilagtiniz?

Asla

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

1-Kasintili deri hastaligim kaniyor.

2-Kagintil1 deri hastaligim nedeniyle cildim aciyor.

3-Kasmtili deri hastaligim cildimde yanmalara ve actya
neden oluyor.

4-Kagmtili deri hastaligim nedeniyle cildimde yara izleri
olusuyor.

5-Kasintili bélgeyi kagima istegi hissediyorum.

6-Sicaklik degisikligi veya mevsimsel degisiklikler
kagintili deri hastaligimin siddetlenmesine neden oluyor.

7-Kagmtili deri hastaligimin tedavisi i¢in ¢ok para
harciyorum.

8-Kasintili deri hastaligim ¢alismami ve keyif aldigim
seyleri yapmamu giiclestiriyor.

9-Kasintili deri hastaligim baskalariyla iletisimimi
etkiliyor. (Ornegin ailem, arkadaslarim, yakin
arkadaglarim vb.)

10-Kasintil deri hastaligim uyumami etkiliyor.

11-Kagsintili deri hastaligim bir konuya yogunlagsmami
siklikla zorlagtiriyor.

12-Kasintil1 deri hastaligm giyebilecegim kiyafet
cesitlerini siirliyor.

13-Kasintili deri hastaligim beni 6zel sabun, deterjan ve
losyonlar almaya itiyor.

14-Kagsintili deri hastaligim nedeniyle hayal kirikligi
yaglyorum.

15-Kagintili deri hastaligimdan dolay1 utantyorum.

16-Kasintili deri hastaligim beni delirtiyor/¢ilgina
ceviriyor.

17-Kasintili deri hastaligim beni kizgin ve tedirgin
yap1yor.

18-Kasintili deri hastaligim depresif ve lizgiin
hissetmeme neden oluyor.

19-Diger insanlarin kagintili deri hastaligim hakkinda ne
diisiindiikleri beni kaygilandiriyor.

20-Kagitimin sonsuza kadar siireceginden endiseliyim.

21-Kagntili deri hastaligim nedeniyle igime kapanik
hissediyorum.

22-Kagintili deri hastaligimdan dolay1 kigiligim degisti.
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Ek IV. Saghk Inan¢ Modeline Gére Hazirlanmis Egitim Rehberi

HEMODIYALIZ HASTALARINDA
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI iLE iLiSKiLi
KASINTI SEMPTOMU YONETIMI
EGITIM REHBERI

Hazirlayan
Keziban BABADAG
Danigsman
Prof. Dr. Ayten ZAYBAK
2022
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ON sOz

Kasinti, deride hos olmayan bir his ve kasinma arzusuna yol agan, Kronik
Bobrek Yetmezligi (KBY) hastalarinda deriyle ilgili belirtiler arasinda en ¢ok
karsilagilan, rahatsiz edici bir bulgudur. KBY ile iligkili kasinti, diyaliz tedavisi
gbren son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda oldukga sik goriilen ve
yasam kalitesini diisiren bir semptomdur. Yapilan arastirmalarda SDBY olan

hastalarda KBY ile iliskili kasint1 %90’a varan oranlarda bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin KBY ile iligkili kasinti semptomunun onemini
anlamalar1 ve KBY ile iligkili kasmnti semptomu yonetim rehberi ilkeleri
dogrultusunda davranis  gelistirmeleri  gerekmektedir. Davranis  degisikligi
gerceklestirmek i¢in en uygun yoOntem, bilgi ve beceri kazandirmayi hedefleyen,

planli ve programli bir bigimde uygulanan egitimdir.

Bu kitapgik hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasiti semptomu yonetimi
hakkinda hastalar1 bilgilendirerek farkindaliklarin1  artirmak, dogru, etkili,
uygulanabilir semptom yonetimine tesvik etmek bdylece kasinti semptomunu
azaltmak, kontrol altinda tutmak ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
KBY ile iligkili kagint1 semptomu yonetimi egitiminde materyal olarak kullanilmak

i¢in hazirlanmistir.
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1. Algilanan Duyarhhk

4+ KBY ile iliskili Kasint1 Semptomu ve Onemi
4+ KBY ile Iliskili Kasint1 Semptomu Y &netimi ve Onemi

1.1. KBY ile iliskili Kasinti Semptomu ve Onemi

Kasinti, kronik bobrek yetmezligi (KBY) vakalarinda yaygin olarak goriilen ve ciddi
rahatsizliklara sebep olan bir bulgudur. Uremik kasinti olarak da bilinen kronik
bobrek yetmezligi ile iliskili kasinti, hemodiyalize giren hastalarin %60'indan
fazlasini etkilemektedir.

En sik etkilenen bolgeler bas, sirt, kollar, bacaklar ve gogiistiir. Kronik bobrek
yetmezligi ile iliskili kasinti, sadece bu bdlgelerde olabilecegi gibi, tiim viicudu

etkileyen genel bir kagint1 seklinde de goriilebilir.

Kasinti, genel olarak hastalar arasinda korkutucu bir durum gibi algilanmaz. Ancak

kasint1 sonrasinda genellikle ciltte kanamaya, lezyonlara sebep olan fizyolojik
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degisiklikler ortaya c¢ikmakta, yara iyilesmesinde gecikme ve ikincil cilt
degisiklikleri goriilebilmektedir. Cilt genellikle kuru ve pulludur.

KBY ile iliskili kasmti, hastalarin uykusunu,
calismasini ve dolayisiyla yasam kalitelerini etkiler.
KBY ile iligkili kasintinin sosyal iligki ve is
tiretkenligi tizerinde etkisi oldugu gibi duygu-

durum iizerinde etkisi olup depresyon ve

anksiyeteye neden olur. Deride kanama ve cilt
degisiklikleri utanma duygusuna, toplumdan soyutlanmaya yol agabilmektedir.

Kagintinin devamlilig1 ve siddeti dikkate alindiginda hastalar igin fiziki ve ruhsal
yorgunluk, uykusuzluk, sosyal izolasyon, 6fke gibi duygular kaginilmaz olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Kasint1 kisinin 6z bakim giiciinde
ve konforunda azalmaya sebep olabilmektedir. Ayrica
kasintinin,  biliyik oranda uyku kalitesindeki
bozukluklardan kaynaklandig:r diisiiniilen %15 daha

yiiksek bir 6liim riski ile iliskili oldugu saptamustir.

1.2. KBY ile iliskili Kasinti Semptomu Yénetimi ve Onemi

Bobrek yetmezligi hastalarinda cilt kurulugu

giiclii bir kasintt nedeni oldugundan cildin her ~

giin diizenli olarak nemlendirilmesi temel tedavi 9\
yontemi olarak diisiiniilmelidir. Ak

Agiz yoluyla alinan antihistaminikler ve deriye siiriillen nemlendirici kremler-
losyonlar kasintinin giderilmesinde en ¢ok kullanilan ilaglardir. Bu tedaviler ¢ok
siddetli seyreden ciddi kasintt durumunda etkili degildir; yalnizca hafif ve orta

siddetli kasint1 durumlarinda etkilidir.

KBY ile iligkili kasinti tedavisindeki gilincel yaklasimlar;
ultraviyole 1sinlama, antienflamatuvar (yangiyi/iltihabi
reaksiyonu Onleyici) bilesikler, nemlendiriciler, agiz yoluyla
alinan antihistaminikler ve krem-losyon gibi topikal iirlinlerin
uygulanmasidir. Ayrica antienflamatuar etki gosteren ilaglarla

yapilan sistemik tedaviler buna eklenebilir. Diyaliz tedavisine
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uyum, diyete uyum, ilacglarin diizenli kullanimi, diyaliz giin ve saatlerine uyum
kasint1 semptomunun giderilmesi i¢in dnemli bir etkendir.

KBY ile iliskili kasint1 yonetimi, tibbi, farmakolojik, psikolojik ve tamamlayici
tedaviyi igerir. Uzmanlar, kisiye en uygun diyaliz yontemini, cilt nemlendirme
tedavisini ve beslenmeyi en uygun hale getirmekten baslayarak KBY ile iligkili
kasitinin asamali yonetimini dnermektedir.

KBY iligkili kaginti semptom yo6netiminin
amaci kasintinin kontrol altina alinmasi ve
etkili bir sekilde yonetilmesini saglamaktir.
Semptom  yOnetim  stratejileri, kisinin

semptom deneyiminin yogunlugunu

hafifletmek, semptomla ilgili  sorunu
azaltmak, semptomun siddetini en aza diisiirmek, semptomun ortaya g¢ikmasini
geciktirmek ve semptomu tamamen yok etmek gibi amaglar ile yapilan girigimlerinin

timuddr.
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2. Algilanan Ciddiyet

KBY ile Iiliskili Kasinti Semptomunu Yonetimi Gergceklestirilemezse
Karsilasilabilecegi Sorunlar

Yogun ve genel sistemik kaginti, kotii uyku kalitesi, depresyon, diisiik yasam kalitesi,
artmig enfeksiyon riski ve artmis 6liim riski ile iligkilidir.
Ayrica kaginti nedeniyle olusan yaralarin iyilesme siire¢lerinin
uzamasi hastalarda rahatsizlik, utang hissi ve deride fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Kagima sebebiyle olusan izler

ve yaralarin meydana getirdigi fiziksel deformasyon, bireyin

kendisini diglanmig/izole hissetmesine yol agmaktadir. Siirekli
kasinma, sosyal izolasyona, Ofke-anksiyeteye, depresyona yol actig1 gibi kisinin
benlik saygisinda ve 6z bakim giiclinde de azalmalara neden olabilmektedir.

Kasint1 semptomunu kontrol altina alamazsaniz, deriyi ovalama, ¢izme veya kasima
ile viicudunuzda yaralar olusabilir. Yara yerinde enfeksiyon olugma riski vardir. Bu
durum, ek ila¢ kullanimi, hastanede yatarak tedavi gibi gereksinimlerin artmasi
nedeniyle iyilesme maliyetlerinin yiikselmesine sebep olabilir.

KBY ile iligkili kagintinin geceleri daha sik ortaya ¢iktig1 bildirildiginden, kasintinin
uyku kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu dolayisiyla fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlar etkileyebilecegi bildirilmektedir.

Kagmt1 nedeniyle yeterince uyuyamama, gece uyanik kalma, gilindiiz uykulu olma
gibi nedenler kronik yorgunluga, diisiik yasam kalitesine
ve artan Olim riskine yol agmaktadir. Kasinti kontrol
altina alinamazsa is ve sosyal yasantiniz olumsuz yonde
etkilenir. Giindiiz uykulu olma nedeniyle dikkat ve

odaklanma gerektiren isleri yapmakta zorlanirsiniz.
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3. Algilanan Yarar

KBY ile iliskili Kasint1 Yonetiminin Yararlar Nelerdir?

P T

o i“ | Kasintiya bagli deride kanama, yaralar ve cilt
"
s ek bozukluklar: azalir.

|

ﬁ"& Kasima, tirmalama ile olusmus yaralar daha
cabuk iyilesir.

Kasima, tirmalama sonucu viicudunuzda
yaralarin olusmasim1 engelleyerek beden imajimizi korur, benlik sayginizi
yiikseltirsiniz.

Kasimaya bagli yaralarin olugsmasini engelleyerek yara yeri enfeksiyonlarinin 6niine
gecebilirsiniz.

Kasmtiyr onleme amaciyla cildinizin nemlendirmesini sagladigimiz igin ciltte
kuruluk, pul pul dokiilmelerin 6niine gegersiniz.

Cildinizi glinliik degerlendirdiginiz i¢in ciltte olusan degisiklikleri daha erken fark
eder, daha ¢abuk 6nlem alabilirsiniz.

Sosyal aktiviteleriniz, glinliik yasam aktiviteleriniz, is
yasantiniz kasinti nedeniyle boliinmez.

Gece uykunuzu bdlmezsiniz, uykuya dalmakta zorluk
yasamazsiniz, yeterli ve kaliteli uyku deneyimleyerek

giindiiz uykulu olma halinden kurtulursunuz.

Kagmtiyr onlemek amaciyla beslenmenize ve sivi
aliminiza dikkat ettiginiz i¢cin hemodiyaliz tedavisine uyumunuz artar.

Kagmtiyr tedavisi i¢in kullandiginiz ilag ve ek triinlere harcadiginiz masraflardan
kurtulursunuz.

Kagmtiyr onlemek icin tiim ilkelerini yerine
getirdiginizde yasam kaliteniz yiikselir.

Yasam siiresi ile iligkili olan kasintiyr kontrol

altina alarak yasam omriiniizii uzatabilirsiniz.
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4. Engel Algis1

KBY ile iliskili Kasintinin Yénetiminde Karsilasilan Engeller Nelerdir?
KBY ile iliskili kasintinin yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir ve kasinti  yonetim ilkelerini
bilemeyebilirsiniz.

KBY ile iliskili kasintinin kontrol altina alinmasi igin
alabileceginiz onlemlerin neler oldugunu

bilemeyebilirsiniz.

KBY ile iligkili kagintiyr kontrol altina almak i¢in gerekli
her uygulamay1 yapsaniz bile kasintiya bagli olumsuzluklart yine de yasayacaginizi
diistinebilirsiniz.

KBY ile iligkili kasintiy1r gidermek icin kullandiginiz ilaclarin ve uygulamalarin ise
yaramadigina inanabilirsiniz.

KBY ile iligkili kasintiyr onlemek i¢in diyetinizde yapacagimiz degisikliklerin
sagliginiza zarar verecegini diislinebilirsiniz.

KBY ile iliskili kasintty1 6nlemek icin yapilan temizlik ve hijyen uygulamalarinin
faydas1 olmayacagina inanabilirsiniz.

KBY ile iliskili kasmtiyr onlemek icin gilinlik yasam aligkanliklarinizdan
vazgegmenizin miimkiin olmadigina inanabilirsiniz.

KBY ile iligkili kagintiy1 6nlemek i¢in saglik ekibinize gliven duymuyor olabilirsiniz.
KBY ile iliskili kasintiyr 6nlemek i¢in gerekli
ilkelerin  tiimlinli uygulamaya  giiciiniiziin
yetmeyecegini ve bu islemleri gerceklestirmek
icin yardimct olacak kimseniz olmadigini
diisiiniiyor olabilirsiniz.

KBY ile iliskili kasintiyr kontrol altina almak

icin kendinizi yetersiz goriiyor olabilirsiniz.
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5. Eyleme Gegiriciler

Davranisin Gergeklestirilmesini Saglayan Motivasyonlar

KBY ile iliskili kagint1 yonetimi ile ilgili egitimlere

7 s-I-An-I-  katilarak, verilen egitim rehberindeki yonergeleri

R/ LS

okuyarak, anlayamadiginiz yerleri uzmanina sorarak
kasintt semptom yonetimi hakkinda bilgi sahibi
: olabilirsiniz. Boylelikle tedavi siirecinizde etkin bir
rol alabilirsiniz.

KBY ile iligkili kasinti semptomu yonetim ilkelerinin tiimiinii bir anda
uygulayamasaniz da belirli bir siire¢ sonrasinda yasantiniza yerlestirebilirsiniz. Bu

ilkeleri adim adim uygulamaya basladiginizda bir

miiddet sonra farkinda olmadan tamamini <\
hayatiniza gecirdiginizi goreceksiniz. En kolay
uygulayabileceklerinizden baslayarak ve destege -

ithtiyaciniz oldugunda bir uzmandan yardim alarak

kasint1 yonetimini daha kolay bir sekilde hayatinizla biitiinlestirebilir, kagintinizin
tedavisini saglayabilirsiniz.

Anlamakta zorlandiginiz, bilmediginiz kavramlar1 basit ve sade sekilde, daha
anlasilir bir bigimde anlatmalar1 i¢in saglik ¢alisanlarina talepte bulunabilirsiniz.
Ornegin “Bunun ne demek oldugunu anlamadim benim anlayabilecegim sekilde
anlatip yazili olarak elime verebilir misiniz” diye istekte bulunabilirsiniz.

Kasinti semptomunuzu yonetmek i¢in nemlendirici
kremler-losyonlar ve agiz yoluyla alinan antihistaminik
ilaglarin  kullanim saatlerini unutmamak i¢in alarm

kurabilirsiniz ve kullanim aligkanligi kazanana kadar

alarm kurmaya devam edebilirsiniz.
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6. Oz Yeterlilik

Oz Yeterliligi Arttirma

Kasintinin 6niine ge¢cmek i¢in cildini sik sik kontrol et!

Cildinizi, deri bitiinliigiinlizii korumak icin
oncelikle deride kuruluk veya sislik (6dem)

olup olmadig1 yoniinden degerlendirmelisiniz.

Odem, viicudunuzun dokularinda sikisan fazla

stvinin  neden oldugu sisliktir. Fazla sivi
tilketilmesi, sivi ve tuz kisitlamasina uyulmamasi nedeniyle veya altta yatan bir

hastaliga bagli olarak deride 6dem olusabilir. Odem kasintiy1 artirir.
Odemi engelle!

e  Oncelikle TUZ kisitlanmalidir.
e Sivi kisitlamasina uyulmali ve doktor kontroliinde ilag

tedavisi uygulanmalidir.

Cildini nemlendir!

Cilt kurulugu sonucunda; olii deri hiicrelerin deri ylizeyinde birikmesi ile ciltte
gerginlik hissi, 6li deri hiicrelerin daha kalin bir tabaka olusturmasiyla piiriizli bir

cilt, derinin dis tabakasinin soyulmastyla pul pul dokiintiiler ve KASINTI olur.

Kagint1 i¢in en onemli faktdr cilt kurulugudur. Yapilan aragtirmalarda, kasinti

sikayeti kuru cilt faktoriiyle birlestiginde kasint1 siddeti dort kat artmugtir.

Cilt kurulugunun siddeti arttik¢a kasintida artar.
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Cilt kurulugunu 6nlemek icin;

Sivi alimini artirmak diyaliz hastalarinda genellikle
uygun degildir. Ancak asir1 ishal, kusma, ates,
terleme gibi nedenlerle dehidratasyon (tiim
viicuttaki su eksikligi) gelisebilir. Cilt kurulugu,
susama hissi, sodyum yiiksekligi dehidratasyon

bulgularidir. Bu durumda hekim istemine gore sivi

alimi artirilarak, sivi yiiklenmesine yol agmadan dehidratasyon diizeltilmelidir.

Sik sik dus ya da banyo yapilmamalidir. Cildinde problem olan hastalar haftada en

cok 1 veya 2 kez banyo yapmalidir.

Sicak su ile dus alma cilt kurulugunu artirir. Ayrica sicak su histamin salinimini

arttirarak kagintiy1 baslatabilir.
Su sicakliginin 1lik olmasi ve maksimum 20 dakika dus onerilir.

Banyo yaptiktan sonra cildin nemini korumak i¢in hafif¢e kurulayip etkin viicut

nemlendiricileri ve besleyici yaglar kullanilabilir.
. & / e Banyodan/dustan ¢iktiktan sonra 2 dakika iginde
¥4

nemlendirici krem stirtilmelidir. Kremi uygulamak i¢in
) ..»

PO

Nemlendiricilerin kasintiy1 dnleyici faydasi da vardir, ¢iinkii ciltte su kaybini 6nleyen

en iyi zaman, cildinizin hala nemli oldugu banyodan

hemen sonrasidir.

deri ylizey yaglarinin iyilestirilmesine katkida bulunurlar.

Deri ylizey yaglart deriden suyun asir1 sekilde buharlagmasini engel olur ve

boylelikle cildin nemli ve piiriizsiiz kalmasin1 saglar.
Kuru cilt bolgelerin nemlendirilmesi gereklidir.

Nemlendiriciler deri tizerinde sadece kisa siureli etki

gosterirler ve bu siire 24 saatten daha azdir. Bu yiizden

nemlendiriciler glinde en az iki kez uygulanmalidir.
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Sabun ciltte kuruluk ve lezyonlara neden olabilir. Sert olmayan ve parfiimsiiz
sabunlar veya hipoalerjik temizleyicilerle, nemlendiricili dus jelleri ile banyo

yapilmalidir.

Cilt kurulugunu 6nlemek i¢in 1slak pansumanlar kullanilabilir.
Kasintiy1 6nlemek i¢in cilt kurulugunu 6nle!

Kasintiy1 miizikle azalt!

Miizik  terapi  uygulamasi, hipofiz  bezinin
uyarilmasini  saglayarak halk arasinda mutluluk
hormonu olarak bilinen endorfinin salinimin
arttirmaktadir. Viicudumuzda dogal olarak bulunan

ve viicudumuzun dogal agr kesicisi ve ruhsal durum

diizenleyicisi olan bu hormonun salinimi ile birlikte
agr1 ve anksiyete gibi olumsuzluklar azalir ve bireyin algilamasini olumlu yonde

etkiler.

Miizik, kisiyi rahatsiz eden kasintili uyaranlardan uzaklastirarak, endorfin
saliniminin artmasina ve kisinin gevsemesine yardimci olmaktadir. Bazi arastirmalar

miizik terapinin kasint1 siddetini azalttig1 kanitlamistir.

Ayrica miizik terapisinin hemodiyaliz tedavisi alan kisilerde agriy1 azalttigi, yasam
kalitesini arttirdig1, anksiyete, depresyon ve stres ile ilgili yararli sonuglar1 oldugu
bildirilmistir.

MUZIK DINLE!

Progresif gevseme egzersizi

Bedenimizdeki 6nemli kas gruplariin istemli olarak 10
saniye germe ve telkinle gevsetilmesidir. Gozlerinizi
kapatin derin bir nefes alin sonra tiim viicudunuzdaki
kas gruplarini ellerden baglayarak ayaklara kadar gerin

ve ardindan kendinizi telkin ederek gevseyin, kendinizi

rahat birakin aradaki farki hissedin!
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Meditasyon, nefes teknikleri, grupla veya kendi kendine konugsma gibi yontemler ile
gerginligin hafifletilmesi ve buna bagl olarak kasintinin algilanmasinin azalmasi,

kasint1 ve agriya olan toleransi artirir.

Size en uygun meditasyon egzersizlerini online ortamdan ya da g¢evrenizden
aragtirarak, bulabilir ve hekiminize danisarak uygulayabilirsiniz. Bu egzersizler ile

kasint1 semptomunuzu azaltabilirsiniz.
Kasintiy1 bitkisel yaglarla azalt!
Aromaterapi

Aromaterapinin kullaniminda amag¢ tedaviden
cok semptom kontroliidiir. Kullanilan aromatik
yaglara 6rnekler; nane, badem, jojoba, lavanta,

aycicegi ve cayagaci, hindiba sayilabilir.

Kagit1 problemi olan hemodiyaliz hastalarinda

lavanta, ¢ayagaci, badem ve jojoba yaglari karisiminin deriye uygulanmasi ile
kasintiyr azalttigi saptanmigtir. Ayrica masaj ile uygulanan aromaterapinin,
hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini yiikselttigi, yorgunluk, kasinti, anksiyete,
stres, bas agrisi, depresyon ve uyku kalitesinde azalmay1 6nemli derecede hafiflettigi
bulunmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde tiim aromalarin hemodiyaliz

hastalarinda kasintiy1 azaltmada olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Bitkilerden saglanan mentoliin farkli sekillerde kullanimi ciltte serinlik hissi
vermekte ve kasintis1 olan hastalarda derideki kasinti hissinin giderilmesine yardimci

olmaktadir.

Bazi esansiyel yaglar alerji, ¢esitli cilt reaksiyonlar1 veya yaydigi kokular nedeniyle
bireylerde hassasiyete neden olabilir. Bu nedenle alerji testi yapilmadan esansiyel

yaglar kullanilmamalidir.

Kiyafetlerine 6zen goster!

Cilde temas eden giysiler, nevresim ve

carsaf takimlari, temiz, kuru, pamuklu ve

kirisiksiz olmalidir.
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Kasintiy1 azaltmak i¢in bol ve pamuklu giysiler giyilmeli, dar sentetik ve ylinlii giysi

kullanimindan ka¢inmalidir.

Camagirlar yumusak, parfiimsiiz bir deterjan kullanarak yikanmali, en az iki defa

durulanmali ve yumusatici kullanilmamalidir.

Ayrica kiyafetlerin etiketleri bireyin derisinin tahrisini artirabilecegi i¢in etiketler

kesilerek kullanilmalidir.
Cildini korumak icin Tirnaklarim kes!

Cildinizi kastyarak tahris etmemeniz, cilt biitiinligiini
bozmamaniz, ciltte yara ve cizikler olusmasina neden

olmamaniz gereklidir.

Tirmalanmig bolgeler degerlendirilmeli, bu bolgelerde

iremi nedeniyle ciltte kalsiyum-fosfat birikimi ve 6dem

yara iyilesmesini geciktirdigi i¢in enfeksiyon riski
yiiksektir. Enfeksiyonlarin hizli tanilanmasi ve tedavi edilmesi iyilesme siirecini

kolaylastirdigi i¢in 6nemlidir.

Enfeksiyon tanisi i¢in; kizariklik, sislik, yerel sicaklik hissi, duyarlilik ve irin akintis

gibi enfeksiyon belirtilerine dikkat edilmelidir.

Cildi tirmalayarak kasimak cilt lezyonlar ve
yara olusumuna neden olabilir. Ciltte bakteri ve
mantar enfeksiyonlarini tetikleyebilir. Tirnaklar
kisa ve diiz kesilmeli ve temizligine dikkat

etmelidir.

Cildini tirmalayarak kasima!
Beslenmene dikkat ederek kasintini azaltabilirsin

Katkili, baharatli, maya ihtiva eden ve kisinin
hassasiyet gosterdigi yiyecekler kasintiyr artirabilir.

Bu nedenle bu tiir gidalarin tiiketimi azaltilmalidir.

Yiiksek protein ve fosfor diizeyi kasintiyr arttirir.

Proteini yiiksek besinler genel olarak fosforun da en
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onemli kaynagidir. Bu yiizden protein tliketiminin diizenlenmesi fosfor oranini da
ayarlamada onemli olacaktir. Fosfat baglayici ilaglarinizi uygun dozda ve diizenli
olarak almalisimiz. Beslenmede diisilk miktarda protein ve fosfor igeren diyet
kasintiy1 azaltacaktir. Protein bakimindan 6zellikle zengin olan besinler hayvansal

gidalardir. Bunlar et, balik, tavuk, yumurta ve siit tiriinleridir.

Ayrica derideki kalsiyum fosfat kristallerinin depolanmasi kasintiy1 artirir. O

nedenle kalsiyum alimi da sinirlandirilmalidir.

Histamin, viicudun {rettigi dogal bir kimyasaldir ve baz1 gidalarda da
bulunur. Histamin bazi bireylerde alerjik reaksiyona neden olmakta ve kasintiyi

artirabilmektedir.

Alkol, Konserve deniz iiriinleri, eskitilmis peynirler, bekletilmis ve tiitsiilenmis etler,
kori, karanfil, tar¢cin, anason, Hindistan cevizi ve ac1 gibi baharatlar, ¢ikolata, ceviz,
kaju, fistik gibi kuruyemisler, patlican, domates, 1spanak, avokado ve mantar gibi
sebzeler ve ¢ilek, muz, ananas, papaya gibi meyveler, zeytin, tursu, mayonez ve
karides, kalamar, midye, yengec¢ gibi kabuklu deniz iirlinleri histamin bakimindan
zengindir. Ayrica kuru fasulye, yesil bezelye, soya, tatli bezelye ve seker de fazla
miktarda histamin icerir. Bu baklagillere tercihle daha az miktarda histamin iceren

boriilce yani sira siyah fasulye, nohut ve mercimek tercih edilebilir.

Serumda alilminyum diizeyi yiiksek olan hastalarda kasinti
orani yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle yiiksek oranda
aliminyum igeren gidalar dikkatlice tiiketilmelidir. Bunlar;
tahil mahsulleri, islenmis peynirler ve tahilli tathilardir.
Bitkisel bir gida olan c¢ay, asidi yiiksek topraklarda

yetistiginden yiiksek oranda aliiminyum i¢cermektedir.
Demir eksikligi tedavi edilmelidir!

Demir eksikligi KBY evresine bagli olarak %20-70 oraninda
gorulmektedir. Demir eksikligi kagintiyr artirir. Demirden zengin
besinlerin tiiketilmesi kagintiyr azaltmada yararli olacaktir. &

Yapilan c¢aligmalarda demir eksikliginin tedavi edilmesinin

kasintiy1 azalttig bildirilmistir.
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Demir eksikliginde agiz yolu ile kullanilan demir ilact emilimi kolaylastirmak igin
yemekten 2 saat once veya sonra alinmalidir. Birden fazla ilag kullaniyorsaniz ilag
etkilesimleri agisindan ayni anda birden fazla ilag alimina dikkat edilmelidir. Bazi
ilaglar aym anda birlikte alindiklarinda bir digerinin etkisini artirir. Ornegin demir
ilaclart fosfat baglayicilarla (kalsiyum asetat, kalsiyum karbonat) birlikte
alinmamalidir. Demir ilaglar1 fosfor diizeyinizde azalmaya yol acarlar. Aralarinda bir

saatlik zaman olmalidir.
Omega 3 yag asidi ile kasintim azaltabilirsin

Omega.-3. yag asidi cilt nemlenmesini ve cildin 4 ; 7 = % —
dengesini korudugu, enflamasyonu azalttig1 ST &
boylece kasinttyr  azalttigi  bildirilmistir. .
Yapilan bir arastirmada hastalara 20 giin boyunca 1 gram Balik yag1 kapsiilii verilmis
ve kasmntinin azaldigi saptanmistir. Omega-3 yag asitlerinin liremik hastalarda
kasimtinin tedavisinde etkili bir ila¢ olarak kullanilabilecegi goriilmektedir. Dogal
omega-3 yag asidi kaynaklar1 arasinda su dirtinleri ile ceviz, keten tohumu ve

semizotu gibi bitkiler bulunur.

Yiiksek dozlarda omega-3 alimi kanama riskini artirabilir, diger kan sulandirici
ilaglar ile kullanimina dikkat edilmelidir. Ancak su ana kadar yiiksek doz omega-3
destegi alan bireylerde ve ayni1 zamanda baska kan sulandirici ilaglar kullanildiginda
ciddi bir kanama bildirilmemistir. Omega-3 yag asidi alimi1 doktora damisilarak

kasintiy1 azaltmak i¢in kullanilabilir.

Bu ilaca dikkat!

Ulkemizde recetesiz olarak da tedarik edilen proton pompa
inhibitorleri (PPI), toplumda mide koruyucu ilag seklinde
isimlendirilmektedir. Bu ilaglarin kullanimi olduk¢a yaygindir.

Midenin asit {iretimini azaltarak etki gosterirler ve asiditenin

fazla oldugu hastaliklarda mideyi, yemek borusunu ve on iki
parmak bagirsagini korurlar. Kronik bobrek hastaligi olmayan hastalarda bile mide
koruyucu kullaniminin proteiniiri riskini kullanmayanlara gore arttirdigi 2020 yilinda
yapilmis bir ¢alismada gdosterilmistir. Proteiniiriyi dnlemek icin recetelendirilmemis

mide koruyucular (PPI) kullanilmamalidir.
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Akupunktur — Akupiiressiir ile Bas Etme

Latince bir kelime olan Akupunktur; acus
(igne) ve puncture (batirma) kelimelerinin
birlesmesiyle olusmustur. Viicudun belirli

noktalar1 igneyle uyarilarak yapilan bir

Ve

tamamlayici tedavi yontemidir. Akupunktur, dokunma ve basinca dayanikli serbest

sinir sonlarinin iletimini ve tepkimelerini durdurarak duyusal sinirler ile taginan hos
olmayan duyularin iletilmesini ve algilanmasimi 6nlemektedir. igne kullanilmayan
akupunktur seklinde bilinen Akupresor yonteminde ilag tedavisine ragmen KBY ile
iligkili kasintis1 giderilemeyen bazi hastalarda kasintiyr azalttigi veya giderdigi

belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda KBY ile iligkili kasmti ile ilgili yapilmis bilimsel
caligmalarda, akupunktur wuygulanan hastalarda kasinti siddetinin azaldig:
saptanmistir.  KBY ile iligkili kasinti tedavisinde akupunktur teknikerlerinin

kullaniminin giivenilir, basit ve etkin olacag bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda akupunktur ve akupresiiriin, kasinti, kas kramplari, bulanti-
kusma, depresyon ve yorgunlugu hafiflettigi, uyku kalitesini artirdigi, yasam

kalitesini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.

Akupres; bedenimizde enerji hattindaki meridyenler
iizerindeki akupunktur noktalarina parmakla, elin

iciyle, masaj topuyla, minik partikiiller ya da 6zellikli

. uyarim cihazlar1 ile basing uygulamak suretiyle
\Q‘Q, yapilir. Akupresin tek basina veya ilaglarla birlikte
kullanildiginda kasinti siddetini hafiflettigi ve hastanin kullandig1 antihistaminik

ilacin doz ve sikligini azalttig1 bildirilmistir.
Psikoterapi ile kasinti ile bas edebilirsin!

Psikoterapinin amaci; kisinin yanlis
davraniglarini diizenlenmis sozel iletisime dayali
olarak degistirmektir. Anksiyete ve depresyonu
olan dermatolojik hastaliklarda kasinma ve

tirmalama davranisinin daha yiliksek oranlarda




oldugu bulunmustur. Anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesiyle dermatolojik
bulgularin tedavisinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Kasintiyla basa ¢ikmak igin
biligsel davranis¢1 terapi uygulanan hastalarda bir yil sonunda ciltteki lezyonlarinda
diizelme oldugu saptanmistir. Kasimayir onleme konusunda hasta bireylerin 6z-

yeterliliginde yiikselme ayrica kullandiklari ilag dozlarmin diistiigii bulunmustur.

Aldigimiz egitim sonucunda;
KBY ile iliskili kasintimz ile bas edebilirsiniz!
KENDINIZE GUVENIN

v Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda  verilen
egitimlerde saglik profesyonelleri ile is birligi
yaparsaniz, kasinti semptomunuzu yonetimde aktif

katilim gergeklestirebilir, kendi kasinti sorununuzu

¢Ozebilirsiniz.

v" Hemodiyaliz hastalarinda KBY ile iliskili

kasinti semptomu yonetiminin nasil oldugunu biliyorsunuz.
v Bu egitimde 6grendiginiz bilgiler sonucunda KBY ile iligkili kaginti semptomu

yonetiminin énemini biliyor ve kendinizi daha yeterli buluyorsunuz.

v KBY ile iliskili kasinti semptomu yonetimi konusunda kendinize
giiveniyorsunuz.

v' KBY ile iliskili kaginti semptomu yonetimi ilkelerini hayatiniza gegirdiginiz
icin tedavinizin daha basarili bir bigimde siirecegine inaniyorsunuz.

v' KBY ile iliskili kaginti semptomu yonetimi size zorlayici, sikintili, yorucu,
zaman alic1 ve gereksiz gelmiyor.

v’ KBY ile iligkili kasinti semptomu yonetimini etkileyebilecek durumlari

farkinda olabilecek yeterlilige sahipsiniz.
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Ek V Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmamin Adi: saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin hemodiyaliz
hastalarinda kasint1 semptomu yonetimine ve yasam kalitesine etkisi.

Sorumlu Arastirmacinin adi, unvam ve gorev yeri: Prof. Dr. Ayten Zaybak Ege
Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Bu karariniz da daha sonraki hizmette hicbir
olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli
tutulacak ancak sizden elde edilen veriler kullanilacaktir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda ise istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirma kendinize
ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar alamaya hakkiniz vardir.

Ben ..... 48 . 48 48 48 W ... W .. yukarida yazil
olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli olarak aydinlatildim.
Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi bana verilen hizmeti
etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul

ediyorum.

Arastirmanmn yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
arastirmaya katilan bir goniillii olarak diger haklar1 konusunda bilgi almak i¢in
baglanti kurulacak Kisinin;

Adi soyadi: Keziban BABADAG

Unvam: Uzm. Hemsire

Gorev yeri ve telefon numarasi;

Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi AD.

Tarih:
Hastanin Ad1 Soyadt: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Imza: Imza:
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EK VI Enstitii izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05.08.2021-E.256931

T.C.
EGE ONIVERSITES!I REKTORLOGU
Saghk Bilimleri Enstitisa Modarioga
Kurul Isleri

Say1  :E-86991637-302.14.01-256931
Konu :Keziban BABADAG in tez konusu

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz doktora progranmui ogrencisi Keziban BABADAG'™ tez konusunun "Saghk
Inana¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemodiyaliz Hastalannda Kaginti  Semptomu
Yonctimine ve Yagam Kalitesine Etkisi" olarak belirlenmesi Enstittm(iz Yonetim Kurulunun 04.08.2021
tarih ve 30/32 sayili karan ile uygun gorilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Mahmut TOBU

Muodor V.
Bu bdge, puvend clck k oo ibe
Belge Dogtrulera Koda BSSHYNERE2 Helge Takip Adroa - bitpec www surkaye pov. tv'cge- umiversrici-chys
Adeex: Ege U stew K 35100 B Narrrex Bl s Ugar GOXCE
Telcfond, Usvasn: Mo
c-Foata: Webrwaw.ecscoduir
Kep Adroa
Bu belge gilvenli elektronik imxs e imzaniarmgtr
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Ek VII Etik Kurul izni

e
EGE
@ TIBST ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Epe Universites! Tip Fakilltess Dekanlih 2-Kat. Erzens Ankara Cad, 35100 Bornova / 1ZMIR
WW ONAY BELGEST
Microsoft Teams ile T

mhxmmmvmmmwmﬂmm
ARASTIRMANIN ACIK ADI (agint Sempomu Yanetimioe ve Y i

g SORUMLL ARASTIRMACT UNVANL/ADI/SOYAD] | Prof. Dr. Ayten Zaybak
YARDIMCI ARASTIRMACILAR Uz. Hemsire Keziban BABADAG

g KOCROINATORSORUML ARASTIRMACININ. | e (niversites Tip Fakiiesi Cocuk Cerrahisi Anabiim Dak

BULLNDUSU
DESTEKLEYIC]
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVURL FORMU
g BlLGILENDIRME FORMU .
VERT 1ZLEME FORMU/ ANKET o
§ ARASTIRMA BUTCES]
DIGER =]
Karar Nu: 21-8T/42 Tarih: 26.08.2021
Yukanda bagvuru bigileri verilen aragterma bagvuru dosyas: ve Hgill beigeler aragbrmanin gerekce, amag, yaklasim ve
yontemieri dikkate almarak Kurulumuzca Inceienmis, aragtirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundudu
é sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda arastrmaya baglanmasmin etk agidan uygun bulunduduna
toplantiya katilan etik kurul Oyelerince oy birligi ile karar verilmistir.

EGe veRSITES B! ARASTIALARETK KURULD

| Ege Universitesi Tibo Aragbrmatar Btk Kunul Yonerpes, Iy Kink Uyguiamaian Kiavuzy
Prof. Or. Gazide AKSU
s i ) | (= s
Ege Oniversitesi Tip Fakiitesi -
S G Couuk Sy ve asaien | K ES ES ONLINE XATILOY
Antrendiitk
Dog. Dr. Tolga AKSET EBtimi - Hareket | E9¢ Universites: Spor ¢ | Oe | B
Bilimler| Faiaiites: Hareket ONLINE KATILDI
(Baskan Yardimcisi) ve Antrenman Ve Antreninan Bliirleri AD Bx | On
Or. Ogr. Oyes| Aysun ExsioGLU Safjlik Bilimieri Fakiittesi Oe | Be
Oye (Raportdr) Eipll AD. Ebeiik Anabiim Dal K | @n | On ONLINE KATILDI
Prof. Dr. Zaliha KERRY Eoe (niversitesi Eczalik Oe | Be
Oye Farmakoioy Fakaltes: Farmakoloji AD K | @4 | On ONLINE KATILDI
Prof. Dr, Aliye MANDIRACIOSLU | 7. Ege Unnerstest T Fakiltes! £ | BE
Do Halk Sodiy AD | 38 TR X g" g5 ONLINE KATILOT
mf", kKund n>m|—rsi_""|: 0 F ncnonrns maawuria Gl Bl Savfa
Prof. br. Glzide AKSU ‘ 12
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T.C.
EGE ONIVERSIVEST 11p FAXULTESE T1881

= , ARASTIRMALAR ETII KURULY
Rne 5 Ege Universitesi Tip Fakultes Dekanih 2. Kst. Erzare 4nkarz Cao. 35100 Bomova [ [ZMIR .
4 Tel. 0232 390 2134 emait. upbistk@yahoo com,
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST
i e Sagik Inang Madel Dodrunsuncs Vedien EQiltin Hemodyallz Hastalzanda Kagnt
| ARASTIRMAIN ACIX ADI Sanptoy Yeoetimae ve Yaga Kaltesine sy R __I
KARAR BILGILERT Karar Nu: 21-87/42
Urvvany / A ) Sayad Uzmanik tisks
KOy . Dah e L s o LN
Prof, D, Cayda KABAROGLU %m flv o] - 0
, Dr. T wa £ £
Oye Kk Biyokerya | )y mxm H| @w TILLIK 124
0.
— 1
: Ege Unmversites) Tip
a:f.ov.mntu Ruh Sagig ve mmmﬂwo e %ﬁ r@]"" ONLINE KATILDL l
: S
Prot, Dr. H. Oya TURKOGLU Ege Universites: i Hek, |
Oye Pertodantolop Fekle, Perodontion Bf, 8," ONLINE KATHLOL |
Prof. Or. Meitem SEZIS DEMIRCI Ege Gniversitess Tip =
Oye I Hastatidan wk Hastahdan gﬁ gf‘ ONLINE KATILDT
Universitist Hemgirenk
Pro. . Sfok DAGHAN ks g'aumm Be | BE | vz
Ege Unversites: Tip
Dog. Dr. Ahmet OZGURYENIEL Kadn Hastaakian | Fakaltesi Kadn Ot | Be
Uye ve Dogum mwm B ! O ONLINE KATILOL ‘
Ege Univessites Tip Oe | Be
Dog. Dr, Banu Sarsck Kumbarac Patoky Fmggym &4 | On ONLINE KATILDI
lsge_lh'mnp : B
' Dog. Dr. Mustata Nurl Denlz Anesten m"' gf‘ g,‘, ONLINE KATILMACH
D 5 2
Ege Universesl Tip
Dog. Dr. Tahir ATIK ook Ssbve | Foke oe | me =
Hagtaikian Gocuk Sy Ve ®u ! O ONLINE KATILDE
Hastatidan A,
*  Aragtrma e tigk!
** Trglannda Bullnme
amm ;y'- "IMZI Mmoﬁym Bolge Kaau | Moy Taolw ) Nowe | Safa |
| M&.m@ ){' ) ' : 26.09.2001/05 | w |
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Ek VIII Kurum izinleri

1-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin yazis1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 24.08.2021-E.283588

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakaltesi Hastanesi Baghekimlii
Hemgirelik Hizmetleri Mudurloga

Sayr :E-69631334-300-283588
Konu :Keziban BABADAG - Tez izni hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGUNE
ligi : 13.08.2021 tarihli ve 271623 sayili yazi.

Enstitin0z Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali doktora programi dgrencisi Keziban BABADAG'm
"Sagilk Inana¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemodiyaliz Hastalannda Kaginti Semptomu
Yoénetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢aligmasim 1509/2021- 15/082023 tarihleni
arasinda Saghk Bakanhi Covid-19 Rehberine gore l¢ Hastahklan Anabilim Dal Diyaliz Unitesinde
yapmalan Baghekimlifimizee uygun gordlmagtor.

Geregini ve bilgilerinizi rica edenm.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA
Baghekim

Ek:l¢ Hastaliklan Anabilim Dal Diyaliz Unitesinden gelen 279352 sayili yazi,

Hu badge, puverdi ckkownk onm e moslanmyie

Belee Dogrutera Koda HSMRLLAEWZ Belge Takip Adroa - Mitpe www surkaye gov tr'ege-uiveraiton-chys
Adeex: Ussvenate Caddon Nod Powta Kode: 35100 Bornova Lzmmer Hilg son: Bare ERGON ey
Tedefion: 1 Urmase: Voo Kayit Eleman  SSESSH
c-Poatal o
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2- Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

izin yazisi

[OMIR B SAGLIK WTDCRL NG - EOMIR SACLIK

TS T ER | i
TR 10 A T i B e T e T
IR VALILI 014ER3I1E]

T

11 Saghk Modorlogo

Say 1 EAM56TY-619

Konu : Daktora Ogrencisi Uzman Hemgire
Keziban BABADAG T Dokiora
Tezi

S.B.0.1ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Miditrlngimiz Arastima lzin Taleplerini Degerlendinme Komisyonu tarafindan, sonumlu
arasiirmact "ProfDr. Ayten ZAMBAK" danssmanlifinds Doktora Ofrencisi Uzman Hemsire Keziban
BABADAGn hamrlamus olduklan “Saghik Inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin
Hemaodivaliz Hastalarinda Kasnn Sempiomo Yinetimine ve Yasam Kalitesime Etkisi" konulu
arastirma hagvuru dosyasi incelenmis olup, cahsmanin Korumunuz'da yvapilmas: uy gun ginilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

LJam. Dr. Hiseyin BOZDEMIR

Baskan
Ek: Arastirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp. | Sayfa)
Tomsr 11 Saghik Mudariugs  Saghik Hissetlern, i ve Tibbi Cihaz Hemetlen
Bagkanhii  Boset Kopias Mahallen Himivel Bulvan Noc |7 KONAK Hilgi igis Leyla BARLIDAL
Telesfion | LI
&P | Bmsemien Adeesi: Saglik Himmeslen. Biriml Tedesfion M i

Belge Deosrialarm Kodu: Ch7d3b1 377143 15-5T0-lcadadhl 4182 Bokes Doginalama Adnsa hilps: e Tarki e oy, In'sg hik-Baka nlyn-cys

BHu belgs, glvenh celiromk i de imealsnsaglr.
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T.C. Ko ARGE |-FR-0
iZmim vaLILIGI
Py i1 Sphk MBAEAGEH Yayens Taarihi 04102018
P SACLIK HIZMETLER], ILAC VE TIBE] CTHAT, —
i}'—..?;"} HIZVETLERD EASKANLIGH feew. NovTarifi | O
Ll T | AR-GE VE SACLIK iNOVASYONU BIRIMI
\{__. oo | ARASTIRMA IZIN TALEPLERING DEGERLENDIRME
— BOMESVONL Syt Il
Aragtirma {zin Taleplerini Deperlendirme Komisyonu
KARAR MO BASVURL TARIH v | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2154 I2.09.2021 2300202 ] LWGLR
148454365
Ak lamea:

Yorllen Serumnle - Aragtrmaer “Proflr, Ayten ZAMBAK" damsmonh@inda Dokiora
Ogrencisi Uzman Hemgire Keziban BABADAG tarafindan kurulumuza sunulan “Saghk
Inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemodivaliz Hastalarnda Kasinn
Semptomu Yinetimine ve Yagam Kalitesine Etkisi'" isimli arastirmanin basvuru dosyasi ve
ilgili ekleri incelenmis olup izin talebi degerlendirilerek, komisyon fivelerince oy birligi ile
"KABUL™ karan verilimistir,

Komisyon Uyelerinin fmzasi

Uve Tye Komizyen Bashsn
Uz Dr. Ssngiil MUHOGL U2 Dr. Leyla 80%D0S ARSLAN D GlendSOnmMEs

. Dyesi M. Burak OFTOP
[ i1 Saghk Maugiiri
W +

ismet Kaptan Mah. Himriyet Bulvan Nec1 Konak AZMIR Bilgi : Usman Leyla KARLIDAG
Tel: | 0F32) Ciakhili -
E-posta adresi;

Belpe Dogrulanma Kede Zh7d3b1-3771-43 15670 -kadfdb 14580 Helge Duginalama Adress: hikpsDe s uskorye. oy n'saglik-balianlip-chys

Bu belge, pivenli dickironik imea de mndalanmglr
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3-Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arashrma Hastanesi izin

yazisi

EOuIR B SAGLIK TR Dl - EOMIR HASTANE
LR TLER | Rl
IELREI 145 EAe 1A . 7T B . &2

T.C.
[ZMIR VALILIG LRI
11 Saghk Modarlogn

a1 o ESM53153-772.02
Konu : Arasirma lzni (Keziban
BABADAL)

DAGITIM YERLERINE

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisil Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal dokiora ogrencisi
Kegiban BABADAG'TR "Saglik  Inamg Modeli Dogrulmsunda Verilen Egitimin  Hemodivaliz
Hastalannda Kaginh Semptomu Yonetimine ve Yagam Kalitesine Fikisi® konulu aragirmasiyla ilgili
evraklan incclenmig olup, ¢aligmanin hizmeti aksatravacak sekilde ve aragtirmaya katilimin gondlldlonk
csasma dayal olmas: kosuluyla, lzmir Atatiirk Egitim ve Arasirma Devlet Hastanesi'nde yirikilmesi
Modorddgimizce wygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini arzrica ederim

Op.Dr. Aml ESEN
Baskan
EKLER:
1- Keziban BABADAG Tez Bashun Yazisi
2- Komisyon Karan

DAGITIM:
lamir Atamork Egitim Ve Arastinma Hastanesi
Ege Universitesi Saflik Bilimleri Enstitilsi

enb chkitromk s de imealanm .

, M IR Y
R L i Pty

A e s o e 3 — . . I_ .u
Koordinaunegh Shmes Mh 452 Sk Noc? 35260 Mo/ TOMIR Bilgi igia: Filiz GOCMEN
Telefon: Faks Mo | HEMSIRE
& Pacana | Innemet Adresi Teletin Mo i
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4- Bakir¢ay Universitesi izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05.04.2022-E.633169

T.C.
1ZMIR VALILIGI
11 Saghk Modorlogo

Savi o E-42056799-619

Konu : Doktora Program: Ogrencisi Uzman
Hemsire Keziban BABADAG'n
Bilimsel Arastirmasi

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Mudarlagumaz Arastrma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumilu
arastirmact "Prof. Dr. Ayten ZAYBAK" damsmanhginda Doktora Programu Ogrencisi Uzman Hemsire
Keziban BABADAG'n hazirdamis olduklan "Saghk Inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin
Hemodiyaliz Hastalarinda Kasinti Semptomu Yénetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu
arastirma bagvuru dosyas: incelenmis olup, caligmanin Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
lzmir Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde vapilmasi uygun gorilmastar

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Dr.Ogr. Uyesi M.Burak OZTOP

11 Saghk Madari
EX: Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)
Lessr 11 Sahk Modartide  Safihk Humsesken, llag ve Tibbi Crhaz Hemetlen
Bagkanhi  Beset Koptes Mahalless Humiyet Bulvan Noo 1/ KONAK Bulgl ki Leyla KARLIDAG
Telefon Uzanss
e-Posac | ir basemnes Adssst SaBlik Hmeslen  Bunimi Telefon No
Bu belge, 5070 sayyi Elektronik Imza Kanununa gore Givenli Elektronik imza fe Imzslannugtir
Evrak sorgulamas: https /turkiye. gov.triebd?eKs 5547 &eD*B8SC2183CP280S=633169 adresinden yapiiabilie
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Ek IX 5-D Kasint1 Ol¢egi Izni

& Re: Cleek fzni- 5-D Kaginti Olceg

(O 24042021 Cmt 1215 terbind yantladiniz

Nege ALTINOK ERSQY «¢
2404201 Cme 1029

Kime: Siz

& 50 kaginti Slgegidock v B 5-D kagint &lgek izin bilgiler... ! nihms-186346 paf v

' i 158 1]
38k (T38KB) © Tumini OneDrive's kaydet ¥ Taminiindir
Kezban Hanim merhaba,
Tlginiz icin tesekkur ederim, 6lcede liskin bilaller, olcek ve dlcegin orjinali ekte yer almaktadir
Olgek karacider, bibrek, dermatolaji, HIV/AIDS ve yanik hastalarinda uygulanarak olusturulmug olup orjinal hali ile bilgilerinize ekte sunulmaktadir.

Calismanizda kaynak gasterersk kullanmaniz uygundur.

Calismalannizda kolaylidar dilerm, herhangi bir sorunuz igin vardime clmaya hazinm,

kezban babadag », 18 Nis 2021 Paz, 13:32 tarhinde sunu yazd:
Sayin Ars. Gor. Nese Altnok Ersoy;

Eae Universitesi Saglk Bilimeri Enstitisii Hemsirelik Esasian Doktors Ogrencisiyim
Doktora tezimde hemodiyaliz hastalaninda kronik babrek yetmezligifle ikl kagimtip {ureric pruritus) 5-D kegint tleegi iz degerlendimnekicin Turkge gecerlilik ve givenirliligini viirittigintz 5-D Kagint Olgegini kullanmak igin izninizi istemektzyim.

Sayglanmla.

Keziban Babadaz

Nese ALTINOK ERSOY
Arastirma Garevlisi
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Ek X Kagsinti ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Izni

Hi Keziban,
Sorry for the delay. Attached include signed copy, Turkish ItchyQol and scoring algorithm.

Raj

Rajsekhar Guddneppanavar, PhD
Licensing Associate
sity, Office of Technology Transfer

)
Find us on our website, Twitter, Linkedin, & Blog! Subscribe to our TechFeed for new techs!

From: keziban habadag <

Sent: Monday, February 7, 2022 6:54 AM

¢ To: Guddneppanavar, Rajsekhar <

Subject: Fwd: [External] permission mail for ltchy QoL questionnaire in turkish version for My PhD thesis

Dear Guddneppanavar;

After the academic license agreement was signed by professor Ayten ZAYBAK, the head of Ege University Nursing Fundamentals Department,
You asked if | wanted Turkish or English on December 2021

I write we want Turkish version of itchyQol scale.

When can you subrit the scale and scoring?

| am waiting for your response to apply the scale for my research,
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Tesekkiir

Doktora tezimin her asamasinda rehberligini ve destegini benden esirgemeyen
danmismanim Sayin Prof. Dr. Ayten ZAYBAK’a, arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda
onerilerini ve desteklerini gdrdiigiim Sayin Prof. Dr. Ulkii GUNES’e ve Sayim Dog.
Dr. Miimtaz YILMAZ’a, Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN’a,

Bilgi, goriis ve desteklerini paylasan, Saym Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’a,
EUTF Hemodiyaliz sorumlu hemsiresi Saym Nuray Bakkal’a, Hemodiyaliz
hemsiresi Sayin Seylan GARGIN’e,

Calismamu yiiriittiiglim Hemodiyaliz {initelerinde gorev yapan hekim ve hemsirelere,
caligmama goniilli olarak katilan ve sorulari igtenlikle yanitlayan hemodiyaliz
hastalarina,

Analiz bilgileri i¢in IKCU Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Boliimii Prof. Dr.
Ferhan Elmali’ya,

Arastirma siirecimde beni destekleyen arkadaslarrm Sultan CAGAN’a, Cansin
SIRIN’e,

Beni yetistiren, bugiinlere getiren, sevgi ve fedakarliklarini esirgemeyen aileme

Tesekkiirlerimi sunarim...
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Ozgeg:mis

Ik, orta ve lise 6grenimini Izmir’de tamamladi. 2000-2005 yillar1 arasinda Ege
Universitesitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi, 2012-2014
tarihlerinde Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2017 yilinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda doktora egitimine

basladi.

2005-2007 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Travmatoloji ve Acil Cerrahi Yogun Bakim, 2007-2011 Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji A.D. Yogun Bakim, 2011-2017 Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nde siipervizor hemsire, 2017
yilinda Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, 2017- 2020 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nde Kalite Birimi Hemsiresi, 2020-
2021 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D.,
Algoloji Servisi, 2021°de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
A.D. Pelvik Taban ve Kolorektal Merkez hemsiresi olarak gorev yapmakta ve halen

bu gorevine devam etmektedir.

KEZIBAN BABADAG
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