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HEMODIYALIZ HASTALARINDA GEVSEME EGZERSIZLERININ
YORGUNLUGA ETKIiSi: META-ANALIZ CALISMASI

Aysegiil YILDIZ
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD. Hemsirelik Esaslar
Doktora Tezi, Temmuz 2022

Danisman: Doc¢. Dr. Emine ERDEM

OZET

Bu meta analiz ¢alismasi, hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun giderilmesinde
kullanilan gevseme egzersizlerinin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan gevseme egzersizlerini igeren ve 2011-2020 yillar1
arasinda yayimlanan randomize kontrollii ve yar1 deneysel ¢aligmalar1 belirlemek icin
“The Cochrane Central Register of Controlled Trials”, “Web of Science”, “Pubmed”,
“Ovid” ve “Science Direct” veri tabanlari kullanilmigtir. Literatiir taramasi ve uygun
makalelerin se¢imi bagimsiz iki arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calismalarin
metodolojik kalite degerlendirmesi bagimsiz {i¢ arastirmaci tarafindan Randomize
Kontrollii Caligmalar i¢in JBI Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi ve Yari Deneysel
Caligmalar icin JBI  Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi kullanilarak
degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 arastirma, bu meta-analiz
calismasina alinmistir. Veri analizinde Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0
program: kullanilmistir. Etki biiytikliigiiniin belirlenmesinde Hedge’s g hesaplanmis ve
heterojenite analizine gore Rastgele Etkiler Modeli kullanilmistir. Yayin yanliligini
belirlemek i¢in Huni grafigi, Fail Safe N ve Begg and Mazumdar istatistigi
kullanilmastir.

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin pozitif yonde “olaganiistii diizeyde etki
biliylikliigi” ne sahip oldugu belirlenmistir (9= 1.232, p= 0.028). Calismada yiiksek
bulunan heterojenligi aciklamak i¢in yapilan alt grup analizlerinde, meta analiz
sonucuna etki eden faktorlerin agiklanmasi amaglanmistir. Bu meta-analize dahil edilen
calismalarda kullanilan 6lcek tiirii, uygulanan gevseme egzersizinin siiresi ve sayisinin
onemli bir moderatdr oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak; gevseme egzersizi hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkili
bir yontem olarak uygulanabilir. Gelecekte gevseme egzersizinin hemodiyaliz
hastalarmin yorgunlugu {iizerine etkisini inceleyen metodolojik kalitesi yiiksek,
orneklem sayisi biiyiik randomize kontrollii deneysel ¢alismalar ve bu ¢alismalari iceren
meta-analiz ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

(PROSPERO Kayit No: CRD42022313646).

Anahtar Kelimeler: Gevseme Egzersizi; Hemodiyaliz Hastas1; Hemsirelik; Meta-
Analiz; Yorgunluk.



THE EFFECTIVENESS OF RELAXATION EXERCISES ON FATIGUE IN
HEMODIALYSIS PATIENTS: A META-ANALYSIS STUDY
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Department of Fundemental of Nursing
PhD Thesis, July 2022

Supervisor: Assoc. Prof. Emine ERDEM
ABSTRACT

This meta-analysis study was conducted to determine the effect of relaxation exercises
used to relieve fatigue in hemodialysis patients.

Various databases, including “The Cochrane Central Register of Controlled Trials”,
“Web of Science”, “Pubmed”, “Ovid” and “Science Direct” data were used to identify
randomized controlled and quasi-experimental studies that included relaxation exercises
in hemodialysis patients and published between 2011 and 2020. The literature review
and selection of appropriate articles were carried out by two independent researchers.
Methodological quality assessment of studies was evaluated by three independent
researchers using the JBI Critical Evaluation Checklist for Randomized Controlled
Studies and the JBI Critical Evaluation Checklist for Quasi-Experimental Studies.
Seven studies meeting the inclusion criteria were included in this meta-analysis.
Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0 program was used to analyze the data.
Hedge's g was calculated to determine the effect size and Random Effects Model was
used according to heterogeneity analysis. Funnel plot, Fail Safe N and Begg and
Mazumdar statistics were used to examine publication bias.

In the current study, the studies included in the meta-analysis had a positive
“extraordinary effect size” (g= 1.232, p= 0.028). In the subgroup analyzes made to
explain the high heterogeneity in the study, it was aimed to explain the factors affecting
the meta-analysis result. The type of scale used in the studies included in this meta-
analysis, the duration and number of relaxation exercises were determined to be
important moderators (p<0.05).

In conclusion; relaxation exercise could be applied as an effective method to reduce
fatigue in hemodialysis patients. The meta-analysis, randomized controlled
experimental studies with a larger sample size, high methodological quality is
recommended to examine the effects of relaxation exercise on the fatigue of
hemodialysis patients in the future.

(PROSPERO ID: CRD42022313646).

Keywords: Fatigue; Hemodialysis Patient; Meta-Analysis; Nursing; Relaxation
Exercise.
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1.GIRIS VE AMAC

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen,
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018; Webster ve ark., 2017). SDBY’de kaybedilen
bobrek fonksiyonlar1 hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve transplantasyon
tedavilerinden biri ile saglanmaktadir (Dabrowska Bender ve ark., 2018; King, 2020).
Diyaliz tedavisi alan hastalarin %90’mna HD uygulanmaktadir (Halk Sagligi Genel
Midirligt, 2018). Tiirk Nefroloji Dernegi 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de SDBY
hastalarinin %77.4’tine HD uygulandig bildirilmistir (Seyahi ve ark, 2020).

Siklikla ve giivenle tercih edilen HD, hastalar i¢in faydali olmasina karsin, bireylerin
yasamlarinda olumsuz etkiler de yapabilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). HD hastalar1
tim yasam tarzlarini (is, sosyal yasam ve belenme vb) ve aktivitelerini diyaliz
tedavisine gore diizenlemektedir (Ozgiir, 2015). Hastalar HD nedeniyle HD merkezine,
tibbi bakim ve tibbi personele bagimli hale gelmektedir (Dabrowska Bender ve ark.,
2018). Tiim bu degisimler ve hemodiyalizin neden oldugu kisitlamalar hastalarin yasam
kalitelerini etkileyerek kronik yorgunluk, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, uyku
problemleri, stres ve kaygi gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Gerogianni
ve Babatsikou, 2014; Giiner, 2019).

Hipotansiyon, kas kramplari, bulanti, kusma, gogiis ve sirt agrisi, ates, iiremi, anemi,
kanama, tiremik kemik hastaligi, tiremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin fonksiyon
bozukluklari, fistiil komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma,
psikososyal sorunlar, enfeksiyonlar, yorgunluk gibi bircok komplikasyon HD
hastalarinda gelisebilmektedir (Bayram, 2020; Obrador Vera, 2018; Okgin ve
Yesilbakan, 2020). Bu komplikasyonlardan biri olan yorgunluk, diyaliz hastalarinin
%60-97’sini etkileyen yaygin bir semptomdur (Fukuda ve ark., 2015; Joshwa, 2020;
Obrador Vera, 2018; Yilmaz ve ark., 2020). Joswha (2020) HD hastalarinin %80’inde,

Yilmaz (2020) ise HD hastalarinin %57.5’inde yorgunluk semptomunun goriildiigiini



bildirmistir (Joshwa, 2020; Yilmaz ve ark., 2020).

Yorgunluk; HD hastalarinin 6z bakim uygulamalarini, ailevi ve sosyal rollerini, giinliik
rutinlerini, hastanin yasam kalitesini ve kendine giivenini olumsuz yonde etkileyen bir
sorundur (Ju ve ark., 2018; Salehi ve ark., 2020). Yorgunluk hastanin enerji tiiketimine,
istahsizligina, beslenmesine, bosaltimina bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Eger
metabolik atiklar viicutta birikir ve yeterince temizlenemezse, yorgunlugun goriilmesi
olasidir. Bu fizyolojik sebeplerle olusabilen yorgunluk, kaygi, depresyon, anksiyete,
panik bozukluklar gibi psikolojik nedenlerle de olusabilmektedir (Tuna ve ark., 2018).
SDBY kronik bir hastalik oldugu i¢in hastalarin yasadigi yorgunlugun fizyolojik ya da

psikolojik temelli olup olmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Yorgunluk yasayan hastalar; kas agrisi, eklem agrisi, sabah uyanmada zorlanma,
halsizlik, solunum gii¢liigii, ekstremitelerde karincalanma hissi, kilo kayb1 gibi fiziksel
degisiklikler yasayabilmektedir (Salehi ve ark., 2020). Bu sorunlara ek olarak hastalarin
uzun siiren yorgunluk sikayetinin olmasi, 6liim korkusu, kaygi, huzursuzluk, depresyon,
sinirlilik hali gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Turgay ve ark., 2020).
Yorgunluk yasayan HD hastalarinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilarak semptom yonetimi Onerilmektedir (Al Hasbi ve ark., 2020). HD
hastalarinin siirekli kullandiklar: ilaglarinin olmast ve bobrek fonksiyonlarinin yetersiz
olmasi nedeniyle yorgunluk i¢in farmakolojik tedavinin kullanilmasi hastalarda ilaglarin
toksik etki yaratmasina neden olabilir. Hastalarin tedavi planlarinda ilag kullanimi ne
kadar az olursa, diyaliz yeterliligi de o Olclide etkili saglanabilir. Bu nedenlerle
hastalarda yorgunlugun yonetiminde nonfarmakolojik yaklagimlarin benimsenmesi
hastalarin korunmasini saglayabilir. Hasta ve ailesinin egitimi, egzersiz ve gevseme
yontemleri, tamamlayici tip uygulamalar1 (meditasyon, yoga, aromaterapi, akupunktur,
masaj), dengeli beslenme, uyku hijyeni, stresle bas etme yontemleri (deneyim
paylasimi, sosyal destek faktorleri, mesguliyet terapisi, dikkati baska yone ¢ekme gibi)
yorgunluk yonetiminde kullanilabilen nonfarmakolojik yontemlerdir (Erisen ve
Sivrikaya, 2017; Far ve ark., 2020; Habibzadeh ve ark., 2020; Varaei ve ark., 2020;
Zang ve ark., 2020;).

Gevseme egzersizleri ile kas gerginligi, stres, agri, anksiyete ve yorgunlugun azaldigi,

ofke kontrolii saglandigi, bagisikligin ve uyku kalitesinin arttig1 bildirilmektedir
(Cenesiz, 2015; Far ve ark., 2020; Pangarubian ve ark., 2020; Serin ve ark., 2020).



Gevseme egzersizleri; ucuz, hasta bireyler acisindan risk tasimayan, kolay
Ogrenilebilen, hemsirelik girisimleri siniflandirmasinda (NIC) yer alan noninvaziv bir
yontem olarak tanimlanmaktadir (Butcher ve ark., 2018). Gevseme egzersizlerinin
hemodiyaliz hastalarinda ruhsal saglik, agri ve yorgunluk iizerine olumlu etkisinin
oldugu ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir (Pangaribuan ve ark. 2020;
Serin ve ark., 2020). Gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun
giderilmesinde etkisinin oldugunu bildiren ¢alismalarin yani sira, herhangi bir farklilik
yaratmadigimi ve olumlu etkisinin olmadigim1 belirten ¢alismalar da bulunmaktadir

(Basiri ve ark., 2014; Hadadian ve ark., 2019).

Bir uygulamanin gergekten etkili olup olmadigi ile ilgili tereddiitler yagandiginda ve bir
sorunun ¢oziimiinde farkli yontemler kullanildiginda, tek bir calismanin yeterli
olamayacagi ve ayni konuda yapilmis birbirinden bagimsiz calisma sonuclarinin
sentezlenmesi onerilmektedir (Ustiin ve Eryilmaz, 2014). Bu amagla zaman ve
maliyetin etkin kullanimi ile st diizey kanit saglayan meta analiz calismalari dnem
kazanmaktadir. Boylece bilimsel literatiirde karsilasilan tutarsizliklar degerlendirilerek
nedenleri incelenebilmekte, g¢alismalarin tahmin giicli arttirilmakta, maliyeti etkin
sonuclar elde edilmekte ve arastirmalarda degerlendirilebilecek yeni yaklasimlar
getirilmektedir (Karacam, 2013; Muka, 2020). Bu amagla yapilan literatiir taramasinda
HD hastalarmin sik karsilagtigt  yorgunluk semptomunun yonetiminde gevseme
egzersizlerinin etkisini inceleyen bir meta-analiz c¢alismasina rastlanilmamistir. Bu
nedenle uygulamasi kolay ve maliyet gerektirmeyen gevseme egzersizlerinin HD
hastalarindaki yorgunluk {izerine etkisinin incelenmesine gereksinim duyularak bu meta

analiz ¢aligmasi yapilmigtir.
Arastirma Sorulari
Hemodiyaliz hastalarina uygulanan;
e Gevseme egzersizinin yorgunluk puanlarima iligkin etki biiyiikliigii nedir?

e Gevseme egzersizinin yorgunluk iizerinde etkisini 6l¢gmede kullanilan 6lgegin

etki biiyiikligii nedir?
e Gevseme egzersizi siiresinin yorgunluk puanlarina iligkin etki biiylikliigli nedir?

e Gevseme egzersizi sayisinin yorgunluk puanlarina iliskin etki biiytikliigli nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD), yar1 gegirgen bir membran ve diyaliz makinesinden yararlanilarak
bedende birikerek birey icin zararli olabilecek nitelikteki artik maddelerin, sivi ve
soliitlerin diizenlenmesi islemidir (Daugirdas ve ark., 2019). Hastadan alinan kanin
antikoagiilasyonla birlikte viicut disinda filtre edildikten sonra, temizlenmis olarak
hastaya geri verilmesi prensibiyle calisan HD cihazi, bu fonksiyonu ile bdbrek
yetmezIligi hastalar1 i¢in yapay bobrek gorevini iistlenmektedir (Daugirdas ve ark.,
2019; Tomar ve ark., 2016).

Difflizyon ve ultrafiltrasyon (UF) ad1 verilen iki ana prensibe dayali olarak HD islemi
gerceklesmektedir. Diffiizyon, bir membran araciligiyla konsantrasyon farkindan
yararlanarak soliitiin, konsantrasyonun yiiksek oldugu bolgeden diistik oldugu bolgeye
dogru gecisidir. Bu gegisle soliit bolgeden uzaklastirilmis olur. UF ise, basing
kuvvetinden yararlanarak sivinin yar1 gegirgen bir zar aracilifiyla membranin bir
tarafindan diger tarafina gecisi ile filtre edilmesi islemidir (Daugirdas ve ark., 2019;
Kallenbach, 2020). UF ile sivi gegisi saglanirken, bir yandan da soliit gegisi
gerceklestiginden bu islemin soliit degisimini destekledigini soylemek miimkiindiir. HD
tedavisi, hastanin mevcut bobrek fonksiyonlar1 diizeyi ve diyetinde tiikettigi protein
miktar1 dikkate alinarak planlanmaktadir. Bu planlamada hemodiyaliz tedavisinin
haftada en az 2-3 kez ve 4-6 saat siireyle uygulanmasi 6nerilmektedir (Kelly ve ark.,
2020).

Hemodiyaliz isleminin gergeklestirilebilmesi i¢in eriskin bireylerde yaklasik 300-600
ml/dk kan akim hizina ihtiya¢ duyulmaktadir (Kallenbach, 2020). Bu kan akiminin
saglanabilmesi amaciyla kalict veya gecici erisim yollar1 kullanilmaktadir (Kelly ve
ark., 2020). Gegici vaskiiler giris yolu saglayabilmek igin ¢ift limenli kataterler tercih
edilmektedir. Eger hastada kalict vaskiiler giris yoluna ihtiya¢ varsa, bu amacla
arteriyovendz greft ve fistiil veya kalici kataterler tercih edilmektedir (Kallenbach,
2020).



2.1.1. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in vazgecilmez bir tedavi yontemi olmasina karsin,
HD tedavisinde bir¢cok komplikasyon gelisebilmektedir. HD tedavisi bobrek yetmezligi
olan hastalarda bobregin yerine islev gorse de bobregin yapmis oldugu isleri tam
anlamiyla ve sorunsuzca yerine getirememektedir (Kayalar ve ark., 2016). HD, bobregin
7 giin 24 saat yaptig1 siizme, temizleme gibi isleri haftanin 2 ya da 3 giinii 4-6 saat gibi
bir siireyle yerine getirmeye c¢alismaktadir. Kanin bu derece hizli ve kisith siirede
temizlenmesi, temizleme sirasinda bazi ekipmanlarin ve sentetik malzemelerin
kullanilmast bireylerin bu durumu tolere edememesine neden olabilmektedir (Bakan ve
ark., 2015; Gengay ve ark., 2017; Topbas ve Bingol, 2017; Tuna ve ark., 2018). HD’nin
neden oldugu komplikasyonlar; HD sirasinda goriilen akut komplikasyonlar veya uzun
yillar siiren HD tedavisinin neden oldugu kronik komplikasyonlar seklinde

goriilebilmektedir.
Akut Komplikasyonlar

Hastanin HD tedavisi aldig1 anda goriilen komplikasyonlardir. Hastalarin hemodiyalize
girmesiyle birlikte kanin temizlenmesi siirecinde, genellikle tedavinin son saatlerinde
yogunlugu artan komplikasyonlar meydana gelmektedir (Koca Kutlu ve Eren 2014).
Hastalarda HD tedavisine bagli gelisen komplikasyonlarin kan-beyin bariyerine bagl
olarak beyindeki kan iiresinin ani olarak azalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir
(Akpolat ve ark., 2007; Kayalar ve ark., 2016; Rizzo ve ark., 2012). HD tedavisi
sirasinda hipotansiyon, kasinti, kas kramplari, bulanti-kusma, bas, gdgiis ve sirt agrilari,
ates-titreme, konviilziyonlar, kanama, hemoliz, aritmiler, allerjiler, hava embolisi,
hipoksemi ve kardiyak arrest gibi akut komplikasyonlar gelisebilmektedir (Bakan ve
ark., 2015; Tuna ve ark., 2018).

Kronik Komplikasyonlar

Uzun siire HD tedavisinin uygulanmas: siirecinde ¢ogunlukla yeterli ve etkin diyalizin
yapilamamasina bagli olarak hastalarda {iremi, aliiminyum ve asetat birikimi gibi
sorunlar olusmakta ve yetersiz beslenmenin de eklenmesiyle kronik komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Caydam Dedeli ve Pakyliz Cinar, 2016). Yasanan bu
sorunlar sonrasinda hastalarda anemi, 16kopeni, hipertansiyon, sistemik kalp hastaligi,
kalp yetmezligi, perikardit, gastroenterit, gastrointestinal sistem kanamalari,
konstipasyon, karaciger hastaliklari, liremik kemik hastaligi, tremik kasinti, cilt
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nekrozlari, hiperlipidemi, endokrin anormallikleri, infertilite ve seksiliel fonksiyon
bozukluklari, diyaliz ensefalopatisi, diyaliz demansi, periferik ndropati, kraniyal sinir
bozukluklari, tiikenmislik sendromu, hepatit ve HIV enfeksiyonlari, fistiil
komplikasyonlari, psiko-sosyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Chen ve ark., 2020;
Gengay ve ark., 2017; Ozen ve ark., 2018; Topbas ve Bingdl, 2017).

2.2. Yorgunluk

Enerji yoklugu ve bitkinlik anlamina gelen yorgunluk, bireyin giinlik yasam
aktivitelerini, is ve sosyal yasantisini, tedavi siirecini, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur (Brys
ve ark.,, 2020). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan
yorgunluk; “dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, siirekli

bitkinlik duygusu yasama” seklinde bir hemsirelik tanis1 olarak tanimlanmistir (Kapucu

ve ark., 2018).
2.2.1. Yorgunlugun Siniflandirilmasi

Yorgunluk, klinik uygulamada akut veya kronik olarak siniflandirilabilir. Yorgunluk ile
ilgili yapilan ayrim, genellikle yorgunlugun siiresi ile iliskilidir. Eger yorgunluk saglikli
bireylerde de goriiliiyorsa, kisa siireli ve harcanan enerji ile dogru orantili ise, “akut
yorgunluk™ olarak tanimlanabilir. Akut yorgunluga neden olabilecek durumlar arasinda
uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel hareketliligin az olmasi, giinliik
yasamdaki sorumluluk ve stresin artmasi yer almaktadir. Akut yorgunluga neden olan
durum tanimlanabilirse, yorgunluk yaratan faktoriin ortadan kaldirilmasiyla yorgunlukta
azalma veya kaybolma saglanabilmektedir (Yuliati ve ark., 2020; Karaduman, 2017).
Tekrarlayici, uzun siire devam eden, genellikle bir hastaliga bagl ortaya c¢ikan,
dinlenme veya uyku ile gegmeyen yorgunluk sekli “kronik yorgunluk™ olarak kabul

edilmektedir (Cheshire ve ark., 2020; Eaton Fitch ve ark., 2020).
2.2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunlugun Nedenleri

Yorgunluk, HD hastalarinin %60-97’sini etkileyen yaygin bir semptomdur (Fukuda ve
ark., 2015; Joshwa, 2020; Obrador Vera, 2018; Yilmaz ve ark., 2020). Joswha (2020),
HD hastalarinin %80’inde, Yilmaz (2020) ise %57.5’inde yorgunluk goriildiigiinii
bildirmistir. Bobrek yetmezligine bagli olarak kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik

ve endokrin sistem fonksiyonlarinin bozulmasi ve olumsuz etkilenmesi nedeniyle hasta



bireyler ciddi bir sekilde yorgunluk yasamaktadirlar. Hastaligin sistem fonksiyonlarini
bozmus olmasi nedeniyle hastalarin yasam tarzlarinda bazi degisiklikler yapmasi
gerekmektedir. Yasam tarzi degisikliklerinden en 6nemlisi, hastalarin siirekli olarak 6zel

bir diyet uygulamasi ve sivi kisitlamasi yapmak zorunda olmasidir (Biriute ve ark.,

2017; Brys ve ark., 2020).

Hastalarin HD tedavisi alabilmesi i¢in mutlaka cerrahi bir girisimle damar erisim yolu
olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan bu damar erisim yolu hastalarin beden
imajinin  degismesine neden olabilmektedir. Ayrica, metabolik atiklarin ciltte
birikmesine bagli olarak hastalarin cilt renginde degisim meydana gelmekte ve bu
durum da hastalarin beden imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Serin ve ark., 2020;

Zang ve ark., 2020).

Bobrek fonksiyonlarinin yetersizligi nedeniyle idrar yapamama ve seksiiel aktivitede
azalma yasayan SDBY hastalari1i en ¢ok etkileyen degisimler arasinda; sosyal
aktivitelerinin azalmasi, hastalarin bir diyaliz merkezine ve saglik personeline bagimli
olmasi, aile ve sosyal cevresinde rollerini yerine getirememesi, is kaybi1 yasamasi,
ekonomik giicliikler yasamasi da yer almaktadir. Bu degisimler hastalarin stres,
anksiyete, sucluluk, diismanlik, depresyon gibi c¢esitli psikososyal sorunlarla miicadele
etmesine ve bireylerin yorgunluk yasamasina neden olmaktadir. Ayrica anemi, beslenme
sorunlar1, inflamasyon, fiziksel hareketsizlik, psikososyal sorunlar ve diyalize bagh

faktorler HD hastalarinin yorgunluk nedenleri arasinda yer almaktadir (Serin ve ark.,
2020; Zang ve ark., 2020).

2.2.3. Yorgunluk Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yorgunlugun semptom yonetimi, HD hastalar1 i¢in yasam kalitesinin iyilestirilmesinin
Oonemli bir parcasidir. Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in
saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir. Hemsireler SDBY
hastalarinin tedavi siirecinde, birebir hasta ile vakit gecirme, uzun siiren HD seanslari
sirasinda hastalar1 gozlemleme ve tanima imkani bulmaktadirlar. Bu nedenle de
hastalarin yasadiklar1 semptomlari kisa siirede fark eden hemsireler, hastalar i¢in uygun

hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayabilme pozisyonundadirlar.

Hemsireler hastalarin yorgunlukla bas edebilmeleri ve bu semptomu yonetebilmeleri
icin destekleyici bir rol lstlenmektedir. Hemsirelik bakiminda; hastanin yorgunluk
nedenlerine ve yorgunlugun etkilerine iliskin duygularim1 paylasabilmesi, giinliik
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aktivitelerini ve Onceliklerini belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin edici sonuglar

elde edebilmesi desteklenir (Kapucu ve ark., 2018).

Yorgunluk yo6netiminde, hemsire yorgunluga neden olabilecek objektif ve subjektif
verileri dikkatle degerlendirmelidir. Subjektif degerlendirmede; bireyin yorgunluga
yiikledigi anlam, tedavi ve hastalik siirecinde meydana gelen semptomlar, yorgunlugun
hastada yarattigi hos olmayan etkiler, hastanin fiziksel goriintiisiinde olusabilecek
farkliliklar yer almaktadir. Objektif degerlendirmede ise; bireyin yorgunlugu hakkinda
bilgi verebilecek laboratuar sonuglar1 (serum kreatinin, demir, D vitamini, BUN,

hemoglobin) yer almaktadir (Brys ve ark., 2020; Joshwa, 2020).

Yorgunluk yonetiminde, hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda hastanin giinliik
aktivitelerinin ve Onceliklerinin belirlenmesiyle bakim planinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bakim planinda; yapamadigi aktivitelerde bireyin desteklenmesi,
yapabildigi ol¢iide bireye aktif veya pasif egzersizler yaptirilmasi, tedavi protokoliinde
yer alan ilaglarin diizenli ve dogru kullanilmasi hakkinda hasta ve ailelerinin
bilin¢lendirilmesi, yorgunluga iliskin deneyimlerini paylagsmasi i¢in hastalara firsat
sunulmasi, daha once bu hastalik tanisini almis ve hastalik yonetimi iyi olan hastalarla
bir araya getirilerek hastalarin deneyimlerini paylasmasinin saglanmasi yer almaktadir
(Eaton Fitch ve ark., 2020; Tuna ve ark., 2018). Hastalarin yorgunlugunu azaltmak i¢in
uygulanan girisimlerde, hastalarin yapabildigi aktiviteler siirdiiriilmeli ve hastaya bu
konuda olumlu geri bildirimler verilerek aktivitesini siirdiirmesi i¢in hastalar

cesaretlendirilmelidir.
2.3. Gevseme Egzersizleri

Gevseme; dinlenme ve rahatlama hissinin olugmasiyla birlikte bireyde solunumun rahat,
kalp atimlarinin diizenli, viicut 1sistmin normal smirlarda bulunmast olarak
tanimlanmaktadir (Baltag ve Baltas, 2000). Literatiirde gevseme yontemleri icerisinde
progresif gevseme egzersizleri (PGE) ve nefes egzersizleri yer almaktadir (Dogan ve
ark., 2020 Hamed ve Aziz, 2020; Motedayen ve ark., 2014). Gevseme egzersizleri
icerisinde yer alan nefes egzersizleri, derin nefes alma ve dogru nefes almanin
saglanmasiyla gevsemenin etkin sekilde gergeklestirilmesi amaciyla kullanilan 6nemli
yontemlerden biridir. Nefes almak fizyolojik olarak dogrudan gevseme ile iliskilidir.
Nefes alip verme kimi zaman tek basina bir gevseme egzersizi olarak, kimi zaman da

gevseme egzersizinin i¢inde kullanilabilmektedir (Kaplan, 2012). Nefes egzersizleri
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bireylerin giinliik yagam aktiviteleri igerisinde yer alan ve giiniin yogunlugu icerisinde
uygulamast en kolay tekniklerden biridir. Dogru ve derin nefes alip vermek
vicudumuzda kan damarlarinda vazodilatasyon saglayarak kan dolasiminin
diizenlenmesini ve kanm viicudun en uzak bdlgelerine kadar tasimmasimi saglama

ozelligi vardir (Baltas ve Baltas, 2000; Demir ve Okanli, 2013).

Literatiirdeki gevseme yoOntemlerinden bir olan PGE ise, viicudumuzda bulunan kas
gruplarini belirli bir diizene bagh kalarak sirayla kasip gevsetme prensibine dayanan bir
terapi seklidir. Fiziksel gevsemenin zihinsel rahatlamay: tesvik edebilecegi teorisine
dayanan PGE’nin diizenli olarak uygulandiginda stresin beden iizerindeki etkilerini
yonetmeyi sagladig1 ve iyilestirici etkileri oldugu bilinmektedir (Akbayrak ve Kaya,
2016; Karaduman ve Yilmaz, 2017; Otman 2015).

Zihnin sakin tutulmasi ile kaslarin gevsemesine, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasiyla viicut gerginliginin hafiflemesine katkida bulunan PGE; yiiz, kollar,
bacaklar, boyun ve sirt gibi biiyiik kas gruplarinin kasilmasini ve gevsemesini derin
nefes alma ile birlestirir. PGE, viicuttaki stresi azaltmaya yardimc1 olur ve homeostazisi
saglar (Akbayrak ve Kaya, 2016; Karaduman ve Yilmaz, 2017; Otman, 2015;
Peciuliene ve ark., 2015). Bu teknik, uygulama kolaylig1 ve maliyet etkinliginden 6tiirii
en 1yi biligsel davranis¢1 terapilerden biri olarak kabul edilir (Cenesiz, 2015; Oguz ve

ark., 2019).

Gevseme egzersizleri hastaya uygulatilirken hastanin kaslarini tanimasi, kaslardaki
gerginlik ve gevsemeyi ayirt edebilmesi, bireysel olarak bu egzersizi uygulayabilmesi
amaglanmaktadir.  Literatirde = gevsemenin  diizeyi, kas  gerginligi  ile
iligkilendirilmektedir. Bir kas grubu hangi diizeyde gerginse, gevseme de o diizeyde
gerceklesmektedir (Karaduman, 2017; Otman, 2015). PGE ile hastalarda oksijenin
indirgenmesi, kana karismas1 ve aktive olmasi saglanir. indirgenmis oksijenin aktive
olmasiyla birlikte agriyr tetikleyici bir faktor olan laktik asit etkisini yitirmektedir.
Laktik asitin etkisini yitirmesine paralel olarak iskelet kaslarinda gevseme meydana
gelir. Diger yandan gevseme sirasinda salgilanan endorfin sayesinde anksiyete diizeyi
de azalmaktadir. Hastanin yorgunlugu daha tolere edilebilir bir diizeye gelmekte,
fiziksel ve mental durumda iyilesmeler goézlenmektedir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2020;

Otman, 2015; Pangarubian ve ark., 2020; Serin ve ark., 2020).
Acik kalp ameliyati olacak hastalarda meydana gelme olasiligi yiiksek psikolojik
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sorunlarin Onlenmesi amaciyla progresif gevseme egzersizleri ilk kez hemsirelik
girisimi olarak kullanilmistir. Bu ilk adimdan sonra, hemsirelik alaninda gergeklestirilen
caligmalarda, PGE hemsirelik girisimi olarak kullanilmaya baglanmistir. PGE
egzersizleri hem noninvaziv bir miidahale olmasi, hem de hastaliklarin semptom
yonetiminde faydali olmasi nedeniyle etkin bir hemsirelik girisimi olarak kullanimi

giderek artan bir yontem haline gelmistir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2020).

Kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan bir¢ok semptomun giderilmesinde kullanilan gevseme
egzersizleri yorgunlugun yonetiminde de kullanilmaktadir (Dogan ve ark., 2020).
Gevseme egzersizleri hastalar icin uygulamasi kolay ve giivenli bir yontemdir. Hastalara
gevseme egzersizleri ile ilgili iyi bir danismanlik verildiginde, hastalarin bu egzersizleri
kendi kendilerine uygulamalari miimkiindiir. Diger yandan gevseme egzersizleri
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 igerisinde yer almakta ve hastalara kolaylikla

uygulanabilmektedir.

Literatirde HD hastalarinin gevseme egzersizlerini kendilerinin uyguladiklar1 hasta
odakli veya hemsire tarafindan uygulatilan hemsire odakli ¢alismalar mevcuttur (Amini
ve ark., 2016; Turgay ve ark., 2020). Bu caligmalarda gevseme egzersizinin; 4 hafta
boyunca haftada 2 kez, 4 hafta boyunca her giin, 15 hafta boyunca her giin 20-30 dk
stire ile uygulanarak uyku kalitesi, yorgunluk, agri, yasam Kkalitesi ve stres lizerine
olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir (Al Hasbi ve ark., 2020; Amini ve ark., 2016;
Purba ve ark., 2020; Turgay ve ark., 2020).

2.4. Meta Analiz Yontemi

Bilimsel arastirmalarin planlanmasi, ¢alisilan konu ile ilgili detayl bir literatiir taramasi
yapilmasi ve daha dnce konuyla ilgili gergeklestirilmis olan ¢aligmalarin incelenmesi ile
baslamaktadir. Planlanan ¢alismanin bu sekilde ilerlemesi, arastirmaciya daha dnceki
hatalar1 yapmama avantajin1 sunarken, yapilan arastirmalarin iyi, kotii, eksik veya fazla
yonlerini, gelistirilmesi gereken alanlari belirleme ve buna gore calismay1

sekillendirme olanagini da sunmaktadir (Cooper, 2016).

Meta analiz, arastirma sonuglarina odaklanarak birden fazla calismadan elde edilen
kanitlar1 sentezleyip, potansiyel olarak tek basina bireysel ¢alismalardan daha giiclii
kanitlar saglayabilen ve bdylece yeni bulgular elde edilmesini saglayan bir arastirma
yontemidir (Bakioglu ve Ozcan, 2016; Mueller ve ark, 2018). Meta analiz, literatiirde
birbirinden bagimsiz ¢alismalarin sundugu verilerden yola ¢ikarak arastirma sentezi
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yapma ve bu sentez aracilifi ile yeni sonuglara ulagma yollarindan biri olarak
tanimlanmaktadir (Rothman ve ark., 2008; Ustiin ve Eryilmaz, 2014;). Meta analiz
arastirma sentezi yapma amaciyla en ¢ok tercih edilen arastirma yontemlerinden biridir

(Schulze, 2007).

Meta analizle ilgili giiniimiize kadar yapilmis olan tanimlamalar incelendiginde, iki
farkli kategoride ayrisma oldugunu sOylemek miimkiindiir. Meta analiz bazi
tamimlamalara gore arastirma yontemi olarak ifade edilirken, bazi tanimlamalarda ise
arastirma sentezi amaciyla kullanilan bir analiz teknigi olarak kabul edilmektedir (Ustiin
ve Eryilmaz, 2014). Meta analiz basamaklarinda ara degigkenlerin analiz edilmesi veya
farkli analizlerin devreye sokulmasi gerekebilir. Bu nedenle, meta analizi sadece
istatistiksel bir analiz yontemi olarak degerlendirmek, meta-analizin kendine 06zgii

ozelliklerinin goz ardi edilmesine neden olabilmektedir.

Cooper ve Hedges (2009) ve Glass (1976) meta-analizi arastirma bulgularinin
birlestirilmesi amaciyla ¢ok sayidaki bagimsiz calismalarin analiz edilmesi olarak
tanimlamislardir (Cooper ve Hedges, 2009; Glass, 1976). Bu tanimda arastirmacilarin
meta-analizi bir arastirma sentezinden ¢ok arastirma sentezinde kullanilan istatistiksel
bir yontem olarak degerlendirdikleri géze ¢arpmaktadir. Glass (1976) meta analizde
birden fazla analiz yapilabilecegini ortaya koymus, meta-analizin birincil ve ikincil
analiz ile gergeklestirilebilecegi ve bu nedenle meta-analizin analizlerin analizi
anlamina geldigini belirtmistir. Birinci analizle kastedilen, bir aragtirmada orijinal
verilerin analiz edilmesi, ikincil analizde ise eski verilerle yeni sorulara cevap aramak
icin daha ileri diizey istatistiki yontemler kullanarak verilerin tekrar analiz edilmesi s6z

konusudur.

Tanimlarin ortak noktasina bakildiginda, hepsi farkli caligmalardan elde edilen
sonuglarin karsilasgtirilmasi veya birlestirilmesine odaklanmaktadir. Bu nedenle meta-
analiz, arastirmalarin kavramsal olarak karsilastirilabilir nitelikte olmasini ve ayni1 yapi
ile iliskileri irdelemesini, son olarak da benzer istatistiksel yontemler kullanilmisg

olmasin1 gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).
2.4.1. Meta Analizin Tarihsel Gelisimi

Meta analizin ilk tanimlamalari, 18. ve 19. yiizyillarda bazi gokbilimciler ve
matematikgiler tarafindan ele almarak ve Ingiliz Kraliyet Astronomu George Biddell
Airy tarafindan 1861°de yayimlanan bir ders kitabinda sunulmustur (O'Rourke, 2006).
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Istatistikgilerin klinik arastirma sonuglarmin birlestirilmesi i¢in benzer sorunlar ele
almalar ise, ancak 20. yiizyillda miimkiin olmaya baglamistir. Farkli caligmalardan elde
edilen sonuglar 6zetlemek, nihayetinde bugiin meta-analiz olarak adlandirdigimiz resmi
teknik haline gelmistir. Meta-analiz yontemi, giinimiizde tip alaninda siklikla kullanilan
bir yontem olsa da bu yontemle ilgili yapilan ilk ¢aligmalar sosyal bilimler alaninda

ortaya ¢ikmistir (O'Rourke, 2006; Tipton ve ark, 2019).

Meta analiz; 1900’lerin basindan 20. yiizyilin ortalarina kadar yillar igerisinde Pearson,
Tippet, Wilkinson, Fisher ve Cohran gibi istatistik¢i ve arastirmacilarin ¢alismalari
sonrasinda, farkli c¢alisma sonuglarmin birlestirilmesi, birlestirilmis sonuglarin
istatistiksel anlamimin test edilmesi ve farkli c¢aligmalara karsilik gelen olasilik
sonuglarini birlestirme ydntemi olarak kabul edilmistir (Bakioglu ve Ozcan, 2016;
O'Rourke, 2006). Sonrasinda arastirma sonuclarinin birlestirilmesi, “sistematik
inceleme”, “aragtirma sentezi”, “genel akis”, “havuzlama” gibi degisik
isimlendirmelerle yapilmaya baslanmistir. 20. yiizyilin ortalarina dogru gelindiginde,
arastirma raporlariin sayilarinin giderek artmasi, aragtirmacilart iretilen sonuglari
sentezleme yontemlerini nasil gelistirecekleri ve uygulayacaklari konusunda zorlamaya
baslamistir (O'Rourke, 2006; Tipton ve ark, 2019). Smith ve Glass, birgok caligma
yaparak arastirmalarin birlestirilerek istatistiksel olarak yorumlandigi ¢caligmalarinda, ilk
kez “meta analiz” tanimlamasini kullanan arastirmacilar olmuslardir. 1976’dan itibaren
bu yontemle gerceklestirilen c¢alismalara “meta analiz” ismi verilmeye baslanmigtir

(Kdymen ve Sahin, 2004).

Giliniimiizde yayginligi gittikge artan meta analiz yontemi, saglik bilimlerinden sosyal
bilimlere ve tiim bilim alanlarinda farkli amaglarla gergeklestirilse de arastirma yontemi
olarak yer almaktadir. Hangi alanda olursa olsun, genel olarak meta analizin sundugu
cerceve aynidir. Meta analiz, arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, arastirma
sonuglarin bazi istatistiksel yontemler kullanilarak ortak 6l¢ii birimlerine cevrilerek

karsilastirilmast ve etki biiytlikliiklerinin hesaplanmasi imkanini sunmaktadir (Bakioglu

ve Ozcan, 2016; Dinger, 2019).
2.4.2. Meta Analiz Siireci

Bir meta analizin planlanmasinda ilk asama arastirma probleminin belirlenmesidir.

Sonrasinda belirlenmis olan konuyla iligkili derinlemesine bir literatiir taramasi

12



yapilmalidir. Yapilan literatlir taramasi1 sonucunda meta analiz i¢in kullanilacak olan

yonteme karar verilmektedir (Dinger, 2014).

Konuya iliskin o6l¢iitlerin ve temalarin belirlenmesi sonrasinda arastirma sorulari
yazilarak literatiir taramas1 gerceklestirilmekte, elde edilen ¢alismalar kodlanmaktadir.
Meta analize dahil edilmesine karar verilmis olan c¢alisma verileriyle etki biiytkligi
hesaplanip ¢alismalarin hetorejenlik diizeyi incelenmektedir. Meta analizlerde
kullanilacak olan istatistiksel modele karar verebilmek i¢in heterojenlik testinden
yararlanilmaktadir. Elde edilen verilerle meta analizde kullanilacak olan model
belirlenip genel etki biiyiikliigii hesaplanmakta ve sonuglar yorumlanmaktadir. Meta
analizde heterojenlik diizeyi yiiksek bulundugunda alt grup analizleri gergeklestirilerek
heterojenlik aciklanmaya calisilmaktadir (Dinger, 2019).

Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Konu belirleme asamasinda, arastirilmak istenen konu ile ilgili yeterince calisma
yapilmis olmast en 6nemli kriterlerden biridir. Meta analiz yonteminde daha onceki
yapilmis olan caligmalarin verileri {izerinden hesaplamalar yapildigi i¢in arastirilmak
istenen konuyla ilgili literatiirde yeterince ¢alisma olmasi, meta analizin Kkalitesini

arttiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dinger, 2014).

Arastirma konusunun belirlenmesi kadar kapsaminin belirlenmesi de Onemlidir.
Arastirma konu kapsaminin ¢ok genis tutulmasi, literatiir taramasi asamasini ve
Olgiitlerin belirlenip c¢alismalarin degerlendirmesini zorlastirir. Diger yandan, eger
arastirma konu kapsami ¢ok dar belirlenirse de dahil edilen ¢alismalarin sayis1 yetersiz
kalabilir (Bakioglu ve Ozcan, 2016). Sonug olarak, meta analiz yapilmas: diisiiniilen

konunun kapsamui iyi degerlendirilmeli ve sinirlart dogru ¢izilmelidir.
Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Meta analizlerde arastirma sorulari, belirlenen konu kapsamindan etki biiyiikliigiini
belirlemeye yonelik olusturulmalidir (Deliktas ve ark., 2016). Arastirma sorulari konu
kapsamini karsilayacak sekilde birden fazla sayida olusturulabilir. Literatiir taramasi
sonucunda elde edilen c¢alismalarin bulgulari, arastirma sorularina cevap verebilecek
sayida ve nitelikte olmalidir. Eger literatiir taramasi ile elde edilen ¢aligmalarda bazi
arastirma sorularina yanit alinamazsa, bu sorular ¢ikarilabilir veya glincellenebilir.

Arastirma sorular1 belirlenirken, meta analizde yer alacak temalardan yararlanilabilir.
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(Dinger, 2014). Arastirma sorusunun iyi belirlenebilmesi i¢in daha 6nceki yapilmis olan

calismalar dikkatle okunmalidir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).
Literatiir Tarama

Literatiir taramasi, meta analize baglamadan 6nce yani konu belirleme agamasinda, meta
analize basladiktan sonra yani dahil edilmesi gereken calismalarin se¢iminde ve son
olarak da elde edilen bulgularin yorumlanmasi asamasinda gergeklestirilmektedir.
Aslinda meta analizin tamaminda literatlir taramasmin siirdiirildiigiinii sdylemek
miimkiindiir. Meta analizde istatistiksel analizler gergeklestirilmeden once, arastirmaci
tarafindan belirlenmis olan Olciitler dikkate alinarak literatiir taramasi yapilir. Literatiir
taramasinda belirlenen konu kapsamini karsilayacak sekilde anahtar kelimeler
belirlenmeli ve taramalar bu anahtar kelimeler araciligiyla yapilmalidir (Bakioglu ve

Goktas, 2018; Benligiil ve ark., 2022; Borenstein ve ark, 2013; Dinger 2019).

Literatiir taramas1 agamasi arastirmacilarin en ¢ok yoruldugu ve arastirma siirecinde en
¢ok zaman harcadiklar1 asamadir. Bu asamada arastirmaci tarafindan belirlenen veri
tabanlar1 kullanilarak taramalar yapilir. Literatiir taramasi manuel olarak veya kaynak
yazilim programlar1 kullanilarak yapilabilmektedir. Literatiir taramasi sirasinda ve meta
analize dahil edilecek aragtirmalarin se¢ciminde en az iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
aynt zaman aralig1 igerisinde tarama yapilmasi ve bu sonuglarin karsilagtirilmasi

onerilmektedir (Bakioglu ve Goktas, 2018; Borenstein ve ark, 2013; Dinger 2019).
Meta Analize Dahil Edilecek Calismalarin Kriterlerinin Belirlenmesi

Meta analizde, dahil edilme ve dislanma kriterleri meta analizin temelini
olusturmaktadir. Her ne kadar konu ve konu kapsami belirlenmis olsa da literatiir
taramasi1 sirasinda ulasilan ¢alismalarin meta analize dahil edilip edilmeyecegine bu
kriterlerden yararlanilarak karar verilmektedir. Eger ihtiya¢ duyulursa, literatiir taramasi
sirasinda dahil etme veya dislama kriterlerinde giincellemeler yapilabilmektedir
(Deliktas ve ark., 2016). Dahil edilme ve dislama kriterlerinde, zaman dilimi,
popiilasyon, miidahale, ¢aligmalarin yontemi, ¢aligmalarin dili gibi kriterler agik ve net
olarak belirtilmelidir. Meta analizde yer alacak olan temalar literatiir taramasi sonucu
dahil edilme kriterlerini karsilayan c¢alismalarin  bulgularindan yararlanilarak

belirlenmektedir (Benligiil ve ark., 2022; Dinger, 2014).
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Kodlama

Kodlama asamasinda literatiir taramasi sonucu elde edilmis olan c¢alismalar, veri
kodlama formu olusturularak c¢alismalarin karakteristik 6zelliklerini yansitacak sekilde
kaydedilmelidir. Veri kodlama formunda caligmalarin yaym yili, yazar adi, ¢alisma
yontemi, istatistiksel bulgular, calismaya dahil edilme kriterleri gibi arastirmaci
tarafindan belirlenen bagliklar bulunmalidir. Her bir ¢calisma, bu forma kaydedilmelidir
(Dinger, 2014). Kodlama sonrasi her bir ¢alisma dahil edilme ve dislama kriterlerini
karsilama durumlarina gore smiflandirilmali ve arasgtirma yontemleri dikkate alinarak
kalite agisindan degerlendirilmelidir. Calismalarin kaliteleri en az iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan yapilmali ve arastirmacilar arasindaki puanlamalar Cohen Kappa
(k) uyum testi ile degerlendirilmelidir (Benligiil ve ark., 2022; Deliktas ve ark., 2016;
Dinger, 2014).

Analiz Asamasi

Analiz asamasma ge¢meden oOnce, daha onceki meta analiz yontem basamaklari
sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmis olmalidir. Meta analize dahil edilmesine karar
verilmis olan calismalar etki biiyiikliikleri, heterojenlik, yayin yanliligi, alt grup
analizleri, orman grafikleri ile analiz edilmektedir. Meta analizin bu istatistiksel analiz
kismi1 bazi formiillerden yararlanilarak gergeklestirilmektedir. Analizin daha kolay
gerceklestirilebilmesi amaciyla baz1 yazilimlar kullanilabilmektedir. Meta analiz i¢in en
cok kullanilan yazilimlar; Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0, RevMan 5.0 ve
STATA 10.0’dir (Deliktas ve ark., 2016; Dinger, 2019).

Sonuclarin Raporlanmasi

Meta analiz sonuglar1 raporlanirken, meta analize dahil edilen ¢alismalarin bulgulari
acik ve seffaf bir sekilde sunulmalidir. Elde edilen sonuglar, tablo ve sekillerle
gosterilmelidir. Meta analiz sonucunda elde edilmis verilerden yola ¢ikarak sonraki
arastirmalar i¢in Onerilerde bulunulmali, gelecekteki arastirmalar ve uygulamalarin
tyilestirilmesi i¢in gerekli Onerilere yer verilmelidir (Bakioglu ve Goktas, 2018;

Borenstein ve ark, 2013; Dinger 2019).
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2.4.3. Meta Analiz Sonuclarimi Yorumlamada Kullanilan Istatistiksel Kavramlar
Etki Biiyiikliigii

Etki buytkligi (effect size) kavrami meta analiz arastirmalarmin temelini
olusturmaktadir (Dinger, 2014). Etki biiyiikliigli, uygulanan deney sonucu deney
grubundan elde edilen ortalamadan kontrol grubu ortalamasini ¢ikararak standart
sapmaya boliinmesi ile elde edilen bir sayidir (Bakioglu ve Goktas, 2018). Etki
bliylikliigli meta-analize dahil edilen her bir calisma i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Boylece caligmalarda kullanilan yontemin ne kadar etkili olduguna iliskin ¢ikarim
yapmak miimkiin olmaktadir (Bakioglu ve Goktas, 2018). Yapilan bu hesaplamadan
sonra bulunan etkinin uygunlugu ve genel etkinin belirlenmesinde, bu etki katsayisi
kullanilarak diger analizler gergeklestirilmektedir. Etki katsayisi olarak da bilinen etki

biiyiikliigii birimsiz bir kavramdir (Borenstein ve ark, 2013).

Cohen, 1998 yilinda etki biiyiikliigli kavramini1 tanimlamis ve bir olgunun toplumda
bulunma siklig1 olarak ifade etmistir (Bakioglu ve Goktas, 2018; Cohen 1988). Etki
biiyiikliigii, birbirinden bagimsiz ¢alismalarin sonuglarinda yer alan sayisal degerlerinin
yorumlanabilir sekilde standartlarmmin olusturulmasina olanak saglar. Boylece, bir
calismada belirlenen bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni hangi yonde ve ne kadar

etkiledigi belirlenir. Eger sonuglar;
- Arastirma sonuglarindaki baglantiyr gosteriyorsa korelasyona,
- Sayisal verileri i¢eriyorsa ortalamalara,
- Nominal kategoride degerlendiriliyorsa oranlara
dayal1 olarak etki biiyiikliikleri hesaplanabilir (Bakioglu ve Ozcan 2016; Cohen, 1988).

Ortalamalarin  kullanildigi  etki  biiyikliigi hesaplanmasinda standartlagtiriimig
ortalamalarin farki i¢in Hesge’s g veya Cohen’s d kullanilmaktadir. Hesaplanan etki
biytikligi siniflandirilarak etki diizeyi yorumlanmaktadir (Dinger, 2014). Ortalamalara
dayanan etki biyiikligi degerlerinin yorumlanmasinda, daha ayrintili siniflandirma
sunan ve asagida verilen Thalheimer ve Cook (2003)un siniflandirmasi

kullanilmaktadir:
-0.15 < Etki biiyiikliigii degeri < 0.15 “Onemsiz diizeyde etki biiytikligi”

0.15 < Etki biiyiikliigt degeri < 0.40 “kiigiik diizeyde etki biiytkligi”
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0.40 < Etki buytikligii degeri < 0.75 “orta diizeyde etki bliylikligi”

0.75 < Etki biyiikligii degeri < 1.10 “genis diizeyde etki bliyikligi”
1.10 < Etki biiytikliigii degeri < 1.45 “cok genis diizeyde etki biiyiikligi”
1.45 < Etki biliytikliigi degeri “olaganiistii diizeyde etki biiyiikligidiir.”
Heterojenlik Testi

Meta analiz amaciyla toplanan tiim c¢alismalarin verilerinden elde edilen etki
bliytikliikleri dogrultusunda hesaplanan ortalama etki biiyiikliigi, tiim poptlasyondaki
etki biiyiikligii hakkinda bir fikir vermektedir. Hesaplanan bu ortalama etki
biiyiikliigiiniin dagiliminin homojen veya heterojen olma durumuna gore kullanilacak
analiz yontemine karar vermek miimkiin olmaktadir (Bakioglu ve Goktas, 2018;

Borenstein ve ark, 2013; Dinger, 2019).

Etki biiytlikliigii homojen bir dagilim gosteriyorsa, etki biiytikliiklerinin dagilimi etki
biiyiikliikkleri ortalamasi etrafinda beklenen Ornekleme hatasindan daha biyiik
olamamaktadir. Etki biiyiikliiklerinin dagilimi homojenlik gostermiyorsa, bu dagilim
heterojen dagilim olarak adlandirilmaktadir. Heterojen dagilimda, incelenen
caligmalarin ayn1 etki biiylikligiinii 6lgmedigi, her ¢alismanin diger ¢alismaya gore

farkl1 etki biiyiikliikleri dl¢tiigii ifade edilmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).

Homojenlik testi baska bir deyisle Q-istatistigi etki biiyiikliikleri sayis1 “k” olarak
isimlendirilirken, “k-1" serbestlik derecesi ile bir Ki-kare dagilimma benzemektedir
(Cooper ve Hedges, 2009). Hesaplanan Q degeri, meta-analize alinan arastirmalarin
sayisinin (K) bir eksigi dereceden (k-1) serbestlik derecesi igin X degerinden kiigiik ise,
Ho kabul edilmektedir, yani arastirma 6rneklemi homojen dagilmaktadir. Eger Q degeri
X degerinden biiylikk ya da esit bulunursa, Ho reddedilmektedir, yani arastirma

orneklemi heterojen bir dagilim gostermektedir (Sangnawakij ve ark., 2021).

Heterojenligin belirlenmesinde kullamlan bir diger Slgiim yontemi 1% (The study level
measure of effect/Calisma degisikligi yiizdesi)’dir. 2 istatistigi Q istatistigine ek olarak,
hetorejenligin yorumlanmasinda kullanilmaktadir. The Cochrane Collaboration (2011),
12’nin yorumlanmasi amaciyla bir skala belirlemistir. Bu skalada IZ; 000-40 arasinda ise
“heterojen degil”, %30-60 arasinda ise “makul bir derecede heterojen”, %50-90

(13

arasinda ise “Onemli derecede heterojen”, %75-100 arasinda ise “yiiksek derecede
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heterojen” olarak kabul edilmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016; Benligiil ve ark.,
2022).

2.4.4. Meta Analizde Yayin Yanhhginin Degerlendirilmesi

Meta analizlerde en biiyiik endiselerden biri yaym yanliligidir. Meta analize dahil edilen
caligmalar dahil edilme ve diglanma kriterleri goz Oniine alinarak secilse de yaymn
yanlilig1 riskini ortadan kaldirabilmek i¢in, bazi istatiksel ve gorsel yorumlama
yontemlerinden vyararlanmak gerekmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016). Yaymn
yanliligmin degerlendirilmesinde kullanilan gorsel yorumlama yontemi “huni
grafigi”’dir. Huni grafiklerinde; 6rneklem sayist biiylik ¢aligmalar huni grafiginin iistiine
dogru ve genel etki biiylikliigii cevresinde toplanirken, 6rneklem sayisi kiigiik ¢aligmalar
ise huninin altina dogru toplanmaktadir. Huninin orta hattinda yer alan ¢izgi, genel etki
biiyiikliigiinii gostermektedir (Borenstein 2010). Meta analize dahil edilen ¢aligmalarda
yayin yanliligi olmadigini soyleyebilmek i¢in ¢alismalarin huni grafigi tizerinde bir huni

seklini almas1 beklenmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).

Yayin yanliliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek istatistiksel yontemler
arasinda Classic Fail Safe N istatistigi ve Begg ve Mazumdar Rank istatistigi de yer
almaktadir. Classic Fail Safe N istatistiginde calismanin giicii ve p degerinin alfa
degerinden biiylik olmasi i¢in analize dahil edilmesi gereken ¢alisma sayisi hesaplanir
(Borenstein, 2010). Hesaplanan sayi1 degerince istatistiksel olarak 6nemsiz bulunan
calismanin meta analize dahil edilmesi gerekir. Bu sayr ne kadar biiyiikse, yaymn
yanlilig1 riskinin o derecede azalacagini sdylemek miimkiindiir. Begg ve Mazumdar
Rank istatistiginde ise, Kendall’s tau’su drneklem varyansinin kare kokiine oranlanarak
gerceklestirilen analiz sonucuna gore p degeri ve onemlilik diizeyi yorumlanmaktadir

(Bakioglu ve Ozcan, 2016; Benligiil ve ark., 2022).
2.4.5. Meta-Analizde Kullanilan Modeller

Meta-analiz amaciyla incelenen calismalardan elde edilen etki biiylikliiklerinin
dagilimma gore verilerin analizinde yaygin olarak kullanilan iki model vardir: Sabit
Etkiler Modeli ve Rastgele Etkiler Modeli (Goziiyesil ve Dikici, 2014; Zhang ve ark.,
2021). Sabit Etkiler Modeli’nde meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin yaygin (gercek)
bir etkiye sahip oldugu ve etkilerde gézlenen tiim farkliliklarin sadece Orneklem
hatasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (Dinger, 2014). Rastgele Etkiler Modeli’nde
ise, etki biiylikliigiiniin ¢alismadan calismaya degisiklik gosterdigi ve gercek etkinin
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degisebildigi savunulmaktadir (Dinger, 2014; Borenstein ve ark., 2013). Gergek etki
blyiikligl bir ¢alismadaki popiilasyonu igeren etki biiyiikliigii iken, gozlenen etki
biiyiikliigii ise sadece o ¢alismada gozlenen etki biiyiikliigiinii ifade etmektedir. Meta-
analizde gozlenen ve gergek etki biiyiikliikleri bazi sembollerle ifade edilmektedir (Sekil
2.1) (Dinger, 2014).

Gercek Etki Gozlenen EtKi

Birlestirme v ‘

Sekil 2.1. Gergek ve Gozlenen Etkilerin Sembolleri (Dinger, 2019)

Cahisma

Sabit Etkiler Modeli

Sabit Etkiler Modeli’nde meta-analize alinan tiim c¢alismalarin gergek bir etki
biiyiikliigiinii paylastigi ve standart sapmalarinin da sifira esit oldugunu kabul edilir.
Etki biiytikliigiinii etkileyecek tiim faktorlerin tiim ¢alismalarda ayni oldugu varsayilir
(Dinger, 2014; Kiirii, 2021). Bu modelde, etki biiyiikliigiinii etkileyebilecek nitelikteki
faktorlerin sabit tutulmasi nedeniyle meta analize dahil edilen her bir ¢alismanin
gozlenen etki biiylikliigli, popiilasyon ortalamasi ve Ornekleme hatasi araciligr ile
hesaplanmaktadir (Kiirii, 2021; Ustiin ve Eryilmaz, 2014). Q testi Sabit Etkiler Modeli
varsayimini  inceler, Q degerinin anlamli c¢ikmasi heterojenligin  oldugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle, etki biiyiikliigli arasindaki degiskenligin sadece konu
diizeyi Ornekleme hatasindan kaynaklanmasindan daha biiyilk oldugunu gosterir

(Bakioglu ve Ozcan, 2016).
Rastgele Etkiler Modeli

Meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin etki biiytikliikleri diisiiniildiigiinde, gercek etki
blylikligliniin tim ¢alismalarda ayni olmasi ¢ogu zaman miimkiin degildir (Kiird,
2021). Her bir ¢alismada etki buyiikligiini degistirecek faktorlerin bulunmasi, etki
biiyiikliiklerini degistirebilmektedir. Calismalar arasinda var olan bu degisimin ifade
edilmesi, Rastgele Etkiler Modeli ile miimkiin olmaktadir. Rastgele Etkiler Modeli’nde

gercek etkinin normal dagildig1 varsayilmaktadir (Dinger, 2014).
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Meta-analizde Rastgele Etkiler Modeli kullanirken, calismalardaki goézlenen etkinin
incelenmesiyle popiilasyon etkisi tahmin edilmektedir. Popiilasyon etkisini en iyi
sekilde tahmin etme yontemi, ortalama agirlig1 hesaplamaktadir. Her ¢alismanin agirhigi

varyansinin tersidir (Bakioglu ve Ozcan, 2016; Dinger, 2014).
2.4.6. Meta-Analiz Calismalarinin Hemsirelik Bilimindeki Yeri ve Onemi

Hemsirelik alaninda meydana gelen yenilikler, bilimsel ilerlemeler ve bakim
uygulamalarinin gelismesiyle birlikte i1yl bakim uygulamalar1 6nem kazanmistir.
Boylece giindeme gelmis olan kanita dayali uygulamalar hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesini saglayacak bir yaklagimdir (Yava ve Koyuncu, 2022). Kanita
dayali uygulamalar hemsirelerin, bakim verdikleri hastalarin gereksinimlerine gore
klinik karar verme siirecinde en iyt ve giincel kanitlardan yararlanarak tercih

yapmalarina olanak saglamaktadir (Baran ve ark., 2020).

Hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in, sadece deneyimli olmalart yeterli degildir.
Klinikte gozlemlenen sorunlarin ¢oziimii icin elestirel bakis acgistyla uygulamalari
degerlendirerek alternatif yontemler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu yaklagim, kanita
dayali uygulamalarin temelini olusturmaktadir (Yava ve Koyuncu, 2022). Ge¢misten
glinlimiize, hemsirelik alaninda yapilmis olan g¢alismalarin sayisinin artmasiyla farkl
klinik sonuglarin ortaya ¢ikmasi, klinik karar verme siirecinde bazi geliskileri zorunlu
kilmistir. Arastirmalar arasinda gozlemlenen bu farkliliklarin nedenlerinin arastirilmasi
ve aciklanmasiyla gercek kanita ulasmak miimkiin olmaktadir (Benligiil ve ark., 2022;

Hou ve ark., 2017).

Kanita dayali uygulamalarin kliniklere aktarilmasi ve aktif sekilde kullanilabilmesi i¢in,
oncelikle calisma sonuglarindan elde edilen kanitin diizeyine karar verilmesi
gerekmektedir. Literatiirde kanit diizeyleri farkli sekillerde siniflandirilmistir (Glover ve
ark., 2006; Masic ve ark., 2008; Peterson ve ark, 2014). Bu siiflandirmalarda genellikle
diizeyler/basamaklar birbirleriyle uyumlu olacak sekilde tanimlanmustir. Sekil 2.2°de
Joanna Briggs Ensitiisii (Joanna Briggs Institute-JBI) tarafindan yayinlanmis olan kanit

diizeyi piramidi yer almaktadir.
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el OANNABRIGGS INSTITUTE * Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)
Experimental ¢ Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs
Studies * Level 1.c—RCT
¢ Level 1.d — Pseudo-RCTs

* Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies
Quasi- ¢ Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower

E : tal study designs
Xperimenta * Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

StUdleS * Level 2.d — Pretest — posttest or historic/retrospective control group
study

* Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies
* Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other
Observational Analytical lower study designs
Studies ¢ Level 3.c — Cohort study with control group
¢ Level 3.d — Case — controlled study
¢ Level 3.e — Observational study without a control group

* Level 4.a — Systematic review of descriptive studies
* Level 4.b — Cross-sectional study

* Level 4.c - Case series

* Level 4.d — Case study

Observational Descriptive Studies

* Level 5.a — Systematic review of expert
opinion
Expert Opinion ¢ Level 5.b — Expert consensus
* Level 5.c — Bench research/ single expert
opinion

Sekil 2.2. JBI Kanit Piramidi (JBI, 2014)

Kanit piramidinde, piramidin en alt basamag1 kanit diizeyi en diisiik, en iist noktas1 ise
kanit diizeyi en yiiksek ¢alisma yontemlerini gostermektedir. Kanit piramidinin son
basamaginda deneysel c¢alismalar (randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilmis
sistematik derlemeler, randomize kontriilli ¢alismalar ve diger calismalardan elde
edilen sistematik derlemeler, randomize kontrollii c¢alismalar) yer almaktadir. JBI
tarafindan tanimlanmis olan bu kanit piramidi, arastirma yontemleri agisindan

geleneksel bakis acisini bizlere gostermektedir.

Son yillarda sistematik derleme ve meta analizlerin daha ¢ok kullanilir olmasiyla
birlikte kanit piramidinde bazi farkliliklar olusmustur. Bu farkliliklar Murad ve ark.
(2016), tarafindan Sekil 2.3°de ii¢ kategoride gosterilmistir. Bu simiflandirmada A
gorselinde geleneksel kanit diizeyi piramidi yer alirken, B ve C gorselinde kanit

diizeylerine modern bakis agis1 getirilmistir.
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Sekil 2.3. Kanit Piramidi (Murad ve ark., 2016)

Kanit diizeyindeki yeni bakis agisinda eski siniflandirmaya ek olarak Sekil 2.3°deki B
gorselinde sistematik derlemeler ve meta analizler hem diger calismalardan ayr1 bir
parca olarak, hem de arastirma yOntemlerinin en iist sirasinda gosterilmistir. Bu
siniflamadaki bir diger farklilik ise, C gorselinde yer alan sistematik derleme ve meta

analizlerin diger ¢caligmalarin degerlendirilmesinde bir mercek gorevi gérmesidir.

Meta analiz, literatiirde yer alan c¢alismalarin sonuglarindan yararlanarak etkinin
varligimi ve biiylikliigiinii ortaya koyan bir analiz yontemidir. Bu yontemle arastirma
sonuglar1 arasinda var olan ¢eliskilerin nedenleri incelenerek analiz edilebilmektedir.
Boylece calismalar arasindaki yeni iligkiler ortaya c¢ikarilmakta ve daha sonra
planlanacak olan arastirmalara yeni bakis agilar1 getirilebilmektedir (Deliktas ve
Kabukcuoglu, 2016). Ayrica, meta analiz ¢alismalari hemsirelik girisimlerinin ve
uygulamalarinin gercek sonuglarini ortaya ¢ikarmay: saglayarak en iyi diizeyde kanit
elde etmeyi saglamaktadir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda meta analizler

birinci diizey kanit kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Yava ve Koyuncu, 2022).
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Hemgsirelik alaninda kanita dayali uygulamalarin klinige aktarilabilmesi noktasinda
meta analiz galismalar1 koprii gorevi iistlenmektedir. Meta analizlerin ortaya koydugu
kanitlar, hemsirelik uygulamalarinin giiclendirilmesine ve hemsirelik bilgi birikiminin
arttirtlmasina katki saglamaktadir. Ayrica, meta analizler sonucu elde edilen kanitlar
klinik rehberlerin ve protokollerin gelisme siirecinin de bir pargasidir. Bu nedenle meta
analiz yonteminin hemsirelik alaninda kullanilmasi, tanitilmasi olduk¢a Onemlidir

(Ucun, 2021; Yava & Koyuncu, 2022).

Meta analizlerle elde edilen kanitlarin, klinik rehberlere veya protokollere aktarilmasi
ile hemsirelik uygulamalarina yansitilmasi sonucunda, hemsirelerin daha etkin ve
kaliteli bakim vermesi, karsilasilan klinik sorunlara kanita dayali problem ¢dzme
yontemleriyle yaklagmasi, hemsirelik uygulamalarin1 giincel tutmasi, hatalar1 en aza
indirmesi, elestirel yaklagima sahip olmasi ve etkili karar verebilmeyi saglamasi
miimkiindiir (Senyuva, 2016). Ayrica, giiniimiizde etkili oldugu diisiinlilen ve rutin
olarak uygulanan bazi1 girisimlerin ger¢ekten etkili olup olmadigmi belirlemek
onemlidir. Etkili oldugu diisliniilen bir yontem veya miidahale, zamanla etkinligini
kaybedebilir. Bu nedenle miidahalelerin giincellenmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi

icin meta analiz ¢alismalarindan yararlanmak gerekmektedir (Ucun, 2021).

Hemgirelikte meta analiz calismalar1 diger arastirma ydntemlerine gore biraz geg
yayginlagmistir. Hemsirelik alaninda meta analiz ¢alismalarinin ilk 6rnekleri 1980°1i
yillarda ortaya ¢ikmistir. Sonraki yillarda yavas yavas meta analiz ¢aligmalar1 artmaya
baslamistir (Benligiil ve ark., 2022). Meta analiz ¢alismalarindaki en biiylik artig, 2010-
2022 wyillarnn arasinda gerceklesmistir. Giinlimiizde meta analiz yOnteminin
yayginlagsmas1 ve anlasilmasiyla birlikte, hemsirelik alaninda bu yontemin kullanimi
giderek artmaktadir (Ucun, 2021; Yava ve Koyuncu, 2022). Hemsirelik alaninda
yapilan meta analiz ¢alismalar artis gostermeye baslamis olsa da meta analiz yontemi
hemsirelik alaninda yeterli bilgi tliretebilecek kadar sik kullanilmamaktadir. Hemsirelik
alaninda gelismenin siirdiiriilebilmesi, politika gelistirilebilmesi, kanita dayali bakim
sunulabilmesi, hemsirelik uygulamalarinin giincelliginin saglanabilmesi i¢in meta analiz

caligmalarinin arttirilmasina ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bdliimde; arastirmanin sekli, verilerin toplanmasi ve analizini igeren asamalar
aciklanmistir. Arastirmaya baglamadan Once, bu ¢alisma protokolii sistematik derleme
ve meta analizlerin kayit altina alindigt "PROSPERO" veri tabanina kaydedilmistir
(Prospero No: CRD42022313646).

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligmada, meta analiz yontemi kullanilarak HD hastalarinda gevseme egzersizinin
yorgunluk Ttizerine etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma; konuyla ilgili
calismalarin retrospektif sistematik taranmasi, verilerinin toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasi seklinde gerceklestirilmistir. Aragtirma, Sekil 3.1°de verilen meta analiz

stire¢ basamaklarina uygun olarak yiiritiilmistiir;
3.2. Meta Analiz Siireci

Dinger (2014) tarafindan olusturulan ve Sekil 3.1°de verilen arastirmacilarin izlemesi

gereken meta analiz silire¢ basamaklarina uygun olarak bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

K Literatiir Olgiitlerin Temalarin
onu Taramasi Belirlenmesi Belirlenmesi
Etki

| | | Aragtirma
Buyiikligiiniin <:| Analiz <:| Kodlama <] Sorularinin

Hesaplanmast Belirlenmesi

\ \ 7 - r .

Heterojenhik .
[ ¢ ?:3; [> [Model Segimi

Sekil 3.1. Meta Analiz Siireci (Dinger, 2014)
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3.3. Meta-Analizde Kullanilan Protokoller

Meta-analiz  c¢alismalarinda  arastirmanin  planlanmasi, literatiir =~ taramasinin
gergeklestirilmesi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi siireglerinde hata
paymi en aza indirmek, ¢alismanin kalitesini yiikseltmek, olusabilecek yanliliklar
onlemek ve standardizasyonu saglayabilmek icin literatiirde tanimlanmis bazi
protokoller ve kontrol listeleri bulunmaktadir. Meta-analiz ¢alismalarinda bu
protokollerden yararlanarak arastirmanin gerceklestirilmesi Onerilmektedir (Asik ve

Ozen, 2019; Hutton ve ark., 2016; Karacam ve ark., 2014).

Meta-analiz siirecinin standardize edilmesi i¢in en yaygin olarak kullanilan protokol,
Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-Analysis Protocols’diir
(PRISMA-P). Bu protokol, ilk olarak QUOROM Statement adiyla 1996 yilinda
gelistirilmistir, sonrasinda bazi giincellemeler yapilarak adi PRISMA olarak

giincellenmistir (Moher ve ark., 2015).

PRISMA, 27 maddelik kontrol listesi ve akis semasindan olusmaktadir. Bir ¢ok farkli
dile cevrilen PRISMA kontrol listesi ve akis semast Tiirkce’ye de ¢evrilmistir (Asik ve
Ozen, 2019). PRISMA kontrol listesinde; meta-analizde yer almasi beklenen baslk,
Ozet, giris, yontemler, sonuglar, tartisma, finansman gibi alt bashklar ve bu alt
bagliklarda yer alan maddeler bulunmaktadir. Bu meta analiz calismasi da PRISMA
protokollerine uygun olarak gerceklestirilmistir (Ek-1). Sekil 3.2’de bu meta analiz

calismasinda kullanilan PRISMA akis semasi verilmistir.
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] Literatir taramasi ile veri
W tabanlarmdan elde edilen
E cahsmalar
_; (Science Direct, Ovid, Pubmed,
B Cochrane, Web of Science, Google
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Dublikasyon nedeniyle dislanan
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Dislanan Cahsmalar
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Meta-analize dahil e e
) edilen calismalar Eitap veya kitap bilimi
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a8 Gevgeme egzersizi digmda
egzersiz yaphnimas (n=T)
Ingilizee olmayan (n=1)

Sekil 3.2. Prisma Akig Semasi

Meta analiz calismasina baslamadan oOnce, calismanin konu bashigi ve hazirlanan
protokol Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitiisii'nde (National Institue for Health
Research-NIHR) yer alan PROSPERO isimli uygulamaya kaydedilmistir (Kayit no:
CRD42022313646). PROSPERO uygulamasi saglik alaninda gergeklestirilecek olan
planmis sistematik derleme ve meta-analizlerin kaydedildigi uluslararasi bir veri

tabanidir. Sistematik derleme ve meta analizlerin protokollerinin temel 6zellikleri kalici

26



olarak kaydedilir. Bu kayit, tamamlanan incelemenin protokolde planlananlarla
karsilastirilmasina izin verir. Diger yandan da planlanan arastirma konularindaki

tekrarlar1 onlemek ve yanliligi azaltmak i¢in kapsamli bir liste saglamayr amaglar

(Dilbilir ve Elasan, 2022).
3.4. Arastirma Sorulari

Meta-analiz caligmalarinda arastirma sorusunun yazilmasi olduk¢a Onemlidir. Meta-
analiz caligmalari literatiirde yer alan binlerce ¢alisma iizerinden gerceklestirildiginden
arastirma sorusunda sinirlarin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Literatiirde arastirma
sorusu bas harfleri PICOS seklinde kisaltilan, bes 6zellik ile tanimlanmaktadir (Asik ve
Ozen, 2019; Virgilio ve ark, 2007). Bu kisaltmada yer alan harfler asagidaki bilgileri

icermektedir:

e P: Patient/Katilimcilar = Hemodiyaliz hastalar1 (Yetiskin)

I: Intervention/Girisim = Gevseme egzersizleri

C: Comparison/Karsilastirma= Kontrol grubu

O: Outcome/Sonug = Yorgunluk 6lgek puanlari

S: Study designs/Calisma deseni: Randomize kontrollii deneysel ve yar1 deneysel

caligmalar
3.5. Literatiir taramasi

Literatiir taramas1 web tabanlar1 lizerinden g¢evrimi¢i ortamda Ocak 2021-Mart 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Literatiir taramasi, The Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Web of Science, Pubmed, Google Scholar, Ovid, Science Direct
veri tabanlarinda ve dahil edilen ¢alismalarin kaynakgalarinda; “fatigue, hemodialysis,
relaxation, exercise” anahtar sozciikleri ile Ingilizce olarak taranmustir. Anahtar
sOzciikler galismanin bashiginda, Ozetinde ve anahtar sozciiklerde kombinasyonlar

kullanilarak tarama yapilmistir.

Literatiir taramas1 yapilirken yanlilig1 6nlemek ve hatay1 azaltabilmek amaciyla ikinci
bir aragtirmaci tarafindan, ayn1 zaman araliginda, ayni anahtar kelimelerle literatiir
taramas1 gerceklestirilmigtir. Yapilan taramalarda elde edilen ¢alismalarin “adi, yil1,”
belirtilmis ve dahil edilme kriterlerine gore “kabul, red” segceneklerinden biri secilerek

bir Excel dosyasina kaydedilmistir. Tarama sonrasi ulagilan ve dahil edilme kriterlerine
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uyan c¢alismalar, her bir makalenin kalite degerlendirmelerinin sonunda ikinci
arastirmacinin  tarama sonuglar1 ile karsilastirilarak meta analize dahil edilmistir.
Arastirmacilarin meta-analize kabul ettigi ¢alismalar karsilastirilmis, iki arastirmaci

arasinda herhangi bir uyumsuzluk yasanmamustir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

Kriter 1: Meta analiz i¢in kullanilan ¢alismalarin zaman araliginin 2011-2020 yillar

arasinda olmasi.

Kriter 2: Hemodiyaliz hastalarinda uygulanmis olmasi.

Kriter 3: Hemsirelik alaninda yapilmis bir ¢calisma olmasi.

Kriter 4: Yayin dilinin Ingilizce olmas.

Kriter 5: Randomize kontrollii veya yar1 deneysel bir ¢alisma olmasi.

Kriter 6: Yeterli sayisal veri igermesi: Etki biyiikliiklerinin hesaplanabilmesi i¢in

gerekli verilere ulasilabiliyor olmasi, 6zet veya tam metin erigim saglanabilmesi.
Dislanma Kriterleri

Kriter 1: Meta analiz i¢in kullanilan ¢aligmalarin zaman araliginin 2011-2020 yillart

disinda olmasi.

Kriter 2: Cocuk hastalarda uygulanmis olmasi.

Kriter 3: Hemsirelik alaninda yapilmamais bir ¢aligma olmasi.
Kriter 4: Yaym dilinin Ingilizce disinda bagka bir dil olmas.
Kriter 5: Tanimlayici tipte bir ¢calisma olmast

Kriter 6: Kitap boliimii veya derleme olmasi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Bu meta analiz ¢alismasi icin yapilan literatiir taramasinda; The Cochrane Central
Register of Controlled Trials’de 32, Web of Science’da 384, Pubmed’de 456, Google
Scholar’da 1.116, Ovid’de 53, Science Direct’de 484 Calisma olmak iizere toplam
2.525 caligmaya ulasilmistir. Veri tabanlarinda dahil edilme kriterleri dogrultusunda

taranan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan c¢alismalar bilgisayar ortaminda
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dosyalanarak toplanmistir. Bu makalelerin kaydedilmesi sirasinda EndNoteX9
programindan yararlanilmistir. EndNoteX9 programina aktarilan ¢alismalardan
dublikasyonlar (n=737) ¢ikarilmis, sonrasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan her bir
caligmaya ait bilgiler Excel formattaki bu dosyaya tek tek kaydedilmistir. Geriye kalan
1.788 calismadan dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 ¢aligmanin metodolojik kalite
incelemesi sonucunda iyi kalitede olduklar1 belirlenmis ve meta analize dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen makalelerin arastirma verilerini toplamak i¢in “Veri Kodlama
Formu (Ek-4)” kullamilmistir. Bu form; her bir ¢alismanin etki buyiikliglni
hesaplayabilmek amaciyla gerekli ¢alisma ozelliklerini igeren, yayin yili, yontem,

orneklem biiyiikligii, 6l¢iim araci, 6l¢glim sonuglari gibi bagliklar1 icermektedir.
3.8. Meta-Analize Dahil Edilen Calismalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Meta-analiz, literatiirde bulunan ve daha 6nce yaymlanmis calismalarin analizini igerir.
Bu nedenle arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda neyin kanit sayilip sayilmayacagi ve
calismanin metodolojik kalitesinin belirlenmesi, ayni zamanda elestirel olarak

incelenmesi amaciyla kontrol listelerinden yararlanilmaktadir.

Literatlirde arastirma tiirlerine gore kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla JBI'nin
yaymnlamis oldugu kontrol listeleri mevcuttur (JBI, 2020). Bu listeler bir c¢ok
arastirmada gilivenle kullanilmistir (Anthony ve ark., 2021; Ferdousi ve ark., 2021;
Tanha ve ark., 2021). JBI, uluslararas1 alanda etkinlik gosteren ve saglik alaninda
yapilan arastirmalarin gelistirilmesi amaciyla calisan Adelaide Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi biinyesindeki faaliyet gosteren bir enstitiidiir. Kanita dayal
uygulamalar ve bilgi liretme konularinda adi duyulmus ve gecerli sayilan bir olusumdur
(Dilbilir ve Elasan, 2022; Karagam ve ark; 2014). Bu nedenle bu meta analiz
calismasinda meta-analize dahil edilen calismalarin kalite degerlendirmeleri JBI’nin
yayinladigi Randomize Kontrollii Deneyler Kontrol Listesi (Ek-2) ve Yari Deneysel
Calismalar Kontrol Listesi (EK-3) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Randomize kontrollii deneylerin degerlendirilmesinde kullanilan Randomize Kontrollii
Deneyler Kontrol Listesi 13 sorudan olusurken, yar1 deneysel ¢alismalar1 degerlendiren
Yar1 Deneysel Calismalar Kontrol Listesi 9 sorudan olugmaktadir. Aragtirmadan elde
edilen verilere gore, bu sorulara “evet, hayir, belirsiz” seklinde yanitlar
isaretlenmektedir. Bu degerlendirme sonucunda genel degerlendirme sonucu olarak

arastirmact “dahil et, disla, daha fazla bilgi edin” seceneklerinden birini secerek
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aragtirmanin kabul edilip edilmeyecegine karar vermektedir.

Aragtirmacilarin makaleler lizerinde yapmis oldugu puanlamalarin giivenirligi Cohen
Kappa testi ile degerlendirilmistir. Kappa testi meta analize dahil edilen makalelerin
kalitesini degerlendirirken, kullanilan kontrol listelerinden elde edilen puanlarin
aragtirmacilar arasindaki uyumunun giivenirligini test eden istatistiksel bir yontemdir
(Fleiss ve ark., 1971; Kilig, 2015). Landis ve Koch (1977), Kappa testinin sonucunu
yorumlamak i¢in bir skala olusturmustur. Elde edilen test degeri 0 ve 1 arasinda bir
deger olarak yorumlanmaktadir. Degerler sifira dogru yaklastikca uyum kotiilesmekte,

degerler 1’e dogru yaklastiginda ise uyum diizeyi artmaktadir. Cohen Kappa (k);
- 0.01- 0.20 arasindaysa 6nemsiz diizeyde uyum,
- 0.21- 0.40 arasindaysa zayif diizeyde uyum,
- 0.41-0.60 orta diizeyde uyum,
- 0.61-0.80 1yi diizeyde uyum olmasi,

- 0.81-1.00 arasindaysa ¢ok iyi diizeyde uyum oldugunu gostermektedir (Landis
ve Koch, 1977).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin meta analizinde CMA 3.0 (The Comprehensive Meta Analysis Software)
istatistik programi ve Microsoft Office Excel bilgisayar programlari kullanilmistir.
Biitiin istatistiksel hesaplamalarda %95 giiven araligi ve 0.05 6nemlilik diizeyi dikkate

alinmustir.

Arastirmaya dahil edilen galismalarin heterojenlik diizeyi Q istatistigi (Q= 175.906) ve
17 degeri (1°= 96.589) ile degerlendirilmis ve homojen dagilim gdstermedigi sonucuna
vartlmigtir (p= 0.028). Calismalarin heterojen dagilim gdstermesi nedeniyle “Rastgele
Etkiler Modeli” kullanilmis ve alt grup analizleri gerceklestirilmistir. Meta analize dahil
edilen ¢alismalardaki gevseme egzersizi uygulama sayisi, uygulama siiresi ve
yorgunlugu Ol¢mede kullandiklar1 Olg¢ekler dikkate alinarak alt grup analizleri
yapilmistir. Meta analizde genel etki biiytlikliiglinliin hesaplanmasi amaciyla Hedge g
degeri kullanilmis ve g¢aligmalardan elde edilen genel etki biiyiiklikleri ile alt grup

analizlerinde yer alan etki biiyiikliikleri orman grafigi ile sunulmustur. Meta analizde
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aragtirma yanliliginin olup olmadigin1 degerlendirmek icin Classic Fail Safe N, Begg ve

Mazumdar istatistigi ve huni grafigi kullanilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu meta analiz ¢aligmasi, arastirmaya dahil edilen ¢alismalarla sinirlidir. Literatiir
taramas1 sonucu amaca ve dahil edilme kriterlerine uyan calismalar segilerek meta

analiz yapilmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, Helsinki bildirgesine uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya baslamadan
once Kapadokya Universitesi Etik Kurul’undan etik kurul izni alinmistir (Karar no:
09.10.2020/2020.30) (Ek-5 Etik Kurul Formu). Meta-analize dahil edilen ¢alismalara
herkese acik veri tabanlarindan ulasilabildigi i¢in calismalar atif yapilarak kullanilmis,

yazarlardan ayrica izin alinmamustir.
3.12. Arastirma Takvimi

Bu meta analiz ¢alismasimin faaliyetleri ve bu faaliyetlerin gerceklestirildigi zaman

skalas1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Takvimi

Kasim Ocak- Haziran
. Agustos | Eyliil | EKim - 2021 | Temmuz
FAALIYETLER | *5550" | 5020 | 2020 | Arank Tezrgg’luz Haziran | 2022
2020 2022
Literatiir Tarama X X X X X X
Tez_ Konusu_nun X X
Belirlenmesi
Tez Onerisinin
X
Sunumu
Etik Kurul Onay1 X
Verilerin X X X
Toplanmasi
Veri Girisi ve X
Analizi
Tez Yazimi X
Tezin Sunumu X
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4. BULGULAR

Bu bolimde; HD hastalarinda uygulanan gevseme egzersizlerinin yorgunluk iizerine
etkisini belirlemek amaciyla literatiir taranarak elde edilen veriler iki bdoliimde

sunulmustur:
4.1. Meta-analiz ¢aligmasina dahil edilen ¢alismalarin 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. Meta-analiz yontemi ile elde edilen bulgular

4.1. Meta-Analiz Calismasma Dahil Edilen Cahsmalarin Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan gevseme egzersizlerinin yorgunluk iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu meta analiz ¢alismasinda, “fatigue AND hemodialysis
AND relaxation AND exercise” anahtar kelimeleri kullanilarak 2011-2020 yillar
arasinda tam metin olarak yayinlanmig calismalar, “Science Direct, Ovid, Pubmed,
Cochrane, Web of Science” veri tabanlarinda taranmistir. Ayrica Google Scholar’da

manuel tarama yapilmustir.

Literatiir taramas1 sonucunda 2.525 calismaya ulasilmis ve EndNote X9 programina
aktarilmistir. Dublikasyon nedeniyle 737 calisma dislanmistir. Kalan 1.788 ¢alismanin
bashik veya oOzet kisimlar1 incelendiginde, 1.589 calisma arastirma kapsamina
alinmamistir. Daha sonra elde kalan 199 c¢alismanin; 67°si arastirma amacini
karsilamamasi, 58’1 kitap veya kitap boliimii olmasi, 46’s1 derleme g¢alisma olmasi,
12’si cocuklar iizerinde yapilan calisma olmasi, 2’si Ingilizce digindaki dillerde
yayinlanmis ¢alisma olmasi, 7°si gevseme egzersizi disinda egzersiz yaptiriimasi
nedeniyle diglanmistir. Tiim bu degerlendirmeler sonrasinda kalan 7 ¢alisma, bu meta-
analiz c¢alismast kapsaminda degerlendirilmis ve veri toplama formuna gore

kodlanmigtir. Meta analize dahil edilen c¢alismalarin; yazar-yil, arastirma modeli,



orneklem grubu, HD siiresi, egzersiz uygulama siiresi ve dahil edilme kriterleri gibi

karakteristik ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Meta-Analize Dahil Edilen Arastirmalarin Karakteristik Ozellikleri

Yazar (Yil) | Arastirma Orneklem Kullanmilan Hemodiyaliz Gevseme Calismalarin Dahil Edilme
Ulke Modeli Grubu Olcme Araci Siiresi Egzersizi Kriterleri
Uygulama Siiresi
Kaplan ve | Randomize | Deney grubu: | Piper  Yorgunluk | Haftada 3 kez | Haftada en az 2 | -Kronik olarak diyaliz iinitesinde
ark. (2019) | Kontrollii 48 Olgegi / (Piper kez, 6 hafta | tedaviye devam etmek,
Tiirkiye Aragtirma Kontrol Fatigue Scale) boyunca, -6 aydan fazla HD tedavisi gormek,
grubu: 48 Uygulama  20-30 | -En az 18 yasinda olmak,
dk stirmiistiir -En az okuryazar olmak
-Iletisimde zorluk yasamamak
-Zihinsel bozukluklarin olmamasi
Hassanzad | Randomize | Gevseme Kisa  Yorgunluk | Haftada 3 kez | Haftada 2 kez 4 | -20-60 yas grubunda olmak
eh ve ark. | Kontrollii teknikleri: 35 | Olgegi /  Brief hafta boyunca, | -Son 6 yil igerisinde major cerrahi
(2018) Arasgtirma Aromaterapi: | Fatigue Inventory Uygulama  20-30 | 6ykiisii olmamasi
Iran. 35 (BFI) dk siirmistiir -Noro-kas bozuklugu, Malign hastalik
Kontrol olmamasi
grubu:35 -Sigara igmemek
-Lavanta aromasina alerjisinin
olmamasi
Hadadian | Randomize | Deney grubu: | Yorgunluk Haftada 3 kez | Giinde 2 kez, 4 |-15 yasin lizerinde olmak
ve ark. | Kontrolli 27 Kontrol  Listesi/ hafta boyunca | -En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi
(2018) Arasgtirma Kontrol Fatigue Check uygulanmustir. gormek,
Iran. grubu: 38 List (FCL) Uygulama 15 dk | -Iletisime engel bir  durumunun
stirmistiir olmamasi

-Psikolojik bir hastaligin bulunmamasti
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Amini  ve | Randomize | Aerobik Piper Yorgunluk | Haftada 3 kez | Haftada 2 kez -12 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi
ark. (2016) | Kontrollii egzersiz:32 Olgegi / Piper 30 dk (iki ayak i¢in | gormek,
Iran. Aragtirma Gevseme Fatigue Scale) toplam siire), 5 | -Psikolojik bir hastaligin bulunmamasi
egzersizi: 33 hafta boyunca -Son 6 ay iginde egzersiz veya
Kontrol farmakolojik olmayan programlara
grubu:35 katilmama
Motedayen | Yari Deney grubu: | Yorgunluk Siddeti | Haftada 3 kez | Haftada 2 kez, 8 | -Onceki alt1 ay iginde diizenli egzersiz
ve ark. | Deneysel 33 Olgegi / Fatigue hafta boyunca, | programina katilmamis olmak,
(2014) Calisma Kontrol Severity Scale Uygulama 20 dk | -Egzersize engel  bir  durumun
Iran. grubu: 33 (FSS) stirmiistiir olmamast,
-Yiiksek tansiyon (> 180/110 mmHg),
disiik kan basinct (£ 90 mmHg)
olmamasi
Maniam ve | Yari Deney:28 Yorgunluk Olcegi | Haftada 3 kez | Haftada 3 kez 12 | -18 yas ve iizerindeki hastalar,
ark. (2014) | Deneysel Kontrol / Fatigue Scale hafta boyunca, | -En az alt1 aylik diizenli hemodiyalize
Malezya. Calisma grubu:27 (FACIT) Uygulama  30-40 | devam eden hastalar
dk stirmiistiir -Sistolik  kan basmncinin  (110-180
mmHg araliginda) olmas1
-Hemoglobin seviyesi > 9.5 g/dL
-Aktif enfeksiyonunun olmamasi
Hamed ve | Yan Deney grubu: | Yorgunluk Haftada 3 kez | Giinde 2 kez, 4 |-20-60 yas arasi yetiskin olmak
Aziz (2020) | Deneysel 50 Degerlendirme hafta boyunca | -En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi
Misir. Calisma Kontrol Olgegi / Fatigue uygulanmustir. gormek
grubu: 50 Assessment Scale Uygulama 20 dk | -Psikolojik bir rahatsizliginin
(FAS) stirmistiir olmamasi.
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Tablo 4.2. Meta-Analize Dahil Edilen Calismalarin Verilerinin Dagilim1

Yazar (Y1) Ulke Gruplar ON TEST SON TEST
n Ortalama SS p n Ortalama SS p
Kflplz.an ve ark. (2019) Deney grubu 48 4.3 15 0.013 48 2.6 1.6 0.000
Tiirkiye Kontrol grubu 48 51 1.3 48 6.0 1.4
Hassanzadeh ve ark. Gevseme egzersizi 35 6.8 1.45 35 5.12 1.05
(2018) iran Aromaterapi 35 6.4 111 0.464 35 3.64 0.79 0.001
Kontrol grubu 35 6.4 1.27 35 6.21 1.29
I_—Iadadian ve ark. (2018) Deney grubu 27 4.0 0.75 0.005 27 5.33 0.51 0.145
Iran Kontrol grubu 38 6.4 0.38 38 4.32 0.45
Amini ve ark. (2016) Aerobik egzersiz. . 32 57.6 39.33 32 59.92 28.87
iran Gevseme egzersizi 33 63.7 49.35 - 33 42.26 22.74 0.001
Kontrol grubu 35 83.8 35.89 35 81.17 32.55
Motedayen ve ark. (2014) | Deney grubu 33 - - - - - - 0.001
fran Kontrol grubu 33 - - - - - - 0.08
Maniam ve ark. (2014) Deney grubu 28 30.0 10.9 28 40.5 7.9 0.001
Malezya Kontrol grubu 27 34.1 8.3 ) 27 31.9 9.2 0.016
Hamed ve Aziz (2020) Deney grubu 50 66.3 12.19 0.170 50 26.25 5.47 0.001
Misir Kontrol grubu 50 62.8 13.12 50 61.40 11.06

SS: Standart sapma
p: Istatistiksel onemlilik diizeyi
n: Orneklem sayi1st
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Bu meta-analize dahil edilen ¢alismalarin verilerinin (6rneklem sayisi, standart sapma,
ortalama ve p degerleri) dagilimi Tablo 4.2’de yer almaktadir. Bu galismalardan 5’i
girisim/deney (gevseme egzersizi) ve kontrol olmak iizere iki gruplu iken, gevseme
egzersiz grubuna ek olarak c¢aligmalardan birinde aromaterapi grubu ve birinde de
aerobik egzersiz grubu olusturulmustur. Meta analize dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem
blytikligli 27-50 arasinda degismektedir. Bu ¢alismalarda yorgunluk diizeyi farklh
Olcekler kullanilarak ol¢iildiigii icin ortalama ve standart sapma degerleri farkl
bulunmustur. Meta analize dahil edilen ¢alismalarin tamaminda son test p degerleri

verilirken, sadece 4 ¢alismada On test p degerlerinin verildigi belirlenmistir.

Meta analize dahil edilen c¢alismalarin metodolojik agidan  kalitelerinin
degerlendirilmesi Onemlidir. Bu arastirmada c¢alismalarin metodolojik kalitesi,
randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in “JBI Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi” ve yari
deneysel caligmalar i¢in “JBI Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi” kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligsmalarin kontrol listesinden aldigi puan arttik¢a, calismanin
kalitesinin arttig1 kabul edilmektedir. Calismalarin kalite degerlendirmesi bagimsiz ii¢
arastirmact tarafindan gerceklestirilmistir. Bagimsiz arastirmacilar makaleleri
degerlendirdikten sonra, lic arastirmacinin skorlar1 karsilastirilmis ve anlagmazlik

yasanan bir durum olmamastir.

Bu meta analiz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalardan 4’ii randomize kontrollii calisma
iken, 3’ yar1 deneysel caligma niteligindedir. Kalite degerlendirilmesi yapilan
randomize kontrollii deneysel calismalarin skorlamasi1 Tablo 4.3’de, yar1 deneysel
caligmalarin skorlart ise Tablo 4.4’de verilmistir. Bagimsiz arastirmacilar tarafindan
yapilmis olan randomize kontrollii deneysel ¢aligmalarin skorlamasindaki uyum diizeyi,
Cohen Kappa (k) test sonucu k= 0.85 olarak, yar1 deneysel g¢alismalarin kalite
degerlendirilmesindeki uyum diizeyi k= 0.87 olarak bulunmustur. Kappa degerinin bu

sonucu, aragtirmacilar arasinda “cok 1y1 diizeyde uyum” oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3. Meta Analize Dahil Edilen Randomize Kontrollii Deneysel Calismalarin Kalite
Degerlendirmesi (N=4)

- N - ‘.o - ‘e Nihai

Yazar Adi (Yil) Degerlelendlrla Degerllelndlrlcl Degel‘:ﬁldlrlﬂ Ortak
Karar

Kaplan ve ark.
(2019) 12 12 12 12
Hassanzadeh ve
ark. (2018) 11 12 11 12
Hadadian ve ark.
(2018) 12 12 11 12
Amini ve ark.
(2016) 13 13 12 13

Tablo 4.4. Meta Analize Dahil Edilen Yar1 Deneysel Calismalarin Kalite Degerlendirmesi
(N=3)

Yazar Adi (Yil) Degerlelendirici Degerllelndirici Deger:ele:ldirici g:,?:ll(
Karar
i . v : :
I(\élgﬂz)im ve arl.<. 9 8 3 9
(I—Zlgrznoe)d ve Aziz 9 9 3 3

4.2. Meta-Analiz Yontemi ile Elde Edilen Bulgular

Bu meta-analiz ¢alismasinda hangi etki modelinin tercih edilecegi heterojenite degerine
gore belirlenmistir. Bu amacgla meta-analizde kullanilacak olan etki modelinin
belirlenebilmesi i¢in homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik degeri Q degeri, /2 degeri,
p testi ile yorumlanmaktadir. Bu c¢alismada, yapilan analiz sonucunda; Q degeri=
175.906 (df=6) olarak belirlenmistir. Saptanan Q degeri, Ki-kare tablo degeri olan
18.548 degerinden biiylik oldugu i¢in ¢alismalarin heterojen olduguna karar verilmistir.
p= 0.028 olmasi, Q-istatistik degerinin istatistiksel olarak Onemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica, [’= 96.589 degeri calismanin yiiksek diizeyde heterojen
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5). Tim bu bulgulara gore caligmalarin heterojen
oldugu belirlenen bu meta analiz ¢aligmasinda genel etki biiyiikliigiinii hesaplamak

amaciyla “Rastgele Etkiler Modeli” kullanilmistir.
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Tablo 4.5. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarin Heterojenlik Diizeyi

Heterojenlik Testi

N Q df [Q] p 1’

7 175.906 6 0.028 96.589

N: Tiim 6rneklem sayist

Q: Heterojenlik testi degeri

p: Istatistiksel dnemlilik diizeyi
df: Serbestlik derecesi

1%: Calisma degisikligi yiizdesi

Bu meta analiz ¢aligmasia dahil edilen arastirmalarin genel etki biiyiikliigii Tablo
4.6’de verilmistir. Meta analize dahil edilen ¢aligmalar heterojen yap1 gosterdigi igin
etki biiyiikliigii Rastgele Etkiler Modeli ile degerlendirilmis ve g¢alismalar arasinda
onemli bir fark bulunmustur (p<0.005). Bu ¢alismada etki biiyikligi Hedge’s g etki
biiyiikliigli smiflamasima gore yapilmistir. Bu meta-analiz ¢alismasmin genel etki
biytkligi g= 1.232 (95% Cl= 0.132-2.331, p= 0.028) olarak belirlenmis ve
“olagantistii diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin
bu sonucu, HD hastalarinda gevseme egzersizlerinin yorgunlugu azalttigini

gostermektedir (Tablo 4.6).

Bu meta analizde yer alan ¢alismalardan Hadadian ve ark. (2018)’in ¢alismasinin etki
biiyiikliigiiniin yonii negatif, diger ¢aligmalarin ise pozitif (miidahalenin deney grubu
lehine olmast) oldugu bulunmustur. Bu meta analiz ¢aligmasinda yer alan pozitif yonde

etki biiytikliigiine sahip ¢aligmalar incelendiginde (Sekil 4.1);

- Hamed ve Aziz (2020) calismasinin, g= 4.362 (95% Cl= 3.643-5.081, p<0.001)
“olaganiistii diizeyde” etki bliylikliigline sahip,

- Kaplan ve ark. (2019) ¢alismasinin, g= 1.716, “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigii”
ne sahip (95% CI = 1.250 — 2.181, p<0.001),

- Hassanzadeh ve ark. (2018) calismasinin, g= 1.219, “cok genis diizeyde etki
biiyiikliigii” ne sahip (95% Cl = 0.714 — 1.725, p<0.001),

- Maniam ve ark. (2014) ¢alismasinin g= 1.439 “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigii” ne
sahip (95% CI = 0.801 — 2.078, p<0.001),
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- Motedayen ve ark. (2014) calismasinin g= 0.784 “genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne
sahip (95% CI =0.289 — 1.279, p=0.002),

- Amini ve ark. (2016) ¢alismasinin g= 0.657 (95% CI = 0.175 — 1.140, p= 0.008) “orta
diizeyde” etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir.

Ayrica, bu c¢alismada Hadadian ve ark. (2018)’mn calismasmin ortalama etki
biyiikliigiiniin negatif yonde g= -1.472, “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip
oldugu belirlenmistir (95% CI =-2.021 — -0.923, p<0.001).

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin orman grafigi (Forest plot) Sekil 4.1°de yer
almaktadir. Orman grafiginde her bir ¢alismanin etki biiyiikliigii kare sekliyle gosterilir
iken, kare simgelerinin ortasindan gecen uzun ¢izgiler calismalarin gliven araliklarini
gostermektedir. Meta analizin genel etki biiyiikliigii ise, orman grafiinde elmas sekliyle

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarin Genel Etki Biiyiikligii

Genel Etki Biiyiikliigii
Hedge’s | Standart | %95 Giiven Arahgi
Model Tiirii N g hata Altlimit | Ust limit| Z p
Sabit Etkiler 1.049 0.103 0.847 1.251 | 10.197 | 0.000
Rastgele Etkiler | 7 1.232 0.561 0.132 2231 | 2.196 | 0.028

Z: Etki biiyiikliigiiniin Z degeri

Hedge’s g: Genel etki biiyiikliigii

p: Istatistiksel dnemlilik diizeyi
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Bu meta-analiz calismasinda heterojenligin yiiksek bulunmasi nedeniyle heterojenligi
aciklamak amaciyla alt grup analizleri yapilmis ve meta analiz sonucuna etki eden
faktorlerin agiklanmasi amaglanmustir. Alt grup analizlerinde; meta analize dahil edilen
calismalarda kullanilan 6lcek, gevseme egzersizi uygulama siiresi ve uygulama sayisi
degerlendirilmistir. Kullanilan o6lgekler, gevseme egzersizi uygulama siiresi ve

uygulama sayis1 gruplanarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.7. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarda Kullanilan Olgeklere Gore Alt Grup
Analizlerindeki Heterojenlik Diizeyi

Heterojenlik Testi

Alt grup N Q df [Q] p 12

Kullanilan 6l¢ekler 6 185.187 5 0.000 98.587

Qbetween- Heterojenlik testi degeri
p: Istatistiksel énemlilik diizeyi
df: Serbestlik derecesi

1% Calisma degisikligi yiizdesi

Tablo 4.7°de meta analize dahil edilen g¢alismalarda kullanilan 6lgeklere gore alt grup
analizlerindeki heterojenlik diizeyi yer almaktadir. Calismalarda kullanilan 6lgeklere
gore alt grup analizinde heterojenlik testi sonucunda (1°= 98.587), heterojen bir yap1
belirlendigi i¢in sonuglar Rastgele Etkiler Modeli’ne gore yorumlanmistir (Tablo 4.7).
Olgek tiirlerine gére yapilan alt grup analiz sonucuna gore; gevseme egzersizinin
yorgunluk {izerine etkisinin belirlenmesinde kullanilan dl¢ekler arasinda 6nemli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Sekil 4.2).

Kullanilan olgeklere gore yapilan alt grup analizinde ortalama etki biiytikliigliniin
(Quetween) “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip oldugu ve g= 1.049 (95% CI =
0.847-1.251, p<0.001) oldugu belirlenmistir. Kullanilan o&lgeklerin ortalama etki
bliyiikliiklerine gore etki diizeyinin siralamasina bakildiginda; ilk sirada Yorgunluk

Degerlendirme Olgegi (FAS) nin oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2).

- Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (FAS) g= 4.362, “olaganiistii diizeyde etki
biiyiikliigii ” ne sahip (95% CI = 3.643 - 5.081, p<0.001),

- Yorgunluk Kontrol Listesi (FCL) g= -1.472, “olaganiistii diizeyde etki biiyiikligi” ne
sahip (95% CI =-2.021--0.923, p< 0.001),
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- Yorgunluk Olgegi (FACIT) g= 1.439 “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip
(95% CI = 0.801 — 2.078, p<0.001),

- Kisa Yorgunluk Olgegi (BFI) g= 1.219 “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip
(95% CI =0.714- 1.725, p<0.001),

- Piper Yorgunluk Olgegi g= 1.206 “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip (95%
Cl =0.152- 2.226, p= 0.025),

- Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS) g= 0.784 “genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip
(95% CI1 = 0.289- 1.279, p= 0.002) oldugu belirlenmistir.

Bu meta analize dahil edilen ¢alismalarda kullanilan yorgunluk &l¢eklerine gore yapilan
alt grup analiz sonuglarinda tiim Olgeklerin kullanimi istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Calismalarda kullanilan dl¢ekler arasinda 6nemli bir fark oldugu
icin etki biliylikliiklerine bakilarak gevseme egzersizinin yorgunluk {izerine etkisini
Ol¢mede kullanilabilecek oOlgekler sirastyla FAS, FCL, FACIT, BFI, Piper Yorgunluk
Olgegi ve FSS Olgegi olarak belirlenmistir.
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Group by Studv nams Statistics for each study Hedzevs gand 85% CI

Oleek Tird
Hedges's Standard Lower Upper
E error  Variance limit limit Z-Value p-Value
BFI Hassanzadeh, 2018 1,219 0,258 0,067 0714 1725 4728 0,000 -
BFI 1,219 0,258 0,067 0,714 1,725 4,728 0,000 -
FACIT Maninam, 2014 1,439 0,326 0,106 03801 2078 4417 0,000 b
FACIT 1,438 0,326 0,106 0801 2,078 4,417 0,000 -
FAS Hamed, 2020 4362 0,367 0,135 3643 S081 11893 0,000 ——
FAS 4,362 0,367 0,135 3643 5081 11,893 0,000 S
FCL Hadadian, 2018 1,472 0,250 0,079 -2,021 -0523 -5233 0,000 -
FCL -1,472 0,280 0,079 -2,021 -0,923 .5253 0,000 -l
Fs8 Motedayen, 2014 0,784 0,253 0,064 0289 1279 3,103 0,002 -
Fs8 0,784 0,253 0,064 0289 1279 3,103 0,002 -
Piper Amini, 2016 0,657 0246 0061 0175 1,140 2668 0,008 -
Piper Kaplan, 2019 1,716 0,237 0,056 1,250 2,181 w22 0,000 -
Piper 1,206 0,171 0,029 03871 1,541 7,057 0,000 -
Overall 1,045 0,103 0,011 0847 1251 10,157 0,000 +
-8,00 -4,00 0,00 4,00
Kontrol Grup Deney Grup

Sekil 4.2. Meta Analize Dahil Edilen Caligmalarda Kullanilan Olgek Tiirlerine Gore Alt Grup Analizinin Etki Biiyiikliigii ve Orman Grafigi




Tablo 4.8. Meta Analize Dahil Edilen Calismalardaki Gevseme Egzersizi Uygulama Sayisina
Gore Alt Grup Analizlerindeki Heterojenlik Diizeyi

Heterojenlik Testi

Alt grup N Q df [Q] p I

Gevseme egzersizi Uygulama sayist 3 111.10 2 0.000 | 70.203

Qbetween: Heterojenlik testi degeri
p: Istatistiksel dnemlilik diizeyi
df: Serbestlik derecesi

1% Calisma degisikligi yiizdesi

Meta analize dahil edilen galismalardaki gevseme egzersizi uygulama sayisina gore alt
grup analizlerindeki heterojenlik diizeyi Tablo 4.8’de verilmistir. Calismalardaki
gevseme egzersizi uygulama sayisma gore alt grup analizinde heterojenlik testi (1=
70.203), heterojen bir yap1 gosterdigi i¢in, sonuglar Rastgele Etkiler Modeli’ne gore
yorumlanmistir (Tablo 4.8). Calismalardaki gevseme egzersizi uygulama sayisina gore
yapilan alt grup analizinde uygulama sayilar1 5-10 kez, 10-20 kez, 20 kez ve {lizeri
seklinde siniflandirilmistir. Yapilan analiz sonucunda gevseme egzersizinin yorgunluk
tizerine etkisinin belirlenmesinde kullanilan gevseme egzersizi uygulama sayilari
arasinda oOnemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Sekil 4.3). Gevseme
egzersizinin uygulama sayisina gére yapilan alt grup analizinde, ortalama etki
biyiikligiiniin (Qpetween) 9= 1.049 ve “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii”’ ne sahip (95%
Cl =0.847-1.251, p<0.001) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.3).

Bu meta analize dahil edilen caligmalarda uygulanan gevseme egzersizi sayilarinin
ortalama etki biiylikliigli degerlendirildiginde; 20 kez ve iizeri uygulama yapilmasinin
etki biiyiikliigiiniin g= 1.439 ve “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigi” ne sahip (95%
Cl= 0.801-2.078, p<0.001) oldugu belirlenmistir. Ortalama etki biiyikligi
degerlendirildiginde, ilk sirada 20 kez ve lizeri gevseme egzersizi uygulamasinin yer

aldig1 saptanmistir. Diger calismalardaki ortalama etki biiytikliiklerinin;

- 5-10 kez uygulama yapilmasimin g= 0.829 “genis diizeyde etki biiylikliigii” ne sahip
(95% CI1 = 0.556 — 1.102, p<0.001),

- 10-20 kez uygulama yapilmasinin g= 1.279 “cok genis diizeyde etki biiylkligi” ne
sahip (95% CI = 0.940 — 1.618, p<0.001) oldugu belirlenmistir.
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Caligmalarda uygulanan gevseme egzersizlerinin uygulama sayilarinin alt grup analizine
gore, uygulama sayilari istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Qpetween degerine
gore uygulama sayilar1 arasinda énemli bir fark oldugu i¢in, etki biiyiikliiklerine gore
gevseme egzersizinin yorgunluk iizerine etkisinde en etkin gevseme egzersizi uygulama
sayisinin 20 kez ve iizeri oldugu belirlenmistir. Sonrasinda sirastyla 10-20 kez, 5-10 kez

uygulamanin etkili oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Grospby Study name
egzersz_sayis

10-20 keez Kaplan, 2019
10-20 kaz Motedayen, 2014
10-20 kez

20 %at3 Maninam, 2014
20 daed

5.10 ez Amini, 2016

5.10 kez Hadadian, 2018
5-10 kez Hassanzadeh, 2018
5-10 kaz Hamed, 2020
5-10 kez

Owverall

Hedges's
E

1,716
0,734
127%
1,439
1,439
0,657

1472
1219
4,362
0,829

1,045

Standard

error
0,237
0,253
0,173
0,326
0,326
0,246
0,280
0,258
0,367
0,139

0,103

Statistics for each study

Lower Upper

Variance limit limit
0,056 1230 2181
0,064 0,288 1279
0,030 0540 1618
0,106 0,801 2,078
0,106 0,801 2,078
0,061 0,175 1,140
0,079 .2,021 -0523
0,067 0,714 1,725
0,135 3643 5,081
0,019 0,55 1,102
0,011 0847 1,251

Z-Value p-Value

7,228
3,103
7,353
4,417
4,417
2,668

.5,253

10,187

0,000
0,002
0,000
0,000
0,000
0,008
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

-8,00

Hadgey's gand 5% CI

-4,00

Kentrol Grup

-
-
@
-
-
.
-
T
L d
0,00 4,00
Deney Grup

8,00

Sekil 4.3. Meta Analize Dahil Edilen Caligmalardaki Gevseme Egzersizi Uygulama Sayisina Gore Alt Grup Analizinin Etki Biytikligi ve Orman

Grafigi
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Tablo 4.9. Meta Analize Dahil Edilen Caligmalardaki Gevseme Egzersizi Uygulama Siiresine
Gore Alt Grup Analizlerindeki Heterojenlik Diizeyi

Heterojenlik Testi

Alt grup N Q df [Q] p I

Gevseme egzersizi uygulama siiresi 3 106.123 2 0.000 73.577

Qbetween: Heterojenlik testi degeri
p: Istatistiksel dnemlilik diizeyi
df: Serbestlik derecesi

I%: Calisma degisikligi yiizdesi

Tablo 4.9’da bu meta analize dahil edilen ¢aligmalardaki gevseme egzersizi uygulama
siresine gore alt grup analizlerindeki heterojenlik diizeyi yer almaktadir. Yapilan
analizde homojenlik testi sonucu (1>= 73.577) heterojen bir yapi gosterdigi igin,
sonuclar Rastgele Etkiler Modeli’ne gore yorumlanmistir (Tablo 4.9). Alt grup analizi
yapabilmek i¢in, meta analize dahil edilen ¢aligmalarda uygulanan gevseme egzersizi
stireleri 15-20 dk, 20-30 dk ve 30-40 dk olacak sekilde smiflandirilmistir. Alt grup
analizinde; gevseme egzersizi uygulama siiresinin yorgunluk Ttzerine etkisinin
belirlenmesinde uygulama siireleri arasinda Onemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Uygulama siiresine gore yapilan meta analizde, ortalama etki biiyiikliigiiniin
(Quetween) 9= 1.312 ve “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip (95% Cl= 0.875—
1.749, p<0.001) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.4).

Uygulanan gevseme egzersizi siirelerinin ortalama etki biiylikligli degerlendirildiginde,
30-40 dakika gevseme egzersizi uygulamasinin etki biiyiikliigiiniin g= 1.439 ve “cok
genis diizeyde etki biiyiikliigii"ne sahip (95% Cl = 0.801 — 2.078, p<0.001) oldugu
belirlenmistir. Diger ¢alismalardaki ortalama etki biiyiikliikleri;

-15-20 dakika gevseme egzersizi uygulamasinin ¢=1.216 “cok genis diizeyde etki
biiyiikliigii” ne sahip (95% Cl =-1.773 — 4.206, p=0.425),

-20-30 dakika gevseme egzersizi uygulamasinin g=1.200 “¢ok genis diizeyde etki
biiyiikliigii” ne sahip (95% CI = 0.588 — 1.812, p<0.001) olarak belirlenmistir.

Bu meta analize dahil edilen ¢alismalarda uygulanan gevseme egzersizi siirelerinin alt
grup analizine gore Qpeween degeri incelendiginde, uygulama siireleri arasinda 6nemli bir

fark oldugu icin gevseme egzersizinin yorgunluk {izerine etkisinde en etkin uygulama
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stiresinin 30-40 dakika ile saglandig1 ve sonrasinda sirasiyla 15-20 dakika ve 20-30
dakika uygulamanin etkili oldugu bulunmustur (Sekil 4.4). Ayrica, Sekil 4.4°de verilen
orman grafigi incelendiginde, 15-20 dakikalik gevseme egzersizinin etkili oldugu, ancak

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Modal G-mupl by _ Srudy name
eErenis_surest
Hedges's Standard
£ error
1520 Hadadian, 2018 1,472 0,280
15-20 & Hamed, 2020 4,362 0,367
15-20 & Motedayen, 2014 0,784 0,253
Fandomy 1520k 1,216 1,525
0308 Amini, 2016 0,857 0,246
20-30 & Kaplan, 2019 1,716 0,237
2030 < Hassanzadeh, 2018  121? 0,258
Rendoen 2030 & 1,200 0,312
3080 & Maninam, 2014 1,439 0,326
Random 30-30 & 1439 0,524
Random Ovenll 1312 0,223

Statistics £r each sy
Lower Upper
Variance limit limit

0079 <2021 0923
0,135 3,643 5,081
0,044 0,289 1,279
2328 -1,773 4,208
0041 0,173 1,140
0,056 1,250 2,181
0,047 0,714 1,725
0,097 0,588 1,812
0,108 0,501 2078
0,106 0501 207
0,050 0875 1,749

Z-Value p-Value

5,253
11,893
3,103
0,797

2,668

4,718
3,845
4,417
3317

5,886

0,000
0,000
0,002
0,415
0,008
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

8,00

Hedeas's g and 03% C1

4,00

Kontrol Grup

n .W

*0+’+¢+'+

4,00

Densy Grup

Sekil 4.4. Meta Analize Dahil Edilen Calismalardaki Gevseme Egzersizi Uygulama Siiresine Gore Alt Grup Analizinin Etki Biiyiikliigii ve Orman

Grafigi
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4.2.1. Yaym Yanhhginin Degerlendirilmesi

Bu meta analiz ¢alismasinda, yaym yanliligim1 degerlendirmek amaciyla Huni grafigi,

Classic Fail Safe N ve Begg ve Mazumdar Rank istatistik testleri kullanilmastir.

Sekil 4.5’de yaym yanliligiin tespitinde kullanilan huni grafigi goriilmektedir. Yayin
yanliligi olmadigr zaman, etki biiyliklikleri ile Orneklem gruplarinin olusturdugu
noktalarin bir huni seklinde olmasi beklenilir. Sekil 4.5’de yer alan yatay eksen etki
buyiikliglnii, dikey eksen ise standart hatayr ifade etmektedir. Sekil 4.5’deki huni
grafigi incelendiginde, ¢calismalarin genel etki biiytlikliigii etrafinda kiimelendigi, ancak
1 ¢aligmanin negatif, 1 ¢alismanin da pozitif yonde u¢ noktada oldugu goriilmektedir.

Gorsel yorumlama sonucunda, bu meta analizde yaym yanliligi olmadig

sOylenilebilmektedir.
Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g

0,0

0,1
]
] 0,2
E o
g o
@ o]

0.3

o
o
o =
-4 -3 -1 o 1 3 4
Hedges'zg

Sekil 4.5. Huni Grafigi (Funnel Plot)

Classic Fail Safe N istatistik testinden yararlanilarak yapilan hesaplama sonucu a= 0.05
degeri i¢in elde edilen calisma sayist 209 olarak bulunmustur. Bu sonug, gevseme
egzersizinin HD hastalarinin yorgunlugu iizerine etkisini arastirdigimiz bu meta-analiz
bulgularinin gegersiz sayilabilmesi i¢in, 209 adet eldeki bulgulara zit degerlere sahip
olan calismanin bulunmasi gerektigini gostermektedir. Bu yiizden, Classic Fail Safe N
testinden elde edilen degerler, bu meta-analizde yaym yanliliginin olmadigini

gostermektedir (Sekil 4.6).
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Classic fail-safe N

Zalue for observed studies 1087964
P-value for observed studies 0,00000
Llpha 0,05000
Tails 2,00000
Z for alpha 1.95996
Number of observed studies 7.00000
Number of missing studies that would bring p-value to > alpha 209,00000

Sekil 4.6. Classic Fail Safe N Istatistigi

Bu meta analiz ¢alismasinda yayin yanlilig1 olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in Begg
ve Mazumdar Rank istatistik testi de yapilmistir. Yapilan bu testte iki/¢ift yonli p (p-
value-2 tailed) degerinin Onemli ¢ikmamasi, yaym yanhiliginin olmadigini
gostermektedir. Bu meta analizde iki/¢ift yonli p= 0.54801>0.05 oldugu i¢in yaymn
yanlilig1 bulunmamaktadir (Borenstein ve ark. 2013) (Sekil 4.7).

Begg and Mazumdar rank correlation

Kendall's S statistic (P-Q) 5,00000

Kendall's tau without continuity correction

Tau 0,23810
z-value for tau 0,75094
P-value [1-tailed) 0,22634
P-value [2-tailed) 0,45269

Kendall's tau with continuity correction

Tau 0,19048
z-value for tau 0,60075
P-value (1-tailed) 0,27400
P-value [2-tailed) 0,54801

Sekil 4.7. Begg and Mazumdar Istatistigi
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalariin yasadigi komplikasyonlardan biri olan yorgunluk, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve aktivite diizeylerini sinirlandirabilen
onemli bir sorundur. Literatirde HD hastalariin yasadigi yorgunluk sorununu
azaltabilmek amaciyla gevseme egzersizi kullanan bir¢ok c¢alisma vardir. Bu
calismalarda uygulanan gevseme egzersizlerinin faydali oldugunu bildiren sonuglar
oldugu gibi (Astroth ve ark., 2013; Siregar vd., 2016; Song vd., 2018; Yang ve ark.,
2021) etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalar (Hadadian ve ark., 2018; Yang ve ark., 2015)
da mevcuttur. Arastirma sonuclarindaki bu farklilik sonuglar arasinda ¢eliski oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu meta analiz ¢alismas1 ¢eliski yaratan sonuglardan yola
cikarak kanit diizeyi yliksek sonuglar elde etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu meta
analiz calismas1 sonucunda, gevseme egzersizinin yorgunluk {izerine “olaganiistii”

diizeyde etkili olduguna iliskin kanitlar bulunmustur.

Bu boliimde, HD hastalarinda uygulanan gevseme egzersizinin yorgunluk iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu meta analiz calismasindan elde edilen sonuglar,

iki baslik halinde tartisilmistir;

- 5.1. Genel Etki Biiytikliigliniin Tartigmasi

- 5.2. Alt Grup Analiz Sonuglarinin Tartigmasi
5.1. Genel Etki Biiyiikliigiiniin Tartismasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 calisma ile gerceklestirilen bu meta analiz
caligmasinda, ¢aligsmalardan 1°1 harig¢, diger 6 calismanin tamaminin etki biiyiikligi
yoniinilin pozitif yonlii ve “olaganiistii”, “cok genis”, “genis” ve “orta” diizeyde etkisi
oldugu belirlenmistir. Meta analize dahil edilen caligmalarin genel etki biiytikliigi
pozitif yonde g= 1.232 (95% CI=0.132-2.331, p=0.028) ve “olaganiistii diizeyde etki
blyiikligli'ne sahip olarak bulunmus ve Rastgele Etkiler Modeli’'ne gore

yorumlanmistir (Tablo 4.6). Yang ve ark. (2021)’nin PGE’nin 688 HD hastasi



tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ve 8 calisma ile yaptiklari meta analizde, gevseme
egzersizlerinin HD hastalarinda yorgunlugu 6nemli diizeyde azalttig1 ve pozitif yonde
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (MD= -0.87, 95% CI: -1.20 to -0.53, 1°< 50%,
p<0.001) (Yang ve ark., 2021). Yine, Song ve ark. (2018)’nin egzersiz egitiminin HD
hastalarindaki uyku kalitesi, depresyon, yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirdikleri
meta analiz ¢alismasinda (139 HD hastasini igeren ii¢ ¢alisma ile), egzersizin yorgunluk
tizerine pozitif yonde etkisi oldugu bildirilmistir. Song ve ark. (2018), ¢alismalarinda
egzersizin miidahale ve kontrol grubu arasinda yorgunlugu azaltmaya yonelik pozitif
yondeki etkisini (SMD= -0.85, %95 GA: -1.2 — -0.5, 1= %0, p= 0.81), Sabit Etkiler
Modeli ile yorumlamaislar ve istatistiksel olarak 6nemli bir fark (p<0.001) bulmuslardir.
Bu meta analizden farkli bir model (Sabit Etkiler Modeli) kullanmis olmalarina karsin,
Yang ve ark. (2021) ve Song ve ark. (2018)’nin galisma sonuglari bu meta analiz
caligmasi1 sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Astroth ve ark. (2013) da, yaptiklar
sistematik derlemede yetiskin HD hastalarinda egzersizin yorgunlugu azaltabilecegini
bildirmislerdir (Astroth ve ark., 2013). Ancak, yapilan bir meta analizde, uygulanan
egzersiz programmin HD hastalarinin yorgunluk hissini hafifletmesi ile ilgili yeterli
kanit olmadigi (SMD= 0.24, %95 GA: -0.38-0.86, p= 0.45) (p>0.05) bildirilmistir (Yang
ve ark., 2015).

Bu meta analize dahil edilen ¢alismalardan biri olan Hadadian ve ark. (2018)’nin
caligmasi, HD hastalarinda uygulanmis olan gevseme egzersizi girigsiminin yorgunluk
tizerine negatif yonde g=-1.472 ve olaganiistii diizeyde etkiye sahip (95% Cl=-2.021- -
0.923, p<0.001) oldugunu gostermistir. Hadadian ve ark. (2018)’nin ¢aligmasi
incelendiginde; HD hastalarina gevseme egzersizi egitimi verilmis ve hastalardan
evlerinde 15 dakikalik siireyle 30 giin boyunca bu egzersizi uygulamalari istenmistir.
Hastalarin ev ziyareti ve telefon ile izlendigi bu ¢alismanin sonucunda deney grubunun
yorgunluk diizeyinin girisim sonrasi artmis oldugu bulunmustur (p<0.05). Hadadian ve
ark. (2018)’nin ¢aligmasinda gevseme egzersizinin yorgunluk iizerinde negatif yonde
etkiye sahip olmasinin nedeni, gevseme egzersizlerinin hasta kontrollii yapilmis olmasi
olabilir. Egzersiz programi goézetim altinda yapilmadigi icin, dogru siire, sekil ve
siklikta yapilip yapilmadigi sadece hastalarin soyledikleriyle simirlidir. Ayrica,
calismada kullanilan yorgunluk Ol¢tim araglarindaki farkliliklar da bu sonuca yol

agabilir.
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Meta analizlerde caligmalarin heterojenliginin ve yaym yanliliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Meta analizlerdeki giivenirli§in saglanmasi i¢in bu degerlendirmelerin
yapilmast ve yorumlanmasi gerekmektedir. Bu meta analiz ¢alismasinda yayin
yanliligin1 degerlendirmek icin kullanilan huni grafiginde (Sekil 4.5) Hadadian ve ark.
(2018)’'nin g¢aligmas1 negatif u¢ noktada bulunurken, Hamed ve Aziz (2020)nin
caligmasinin pozitif u¢ noktada olmasi, bu meta analiz ¢alismasinin etki biiyiikliigiiniin
olumsuz etkilenmesini engellemistir. Boylece, bu durum meta analiz ¢alismasinda
gevseme egzersizinin yorgunluk tizerine etkisi olduguna iliskin yorum yapilabilmesini

saglamistir.

Bu meta-analiz ¢alismasi kapsamina alinan c¢alismalarin heterojen bir yapida oldugu
tespit edilmistir (Q= 175.906, 1>= 96.589, df= 6, p<0.05) (Tablo 4.5). Heterojen sonug,
calismanin yapildig1 popiilasyon, calisma desenleri, girisimlerin siiresi ve sayisi, 6l¢iim
araclarinin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Heterojen yapi, sadece pozitif etki
gosteren caligmalarin alinmadigini, negatif sonug veren ¢alismalarin da dahil edildigini
de gostermektedir. Bu ayni zamanda c¢alismada yaym yanhliginin olmadigini da
gostermektedir. Bu meta analiz ¢alismasinda yayin yanliligi degerlendirilirken, tek bir
yontem kullanilmamis ve yaym yanlhiliginin giivenli bir sekilde degerlendirilmesi
amaciyla Huni Grafigi (Sekil 4.5), Classic Fail Safe N istatistigi (Sekil 4.6) ve Begg and
Mazumdar istatistigi (Sekil 4.7) kullanilmistir. Bu testlerin sonucunda meta analizde
yayin yanlilig1 olmadigi ve sadece olumlu sonug bildiren ¢aligsmalarin meta analize dahil

edilmedigi sonucuna varilmstir.
5.2. Alt Grup Sonuclarina Gore Etki Biiyiikliiklerinin Tartismasi

Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek yorgunluk diizeyinin azaltilabilmesi i¢in kullanilan
birgok farkli nonfarmakolojik yontem vardir, bu yoOntemlerden biri gevseme
egzersizidir. HD hastalarinda yapilan deneysel calismalarda gevseme egzersizlerinin
uygulama stiresi, sayisi (giinde kac kez, calisma siirecinde toplam kag¢ kez, her seferde
kac dakika) ve yorgunlugu 6lgmek i¢in kullanilan Slgeklerin 6zelliklerinin (hastalik,
yasa 0zgii olmas1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi) sonuglar1 etkiledigine iligkin ifadeler yer
almaktadir (Astroth ve ark., 2013; Hadadian ve ark., 2018; Siregar ve ark., 2016; Song
ve ark., 2018; Yang ve ark., 2021). Gevseme egzersizlerinin uygulama sayisi ve siiresi
gibi faktorlerin, yorgunlugu dl¢gmek i¢in kullanilan Slgeklerin ozelliklerinin dikkate

alinmasi gerektigi diisiiniilerek ve meta analizdeki heterojenligi agciklamak amaciyla bu
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meta analize dahil edilen ¢aligmalarda kullanilan 6lgek, gevseme egzersizinin uygulama
siiresi ve sayist gruplandirilarak degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
kullanilan oOlgek, gevseme egzersizinin uygulama siliresi ve sayisinin onemli bir

moderatdr oldugu sonucuna ulagilmaistir.
5.2.1. Kullanilan Olgek Tiirlerine Gore Etki Biiyiikliiklerinin Tartismasi

Yorgunlugu 6lgmek i¢in farkli 6zelliklere sahip bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Bu meta
analize dahil edilen ¢aligmalarda yorgunlugu 6l¢gmek icin FAS, FCL, FACIT, BFI, Piper
Yorgunluk Olgegi ve FSS odlcekleri kullanilmistir (Amini ve ark., 2016; Hadadian ve
ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020; Hassanzadeh ve ark., 2018; Maniam ve ark., 2014,
Motedayen ve ark., 2014). Olgme aracimin 6zellikleri deneysel calismalarda girisim
sonrast yorgunluk diizeyinin belirlenmesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu meta

analiz ¢aligmasinda kullanilan yorgunluk 6l¢eklerinin alt grup analizi yapilmstir.

Kullanilan olgeklere gore yapilan meta analiz sonucunda ortalama etki biiytikliigiiniin
(Qpetween) “genis diizeyde etki biiytikliigii” ne sahip oldugu ve kullanilan 6lgek tiiriine
gore Oonemli bir fark oldugu (g=1.049, p<0.001) belirlenmistir (Sekil 4.2) Gevseme
egzersizinin etkisinin degerlendirilmesinin daha etkin olabilmesi i¢in gevseme egzersizi
ile yapilan miidahalelerde yorgunlugu degerlendirebilmek amaciyla Yorgunluk
Degerlendirme Olgegi’nin (Fatigue Assessment Scale-FAS) kullanilmasinin daha etkili

olabilecegi bu meta analiz bulgular ile sdylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi yorgunluk problemi kronik bir sorundur. FAS Olgegi
icerik ve kapsam agisindan kronik yorgunlugu degerlendiren bir 6lgektir. Literatiirde
bobrek yetmezligi hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesi amaciyla FAS Olgegi
siklikla kullanilmaktadir (Davey ve ark., 2019; Joshwa ve Campbell, 2017; Picariello ve
ark., 2017; Zyga ve ark., 2015). FAS Olgegi yorgunlugu tek boyutta ele alan bir
degerlendirme aracidir (Shahid ve ark., 2011). Olgek maddeleri hem fiziksel, hem de
mental olarak bireylerin yorgunluk diizeylerine odaklanmaktadir. Olgegin bu 6zelligi
bireylerin yorgunlugu daha iyi tanimlamalarmi ve Olgegin daha etkin kullanimini

saglamis olabilir.
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5.2.2. Gevseme Egzersizi Uygulama Sayisina Gore Etki Biiyiikliiklerinin

Tartismasi

Gevseme egzersizi uygulanarak yapilmis olan deneysel calismalarda, gevseme
egzersizinin ¢aligma siiresi boyunca toplamda kag¢ kez yapildiginda etkili olduguna
iliskin net bir bilgi bulunmamaktadir. HD hastalar1 ile yapilan g¢alismalarda toplam
gevseme egzersizi sayisinin farkli sayilarda oldugu goriilmektedir (Amini ve ark., 2016;
Hadadian ve ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020; Hassanzadeh ve ark., 2018; Maniam ve
ark., 2014; Motedayen ve ark., 2014). Bu nedenle, bu meta analizde gevseme egzersizi
uygulama sayisinin yorgunluk iizerine etkisini test etmek ve bu meta analizdeki
heterojenligi agiklayabilmek amaciyla alt grup analizi yapilmistir. Yapilan analizde, 20
kez ve lizeri gevseme egzersizi yapilmasinin “olaganiistii diizeyde etki biiyiikliigi” ne
sahip (g= 1.439, p<0.001) oldugu belirlenmistir. HD hastalarinda var olan yorgunlugu
giderebilmek icin gevseme egzersizinin uygulama sayisi 20 kez ve iizerinde oldugunda

daha etkin sonuglar alindig1 bu meta analiz sonuglari ile sdylenilebilir.

Gevseme egzersizleri yonteminin etkin olmasi ve bazi semptomlar iizerinde etki
gosterebilmesi i¢in 3-6 ay gibi bir siire ile uygulanmasi 6nerilmektedir (Otman, 2015).
Bu meta analiz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarda gevseme egzersizlerinin 4-12 hafta
sireyle uygulandigi, genellikle haftada 2 kez olacak sekilde planlandigi, bazi
arastirmalarda ise giinde 2 kez (Hadadian ve ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020)
uygulandigr belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu meta analiz ¢alismasinda yayin yanliligini
degerlendirmek icin kullanilan huni grafiginde (Sekil 4.5), negatif u¢ noktada bulunan
Hadadian ve ark. (2018) ve pozitif u¢ noktada bulunan Hamed ve Aziz (2020)’in
caligmalarindaki gevseme egzersiz sayisinin 4 hafta siireyle 2 kez/giinde olmasi, bu
meta analiz ¢aligmasmin etki biiyiikliigliniin olumsuz etkilenmesini engellemistir. Bu
meta analize dahil edilen ¢alismalardan gevseme egzersizini 12 hafta siireyle uygulayan

tek calisma Maniman ve ark. (2014)’nin ¢alismasidir.

5.2.3. Gevseme Egzersizi Uygulama Siiresine Gore Etki Biiyiikliiklerinin

Tartismasi

Gevseme egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in ne kadar siireyle yapilmasi gerektigine
iliskin kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Gevseme egzersizinin yorgunluk {izerine
etkisini inceleyen calismalarda farkli egzersiz siireleri kullanilmistir (Amini ve ark.,

2016; Hadadian ve ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020; Maniam ve ark., 2014; Motedayen

57



ve ark.,, 2014). Gevseme egzersizlerinin tiirline gore uygulama siireleri
degisebilmektedir. Germe-gevsetme egzersizinin yaklasik 20 dakika, sadece gevsetme
egzersizinin yaklasik 10 dakika ve nefesli gevseme egzersizinin ise yaklasik 3-4
dakikalik siire ile yapilmasi Onerilmektedir (Geng ve Oguz, 2018; Kaplan, 2012).
Gevseme egzersizlerinin giinde 2 kere 15-20 dakika siire ile yaptirilmasi da Oneriler

igerisinde yer almaktadir (Otman, 2015).

Bu meta analiz ¢calismasinda, gevseme egzersizlerinin uygulama siirelerine gore yapilan
alt grup analizinde gevseme egzersizi uygulama siireleri Qpetween degerine gore istatiksel
olarak 6nemli bulunmustur (Sekil 4.4). Uygulama siiresine gore yapilan meta analiz
sonucunda ortalama etki biyiikliigiiniin “cok genis diizeyde etki biiyiikliigii” ne sahip
oldugu (g=1.312, p<0.001) ve gevseme egzersizinin yorgunluk {izerine etkisinde en
etkin uygulama siiresinin 30-40 dakika ile saglandigi belirlenmistir. HD hastalarinda var
olan yorgunlugu giderebilmek i¢in gevseme egzersizinin uygulama siiresinin 30-40
dakika oldugunda daha etkin sonuglar alinabilecegi bu meta analiz ¢aligma bulgulari ile

soylenilebilir.

Bu meta analize dahil edilen ¢alismalarda gevseme egzersiz siirelerinin 15-40 dakika
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalardan 3’iinde gevseme egzersiz siiresi 15-20 dk, 3’iinde
20-30 dk iken, sadece 1 calismada gevseme egzersiz siiresi 30-40 dk olarak
belirlenmistir. Bu meta analiz c¢alismasinda yaymn yanlhiliZini degerlendirmek igin
kullanilan huni grafiginde (Sekil 4.5), negatif u¢ noktada bulunan Hadadian ve ark.
(2018) ve pozitif u¢ noktada bulunan Hamed ve Aziz (2020)’in g¢alismalarindaki
gevseme egzersiz sliresinin  15-20 dk olmasi, bu meta analiz calismasiin etki
biiylikliigiiniin olumsuz etkilenmesini engellemistir. Gevseme egzersiz siiresi 30-40 dk
olan sadece bir ¢alisma (Maniman, 2014) olmasina karsin, bu meta analiz ¢alismasinda
yorgunluk tiizerine en etkin gevseme egzersiz uygulama siiresinin 30-40 dk olarak

belirlenmistir (Sekil 4.4).

Meta analiz ¢alismasi yapilirken, meta analize dahil edilen caligmalara iliskin yayin
yanliliginin degerlendirilmesi onemlidir. Meta analizlerdeki giivenirligin saglanmasi
icin bu degerlendirmelerin yapilmasi ve yorumlanmasi gerekmektedir. Bu meta analiz
caligmasinda yayin yanliligini degerlendirmek icin kullanilan huni grafiginde (Sekil 4.5)
negatif u¢ noktasinda bulunan Hadadian ve ark. (2018)’nin ¢alismasi ile huni grafiginin

pozitif u¢ noktasinda olan Hamed ve Aziz (2020)’nin ¢alismasinda, gevseme egzersiz
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uygulama siire ve sayilarinin benzer olmasi (Tablo 4.1) dikkat ¢ekicidir. Bu durum, bu
meta analiz caligmasinin etki biiyilikliiglinlin olumsuz etkilenmesini engellemis ve
gevseme egzersizinin yorgunluk tlizerine etkisi olduguna iliskin yorum yapilabilmesini

saglamistir.
Meta Analizin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu meta analiz HD hastalarinda yorgunlugun giderilmesinde kullanilan gevseme
egzersizlerinin etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ilk meta analiz caligmasidir.
Boylece literatliire 6nemli katkilar sunabilecek olmasi c¢aligmanin giiclii yanlarindan

biridir. Diger giiclii yanlari ise,

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin yayin yanliliginin bulunmamasi,

- Bu ¢alismalarin metodolojik kalite degerlendirmelerinin ii¢ bagimsiz arastirmaci

tarafindan yapilmis olmasi,

- Arastirma tasarimi ve raporlanmasinda PRISMA protokoliiniin uygulanmis

olmasi ve
- PROSPERO kaydinin yapilmis olmasidir.

- Meta analiz sonucunda elde edilen ¢iktilarin hemsirelik hizmetlerinde klinige

aktarilabilecek kanitlar icermesi gii¢lii yanlarindan biridir.
Bu meta analiz ¢alismasinin zayif yonleri,
- Dahil edilen galisma sayisinin az olmasi,
- Sadece Ingilizce dilinde ve

- 2011-2020 yillar1 arasinda yayinlanmis olan ¢alismalarin dahil edilmis olmast

olarak siralanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de ve diinyada 2011-2020 yillar1 arasinda HD hastalarinda yorgunlugu
gidermeye yonelik gevseme egzersizlerinin kullanildig1 birgok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda bagimsiz degiskenlerin farkli olmasi, arastirmalarin farkli bolgelerde farkl
yontemlerle gerceklestirilmis olmasi gibi nedenlerle arastirma sonuglarinda da farkl
bulgulara ulasilmistir. Bu calismalarin sonuglarini sentezlemek ve hemsireler tarafindan
yapilacak olan yorgunlugu gidermeye yonelik uygulamalara 11k tutmak amaciyla bu
meta analiz caligmasi gercgeklestirilmistir HD hastalarinda yorgunlugu gidermek
amactyla gevseme egzersizlerinin kullanildigi c¢alismalarin degerlendirildigi bu meta
analizde konu ile ilgili 2.525 calismaya ulasilmisti. Meta analize dahil edilme
kriterlerini karsilayan 7 c¢alisma ile analiz gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur:

e Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin toplam 6rneklem biiytikliigii 587 olarak

bulunmustur.

e Analize dahil edilen c¢alismalarin orneklem sayilart 55-105 arasinda dagilim

gostermistir.

e Rastgele Etki Modeli’ne gore meta analizde yer alan biitiin ¢alismalar i¢in etki
biiylikliigii; Hedge’s g= 1.232 (95% Cl= 0.132-2.331, /°= 96.589, p= 0.028 ve
“olaganiistii diizeyde etki biylikliigi” ne sahip ve pozitif yonde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Meta analize dahil edilen ¢alismalardan 6 calisma, etki biiyiikliigline pozitif

yonde ve 6nemli diizeyde katki saglamistir (Sekil 4.1).

e Bu meta-analiz ¢aligmasinda yiiksek bulunan heterojenligi agiklamak ve meta
analiz sonucuna etki eden faktorlerin agiklanmasi amaciyla yapilan alt grup
analizlerinde bu meta analize dahil edilen ¢alismalarda kullanilan olgek tiiri,

uygulanan gevseme egzersizinin siiresi ve sayisi degerlendirilmistir.



Alt grup analizinde homojenlik testi sonucunda; kullanilan o6lgek tirii (Q=
185.187, 1°= 98.587, p<0.001), gevseme egzersizi uygulama sayist (Q= 106.123,
I’= 73.577, p<0.001) ve gevseme egzersizi uygulama siiresi (Q= 111.10, I*=
70.203, p<0.001) heterojen dagilim gosterdigi i¢in sonuglar Rastgele Etkiler
Modeli’ne gore yorumlanmistir (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Bu meta analizde yer alan calismalarda yorgunlugun degerlendirilmesinde;
kullanilan oOlgek tirii (g= 1.049, 95% CI1=0.847-1.241, p<0.001), gevseme
egzersizinin uygulama sayist (g= 1.049, 95% CI=0.847-1.251, p<0.001) ve
stiresi (g= 1.312, 95% CI=0.875-1.749, p<0.001) 6nemli alt gruplar olarak
belirlenmistir (Sekil 4.4).

Yorgunluk dl¢iimiinde kullanilan Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (FAS)’ nin
“olaganiistii diizeyde etki biyiikliigii” ne (g= 4.362, 95% CI = 3.643 - 5.081,
p<0.001),

20 kez ve lizeri gevseme egzersizi yapilmasinin “olaganiistii diizeyde etKi

biyiikligi” ne, (g= 1.439, 95% C1=0.801 — 2.078, p<0.001)

30-40 dakika gevseme egzersizi uygulanmasinin “gok genis diizeyde etki
biiytikligii” ne sahip (g= 1.439, 95% CI=0.801-2.078, p<0.001) oldugu

belirlenmistir.

Bu meta analizden elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

olusturulmustur:

HD hastalarinda yorgunlugun giderilmesinde gevseme egzersizlerinin etkisini
inceleyen metodolojik kalitesi yiiksek, daha fazla sayida deneysel ¢alismalarin

yapilmasi,
Orneklem sayisinin daha kapsamli olacagi, cok merkezli ¢alismalarm yapilmasi,

Yorgunlugun degerlendirilmesinde  Yorgunluk Degerlendirme  Olgegi’nin

(Fatigue Assessment Scale-FAS) kullanima,

HD hastalarina gevseme egzersizi uygulanirken, en az 20 kez ve lizerinde sayida

gevseme egzersizi uygulanmasi,
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HD hastalarina uygulanan gevseme egzersizinin daha etkin olabilmesi ig¢in,

gevseme egzersizinin her seansta 30-40 dakika siire ile uygulanmasi,

HD hastalarinda yorgunluk yonetiminde gevseme egzersizlerinin hemsireler

tarafindan uygulanmasi onerilebilir.
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Uygunluk kriterleri 5 |Derleme igin dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini ve sentez i¢in ¢aligmalarin nasil gruplandirildigini belirtin.
Bilgi kaynaklari 6 Cahgmalqu tam.m‘lamalf i¢in aranan veya ba§vurulan tiim veri tabanlarini, kayitlari, web sitelerini, k‘ur‘ulus.lal‘rl,
referans listelerini ve diger kaynaklari belirtin. Her kaynagin en son arandigi veya bagvuruldugu tarihi belirtin.
A - Kullanilan filtreler ve sinirlar dahil olmak {izere tiim veri tabanlari, kayitlar ve web siteleri i¢in tam arama
rama stratejisi 7 s
stratejilerini sunun.
Bir ¢calismanin derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadigina karar vermek i¢in her kaydi kag
Secim siireci 8 |goOzden gecirenin taradig1 ve her raporun bagimsiz olarak ¢alisip calismadig ve uygunsa, siiregte kullanilan
otomasyon arag¢larinin ayrintilari dahil, kullanilan yontemleri belirtin.
Raporlardan veri toplamak i¢in kullanilan yontemleri, her bir rapordan ka¢ gdzden gegcirenin veri topladigi,
Veri toplama siireci 9 |bagimsiz olarak ¢alisip ¢aligmadiklari, ¢aligma arastirmacilarindan veri alma veya onaylama siiregleri ve varsa,
stirecte kullanilan otomasyon araglarinin ayrintilarini belirtin.
10a Verilerin arandig1 tiim sonuglari listeleyin ve tanimlayin. Her ¢alismada her bir sonug alantyla uyumlu olan tiim
sonuglarin aranip aranmadigini (6rn. tim dl¢imler, zaman noktalari, analizler igin) ve degilse, hangi sonuglarin
Veri maddeleri toplanacagina karar vermek i¢in kullanilan yontemleri belirtin.
10b Verilerin arandig1 diger tiim degiskenleri listeleyin ve tanimlayin (6rn. katilimc1 ve miidahale 6zellikleri,
finansman kaynaklar1). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda yapilan varsayimlar ¢iklayin.
Calisma bias riski Dahil edilen ¢alismalardaki bias riskini d.ege.rlendirmek i(.;in. k}ll.lamlan yontemleri, kullanilan arag¢(lar)in
11 |ayrimtilar, her caligmayi kag gézden gegirenin degerlendirdigini ve bagimsiz olarak ¢alisip ¢aligmadiklarini ve

degerlendirmesi

varsa, siirete kullanilan otomasyon araglarinin ayrintilarini belirtin.




Etki ol¢timleri

12

Her sonug i¢in, sonuglarin sentezinde veya sunumunda kullanilan etki dl¢timlerini (6rn. risk orani, ortalama
fark) belirtin.

13a

Her bir sentez i¢in hangi ¢alismalarin uygun olduguna karar vermek i¢in kullanilan siire¢leri tanimlaym
(6rnegin, ¢alisma miidahale 6zelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez i¢in planlanan gruplarla
kargilagtirma (madde # 5))

13b

Eksik 6zet istatistiklerinin veya veri doniistiirmelerinin islenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin
hazirlamak i¢in gereken tiim yontemleri agiklayin.

Sentez yontemleri

13c

Bireysel ¢aligmalarin ve sentezlerin sonuglarini tablo haline getirmek veya gorsel olarak sunmak igin
kullanilan tiim yontemleri agiklaym.

13d

Sonuglar sentezlemek i¢in kullanilan yontemleri agiklayin ve se¢im (ler) i¢in bir mantik saglaym. Meta analiz
yapildiysa, istatistiksel heterojenligin varligini ve kapsamini belirlemek i¢in modelleri, yontemleri ve kullanilan
yazilim paketlerini tanimlayin.

13e

Calisma sonugclari arasinda olasi heterojenlik nedenlerini arastirmak icin kullanilan yontemleri agiklayin (6rn.
alt grup analizi, meta-regresyon).

13f |Sentezlenen sonuglarin saglamligini degerlendirmek i¢in yapilan tiim duyarlilik analizlerini agiklaym.
Bias degerlendirmesini 14 Bir sentezde eksik sonuglardan kaynaklanan bias riskini degerlendirmek i¢in kullanilan tim yontemleri
raporlama aciklayin (bias bildiriminden kaynaklanan).
Kesinlik degerlendirmesi 15 Bir sonuca iliskin kanitlar biitiinii i¢indeki kesinligi (veya giivenirligi) degerlendirmek i¢in kullanilan tiim

yontemleri agiklayin.

SONUCLAR
16a Arastirmada belirlenen kayit sayisindan derlemeye dahil edilen ¢aligma sayisina kadar arama ve se¢im
Calisma se¢imi stirecinin sonuglarini ideal olarak bir akis diyagrami kullanarak aciklayn.
16b Dahil etme kriterlerini karsiliyor gibi goriinebilecek, ancak hari¢ tutulan ¢alismalardan alint1 yapin ve neden
harig tutulduklarini agiklaym.
aligsma ozellikleri 17 |Dahil edilen her bir ¢alismadan alint1 yapin ve 6zelliklerini sunun.
yap

Caligmalarda bias riski 18 | Dahil edilen her ¢aligma icin bias riski degerlendirmelerini sunun.
20a | Her sentez i¢in, katkida bulunan ¢alismalarin 6zelliklerini ve bias riskini kisaca 6zetleyin.

Sentezin sonuglari Yapilan tiim istatistiksel sentezlerin sonuglarini sunun. Meta-analiz yapildiysa, her bir 6zet tahmini ve
20b | kesinligini (6rn. giivenirlik/gliven aralig1) ve istatistiksel heterojenlik 6l¢iimlerini sunun. Gruplari

karsilastirryorsaniz, etkinin yoniinii tanimlayin.




20c | Calisma sonugclar1 arasinda olasi heterojenlik nedenlerinin tiim arastirmalarinin sonuglarini sunun.

20d Sentezlenen sonuglarin saglamligini degerlendirmek i¢in yapilan tiim duyarlilik analizlerinin sonuglarini
sunun.

Biaslari bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez igin eksik sonuglardan kaynaklanan (biaslarin bildiriminden kaynaklanan) bias

riski degerlendirmelerini sunun.

Kantigegnligi 22 | Degerlendirilen her bir sonug igin kanit olarak kesinlik (veya giivenirlik) degerlendirmeleri sunun.

TARTISMA
23a |Diger kanit baglaminda sonuglarin genel bir yorumunu saglayin.
Tartisma 23b |Derlemede yer alan kanitin sinirliliklarini tartigin.
23c |Derleme siire¢lerinin kullaniminin sinirliliklarini tartigin.
23d |Uygulama, politika ve gelecekteki arastirmalar i¢in sonuglarin etkilerini tartigin.
24a Ib(alyltt ad1 ve kayit numarasi iceren derleme i¢in kayit bilgilerini saglayin veya incelemenin kaydedilmedigini
elrtn.
Kayit ve protokol 24b | Derleme protokoliine nereden erigilebilecegini belirtin veya bir protokoliin hazirlanmadigim belirtin.
24c | Kayit sirasinda veya protokolde saglanan bilgilerdeki degisiklikleri aciklayin.
Destek o5 Derleme icin finansal veya finansal olmayan destek kaynaklarini ve derlemede finansman saglayanlarin ve|
sponsorlarin roliinii agiklayin.
Cikar ¢atigmast 26 | Derleme yazarlarinin gikar ¢atigmalarini beyan edin.

Asagidakilerden hangilerinin halka agik oldugunu ve nerede bulunabileceklerini bildirin: sablon veri toplamal
27 |formlar1; dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler; tiim analizler i¢in kullanilan veriler; analitik kod;
derlemede kullanilan diger materyaller.

Veri, kod ve diger
materyallerin mevcudiyeti

Kaynak: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffman TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews BMJ 2021; 372: n71.




Ek-2 JBI Randomize Kontrollii Calismalar Kalite Degerlendirme Formu

1

1. ‘Were outcormes measuned ina reliable way?

. 'W¥as appropriabe stakikstical anakysis used?

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviswier Date

Authar Year Record Number

Mo Unclear

o
n

Was tnue randomization used for assigniment of participants ko treatmaent
grouge?

|

was alkscation bo treatment groups concealed?

‘Ware reatment groups amilar at the baseline?

Were particpants bling o breatment asslgriment ?

wane those delivering treatment blind to treatment assignment?

‘Ware putcomes assessons blind to treatment assignment#

‘Ware breatment groups treated idenbicalky other than the inkervenkion of
Inkerest!

wias follow up complete and if not, were differences between grougs in
tenmres of thair follow up adequately described and analyzed?

Wwre participants aratyzed in the groups to whidh they were andomired

Were putcomes measuned in the same way for treatment groups’

Ooo0o0ooooOoo0on0ooao

O oOo000000a0n0amnnadmnin

O oOoO0o0ooodaonoaoad
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. 'W¥as the trlal design appropriate, and any deviations from the standard RCT

O
]
O]
O

design |indrackal mndomization, palld groups| acoounted for in the
coreduct and aralysis of the erdal?

eerall appraisal: richud 2 I:' Exclude I:‘ Ceek further info D

Comments [Including reasan for exdwesion)




Ek-3 JBI Yar1 Deneysel Calismalar Kalite Degerlendirme Formu

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewnar Date
Buthar Year Racord Number
Vi Mo Uncle=ar Mak
applicable
1. s it dlear in the study what is the ‘cause’ and what is

overall appraisal: nchud 2 I:l Excludie I:l ok further infa I:l

the ‘effect’ {ie. there is no confusion abouwt which
wariable comes first)?

Were the participants included in any comparisons
sirmdlar?

Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention af imterest?

Was there a contral group?
Were there multiple measurements af the autcome
bath pre and post the interventionfexposure?

‘Was follow up complete and if not, were differences
hetwern groups in terms of their fallow up
adequately described and analyzed?

Were the outcomes of participants included in amy
comparisons measured in the same way?

Were puteormes measured n & reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Commeents [ Including reasan for excusion)

[]

[]

L=

ML Al righis resensedl. B prants use of trese it

hi purposes aniye. All other enguirkes

n SR [P
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Ek-4 Veri Kodlama Formu

Calismaya ait bilgiler

Yazar (Y1), Ulke

Arastirma modeli

Orneklem grubu

Kullanilan 6l¢me araci

Gevseme egzersizi uygulama
sayisl

Gevseme egzersizi uygulama
stiresi

Arastirmaya dahil edilme
kriterleri

Calisma verileri

Ortalama

SS

On test verileri

Son test verileri




Ek-5 Etik Kurul Onay Formu (Sayfa 1)

d . wywn Tarihi im 2
2. KAPADOKYA | VE YaYIN ETiGi KuRuLy [Yom T | ekin 2018

5t . Revizyon No On.
U—PSJ.E-:-‘.:'.E. Rl:hslul I,ﬂ KARAR FORMU | Bevizyon Tarihi
SayTfa No 1/2

Doktman Mo ETK. FR.G0DS

BILIMSEL ARASTIRMA

"Bagvaru Tarihi: 01.10.2020

Bagvuru No: 29533901-204.01,07-17247

Meta-Analiz Calismas:

Projenin/Aragtirmamn Baghf: Hemodiyaliz Hastalarinda Gevseme Egzersizlerinin Yorgunluga Etkisi:

Bagvuran Aragtirmaeinin

Unvam, Adi-Soyadi: Uzm. Hemsire Aysegiil YILDIZ

Giirevi: Ogretim Gorevlisi

Bosliimii/Birimi: Kapadokya Meslek Y iiksekokulu / Diyaliz

DEGERLENDIRILEN BELGELER

Bilimsel Aragtirma ve Yavin Etigi Kurulu Basvuru Formu

Anket Formu

Katilimen Bilgilendirme ve Onam Formu

Diger Veri Kodlama Formu

Karar No: 2020.30

Tarih: 09.10.2020

Yukarida bilgileri verilen Proje/ Arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismamin gergeklestivilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadifina toplanttya katilan Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastwma ve Yaymn Etigi
Kurulu iiye tam sayisimin salt gofunlugu ile karar verilmistir,




Ek-5 Etik Kurul Onay Formu (Sayfa 2)

V2. KAPADOKYA
UNIVERSI

Alol - Ahlek - Adalet -

BILIMSEL ARASTIRMA
, | VE YAYIN ETiGI KURULU
JESI KARAR FORMU

Dokéiman No | ETK.FR.003
Yayin Tarihi Ekim 2018
'Revizyon No or.
Revizyon Tarihi

Sayfa No 2/2

KUN BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

CALISMA ESASI Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Yonergesi
KURUL BASKANI ;
UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Frof- Dr. Vesile SENOL
UnvanvAduSoyads | U700 | gurmy “"'i:'i;'k';‘ | e
Prof. Dr. Vesile Halk Kapadokya
SENOL Saghi Oniversitesi | EO) | F8 | ER® | HO
Siyaset
Prof. Dr. Rifat bilimi ve Kapadokya "
YILDIZ Kamu Oniversitesi | E0) [ H® | ER | HD
Yonetin
Dr. Ogr. Uyesi PN Kapadokya
Ferihan TANRIKUT | PsRoloil | goiversies | EO |HE | ER | HO
Dr. Opr . Uyesi
Cocuk Kapadokya 2
g‘gggé‘l'_u Geligimi | Oniversitesi | F0 | HE [ER (KO
Dr. Ogr. Uyesi Halk Kapadokya
Rukiye YALAP Sagghg Universitesi EQ |HR (E® | HO
Dr, ocl" UWS' gkm + Kapadokya E D H g ER |10
Manire GIFTCL Enpgs i Universitesi 7
gitims <
Dr, Ogr. Uyesi - Kapadokya
Zeliha ATIOGLU | | FiZK Oniversitesi | °0 | F® [ ER | HDO




Ek-6 Akademik Kurul Karari

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUS(
HEMSIRELIK ANABILIMDALI
HEMSIRELIK ESASLARI DOKTORA PROGRAMI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayis:

29.09.2020 2020/ 14 14

Anabilim Dali Akademik Kurulu 29.09.2020 Sali giinil saat 14.00° de Anabilim Dali Bagkan V.
Dog.Dr.Salime MUCUK. baskanlifinda toplanarak asafidaki kararlan almistir.

Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Esaslarnn doktora program &frencisi  Aysegiil
YILDIZin “Hemodiyaliz Hastalarinda Gevgeme Egzersizlerinin Yorgunlua Etkisi:
Meta- Analiz Caliymas1” isimli tez ¢aligmasim Dog Dr.Emine ERDEM damsmanhfinda
yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Girevi
Dog. Dr. Salime MUCUK Anabilim Dal Bask:
Prof. Dr. Sultan TASCI Uye

Prof. Dr. Miiriivvet BASER Uye

Prof. Dr. Meral BAYAT Uye

Prof. Dr. Handan ZINCIR Uye

Dr. Ogr. Uyesi. Nuray SIMSEK Uye

Dr. Ogr. Uyesi. Ozlem CEYHAN Uye

Dr. Ogr. Uyesi. Sevil SAHIN [ Uye




Ek-7 Katilm Belgeleri

ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Aysegiil YILDIZ

Firmamiz tarafindan 29 - 30 - 31 Ocak 2021 tarihlerinde diizenlenen
16 saatlik “Online Sistematik Derleme ve Meta Analiz Egitimi™ni tamamlamagtir.
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NECMETTIN ERBAKAN
UNIVERSITESI

KATILIM BELGESI

Sayin
AYSEGUL YILDIZ

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Mezun Profil Komisyonu tarafindan 30 Mayis 2021

tarvihinda Aiisanlanan I anad Tamalll Dabims va Hamniealil Camamasinomlne badidaaado
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Aysegul YILDIZ

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Siirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
is birligi ile 09 - 11 Subat 2021 tarihleri arasinda cevrimici olarak dizenlenen
“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu - ITye

katlmugtir.




Ek 8- Benzerlik Raporu

HEMODIYALIZ HASTALARINDA GEVSEME EGZERSIZLERININ YORGUNLUGA
ETKISI: META-ANALIZ CALISMASI

%1 2 %8 %2 %7
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ESERLER
A. Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

Al. Akman N, Yildiz A. COVID-19 vaccine from the perspective of university
students: Where are we in regards to vaccine decision-making? J Contemp Med, 2022:
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belirlenmesi. indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 2021:
9(2); 746-754.

A9. Yildiz A, Sahan S. Effect of aromatherapy on the pain of arteriovenous fistula
puncture in patients on hemodialysis: A systematic review. Journal of Health Research,
2021; 1-11.

Al10. Sahan S, Yildiz A. Determining the relationship between presenteeism and
organizational support in nursing. International Journal of Health Services Research and
Policy, 2020: 5(3); 306-314.



All. Sahan S, Yildiz A. Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan yenilik¢i iiriinler ve
yaklasimlar. Saglik ve Hemsirelik Yo6netimi Dergisi, 2020: 3(7); 450-457.

Al2. Sahan S, Yildiz A. The effect of acupressure on constipation: A systematical
review. International Journal of Clinical Medical Informatics, 2020: 3(1); 28-34.

Al3. Yildiz A, Giiven DS. Evaluation of home environments of people over the age of
65 in terms of home accident information. Innovative Journal of Medical and Health
Science, 2020: 10(3); 877-881.

Al4. Yildiz (Zedelenmez) A, Caglar M. Hemodiyaliz hastalarinda yeterli diyaliz en
dogru nasil degerlendirilir? Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2019: 14(2); 70-74.
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perception in pregnant women according to physical changes in pregnancy. J Contemp
Med, 2018: 8(4); 356-360.
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C. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:
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