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HEMODĠYALĠZ HASTALARINDA GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN 

YORGUNLUĞA ETKĠSĠ: META-ANALĠZ ÇALIġMASI 

AyĢegül YILDIZ 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
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Doktora Tezi, Temmuz 2022 

DanıĢman: Doç. Dr. Emine ERDEM 

ÖZET 

Bu meta analiz çalıĢması, hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun giderilmesinde 

kullanılan gevĢeme egzersizlerinin etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Hemodiyaliz hastalarında uygulanan gevĢeme egzersizlerini içeren ve 2011-2020 yılları 

arasında yayımlanan randomize kontrollü ve yarı deneysel çalıĢmaları belirlemek için 

“The Cochrane Central Register of Controlled Trials”, “Web of Science”, “Pubmed”, 

“Ovid” ve “Science Direct” veri tabanları kullanılmıĢtır. Literatür taraması ve uygun 

makalelerin seçimi bağımsız iki araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmaların 

metodolojik kalite değerlendirmesi bağımsız üç araĢtırmacı tarafından Randomize 

Kontrollü ÇalıĢmalar için JBI Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi ve Yarı Deneysel 

ÇalıĢmalar için JBI Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Dahil edilme kriterlerini karĢılayan 7 araĢtırma, bu meta-analiz 

çalıĢmasına alınmıĢtır. Veri analizinde Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0 

programı kullanılmıĢtır. Etki büyüklüğünün belirlenmesinde Hedge‟s g hesaplanmıĢ ve 

heterojenite analizine göre Rastgele Etkiler Modeli kullanılmıĢtır. Yayın yanlılığını 

belirlemek için Huni grafiği, Fail Safe N ve Begg and Mazumdar istatistiği 

kullanılmıĢtır. 

Meta analize dahil edilen çalıĢmaların pozitif yönde “olağanüstü düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip olduğu belirlenmiĢtir (g= 1.232, p= 0.028). ÇalıĢmada yüksek 

bulunan heterojenliği açıklamak için yapılan alt grup analizlerinde, meta analiz 

sonucuna etki eden faktörlerin açıklanması amaçlanmıĢtır. Bu meta-analize dahil edilen 

çalıĢmalarda kullanılan ölçek türü, uygulanan gevĢeme egzersizinin süresi ve sayısının 

önemli bir moderatör olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Sonuç olarak; gevĢeme egzersizi hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu azaltmada etkili 

bir yöntem olarak uygulanabilir. Gelecekte gevĢeme egzersizinin hemodiyaliz 

hastalarının yorgunluğu üzerine etkisini inceleyen metodolojik kalitesi yüksek, 

örneklem sayısı büyük randomize kontrollü deneysel çalıĢmalar ve bu çalıĢmaları içeren 

meta-analiz çalıĢmalarının yapılması önerilebilir.  

(PROSPERO Kayıt No: CRD42022313646). 

 

Anahtar Kelimeler: GevĢeme Egzersizi; Hemodiyaliz Hastası; HemĢirelik; Meta-

Analiz; Yorgunluk.
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THE EFFECTIVENESS OF RELAXATION EXERCISES ON FATIGUE IN 

HEMODIALYSIS PATIENTS: A META-ANALYSIS STUDY 

AyĢegül YILDIZ 

Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences 

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.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülen, 

glomerüler filtrasyon hızında azalma ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalıktır 

(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2018; Webster ve ark., 2017). SDBY‟de kaybedilen 

böbrek fonksiyonları hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve transplantasyon 

tedavilerinden biri ile sağlanmaktadır (Dabrowska Bender ve ark., 2018; King, 2020). 

Diyaliz tedavisi alan hastaların %90‟ına HD uygulanmaktadır (Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2018). Türk Nefroloji Derneği 2020 verilerine göre, Türkiye‟de SDBY 

hastalarının %77.4‟üne HD uygulandığı bildirilmiĢtir (Seyahi ve ark, 2020).  

Sıklıkla ve güvenle tercih edilen HD, hastalar için faydalı olmasına karĢın, bireylerin 

yaĢamlarında olumsuz etkiler de yapabilmektedir (Tayaz ve Koç, 2020). HD hastaları 

tüm yaĢam tarzlarını (iĢ, sosyal yaĢam ve belenme vb) ve aktivitelerini diyaliz 

tedavisine göre düzenlemektedir (Özgür, 2015). Hastalar HD nedeniyle HD merkezine, 

tıbbi bakım ve tıbbi personele bağımlı hale gelmektedir (Dabrowska Bender ve ark., 

2018). Tüm bu değiĢimler ve hemodiyalizin neden olduğu kısıtlamalar hastaların yaĢam 

kalitelerini etkileyerek kronik yorgunluk, seksüel fonksiyonlarda bozulma, uyku 

problemleri, stres ve kaygı gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Gerogianni 

ve Babatsikou, 2014; Güner, 2019).  

Hipotansiyon, kas krampları, bulantı, kusma, göğüs ve sırt ağrısı, ateĢ, üremi, anemi, 

kanama, üremik kemik hastalığı, üremik kaĢıntı, hiperlipidemi, endokrin fonksiyon 

bozuklukları, fistül komplikasyonları, tromboz, vasküler yetmezlik, anevrizma, 

psikososyal sorunlar, enfeksiyonlar, yorgunluk gibi birçok komplikasyon HD 

hastalarında geliĢebilmektedir (Bayram, 2020; Obrador Vera, 2018; Okçin ve 

YeĢilbakan, 2020). Bu komplikasyonlardan biri olan yorgunluk, diyaliz hastalarının 

%60-97‟sini etkileyen yaygın bir semptomdur (Fukuda ve ark., 2015; Joshwa, 2020; 

Obrador Vera, 2018; Yılmaz ve ark., 2020). Joswha (2020) HD hastalarının %80‟inde, 

Yılmaz (2020) ise HD hastalarının %57.5‟inde yorgunluk semptomunun görüldüğünü 
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bildirmiĢtir (Joshwa, 2020; Yılmaz ve ark., 2020).  

Yorgunluk; HD hastalarının öz bakım uygulamalarını, ailevi ve sosyal rollerini, günlük 

rutinlerini, hastanın yaĢam kalitesini ve kendine güvenini olumsuz yönde etkileyen bir 

sorundur (Ju ve ark., 2018; Salehi ve ark., 2020). Yorgunluk hastanın enerji tüketimine, 

iĢtahsızlığına, beslenmesine, boĢaltımına bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Eğer 

metabolik atıklar vücutta birikir ve yeterince temizlenemezse, yorgunluğun görülmesi 

olasıdır. Bu fizyolojik sebeplerle oluĢabilen yorgunluk, kaygı, depresyon, anksiyete, 

panik bozukluklar gibi psikolojik nedenlerle de oluĢabilmektedir (Tuna ve ark., 2018). 

SDBY kronik bir hastalık olduğu için hastaların yaĢadığı yorgunluğun fizyolojik ya da 

psikolojik temelli olup olmadığı mutlaka değerlendirilmelidir. 

Yorgunluk yaĢayan hastalar; kas ağrısı, eklem ağrısı, sabah uyanmada zorlanma, 

halsizlik, solunum güçlüğü, ekstremitelerde karıncalanma hissi, kilo kaybı gibi fiziksel 

değiĢiklikler yaĢayabilmektedir (Salehi ve ark., 2020). Bu sorunlara ek olarak hastaların 

uzun süren yorgunluk Ģikayetinin olması, ölüm korkusu, kaygı, huzursuzluk, depresyon, 

sinirlilik hali gibi psikolojik sorunlar da ortaya çıkabilmektedir (Turgay ve ark., 2020). 

Yorgunluk yaĢayan HD hastalarında farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

kullanılarak semptom yönetimi önerilmektedir (Al Hasbi ve ark., 2020). HD 

hastalarının sürekli kullandıkları ilaçlarının olması ve böbrek fonksiyonlarının yetersiz 

olması nedeniyle yorgunluk için farmakolojik tedavinin kullanılması hastalarda ilaçların 

toksik etki yaratmasına neden olabilir. Hastaların tedavi planlarında ilaç kullanımı ne 

kadar az olursa, diyaliz yeterliliği de o ölçüde etkili sağlanabilir. Bu nedenlerle 

hastalarda yorgunluğun yönetiminde nonfarmakolojik yaklaĢımların benimsenmesi 

hastaların korunmasını sağlayabilir. Hasta ve ailesinin eğitimi, egzersiz ve gevĢeme 

yöntemleri, tamamlayıcı tıp uygulamaları (meditasyon, yoga, aromaterapi, akupunktur, 

masaj), dengeli beslenme, uyku hijyeni, stresle baĢ etme yöntemleri (deneyim 

paylaĢımı, sosyal destek faktörleri, meĢguliyet terapisi, dikkati baĢka yöne çekme gibi) 

yorgunluk yönetiminde kullanılabilen nonfarmakolojik yöntemlerdir (EriĢen ve 

Sivrikaya, 2017; Far ve ark., 2020; Habibzadeh ve ark., 2020; Varaei ve ark., 2020; 

Zang ve ark., 2020;).  

GevĢeme egzersizleri ile kas gerginliği, stres, ağrı, anksiyete ve yorgunluğun azaldığı, 

öfke kontrolü sağlandığı, bağıĢıklığın ve uyku kalitesinin arttığı bildirilmektedir 

(Çenesiz, 2015; Far ve ark., 2020; Pangarubian ve ark., 2020; Serin ve ark., 2020). 
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GevĢeme egzersizleri; ucuz, hasta bireyler açısından risk taĢımayan, kolay 

öğrenilebilen, hemĢirelik giriĢimleri sınıflandırmasında (NIC) yer alan noninvaziv bir 

yöntem olarak tanımlanmaktadır (Butcher ve ark., 2018). GevĢeme egzersizlerinin 

hemodiyaliz hastalarında ruhsal sağlık, ağrı ve yorgunluk üzerine olumlu etkisinin 

olduğu ve yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği belirtilmektedir (Pangaribuan ve ark. 2020; 

Serin ve ark., 2020). GevĢeme egzersizlerinin hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun 

giderilmesinde etkisinin olduğunu bildiren çalıĢmaların yanı sıra, herhangi bir farklılık 

yaratmadığını ve olumlu etkisinin olmadığını belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır 

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

Bir uygulamanın gerçekten etkili olup olmadığı ile ilgili tereddütler yaĢandığında ve bir 

sorunun çözümünde farklı yöntemler kullanıldığında, tek bir çalıĢmanın yeterli 

olamayacağı ve aynı konuda yapılmıĢ birbirinden bağımsız çalıĢma sonuçlarının 

sentezlenmesi önerilmektedir (Üstün ve Eryılmaz, 2014). Bu amaçla zaman ve 

maliyetin etkin kullanımı ile üst düzey kanıt sağlayan meta analiz çalıĢmaları önem 

kazanmaktadır. Böylece bilimsel literatürde karĢılaĢılan tutarsızlıklar değerlendirilerek 

nedenleri incelenebilmekte, çalıĢmaların tahmin gücü arttırılmakta, maliyeti etkin 

sonuçlar elde edilmekte ve araĢtırmalarda değerlendirilebilecek yeni yaklaĢımlar 

getirilmektedir (Karaçam, 2013; Muka, 2020). Bu amaçla yapılan literatür taramasında 

HD hastalarının sık karĢılaĢtığı yorgunluk semptomunun yönetiminde gevĢeme 

egzersizlerinin etkisini inceleyen bir meta-analiz çalıĢmasına rastlanılmamıĢtır. Bu 

nedenle uygulaması kolay ve maliyet gerektirmeyen gevĢeme egzersizlerinin HD 

hastalarındaki yorgunluk üzerine etkisinin incelenmesine gereksinim duyularak bu meta 

analiz çalıĢması yapılmıĢtır.  

AraĢtırma Soruları 

Hemodiyaliz hastalarına uygulanan;  

 GevĢeme egzersizinin yorgunluk puanlarına iliĢkin etki büyüklüğü nedir?  

 GevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerinde etkisini ölçmede kullanılan ölçeğin 

etki büyüklüğü nedir?  

 GevĢeme egzersizi süresinin yorgunluk puanlarına iliĢkin etki büyüklüğü nedir? 

 GevĢeme egzersizi sayısının yorgunluk puanlarına iliĢkin etki büyüklüğü nedir?  
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Hemodiyaliz 

Hemodiyaliz (HD), yarı geçirgen bir membran ve diyaliz makinesinden yararlanılarak 

bedende birikerek birey için zararlı olabilecek nitelikteki artık maddelerin, sıvı ve 

solütlerin düzenlenmesi iĢlemidir (Daugirdas ve ark., 2019). Hastadan alınan kanın 

antikoagülasyonla birlikte vücut dıĢında filtre edildikten sonra, temizlenmiĢ olarak 

hastaya geri verilmesi prensibiyle çalıĢan HD cihazı, bu fonksiyonu ile böbrek 

yetmezliği hastaları için yapay böbrek görevini üstlenmektedir (Daugirdas ve ark., 

2019; Tomar ve ark., 2016).  

Diffüzyon ve ultrafiltrasyon (UF) adı verilen iki ana prensibe dayalı olarak HD iĢlemi 

gerçekleĢmektedir. Diffüzyon, bir membran aracılığıyla konsantrasyon farkından 

yararlanarak solütün, konsantrasyonun yüksek olduğu bölgeden düĢük olduğu bölgeye 

doğru geçiĢidir. Bu geçiĢle solüt bölgeden uzaklaĢtırılmıĢ olur. UF ise, basınç 

kuvvetinden yararlanarak sıvının yarı geçirgen bir zar aracılığıyla membranın bir 

tarafından diğer tarafına geçiĢi ile filtre edilmesi iĢlemidir (Daugirdas ve ark., 2019; 

Kallenbach, 2020). UF ile sıvı geçiĢi sağlanırken, bir yandan da solüt geçiĢi 

gerçekleĢtiğinden bu iĢlemin solüt değiĢimini desteklediğini söylemek mümkündür. HD 

tedavisi, hastanın mevcut böbrek fonksiyonları düzeyi ve diyetinde tükettiği protein 

miktarı dikkate alınarak planlanmaktadır. Bu planlamada hemodiyaliz tedavisinin 

haftada en az 2-3 kez ve 4-6 saat süreyle uygulanması önerilmektedir (Kelly ve ark., 

2020). 

Hemodiyaliz iĢleminin gerçekleĢtirilebilmesi için eriĢkin bireylerde yaklaĢık 300-600 

ml/dk kan akım hızına ihtiyaç duyulmaktadır (Kallenbach, 2020). Bu kan akımının 

sağlanabilmesi amacıyla kalıcı veya geçici eriĢim yolları kullanılmaktadır (Kelly ve 

ark., 2020). Geçici vasküler giriĢ yolu sağlayabilmek için çift lümenli kataterler tercih 

edilmektedir. Eğer hastada kalıcı vasküler giriĢ yoluna ihtiyaç varsa, bu amaçla 

arteriyovenöz greft ve fistül veya kalıcı kataterler tercih edilmektedir (Kallenbach, 

2020). 
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2.1.1. Hemodiyaliz Komplikasyonları 

Böbrek yetmezliği olan hastalar için vazgeçilmez bir tedavi yöntemi olmasına karĢın, 

HD tedavisinde birçok komplikasyon geliĢebilmektedir. HD tedavisi böbrek yetmezliği 

olan hastalarda böbreğin yerine iĢlev görse de böbreğin yapmıĢ olduğu iĢleri tam 

anlamıyla ve sorunsuzca yerine getirememektedir (Kayalar ve ark., 2016). HD, böbreğin 

7 gün 24 saat yaptığı süzme, temizleme gibi iĢleri haftanın 2 ya da 3 günü 4-6 saat gibi 

bir süreyle yerine getirmeye çalıĢmaktadır. Kanın bu derece hızlı ve kısıtlı sürede 

temizlenmesi, temizleme sırasında bazı ekipmanların ve sentetik malzemelerin 

kullanılması bireylerin bu durumu tolere edememesine neden olabilmektedir (Bakan ve 

ark., 2015; Gençay ve ark., 2017; TopbaĢ ve Bingöl, 2017; Tuna ve ark., 2018). HD‟nin 

neden olduğu komplikasyonlar; HD sırasında görülen akut komplikasyonlar veya uzun 

yıllar süren HD tedavisinin neden olduğu kronik komplikasyonlar Ģeklinde 

görülebilmektedir.    

Akut Komplikasyonlar 

Hastanın HD tedavisi aldığı anda görülen komplikasyonlardır. Hastaların hemodiyalize 

girmesiyle birlikte kanın temizlenmesi sürecinde, genellikle tedavinin son saatlerinde 

yoğunluğu artan komplikasyonlar meydana gelmektedir (Koca Kutlu ve Eren 2014). 

Hastalarda HD tedavisine bağlı geliĢen komplikasyonların kan-beyin bariyerine bağlı 

olarak beyindeki kan üresinin ani olarak azalmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir 

(Akpolat ve ark., 2007; Kayalar ve ark., 2016; Rizzo ve ark., 2012). HD tedavisi 

sırasında hipotansiyon, kaĢıntı, kas krampları, bulantı-kusma, baĢ, göğüs ve sırt ağrıları, 

ateĢ-titreme, konvülziyonlar, kanama, hemoliz, aritmiler, allerjiler, hava embolisi, 

hipoksemi ve kardiyak arrest gibi akut komplikasyonlar geliĢebilmektedir (Bakan ve 

ark., 2015; Tuna ve ark., 2018).  

Kronik Komplikasyonlar  

Uzun süre HD tedavisinin uygulanması sürecinde çoğunlukla yeterli ve etkin diyalizin 

yapılamamasına bağlı olarak hastalarda üremi, alüminyum ve asetat birikimi gibi 

sorunlar oluĢmakta ve yetersiz beslenmenin de eklenmesiyle kronik komplikasyonlar 

ortaya çıkmaya baĢlamaktadır (Çaydam Dedeli ve Pakyüz Çınar, 2016). YaĢanan bu 

sorunlar sonrasında hastalarda anemi, lökopeni, hipertansiyon, sistemik kalp hastalığı, 

kalp yetmezliği, perikardit, gastroenterit, gastrointestinal sistem kanamaları, 

konstipasyon, karaciğer hastalıkları, üremik kemik hastalığı, üremik kaĢıntı, cilt 



 

6 

 

nekrozları, hiperlipidemi, endokrin anormallikleri, infertilite ve seksüel fonksiyon 

bozuklukları, diyaliz ensefalopatisi, diyaliz demansı, periferik nöropati, kraniyal sinir 

bozuklukları, tükenmiĢlik sendromu, hepatit ve HIV enfeksiyonları, fistül 

komplikasyonları, psiko-sosyal sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Chen ve ark., 2020; 

Gençay ve ark., 2017; Özen ve ark., 2018; TopbaĢ ve Bingöl, 2017). 

2.2. Yorgunluk 

Enerji yokluğu ve bitkinlik anlamına gelen yorgunluk, bireyin günlük yaĢam 

aktivitelerini, iĢ ve sosyal yaĢantısını, tedavi sürecini, yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen, süresi ve derecesi bireysel farklılıklar gösteren subjektif bir durumdur (Brys 

ve ark., 2020). Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği (NANDA) tarafından 

yorgunluk; “dinlenmekle geçmeyen, fiziksel ve mental iĢ kapasitesini azaltan, sürekli 

bitkinlik duygusu yaĢama” Ģeklinde bir hemĢirelik tanısı olarak tanımlanmıĢtır (Kapucu 

ve ark., 2018).  

2.2.1. Yorgunluğun Sınıflandırılması 

Yorgunluk, klinik uygulamada akut veya kronik olarak sınıflandırılabilir. Yorgunluk ile 

ilgili yapılan ayrım, genellikle yorgunluğun süresi ile iliĢkilidir. Eğer yorgunluk sağlıklı 

bireylerde de görülüyorsa, kısa süreli ve harcanan enerji ile doğru orantılı ise, “akut 

yorgunluk” olarak tanımlanabilir. Akut yorgunluğa neden olabilecek durumlar arasında 

uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel hareketliliğin az olması, günlük 

yaĢamdaki sorumluluk ve stresin artması yer almaktadır. Akut yorgunluğa neden olan 

durum tanımlanabilirse, yorgunluk yaratan faktörün ortadan kaldırılmasıyla yorgunlukta 

azalma veya kaybolma sağlanabilmektedir (Yuliati ve ark., 2020; Karaduman, 2017). 

Tekrarlayıcı, uzun süre devam eden, genellikle bir hastalığa bağlı ortaya çıkan, 

dinlenme veya uyku ile geçmeyen yorgunluk Ģekli “kronik yorgunluk” olarak kabul 

edilmektedir (Cheshire ve ark., 2020; Eaton Fitch ve ark., 2020).  

2.2.2. Hemodiyaliz Hastalarında Yorgunluğun Nedenleri 

Yorgunluk, HD hastalarının %60-97‟sini etkileyen yaygın bir semptomdur (Fukuda ve 

ark., 2015; Joshwa, 2020; Obrador Vera, 2018; Yılmaz ve ark., 2020). Joswha (2020), 

HD hastalarının %80‟inde, Yılmaz (2020) ise %57.5‟inde yorgunluk görüldüğünü 

bildirmiĢtir. Böbrek yetmezliğine bağlı olarak kardiyovasküler, hematopoetik, metabolik 

ve endokrin sistem fonksiyonlarının bozulması ve olumsuz etkilenmesi nedeniyle hasta 
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bireyler ciddi bir Ģekilde yorgunluk yaĢamaktadırlar. Hastalığın sistem fonksiyonlarını 

bozmuĢ olması nedeniyle hastaların yaĢam tarzlarında bazı değiĢiklikler yapması 

gerekmektedir. YaĢam tarzı değiĢikliklerinden en önemlisi, hastaların sürekli olarak özel 

bir diyet uygulaması ve sıvı kısıtlaması yapmak zorunda olmasıdır (Biriute ve ark., 

2017; Brys ve ark., 2020). 

Hastaların HD tedavisi alabilmesi için mutlaka cerrahi bir giriĢimle damar eriĢim yolu 

oluĢturulması gerekmektedir. OluĢturulan bu damar eriĢim yolu hastaların beden 

imajının değiĢmesine neden olabilmektedir. Ayrıca, metabolik atıkların ciltte 

birikmesine bağlı olarak hastaların cilt renginde değiĢim meydana gelmekte ve  bu 

durum da hastaların beden imajını olumsuz yönde etkilemektedir (Serin ve ark., 2020; 

Zang ve ark., 2020). 

Böbrek fonksiyonlarının yetersizliği nedeniyle idrar yapamama ve seksüel aktivitede 

azalma yaĢayan SDBY hastalarını en çok etkileyen değiĢimler arasında; sosyal 

aktivitelerinin azalması, hastaların bir diyaliz merkezine ve sağlık personeline bağımlı 

olması, aile ve sosyal çevresinde rollerini yerine getirememesi, iĢ kaybı yaĢaması, 

ekonomik güçlükler yaĢaması da yer almaktadır. Bu değiĢimler hastaların stres, 

anksiyete, suçluluk, düĢmanlık, depresyon gibi çeĢitli psikososyal sorunlarla mücadele 

etmesine ve bireylerin yorgunluk yaĢamasına neden olmaktadır. Ayrıca anemi, beslenme 

sorunları, inflamasyon, fiziksel hareketsizlik, psikososyal sorunlar ve diyalize bağlı 

faktörler HD hastalarının yorgunluk nedenleri arasında yer almaktadır (Serin ve ark., 

2020; Zang ve ark., 2020). 

2.2.3. Yorgunluk Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

Yorgunluğun semptom yönetimi, HD hastaları için yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesinin 

önemli bir parçasıdır. Hastaların yorgunluk ile etkili bir Ģekilde baĢ edebilmeleri için 

sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmeleri gerekmektedir. HemĢireler SDBY 

hastalarının tedavi sürecinde, birebir hasta ile vakit geçirme, uzun süren HD seansları 

sırasında hastaları gözlemleme ve tanıma imkânı bulmaktadırlar. Bu nedenle de 

hastaların yaĢadıkları semptomları kısa sürede fark eden hemĢireler, hastalar için uygun 

hemĢirelik giriĢimlerini planlayıp uygulayabilme pozisyonundadırlar.  

HemĢireler hastaların yorgunlukla baĢ edebilmeleri ve bu semptomu yönetebilmeleri 

için destekleyici bir rol üstlenmektedir. HemĢirelik bakımında; hastanın yorgunluk 

nedenlerine ve yorgunluğun etkilerine iliĢkin duygularını paylaĢabilmesi, günlük 
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aktivitelerini ve önceliklerini belirleyebilmesi, aktivite düzeyinde tatmin edici sonuçlar 

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

Yorgunluk yönetiminde, hemĢire yorgunluğa neden olabilecek objektif ve subjektif 

verileri dikkatle değerlendirmelidir. Subjektif değerlendirmede; bireyin yorgunluğa 

yüklediği anlam, tedavi ve hastalık sürecinde meydana gelen semptomlar, yorgunluğun 

hastada yarattığı hoĢ olmayan etkiler, hastanın fiziksel görüntüsünde oluĢabilecek 

farklılıklar yer almaktadır. Objektif değerlendirmede ise; bireyin yorgunluğu hakkında 

bilgi verebilecek laboratuar sonuçları (serum kreatinin, demir, D vitamini, BUN, 

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

Yorgunluk yönetiminde, hemĢirelik giriĢimlerinin planlanmasında hastanın günlük 

aktivitelerinin ve önceliklerinin belirlenmesiyle bakım planının oluĢturulması 

gerekmektedir. Bakım planında; yapamadığı aktivitelerde bireyin desteklenmesi, 

yapabildiği ölçüde bireye aktif veya pasif egzersizler yaptırılması, tedavi protokolünde 

yer alan ilaçların düzenli ve doğru kullanılması hakkında hasta ve ailelerinin 

bilinçlendirilmesi, yorgunluğa iliĢkin deneyimlerini paylaĢması için hastalara fırsat 

sunulması, daha önce bu hastalık tanısını almıĢ ve hastalık yönetimi iyi olan hastalarla 

bir araya getirilerek hastaların deneyimlerini paylaĢmasının sağlanması yer almaktadır 

(Eaton Fitch ve ark., 2020; Tuna ve ark., 2018). Hastaların yorgunluğunu azaltmak için 

uygulanan giriĢimlerde, hastaların yapabildiği aktiviteler sürdürülmeli ve hastaya bu 

konuda olumlu geri bildirimler verilerek aktivitesini sürdürmesi için hastalar 

cesaretlendirilmelidir. 

2.3. GevĢeme Egzersizleri 

GevĢeme; dinlenme ve rahatlama hissinin oluĢmasıyla birlikte bireyde solunumun rahat, 

kalp atımlarının düzenli, vücut ısısının normal sınırlarda bulunması olarak 

tanımlanmaktadır (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2000). Literatürde gevĢeme yöntemleri içerisinde 

progresif gevĢeme egzersizleri (PGE) ve nefes egzersizleri yer almaktadır (Doğan ve 

ark., 2020 Hamed ve Aziz, 2020; Motedayen ve ark., 2014). GevĢeme egzersizleri 

içerisinde yer alan nefes egzersizleri, derin nefes alma ve doğru nefes almanın 

sağlanmasıyla gevĢemenin etkin Ģekilde gerçekleĢtirilmesi amacıyla kullanılan önemli 

yöntemlerden biridir. Nefes almak fizyolojik olarak doğrudan gevĢeme ile iliĢkilidir. 

Nefes alıp verme kimi zaman tek baĢına bir gevĢeme egzersizi olarak, kimi zaman da 

gevĢeme egzersizinin içinde kullanılabilmektedir (Kaplan, 2012). Nefes egzersizleri 
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bireylerin günlük yaĢam aktiviteleri içerisinde yer alan ve günün yoğunluğu içerisinde 

uygulaması en kolay tekniklerden biridir. Doğru ve derin nefes alıp vermek 

vücudumuzda kan damarlarında vazodilatasyon sağlayarak kan dolaĢımının 

düzenlenmesini ve kanın vücudun en uzak bölgelerine kadar taĢınmasını sağlama 

özelliği vardır (BaltaĢ ve BaltaĢ, 2000; Demir ve Okanlı, 2013).  

Literatürdeki gevĢeme yöntemlerinden bir olan PGE ise, vücudumuzda bulunan kas 

gruplarını belirli bir düzene bağlı kalarak sırayla kasıp gevĢetme prensibine dayanan bir 

terapi Ģeklidir. Fiziksel gevĢemenin zihinsel rahatlamayı teĢvik edebileceği teorisine 

dayanan PGE‟nin düzenli olarak uygulandığında stresin beden üzerindeki etkilerini 

yönetmeyi sağladığı ve iyileĢtirici etkileri olduğu bilinmektedir (Akbayrak ve Kaya, 

2016; Karaduman ve Yılmaz, 2017; Otman 2015).  

Zihnin sakin tutulması ile kasların gevĢemesine, sempatik sinir sistemi aktivitesinin 

azalmasıyla vücut gerginliğinin hafiflemesine katkıda bulunan PGE; yüz, kollar, 

bacaklar, boyun ve sırt gibi büyük kas gruplarının kasılmasını ve gevĢemesini derin 

nefes alma ile birleĢtirir. PGE, vücuttaki stresi azaltmaya yardımcı olur ve homeostazisi 

sağlar (Akbayrak ve Kaya, 2016; Karaduman ve Yılmaz, 2017; Otman, 2015; 

Peciuliene ve ark., 2015). Bu teknik, uygulama kolaylığı ve maliyet etkinliğinden ötürü 

en iyi biliĢsel davranıĢçı terapilerden biri olarak kabul edilir (Çenesiz, 2015; Oğuz ve 

ark., 2019). 

GevĢeme egzersizleri hastaya uygulatılırken hastanın kaslarını tanıması, kaslardaki 

gerginlik ve gevĢemeyi ayırt edebilmesi, bireysel olarak bu egzersizi uygulayabilmesi 

amaçlanmaktadır. Literatürde gevĢemenin düzeyi, kas gerginliği ile 

iliĢkilendirilmektedir. Bir kas grubu hangi düzeyde gerginse, gevĢeme de o düzeyde 

gerçekleĢmektedir (Karaduman, 2017; Otman, 2015). PGE ile hastalarda oksijenin 

indirgenmesi, kana karıĢması ve aktive olması sağlanır. ĠndirgenmiĢ oksijenin aktive 

olmasıyla birlikte ağrıyı tetikleyici bir faktör olan laktik asit etkisini yitirmektedir. 

Laktik asitin etkisini yitirmesine paralel olarak iskelet kaslarında gevĢeme meydana 

gelir. Diğer yandan gevĢeme sırasında salgılanan endorfin sayesinde anksiyete düzeyi 

de azalmaktadır. Hastanın yorgunluğu daha tolere edilebilir bir düzeye gelmekte, 

fiziksel ve mental durumda iyileĢmeler gözlenmektedir (Kırca ve Kutlutürkan, 2020; 

Otman, 2015; Pangarubian ve ark., 2020; Serin ve ark., 2020). 

Açık kalp ameliyatı olacak hastalarda meydana gelme olasılığı yüksek psikolojik 
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sorunların önlenmesi amacıyla progresif gevĢeme egzersizleri ilk kez hemĢirelik 

giriĢimi olarak kullanılmıĢtır. Bu ilk adımdan sonra, hemĢirelik alanında gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalarda, PGE hemĢirelik giriĢimi olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. PGE 

egzersizleri hem noninvaziv bir müdahale olması, hem de hastalıkların semptom 

yönetiminde faydalı olması nedeniyle etkin bir hemĢirelik giriĢimi olarak kullanımı 

giderek artan bir yöntem haline gelmiĢtir (Kırca ve Kutlutürkan, 2020).  

Kronik hastalıklarda ortaya çıkan birçok semptomun giderilmesinde kullanılan gevĢeme 

egzersizleri yorgunluğun yönetiminde de kullanılmaktadır (Doğan ve ark., 2020). 

GevĢeme egzersizleri hastalar için uygulaması kolay ve güvenli bir yöntemdir. Hastalara 

gevĢeme egzersizleri ile ilgili iyi bir danıĢmanlık verildiğinde, hastaların bu egzersizleri 

kendi kendilerine uygulamaları mümkündür. Diğer yandan gevĢeme egzersizleri 

hemĢirelerin bağımsız fonksiyonları içerisinde yer almakta ve hastalara kolaylıkla 

uygulanabilmektedir.  

Literatürde HD hastalarının gevĢeme egzersizlerini kendilerinin uyguladıkları hasta 

odaklı veya hemĢire tarafından uygulatılan hemĢire odaklı çalıĢmalar mevcuttur (Amini 

ve ark., 2016; Turgay ve ark., 2020). Bu çalıĢmalarda gevĢeme egzersizinin; 4 hafta 

boyunca haftada 2 kez, 4 hafta boyunca her gün, 15 hafta boyunca her gün 20-30 dk 

süre ile uygulanarak uyku kalitesi, yorgunluk, ağrı, yaĢam kalitesi ve stres üzerine 

olumlu etkisinin olduğu bildirilmektedir (Al Hasbi ve ark., 2020; Amini ve ark., 2016; 

Purba ve ark., 2020; Turgay ve ark., 2020).  

2.4. Meta Analiz Yöntemi 

Bilimsel araĢtırmaların planlanması, çalıĢılan konu ile ilgili detaylı bir literatür taraması 

yapılması ve daha önce konuyla ilgili gerçekleĢtirilmiĢ olan çalıĢmaların incelenmesi ile 

baĢlamaktadır. Planlanan çalıĢmanın bu Ģekilde ilerlemesi, araĢtırmacıya daha önceki 

hataları yapmama avantajını sunarken, yapılan araĢtırmaların iyi, kötü, eksik veya fazla 

yönlerini, geliĢtirilmesi gereken alanlarını belirleme ve buna göre çalıĢmayı 

Ģekillendirme olanağını da sunmaktadır (Cooper, 2016). 

Meta analiz, araĢtırma sonuçlarına odaklanarak birden fazla çalıĢmadan elde edilen 

kanıtları sentezleyip, potansiyel olarak tek baĢına bireysel çalıĢmalardan daha güçlü 

kanıtlar sağlayabilen ve böylece yeni bulgular elde edilmesini sağlayan bir araĢtırma 

yöntemidir (Bakioğlu ve Özcan, 2016; Mueller ve ark, 2018). Meta analiz, literatürde 

birbirinden bağımsız çalıĢmaların sunduğu verilerden yola çıkarak araĢtırma sentezi 
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yapma ve bu sentez aracılığı ile yeni sonuçlara ulaĢma yollarından biri olarak 

tanımlanmaktadır (Rothman ve ark., 2008; Üstün ve Eryılmaz, 2014;). Meta analiz 

araĢtırma sentezi yapma amacıyla en çok tercih edilen araĢtırma yöntemlerinden biridir 

(Schulze, 2007).  

Meta analizle ilgili günümüze kadar yapılmıĢ olan tanımlamalar incelendiğinde, iki 

farklı kategoride ayrıĢma olduğunu söylemek mümkündür. Meta analiz bazı 

tanımlamalara göre araĢtırma yöntemi olarak ifade edilirken, bazı tanımlamalarda ise 

araĢtırma sentezi amacıyla kullanılan bir analiz tekniği olarak kabul edilmektedir (Üstün 

ve Eryılmaz, 2014). Meta analiz basamaklarında ara değiĢkenlerin analiz edilmesi veya 

farklı analizlerin devreye sokulması gerekebilir. Bu nedenle, meta analizi sadece 

istatistiksel bir analiz yöntemi olarak değerlendirmek, meta-analizin kendine özgü 

özelliklerinin göz ardı edilmesine neden olabilmektedir.  

Cooper ve Hedges (2009) ve Glass (1976) meta-analizi araĢtırma bulgularının 

birleĢtirilmesi amacıyla çok sayıdaki bağımsız çalıĢmaların analiz edilmesi olarak 

tanımlamıĢlardır (Cooper ve Hedges, 2009; Glass, 1976). Bu tanımda araĢtırmacıların 

meta-analizi bir araĢtırma sentezinden çok araĢtırma sentezinde kullanılan istatistiksel 

bir yöntem olarak değerlendirdikleri göze çarpmaktadır. Glass (1976) meta analizde 

birden fazla analiz yapılabileceğini ortaya koymuĢ, meta-analizin birincil ve ikincil 

analiz ile gerçekleĢtirilebileceği ve bu nedenle meta-analizin analizlerin analizi 

anlamına geldiğini belirtmiĢtir. Birinci analizle kastedilen, bir araĢtırmada orijinal 

verilerin analiz edilmesi, ikincil analizde ise eski verilerle yeni sorulara cevap aramak 

için daha ileri düzey istatistiki yöntemler kullanarak verilerin tekrar analiz edilmesi söz 

konusudur.  

Tanımların ortak noktasına bakıldığında, hepsi farklı çalıĢmalardan elde edilen 

sonuçların karĢılaĢtırılması veya birleĢtirilmesine odaklanmaktadır. Bu nedenle meta-

analiz, araĢtırmaların kavramsal olarak karĢılaĢtırılabilir nitelikte olmasını ve aynı yapı 

ile iliĢkileri irdelemesini, son olarak da benzer istatistiksel yöntemler kullanılmıĢ 

olmasını gerektirmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016). 

2.4.1. Meta Analizin Tarihsel GeliĢimi 

Meta analizin ilk tanımlamaları, 18. ve 19. yüzyıllarda bazı gökbilimciler ve 

matematikçiler tarafından ele alınarak ve Ġngiliz Kraliyet Astronomu George Biddell 

Airy tarafından 1861‟de yayınlanan bir ders kitabında sunulmuĢtur (O'Rourke, 2006). 
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Ġstatistikçilerin klinik araĢtırma sonuçlarının birleĢtirilmesi için benzer sorunları ele 

almaları ise, ancak 20. yüzyılda mümkün olmaya baĢlamıĢtır. Farklı çalıĢmalardan elde 

edilen sonuçları özetlemek, nihayetinde bugün meta-analiz olarak adlandırdığımız resmi 

teknik haline gelmiĢtir. Meta-analiz yöntemi, günümüzde tıp alanında sıklıkla kullanılan 

bir yöntem olsa da bu yöntemle ilgili yapılan ilk çalıĢmalar sosyal bilimler alanında 

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

Meta analiz; 1900‟lerin baĢından 20. yüzyılın ortalarına kadar yıllar içerisinde Pearson, 

Tippet, Wilkinson, Fisher ve Cohran gibi istatistikçi ve araĢtırmacıların çalıĢmaları 

sonrasında, farklı çalıĢma sonuçlarının birleĢtirilmesi, birleĢtirilmiĢ sonuçların 

istatistiksel anlamının test edilmesi ve farklı çalıĢmalara karĢılık gelen olasılık 

sonuçlarını birleĢtirme yöntemi olarak kabul edilmiĢtir (Bakioğlu ve Özcan, 2016; 

O'Rourke, 2006). Sonrasında araĢtırma sonuçlarının birleĢtirilmesi, “sistematik 

inceleme”, “araĢtırma sentezi”, “genel akıĢ”, “havuzlama” gibi değiĢik 

isimlendirmelerle yapılmaya baĢlanmıĢtır. 20. yüzyılın ortalarına doğru gelindiğinde, 

araĢtırma raporlarının sayılarının giderek artması, araĢtırmacıları üretilen sonuçları 

sentezleme yöntemlerini nasıl geliĢtirecekleri ve uygulayacakları konusunda zorlamaya 

baĢlamıĢtır (O'Rourke, 2006; Tipton ve ark, 2019). Smith ve Glass, birçok çalıĢma 

yaparak araĢtırmaların birleĢtirilerek istatistiksel olarak yorumlandığı çalıĢmalarında, ilk 

kez “meta analiz” tanımlamasını kullanan araĢtırmacılar olmuĢlardır. 1976‟dan itibaren 

bu yöntemle gerçekleĢtirilen çalıĢmalara “meta analiz” ismi verilmeye baĢlanmıĢtır 

(Köymen ve ġahin, 2004).  

Günümüzde yaygınlığı gittikçe artan meta analiz yöntemi, sağlık bilimlerinden sosyal 

bilimlere ve tüm bilim alanlarında farklı amaçlarla gerçekleĢtirilse de araĢtırma yöntemi 

olarak yer almaktadır. Hangi alanda olursa olsun, genel olarak meta analizin sunduğu 

çerçeve aynıdır. Meta analiz, araĢtırma sonuçlarından yola çıkarak, araĢtırma 

sonuçlarının bazı istatistiksel yöntemler kullanılarak ortak ölçü birimlerine çevrilerek 

karĢılaĢtırılması ve etki büyüklüklerinin hesaplanması imkânını sunmaktadır (Bakioğlu 

ve Özcan, 2016; Dinçer, 2019).  

2.4.2. Meta Analiz Süreci 

Bir meta analizin planlanmasında ilk aĢama araĢtırma probleminin belirlenmesidir. 

Sonrasında belirlenmiĢ olan konuyla iliĢkili derinlemesine bir literatür taraması 
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yapılmalıdır. Yapılan literatür taraması sonucunda meta analiz için kullanılacak olan 

yönteme karar verilmektedir (Dinçer, 2014).  

Konuya iliĢkin ölçütlerin ve temaların belirlenmesi sonrasında araĢtırma soruları 

yazılarak literatür taraması gerçekleĢtirilmekte, elde edilen çalıĢmalar kodlanmaktadır. 

Meta analize dâhil edilmesine karar verilmiĢ olan çalıĢma verileriyle etki büyüklüğü 

hesaplanıp çalıĢmaların hetorejenlik düzeyi incelenmektedir. Meta analizlerde 

kullanılacak olan istatistiksel modele karar verebilmek için heterojenlik testinden 

yararlanılmaktadır. Elde edilen verilerle meta analizde kullanılacak olan model 

belirlenip genel etki büyüklüğü hesaplanmakta ve sonuçlar yorumlanmaktadır. Meta 

analizde heterojenlik düzeyi yüksek bulunduğunda alt grup analizleri gerçekleĢtirilerek 

heterojenlik açıklanmaya çalıĢılmaktadır (Dinçer, 2019).  

AraĢtırma Konusunun Belirlenmesi  

Konu belirleme aĢamasında, araĢtırılmak istenen konu ile ilgili yeterince çalıĢma 

yapılmıĢ olması en önemli kriterlerden biridir. Meta analiz yönteminde daha önceki 

yapılmıĢ olan çalıĢmaların verileri üzerinden hesaplamalar yapıldığı için araĢtırılmak 

istenen konuyla ilgili literatürde yeterince çalıĢma olması, meta analizin kalitesini 

arttıran bir unsur olarak karĢımıza çıkmaktadır (Dinçer, 2014).  

AraĢtırma konusunun belirlenmesi kadar kapsamının belirlenmesi de önemlidir. 

AraĢtırma konu kapsamının çok geniĢ tutulması, literatür taraması aĢamasını ve 

ölçütlerin belirlenip çalıĢmaların değerlendirmesini zorlaĢtırır. Diğer yandan, eğer 

araĢtırma konu kapsamı çok dar belirlenirse de dâhil edilen çalıĢmaların sayısı yetersiz 

kalabilir (Bakioğlu ve Özcan, 2016). Sonuç olarak, meta analiz yapılması düĢünülen 

konunun kapsamı iyi değerlendirilmeli ve sınırları doğru çizilmelidir.  

AraĢtırma Sorusunun Belirlenmesi  

Meta analizlerde araĢtırma soruları, belirlenen konu kapsamından etki büyüklüğünü 

belirlemeye yönelik oluĢturulmalıdır (DeliktaĢ ve ark., 2016). AraĢtırma soruları konu 

kapsamını karĢılayacak Ģekilde birden fazla sayıda oluĢturulabilir. Literatür taraması 

sonucunda elde edilen çalıĢmaların bulguları, araĢtırma sorularına cevap verebilecek 

sayıda ve nitelikte olmalıdır. Eğer literatür taraması ile elde edilen çalıĢmalarda bazı 

araĢtırma sorularına yanıt alınamazsa, bu sorular çıkarılabilir veya güncellenebilir. 

AraĢtırma soruları belirlenirken, meta analizde yer alacak temalardan yararlanılabilir.  
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(Dinçer, 2014). AraĢtırma sorusunun iyi belirlenebilmesi için daha önceki yapılmıĢ olan 

çalıĢmalar dikkatle okunmalıdır (Bakioğlu ve Özcan, 2016). 

Literatür Tarama  

Literatür taraması, meta analize baĢlamadan önce yani konu belirleme aĢamasında, meta 

analize baĢladıktan sonra yani dâhil edilmesi gereken çalıĢmaların seçiminde ve son 

olarak da elde edilen bulguların yorumlanması aĢamasında gerçekleĢtirilmektedir. 

Aslında meta analizin tamamında literatür taramasının sürdürüldüğünü söylemek 

mümkündür. Meta analizde istatistiksel analizler gerçekleĢtirilmeden önce, araĢtırmacı 

tarafından belirlenmiĢ olan ölçütler dikkate alınarak literatür taraması yapılır. Literatür 

taramasında belirlenen konu kapsamını karĢılayacak Ģekilde anahtar kelimeler 

belirlenmeli ve taramalar bu anahtar kelimeler aracılığıyla yapılmalıdır (Bakioğlu ve 

GöktaĢ, 2018; Benligül ve ark., 2022; Borenstein ve ark, 2013; Dinçer 2019). 

Literatür taraması aĢaması araĢtırmacıların en çok yorulduğu ve araĢtırma sürecinde en 

çok zaman harcadıkları aĢamadır. Bu aĢamada araĢtırmacı tarafından belirlenen veri 

tabanları kullanılarak taramalar yapılır. Literatür taraması manuel olarak veya kaynak 

yazılım programları kullanılarak yapılabilmektedir. Literatür taraması sırasında ve meta 

analize dahil edilecek araĢtırmaların seçiminde en az iki bağımsız araĢtırmacı tarafından 

aynı zaman aralığı içerisinde tarama yapılması ve bu sonuçların karĢılaĢtırılması 

önerilmektedir (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018; Borenstein ve ark, 2013; Dinçer 2019). 

Meta Analize Dâhil Edilecek ÇalıĢmaların Kriterlerinin Belirlenmesi 

Meta analizde, dâhil edilme ve dıĢlanma kriterleri meta analizin temelini 

oluĢturmaktadır. Her ne kadar konu ve konu kapsamı belirlenmiĢ olsa da literatür 

taraması sırasında ulaĢılan çalıĢmaların meta analize dahil edilip edilmeyeceğine bu 

kriterlerden yararlanılarak karar verilmektedir. Eğer ihtiyaç duyulursa, literatür taraması 

sırasında dahil etme veya dıĢlama kriterlerinde güncellemeler yapılabilmektedir 

(DeliktaĢ ve ark., 2016). Dahil edilme ve dıĢlama kriterlerinde, zaman dilimi, 

popülasyon, müdahale, çalıĢmaların yöntemi, çalıĢmaların dili gibi kriterler açık ve net 

olarak belirtilmelidir. Meta analizde yer alacak olan temalar literatür taraması sonucu 

dahil edilme kriterlerini karĢılayan çalıĢmaların bulgularından yararlanılarak 

belirlenmektedir (Benligül ve ark., 2022; Dinçer, 2014). 
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Kodlama 

Kodlama aĢamasında literatür taraması sonucu elde edilmiĢ olan çalıĢmalar, veri 

kodlama formu oluĢturularak çalıĢmaların karakteristik özelliklerini yansıtacak Ģekilde 

kaydedilmelidir. Veri kodlama formunda çalıĢmaların yayın yılı, yazar adı, çalıĢma 

yöntemi, istatistiksel bulgular, çalıĢmaya dâhil edilme kriterleri gibi araĢtırmacı 

tarafından belirlenen baĢlıklar bulunmalıdır. Her bir çalıĢma, bu forma kaydedilmelidir 

(Dinçer, 2014). Kodlama sonrası her bir çalıĢma dâhil edilme ve dıĢlama kriterlerini 

karĢılama durumlarına göre sınıflandırılmalı ve araĢtırma yöntemleri dikkate alınarak 

kalite açısından değerlendirilmelidir. ÇalıĢmaların kaliteleri en az iki bağımsız 

araĢtırmacı tarafından yapılmalı ve araĢtırmacılar arasındaki puanlamalar Cohen Kappa 

(k) uyum testi ile değerlendirilmelidir (Benligül ve ark., 2022; DeliktaĢ ve ark., 2016; 

Dinçer, 2014). 

Analiz AĢaması 

Analiz aĢamasına geçmeden önce, daha önceki meta analiz yöntem basamakları 

sorunsuz bir Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢ olmalıdır. Meta analize dâhil edilmesine karar 

verilmiĢ olan çalıĢmalar etki büyüklükleri, heterojenlik, yayın yanlılığı, alt grup 

analizleri, orman grafikleri ile analiz edilmektedir. Meta analizin bu istatistiksel analiz 

kısmı bazı formüllerden yararlanılarak gerçekleĢtirilmektedir. Analizin daha kolay 

gerçekleĢtirilebilmesi amacıyla bazı yazılımlar kullanılabilmektedir. Meta analiz için en 

çok kullanılan yazılımlar; Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0, RevMan 5.0 ve 

STATA 10.0‟dır (DeliktaĢ ve ark., 2016; Dinçer, 2019). 

Sonuçların Raporlanması 

Meta analiz sonuçları raporlanırken, meta analize dâhil edilen çalıĢmaların bulguları 

açık ve Ģeffaf bir Ģekilde sunulmalıdır. Elde edilen sonuçlar, tablo ve Ģekillerle 

gösterilmelidir. Meta analiz sonucunda elde edilmiĢ verilerden yola çıkarak sonraki 

araĢtırmalar için önerilerde bulunulmalı, gelecekteki araĢtırmalar ve uygulamaların 

iyileĢtirilmesi için gerekli önerilere yer verilmelidir (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018; 

Borenstein ve ark, 2013; Dinçer 2019). 
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2.4.3. Meta Analiz Sonuçlarını Yorumlamada Kullanılan Ġstatistiksel Kavramlar 

Etki Büyüklüğü 

Etki büyüklüğü (effect size) kavramı meta analiz araĢtırmalarının temelini 

oluĢturmaktadır (Dinçer, 2014). Etki büyüklüğü, uygulanan deney sonucu deney 

grubundan elde edilen ortalamadan kontrol grubu ortalamasını çıkararak standart 

sapmaya bölünmesi ile elde edilen bir sayıdır (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018). Etki 

büyüklüğü meta-analize dâhil edilen her bir çalıĢma için ayrı ayrı hesaplanmaktadır. 

Böylece çalıĢmalarda kullanılan yöntemin ne kadar etkili olduğuna iliĢkin çıkarım 

yapmak mümkün olmaktadır (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018). Yapılan bu hesaplamadan 

sonra bulunan etkinin uygunluğu ve genel etkinin belirlenmesinde, bu etki katsayısı 

kullanılarak diğer analizler gerçekleĢtirilmektedir. Etki katsayısı olarak da bilinen etki 

büyüklüğü birimsiz bir kavramdır (Borenstein ve ark, 2013). 

Cohen, 1998 yılında etki büyüklüğü kavramını tanımlamıĢ ve bir olgunun toplumda 

bulunma sıklığı olarak ifade etmiĢtir (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018; Cohen 1988). Etki 

büyüklüğü, birbirinden bağımsız çalıĢmaların sonuçlarında yer alan sayısal değerlerinin 

yorumlanabilir Ģekilde standartlarının oluĢturulmasına olanak sağlar. Böylece, bir 

çalıĢmada belirlenen bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢkeni hangi yönde ve ne kadar 

etkilediği belirlenir. Eğer sonuçlar;  

- AraĢtırma sonuçlarındaki bağlantıyı gösteriyorsa korelasyona,  

- Sayısal verileri içeriyorsa ortalamalara, 

- Nominal kategoride değerlendiriliyorsa oranlara  

dayalı olarak etki büyüklükleri hesaplanabilir (Bakioğlu ve Özcan 2016; Cohen, 1988).  

Ortalamaların kullanıldığı etki büyüklüğü hesaplanmasında standartlaĢtırılmıĢ 

ortalamaların farkı için Hesge‟s g veya Cohen‟s d kullanılmaktadır. Hesaplanan etki 

büyüklüğü sınıflandırılarak etki düzeyi yorumlanmaktadır (Dinçer, 2014). Ortalamalara 

dayanan etki büyüklüğü değerlerinin yorumlanmasında, daha ayrıntılı sınıflandırma 

sunan ve aĢağıda verilen Thalheimer ve Cook (2003)‟un sınıflandırması 

kullanılmaktadır: 

-0.15 ≤ Etki büyüklüğü değeri < 0.15       “önemsiz düzeyde etki büyüklüğü” 

0.15 ≤ Etki büyüklüğü değeri < 0.40         “küçük düzeyde etki büyüklüğü” 
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0.40 ≤ Etki büyüklüğü değeri < 0.75         “orta düzeyde etki büyüklüğü” 

0.75 ≤ Etki büyüklüğü değeri < 1.10         “geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” 

1.10 ≤ Etki büyüklüğü değeri < 1.45        “çok geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” 

1.45 ≤ Etki büyüklüğü değeri  “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğüdür.” 

Heterojenlik Testi 

Meta analiz amacıyla toplanan tüm çalıĢmaların verilerinden elde edilen etki 

büyüklükleri doğrultusunda hesaplanan ortalama etki büyüklüğü, tüm popülasyondaki 

etki büyüklüğü hakkında bir fikir vermektedir. Hesaplanan bu ortalama etki 

büyüklüğünün dağılımının homojen veya heterojen olma durumuna göre kullanılacak 

analiz yöntemine karar vermek mümkün olmaktadır (Bakioğlu ve GöktaĢ, 2018; 

Borenstein ve ark, 2013; Dinçer, 2019). 

Etki büyüklüğü homojen bir dağılım gösteriyorsa, etki büyüklüklerinin dağılımı etki 

büyüklükleri ortalaması etrafında beklenen örnekleme hatasından daha büyük 

olamamaktadır. Etki büyüklüklerinin dağılımı homojenlik göstermiyorsa, bu dağılım 

heterojen dağılım olarak adlandırılmaktadır. Heterojen dağılımda, incelenen 

çalıĢmaların aynı etki büyüklüğünü ölçmediği, her çalıĢmanın diğer çalıĢmaya göre 

farklı etki büyüklükleri ölçtüğü ifade edilmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016).   

Homojenlik testi baĢka bir deyiĢle Q-istatistiği etki büyüklükleri sayısı “k” olarak 

isimlendirilirken, “k-1” serbestlik derecesi ile bir ki-kare dağılımına benzemektedir 

(Cooper ve Hedges, 2009). Hesaplanan Q değeri, meta-analize alınan araĢtırmaların 

sayısının (k) bir eksiği dereceden (k-1) serbestlik derecesi için x
2
 değerinden küçük ise, 

Ho kabul edilmektedir, yani araĢtırma örneklemi homojen dağılmaktadır. Eğer Q değeri 

x
2
 değerinden büyük ya da eĢit bulunursa, Ho reddedilmektedir, yani araĢtırma 

örneklemi heterojen bir dağılım göstermektedir (Sangnawakij ve ark., 2021). 
     

Heterojenliğin belirlenmesinde kullanılan bir diğer ölçüm yöntemi I
2 

(The study level 

measure of effect/ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi)‟dir. I
2 

istatistiği Q istatistiğine ek olarak, 

hetorejenliğin yorumlanmasında kullanılmaktadır. The Cochrane Collaboration (2011), 

I
2
’nin yorumlanması amacıyla bir skala belirlemiĢtir. Bu skalada I

2
; %0-40 arasında ise 

“heterojen değil”, %30-60 arasında ise “makul bir derecede heterojen”, %50-90 

arasında ise “önemli derecede heterojen”, %75-100 arasında ise “yüksek derecede 
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heterojen” olarak kabul edilmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016; Benligül ve ark., 

2022). 

2.4.4. Meta Analizde Yayın Yanlılığının Değerlendirilmesi 

Meta analizlerde en büyük endiĢelerden biri yayın yanlılığıdır. Meta analize dâhil edilen 

çalıĢmalar dâhil edilme ve dıĢlanma kriterleri göz önüne alınarak seçilse de yayın 

yanlılığı riskini ortadan kaldırabilmek için, bazı istatiksel ve görsel yorumlama 

yöntemlerinden yararlanmak gerekmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016). Yayın 

yanlılığının değerlendirilmesinde kullanılan görsel yorumlama yöntemi “huni 

grafiği”dir. Huni grafiklerinde; örneklem sayısı büyük çalıĢmalar huni grafiğinin üstüne 

doğru ve genel etki büyüklüğü çevresinde toplanırken, örneklem sayısı küçük çalıĢmalar 

ise huninin altına doğru toplanmaktadır. Huninin orta hattında yer alan çizgi, genel etki 

büyüklüğünü göstermektedir (Borenstein 2010). Meta analize dâhil edilen çalıĢmalarda 

yayın yanlılığı olmadığını söyleyebilmek için çalıĢmaların huni grafiği üzerinde bir huni 

Ģeklini alması beklenmektedir (Bakioğlu ve Özcan, 2016). 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilecek istatistiksel yöntemler 

arasında Classic Fail Safe N istatistiği ve Begg ve Mazumdar Rank istatistiği de yer 

almaktadır. Classic Fail Safe N istatistiğinde çalıĢmanın gücü ve p değerinin alfa 

değerinden büyük olması için analize dâhil edilmesi gereken çalıĢma sayısı hesaplanır 

(Borenstein, 2010). Hesaplanan sayı değerince istatistiksel olarak önemsiz bulunan 

çalıĢmanın meta analize dâhil edilmesi gerekir. Bu sayı ne kadar büyükse, yayın 

yanlılığı riskinin o derecede azalacağını söylemek mümkündür. Begg ve Mazumdar 

Rank istatistiğinde ise, Kendall’s tau‟su örneklem varyansının kare köküne oranlanarak 

gerçekleĢtirilen analiz sonucuna göre p değeri ve önemlilik düzeyi yorumlanmaktadır 

(Bakioğlu ve Özcan, 2016; Benligül ve ark., 2022). 

2.4.5. Meta-Analizde Kullanılan Modeller 

Meta-analiz amacıyla incelenen çalıĢmalardan elde edilen etki büyüklüklerinin 

dağılımına göre verilerin analizinde yaygın olarak kullanılan iki model vardır: Sabit 

Etkiler Modeli ve Rastgele Etkiler Modeli (GözüyeĢil ve Dikici, 2014; Zhang ve ark., 

2021). Sabit Etkiler Modeli‟nde meta-analize dâhil edilen çalıĢmaların yaygın (gerçek) 

bir etkiye sahip olduğu ve etkilerde gözlenen tüm farklılıkların sadece örneklem 

hatasından kaynaklandığı varsayılmaktadır (Dinçer, 2014). Rastgele Etkiler Modeli‟nde 

ise, etki büyüklüğünün çalıĢmadan çalıĢmaya değiĢiklik gösterdiği ve gerçek etkinin 
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değiĢebildiği savunulmaktadır (Dinçer, 2014; Borenstein ve ark., 2013). Gerçek etki 

büyüklüğü bir çalıĢmadaki popülasyonu içeren etki büyüklüğü iken, gözlenen etki 

büyüklüğü ise sadece o çalıĢmada gözlenen etki büyüklüğünü ifade etmektedir. Meta-

analizde gözlenen ve gerçek etki büyüklükleri bazı sembollerle ifade edilmektedir (ġekil 

2.1) (Dinçer, 2014). 

 Gerçek Etki Gözlenen Etki 

ÇalıĢma 

 

  

BirleĢtirme 

 

  

ġekil 2.1. Gerçek ve Gözlenen Etkilerin Sembolleri (Dinçer, 2019) 

Sabit Etkiler Modeli 

Sabit Etkiler Modeli‟nde meta-analize alınan tüm çalıĢmaların gerçek bir etki 

büyüklüğünü paylaĢtığı ve standart sapmalarının da sıfıra eĢit olduğunu kabul edilir. 

Etki büyüklüğünü etkileyecek tüm faktörlerin tüm çalıĢmalarda aynı olduğu varsayılır 

(Dinçer, 2014; Kürü, 2021). Bu modelde, etki büyüklüğünü etkileyebilecek nitelikteki 

faktörlerin sabit tutulması nedeniyle meta analize dahil edilen her bir çalıĢmanın 

gözlenen etki büyüklüğü, popülasyon ortalaması ve örnekleme hatası aracılığı ile 

hesaplanmaktadır (Kürü, 2021; Üstün ve Eryılmaz, 2014). Q testi Sabit Etkiler Modeli 

varsayımını inceler, Q değerinin anlamlı çıkması heterojenliğin olduğunu 

göstermektedir. Diğer bir deyiĢle, etki büyüklüğü arasındaki değiĢkenliğin sadece konu 

düzeyi örnekleme hatasından kaynaklanmasından daha büyük olduğunu gösterir 

(Bakioğlu ve Özcan, 2016). 

Rastgele Etkiler Modeli 

Meta-analize dâhil edilen çalıĢmaların etki büyüklükleri düĢünüldüğünde, gerçek etki 

büyüklüğünün tüm çalıĢmalarda aynı olması çoğu zaman mümkün değildir (Kürü, 

2021). Her bir çalıĢmada etki büyüklüğünü değiĢtirecek faktörlerin bulunması, etki 

büyüklüklerini değiĢtirebilmektedir. ÇalıĢmalar arasında var olan bu değiĢimin ifade 

edilmesi, Rastgele Etkiler Modeli ile mümkün olmaktadır. Rastgele Etkiler Modeli‟nde 

gerçek etkinin normal dağıldığı varsayılmaktadır (Dinçer, 2014). 
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Meta-analizde Rastgele Etkiler Modeli kullanırken, çalıĢmalardaki gözlenen etkinin 

incelenmesiyle popülasyon etkisi tahmin edilmektedir. Popülasyon etkisini en iyi 

Ģekilde tahmin etme yöntemi, ortalama ağırlığı hesaplamaktadır. Her çalıĢmanın ağırlığı 

varyansının tersidir (Bakioğlu ve Özcan, 2016; Dinçer, 2014).   

2.4.6. Meta-Analiz ÇalıĢmalarının HemĢirelik Bilimindeki Yeri ve Önemi 

HemĢirelik alanında meydana gelen yenilikler, bilimsel ilerlemeler ve bakım 

uygulamalarının geliĢmesiyle birlikte iyi bakım uygulamaları önem kazanmıĢtır. 

Böylece gündeme gelmiĢ olan kanıta dayalı uygulamalar hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢmesini sağlayacak bir yaklaĢımdır (Yava ve Koyuncu, 2022). Kanıta 

dayalı uygulamalar hemĢirelerin, bakım verdikleri hastaların gereksinimlerine göre 

klinik karar verme sürecinde en iyi ve güncel kanıtlardan yararlanarak tercih 

yapmalarına olanak sağlamaktadır (Baran ve ark., 2020).  

HemĢirelerin kaliteli bakım sunabilmesi için, sadece deneyimli olmaları yeterli değildir. 

Klinikte gözlemlenen sorunların çözümü için eleĢtirel bakıĢ açısıyla uygulamaları 

değerlendirerek alternatif yöntemler geliĢtirmeleri gerekmektedir. Bu yaklaĢım, kanıta 

dayalı uygulamaların temelini oluĢturmaktadır (Yava ve Koyuncu, 2022). GeçmiĢten 

günümüze, hemĢirelik alanında yapılmıĢ olan çalıĢmaların sayısının artmasıyla farklı 

klinik sonuçların ortaya çıkması, klinik karar verme sürecinde bazı çeliĢkileri zorunlu 

kılmıĢtır. AraĢtırmalar arasında gözlemlenen bu farklılıkların nedenlerinin araĢtırılması 

ve açıklanmasıyla gerçek kanıta ulaĢmak mümkün olmaktadır (Benligül ve ark., 2022; 

Hou ve ark., 2017).  

Kanıta dayalı uygulamaların kliniklere aktarılması ve aktif Ģekilde kullanılabilmesi için, 

öncelikle çalıĢma sonuçlarından elde edilen kanıtın düzeyine karar verilmesi 

gerekmektedir. Literatürde kanıt düzeyleri farklı Ģekillerde sınıflandırılmıĢtır (Glover ve 

ark., 2006; Masic ve ark., 2008; Peterson ve ark, 2014). Bu sınıflandırmalarda genellikle 

düzeyler/basamaklar birbirleriyle uyumlu olacak Ģekilde tanımlanmıĢtır. ġekil 2.2‟de 

Joanna Briggs Ensitüsü (Joanna Briggs Institute-JBI) tarafından yayınlanmıĢ olan kanıt 

düzeyi piramidi yer almaktadır.  
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ġekil 2.2. JBI Kanıt Piramidi (JBI, 2014) 

Kanıt piramidinde, piramidin en alt basamağı kanıt düzeyi en düĢük, en üst noktası ise 

kanıt düzeyi en yüksek çalıĢma yöntemlerini göstermektedir. Kanıt piramidinin son 

basamağında deneysel çalıĢmalar (randomize kontrollü çalıĢmalardan elde edilmiĢ 

sistematik derlemeler, randomize kontrüllü çalıĢmalar ve diğer çalıĢmalardan elde 

edilen sistematik derlemeler, randomize kontrollü çalıĢmalar) yer almaktadır. JBI 

tarafından tanımlanmıĢ olan bu kanıt piramidi, araĢtırma yöntemleri açısından 

geleneksel bakıĢ açısını bizlere göstermektedir.  

Son yıllarda sistematik derleme ve meta analizlerin daha çok kullanılır olmasıyla 

birlikte kanıt piramidinde bazı farklılıklar oluĢmuĢtur. Bu farklılıklar Murad ve ark. 

(2016), tarafından ġekil 2.3‟de üç kategoride gösterilmiĢtir. Bu sınıflandırmada A 

görselinde geleneksel kanıt düzeyi piramidi yer alırken, B ve C görselinde kanıt 

düzeylerine modern bakıĢ açısı getirilmiĢtir.  
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ġekil 2.3. Kanıt Piramidi (Murad ve ark., 2016) 

Kanıt düzeyindeki yeni bakıĢ açısında eski sınıflandırmaya ek olarak ġekil 2.3‟deki B 

görselinde sistematik derlemeler ve meta analizler hem diğer çalıĢmalardan ayrı bir 

parça olarak, hem de araĢtırma yöntemlerinin en üst sırasında gösterilmiĢtir. Bu 

sınıflamadaki bir diğer farklılık ise, C görselinde yer alan sistematik derleme ve meta 

analizlerin diğer çalıĢmaların değerlendirilmesinde bir mercek görevi görmesidir.   

Meta analiz, literatürde yer alan çalıĢmaların sonuçlarından yararlanarak etkinin 

varlığını ve büyüklüğünü ortaya koyan bir analiz yöntemidir. Bu yöntemle araĢtırma 

sonuçları arasında var olan çeliĢkilerin nedenleri incelenerek analiz edilebilmektedir. 

Böylece çalıĢmalar arasındaki yeni iliĢkiler ortaya çıkarılmakta ve daha sonra 

planlanacak olan araĢtırmalara yeni bakıĢ açıları getirilebilmektedir (DeliktaĢ ve 

Kabukcuoğlu, 2016).  Ayrıca, meta analiz çalıĢmaları hemĢirelik giriĢimlerinin ve 

uygulamalarının gerçek sonuçlarını ortaya çıkarmayı sağlayarak en iyi düzeyde kanıt 

elde etmeyi sağlamaktadır. Kanıta dayalı hemĢirelik uygulamalarında meta analizler 

birinci düzey kanıt kaynağı olarak değerlendirilmektedir (Yava ve Koyuncu, 2022).   
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HemĢirelik alanında kanıta dayalı uygulamaların kliniğe aktarılabilmesi noktasında 

meta analiz çalıĢmaları köprü görevi üstlenmektedir. Meta analizlerin ortaya koyduğu 

kanıtlar, hemĢirelik uygulamalarının güçlendirilmesine ve hemĢirelik bilgi birikiminin 

arttırılmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca, meta analizler sonucu elde edilen kanıtlar 

klinik rehberlerin ve protokollerin geliĢme sürecinin de bir parçasıdır. Bu nedenle meta 

analiz yönteminin hemĢirelik alanında kullanılması, tanıtılması oldukça önemlidir 

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

Meta analizlerle elde edilen kanıtların, klinik rehberlere veya protokollere aktarılması 

ile hemĢirelik uygulamalarına yansıtılması sonucunda, hemĢirelerin daha etkin ve 

kaliteli bakım vermesi, karĢılaĢılan klinik sorunlara kanıta dayalı problem çözme 

yöntemleriyle yaklaĢması, hemĢirelik uygulamalarını güncel tutması, hataları en aza 

indirmesi, eleĢtirel yaklaĢıma sahip olması ve etkili karar verebilmeyi sağlaması 

mümkündür (ġenyuva, 2016). Ayrıca, günümüzde etkili olduğu düĢünülen ve rutin 

olarak uygulanan bazı giriĢimlerin gerçekten etkili olup olmadığını belirlemek 

önemlidir. Etkili olduğu düĢünülen bir yöntem veya müdahale, zamanla etkinliğini 

kaybedebilir. Bu nedenle müdahalelerin güncellenmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi 

için meta analiz çalıĢmalarından yararlanmak gerekmektedir (Ucun, 2021). 

HemĢirelikte meta analiz çalıĢmaları diğer araĢtırma yöntemlerine göre biraz geç 

yaygınlaĢmıĢtır. HemĢirelik alanında meta analiz çalıĢmalarının ilk örnekleri 1980‟li 

yıllarda ortaya çıkmıĢtır. Sonraki yıllarda yavaĢ yavaĢ meta analiz çalıĢmaları artmaya 

baĢlamıĢtır (Benligül ve ark., 2022).  Meta analiz çalıĢmalarındaki en büyük artıĢ, 2010-

2022 yılları arasında gerçekleĢmiĢtir. Günümüzde meta analiz yönteminin 

yaygınlaĢması ve anlaĢılmasıyla birlikte, hemĢirelik alanında bu yöntemin kullanımı 

giderek artmaktadır (Ucun, 2021; Yava ve Koyuncu, 2022). HemĢirelik alanında 

yapılan meta analiz çalıĢmaları artıĢ göstermeye baĢlamıĢ olsa da meta analiz yöntemi 

hemĢirelik alanında yeterli bilgi üretebilecek kadar sık kullanılmamaktadır. HemĢirelik 

alanında geliĢmenin sürdürülebilmesi, politika geliĢtirilebilmesi, kanıta dayalı bakım 

sunulabilmesi, hemĢirelik uygulamalarının güncelliğinin sağlanabilmesi için meta analiz 

çalıĢmalarının arttırılmasına ihtiyaç vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde; araĢtırmanın Ģekli, verilerin toplanması ve analizini içeren aĢamalar 

açıklanmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce, bu çalıĢma protokolü sistematik derleme 

ve meta analizlerin kayıt altına alındığı "PROSPERO" veri tabanına kaydedilmiĢtir 

(Prospero No: CRD42022313646).  

3.1. AraĢtırmanın ġekli  

Bu çalıĢmada, meta analiz yöntemi kullanılarak HD hastalarında gevĢeme egzersizinin 

yorgunluk üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. AraĢtırma; konuyla ilgili 

çalıĢmaların retrospektif sistematik taranması, verilerinin toplanması, analiz edilmesi ve 

yorumlanması Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma, ġekil 3.1‟de verilen meta analiz 

süreç basamaklarına uygun olarak yürütülmüĢtür; 

3.2. Meta Analiz Süreci 

Dinçer (2014) tarafından oluĢturulan ve ġekil 3.1‟de verilen araĢtırmacıların izlemesi 

gereken meta analiz süreç basamaklarına uygun olarak bu çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

ġekil 3.1. Meta Analiz Süreci (Dinçer, 2014) 
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3.3. Meta-Analizde Kullanılan Protokoller  

Meta-analiz çalıĢmalarında araĢtırmanın planlanması, literatür taramasının 

gerçekleĢtirilmesi, analiz edilmesi, değerlendirilmesi ve raporlanması süreçlerinde hata 

payını en aza indirmek, çalıĢmanın kalitesini yükseltmek, oluĢabilecek yanlılıkları 

önlemek ve standardizasyonu sağlayabilmek için literatürde tanımlanmıĢ bazı 

protokoller ve kontrol listeleri bulunmaktadır. Meta-analiz çalıĢmalarında bu 

protokollerden yararlanarak araĢtırmanın gerçekleĢtirilmesi önerilmektedir (AĢık ve 

Özen, 2019; Hutton ve ark., 2016; Karaçam ve ark., 2014). 

                Meta-analiz sürecinin standardize edilmesi için en yaygın olarak kullanılan protokol,  

Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-Analysis Protocols‟dür 

(PRISMA-P). Bu protokol, ilk olarak QUOROM Statement adıyla 1996 yılında 

geliĢtirilmiĢtir, sonrasında bazı güncellemeler yapılarak adı PRISMA olarak 

güncellenmiĢtir (Moher ve ark., 2015). 

                 PRISMA, 27 maddelik kontrol listesi ve akıĢ Ģemasından oluĢmaktadır. Bir çok farklı 

dile çevrilen PRISMA kontrol listesi ve akıĢ Ģeması Türkçe‟ye de çevrilmiĢtir (AĢık ve 

Özen, 2019). PRISMA kontrol listesinde; meta-analizde yer alması beklenen baĢlık, 

özet, giriĢ, yöntemler, sonuçlar, tartıĢma, finansman gibi alt baĢlıklar ve bu alt 

baĢlıklarda yer alan maddeler bulunmaktadır. Bu meta analiz çalıĢması da PRISMA 

protokollerine uygun olarak gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek-1). ġekil 3.2‟de bu meta analiz 

çalıĢmasında kullanılan PRISMA akıĢ Ģeması verilmiĢtir. 
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ġekil 3.2. Prisma AkıĢ ġeması 

Meta analiz çalıĢmasına baĢlamadan önce, çalıĢmanın konu baĢlığı ve hazırlanan 

protokol Ulusal Sağlık AraĢtırmaları Enstitüsü‟nde (National Institue for Health 

Research-NIHR) yer alan PROSPERO isimli uygulamaya kaydedilmiĢtir (Kayıt no: 

CRD42022313646). PROSPERO uygulaması sağlık alanında gerçekleĢtirilecek olan 

planmıĢ sistematik derleme ve meta-analizlerin kaydedildiği uluslararası bir veri 

tabanıdır. Sistematik derleme ve meta analizlerin protokollerinin temel özellikleri kalıcı 
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olarak kaydedilir. Bu kayıt, tamamlanan incelemenin protokolde planlananlarla 

karĢılaĢtırılmasına izin verir. Diğer yandan da planlanan araĢtırma konularındaki 

tekrarları önlemek ve yanlılığı azaltmak için kapsamlı bir liste sağlamayı amaçlar 

(Dilbilir ve Elasan, 2022). 

3.4. AraĢtırma Soruları 

Meta-analiz çalıĢmalarında araĢtırma sorusunun yazılması oldukça önemlidir. Meta-

analiz çalıĢmaları literatürde yer alan binlerce çalıĢma üzerinden gerçekleĢtirildiğinden 

araĢtırma sorusunda sınırların doğru belirlenmesi gerekmektedir. Literatürde araĢtırma 

sorusu baĢ harfleri PICOS Ģeklinde kısaltılan, beĢ özellik ile tanımlanmaktadır (AĢık ve 

Özen, 2019; Virgilio ve ark, 2007). Bu kısaltmada yer alan harfler aĢağıdaki bilgileri 

içermektedir: 

 P: Patient/Katılımcılar = Hemodiyaliz hastaları (YetiĢkin) 

 I: Intervention/GiriĢim = GevĢeme egzersizleri 

 C: Comparison/KarĢılaĢtırma= Kontrol grubu 

 O: Outcome/Sonuç = Yorgunluk ölçek puanları 

 S: Study designs/ÇalıĢma deseni: Randomize kontrollü deneysel ve yarı deneysel 

çalıĢmalar  

3.5. Literatür taraması 

Literatür taraması web tabanları üzerinden çevrimiçi ortamda Ocak 2021-Mart 2021 

tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Literatür taraması, The Cochrane Central Register 

of Controlled Trials, Web of Science, Pubmed, Google Scholar, Ovid, Science Direct 

veri tabanlarında ve dâhil edilen çalıĢmaların kaynakçalarında; “fatigue, hemodialysis, 

relaxation, exercise” anahtar sözcükleri ile Ġngilizce olarak taranmıĢtır. Anahtar 

sözcükler çalıĢmanın baĢlığında, özetinde ve anahtar sözcüklerde kombinasyonlar 

kullanılarak tarama yapılmıĢtır.  

Literatür taraması yapılırken yanlılığı önlemek ve hatayı azaltabilmek amacıyla ikinci 

bir araĢtırmacı tarafından, aynı zaman aralığında, aynı anahtar kelimelerle literatür 

taraması gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan taramalarda elde edilen çalıĢmaların “adı, yılı,” 

belirtilmiĢ ve dâhil edilme kriterlerine göre “kabul, red” seçeneklerinden biri seçilerek 

bir Excel dosyasına kaydedilmiĢtir. Tarama sonrası ulaĢılan ve dâhil edilme kriterlerine 
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uyan çalıĢmalar, her bir makalenin kalite değerlendirmelerinin sonunda ikinci 

araĢtırmacının tarama sonuçları ile karĢılaĢtırılarak meta analize dâhil edilmiĢtir. 

AraĢtırmacıların meta-analize kabul ettiği çalıĢmalar karĢılaĢtırılmıĢ, iki araĢtırmacı 

arasında herhangi bir uyumsuzluk yaĢanmamıĢtır.  

3.6. AraĢtırmaya Dâhil Edilme ve DıĢlanma Kriterleri 

Dâhil Edilme Kriterleri 

Kriter 1: Meta analiz için kullanılan çalıĢmaların zaman aralığının 2011-2020 yılları 

arasında olması. 

Kriter 2: Hemodiyaliz hastalarında uygulanmıĢ olması. 

Kriter 3: HemĢirelik alanında yapılmıĢ bir çalıĢma olması. 

Kriter 4: Yayın dilinin Ġngilizce olması. 

Kriter 5: Randomize kontrollü veya yarı deneysel bir çalıĢma olması. 

Kriter 6: Yeterli sayısal veri içermesi: Etki büyüklüklerinin hesaplanabilmesi için 

gerekli verilere ulaĢılabiliyor olması, özet veya tam metin eriĢim sağlanabilmesi. 

DıĢlanma Kriterleri 

Kriter 1: Meta analiz için kullanılan çalıĢmaların zaman aralığının 2011-2020 yılları 

dıĢında olması. 

Kriter 2: Çocuk hastalarda uygulanmıĢ olması. 

Kriter 3: HemĢirelik alanında yapılmamıĢ bir çalıĢma olması. 

Kriter 4: Yayın dilinin Ġngilizce dıĢında baĢka bir dil olması. 

Kriter 5: Tanımlayıcı tipte bir çalıĢma olması 

Kriter 6: Kitap bölümü veya derleme olması 

3.7. Verilerin Toplanması 

Bu meta analiz çalıĢması için yapılan literatür taramasında; 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 ÇalıĢma olmak üzere toplam 

2.525 çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. Veri tabanlarında dâhil edilme kriterleri doğrultusunda 

taranan ve dâhil edilme kriterlerini karĢılayan çalıĢmalar bilgisayar ortamında 
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dosyalanarak toplanmıĢtır. Bu makalelerin kaydedilmesi sırasında EndNoteX9 

programından yararlanılmıĢtır. EndNoteX9 programına aktarılan çalıĢmalardan 

dublikasyonlar (n=737) çıkarılmıĢ, sonrasında dahil edilme kriterlerini karĢılayan her bir 

çalıĢmaya ait bilgiler Excel formattaki bu dosyaya tek tek kaydedilmiĢtir. Geriye kalan 

1.788 çalıĢmadan dahil edilme kriterlerini karĢılayan 7 çalıĢmanın metodolojik kalite 

incelemesi sonucunda iyi kalitede oldukları belirlenmiĢ ve meta analize dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dâhil edilen makalelerin araĢtırma verilerini toplamak için “Veri Kodlama 

Formu (Ek-4)” kullanılmıĢtır. Bu form; her bir çalıĢmanın etki büyüklüğünü 

hesaplayabilmek amacıyla gerekli çalıĢma özelliklerini içeren, yayın yılı, yöntem, 

örneklem büyüklüğü, ölçüm aracı, ölçüm sonuçları gibi baĢlıkları içermektedir.  

3.8. Meta-Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmaların Kalitesinin Değerlendirilmesi 

                Meta-analiz, literatürde bulunan ve daha önce yayınlanmıĢ çalıĢmaların analizini içerir. 

Bu nedenle araĢtırmaya dâhil edilen çalıĢmalarda neyin kanıt sayılıp sayılmayacağı ve 

çalıĢmanın metodolojik kalitesinin belirlenmesi, aynı zamanda eleĢtirel olarak 

incelenmesi amacıyla kontrol listelerinden yararlanılmaktadır.  

Literatürde araĢtırma türlerine göre kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla JBI‟nın 

yayınlamıĢ olduğu kontrol listeleri mevcuttur (JBI, 2020). Bu listeler bir çok 

araĢtırmada güvenle kullanılmıĢtır (Anthony ve ark., 2021; Ferdousi ve ark., 2021; 

Tanha ve ark., 2021). JBI, uluslararası alanda etkinlik gösteren ve sağlık alanında 

yapılan araĢtırmaların geliĢtirilmesi amacıyla çalıĢan Adelaide Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi bünyesindeki faaliyet gösteren bir enstitüdür. Kanıta dayalı 

uygulamalar ve bilgi üretme konularında adı duyulmuĢ ve geçerli sayılan bir oluĢumdur 

(Dilbilir ve Elasan, 2022; Karaçam ve ark; 2014). Bu nedenle bu meta analiz 

çalıĢmasında meta-analize dâhil edilen çalıĢmaların kalite değerlendirmeleri JBI‟nın 

yayınladığı Randomize Kontrollü Deneyler Kontrol Listesi (Ek-2) ve Yarı Deneysel 

ÇalıĢmalar Kontrol Listesi (Ek-3) kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Randomize kontrollü deneylerin değerlendirilmesinde kullanılan Randomize Kontrollü 

Deneyler Kontrol Listesi 13 sorudan oluĢurken, yarı deneysel çalıĢmaları değerlendiren 

Yarı Deneysel ÇalıĢmalar Kontrol Listesi 9 sorudan oluĢmaktadır. AraĢtırmadan elde 

edilen verilere göre, bu sorulara “evet, hayır, belirsiz” Ģeklinde yanıtlar 

iĢaretlenmektedir. Bu değerlendirme sonucunda genel değerlendirme sonucu olarak 

araĢtırmacı “dâhil et, dıĢla, daha fazla bilgi edin” seçeneklerinden birini seçerek 
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araĢtırmanın kabul edilip edilmeyeceğine karar vermektedir. 

AraĢtırmacıların makaleler üzerinde yapmıĢ olduğu puanlamaların güvenirliği Cohen 

Kappa testi ile değerlendirilmiĢtir. Kappa testi meta analize dâhil edilen makalelerin 

kalitesini değerlendirirken, kullanılan kontrol listelerinden elde edilen puanların 

araĢtırmacılar arasındaki uyumunun güvenirliğini test eden istatistiksel bir yöntemdir 

(Fleiss ve ark., 1971; Kılıç, 2015). Landis ve Koch (1977), Kappa testinin sonucunu 

yorumlamak için bir skala oluĢturmuĢtur. Elde edilen test değeri 0 ve 1 arasında bir 

değer olarak yorumlanmaktadır. Değerler sıfıra doğru yaklaĢtıkça uyum kötüleĢmekte, 

değerler 1‟e doğru yaklaĢtığında ise uyum düzeyi artmaktadır. Cohen Kappa (k);  

- 0.01- 0.20 arasındaysa önemsiz düzeyde uyum,  

- 0.21- 0.40 arasındaysa zayıf düzeyde uyum,  

- 0.41-0.60 orta düzeyde uyum,  

- 0.61-0.80 iyi düzeyde uyum olması,  

- 0.81-1.00 arasındaysa çok iyi düzeyde uyum olduğunu göstermektedir (Landis 

ve Koch, 1977). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin meta analizinde CMA 3.0 (The Comprehensive Meta Analysis Software) 

istatistik programı ve Microsoft Office Excel bilgisayar programları kullanılmıĢtır. 

Bütün istatistiksel hesaplamalarda %95 güven aralığı ve 0.05 önemlilik düzeyi dikkate 

alınmıĢtır.  

AraĢtırmaya dâhil edilen çalıĢmaların heterojenlik düzeyi Q istatistiği (Q= 175.906) ve 

I
2
 değeri (I

2
= 96.589) ile değerlendirilmiĢ ve homojen dağılım göstermediği sonucuna 

varılmıĢtır (p= 0.028). ÇalıĢmaların heterojen dağılım göstermesi nedeniyle “Rastgele 

Etkiler Modeli” kullanılmıĢ ve alt grup analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Meta analize dâhil 

edilen çalıĢmalardaki gevĢeme egzersizi uygulama sayısı, uygulama süresi ve 

yorgunluğu ölçmede kullandıkları ölçekler dikkate alınarak alt grup analizleri 

yapılmıĢtır. Meta analizde genel etki büyüklüğünün hesaplanması amacıyla Hedge g 

değeri kullanılmıĢ ve çalıĢmalardan elde edilen genel etki büyüklükleri ile alt grup 

analizlerinde yer alan etki büyüklükleri orman grafiği ile sunulmuĢtur. Meta analizde 
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araĢtırma yanlılığının olup olmadığını değerlendirmek için Classic Fail Safe N, Begg ve 

Mazumdar istatistiği ve huni grafiği kullanılmıĢtır.  

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu meta analiz çalıĢması, araĢtırmaya dâhil edilen çalıĢmalarla sınırlıdır. Literatür 

taraması sonucu amaca ve dâhil edilme kriterlerine uyan çalıĢmalar seçilerek meta 

analiz yapılmıĢtır. 

3.11. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Bu çalıĢma, Helsinki bildirgesine uygun olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan 

önce Kapadokya Üniversitesi Etik Kurul‟undan etik kurul izni alınmıĢtır (Karar no: 

09.10.2020/2020.30) (Ek-5 Etik Kurul Formu). Meta-analize dâhil edilen çalıĢmalara 

herkese açık veri tabanlarından ulaĢılabildiği için çalıĢmalar atıf yapılarak kullanılmıĢ, 

yazarlardan ayrıca izin alınmamıĢtır.  

3.12. AraĢtırma Takvimi 

Bu meta analiz çalıĢmasının faaliyetleri ve bu faaliyetlerin gerçekleĢtirildiği zaman 

skalası Tablo 3.1‟de verilmiĢtir.  

Tablo 3.1. AraĢtırma Takvimi 

FAALĠYETLER 
Ağustos 

2020 

Eylül 

2020 

Ekim 

2020 

Kasım

-

Aralık 

2020 

Ocak-

Temmuz 

2021 

Haziran 

2021 

Haziran 

2022 

Temmuz 

2022 

Literatür Tarama X X X X X X 
 

Tez Konusunun 

Belirlenmesi 
X X 

   
 

 

Tez Önerisinin 

Sunumu  
X 

   
 

 

Etik Kurul Onayı  
 

X 
   

 
 

Verilerin 

Toplanması   
X X X   

Veri GiriĢi ve 

Analizi      
X   

Tez Yazımı 
     

X 
 

Tezin Sunumu 
     

 X 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde; HD hastalarında uygulanan gevĢeme egzersizlerinin yorgunluk üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla literatür taranarak elde edilen veriler iki bölümde 

sunulmuĢtur: 

4.1. Meta-analiz çalıĢmasına dâhil edilen çalıĢmaların özelliklerine iliĢkin bulgular  

4.2. Meta-analiz yöntemi ile elde edilen bulgular 

4.1. Meta-Analiz ÇalıĢmasına Dâhil Edilen ÇalıĢmaların Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular  

Hemodiyaliz hastalarında uygulanan gevĢeme egzersizlerinin yorgunluk üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu meta analiz çalıĢmasında, “fatigue AND hemodialysis 

AND relaxation AND exercise” anahtar kelimeleri kullanılarak 2011-2020 yılları 

arasında tam metin olarak yayınlanmıĢ çalıĢmalar, “Science Direct, Ovid, Pubmed, 

Cochrane, Web of Science” veri tabanlarında taranmıĢtır. Ayrıca Google Scholar‟da 

manuel tarama yapılmıĢtır.  

Literatür taraması sonucunda 2.525 çalıĢmaya ulaĢılmıĢ ve EndNote X9 programına 

aktarılmıĢtır. Dublikasyon nedeniyle 737 çalıĢma dıĢlanmıĢtır. Kalan 1.788 çalıĢmanın 

baĢlık veya özet kısımları incelendiğinde, 1.589 çalıĢma araĢtırma kapsamına 

alınmamıĢtır. Daha sonra elde kalan 199 çalıĢmanın; 67‟si araĢtırma amacını 

karĢılamaması, 58‟i kitap veya kitap bölümü olması, 46‟sı derleme çalıĢma olması, 

12‟si çocuklar üzerinde yapılan çalıĢma olması, 2‟si Ġngilizce dıĢındaki dillerde 

yayınlanmıĢ çalıĢma olması, 7‟si gevĢeme egzersizi dıĢında egzersiz yaptırılması 

nedeniyle dıĢlanmıĢtır. Tüm bu değerlendirmeler sonrasında kalan 7 çalıĢma, bu meta-

analiz çalıĢması kapsamında değerlendirilmiĢ ve veri toplama formuna göre 

kodlanmıĢtır. Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların; yazar-yıl, araĢtırma modeli, 
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örneklem grubu, HD süresi, egzersiz uygulama süresi ve dâhil edilme kriterleri gibi 

karakteristik özellikleri Tablo 4.1‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.1. Meta-Analize Dâhil Edilen AraĢtırmaların Karakteristik Özellikleri 

Yazar (Yıl) 

Ülke 

AraĢtırma 

Modeli 

Örneklem 

Grubu 

Kullanılan 

Ölçme Aracı 

Hemodiyaliz 

Süresi 

GevĢeme 

Egzersizi 

Uygulama Süresi 

ÇalıĢmaların Dâhil Edilme 

Kriterleri 

Kaplan ve 

ark. (2019) 

Türkiye 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

Deney grubu: 

48 

Kontrol 

grubu: 48 

Piper Yorgunluk 

Ölçeği / (Piper 

Fatigue Scale) 

Haftada 3 kez Haftada en az 2 

kez, 6 hafta 

boyunca, 

Uygulama 20-30 

dk sürmüĢtür 

-Kronik olarak diyaliz ünitesinde 

tedaviye devam etmek, 

-6 aydan fazla HD tedavisi görmek, 

-En az 18 yaĢında olmak, 

-En az okuryazar olmak  

-ĠletiĢimde zorluk yaĢamamak 

-Zihinsel bozuklukların olmaması 

Hassanzad

eh ve ark. 

(2018) 

Ġran. 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

GevĢeme 

teknikleri: 35 

Aromaterapi:

35 

Kontrol 

grubu:35 

Kısa Yorgunluk 

Ölçeği / Brief 

Fatigue Inventory 

(BFI) 

  

Haftada 3 kez Haftada 2 kez 4 

hafta boyunca, 

Uygulama 20-30 

dk sürmüĢtür 

-20-60 yaĢ grubunda olmak 

-Son 6 yıl içerisinde majör cerrahi 

öyküsü olmaması 

-Nöro-kas bozukluğu, Malign hastalık 

olmaması 

-Sigara içmemek 

-Lavanta aromasına alerjisinin 

olmaması 

Hadadian 

ve ark. 

(2018) 

Ġran. 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

Deney grubu: 

27 

Kontrol 

grubu: 38 

Yorgunluk 

Kontrol Listesi/ 

Fatigue Check 

List (FCL) 

Haftada 3 kez Günde 2 kez, 4 

hafta boyunca 

uygulanmıĢtır. 

Uygulama 15 dk 

sürmüĢtür 

-15 yaĢın üzerinde olmak 

-En az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi 

görmek, 

-ĠletiĢime engel bir durumunun 

olmaması 

-Psikolojik bir hastalığın bulunmaması 

 

 



 

35 

 

Amini ve 

ark. (2016) 

Ġran. 

Randomize 

Kontrollü 

AraĢtırma 

Aerobik 

egzersiz:32 

GevĢeme 

egzersizi: 33 

Kontrol 

grubu:35 

Piper Yorgunluk 

Ölçeği / Piper 

Fatigue Scale) 

Haftada 3 kez Haftada 2 kez 

30 dk (iki ayak için 

toplam süre), 5 

hafta boyunca 

-12 aydır düzenli hemodiyaliz tedavisi 

görmek,  

-Psikolojik bir hastalığın bulunmaması 

-Son 6 ay içinde egzersiz veya 

farmakolojik olmayan programlara 

katılmama  

Motedayen 

ve ark. 

(2014) 

Ġran. 

Yarı 

Deneysel 

ÇalıĢma  

Deney grubu: 

33 

Kontrol 

grubu: 33 

Yorgunluk ġiddeti 

Ölçeği / Fatigue 

Severity Scale 

(FSS)  

Haftada 3 kez Haftada 2 kez, 8 

hafta boyunca, 

Uygulama 20 dk 

sürmüĢtür 

-Önceki altı ay içinde düzenli egzersiz 

programına katılmamıĢ olmak,  

-Egzersize engel bir durumun 

olmaması, 

-Yüksek tansiyon (≥ 180/110 mmHg), 

düĢük kan basıncı (≤ 90 mmHg) 

olmaması 

Maniam ve 

ark. (2014) 

Malezya. 

Yarı 

Deneysel 

ÇalıĢma  

Deney:28 

Kontrol 

grubu:27 

Yorgunluk Ölçeği 

/ Fatigue Scale 

(FACIT) 

Haftada 3 kez Haftada 3 kez 12 

hafta boyunca, 

Uygulama 30-40 

dk sürmüĢtür 

-18 yaĢ ve üzerindeki hastalar, 

-En az altı aylık düzenli hemodiyalize 

devam eden hastalar 

-Sistolik kan basıncının (110-180 

mmHg aralığında) olması 

-Hemoglobin seviyesi ≥ 9.5 g/dL 

-Aktif enfeksiyonunun olmaması 

Hamed ve 

Aziz (2020) 

Mısır. 

Yarı 

Deneysel 

ÇalıĢma  

Deney grubu: 

50 

Kontrol 

grubu: 50 

Yorgunluk 

Değerlendirme 

Ölçeği / Fatigue 

Assessment Scale 

(FAS) 

Haftada 3 kez Günde 2 kez, 4 

hafta boyunca 

uygulanmıĢtır. 

Uygulama 20 dk 

sürmüĢtür 

-20-60 yaĢ arası yetiĢkin olmak 

-En az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi 

görmek 

-Psikolojik bir rahatsızlığının 

olmaması. 
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Tablo 4.2. Meta-Analize Dahil Edilen ÇalıĢmaların Verilerinin Dağılımı 

SS: Standart sapma  

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi   

n: Örneklem sayısı 

Yazar (Yıl) Ülke Gruplar 
ÖN TEST SON TEST 

n Ortalama SS p n Ortalama SS p 

Kaplan ve ark. (2019) 

Türkiye 

Deney grubu 48 4.3 1.5 
0.013 

48 2.6 1.6 
0.000 

Kontrol grubu 48 5.1 1.3 48 6.0 1.4 

Hassanzadeh ve ark. 

(2018) Ġran 

GevĢeme egzersizi 35 6.8 1.45 

0.464 

35 5.12 1.05 

0.001 Aromaterapi 35 6.4 1.11 35 3.64 0.79 

Kontrol grubu 35 6.4 1.27 35 6.21 1.29 

Hadadian ve ark. (2018) 

Ġran 

Deney grubu 27 4.0 0.75 
0.005 

27 5.33 0.51 
0.145 

Kontrol grubu 38 6.4 0.38 38 4.32 0.45 

Amini ve ark. (2016) 

Ġran 

Aerobik egzersiz 32 57.6 39.33 

- 

32 59.92 28.87 

0.001 GevĢeme egzersizi 33 63.7 49.35 33 42.26 22.74 

Kontrol grubu 35 83.8 35.89 35 81.17 32.55 

Motedayen ve ark. (2014) 

Ġran 

Deney grubu 33 - - - - - - 0.001 

0.08 Kontrol grubu 33 - - - - - - 

Maniam ve ark. (2014) 

Malezya 

Deney grubu 28 30.0 10.9 
- 

28 40.5 7.9 0.001 

0.016 Kontrol grubu 27 34.1 8.3 27 31.9 9.2 

Hamed ve Aziz (2020) 

Mısır 

Deney grubu 50 66.3 12.19 
0.170 

50 26.25 5.47 
0.001 

Kontrol grubu 50 62.8 13.12 50 61.40 11.06 
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Bu meta-analize dâhil edilen çalıĢmaların verilerinin (örneklem sayısı, standart sapma, 

ortalama ve p değerleri) dağılımı Tablo 4.2‟de yer almaktadır. Bu çalıĢmalardan 5‟i 

giriĢim/deney (gevĢeme egzersizi) ve kontrol olmak üzere iki gruplu iken, gevĢeme 

egzersiz grubuna ek olarak çalıĢmalardan birinde aromaterapi grubu ve birinde de 

aerobik egzersiz grubu oluĢturulmuĢtur. Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların örneklem 

büyüklüğü 27-50 arasında değiĢmektedir. Bu çalıĢmalarda yorgunluk düzeyi farklı 

ölçekler kullanılarak ölçüldüğü için ortalama ve standart sapma değerleri farklı 

bulunmuĢtur. Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların tamamında son test p değerleri 

verilirken, sadece 4 çalıĢmada ön test p değerlerinin verildiği belirlenmiĢtir.   

Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların metodolojik açıdan kalitelerinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Bu araĢtırmada çalıĢmaların metodolojik kalitesi, 

randomize kontrollü çalıĢmalar için “JBI Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi” ve yarı 

deneysel çalıĢmalar için “JBI Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi” kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaların kontrol listesinden aldığı puan arttıkça, çalıĢmanın 

kalitesinin arttığı kabul edilmektedir. ÇalıĢmaların kalite değerlendirmesi bağımsız üç 

araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Bağımsız araĢtırmacılar makaleleri 

değerlendirdikten sonra, üç araĢtırmacının skorları karĢılaĢtırılmıĢ ve anlaĢmazlık 

yaĢanan bir durum olmamıĢtır.  

Bu meta analiz çalıĢmasına dahil edilen çalıĢmalardan 4‟ü randomize kontrollü çalıĢma 

iken, 3‟ü yarı deneysel çalıĢma niteliğindedir. Kalite değerlendirilmesi yapılan 

randomize kontrollü deneysel çalıĢmaların skorlaması Tablo 4.3‟de, yarı deneysel 

çalıĢmaların skorları ise Tablo 4.4‟de verilmiĢtir. Bağımsız araĢtırmacılar tarafından 

yapılmıĢ olan randomize kontrollü deneysel çalıĢmaların skorlamasındaki uyum düzeyi, 

Cohen Kappa (k) test sonucu k= 0.85 olarak, yarı deneysel çalıĢmaların kalite 

değerlendirilmesindeki uyum düzeyi k= 0.87 olarak bulunmuĢtur. Kappa değerinin bu 

sonucu, araĢtırmacılar arasında “çok iyi düzeyde uyum” olduğunu göstermektedir.  
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Tablo 4.3. Meta Analize Dâhil Edilen Randomize Kontrollü Deneysel ÇalıĢmaların Kalite 

Değerlendirmesi (N=4) 

Yazar Adı (Yıl) 
Değerlendirici 

I 

Değerlendirici 

II 

Değerlendirici 

III 

Nihai 

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 Yarı Deneysel ÇalıĢmaların Kalite Değerlendirmesi 

(N=3) 

Yazar Adı (Yıl) 
Değerlendirici 

I 

Değerlendirici 

II 

Değerlendirici 

III 

Nihai 

Ortak 

Karar 

Motedayen ve 

ark. (2014) 
8 7 8 8 

Maniam ve ark. 

(2014) 
9 8 8 9 

Hamed ve Aziz 

(2020) 
9 9 8 8 

 

4.2. Meta-Analiz Yöntemi Ġle Elde Edilen Bulgular 

Bu meta-analiz çalıĢmasında hangi etki modelinin tercih edileceği heterojenite değerine 

göre belirlenmiĢtir. Bu amaçla meta-analizde kullanılacak olan etki modelinin 

belirlenebilmesi için homojenlik testi yapılmıĢtır. Homojenlik değeri Q değeri, I² değeri, 

p testi ile yorumlanmaktadır. Bu çalıĢmada, yapılan analiz sonucunda; Q değeri= 

175.906 (df=6) olarak belirlenmiĢtir. Saptanan Q değeri, ki-kare tablo değeri olan 

18.548 değerinden büyük olduğu için çalıĢmaların heterojen olduğuna karar verilmiĢtir. 

p= 0.028 olması, Q-istatistik değerinin istatistiksel olarak önemli olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, I²= 96.589 değeri çalıĢmanın yüksek düzeyde heterojen 

olduğunu göstermektedir (Tablo 4.5). Tüm bu bulgulara göre çalıĢmaların heterojen 

olduğu belirlenen bu meta analiz çalıĢmasında genel etki büyüklüğünü hesaplamak 

amacıyla “Rastgele Etkiler Modeli” kullanılmıĢtır. 
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Tablo 4.5. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmaların Heterojenlik Düzeyi 

Heterojenlik Testi 

N Q df [Q] p I
2
 

7 175.906 6 0.028 96.589 

N: Tüm örneklem sayısı       

Q: Heterojenlik testi değeri       

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi     

df: Serbestlik derecesi 

I
2
: ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi  

 

Bu meta analiz çalıĢmasına dâhil edilen araĢtırmaların genel etki büyüklüğü Tablo 

4.6‟de verilmiĢtir. Meta analize dâhil edilen çalıĢmalar heterojen yapı gösterdiği için 

etki büyüklüğü Rastgele Etkiler Modeli ile değerlendirilmiĢ ve çalıĢmalar arasında 

önemli bir fark bulunmuĢtur (p<0.005). Bu çalıĢmada etki büyüklüğü Hedge‟s g etki 

büyüklüğü sınıflamasına göre yapılmıĢtır. Bu meta-analiz çalıĢmasının genel etki 

büyüklüğü g= 1.232 (95% CI= 0.132–2.331, p= 0.028) olarak belirlenmiĢ ve 

“olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip olarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın 

bu sonucu, HD hastalarında gevĢeme egzersizlerinin yorgunluğu azalttığını 

göstermektedir (Tablo 4.6).  

Bu meta analizde yer alan çalıĢmalardan Hadadian ve ark. (2018)‟ın çalıĢmasının etki 

büyüklüğünün yönü negatif, diğer çalıĢmaların ise pozitif (müdahalenin deney grubu 

lehine olması) olduğu bulunmuĢtur. Bu meta analiz çalıĢmasında yer alan pozitif yönde 

etki büyüklüğüne sahip çalıĢmalar incelendiğinde (ġekil 4.1); 

- Hamed ve Aziz (2020) çalıĢmasının, g= 4.362 (95% CI= 3.643–5.081, p<0.001) 

“olağanüstü düzeyde” etki büyüklüğüne sahip,  

- Kaplan ve ark. (2019) çalıĢmasının, g= 1.716, “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” 

ne sahip (95% CI = 1.250 – 2.181, p<0.001), 

- Hassanzadeh ve ark. (2018) çalıĢmasının, g= 1.219, “çok geniş düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip (95% CI = 0.714 – 1.725, p<0.001), 

- Maniam ve ark. (2014) çalıĢmasının g= 1.439 “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne 

sahip (95% CI = 0.801 – 2.078, p<0.001), 
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- Motedayen ve ark. (2014) çalıĢmasının g= 0.784 “geniş düzeyde etki büyüklüğü” ne 

sahip (95% CI = 0.289 – 1.279, p= 0.002), 

- Amini ve ark. (2016) çalıĢmasının g= 0.657 (95% CI = 0.175 – 1.140, p= 0.008)  “orta 

düzeyde” etki büyüklüğüne sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

Ayrıca, bu çalıĢmada Hadadian ve ark. (2018)‟ın çalıĢmasının ortalama etki 

büyüklüğünün negatif yönde g= -1.472, “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

olduğu belirlenmiĢtir (95% CI = -2.021 –  -0.923, p<0.001). 

Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların orman grafiği (Forest plot) ġekil 4.1‟de yer 

almaktadır. Orman grafiğinde her bir çalıĢmanın etki büyüklüğü kare Ģekliyle gösterilir 

iken, kare simgelerinin ortasından geçen uzun çizgiler çalıĢmaların güven aralıklarını 

göstermektedir. Meta analizin genel etki büyüklüğü ise, orman grafiğinde elmas Ģekliyle 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.6. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmaların Genel Etki Büyüklüğü 

   Z: Etki büyüklüğünün Z değeri      

   Hedge’s g: Genel etki büyüklüğü      

   p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi 

 

 

Model Türü 

Genel Etki Büyüklüğü 

 

N 

Hedge’s 

g 

Standart 

hata 

%95 Güven Aralığı  

Z 

 

p Alt limit Üst limit 

Sabit Etkiler 7 1.049 0.103 0.847 1.251 10.197 0.000 

Rastgele Etkiler 7 1.232 0.561 0.132 2.231 2.196 0.028 
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ġekil 4.1. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmaların Etki Büyüklükleri ve Orman Grafiği 
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Bu meta-analiz çalıĢmasında heterojenliğin yüksek bulunması nedeniyle heterojenliği 

açıklamak amacıyla alt grup analizleri yapılmıĢ ve meta analiz sonucuna etki eden 

faktörlerin açıklanması amaçlanmıĢtır. Alt grup analizlerinde; meta analize dahil edilen 

çalıĢmalarda kullanılan ölçek, gevĢeme egzersizi uygulama süresi ve uygulama sayısı 

değerlendirilmiĢtir. Kullanılan ölçekler, gevĢeme egzersizi uygulama süresi ve 

uygulama sayısı gruplanarak değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.7. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmalarda Kullanılan Ölçeklere Göre Alt Grup 

Analizlerindeki Heterojenlik Düzeyi 

Heterojenlik Testi 

Alt grup N Q df [Q] p I
2
 

Kullanılan ölçekler 6 185.187 5 0.000 98.587 

Qbetween: Heterojenlik testi değeri    

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi    

df: Serbestlik derecesi 

I
2
: ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi  

 

Tablo 4.7‟de meta analize dâhil edilen çalıĢmalarda kullanılan ölçeklere göre alt grup 

analizlerindeki heterojenlik düzeyi yer almaktadır. ÇalıĢmalarda kullanılan ölçeklere 

göre alt grup analizinde heterojenlik testi sonucunda (I
2
= 98.587), heterojen bir yapı 

belirlendiği için sonuçlar Rastgele Etkiler Modeli‟ne göre yorumlanmıĢtır (Tablo 4.7). 

Ölçek türlerine göre yapılan alt grup analiz sonucuna göre; gevĢeme egzersizinin 

yorgunluk üzerine etkisinin belirlenmesinde kullanılan ölçekler arasında önemli bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001) (ġekil 4.2). 

Kullanılan ölçeklere göre yapılan alt grup analizinde ortalama etki büyüklüğünün 

(Qbetween) “çok geniş düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip olduğu ve g= 1.049 (95% CI = 

0.847-1.251, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir. Kullanılan ölçeklerin ortalama etki 

büyüklüklerine göre etki düzeyinin sıralamasına bakıldığında; ilk sırada Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği (FAS)‟nin olduğu görülmektedir (ġekil 4.2). 

- Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği (FAS) g= 4.362, “olağanüstü düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip (95% CI = 3.643 - 5.081, p<0.001),  

- Yorgunluk Kontrol Listesi (FCL) g= -1.472, “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne 

sahip (95% CI = -2.021– -0.923, p< 0.001), 
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- Yorgunluk Ölçeği (FACIT) g= 1.439 “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

(95% CI = 0.801 – 2.078, p<0.001), 

- Kısa Yorgunluk Ölçeği (BFI) g= 1.219 “çok geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

(95% CI = 0.714– 1.725, p<0.001), 

- Piper Yorgunluk Ölçeği g= 1.206 “çok geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip (95% 

CI = 0.152– 2.226, p= 0.025), 

- Yorgunluk ġiddeti Ölçeği (FSS) g= 0.784 “geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

(95% CI = 0.289– 1.279, p= 0.002) olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu meta analize dahil edilen çalıĢmalarda kullanılan yorgunluk ölçeklerine göre yapılan 

alt grup analiz sonuçlarında tüm ölçeklerin kullanımı istatiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0.05). ÇalıĢmalarda kullanılan ölçekler arasında önemli bir fark olduğu 

için etki büyüklüklerine bakılarak gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisini 

ölçmede kullanılabilecek ölçekler sırasıyla FAS, FCL, FACIT, BFI, Piper Yorgunluk 

Ölçeği ve FSS Ölçeği olarak belirlenmiĢtir. 
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ġekil 4.2. Meta Analize Dahil Edilen ÇalıĢmalarda Kullanılan Ölçek Türlerine Göre Alt Grup Analizinin Etki Büyüklüğü ve Orman Grafiği 
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Tablo 4.8. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmalardaki GevĢeme Egzersizi Uygulama Sayısına 

Göre Alt Grup Analizlerindeki Heterojenlik Düzeyi 

Heterojenlik Testi 

Alt grup N Q df [Q] p I
2
 

GevĢeme egzersizi uygulama sayısı 3 111.10 2 0.000 70.203 

Qbetween: Heterojenlik testi değeri    

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi    

df: Serbestlik derecesi 

I
2
: ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi  

 

Meta analize dâhil edilen çalıĢmalardaki gevĢeme egzersizi uygulama sayısına göre alt 

grup analizlerindeki heterojenlik düzeyi Tablo 4.8‟de verilmiĢtir. ÇalıĢmalardaki 

gevĢeme egzersizi uygulama sayısına göre alt grup analizinde heterojenlik testi (I
2
= 

70.203), heterojen bir yapı gösterdiği için, sonuçlar Rastgele Etkiler Modeli‟ne göre 

yorumlanmıĢtır (Tablo 4.8). ÇalıĢmalardaki gevĢeme egzersizi uygulama sayısına göre 

yapılan alt grup analizinde uygulama sayıları 5-10 kez, 10-20 kez, 20 kez ve üzeri 

Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda gevĢeme egzersizinin yorgunluk 

üzerine etkisinin belirlenmesinde kullanılan gevĢeme egzersizi uygulama sayıları 

arasında önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001) (ġekil 4.3). GevĢeme 

egzersizinin uygulama sayısına göre yapılan alt grup analizinde, ortalama etki 

büyüklüğünün (Qbetween) g= 1.049 ve “çok geniş düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip (95% 

CI = 0.847– 1.251, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir (ġekil 4.3). 

Bu meta analize dahil edilen çalıĢmalarda uygulanan gevĢeme egzersizi sayılarının 

ortalama etki büyüklüğü değerlendirildiğinde; 20 kez ve üzeri uygulama yapılmasının 

etki büyüklüğünün g= 1.439 ve “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip (95% 

CI= 0.801–2.078, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir. Ortalama etki büyüklüğü 

değerlendirildiğinde, ilk sırada 20 kez ve üzeri gevĢeme egzersizi uygulamasının yer 

aldığı saptanmıĢtır. Diğer çalıĢmalardaki ortalama etki büyüklüklerinin; 

- 5-10 kez uygulama yapılmasının g= 0.829 “geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

(95% CI = 0.556 – 1.102, p<0.001), 

- 10-20 kez uygulama yapılmasının g= 1.279 “çok geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne 

sahip (95% CI = 0.940 – 1.618, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir.  



 

46 

 

ÇalıĢmalarda uygulanan gevĢeme egzersizlerinin uygulama sayılarının alt grup analizine 

göre, uygulama sayıları istatiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Qbetween değerine 

göre uygulama sayıları arasında önemli bir fark olduğu için, etki büyüklüklerine göre 

gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisinde en etkin gevĢeme egzersizi uygulama 

sayısının 20 kez ve üzeri olduğu belirlenmiĢtir. Sonrasında sırasıyla 10-20 kez, 5-10 kez 

uygulamanın etkili olduğu bulunmuĢtur (p<0.001).  
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ġekil 4.3. Meta Analize Dahil Edilen ÇalıĢmalardaki GevĢeme Egzersizi Uygulama Sayısına Göre Alt Grup Analizinin Etki Büyüklüğü ve Orman 

Grafiği 
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Tablo 4.9. Meta Analize Dâhil Edilen ÇalıĢmalardaki GevĢeme Egzersizi Uygulama Süresine 

Göre Alt Grup Analizlerindeki Heterojenlik Düzeyi 

Heterojenlik Testi 

Alt grup N Q df [Q] p I
2
 

GevĢeme egzersizi uygulama süresi 3 106.123 2 0.000 73.577 

Qbetween: Heterojenlik testi değeri    

p: Ġstatistiksel önemlilik düzeyi    

df: Serbestlik derecesi     

 I
2
: ÇalıĢma değiĢikliği yüzdesi 

 

Tablo 4.9‟da bu meta analize dâhil edilen çalıĢmalardaki gevĢeme egzersizi uygulama 

süresine göre alt grup analizlerindeki heterojenlik düzeyi yer almaktadır. Yapılan 

analizde homojenlik testi sonucu (I
2
= 73.577) heterojen bir yapı gösterdiği için, 

sonuçlar Rastgele Etkiler Modeli‟ne göre yorumlanmıĢtır (Tablo 4.9). Alt grup analizi 

yapabilmek için, meta analize dahil edilen çalıĢmalarda uygulanan gevĢeme egzersizi 

süreleri 15-20 dk, 20-30 dk ve 30-40 dk olacak Ģekilde sınıflandırılmıĢtır. Alt grup 

analizinde; gevĢeme egzersizi uygulama süresinin yorgunluk üzerine etkisinin 

belirlenmesinde uygulama süreleri arasında önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001). Uygulama süresine göre yapılan meta analizde, ortalama etki büyüklüğünün 

(Qbetween) g= 1.312 ve “çok geniş düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip (95% CI= 0.875–

1.749, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir (ġekil 4.4). 

Uygulanan gevĢeme egzersizi sürelerinin ortalama etki büyüklüğü değerlendirildiğinde, 

30-40 dakika gevĢeme egzersizi uygulamasının etki büyüklüğünün g= 1.439 ve “çok 

geniş düzeyde etki büyüklüğü”ne sahip (95% CI = 0.801 – 2.078, p<0.001) olduğu 

belirlenmiĢtir. Diğer çalıĢmalardaki ortalama etki büyüklükleri;  

-15-20 dakika gevĢeme egzersizi uygulamasının g=1.216“çok geniş düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip (95% CI = -1.773 – 4.206,   p= 0.425), 

-20-30 dakika gevĢeme egzersizi uygulamasının g=1.200 “çok geniş düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip (95% CI = 0.588 – 1.812, p<0.001) olarak belirlenmiĢtir. 

Bu meta analize dahil edilen çalıĢmalarda uygulanan gevĢeme egzersizi sürelerinin alt 

grup analizine göre Qbetween değeri incelendiğinde, uygulama süreleri arasında önemli bir 

fark olduğu için gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisinde en etkin uygulama 
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süresinin 30-40 dakika ile sağlandığı ve sonrasında sırasıyla 15-20 dakika ve 20-30 

dakika uygulamanın etkili olduğu bulunmuĢtur (ġekil 4.4). Ayrıca, ġekil 4.4‟de verilen 

orman grafiği incelendiğinde, 15-20 dakikalık gevĢeme egzersizinin etkili olduğu, ancak 

istatistiksel olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05).  
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ġekil 4.4. Meta Analize Dahil Edilen ÇalıĢmalardaki GevĢeme Egzersizi Uygulama Süresine Göre Alt Grup Analizinin Etki Büyüklüğü ve Orman 

Grafiği 
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4.2.1. Yayın Yanlılığının Değerlendirilmesi 

Bu meta analiz çalıĢmasında, yayın yanlılığını değerlendirmek amacıyla Huni grafiği, 

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

ġekil 4.5‟de yayın yanlılığının tespitinde kullanılan huni grafiği görülmektedir. Yayın 

yanlılığı olmadığı zaman, etki büyüklükleri ile örneklem gruplarının oluĢturduğu 

noktaların bir huni Ģeklinde olması beklenilir. ġekil 4.5‟de yer alan yatay eksen etki 

büyüklüğünü, dikey eksen ise standart hatayı ifade etmektedir. ġekil 4.5‟deki huni 

grafiği incelendiğinde, çalıĢmaların genel etki büyüklüğü etrafında kümelendiği, ancak 

1 çalıĢmanın negatif, 1 çalıĢmanın da pozitif yönde uç noktada olduğu görülmektedir. 

Görsel yorumlama sonucunda, bu meta analizde yayın yanlılığı olmadığı 

söylenilebilmektedir. 

 

ġekil 4.5. Huni Grafiği (Funnel Plot) 

 

Classic Fail Safe N istatistik testinden yararlanılarak yapılan hesaplama sonucu α= 0.05 

değeri için elde edilen çalıĢma sayısı 209 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuç, gevĢeme 

egzersizinin HD hastalarının yorgunluğu üzerine etkisini araĢtırdığımız bu meta-analiz 

bulgularının geçersiz sayılabilmesi için, 209 adet eldeki bulgulara zıt değerlere sahip 

olan çalıĢmanın bulunması gerektiğini göstermektedir. Bu yüzden, Classic Fail Safe N 

testinden elde edilen değerler, bu meta-analizde yayın yanlılığının olmadığını 

göstermektedir (ġekil 4.6). 
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ġekil 4.6. Classic Fail Safe N Ġstatistiği 

 

Bu meta analiz çalıĢmasında yayın yanlılığı olup olmadığını değerlendirmek için Begg 

ve Mazumdar Rank istatistik testi de yapılmıĢtır. Yapılan bu testte iki/çift yönlü p (p-

value-2 tailed) değerinin önemli çıkmaması, yayın yanlılığının olmadığını 

göstermektedir. Bu meta analizde iki/çift yönlü p= 0.54801>0.05 olduğu için yayın 

yanlılığı bulunmamaktadır (Borenstein ve ark. 2013) (ġekil 4.7). 

 

ġekil 4.7. Begg and Mazumdar Ġstatistiği 
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5. TARTIġMA 

Hemodiyaliz hastalarının yaĢadığı komplikasyonlardan biri olan yorgunluk, hastaların 

yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ve aktivite düzeylerini sınırlandırabilen 

önemli bir sorundur. Literatürde HD hastalarının yaĢadığı yorgunluk sorununu 

azaltabilmek amacıyla gevĢeme egzersizi kullanan birçok çalıĢma vardır. Bu 

çalıĢmalarda uygulanan gevĢeme egzersizlerinin faydalı olduğunu bildiren sonuçlar 

olduğu gibi (Astroth ve ark., 2013; Siregar vd., 2016; Song vd., 2018; Yang ve ark., 

2021) etkisiz olduğunu bildiren çalıĢmalar (Hadadian ve ark., 2018; Yang ve ark., 2015) 

da mevcuttur. AraĢtırma sonuçlarındaki bu farklılık sonuçlar arasında çeliĢki olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle bu meta analiz çalıĢması çeliĢki yaratan sonuçlardan yola 

çıkarak kanıt düzeyi yüksek sonuçlar elde etmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu meta 

analiz çalıĢması sonucunda, gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine “olağanüstü” 

düzeyde etkili olduğuna iliĢkin kanıtlar bulunmuĢtur.  

Bu bölümde, HD hastalarında uygulanan gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu meta analiz çalıĢmasından elde edilen sonuçlar, 

iki baĢlık halinde tartıĢılmıĢtır; 

- 5.1. Genel Etki Büyüklüğünün TartıĢması  

- 5.2. Alt Grup Analiz Sonuçlarının TartıĢması  

5.1. Genel Etki Büyüklüğünün TartıĢması 

Dâhil edilme kriterlerini karĢılayan 7 çalıĢma ile gerçekleĢtirilen bu meta analiz 

çalıĢmasında, çalıĢmalardan 1‟i hariç, diğer 6 çalıĢmanın tamamının etki büyüklüğü 

yönünün pozitif yönlü ve “olağanüstü”, “çok geniĢ”, “geniĢ” ve “orta” düzeyde etkisi 

olduğu belirlenmiĢtir. Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların genel etki büyüklüğü 

pozitif yönde g= 1.232 (95% CI=0.132–2.331, p=0.028) ve “olağanüstü düzeyde etki 

büyüklüğü”ne sahip olarak bulunmuĢ ve Rastgele Etkiler Modeli‟ne göre 

yorumlanmıĢtır (Tablo 4.6). Yang ve ark. (2021)‟nın PGE‟nin 688 HD hastası 
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üzerindeki etkisini değerlendirdikleri ve 8 çalıĢma ile yaptıkları meta analizde, gevĢeme 

egzersizlerinin HD hastalarında yorgunluğu önemli düzeyde azalttığı ve pozitif yönde 

etkiye sahip olduğu belirtilmiĢtir (MD= -0.87, 95% CI: -1.20 to -0.53, I
2
< 50%, 

p<0.001) (Yang ve ark., 2021). Yine, Song ve ark. (2018)‟nın egzersiz eğitiminin HD 

hastalarındaki uyku kalitesi, depresyon, yorgunluk üzerindeki etkisini değerlendirdikleri 

meta analiz çalıĢmasında (139 HD hastasını içeren üç çalıĢma ile), egzersizin yorgunluk 

üzerine pozitif yönde etkisi olduğu bildirilmiĢtir. Song ve ark. (2018), çalıĢmalarında 

egzersizin müdahale ve kontrol grubu arasında yorgunluğu azaltmaya yönelik pozitif 

yöndeki etkisini (SMD= -0.85, %95 GA: -1.2 – -0.5, I
2
= %0, p= 0.81), Sabit Etkiler 

Modeli ile yorumlamıĢlar ve istatistiksel olarak önemli bir fark (p<0.001) bulmuĢlardır. 

Bu meta analizden farklı bir model (Sabit Etkiler Modeli) kullanmıĢ olmalarına karĢın, 

Yang ve ark. (2021) ve Song ve ark. (2018)‟nın çalıĢma sonuçları bu meta analiz 

çalıĢması sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Astroth ve ark. (2013) da, yaptıkları 

sistematik derlemede yetiĢkin HD hastalarında egzersizin yorgunluğu azaltabileceğini 

bildirmiĢlerdir (Astroth ve ark., 2013). Ancak, yapılan bir meta analizde, uygulanan 

egzersiz programının HD hastalarının yorgunluk hissini hafifletmesi ile ilgili yeterli 

kanıt olmadığı (SMD= 0.24, %95 GA: -0.38-0.86, p= 0.45) (p>0.05) bildirilmiĢtir (Yang 

ve ark., 2015). 

Bu meta analize dahil edilen çalıĢmalardan biri olan Hadadian ve ark. (2018)‟nın 

çalıĢması, HD hastalarında uygulanmıĢ olan gevĢeme egzersizi giriĢiminin yorgunluk 

üzerine negatif yönde g= -1.472 ve olağanüstü düzeyde etkiye sahip (95% CI= -2.021– -

0.923, p<0.001) olduğunu göstermiĢtir. Hadadian ve ark. (2018)‟nın çalıĢması 

incelendiğinde; HD hastalarına gevĢeme egzersizi eğitimi verilmiĢ ve hastalardan 

evlerinde 15 dakikalık süreyle 30 gün boyunca bu egzersizi uygulamaları istenmiĢtir. 

Hastaların ev ziyareti ve telefon ile izlendiği bu çalıĢmanın sonucunda deney grubunun 

yorgunluk düzeyinin giriĢim sonrası artmıĢ olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Hadadian ve 

ark. (2018)‟nın çalıĢmasında gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerinde negatif yönde 

etkiye sahip olmasının nedeni, gevĢeme egzersizlerinin hasta kontrollü yapılmıĢ olması 

olabilir. Egzersiz programı gözetim altında yapılmadığı için, doğru süre, Ģekil ve 

sıklıkta yapılıp yapılmadığı sadece hastaların söyledikleriyle sınırlıdır. Ayrıca, 

çalıĢmada kullanılan yorgunluk ölçüm araçlarındaki farklılıklar da bu sonuca yol 

açabilir.  
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Meta analizlerde çalıĢmaların heterojenliğinin ve yayın yanlılığının değerlendirilmesi 

önemlidir. Meta analizlerdeki güvenirliğin sağlanması için bu değerlendirmelerin 

yapılması ve yorumlanması gerekmektedir. Bu meta analiz çalıĢmasında yayın 

yanlılığını değerlendirmek için kullanılan huni grafiğinde (ġekil 4.5) Hadadian ve ark. 

(2018)‟nın çalıĢması negatif uç noktada bulunurken, Hamed ve Aziz (2020)‟nın 

çalıĢmasının pozitif uç noktada olması, bu meta analiz çalıĢmasının etki büyüklüğünün 

olumsuz etkilenmesini engellemiĢtir. Böylece, bu durum meta analiz çalıĢmasında 

gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisi olduğuna iliĢkin yorum yapılabilmesini 

sağlamıĢtır.  

Bu meta-analiz çalıĢması kapsamına alınan çalıĢmaların heterojen bir yapıda olduğu 

tespit edilmiĢtir (Q= 175.906, I
2
= 96.589, df= 6, p<0.05) (Tablo 4.5). Heterojen sonuç, 

çalıĢmanın yapıldığı popülasyon, çalıĢma desenleri, giriĢimlerin süresi ve sayısı, ölçüm 

araçlarının farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir. Heterojen yapı, sadece pozitif etki 

gösteren çalıĢmaların alınmadığını, negatif sonuç veren çalıĢmaların da dahil edildiğini 

de göstermektedir. Bu aynı zamanda çalıĢmada yayın yanlılığının olmadığını da 

göstermektedir. Bu meta analiz çalıĢmasında yayın yanlılığı değerlendirilirken, tek bir 

yöntem kullanılmamıĢ ve yayın yanlılığının güvenli bir Ģekilde değerlendirilmesi 

amacıyla Huni Grafiği (ġekil 4.5), Classic Fail Safe N istatistiği (ġekil 4.6) ve Begg and 

Mazumdar istatistiği (ġekil 4.7) kullanılmıĢtır. Bu testlerin sonucunda meta analizde 

yayın yanlılığı olmadığı ve sadece olumlu sonuç bildiren çalıĢmaların meta analize dâhil 

edilmediği sonucuna varılmıĢtır.   

5.2. Alt Grup Sonuçlarına Göre Etki Büyüklüklerinin TartıĢması 

Hemodiyaliz hastalarında yüksek yorgunluk düzeyinin azaltılabilmesi için kullanılan 

birçok farklı nonfarmakolojik yöntem vardır, bu yöntemlerden biri gevĢeme 

egzersizidir. HD hastalarında yapılan deneysel çalıĢmalarda gevĢeme egzersizlerinin 

uygulama süresi, sayısı (günde kaç kez, çalıĢma sürecinde toplam kaç kez, her seferde 

kaç dakika) ve yorgunluğu ölçmek için kullanılan ölçeklerin özelliklerinin (hastalık, 

yaĢa özgü olması ve kültürel farklılıklar gibi) sonuçları etkilediğine iliĢkin ifadeler yer 

almaktadır (Astroth ve ark., 2013; Hadadian ve ark., 2018; Siregar ve ark., 2016; Song 

ve ark., 2018; Yang ve ark., 2021). GevĢeme egzersizlerinin uygulama sayısı ve süresi 

gibi faktörlerin, yorgunluğu ölçmek için kullanılan ölçeklerin özelliklerinin dikkate 

alınması gerektiği düĢünülerek ve meta analizdeki heterojenliği açıklamak amacıyla bu 
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meta analize dahil edilen çalıĢmalarda kullanılan ölçek, gevĢeme egzersizinin uygulama 

süresi ve sayısı gruplandırılarak değerlendirilmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda, 

kullanılan ölçek, gevĢeme egzersizinin uygulama süresi ve sayısının önemli bir 

moderatör olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

5.2.1. Kullanılan Ölçek Türlerine Göre Etki Büyüklüklerinin TartıĢması 

Yorgunluğu ölçmek için farklı özelliklere sahip birçok ölçek kullanılmaktadır. Bu meta 

analize dahil edilen çalıĢmalarda yorgunluğu ölçmek için FAS, FCL, FACIT, BFI, Piper 

Yorgunluk Ölçeği ve FSS ölçekleri kullanılmıĢtır (Amini ve ark., 2016; Hadadian ve 

ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020; Hassanzadeh ve ark., 2018; Maniam ve ark., 2014; 

Motedayen ve ark., 2014). Ölçme aracının özellikleri deneysel çalıĢmalarda giriĢim 

sonrası yorgunluk düzeyinin belirlenmesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu meta 

analiz çalıĢmasında kullanılan yorgunluk ölçeklerinin alt grup analizi yapılmıĢtır. 

Kullanılan ölçeklere göre yapılan meta analiz sonucunda ortalama etki büyüklüğünün 

(Qbetween) “geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip olduğu ve kullanılan ölçek türüne 

göre önemli bir fark olduğu (g=1.049, p<0.001) belirlenmiĢtir (ġekil 4.2) GevĢeme 

egzersizinin etkisinin değerlendirilmesinin daha etkin olabilmesi için gevĢeme egzersizi 

ile yapılan müdahalelerde yorgunluğu değerlendirebilmek amacıyla Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği‟nin (Fatigue Assessment Scale-FAS) kullanılmasının daha etkili 

olabileceği bu meta analiz bulguları ile söylenebilir.  

Hemodiyaliz hastalarının yaĢadığı yorgunluk problemi kronik bir sorundur. FAS Ölçeği 

içerik ve kapsam açısından kronik yorgunluğu değerlendiren bir ölçektir. Literatürde 

böbrek yetmezliği hastalarında yorgunluğun değerlendirilmesi amacıyla FAS Ölçeği 

sıklıkla kullanılmaktadır (Davey ve ark., 2019; Joshwa ve Campbell, 2017; Picariello ve 

ark., 2017; Zyga ve ark., 2015). FAS Ölçeği yorgunluğu tek boyutta ele alan bir 

değerlendirme aracıdır (Shahid ve ark., 2011). Ölçek maddeleri hem fiziksel, hem de 

mental olarak bireylerin yorgunluk düzeylerine odaklanmaktadır. Ölçeğin bu özelliği 

bireylerin yorgunluğu daha iyi tanımlamalarını ve ölçeğin daha etkin kullanımını 

sağlamıĢ olabilir.  
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5.2.2. GevĢeme Egzersizi Uygulama Sayısına Göre Etki Büyüklüklerinin 

TartıĢması 

GevĢeme egzersizi uygulanarak yapılmıĢ olan deneysel çalıĢmalarda, gevĢeme 

egzersizinin çalıĢma süresi boyunca toplamda kaç kez yapıldığında etkili olduğuna 

iliĢkin net bir bilgi bulunmamaktadır. HD hastaları ile yapılan çalıĢmalarda toplam 

gevĢeme egzersizi sayısının farklı sayılarda olduğu görülmektedir (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 gevĢeme egzersizi 

uygulama sayısının yorgunluk üzerine etkisini test etmek ve bu meta analizdeki 

heterojenliği açıklayabilmek amacıyla alt grup analizi yapılmıĢtır. Yapılan analizde, 20 

kez ve üzeri gevĢeme egzersizi yapılmasının “olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne 

sahip (g= 1.439, p<0.001) olduğu belirlenmiĢtir. HD hastalarında var olan yorgunluğu 

giderebilmek için gevĢeme egzersizinin uygulama sayısı 20 kez ve üzerinde olduğunda 

daha etkin sonuçlar alındığı bu meta analiz sonuçları ile söylenilebilir. 

GevĢeme egzersizleri yönteminin etkin olması ve bazı semptomlar üzerinde etki 

gösterebilmesi için 3-6 ay gibi bir süre ile uygulanması önerilmektedir (Otman, 2015). 

Bu meta analiz çalıĢmasına dâhil edilen çalıĢmalarda gevĢeme egzersizlerinin 4-12 hafta 

süreyle uygulandığı, genellikle haftada 2 kez olacak Ģekilde planlandığı, bazı 

araĢtırmalarda ise günde 2 kez (Hadadian ve ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020) 

uygulandığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1).  Bu meta analiz çalıĢmasında yayın yanlılığını 

değerlendirmek için kullanılan huni grafiğinde (ġekil 4.5), negatif uç noktada bulunan 

Hadadian ve ark. (2018) ve pozitif uç noktada bulunan Hamed ve Aziz (2020)‟in 

çalıĢmalarındaki gevĢeme egzersiz sayısının 4 hafta süreyle 2 kez/günde olması, bu 

meta analiz çalıĢmasının etki büyüklüğünün olumsuz etkilenmesini engellemiĢtir. Bu 

meta analize dahil edilen çalıĢmalardan gevĢeme egzersizini 12 hafta süreyle uygulayan 

tek çalıĢma Maniman ve ark. (2014)‟nın çalıĢmasıdır.  

5.2.3. GevĢeme Egzersizi Uygulama Süresine Göre Etki Büyüklüklerinin 

TartıĢması 

GevĢeme egzersizlerinin etkili olabilmesi için ne kadar süreyle yapılması gerektiğine 

iliĢkin kesin bir bilgi bulunmamaktadır. GevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine 

etkisini inceleyen çalıĢmalarda farklı egzersiz süreleri kullanılmıĢtır (Amini ve ark., 

2016; Hadadian ve ark., 2018; Hamed ve Aziz, 2020; Maniam ve ark., 2014; Motedayen 
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ve ark., 2014). GevĢeme egzersizlerinin türüne göre uygulama süreleri 

değiĢebilmektedir. Germe-gevĢetme egzersizinin yaklaĢık 20 dakika, sadece gevĢetme 

egzersizinin yaklaĢık 10 dakika ve nefesli gevĢeme egzersizinin ise yaklaĢık 3-4 

dakikalık süre ile yapılması önerilmektedir (Genç ve Oğuz, 2018; Kaplan, 2012). 

GevĢeme egzersizlerinin günde 2 kere 15-20 dakika süre ile yaptırılması da öneriler 

içerisinde yer almaktadır (Otman, 2015). 

Bu meta analiz çalıĢmasında, gevĢeme egzersizlerinin uygulama sürelerine göre yapılan 

alt grup analizinde gevĢeme egzersizi uygulama süreleri Qbetween değerine göre istatiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (ġekil 4.4). Uygulama süresine göre yapılan meta analiz 

sonucunda ortalama etki büyüklüğünün “çok geniĢ düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip 

olduğu (g=1.312, p<0.001) ve gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisinde en 

etkin uygulama süresinin 30-40 dakika ile sağlandığı belirlenmiĢtir. HD hastalarında var 

olan yorgunluğu giderebilmek için gevĢeme egzersizinin uygulama süresinin 30-40 

dakika olduğunda daha etkin sonuçlar alınabileceği bu meta analiz çalıĢma bulguları ile 

söylenilebilir.  

Bu meta analize dâhil edilen çalıĢmalarda gevĢeme egzersiz sürelerinin 15-40 dakika 

olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmalardan 3‟ünde gevĢeme egzersiz süresi 15-20 dk, 3‟ünde 

20-30 dk iken, sadece 1 çalıĢmada gevĢeme egzersiz süresi 30-40 dk olarak 

belirlenmiĢtir. Bu meta analiz çalıĢmasında yayın yanlılığını değerlendirmek için 

kullanılan huni grafiğinde (ġekil 4.5), negatif uç noktada bulunan Hadadian ve ark. 

(2018) ve pozitif uç noktada bulunan Hamed ve Aziz (2020)‟in çalıĢmalarındaki 

gevĢeme egzersiz süresinin 15-20 dk olması, bu meta analiz çalıĢmasının etki 

büyüklüğünün olumsuz etkilenmesini engellemiĢtir. GevĢeme egzersiz süresi 30-40 dk 

olan sadece bir çalıĢma (Maniman, 2014) olmasına karĢın, bu meta analiz çalıĢmasında 

yorgunluk üzerine en etkin gevĢeme egzersiz uygulama süresinin 30-40 dk olarak 

belirlenmiĢtir (ġekil 4.4). 

Meta analiz çalıĢması yapılırken, meta analize dahil edilen çalıĢmalara iliĢkin yayın 

yanlılığının değerlendirilmesi önemlidir. Meta analizlerdeki güvenirliğin sağlanması 

için bu değerlendirmelerin yapılması ve yorumlanması gerekmektedir. Bu meta analiz 

çalıĢmasında yayın yanlılığını değerlendirmek için kullanılan huni grafiğinde (ġekil 4.5) 

negatif uç noktasında bulunan Hadadian ve ark. (2018)‟nın çalıĢması ile huni grafiğinin 

pozitif uç noktasında olan Hamed ve Aziz (2020)‟nın çalıĢmasında, gevĢeme egzersiz 
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uygulama süre ve sayılarının benzer olması (Tablo 4.1) dikkat çekicidir. Bu durum, bu 

meta analiz çalıĢmasının etki büyüklüğünün olumsuz etkilenmesini engellemiĢ ve 

gevĢeme egzersizinin yorgunluk üzerine etkisi olduğuna iliĢkin yorum yapılabilmesini 

sağlamıĢtır.  

Meta Analizin Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Bu meta analiz HD hastalarında yorgunluğun giderilmesinde kullanılan gevĢeme 

egzersizlerinin etkilerini belirlemek amacıyla yapılan ilk meta analiz çalıĢmasıdır. 

Böylece literatüre önemli katkılar sunabilecek olması çalıĢmanın güçlü yanlarından 

biridir. Diğer güçlü yanları ise,  

- Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların yayın yanlılığının bulunmaması,  

- Bu çalıĢmaların metodolojik kalite değerlendirmelerinin üç bağımsız araĢtırmacı 

tarafından yapılmıĢ olması,  

- AraĢtırma tasarımı ve raporlanmasında PRISMA protokolünün uygulanmıĢ 

olması ve  

- PROSPERO kaydının yapılmıĢ olmasıdır.  

- Meta analiz sonucunda elde edilen çıktıların hemĢirelik hizmetlerinde kliniğe 

aktarılabilecek kanıtlar içermesi güçlü yanlarından biridir.  

Bu meta analiz çalıĢmasının zayıf yönleri;  

- Dahil edilen çalıĢma sayısının az olması,  

- Sadece Ġngilizce dilinde ve  

- 2011-2020 yılları arasında yayınlanmıĢ olan çalıĢmaların dahil edilmiĢ olması 

olarak sıralanabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Türkiye‟de ve dünyada 2011-2020 yılları arasında HD hastalarında yorgunluğu 

gidermeye yönelik gevĢeme egzersizlerinin kullanıldığı birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmalarda bağımsız değiĢkenlerin farklı olması, araĢtırmaların farklı bölgelerde farklı 

yöntemlerle gerçekleĢtirilmiĢ olması gibi nedenlerle araĢtırma sonuçlarında da farklı 

bulgulara ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmaların sonuçlarını sentezlemek ve hemĢireler tarafından 

yapılacak olan yorgunluğu gidermeye yönelik uygulamalara ıĢık tutmak amacıyla bu 

meta analiz çalıĢması gerçekleĢtirilmiĢtir. HD hastalarında yorgunluğu gidermek 

amacıyla gevĢeme egzersizlerinin kullanıldığı çalıĢmaların değerlendirildiği bu meta 

analizde konu ile ilgili 2.525 çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. Meta analize dâhil edilme 

kriterlerini karĢılayan 7 çalıĢma ile analiz gerçekleĢtirilmiĢtir. Elde edilen sonuçlar 

aĢağıda sunulmuĢtur: 

 Meta analize dâhil edilen çalıĢmaların toplam örneklem büyüklüğü 587 olarak 

bulunmuĢtur.  

 Analize dâhil edilen çalıĢmaların örneklem sayıları 55-105 arasında dağılım 

göstermiĢtir.  

 Rastgele Etki Modeli‟ne göre meta analizde yer alan bütün çalıĢmalar için etki 

büyüklüğü; Hedge‟s g= 1.232 (95% CI= 0.132–2.331, I²= 96.589, p= 0.028 ve 

“olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne sahip ve pozitif yönde olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.6).  

 Meta analize dâhil edilen çalıĢmalardan 6 çalıĢma, etki büyüklüğüne pozitif 

yönde ve önemli düzeyde katkı sağlamıĢtır (ġekil 4.1).  

 Bu meta-analiz çalıĢmasında yüksek bulunan heterojenliği açıklamak ve meta 

analiz sonucuna etki eden faktörlerin açıklanması amacıyla yapılan alt grup 

analizlerinde bu meta analize dahil edilen çalıĢmalarda kullanılan ölçek türü, 

uygulanan gevĢeme egzersizinin süresi ve sayısı değerlendirilmiĢtir. 
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 Alt grup analizinde homojenlik testi sonucunda; kullanılan ölçek türü (Q= 

185.187, I
2
= 98.587, p<0.001), gevĢeme egzersizi uygulama sayısı (Q= 106.123, 

I
2
= 73.577, p<0.001) ve gevĢeme egzersizi uygulama süresi (Q= 111.10, I

2
= 

70.203, p<0.001) heterojen dağılım gösterdiği için sonuçlar Rastgele Etkiler 

Modeli‟ne göre yorumlanmıĢtır (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9). 

 Bu meta analizde yer alan çalıĢmalarda yorgunluğun değerlendirilmesinde; 

kullanılan ölçek türü (g= 1.049, 95% CI=0.847-1.241, p<0.001), gevĢeme 

egzersizinin uygulama sayısı (g= 1.049, 95% CI=0.847-1.251, p<0.001) ve 

süresi (g= 1.312, 95% CI=0.875-1.749, p<0.001) önemli alt gruplar olarak 

belirlenmiĢtir (ġekil 4.4). 

 Yorgunluk ölçümünde kullanılan Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği (FAS)‟nin 

“olağanüstü düzeyde etki büyüklüğü” ne (g= 4.362, 95% CI = 3.643 - 5.081, 

p<0.001),  

 20 kez ve üzeri gevĢeme egzersizi yapılmasının “olağanüstü düzeyde etki 

büyüklüğü” ne, (g= 1.439, 95% CI=0.801 – 2.078, p<0.001)   

 30-40 dakika gevĢeme egzersizi uygulanmasının “çok geniĢ düzeyde etki 

büyüklüğü” ne sahip (g= 1.439, 95% CI=0.801-2.078, p<0.001) olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Bu meta analizden elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler 

oluĢturulmuĢtur: 

 HD hastalarında yorgunluğun giderilmesinde gevĢeme egzersizlerinin etkisini 

inceleyen metodolojik kalitesi yüksek, daha fazla sayıda deneysel çalıĢmaların 

yapılması, 

 Örneklem sayısının daha kapsamlı olacağı, çok merkezli çalıĢmaların yapılması, 

 Yorgunluğun değerlendirilmesinde Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği‟nin 

(Fatigue Assessment Scale-FAS) kullanımı, 

 HD hastalarına gevĢeme egzersizi uygulanırken, en az 20 kez ve üzerinde sayıda 

gevĢeme egzersizi uygulanması, 
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 HD hastalarına uygulanan gevĢeme egzersizinin daha etkin olabilmesi için, 

gevĢeme egzersizinin her seansta 30-40 dakika süre ile uygulanması, 

 HD hastalarında yorgunluk yönetiminde gevĢeme egzersizlerinin hemĢireler 

tarafından uygulanması önerilebilir.  
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Checklist item  

Location 
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item is 

reported  

TITLE   

Title  1 Identify the report as a systematic review.  

ABSTRACT   

Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.  

INTRODUCTION   

Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.  

Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or Suestion(s) the review addresses.  

METHODS   

Eligibility criteria  5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.  

Information 

sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the 

date when each source was last searched or consulted. 

 

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.  
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reported  

Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each 

record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Data collection 

process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked 

independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the 

process. 

 

Data items  

10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each 

study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect. 

 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any 

assumptions made about any missing or unclear information. 

 

Study risk of bias 

assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed 

each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 

 

Effect measures  12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.  

Synthesis 

methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and 

comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). 

 

13b Describe any methods reSuired to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data 

conversions. 

 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.  

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 

model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. 

 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).  

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.  

Reporting bias 

assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).  

Certainty 

assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.  

RESULTS   

 



 

74 

 

Section and 

Topic  

Item 

# 
Checklist item  

Location 

where 

item is 

reported  

Study selection  16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included 

in the review, ideally using a flow diagram. 

 

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.  

Study 

characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics.  

Risk of bias in 

studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study.  

Results of 

individual studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision 

(e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 

 

Results of 

syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.  

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. 

confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect. 

 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.  

 20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.  

Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.  

Certainty of 

evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.  

DISCUSSION   

Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.  

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review.  

23c Discuss any limitations of the review processes used.  

23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.  

OTHER INFORMATION  

Registration and 24a Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.  
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reported  

protocol 24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.  

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.  

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.  

Competing 

interests 

26 Declare any competing interests of review authors.  

Availability of 

data, code and 

other materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included 

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 

 

Kaynak: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021; 372: n71. doi: 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

76 

 

 

PRISMA 2020 Kontrol Listesi –Türkçe Versiyon 

Bölüm ve Konu 
Madde 

# 
Kontrol listesi maddesi 

Maddenin 

bildirildiği yer 

BAġLIK    

BaĢlık   1 Raporu sistematik derleme olarak tanımlayın.    

ÖZET    

Özet  2 PRISMA 2020 Özetler için kontrol listesine bakın.     

GĠRĠġ    

Gerekçe  3 Mevcut bilgi bağlamında derlemenin gerekçesini açıklayın.    

Amaç  4 Derlemenin ele aldığı amaç(lar)ın veya soru(lar)ın açık bir beyanını sağlayın.    

YÖNTEMLER    

Uygunluk kriterleri  5 Derleme için dâhil etme ve hariç tutma kriterlerini ve sentez için çalıĢmaların nasıl gruplandırıldığını belirtin.    

Bilgi kaynakları  6 
ÇalıĢmaları tanımlamak için aranan veya baĢvurulan tüm veri tabanlarını, kayıtları, web sitelerini, kuruluĢları, 

referans listelerini ve diğer kaynakları belirtin. Her kaynağın en son arandığı veya baĢvurulduğu tarihi belirtin.  
  

Arama stratejisi  7 
Kullanılan filtreler ve sınırlar dâhil olmak üzere tüm veri tabanları, kayıtlar ve web siteleri için tam arama 

stratejilerini sunun.  
  

Seçim süreci  8 

Bir çalıĢmanın derlemeye dâhil edilme kriterlerini karĢılayıp karĢılamadığına karar vermek için her kaydı kaç 

gözden geçirenin taradığı ve her raporun bağımsız olarak çalıĢıp çalıĢmadığı ve uygunsa, süreçte kullanılan 

otomasyon araçlarının ayrıntıları dâhil, kullanılan yöntemleri belirtin. 
 

Veri toplama süreci  9 

Raporlardan veri toplamak için kullanılan yöntemleri, her bir rapordan kaç gözden geçirenin veri topladığı, 

bağımsız olarak çalıĢıp çalıĢmadıkları, çalıĢma araĢtırmacılarından veri alma veya onaylama süreçleri ve varsa, 

süreçte kullanılan otomasyon araçlarının ayrıntılarını belirtin.  

  

Veri maddeleri  

10a 

 

Verilerin arandığı tüm sonuçları listeleyin ve tanımlayın. Her çalıĢmada her bir sonuç alanıyla uyumlu olan tüm 

sonuçların aranıp aranmadığını (örn. tüm ölçümler, zaman noktaları, analizler için) ve değilse, hangi sonuçların 

toplanacağına karar vermek için kullanılan yöntemleri belirtin.  

  

10b 
Verilerin arandığı diğer tüm değiĢkenleri listeleyin ve tanımlayın (örn. katılımcı ve müdahale özellikleri, 

finansman kaynakları). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkında yapılan varsayımları çıklayın.  
  

ÇalıĢma bias riski 

değerlendirmesi  
11 

Dâhil edilen çalıĢmalardaki bias riskini değerlendirmek için kullanılan yöntemleri, kullanılan araç(lar)ın 

ayrıntıları, her çalıĢmayı kaç gözden geçirenin değerlendirdiğini ve bağımsız olarak çalıĢıp çalıĢmadıklarını ve 

varsa, süreçte kullanılan otomasyon araçlarının ayrıntılarını belirtin.  
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Etki ölçümleri  12 
Her sonuç için, sonuçların sentezinde veya sunumunda kullanılan etki ölçümlerini (örn. risk oranı, ortalama 

fark) belirtin.  
 

Sentez yöntemleri  

13a 

Her bir sentez için hangi çalıĢmaların uygun olduğuna karar vermek için kullanılan süreçleri tanımlayın 

(örneğin, çalıĢma müdahale özelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez için planlanan gruplarla 

karĢılaĢtırma (madde # 5))  

  

13b 
Eksik özet istatistiklerinin veya veri dönüĢtürmelerinin iĢlenmesi gibi verileri sunum veya sentez için 

hazırlamak için gereken tüm yöntemleri açıklayın.  
  

13c 
Bireysel çalıĢmaların ve sentezlerin sonuçlarını tablo haline getirmek veya görsel olarak sunmak için  

kullanılan tüm yöntemleri açıklayın. 
  

13d 

Sonuçları sentezlemek için kullanılan yöntemleri açıklayın ve seçim (ler) için bir mantık sağlayın. Meta analiz 

yapıldıysa, istatistiksel heterojenliğin varlığını ve kapsamını belirlemek için modelleri, yöntemleri ve kullanılan 

yazılım paketlerini tanımlayın.  
 

13e 
ÇalıĢma sonuçları arasında olası heterojenlik nedenlerini araĢtırmak için kullanılan yöntemleri açıklayın (örn. 

alt grup analizi, meta-regresyon).  

  

13f Sentezlenen sonuçların sağlamlığını değerlendirmek için yapılan tüm duyarlılık analizlerini açıklayın.  
  

Bias değerlendirmesini 

raporlama  
14 

Bir sentezde eksik sonuçlardan kaynaklanan bias riskini değerlendirmek için kullanılan tüm yöntemleri 

açıklayın (bias bildiriminden kaynaklanan).  

 

Kesinlik değerlendirmesi  15 
Bir sonuca iliĢkin kanıtlar bütünü içindeki kesinliği (veya güvenirliği) değerlendirmek için kullanılan tüm 

yöntemleri açıklayın. 

 

SONUÇLAR  

ÇalıĢma seçimi  

16a 
AraĢtırmada belirlenen kayıt sayısından derlemeye dâhil edilen çalıĢma sayısına kadar arama ve seçim 

sürecinin sonuçlarını ideal olarak bir akıĢ diyagramı kullanarak açıklayın.  

 

16b 
Dâhil etme kriterlerini karĢılıyor gibi görünebilecek, ancak hariç tutulan çalıĢmalardan alıntı yapın ve neden 

hariç tutulduklarını açıklayın.  

 

ÇalıĢma özellikleri  17 Dâhil edilen her bir çalıĢmadan alıntı yapın ve özelliklerini sunun.   

ÇalıĢmalarda bias riski  18 Dâhil edilen her çalıĢma için bias riski değerlendirmelerini sunun.   

Sentezin sonuçları  

20a Her sentez için, katkıda bulunan çalıĢmaların özelliklerini ve bias riskini kısaca özetleyin.   

20b 

Yapılan tüm istatistiksel sentezlerin sonuçlarını sunun. Meta-analiz yapıldıysa, her bir özet tahmini ve 

kesinliğini (örn. güvenirlik/güven aralığı) ve istatistiksel heterojenlik ölçümlerini sunun. Grupları 

karĢılaĢtırıyorsanız, etkinin yönünü tanımlayın.  
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20c ÇalıĢma sonuçları arasında olası heterojenlik nedenlerinin tüm araĢtırmalarının sonuçlarını sunun.   

20d 
Sentezlenen sonuçların sağlamlığını değerlendirmek için yapılan tüm duyarlılık analizlerinin sonuçlarını 

sunun.  

 

Biasları bildirme  
21 

Değerlendirilen her bir sentez için eksik sonuçlardan kaynaklanan (biasların bildiriminden kaynaklanan) bias 

riski değerlendirmelerini sunun.  

 

Kanıtın kesinliği  
22 Değerlendirilen her bir sonuç için kanıt olarak kesinlik (veya güvenirlik) değerlendirmeleri sunun.  

 

TARTIġMA  

TartıĢma 

23a Diğer kanıt bağlamında sonuçların genel bir yorumunu sağlayın.   

23b Derlemede yer alan kanıtın sınırlılıklarını tartıĢın.   

23c Derleme süreçlerinin kullanımının sınırlılıklarını tartıĢın.   

23d Uygulama, politika ve gelecekteki araĢtırmalar için sonuçların etkilerini tartıĢın.   

Kayıt ve protokol 

24a 
Kayıt adı ve kayıt numarası içeren derleme için kayıt bilgilerini sağlayın veya incelemenin kaydedilmediğini 

belirtin.  

 

24b Derleme protokolüne nereden eriĢilebileceğini belirtin veya bir protokolün hazırlanmadığını belirtin.   

24c Kayıt sırasında veya protokolde sağlanan bilgilerdeki değiĢiklikleri açıklayın.   

Destek 25 
Derleme için finansal veya finansal olmayan destek kaynaklarını ve derlemede finansman sağlayanların ve 

sponsorların rolünü açıklayın.  

 

Çıkar çatıĢması  26 Derleme yazarlarının çıkar çatıĢmalarını beyan edin.   

Veri, kod ve diğer 

materyallerin mevcudiyeti  
27 

AĢağıdakilerden hangilerinin halka açık olduğunu ve nerede bulunabileceklerini bildirin: Ģablon veri toplama 

formları; dâhil edilen çalıĢmalardan elde edilen veriler; tüm analizler için kullanılan veriler; analitik kod; 

derlemede kullanılan diğer materyaller.  

 

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. 
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Ek-2 JBI Randomize Kontrollü ÇalıĢmalar Kalite Değerlendirme Formu 
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Ek-3 JBI Yarı Deneysel ÇalıĢmalar Kalite Değerlendirme Formu 
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Ek-4 Veri Kodlama Formu 

ÇalıĢmaya ait bilgiler  

Yazar (Yıl), Ülke  

AraĢtırma modeli  

Örneklem grubu  

Kullanılan ölçme aracı  

GevĢeme egzersizi uygulama 

sayısı 

 

GevĢeme egzersizi uygulama 

süresi 

 

AraĢtırmaya dâhil edilme 

kriterleri 

 

ÇalıĢma verileri n 

 

Ortalama SS p 

Ön test verileri     

Son test verileri     
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Ek-5 Etik Kurul Onay Formu (Sayfa 1) 
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Ek-5 Etik Kurul Onay Formu (Sayfa 2) 
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Ek-6 Akademik Kurul Kararı 

 

 

 



 

1 

 

Ek-7 Katılım Belgeleri 

 

 

 



 

2 

 

 

 

 

 



 

3 
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Ek 8- Benzerlik Raporu 
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