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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINA UYGULANAN NEFES EGZERSIiZLERININ
ANKSIYETE, YORGUNLUK VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

Mahmut ZENGIN

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Agustos/2025
Danisman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Bu caligmanin amaci, kutu nefes ve diyafragmatik nefes egzersizlerinin hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisi degerlendirmektir.

Randomize kontrollii deneysel calisma olarak Subat- Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilen
arastirmanin 6rneklemini, bir egitim arastirma hastanesinin hemodiyaliz {initesinde tedavi alan 52
hasta olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi, Piper
Yorgunluk Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgekleri kullanilarak toplannustir. Nefes egzersizleri
grubundaki hastalarda kutu nefes ve diyafragmatik nefes teknikleri arastirmaci tarafindan 6gretilmis
ve hastalara nefes egzersizlerini agiklayan bir brosiir sunulmustur. Nefes egzersizleri 6 hafta boyunca
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahale uygulanmamais, rutin bakim
uygulamalarina devam edilmistir. Aragtirmada, on test verileri nefes egzersizlerinden 6nce, son test
verileri ise 6. haftanin sonunda toplanmstir.

Bu arastirmada, nefes egzersizi grubunda on test ve son test anksiyete puan ortalamalar
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, son testte anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Son testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki davranis ve duygusal
alt boyut ve toplam yorgunluk puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol
grubu puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Son testte nefes egzersizi ve
kontrol grubu arasinda mental yagam kalitesi ve toplam yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi, nefes egzersizi grubu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Bu ¢alismada nefes egzersizlerinin anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkileri oldugu ortaya koyulmustur. Bu alanda kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar yapilmasi ve nefes
egzersizlerinin hemodiyaliz hastalarinda bakim uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemodiyaliz, Nefes egzersizleri, Yasam kalitesi, Yorgunluk
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREATHING EXERCISES ON ANXIETY, FATIGUE AND QUALITY
OF LIFE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Mahmut ZENGIN

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Master's Thesis, August/2025
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nese UYSAL

This study aims to evaluate the effects of box breathing and diaphragmatic breathing exercises
on anxiety, fatigue, and quality of life in hemodialysis patients.

A randomized controlled trial was conducted between February and May 2025, and 52 patients
were included in the treatment area of the hemodialysis unit of an educational research hospital.
Research data were collected using a Personal Information Form, the Beck Anxiety Inventory, the
Piper Fatigue Scale, and the SF-12 Quality of Life Scale. Box and diaphragmatic breathing
techniques were taught to patients in the breathing exercises group by the researcher, and a brochure
explaining the exercises was also provided. Patients were instructed to practice the techniques
regularly for six weeks.They were asked to perform the breathing exercises for six weeks. No
intervention was applied to the patients in the control group, and routine care practices continued.
Pretest data was collected before the breathing exercises, and posttest data was collected at the end
of the sixth week.

In this study, the difference between the pre- and post-test anxiety mean scores in the breathing
exercise group was found to be statistically significant, with lower anxiety scores in the post-test
(p<0,05). In the post-test, the difference in behavioral and emotional subscale and total fatigue mean
scores between the breathing exercise and control groups was found to be statistically significant,
with higher mean scores in the control group (p<0,05). In the post-test, there were statistically
significant differences in mental quality of life and total quality of life scores between the breathing
exercise and control groups, with higher mean scores in the breathing exercise group (p<0,05).

This study demonstrated the positive effects of breathing exercises on anxiety, fatigue, and
quality of life. It is recommended that high-level evidence-based studies be conducted in this area
and that breathing exercises be incorporated into hemodialysis patient care practices.

Keywords: Anxiety, Hemodialysis, Breathing exercises, Quality of life, Fatigu



1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Hemodiyaliz (HD), kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bireylerin tedavisinde en sik
kullanilan segenektir [1]. Tiirk nefroloji derneginin 2023 yil1 raporuna gore iilkemizde 13.
641 hastaya renal replasman tedavisi uygulanmis, bu hastalardan %75.05’ine (10.238 kisiye)
HD tedavisi uygulanmustir [2]. HD tedavisi ile bobrek yetmezligine bagli ortaya ¢ikan belirti
ve bulgular kontrol altina alinmakta, mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilmakta ve yasam
kalitesi ylikselmektedir. Bununla birlikte HD tedavisine baghh birgok yan etki
gelisebilmektedir. HD tedavisindeki bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen, hastalar
tedavi siiresince sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, kas kramplari, agri, bulanti,
anemi, kanama, enfeksiyona yatkinlik, iiremik kasinti, yorgunluk gibi bir¢ok sorun
yasayabilmektedir [1,3,4]. Ozellikle yorgunluk gibi fonksiyonel yasami olumsuz etkileyen
bazi semptomlarin HD alan hastalarda oldukca sik goriildiigii (%60-97) belirtilmistir [3]. HD
hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen, diger sorunlar ise hastalik ve hemodiyaliz
stirecine bagl psikolojik semptomlardir. HD hastalarinda tiziintii, degersizlik, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar siklikla goriilmekle birlikte bu sorunlar is ve sosyal
yasamdaki rollerde degisikliklere neden olmakta ve bireylerin yasam kalitelerini ¢ok yonlii
etkilemektedir [5,6].

HD tedavisi alan hastalarda fiziksel ve psikolojik rahatligin siirdiiriilmesi hastanin
yasam kalitesinin ylikseltilmesi hemsirenin primer sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Bu dogrultuda farmakolojik yontemler kullanilmakla birlikte nonfarmakolojik yontemler
kullanilmasi da 6nerilmektedir. Bagimsiz hemsirelik uygulamalari arasinda 6nemli yeri olan
nonfarmakolojik uygulamalar son yillarda giivenlikleri, kolay uygulanabilir olmalar1 ve
minimum yan etki gostermeleri nedeniyle dikkat ¢cekmekte ve tercih edilmektedir. Bu
dogrultuda literatiirde HD hastalarinda aromaterapi, akupunktur, masaj, refleksoloji, miizik
terapi, biligsel-davranis¢1 terapi, egzersiz gibi nonfarmakolojik ydntemlerin etkisini
degerlendiren bircok calisma bulunmaktadir [1,7,5]. Lavanta yag: kullanilarak yapilan bir
calismada aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari, anksiyete ve yorgunluk
diizeyleri iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir [8,9]. Hemodiyaliz hastalarina
uygulanan ayak refleksolojisi ve sirt masajinin uyku kalitesini artirdig1, yorgunlugu azalttig
saptanmistir [10]. Hemodiyaliz hastalarina Tiirk sanat miizigi dinletilerek uygulanan miizik

terapinin yasamsal parametreler, uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugu ve agr



diizeyini azalttigt saptanmistir [11]. Son yillarda hastalara uygulanan popiiler
nonfarmakolojik yontemlerden biri de nefes egzersizleridir. Nefes egzersizleri, solunum,
ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner arter basinci ve doku oksijenasyonu gibi kardiyak
parametreleri  diizenlemekte, zihinsel rahatlama saglamakta, diyafram kasim
giiclendirmekte, dispneyi azaltmakta, akcigerlerin kapasitesini artirmakta ve sekresyon
hareketliligini artirmaktadir [ 12,13]. Nefes egzersizlerinin kan basincini diisiirdiigii, sakinlik
hissi verdigi, stresi azalttigi, ruh halini iyilestirdigi, anksiyete bozuklugu ve depresyon
semptomlarini azaltmaya yardimci oldugu da belirtilmistir [14].

Nefes egzersizleri icerisinde farkli nefes teknikleri bulunmakta olup, bu tekniklerin
etkileri de degiskenlik gostermektedir [15,16,17]. Diyafragmatik nefes alma tekniginde,
egzersiz sirasinda akcigerin biitiinii kullanilarak ihtiya¢ duyulan oksijenin viicuda alindigi,
kaslarin gevsemesi ile rahatlama saglandigi belirtilmistir [15]. Bilingli nefesler, aralikli
nefesler, yavas ve derin nefesler ve karindan alinan nefesler seklinde degisik varyasyonlarda
uygulanan pranayama olarak adlandirilan nefes egzersizleri ise sempatik veya parasempatik
aktiviteyi degistirerek otonomik fonksiyonu iyilestirmektedir [16]. Jayawardana vd. (2020)
18 calismay1 inceledigi sistematik derlemede, pranayama nefes egzersizlerinin solunum
sistemi, kanser ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda fayda sagladigi belirtilmistir [17]. 4-
7-8 nefes tekniginin kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda anksiyeteyi,
depresyonu, dispneyi azalttig1 ve akcigerin kapasitesini artirdig: belirtilmistir [18]. 4-4-4-4
nefesi (kutu nefes) olarak bilinen kutu nefes tekniginin akciger fonksiyon testi iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, zorunlu vital kapasite, zorunlu ekspirasyon hacmi,
zorunlu inspiratuar vital kapasite parametrelerini artirdigir bulunmustur [14]. Yashlardaki
uyku bozukluklarina kutu nefes tekniginin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada
ise kutu nefes tekniginin yaslilarda uyku kalitesini artirdigi bulunmustur [19].

Nefes egzersizi ile ilgili literatiirde bircok ¢alisma bulunmaktadir [18,19,20]. Bununla
birlikte hemodiyaliz hastalarinda nefes egzersizlerinin etkisini degerlendiren ¢alismalarin
sinirli sayida oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada hemodiyaliz hastalarinda 12
haftalik solunum temelli bacak egzersizleri programinin bireylerin yasam kalitesini artirdig1
saptanmistir [21]. Derin nefes egzersizi egitiminin etkisini degerlendiren bir caligmada,
hastalara bir ay boyunca giinde iki kez, yirmi dakika boyunca derin nefes egzersizleri
yaptirilmis ve bir ayin sonunda hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk seviyesinin azaldigi
tespit edilmistir [22]. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara derin nefes egzersizlerinin

uygulandigi bir calismada, kaygi diizeyinin azaldigir bulunmustur [23]. Arteriovendz fistiil



kaniilasyonu sirasinda yasanan agri diizeyini diisiirmede nefes egzersizlerinin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin 12 HD seansi boyunca fistiil kaniilasyonu
esnasinda nefes egzersizi yapmasi istenmistir. Calismanin sonucunda miidahale grubundaki
hastalarin agr1 siddetinin azaldig1 saptanmistir [24]. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan
pranayama nefes egzersizlerinin yorgunluk iizerine etkisini degerlendirilen bir calismada,
hastalara her giin 15-20 dk boyunca toplam 3 ay boyunca pranayama nefes egzersizi
yaptirilmis ve c¢alismanin sonunda pranayama nefes egzersizinin yorgunluk diizeyini
azalttig1 saptanmistir [25]. Nefes egzersizleri ile ilgili farkli alanlarda ¢alismalar yapilmis
olmakla birlikte iilkemizde hemodiyaliz hastalarinda nefes egzersizlerinin etkilerine yonelik
kisith sayida calisma bulunmaktadir [24,25]. Bununla birlikte kutu nefes teknigi ve
diyafragmatik nefes tekniginin HD hastalarinda etkisini degerlendiren bir calismanin
bulunmadig1 saptanmistir. Bu dogrultuda bu ¢alismada kutu nefes ve diyafragmatik nefes
egzersizlerinin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Nefes egzersizleri gibi uygulamasi kolay, hastalar tarafindan evde de
uygulanabilir pratik yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesi bu alanda literatiire katki
saglayacaktir. Ayrica bu alanda kanit diizeylerinin artirilmasi ile nefes egzersizlerinin

hemodiyaliz hastalarinda bakim uygulamalarina dahil edilebilecegi diisiiniilmektedir

1.2. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin yalnizca bir hastanenin diyaliz merkezinde yiiriitiilmesi, hastalarin
cogunlukla yash olmasi nedeniyle diyafragmatik nefes egzersizlerinin istendik siirede
yapilamamasi, takip silirecinde nefes egzersizlerinin uygulanip uygulanmama durumunun

yalnizca hatirlatma mesajlariyla degerlendirilmesi bu arastirmanin simirliliklaridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tanimi ve Evreleri

KBH, ¢esitli nedenlere bagli olarak nefronlarin 3 ay ve daha uzun siiren, ilerleyici ve
geri doniisiimsiiz olarak hasarlanmasi durumudur [26]. KBH Degerlendirme ve Siniflama
Kilavuzu ve KDIGO (Bébrek Hastaligi  Kiiresel Sonuglari lyilestirme) tarafindan
yayinlanan rehbere gore altta yatan bobrek hastaliginin etyolojisi fark etmeksizin, en az 3
aydir eslik eden bobrek hasari ve/ veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60
ml/dk/1.73™* nin altna inmesi kronik borek yetmezligi olarak tanimlanmaktadir [27].
KBH’de evrelendirme glomertiler filtrasyon hizina gore 5 evreye, proteiniiri miktarina gore
ic evreye ayrilmistir [27]. GFH ve albiiminiiri kronik bobrek hastaliginin ilerlemesiyle de
iligkilidir ve hastaligin prognozunu belirlemede belirte¢ olarak kullanilmaktadir. KDIGO
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kilavuzunda GFH ve albiiminiiri seviyelerine gore; “diisiik risk (yesil) “, “orta derecede
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artmis risk (sar1) «, “yiiksek risk (turuncu) “ve “cok yiiksek risk (kirmizi) “olarak KBH

prognozu belirlenmistir (Sekil 2.1) [27].

Sekil 2.1. KBH Prognozu [27].
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2.2. KBH Epidemiyoloji

KBH, son dénem bobrek yetmezligine (SDBY) yol agan, ileri evrelere kadar belirti
vermeyen, ancak onlenebilen veya geciktirilebilen, kiiresel 6l¢ekte halk sagligini tehdit eden
bir sorundur [28-30]. Kiiresel Hastalik Yiikii 2021 verilerine gore KBH, en ¢ok 6liime neden
olan hastaliklar arasinda 100.000’de 18,5 6lim orani ile 11. sirada yer almaktadir [30].
Tiirkiye’de ise Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yiriitilen CREDIT (Chronic Renal
Disease in Turkey) ¢alismasina gore, 18 yas iizeri bireylerde KBH prevalans1 %15,7 olarak
bildirilmistir [31]. Tiirkiye’de bobrek replasman tedavisi gerektiren SDBY’1i kisi sayis1 da
giin gectikce artmaktadir [2]. USRDS 2024 veri raporuna gore Amerika’da 2022 yilinda
SDBH hastalarindan107.735 kisi (%82,4) HD, %17.939 kisi (%13,7) PD tedavisi almis ve
4.524 (%3,5) hastaya bobrek nakli yapilmistir [33]. TND’nin Bobrek Kayit Sistemi ortak
raporuna gore ise 2022 yili sonu itibariyle iilkemizde 61.723 HD, 3.552 PD ve 21.390 bobrek
nakli olmak tizere 86.665 SDBH’Ili birey yasamini1 RRT ile siirdiirmektedir [2]. Bu bulgular,

KBH'nin ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir.

2.3. KBH Tam Testleri

Bobreklerin fonksiyonlari ve bobreklerde meydana gelen hasara gore KBH tanisi
konulmaktadir [31]. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testler
sunlardir:

Serum_kreatin diizeyi: Serum kreatin diizeyi standart laboratuvar oOlgiitiidiir. Kas

kitlesindeki degisiklikler, kas yikimina yol agan durumlar, cinsiyet, et tiikketimi gibi durumlar
kreatin diizeyini etkiledigi i¢in KBH i¢in kesin bir gosterge degildir ve bu nedenle KBH
tanisinda yetersiz kalmaktadir [31, 28].

Glomeriiler filtrasyon hizi: Bobrek fonksiyonun degerlendirilmesinde en temel 6l¢iim

GFH’dir. GFH, KBH tanimlanmasinda tan1 araci olarak kilavuzlarda yer almaktadir [31,28].
Iniilin klirensi: Iniilin klirensi, bobrek fonksiyonunu degerlendirmede en dogru 6l¢iim
yontemi olmasina ragmen teknik zorluklardan dolayi tercih edilmemektedir [31,28].

Radyoniiklid yontemler: Radyoniiklid yontemler GFH hesaplanmasinda altin standart

yontem olarak kullanilmakta fakat pahali bir yontem oldugu i¢in tercih edilmemektedir
[31,28].

Endojen kreatin klirensi: En glivenilir ve en sik kullanilan yontemlerdendir. Kreatinin

proksimal tiibiiliislerden salinim1 nedeniyle endojen kreatinin klirensi GFH tahmini igin

kullanilmaktadir [31,28].



Diger_testler: Persistan albliminiiri, idrar sediment anormallikleri, goriintiileme
yontemleriyle saptanan yapisal anormallikler, tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler,
bobrek biyopsisi ile saptanan histopatolojik anormallikler ve bobrek translantasyonu oykiisii
belirteglerinden biri veya birkacinin olmasi da bdbrek hasarinin kaniti olarak kabul

edilmektedir [31, 28].

2.4. KBH Patofizyoloji

KBH’da nefron hasar1 iki temel neden {izerinde gelismektedir. Birincil durumlar,
glomeriilonefritlerde inflamasyon, immiinokompleks birikimi, bobregin biitlinliigiinde
bozukluklar, tiibiilointerstisyel alanin toksinlere maruziyeti, bununla birlikte diyabetes
mellitiis, hipertansiyon gibi hastaliklarin kapiller endotelinde hasara neden olmasiyla gelisen
nefron hasarimi baslatici/tetikleyici mekanizmalardir. Ikincil durumlar ise uzun siiredir
devam eden renal hasar sonunda bobrekte meydana gelen yapisal degisiklikleri icermektedir.
Uzun siireli renal hasar sonucunda bazi glomeriillerde skleroz ve tiibiilointerstisyel alanda
fibrozis meydana gelmektedir. Islevlerini yitirmis, skleroze olmus nefronlarin gérevlerini
iistlenebilmeleri i¢in saglam nefronlarda hiperfiltrasyon ve hipertrofi gelismektedir. Bunun
sonucunda glomeriiler hiperfiltrasyon ile nefron i¢indeki kan basincinin artmasi, glomeriiler
yapiy1 bozarak filtrasyon bariyerinin yikilmasina ve bunlarin sonucunda kalan nefronlarin

skleroze olmasina ve bobrek hasarinin artmasina neden olmaktadir [28-33].

2.5. KBH Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaliginin birgok nedeni bulunmaktadir fakat tiim diinyada ve
iilkemizde en sik nedenler arasinda diyabetes mellitlis, hipertansiyon ve glomeriiler
hastaliklar yer almaktadir [2]. Diyabet diinyada ve iilkemizde son donem bobrek hastaliginin
en sik nedenidir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) raporuna gore 2023 yilinda hemodiyalize
baslayan hastalarin %34,87’si diyabet tanisina sahiptir. Diyabetik bobrek hastaligi etiyolojisi
karmasik ve heterojen bir yapiya sahiptir. Hiperglisemiye bagh gelisen vaskiiler, molekiiler,
metabolik  degisiklikler =~ sonucunda  glomeriiler  hipertrofi,  glomeriiloskleroz,
tiibiilointerstisyel fibrozis ve atrofi gelisimi bobrek hasarina neden olmaktadir [34].

KBH’mn ikinci en sik nedeni hipertansiyondur. 2023 yilinda TND verilerine gore
hemodiyalize baslayan hastalarin %27,17’si hipertansiyon tanisina sahiptir. Hipertansiyon
KBH ilerlemesinin hem bir faktérii hem de bir sonucudur [2,35]. Hipertansiyon sonucu

intravaskiiler alanda sivi artis1, sempatik sistemin hiperaktivitesi, renin anjiotensin



sisteminin aktiflesmesi, sodyumun tutulumu, vazokonstriiksiyona egilimin artmast ve bu
mekanizmalarin uzun siire aktif kalmasi nedeniyle bobrek hasari gelismektedir [2,35].

KBH hastaliklarinin {igiincii en sik nedeni polikistik bobrek hastaliklaridir (%2,63).
Bobrek kistleri igleri s1vi dolu, tiibiiler epitel ile dosenmis kavitelerdir. Polikistik bobrek
hastaliklarinin herediter veya edinsel kistik bobrek hastaliklari, bobrek mediillasinin kistik
hastalig1, kistik bobrek displazisi gibi ¢esitleri vardir. Polikistik bobrek hastaliginda islev
goren bobrek dokusu giderek azalmakta ve yerini farkli boyutlarda kistlerin almasi
sonucunda bobrek yetersizligi ve liremi ortaya ¢ikmaktadir [36,37].

Glomeriilonefrit glomeriiler yumakta ve interstisyumda olusan bir dizi inflamatuar
olay sonucunda bobrekte gegici veya kalici hasara yol agan bir hastaliktir (%2,48).
Glomertiilonefritte yavag ama giderek artan bir skleroz gelismekte ve buna bagl olarak
bobrek fonksiyonlari zamanla bozulmaktadir. Glomeriilonefritte bobrekler bol miktarda
fibr6z doku igermekte, glomeriiller skleroz nedeniyle sertlesmekte, tiibiiler atrofiye neden
olmakta ve bunlarin sonucunda ciddi bobrek hasar1 gelismektedir [32,36].

Bunlarla birlikte kronik bobrek hastaliginin gelismesiyle ilgili birgok baska risk
faktorii de bulunmaktadir, tablo 2.1. ‘de bu risk faktorleri gruplara ayrilarak
siiflandirilmigtir. SDBY’ye yol agabilen 50 farkli neden bildirilmistir [38]. Degistirilebilen
risk faktorleri arasinda, obezite, sigara kullanimi, nefrotoksik 1ilaclar, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda,
otoimmiin hastaliklar, ileri yas, beyaz olmayan 1rk, apolipoprotein L1 genine sahip olmak,

orak hiicreli anemi yer almaktadir (Tablo 2.1) [28,39].

Tablo 2.1. KBH Risk Faktorleri
KBH Risk Faktorleri

Hipertansiyon
Ortak risk faktorleri Diyabet
Kardiyovaskiiler Hastalik
Apolipoprotein L1 genetik varyantlarina
Kronik Bobrek Hastaligi sahip olmak
Cevresel maruziyetler
Sistemik lupus eritematozus
Coklu sistem hastaliklari/kronik inflamatuar durumlar Vaskiilit
HIV
Erken dogum
Gebelik kosullari Kiigiik gebelik boyutu
Preeklampsi/eklampsi
Kadmiyum, kursun ve civa maruziyeti
KBH riskini artiran mesleki maruziyetler Polisiklik hidrakarbonlar
Pestisitler
KBH ile iligkili aile oykiisii Apolipoprotein L1 aracili bobrek hastaligi




2.6. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri

Gegmiste KBH derecelendirmesinde hafif, orta ya da agir seyirli olarak tanimlama
yapilirken, giiniimiizde Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi
(NFK-KDOQI) tarafindan 6nerilen ve klinisyenler arasinda ortak dil olusturulan siniflama
yontemi kullanilmaktadir. Kronik bobrek yetersizliginin varligir bobrek hasarinin varligina
ve bobrek fonksiyon diizeyine gore belirlenmektedir [32]. Kronik bobrek hastaligi, GFH
hiz1 temel alinarak bes evrede gelismektedir. ilk evrede bobrek hasari vardir ancak GFH hiz1
normal ya da yiiksektir. Evre ilerledikge GFH hiz1 diismektedir, evre 2, evre 3 ve evre 4 ‘de
GFH diismeye devam etmektedir. Evre 5’te ise bobrek yetersizligi gelismekte, GFH 15’in
altina diismekte ve hastalarda diyaliz ihtiyact gelismektedir [40].

2.7. Kronik Bobrek Hastaliginda Belirti ve Bulgular

KBH erken evrelerde belirti bulgu vermeden ilerlemekte, klinik belirtiler bobrek
fonksiyonu %50 azaldigi zaman yavas yavas goriilmektedir. GFH azaldiginda hasarli
olmayan nefronlarin hipertrofisi sonucu filtrasyon, geri emilim ve sekresyon fonksiyonlari
artmakta ve bobrekler normal fonksiyonlarini = siirdiirebilmektedir [32]. Evre 3’e
gelindiginde, fonksiyonel kayiplar biyokimyasal olarak belirginlesmekte ve noktiiri, poliiiri,
anemi, BUN ve kreatinde artig, idrar konsantrasyonunda azalma gibi belirti bulgular
goriilebilmektedir. Evre 4’ de GFH 30-50 seviyesine diiserek ciddi derecede azalmakta ve
GFH’indaki ciddi diismeyle birlikte hiperfosfatemi, hipokalsemi, renal osteodistrofi,
metabolik asidoz, anemi, gastrointestinal bulgular (bulanti, kusma, istahsizlik, kanama) ve
norolojik bulgular (liremik néropati, liremik ensefalopati) goriilmektedir. Evre 5’te tiremik
semptomlar siddetlenmekte, idrar miktar1 azalmakta ve renal replasman tedavileri (RRT) ne

ithtiya¢ duyulmaktadir [40].

2.7.1. KBH’ 1n sistemlere yonelik belirti bulgulari
Swi_elektrolit bozukluklari: KBH siv1 ve elektrolit dengesinde degisikliklere neden

olmakta, GFH azalinca sodyum ve su tutulumu, buna bagli hipernatremi, hipervolemi
gelismektedir. Sivi birikimi sonucu hipertansiyon ve pulmoner 6dem gelisebilmektedir.
Bagirsaklardan kalsiyum emiliminin ve kemiklerden kalsiyum mobilizasyonunun azalmasi
hiperfosfatemi ve hipokalsemiye neden olmaktadir. Idrar ¢ikariminda azalmaya baglh

potasyum atiliminda sorunlar ve hiperpotasemi gelismektedir [32,36,41].



Sinir_sistemine yénelik sorunlar: Uremik ensefalopati sonucu sinir sistemi toksik

maddelere maruz kalmaktadir. Bunun sonucu bas agrisi, sersemlik, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, konviilsiyon, stupor, koma,
huzursuz bacak sendromu, tremor, noropati gibi sorunlar gelismektedir [32,42].

Gastrointestinal sisteme yonelik sorunlar: Yiksek iirenin diyafragmayi irrite ederek

frenik siniri uyarmasi sonucu higkirik olugmakta, tiremi nedeniyle anoreksi, bulanti, kusma,
diyare, agizda metalik tadi alma duyusu gelismektedir. Istahsizlik, stomatit, pankreatit, ilser,
motilite bozukluklari, intestinal obstriiksiyon, perforasyon, assit, gastro6zofageal reflii
goriilebilecek diger belirtilerdendir [36,43].

Hematolojik -immiinolojik sisteme yénelik sorunlar: Bobrek yetersizligi nedeniyle

eritropoetin yapiminda azalma, eritropoezin baskilanmasi ve eritrositlerin yagam siiresinin
azalmasi sonucunda anemi gelismektedir. Trombositlerin adezyon ve agregasyon
ozelliginde azalma sonucu kanamaya egilim artmaktadir. Lenfopeni nedeniyle
infeksiyonlara yatkinlik riski artmaktadir [32,36].

Kardiyovaskiiler sisteme yonelik sorunlar: Ure toksinlerinin perikart zarini irritasyonu

sonucu perikardit gelismektedir. Sodyum su tutulumu ve renin- anjiyotensin- aldosteron
sisteminin aktiflesmesi sonucu hipertansiyon, boyun venlerinde dolgunluk, ekstremitelerde
ve sakrum bolgesinde gode birakan 6dem ve fazla sivi birikimine bagl konjestif kalp
yetmezligi meydana gelmektedir. Ayrica potasyum yiiksekligine bagli aritmiler
goriilmektedir [32,36].

Pulmoner sisteme yonelik sorunlar: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda pihtilagma

egiliminin artmasi pulmoner emboli riskini artirmaktadir. Ayrica iiremik akciger, pulmoner
vaskiiler gecirgenlikte artma, plevral sivi birikimi, tiremik akciger ve alveolar hemoraji
gelismektedir [44].

Cilt sorunlari: Bobrekler tarafindan atilan tirokrom ve karoten gibi pigmentlerin deride
birikmesi sonucunda cilt rengi gri-bronz renk almaktadir. Gecikmis yara tyilesmesi, tirnak
atrofisi, hiperpigmentasyon, iiremik dokiintli, iilserasyon, tirnak plagi anormallikleri,
perforan dermatoz ve kalsinozis gibi sorunlar gelismektedir [45].

Metabolik- endokrin sisteme yonelik sorunlar: Renal prolaktin klirensinin azalmasi ve

tiretim hizinin artmasi hiperprolaktinemiye neden olmakta, hiperprolaktinemi testosteron
sentezinde azalmaya neden olarak cinsel islevlerin kotiilesmesine ve kisirliga yol
acmaktadir. Hipotalamustaki gonadotropin salmiminin bozulmast hipofiz tarafindan

liteinize edici hormon salimimimin kaybina yol agmakta, bu bozukluk yumurtlamanin
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bozulmasina ve kisirliga neden olmaktadir. Uremi hipotalamus- hipofiz-tiroit eksenini ve
hormonlarin  metabolizmasin1 etkilediginden hormon serum konsantrasyonlarinda
diizensizlik gelismektedir. Bunun sonucunda glukoz intoleransi, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiyltime geriligi, impotans, libido azalmas1 gibi sorunlar gelismektedir [46].

Kas- iskelet sistemine yonelik sorunlar: Hiperfosfatemi ve hipokalsemi nedeniyle

olusan parathormon degisikligi tiremik osteodistrofiye neden olmaktadir. Osteoartrit,
sekonder hiperparatiroidizm, osteoskleroz, asil tendinopatisi, karpal tiinel sendromu,
osteoporoz, eklem agrisi, miyalji gibi sorunlar gelismektedir [32,47].

Goz sorunlari: Ateroskleroz, endotel disfonksiyonu oksidatif stres, inflamasyon,
renin- anjiyotensin sistemi diizensizligi, D vitamini diizensizligi ve hipokalsemiye bagh
katarakt riski artmaktadir. Nistagmus, miyozis, asimetrik pupil, bulanik gérme, kirmiz1 goz,
makula dejenerasyonu ve retina bozukluklar1 gelisebilmektedir [32,48].

Ruhsal bozukluklar: Anksiyete, depresyon, tibbi tedaviye uyumsuzluk, konsantrasyon

bozuklugu, deliryum, psikoz ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlar gelisebilmektedir [49,50].

2.8. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Kronik bobrek hastaliginda uygulanan tibbi tedavilere ragmen hastalarin bir kisminda
bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi nedeniyle RRT ye ihtiya¢ duyulmaktadir.
RRT tedavileri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek naklinden olusmaktadir [2].

Hemodiyaliz; KBH tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yontemidir. Viicutta
biriken toksik iirlinlerin ve fazla sivinin, yar1 gecirgen bir membranin bulundugu makine
araciligiyla temizlenmesi islemidir. Hastalara verilecek haftalik hemodiyaliz seansi, seansin
siiresine, diyaliz sirasinda kullanilacak filtreye, diyaliz sivisina ve hastanin bireysel
ozelliklerine gore diizenlenmektedir [32]. Akut hemodiyaliz uygulamasinda ¢ift ya da ¢ok
limenli bir kateter ile hemodiyaliz islemi yapilabilmektedir. Kronik bobrek hastalarinda
uzun stireli kullanimlarda arterle ven arasinda cilt altina yapilan anastomoz, yani fistiil
kullanilmaktadir [32].

Periton diyalizi, kullanim siklig1 giderek artan bir renal replasman tedavi yontemidir.
Bu yontemde periton zari, yar1 gegirgen bir membran olarak gérev yapmaktadir. Hastanin
abdominal bolgesine yerlestirilen bir kateter araciligiyla periton bosluguna verilen diyaliz
stvist sayesinde, atik Uriinlerin ve fazla sivinin difiizyon ve ozmoz prensiplerine uygun
olarak yiliksek konsantrasyondan diisiikk konsantrasyona gecisi saglanarak viicuttan

uzaklastirilmaktadir [32].
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Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezligi tedavisinde altin standart
olarak kullanilmaktadir ve yaygmligi giderek artmaktadir [26]. Bobrek naklinde, aliciya
canli ya da kadavra bir vericiden bobrek nakledilmektedir. Potansiyel alicilar ameliyat i¢in
uygunsa, uygun bir eslesme saglanana kadar bekleme listesine alinmaktadir. Nakil islemi
sonrasinda ise bobrek nakli alicilari diizenli olarak izlenmekte ve doku reddinin dnlenmesi

icin bagisiklik sistemini baskilayict ajanlar kullanilmaktadir [51,52].

2.9. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Gelisen Sorunlar

HD, dolayl1 olarak bobreklerin gorevini yerine getirmekle birlikte tedavi siirecinde
¢esitli sorunlara neden olabilmektedir. HD sirasinda ¢ok miktarda sivi ve soliitiin kisa siirede
viicuttan uzaklastirilmast ve kan voliimiinde hizli azalma sonucunda hipotansiyon
gelismektedir. Diyaliz esnasinda ¢ok miktarda sivi ¢ekilmesine ve kas perfiizyonunun
degisimine bagli kas kramplar1 gelismektedir. Hipotansiyon, iliremi, hiperkalsemi ve
disequilibrium sendromuna bagli bulanti kusma, iire miktarinin viicutta artmasi ve deride
birikmesi sonucu iiremik kasint1, hemodiyaliz seans1 esnasinda meydana gelen siv1 elektrolit
degisimi sonucu bas agris1 gelismektedir. Istahsizlik, hiperlipidemi, fistiil komplikasyonlari,
tromboz, vaskiiler yetmezlik ve anemi goriilebilen diger semptomlardandir [1,53,54,55].
Bununla birlikte hemodiyaliz tedavisinin beraberinde getirdigi diyaliz makinesine bagimli
olma, giinliik yasamda rol ve gorevlerdeki degisim, aile siireglerinde degisiklik, ekonomik
problemler, sosyal aktivitenin azalmasi, endise, kesin tedavi segeneginin olmamasina bagh

olarak hastalarda depresyon, anksiyete ve diisiik yasam kalitesi gelisebilmektedir [53].

2.9.1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesi
HD tedavisinde bir¢ok sorun goriilmekle birlikte hastalarda en sik goriilen
semptomlardan biri de yorgunluktur (%12-97) KBH’de yorgunluk siv1 elektrolit dengesinin
diizenlenememesi, kan yapiminda 6nciil hiicrelerin, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin
bozulmasi sonucu meydana gelmektedir [6]. Yorgunluk, gii¢siizliik, tiikenmislik ve enerji
eksikligi gibi hog olmayan bir durum olarak tanimlanmaktadir [3]. Yorgunluk, ¢cok sayida
faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmagik bir durumdur. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
uyku bozukluklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi faktorler, ayrica, diyaliz 6ncesi fazla
kilo, yetersiz beslenme, istahsizlik, sivi kisitlamasi, anemi, depresyon, eslik eden kronik
hastaliklarin varlig1 gibi bircok faktdr yorgunluga neden olmaktadir [56]. HD hastalarinda

goriilen yorgunluk, bireylerin bagimlilik diizeylerini artirmakta, fiziksel yeterliliklerinin
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azalmasina, rol ve islevlerinde yetersizlife neden olmakta, bireyin bos zamanlarini
degerlendirme, yasamdan zevk alma ve aile iliskilerini olumsuz etkileyerek tiim yasam
alanlarimi1 olumsuz etkilemektedir [3,56]. Diyaliz hastalarinda yorgunluk semptomunu
azaltmada farmakolojik yoOntemlerin yani sira nonfarmakolojik tedavi yontemleri de
kullanilmaktadir. Semptom yoOnetiminde Onemli goérevi olan hemsireler yorgunluk
yonetiminde yoga, gevseme egzersizleri, reiki, akupresiir ve masaj gibi ¢esitli
nonfarmakolojik yontemler kullanabilmektedir [56].

HD hastalarinda fiziksel ve ekonomik sorunlarin yani sira psikolojik sorunlar da sik
goriilmektedir. HD hastalarinda hastaneye yatis sikliginin fazla olmasi, haftanin 2-3 giinii
diyaliz merkezine gelmeleri, 4-6 saat hemodiyaliz cihazina bagimli olmalar1 giinliik
aktivitelerini kisitlamakta, hemodiyalize bagl gelisen bu sorunlar yiiksek oranda stres, kaygi
ve depresyon yasamalarina neden olmaktadir [5,57]. Demiroglu ve Biilbiiliin (2021) HD
tedavisi alan hastalarda depresyon, anksiyete, stres durumlarini arastirdiklar1 ¢alismada,
hastalarin %45,3linilin ileri derecede anksiyete, %18’inin ileri diizeyde depresyon yasadigi
saptanmistir [6]. HD bagli yasanan semptomlarin siirekliligi, hastalarin yasamlarini ve
sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte, hastalarda basa ¢ikmada giigliik, ice kapanma
egilimi, depresyon veya anksiyete gelisebilmektedir. Yogun depresyon ve anksiyete
duygular1 yalnizca psikolojik degil fiziksel ve duygusal yasam alanlarin1 da olumsuz
etkilemektedir [6]. Bu dogrultuda HD tedavisi alan hastalarda hemsireler hastalarin
anksiyete diizeylerini takip etmeli ve azaltmaya yonelik stratejileri bakim uygulamalarinda
kullanmalidir [5].

Kronik bir hastaliga sahip olma ve HD tedavisine bagl gelisen c¢oklu sorunlar
nedeniyle HD hastalarinda yasam kalitesi diismektedir. Hemgsireler, HD hastalarinda
karsilagilan fiziksel ve psikolojik semptomlar1 erken donemde tespit etmek ve bu
semptomlarin hastalarin giinliik yasamlarina, is ve sosyal siire¢lerine olan olumsuz etkilerini
azaltmada onemli bir rol Ustlenmektedirler. Hemsirelerin hasta bakiminin her agsamasinda
aktifrol alarak, tedavi siirecinde karsilasilan bu tiir zorluklar1 azaltmalar1 ve hastalarin yagsam

kalitelerini artirmasi tedavi siirecine 6nemli katki saglamaktadir [1,50].

2.10. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Yonetiminde Nonfarmakolojik
Tedavi Yontemleri
Hemodiyaliz tedavisine bagli gelisen semptomlarin yonetiminde farmakolojik

yontemler kullanilmakla birlikte nonfarmakolojik yontemler de siklikla tercih edilmektedir.
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Ciinkii, nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontem kullanimini azaltarak ilaglarin
bobrekler iizerindeki toksik etkilerini azaltmak agidan avantaj saglamaktadir. Ayrica
nonfarmakolojik yoOntemler giivenli, kolay uygulanabilir ve yan etki riski diisiik
uygulamalardir [5]. Hemodiyaliz hastalarinda hastalik veya tedaviye bagli gelisen sorunlarin
azaltilmas1 amaciyla nonfarmakolojik yoOntemler siklikla kullanilmaktadir. Bu amagla
gevseme egzersizleri, sanal gerceklik uygulamalari, aromaterapi, miizik terapi, refleksoloji,
masaj, tele hemsirelik, grup terapileri, akupunktur, kahkaha terapisi, hipnoz, nefes
egzersizleri gibi c¢esitli nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi bildirilmistir [5,8].
Ferdousi vd. (2019) yaptig1 calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan benson
gevseme tekniginin anksiyete ve depresyonu azaltarak uyku kalitesini artirdigi saptanmistir
[58]. Miizigin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve kaygi iizerine etkisini degerlendiren
calismada, hemodiyaliz seansi sirasinda 30 dakika boyunca miizik dinletilmis bir aymn
sonunda hastalara dinletilen miizigin yorgunluk ve kaygi diizeylerini azalttifi tespit
edilmistir [59]. Yapilan bir sistematik derlemede, farkindalik temelli terapi, biligsel davranig
terapisi gibi nonfarmakolojik yontemlerin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyeteyi
biiylik oranda azalttig1 saptanmistir [60]. Akupunkturun hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
uyku sorununa etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, 3 ay boyunca 12 seans
akupunktur seansi uygulanmis ve ¢alismanin sonucunda uyku kalitesinin arttigi
gozlemlenmistir [61]. Biligssel davranis¢i terapinin hemodiyaliz hastalarinda depresif
semptomlar lizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmada, depresif semptomlarin azaldigi
goriilmiistiir [62]. KBH hastalarinda aerobik egzersiz egitiminin etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada, yasam kalitesinin artirdii saptanmistir [63]. 2020 yilinda
gergeklestirilen bir meta analiz ¢alismasinda diizenli olarak uygulanan diisiik yogunlukta
egzersizlerin fiziksel islevselligi artirarak bireylerin yasam kalitesini artirdig1 saptanmugtir
[64]. Sohn vd. (2018) yaptig1 calismada, hemodiyaliz hastalarina 12 hafta boyunca
farkindalik temelli meditasyon igeren bilissel davranis¢1 terapi uygulanmis ve bireylerin
depresif belirtilerinde, anksiyete diizeylerinde ve stres oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma saglandig1 saptanmistir [65]. Hemodiyaliz hastalarinda miizik dinletmenin kaygi
izerine etkisini degerlendiren bir meta analiz caligmasinda, miizigin kaygiy1 azalttig

saptanmistir [66].
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2.11. Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri son yillarda kullanim siklig1 artan nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinden biridir. Nefes egzersizleri dispneyi azaltmakta, akcigerlerin kapasitesini
artirmakta, sekresyon hareketliligini artirmakta, diyafram kasimi giiglendirmekte ve stresi
azaltmaktadir [67]. KOAH’l1 hastalarda nefes egzersizlerinin inspiratuvar kas giiciinii
tyilestirdigi, uyku kalitesini artirdig1 belirtilmistir [68,69]. Hemodiyaliz hastalarinda yaygin
olan depresyon ve olumsuz yasam kalitesine nefes egzersizlerinin etkisini degerlendiren bir
caligmada, hastalara 30 giin boyunca giinde 3 kez nefes egzersizi yaptirilmis ve ¢alismanin
sonucunda nefes egzersizlerinin depresyonun azalmasinda ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugu gozlemlenmistir [70]. COVID-19’lu hastalarda anksiyete, stres ve depresyonu
azaltmada nefes egzersizlerinin etkisini arastiran bir calismada, nefes egzersizlerinin

anksiyete ve stresi onemli 6l¢iide azalttig1 saptanmistir [71].

2.11.1.Nefes egzersizi teknikleri

Nefes ve solunum arasindaki farklilik; nefesin farkindalik gerektirmesi, solunumun
farkindalik gerektirmeden, olagan bir sekilde gerceklesmektedir. Bu dogrultuda birden fazla
nefes teknigi bulunmaktadir [16,72].

4-7-8 nefes egzersizi: 4-7-8 nefes teknigi 4 saniye nefesi almayi, 7 saniye nefesi

tutmay1 ve 8 saniye icerisinde nefesi vermeyi igermektedir. 4-7-8 nefes egzersizlerinin agriy1
azalttig1, stresi azalttigi, uykusuzluk diizeyini diislirdiigii, yasam kalitesini artirdigi
belirtilmistir [18]. Yanik yaralanmalar1 olan hastalara uygulanan 4-7-8 nefes egzersizlerinin
agr1, uykusuzluk ve kaygiy1 azalttigi saptanmistir [18]. KOAH hastalarinda 4-7-8 nefes
tekniginin anksiyete ve depresyon iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada 4-7-8
nefes tekniginin anksiyete ve depresyonu azalttig1 saptanmistir [16].

Diyafram nefes egzersizi: Diyafram nefesi diyaframin kasilma kuvvetini dakikada 6

nefes hizinda optimize eden, yavas ve derin bir solunum teknigidir. Bu teknik parasempatik
sinir sistemi tizerine etki ederek fizyolojik ve psikolojik homeostatik etki saglamaktadir.
Diyafram nefesinde, sirt iistli ya da yar1 oturur pozisyonda iken minimum gogiis hareketi ile
diyaframin kasilma kuvvetini kullanarak burundan yavas ve derin nefes alinmaktadir.
Diyafragmatik solunum normal solunuma kiyasla hipoksi ve hiperkapniye kars1 kemorefleks
tepkisini azaltmaktadir. Diyafram nefesi sayesinde gerceklesen yavas solunum akciger
kapasitesini artirmakta ve alveollerde oksijenizasyonu artirmaktadir. Diyafragmatik kasilma

visseral organlar lizerinde sikistirict bir etkiye sahiptir ve portal vendz sistemin hacmini ve
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sag kalbe kan akigini artirmaktadir. Diyafram nefes egzersizi sayesinde parasempatik sinir
sistemi sempatik sinir sistemine baskin hale gelmekte ve hipotalamus- hipofiz- adrenal,
ekseninin aktivasyonunu inhibe ederek kortizol seviyelerinde, kan basincinda, kalp atis
hizinda ve solunum hizinda diisiis saglanmaktadir [73,74]. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda diyafram nefes egzersizi, 4-7-8 ve pranayama nefes egzersizlerinin agri, uyku ve
semptom yonetimi lizerine etkisini degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada, hastalar 8
hafta boyunca diyaliz giinlerinde nefes egzersizlerini yapmistir. Calismanin sonucunda nefes
egzersizlerinin agriy1 azalttigi, uyku kalitesini iyilestirdigi ve semptom yoOnetimi {izerine
olumlu etkisi oldugu saptanmistir [75].

Kutu nefes egzersizi: Kutu nefes teknigi, 4-4-4-4 nefes (kutu nefes) teknigi olarak da

bilinmektedir. 4 saniye burundan nefes almak, 4 saniye beklemek, 4 saniye vermek ve 4
saniye tekrardan beklemeyi igermektedir. Kutu nefesi agri1 siddetini azaltmak, anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugunu azaltmak igin
kullanilmaktadir. Kutu nefes tekniginin yaslilarda uyku bozukluguna etkisini degerlendiren

bir ¢aligmada, kutu nefes tekniginin uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmistir [19].

Pranayama nefes egzersizi: Pranayama nefes teknigi “nefes bilimi, nefes kontroli,
iradeli solunum” olarak da bilinmektedir. Pranayama nefes egzersizleri, otonom sinir
sisteminin kontrollinii saglayarak parasempatik aktiviteyi artirmakta, nabzi ve solunum
hizim1 diistirmektedir. Pranayama fizyolojik ve norofizyolojik mekanizmalar araciligi ile -
endorfin salinimini artirmakta, ndrotransmiterlerin diizeyinde degisiklige yol agmakta ve

gevsemeyi saglamaktadir [25,76].

2.12. Hemodiyalizde Nefes Egzersizleri ve Hemsirelik Bakim

Hemodiyaliz metabolik atiklari, toksinleri viicuttaki fazla siviyr temizleyerek
hastalarin bobrek fonksiyonlarini siirdiirmesine yardimci olmakla birlikte bir¢ok olumsuz
semptoma da neden olmaktadir. Hemsireler hastalar1 degerlendirme ve semptom kontroliinii
saglama, hastalarin yasam kalitesini arttirmada 6nemli rolleri olan saglik profesyonelleridir.
Hemodiyaliz hastalarinda hemsirelik bakiminin amaci hemodiyalizin komplikasyonlarini
onlemek, farmakolojik tedavinin etkisini degerlendirmek ve semptom kontroliinii
saglamaktir. Semptom kontroliinii saglama ve hastalarin yasam kalitesini artirmada énemli
rolleri olan hemsireler, bakimda farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik
yontemleri de kullanmaktadir [32]. Semptomlarin giderilmesinde farmakolojik yontemler

coklu ila¢ kullanimina bagh ila¢ etkilesimlerine neden olabilmekte, toksik metabolitlerin
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birikmesine neden oldugu i¢in hastalar icin risk olusturmaktadir. Bu nedenle kolay
uygulanabilir olmalari, yan etkilerinin minimum olmasi, hastalarin yasam kalitelerini
arttirmalari, semptom kontroliine olumlu etkileri nedeniyle nonfarmakolojik yontemler daha
sik tercih edilmektedir. Bu yontemlerden biri de nefes egzersizleridir [3,5]. Nefes
egzersizleri her ortamda kolay uygulanabilir olmasi, uygulanabilmesi i¢in bir malzemeye
ihtiyag olmamasi1 ve hastalar iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle kullanimi giderek
yayginlagan bir yontemdir [5]. Calismalarda hemsirelerin bu yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmalari, hastalara bu teknikleri Ogretmeleri ve bakim uygulamalarina dahil etmeleri

onerilmektedir [3, 5,7,75].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete,

yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Tipi
Bu aragtirma, randomize kontrollii deneysel c¢alisma deseni kullanilarak

yuritilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete diizeyine
etkisi yoktur.

Hi-1: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete diizeyine
etkisi vardir.

Ho-2: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin yorgunluk diizeyine
etkisi yoktur.

Hi-2: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin yorgunluk diizeyine
etkisi vardir.

Ho-3: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin yagsam kalitesine etkisi
yoktur.

Hi.3: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin yasam kalitesine etkisi

vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
hemodiyaliz {initesinde 17 Subat 2025 — 26 May1s 2025 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Unitede
26 hemodiyaliz makinesi ile aylik ortalama 1400 seans hemodiyaliz yapilmaktadir.
Hemodiyaliz iinitesinde 2 Dr. Ogr. Uyesi, 12 hemodiyaliz hemsiresi ve 2 periton diyalizi

hemsiresi gorev yapmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemodiyaliz {initesinde tedavi alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda GPower 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Deveci ve Tel Aydin (2022)
calismasi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, Piper Yorgunluk Olgegi puanlari temel
alinmis ve yapilan analizde %95 gii¢, 1.06 etki diizeyinde calismaya 25 deney 25 kontrol
hastas1 alinmasi planlanmistir. Ancak veri toplama siiresince veri kaybi olabilecegi de

diisiiniilerek %10 daha fazla alinarak, her gruba 27 hasta alinmas1 hedeflenmistir [77].

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
¢ 18 yas tistii olan,
o Tiirkce konusuyor ve anliyor olan,
e En az 6 ay dnce hemodiyaliz tedavisine baglamis olan,

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri
¢ Genel durum bozuklugu olan KBH hastalar1
¢ Akut bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alanlar,
e Solunum sistemine iligkin (brons veya akciger) kronik sorunu olanlar,
e Tiiberkiiloz hastalig1 olanlar,
e GOglis agrisi olanlar,
¢ Ventilasyon siirecini etkileyecek burun septum derivasyonu veya adenoidi olanlar,
¢ Daha 6nce kutu nefes ve diyafram nefes egzersizi yapmis/egitimini almis olanlar,
e Bilissel islev bozuklugu olanlar,

¢ Calismaya katilmaya onam vermeyenler ¢caligmaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Arastirma sirasinda izlemden ¢ikarilma Kriterleri
¢ Arastirmadan ayrilmak isteyenler,
e Takip siirecinde genel durumu bozulanlar,
¢ Evde nefes egzersizini yapmadigini bildirenler,

¢ Ventilasyonu kisitlayan saglik sorunu yasayanlar,
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¢ Kutu nefes veya diyafram nefes egzersizi disinda standart bakima ek olarak

herhangi bir integratif tedavi yontemi kullanmaya baglayanlar izlemden ¢ikarilmistir.

3.6. Randomizasyon ve Korleme

Aragtirmanin yiirtitiildiigii hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren 82 hastadan gogiis
agrist olan (n=3), okuma yazma bilmeyen (n=1), solunum sistemi hastalig1 olan (n=3), 6
aydan az hemodiyaliz tedavisi alan (n=2) ve calismaya katilmaya onam vermeyen (n=19)
hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar blok
randomizasyon yontemi kullanilarak deney (n=27) ve kontrol (n=27) gruplarina atanmistir.
Orneklem sayisina ulasana kadar bu atamaya devam edilmistir. Arastirma siiresince nefes
egzersizleri grubunda 2 hasta nefes egzersizlerini yapamadigini belirttigi i¢in arastirmadan
cikarilmistir. Bdylece ¢alisma nefes egzersizleri (n=25) ve kontrol grubu (n=27) olmak iizere
52 hasta ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Nefes egzersizleri uygulamalar1 arastirmaci tarafindan yaptirildigi igin arastirmaci
korlenememistir. Ayrica hasta korlemesi de yapilmamistir. Calismada consort akis

diyagrami kullanilmistir ve clinical trial veri tabanina kayit yapilmigtir (NCT06613048).

3.7. Veri Toplama Arag¢lan
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Piper
Yorgunluk Olgegi (PYO) ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgekleri kullanilarak toplanmistr.

3.7.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslegi,
beden kitle indeksi, hemodiyaliz alma siiresi, birlikte yasanilan kisiler, bobrek hastaligina ek
olarak kronik hastalik varligi, hemodiyaliz aldig1 giin sayisini iceren toplam 9 soru yer

almaktadir (EK-5).
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3.7.2. Beck anksiyete ol¢egi

BAOQO, bireylerin yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin = sikhigini  dlgmek igin
tasarlanmistir. Dortlii likert tipi degerlendirme Olgeginde toplam 21 soru bulunmaktadir.
Bireyler her bir maddedeki belirtinin son bir haftadir “kendilerini ne derece rahatsiz
hissettigini her bir maddeye 0-3 arasinda puan vererek derecelendirmektedir. Olgekten 0-63
arasinda puan alinmakta olup, toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ulusoy
vd. (1998) tarafindan yapilmis ve cronbach alpha degeri 0.92 olarak saptanmistir [78]. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.88 olarak saptanmistir (EK-8).

3.7.3. Piper yorgunluk él¢egi (PYO)

Yorgunluk algisin1 subjektif olarak degerlendiren PYO, 22 sorudan olusmaktadur.
Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. “Davranis/siddet alt boyutu” yorgunlugun giinliik
yasam aktivitesine etkisini ve siddetini degerlendirmekte, “duygulanim alt boyutu”
yorgunluga atfedilen duygusal anlami degerlendirmekte, “duyusal alt boyutu” yorgunlugun
mental, fiziksel ve emosyonel semptomlarini degerlendirmekte, “biligsel/ruhsal alt boyutu”
yorgunlugun biligsel fonksiyonlar ve ruhsal durumu etkileme diizeyini degerlendirmektedir.

Olgek toplam puanmi O ile 10 arasinda degismektedir. 0 puan yorgunlugun hig
olmadigini, 1-3 puan hafif diizeyde yorgunlugu, 4-6 puan orta diizeyde yorgunlugu, 7-10
puan ise siddetli diizeyde yorgunlugu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasi, Can vd. (2004) tarafindan yapilmis olup, cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi,
0,94 olarak bildirilmistir [79]. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,90 olarak
saptanmistir (EK-6).

3.7.4. SF-12 yasam kalitesi ol¢egi

SF-12 yasam kalitesi Ol¢egi, SF-36 anketinden secilmis 12 sorudan meydana
gelmektedir. Olgek “fiziksel yasam kalitesi” (6 madde) ve “ruhsal/mental yasam kalitesi (6
madde)” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte genel saglik durumu, aktivite
siirlari, depresyon, enerji seviyesi vb. durumlarla ilgili 2°1i likert veya 5°1i likertli ifadeler
yer almaktadir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. SF-12
yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini Soylu ve Kiitiik (2022)
tarafindan yapmis ve cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,73 olarak belirlenmistir [80].

Bu c¢alismada 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,75 olarak saptanmistir (EK-7).
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 17 Subat 2025-26 May1s 2025 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz iinitesinde toplanmistir. Oncelikle
bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek i¢in kronik hastalik varligi,
solunum sistemine iligkin hastalik varligi, goglis agrist varligi, ne kadar siiredir tedavisi
aldig1, daha 6nce nefes egzersizi egitimi alip almadigina yonelik sorular sorulmustur. Daha
sonra dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve
nasil yiritiilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmis, sozlii ve yazili onam veren bireyler
calismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilmaya onam veren ve dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar, blok randomizasyon listesindeki siraya gore nefes egzersizleri ve kontrol
grubuna atanmistir. Her iki grupta arastirma verileri hastalarin sabah, 6gle ve aksam diyaliz
seanslar1 bagladiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoluyla yaklasik 20

dakikada toplanmistir (Sekil 3.2)

3.8.1. Nefes egzersizi grubuna yapilan uygulamalar

1. Arastirmaci kutu nefes teknigi ve diyafram nefes egzersizi teknigi konusunda
yeterlilik kazanmak, hastalara egitim verebilmek i¢in 2 Nisan — 1 Mayis 2024 tarihlerinde
Sakarya Universitesi Uzaktan Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezinden “Temel
Nefes Egitimi Sertifika Program1” egitimine katilmig ve sertifika almistir (EK-9).

2. Nefes egzersizlerine yonelik hastalara verilecek brosiir hazirlanmistir. Brosiir
aragtirmaci tarafindan ve Sakarya Universitesi Uzaktan Siirekli Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi nefes egzersizi egitmenine danigilarak ve makaleler referans alinarak
hazirlanmistir [18,19,73]. Egitim materyali nefesin tanimi, dogru nefes alma, nefes
egzersizinin yararlari, kutu nefes teknigi, diyafram nefes teknigi basliklarindan
olusmaktadir.

3. Hastalara calismanin amaci ve nasil yiiriitilecegi konusunda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmaya onam veren hastalardan yazili ve sdzIii onam alinmustir. On test
verileri doldurulduktan sonra hastalara nefes egzersizleri hakkinda hazirlanan brosiirle
birlikte egitim verilmistir. Hastalara dogru nefes alma, nefes egzersizlerinin yararlari
hakkinda genel bilgi verildikten sonra kutu nefes ve diyafram nefes tekniginin nasil
yapilacagi uygulamali olarak gosterilmis ve yararlar1 anlatilmistir. Nefes egzersizi asamalari

egitim materyalinde bulunan gorsellerden yararlanilarak anlatilmis, ardindan uygulamali
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olarak gosterilmistir. Nefes egzersizleri oncelikle hasta ile yapilmis, devaminda hastanin
yapmas1 istenmistir, yanlis ya da hatali yapilan asamalar uygulamali olarak gdsterilmis ve
tekrarlanmistir. Nefes egzersizlerinin uygulama asamalari su sekildedir:

Nefese odaklanma (1 dakika)

e Gozlerinizi kapatin.

e Ellerinizi avug i¢leriniz yere doniik olacak sekilde dizlerinize koyun.

e Nefes alip vermek i¢in sadece burnunuzu kullanin.

e Nefes aligverisinizi hissetmeye odaklanin.

e Nefes alip verirken nefesi viicudunuzda nefesi hissetmeye calisin.

¢ Aldigimiz nefesi dogru alip almadigina odaklanmayin, dikkatinizi nefesinize verin.

Kutu nefesi uygulamasz

¢ Gozlerinizi kapatin. Yavasca dorde kadar sayarak (4sn) nefes alin.

¢ Havanin cigerlerinize girdigini hissedin.

¢ Yavasca dorde kadar sayarak nefesinizi tutun.

¢ Yavasca dorde kadar sayarak nefes vermeye baslayin.

e Nefesinizi verdikten sonra dorde kadar sayarak (4 saniye) nefesinizi tutun.

e Tekrar ayni siireler boyunca egzersizi tekrarlayin.

¢ Kutu nefes tekniginin standart tedaviye ek olarak 6 hafta boyunca her giin, giinde 3
set (sabah, 6gle aksam) her sette 10 tekrar olacak sekilde yapilmasi istenmistir.

Divafragmatik nefes uygulamasi

eKendinizi rahat hissettiginiz bir pozisyona gecin (Sirtiistii pozisyon, oturur
pozisyon).

o Sirtlistli pozisyonda ve dizler biikiilii iken; bir elinizi gogsiiniiziin iist kismina ve
diger elinizi de karninizin {izerine yerlestirin.

¢ Boynunuz agriyor ise boynunuzun altina yastikla destekleyin.

e Hazir oldugunuzda daha fazla nefes alamayacak duruma kadar burnunuzdan yavasca
nefes alin.

e Nefes aldiginizda karninizin disa dogru hareket etmesini ve karninizin tizerindeki
elinizin yukar1 dogru yiikselmesini saglayin.

e Nefesinizin doygunlugunu ulastiginizi hissettiginizde nefesinizi tutun, nefes verme

ihtiyaci hissettiginizde nefesinizi burnunuzdan verin.
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e Nefesinizi verirken karninizin iistiindeki elinizi bastirmayin, dikkatinizi diyafram
kasiniza verin ve ellerinizin hareketini fark etmeye caligin.

e Sanki karninizda bir balon varmis gibi diisiiniin ve burnunuzdan derin nefes alirken
balonunuzu sisiriniz, nefes verirken ise balonunuzu sondiiriin. Nefes veris slireniz nefes alig
stirenizden daha uzun ve yavas olmasina dikkat edin.

e Buraya kadar olan adimlar her hafta (ilk hafta 2 dk siirecek sekilde, ardindan her
hafta arttirarak (2. hafta: 4 dk, 3. hafta: 6 dk, 4. hafta: 8 dk, 5. hafta: 10 dk, 6. hafta: 12 dk
olacak sekilde) 3 set (sabah, 6gle, aksam) seklinde uygulayin.

4. Nefes egzersizlerine yonelik hazirlanan brosiir hastalara verilmis ve ihtiyag
duyduklarinda yararlanabilecegi ve arastirmaciy1 arayabilecekleri belirtilmistir.

5. Hastalara nefes egzersizleri hakkinda 6 hafta siiresince, haftada 1 kez hatirlatma
mesaj1 gdnderilecegi, 6 haftanin sonunda son testlerin yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir.

6. Arastirmanin son test verileri 6. hafta sonrasinda hastalar diyaliz seanslarina

geldiklerinde toplandi.

3.8.2. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

1. Arastirma kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin amaci anlatilarak yazili ve sozli
onamlar1 alinmistir.

2. Hastalar hemodiyaliz linitesinde rutin diyaliz seanslarina katilmislardir, bu hastalara
nefes egzersizi egitimi verilmemistir.

3. Arastirmanin On test verileri bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra diyaliz
seanslarina geldiklerinde doldurulmustur.

4. Son test verileri on test verilerinden 6 hafta sonra arastirmaci tarafindan

toplanmustir.
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Hemodivaliz islemi alan hastalar (n=82)
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ANALIZ

7. hafta

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan Once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2024-
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40600303/604.2) (EK-1). Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden izin alinmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 10.09.2024-E-40600303-770-
252838065) (EK-2). Katilimcilara agiklama yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul

eden hastalardan sozlii ve yazili onam alinmustir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir. Nefes egzersizi ve kontrol grubu karsilastirilmasinda,
verilerin normal dagilim gosterip gostermeme durumuna gére bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarinda, normal dagilan
Olctimlerde, bagimli gruplarda t testi, normal dagilmayan 6l¢limlerde ise wilcoxon isaretli
siralar testi uygulanmistir. Zaman x grup etkilesimini belirlemek i¢in bagimli gruplarda ¢ift
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Etki biiytikliigii n2 (Eta kare) ile degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Nefes egzersizleri ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Bgrorsii | Kontrol
Gg Grubu Onemlilik
rubu
n % n %
Kadin 8 32,0 13 x2=1.406
Cinsiyet 1 0 ’23 6
Erkek 17 680 14 519 P
Evli 18 72,0 21 77,8
. x*=2,457
Medeni Durum Bekar 4 16,0 1 3,7 p=0,293
Bosanmig/kaybetmis 3 120 5 18,5
Emekli 6 24,0 15 55,6
Ciftci 3 12,0 1 3,7
x>=10,490
Meslek Ev hanimi 7 28,0 9 33,3 p=0,033
Calistyor 8 32,0 1 3,7
Calismiyor 1 4,0 1 3,7
Esi 19 76,0 20 74,1
Cocuklari 1 4,0 3 11,1
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 2 8,0 3 11,1 x’=2,486
3 } : " p=0,647
Anne babasi ile 2 8,0 1 3,7
Kardesleri 1 4,0 - -
Var 21 84,0 20 74.1 2
Ek Hastahk *=0,767
Yok 4 16,0 7 259  p=0,381
Haftada 1 kez 1 4.0 1 3,7
Haftahk Diyaliz Seansi 2 kez 2 8,0 5 18,5 ¥=1,234
’ ’ p=0,540
3 kez 22 88,0 21 77,8
Nefes Egzersizi Grubu Kontrol Grubu N
Siirekli Degiskenler Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
Yas 25 57,72 11,77 27 67,81 9,01 t=-3,488; p=0,001
BKi 25 26,71 5,14 27 26,26 6,49  U=312,000; p=0,640
Hemodiyaliz siiresi (ay/y1l) 25 4,96 4,66 27 6,48 5,15 t=-1,114; p=0,270

x% Ki-kare analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; U: Mann Whitney U testi

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi, nefes egzersizi grubundaki hastalarin yas ortalamasi
57,72+€11,77, %68°1 erkek, %72’si evli, %32’si calismakta ve %76’s1 esiyle birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %84’linde ek kronik hastalik yoktur, %88’1 haftada 3 giin
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hemodiyalize girmektedir ve ortalama HD siiresi 4,96+4,66 yildir. Kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamast 67,81+9,01, %51.9°u erkek, %77,8’1 evli, %55,6’s1 emekli ve
%74,1°1 esiyle birlikte yasamaktadir. Hastalarin %74,1’inde ek hastalik yoktur, %77,8’1
haftada 3 giin hemodiyalize girmektedir ve ortalama hemodiyaliz siiresi 6,48+5,15 yildir.
Nefes egzersizi ve kontrol grubundaki hastalarin meslek ve yas bakimindan benzer olmadigi

(p<0,05) ancak diger degiskenler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Anksiyete Olgek Puanlarinin Gruplar Arasinda ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Nefes Egzersizi

. Kontrol Grubu
Olgiim Grubu ..
Test Degeri p
BAO Zamanm
Ort. SS. Ort. SS.

On test 33,56 12,10 27,85 11,60 U=195,500 0,009

Son test 27,80 7,69 27,15 10,43 U=252,000 0,110
Test Degeri/p 7Z=-3,600  p=0,000 7=-0,600 p=0,549 - -
Coden d 0,559 0,126 -

U=Mann Whitney U analizi; Z=Will Coxon testi

BAO puanlarinin gruplar arasinda ve grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
sunulmustur. On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki anksiyete puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, nefes egzersizi grubu anksiyete
puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Son testte ise nefes
egzersizi ve kontrol grubu arasindaki anksiyete puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Grup i¢i zamana bagli degisimler degerlendirildiginde, nefes egzersizi grubunda 6n ve
son test anksiyete puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, son testte
anksiyete puanlarinin daha diigiik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kontrol grubunda ise 6n ve
son test anksiyete puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmigstir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Yorgunluk Puanlarmin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Nefes Egzersizi

.. . Kontrol Grubu Test
PYO ve Alt Olgiim Grubu (n=27) Deseri
_ geri
Boyutlart Zaman (n=25)
Ort. SS. Ort. SS.
Davrams On test 5,71 2,83 6,29 2,85 t=-0,22 0,468
Son test 4,76 3,06 6,66 2,77 t=-2,348 0,023
Test Degeri/p t=1,596  p=0,124 t=-1,009  p=0,322 - -
Coden d 0,319 -0,194 -
Duygulanim On test 6,86 2,04 7,10 2,33 t=-0,406 0,686
Son test 6,31 2,22 7,38 2,05 t=-1,804 0,077
Test Degeri/p t=1,361  p=0,186 t=-0,948  p=0,352 - -
Coden d 0,272 -0,182 -
Duygusal On test 6,10 2,03 6,59 2,32 t=-0,794 0,431
Son test 4,96 2,49 6,62 2,26 t=-2,523 0,015
Test Degeri/p t=2,225 p=0,036 t=-0,093 p=0,926 - -
Coden d 0,445 -0,018 -
Bilissel On test 3,24 2,01 3,71 2,48 t=-0,748 0,458
Son test 2,75 2,35 3,85 1,97 t=-1,832 0,073
Test Degeri/p t=1,567  p=0,130 t=-0,416 p=0,681 - -
Coden d 0,313 -0,080 -

- On test 5,48 1,89 5,92 2,09 t=-0,802 0,426
PYO Toplam ¢ test 4,69 2,18 6,13 1,83 =-2,573 0,013
Test Degeri/p t=2,230  p=0,035 t=-0,873 p=0,391 - -
Coden d 0,446 -0,168 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*~Bagiml1 gruplarda t testi.

PYO toplam puan ve alt boyut puanlarinin gruplar arasinda ve grup i¢i karsilastiriimasi
Tablo 4.3’te sunulmustur. On testte “davranis alt boyut” puan ortalamasi farkinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Son testte
nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “davranis alt boyut” puan ortalamalar farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada hem nefes egzersizi grubunda
ve hem de kontrol grubunda 6n ve son test “davranis alt boyut puan” ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). (Tablo 4.3).

On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “duygulanim alt boyut” puan
ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte
nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “duygulanim alt boyut” puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir  (p>0,05). Grup i¢i
karsilagtirmada da nefes egzersizi grubunda ve kontrol grubunda 6n ve son test “duygulanim
alt boyut” puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.3).

On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasmndaki “duygusal alt boyut” puan

ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte
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nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “duygusal alt boyut” puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Nefes egzersizi grubunda 6n ve son test “duygusal alt boyut” puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, son test ortalamasinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test “duygusal alt boyut” puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “bilissel alt boyut” puan
ortalamas1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte
nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “bilissel alt boyut” puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada, nefes
egzersizi grubunda ve kontrol grubunda 6n ve son test “bilissel alt boyut” puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “yorgunluk toplam puan”
ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte
nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “yorgunluk toplam puan” ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda nefes egzersizi grubunda
on ve son test “yorgunluk toplam puan” ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve son test puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda
on ve son test “yorgunluk toplam puan” ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi

F p* N2%**
Davranis alt boyut
Grup 2,955 0,092 0,056
Zaman 0,714 0,402 0,014
Grup*Zaman 3,683 0,061 0,069
Duygulanim alt boyut
Grup 1,434 0,237 0,028
Zaman 0,306 0,583 0,006
Grup*Zaman 2,812 0,100 0,053
Duygusal alt boyut
Grup 3,863 0,055 0,072
Zaman 2,959 0,092 0,056
Grup*Zaman 3,368 0,072 0,063
Biligsel alt boyut
Grup 1,819 0,175 0,036
Zaman 0,618 0,435 0,012
Grup*Zaman 1,914 0,435 0,037
Yorgunluk toplam
Grup 3,324 0,074 0,062
Zaman 1,936 0,170 0,037
Grup*Zaman 5,629 0,022 0,101

*Istatistiksel analiz F: Tekrarl1 Ol¢iimlerde iki Yo6nlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii 12 (Eta kare).

Yorgunluk 6lgegi ve alt boyut puanlarinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasi Tablo
4.4’te sunulmustur. Grup*zaman etkilesimi yoniinden “davranis alt boyut” puanlari
incelendiginde; gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05),
zamana bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve grup*zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore
“davranig alt boyut” puaninin gruba, zamana ve grup*zamana bagl olarak degismedigi
sOylenebilir. Grup etki biiyiikliigii 0,056 olup diisiik, zaman etki biiytikliigii 0,014 olup diisiik
ve zaman*grup etkilesiminin etki biiyiikliigii 0,069 olup diisiik olarak saptanmistir (Tablo
4.4).

Grup*zaman etkilesimi yoniinden “duygulanim alt boyut” puanlar1 incelendiginde;
gruplar arast farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana baglh olan
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve grup*zaman etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore “duygulanim alt
boyut” puaninin gruba, zamana ve grup*zamana bagli olarak degismedigi sdylenebilir. Grup
etki biiyiikligli 0,028 olup diisiik, zaman etki biiyiikliigii 0,006 olup diisiik ve zaman*grup
etkilesiminin etki biiytikliigii 0,053 olup diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Grup*zaman etkilesimi yoniinden “duygusal alt boyut” puanlari incelendiginde;

gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana bagli olan
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degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve grup*zaman etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore “duygusal alt boyut”
puaninin gruba, zamana ve grup*zamana bagl olarak degismedigi sOylenebilir. Grup etki
blyiikligi 0,072 olup diisiik, zaman etki biyiikligii 0,056 olup diisiik ve zaman*grup
etkilesiminin etki biiytikliigii 0,063 olup diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Grup*zaman etkilesimi yoniinden “biligsel alt boyut” puanlari incelendiginde; gruplar
arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore “biligsel alt boyut” puaninin
gruba, zamana ve grup*zamana bagli olarak degismedigi sdylenebilir. Grup etki biiytkligi
0,036 olup diisiik, zaman etki biiytikliigii 0,012 olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki
biiytikliigii 0,037 olup diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Grup*zaman etkilesimi yoOniinden “yorgunluk toplam puanlar1” incelendiginde;
gruplar arast farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), zamana baglh olan
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve grup*zaman etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Buna gore Yorgunluk Olgek
Toplam puaninin gruba ve zamana bagl olarak degismedigi, grup*zamana bagli olarak
degistigi soylenebilir. Grup etki biiytikligi 0,062 olup diisiik, zaman etki biiyiikligi 0,037
olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki biyiikliigii 0,101 olup orta diizey olarak
saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Gruplar Arasi1 ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Nefes Egzersizi Grubu Kontrol Grubu

Olgek/Alt Olgiim (n=25) (n=27) Test
Boyut Zamani Degeri
Ort. SS. Ort. SS.
Fiziksel On test 63,50 8,25 62,04 7,54 t=0,668 0,507
Son test 65,13 7,14 61,57 6,18 t=1,921 0,060
Test Degeri/p t=-0,909  p=0,372 t=0,321 p=0,751 - -
Coden d -0,182 0,062 -
Mental On test 68,30 8,28 64,81 8,26 t=1,518 0,135
Son test 70,20 6,77 66,20 5,94 t=2,267 0,028
Test Degeri/p t=1,321 p=0,199 t=-0,866 p=0,394 - -
Coden d -0,264 -0,167 -
Yasam On test 69,90 7,47 67,66 6,30 t=1,274 0,208
Kalitesi
Son test 67,94 6,29 64,15 4,92 t=2,436 0,018
Toplam
Test Degeri/p t=-1,322  p=0,199 t=-0,403 p=0,690 - -
Coden d -0,264 -0,078

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*=~Bagiml1 gruplarda t testi.
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SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlarimin gruplar arasinda ve
grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. On testte ve son testte nefes egzersizi ve
kontrol grubu arasindaki “fiziksel yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Grup ici karsilastirmalarda, nefes
egzersizi grubunda ve kontrol grubunda 6n ve son test “fiziksel yasam kalitesi” alt boyut
puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki
“mental yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasinda “mental
yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamalar farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, nefes
egzersizi grubu puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Grup ici
karsilastirmalarda, nefes egzersizi grubunda ve kontrol grubunda 6n ve son test “mental
yasam kalitesi” alt boyut puan ortalamalart farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmustir (p>0,05). (Tablo 4.5).

On testte nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “yasam kalitesi toplam puan”
ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte ise
nefes egzersizi ve kontrol grubu arasindaki “yasam kalitesi toplam puan” ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, nefes egzersizleri puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada nefes egzersizi grubunda ve kontrol
grubunda 6n ve son test “yasam kalitesi toplam puan” ortalamalar1 farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarinin Grup ve Zamana Gére Karsilastirilmasi

F p* n2%*
Fiziksel YK alt boyut

Grup 2,240 0,141 0,043
Zaman 0,260 0,613 0,005
Grup*Zaman 0,838 0,364 0,016
Mental YK alt boyut

Grup 4,641 0,036 0,085
Zaman 2,305 0,135 0,044
Grup*Zaman 0,056 0,814 0,001
Yasam Kalitesi Olcek Toplam

Grup 4,177 0,046 0,077
Zaman 1,613 0,210 0,031
Grup*Zaman 0,550 0,462 0,011

*Istatistiksel analiz F: Tekrarl1 Olciimlerde iki Yonlii Varyans Analizi, ** Etki biiyiikliigii 12 (Eta kare).
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Yasam Kalitesi 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin grup ve zamana gore karsilagtirilmasi
Tablo 4.6’da sunulmustur. Grup*zaman etkilesimi yoniinden “fiziksel yasam kalitesi” alt
boyut puanlar1 incelendiginde; gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p>0,05), zamana bagh olan degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve
grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir.
Buna gore “fiziksel yagam kalitesi” alt boyut puaninin gruba, zamana ve grup*zamana bagh
olarak degismedigi sodylenebilir. Grup etki biiyilikligi 0,043 olup diisiik, zaman etki
blytikligi 0,005 olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki biiyiikliigii 0,016 olup diisiik
olarak saptanmustir (Tablo 4.6).

Grup*zaman etkilesimi yoOniinden “mental yasam kalitesi” alt boyut puanlar
incelendiginde; gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), zamana
bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve grup*zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore
“mental yagam kalitesi “alt boyut puaninin gruba gore degistigi, zamana ve grup*zamana
bagli olarak degismedigi sdylenebilir. Grup etki biiyiikliigii 0,085 olup diisiik, zaman etki
biiytikliigii 0,044 olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki biiytikliigii 0,001 olup diisiik
olarak saptanmustir (Tablo 4.6).

Grup*zaman etkilesimi yOniinden “yasam kalitesi Olgcek toplam™ puanlar
incelendiginde; gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), zamana
bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve grup*zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore
“yasam kalitesi 0l¢ek toplam” puaninin gruba gore degistigi, zamana ve grup*zamana bagl
olarak degismedigi sodylenebilir. Grup etki biiylikligi 0,077 olup diisiik, zaman etki
biiyiikliigii 0.031 olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki biiyiikligii 0,011 olup diistik
olarak saptanmstir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu béliimde HD hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete, yorgunluk ve
yasam kalitesine etkisine yonelik bulgular tartisilacaktir.

5.1. Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Anksiyeteye Etkisinin
Tartisilmasi

5.2. Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Yorgunluga Etkisinin
Tartisilmast

5.3. Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Egitiminin Yasam

Kalitesine Etkisinin Tartisiimasi

5.1. Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Anksiyeteye Etkisinin
Tartisilmasi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda haftanin belirli giinlerinde hastaneye gelmek
zorunda olmak, 3-4 saat diyaliz islemi aliyor olmak, diyaliz merkezinde genel durumu kétii
hastalar1 gérmek ve diyalize bagl istenmeyen ¢ok sayida semptom deneyimlemek
anksiyeteye sebep olabilmektedir [81]. Hemodiyaliz hastalarinda psikolojik semptomlarin
kontrolinde farmakolojik yoOntemlerin yaninda nonfarmakolojk yontemler de
kullanilmaktadir. Literatiirde hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmada oldukga etkili olan
nonfarmakolojik yontemler bulunmakta olup, bunlardan biri nefes egzersizleridir [5].
Kusumah vd. (2022) yaptiklar1 meta-analiz ¢calismasinda, aralarinda kutu nefes egzersizi,
diyafram nefes egzersizinin de bulundugu 8 nefes egzersizi tekniginin kaygiy1 azaltmada
onemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur [82]. Balban vd. (2023)’nin yaptig1 randomize
kontrollii bir c¢alismada, kutu nefes egzersiziyle birlikte uygulanan kombine nefes
egzersizleri hastalara 1 ay boyunca giinde 5 dakika uygulanmis, calisma sonucunda
hastalarin kaygi diizeyinin azaldig1 ve ruh hallerinin iyilestigi bulunmustur [83]. Mahyuvi
ve Sari’nin (2024) ¢aligmasinda, hemodiyaliz hastalarinda uygulanan nefes egzersizlerinin
hastalarin kaygisini azalttig1 saptanmistir. Bu arastirmada nefes egzersizleri uygulamasinin
anksiyete puanlarinin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Nefes egzersizi
tekniklerinin hastalarda dogru ve diizenli nefes alma aligkanlig1 olusturmasi, parasempatik
sinir sistemini aktive ederek viicudun rahatlamasini ve gevsemesini saglamasi, hastalarin 3-
4 saat siirebilen diyaliz islemi esnasinda dikkatlerini nefes egzersizlerine vererek diyaliz

islemini daha kaygisiz gegirmesi anksiyete puanlarindaki azalmanin sebebi olabilir [84]. Bu
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dogrultuda hemodiyaliz alan hastalara nefes egzersizlerinin Ggretilmesi ve bakim

uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

5.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Nefes Egzersizlerinin Yorgunluga Etkisinin

Tartisiilmasi

Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen en
onemli semptomlardan biri yorgunluktur. Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz sirasinda ayni
pozisyonda uzun siire kalma, kan basinc1 degisiklikleri, stirekli diyaliz tinitesine bagimli
olma ve fizyolojik degisiklikler yorgunluga sebep olarak hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, sosyal is ve yasamdaki iiretkenligini azaltmaktadir.
Yorgunlugun tedavisinde farmakolojik yontemler arasinda antidepresan tedaviler, vitamin
takviyeleri, eritropoetin yer almaktadir. Ancak yorgunluk multifaktriyel bir semptom
oldugu i¢in yorgunlugu ortadan kaldiracak farmakolojik yontemler yetersiz kalmakta
hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir
[3]. Hemodiyaliz tedavisinde semptom kontrolii ve hastalarin yasam kalitelerini arttirmak
icin yoga, aromaterapi, masaj, relaksasyon yontemleri ve egzersiz uygulamalar1 gibi cesitli
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir [3]. Nefes egzersizleri yorgunluk tizerinde
olumlu etki gostermis yontemler arasindadir. Nese ve Sevgi’nin (2022) KOAH tanis1 almis
hastalarda nefes egzersizinin etkisini degerlendirdikleri calismada, hastalara derin nefes
egzersizi ve progresif kas gevseme egzersizleri uygulanmig ve ¢aligmanin sonucunda
hastalarin dispne ve yorgunluk semptomlarinin azaldigr saptanmistir [85]. Hemodiyaliz
hastalarinda nefes egzersizlerinin fonksiyonel kapasite ve yorgunluga etkisini
degerlendirmek icin yapilan bir caligmada, hastalara 8 hafta boyunca haftada 3 seans, her
seans 20 dakika olmak iizere nefes egzersizlerini uygulanmis, ¢alisma sonunda nefes
egzersizlerinin fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi, yorgunlugu azalttig1 bulunmustur [86].
Derin nefes egzersizlerinin yorgunluga etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada,
hemodiyaliz alana hastalarda bir ay boyunca, giinde iki seans, 20 dakika siiresince yapilan
derin nefes egzersizinin yorgunlugu azalttigi bulunmustur [87]. Bu arastirmada nefes
egzersizi uygulamasinin yorgunluk puanlarini azaltmada yarar sagladig: saptanmistir. Nefes
egzersizleri parasempatik sistemi aktive ederek viicutta rahatlama etkisi yaratmakta,
hiicrelerin oksijenizasyonu arttirarak viicudun daha iyi oksijenlenmesini saglamakta, bu

sayede de yorgunlugu azaltmada olumlu etkiler gostermektedir [13].
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5.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Nefes Egzersizlerinin Yasam Kalitesine Etkisinin

Tartisiilmasi

Hemodiyaliz tedavisinin sistemler {izerine etkileri nedeniyle bir¢ok olumsuz semptom
olusmakta, hastalar gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalmakta,
ekonomik problemler, sosyal aktivitenin kisitlanmasi, aile siireclerinde degisiklikler gibi
nedenler hastalarin yagam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir [53,85]. Bu dogrultuda
yasam kalitesini artiran yaklasimlar onem tagimaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda farkli
egzersizin fiziksel fonksiyon, diyaliz yeterliligi ve yasam Kkalitesi tlizerine etkisini
degerlendiren bir meta-analiz ¢caligmasinda egzersizin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu
bulunmustur [88]. Lin vd. (2021) hemodiyaliz hastalariyla yaptig1 ¢alismada, egzersizin
yasam kalitesini iyilestirdigi ve depresyonu azalttigini belirtmistir [87]. Ceyhan ve Tekinsoy
Kartin’ in (2022) KOAH hastalarinda nefes egzersizlerinin etkisini arastirdiklar ¢alismada,
nefes egzersizlerinin hastalarin yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir [89]. Bu arastirmada
nefes egzersizi uygulamalarinin yasam kalitesi puanlarini arttirmada olumlu etkisi oldugu
bulunmustur. Nefes egzersizleri hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddetini azaltmakta,
hastalarin 1iyilik hallerini artirarak yasam kalitesinde yiikselmeye olumlu katki
saglamaktadir. Nefes egzersizleri hastalarda zihinsel ve duygusal rahatlama da saglayarak
mental yasam kalitesini artirmaktadir. Nefes egzersizleri sayesinde diizenli ve dogru nefes
aligveris hastalarda aliskanlik haline gelmekte bu sayede akcigerlerin vital kapasitesi
artmakta, en ugtaki hiicrelere kadar yeterli oksijen saglanmaktadir. Hiicrelerin yeterli
oksijenizasyonu hastalarin kendilerini daha enerjik hissetmelerini saglayarak fiziksel yasam
kalitesini de artirmaktadir [18]. Tiim bu etkenler yasam kalitesindeki artigin nedeni olarak

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

e Nefes egzersizi grubunda on ve son test anksiyete puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, son testte anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05).

e Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut puanlarindan “davranis alt boyut” ve “duygusal alt
boyut” puanlarinin son testte anlaml farklilik gosterdigi, kontrol grubunda yorgunluk puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, nefes egzersizi grubu ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Yagam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan “mental kalitesi” alt boyutu ve toplam
yasam kalitesi puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gésterdigi, nefes egzersizi grubu

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

6.2.0neriler

e HD tedavisi alan hastalarda diyafragmatik nefes egzersizi ve kutu nefes egzersizi
tekniginin 6gretilmesi ve uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi,

e HD alan hastalarda diger nefes egzersizi tekniklerinin semptom kontroliine etkisinin
degerlendirilmesi,

e HD alan hastalarin rutin bakim siireclerine nefes egzersizlerinin dahil edilmesi ve
aile liyelerinin de bu anlamda bilgilendirilmesi,

e Hastalarin nefes egzersizlerine katilimini arttiracak girisimlerin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-3. Nefes Egzersizi Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“ONlve I.C.

I,g"ﬂ*g-ll AMASYA UNIVERSITESI
\z B g GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
~2008 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Anksiyete,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(Nefes Egzersizi Grubu)
Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nese UYSAL

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes
egzersizlerinin anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Arasti'mada Izlenecek Yontem:

Bu katilacagimz calisma bilimsel bir aragtirma olup, cahsmaya katilim goniilliililk esasina
dayamr. Kararimzdan énce sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu ¢alismada size nefes egzersizi
hakkinda kapsamli bilgi verilecek. nefes egzersizi agsamalar1 uygulamali olarak gosterilecektir
ve 6 hafta boyunca sabah, 6gle, aksam yapmamz istenecektir. Sizlere sabah, 6gle aksam
hatirlatma mesaji gonderilecek, yaptifimza dair geri donlis yapmamz istenecektir. Nefes
egzersizi uygulamasiun baglangicinda ve 6 hafta sonra tekrardan size kisisel bilgi formu ile
toplam 4 anket doldurmanz istenecektir.

Bu aragtumanm protokolii, Amasya Universitesi etik deferlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylannustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyas size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yok

Arastima Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Mahmut ZENGIN/

KYT-FRM-048/00



EK-3. (devam) Nefes Egzersizi Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

/A \3}“—“’6‘" N T.C
ll@g"m ’ug*\‘ AMASYA UNIVERSITESI
\% 120 &) GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2008~ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirmaya katiimaniz tamamen gizii tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katiimaniza iligkin biigisi olan
tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gecerli yasalar ve saghk
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya figiincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler igin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan dnce géniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sézlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Géniillit Olur Formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum,
yazili ve sézlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana veterli zaman tanindi. Arastirmaya géniillii
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakiimaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dig: birakiiabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi / Soyad:/ imzas:1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzas: / Tarih

KYT-FRM-048/00



EK-4. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

oNIve T

5" n "‘2 AMASYA UNIVERSITESI

*.., Bl 5/ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2008 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Anksiyete,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)
Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nese UYSAL

Arastirmamn Amaci: Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz hastalarina uygulanan nefes egzersizlerinin
anksiyete, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Arastirmada izlenecek Yéntem:

Bu katilacagimz ¢aliyma bilimsel bir aragtirma olup, calismaya katilim géniilliiliik esasina dayanir.
Kararmizdan 6nce sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu g¢alismada size nefes egzersizinin yorgunluk,
anksiyete ve yasam kalitenize etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Hemodiyaliz almamzin
yaninda ek bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirmanin baslangicinda ve 6 hafta siire sonunda sizlerden
kisisel bilgi formu ile 4 anket doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirmanin  protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:
Mahmut ZENGIN/

KYT-FRM-048/00



EK-4. (devam1) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

JONIVEN LG

G m 2 o AMASYA UNIVERSITESI _
2 10 2) | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
N\ 200~ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arasgtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saghk
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amagclar icin kullanilmayacak veya iiciincii sahislara a¢iklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan énce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sézlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya géniillii
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis: birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar: Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyad: / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyad: / imzas: / Tarih

KYT-FRM-048/00
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EK-S. Kisisel Bilgi Formu

1.) Cinsiyetiniz: a.Kadin b.Erkek

2.) Yasiniz:

3.) Medeni Durumunuz  a.Evli b.Bekar c.Bosanmig/Esini Kaybetmis
4.) Mesleginiz:

5.) Beden Kitle Indeksiniz:

6. Hemodiyaliz alma siireniz:

7. Birlikte yasadiginiz kisileri yazimz:

8.) Bobrek yetmezligi disinda kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa nedir?

9. Haftanin hangi giinleri hemodiyaliz tedavisi aldiginiz1 isaretler misiniz?

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi

Pazar
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EK-6. Piper Yorgunluk Olgegi

Asagidaki sorular yorgunlugunuz hakkindaki goriislerinizi, yorgunlugun kendinizi nasil
hissettirdigini ve giinliik yasam aktivitelerinizde yorgunlugunuz ektisini 6grenmek amacindadir.

Sorulari dikkatle okuyarak size uygun olan say1 degerini 1 ve 10 arasinda isaretleyerek belirtiniz

1) Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (Sadece birini iaretleyiniz)

—Dakika - Saat — Giin — Hafta - Ay — Diger (liitfen aciklayiniz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor 01234 567 8 9 10 Cok fazla sikintiya neden oluyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslarinz siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?

Engellemiyor 0123456789 10 Cok engelliyor

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarimizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1234567 89 10 Cok engelliyor

5) Hissettiginiz yorgunluk cinsel yasamimzi siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0123456789 10 Cok engelliyor

6) Hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1234567 89 10 Cok engelliyor

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif 0123456789 10 Siddetli

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?
8)Hos 0123456789 10 Hos degil

9) Kabul edilebilir0 123456 7 8 9 10 Kabul edilemez
10) Koruyucu 0123456789 10 Yipraticy

11)Olumlu0123456789 10 Olumsuz
12)Normal 0123456789 10 Anormal



EK-6. (devami) Piper Yorgunluk Olgegi

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giigli 012345678910 Zayif

14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik 0123456789 10 Uykulu

15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli0123456789 10 Cansiz

16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis 012345678910 Yorgun

17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli0 123456789 10 Kuvvetsiz

18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Sakin0123456789 10 Sinirli

19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat0123456789 10 Gergin

20) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu0123456789 10 Mutsuz

21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Gilnlik iglerime odaklanabiliyorum 0 1 234 56 7 8 9 10 Giinliik islerime odaklanamiyorum

22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hafizamda sorun yok 01234 56 7 8 9 10 Unutkanhgun artts

23) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tyi diistinebiliyorum 0 1234 56 7 8 9 10 lyi ditsiinemiyorum

24) Yorgunlugunuzun en dnemli nedeni ne?

25) Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?
27) Su an bagka herhangi bir sikdyetiniz var m?

Hayir
Evet. Liitfen agiklayiniz
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EK-7. SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun
yaniti veriniz.
1.Genelde, saghgimz;

1. Miikemmel 2. oldukea iyi 3. iyi 4. orta 5. Kétii

2.Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir. Saghiginiz,
bu etkinlikleri yaparken sizi kisitliyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar? Oncelikle orta diizeydeki
etkinlikler sirasinda; 6rnegin: Masay: gekerken, elektrik siipiirgesi kullanirken, yiiriiyiis yaparken
sagliginiz sizi ne dlgiide kisitliyor?

1. cok kisithyor 2. az kisithyor 3. hi¢ kisitlamiyor

3.Merdiven ¢ikarken saghiginiz sizi ne dlciide kisitliyor?
1. cok kisithyor 2. az kisithyor 3. hi¢ kisitlamiyor

4.Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak beklenenden daha az is yaptigimz oldu
mu?

1.Hayir 2. Evet

5.Son dért hafta boyunca, fiziksel saghginiza bagh olarak, diizenli etkinlikleriniz veya isinizde
kisitlandiginiz oldu mu?
1.Hayir 2. Evet

6.Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir
sorun sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?

1. Hayir 2. Evet

7.Son dért hafta boyunca, kendinizi depresif (¢dkkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir
sorun sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar dikkatli olamadiginiz oldu
mu?

1. Hayir 2. Evet

8.Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne dl¢iide agr1 normal islerinize engel oldu?

1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukga fazla 5.Asir1 derecede
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EK-7. (devami) SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi

9.Asagidaki sorular son dért haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.

Her bir soru i¢in size en yakin secenegi isaretleyiniz.

L.-Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

1. herzaman 2.cofuzaman 3.araara 4. bazen 5.zamanin ¢ok az bir kisminda 6.

hi¢bir zaman

10.Son dért hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?

1. her zaman 2. ¢ogu zaman 3.ara ara 4.bazen 5.zamanin cok az bir kisminda 6.hicbir

Zaman

11.Son dért hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢okkiin hissettiniz?

1. Her zaman 2.¢ogu zaman 3.ara ara 4. Bazen 5. Zamamn ¢ok az bir kisminda 6.hicbir

zaman

12.Son dért hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagligimz veya duygusal sorunlariniz, arkadas
veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?

1. Her zaman 2.¢ogu zaman 3.bazen 4.zamanin ¢ok az bir kisminda 5.higbir zaman
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EK-8. Beck Anksiyete Olcegi

59

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirtiniz.

Hic

Hafif diizeyde
beni
pek
etkile
medi

Orta diizeyde
hos degildi ama|
katlanabildim

Ciddi diizeyde
dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik duygusu

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik yada
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakligabagli olmayan)




EK-9. Sakarya Universitesi Temel Nefes Egitimi Sertifikasi

SAKARYA UNIVERSITESI

SUREKLI EGITIM UYGULAMA ve ARASTIRMA MERKEZI

SERTIFIKA

Sakarya Universitesi Surekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan,
17.4.2024 — 15.5.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen 6 saatlik

“TEMEL NEFES EGITIMI”

sertifika programi ¢ercevesinde:

MAHMUT ZENGIN

egitimini basariyla tamamlayarak, bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Prof.Dr. Hakan Serhad

SOYHAN
SAUSEM Madiri

TC Kimlik No:
Belge No: 2024/D110-0432
Belge Basim Tarihi: 17.5.2024 e v LT e

I-E ot .:'a.~ ;
Barkod No = UN_041277587568379755

Bu belgenin dogrulugu https:/AMww turkiye gov.tr/beige-dogrulama adresinde veya mobil cihazlanniza ylUkleyebileceginiz

e _Devlet Kapisina ait Barkodlu Belge Dogrulama uygulamas: vasitas) ile yandaki karekod okutularak kontrol edilebilir
il Lo
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OZGECMIS
Mahmut ZENGIN

OGRENIM BILGISI

Lisans Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
2018-2022

Yiksek Lisans Amasya Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi, 2022-2025

MESLEKI DENEYIM

Hemsire Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2024-Halen

BIiLIMSEL CALISMALAR

Ulusal/Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Ulusal/Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:
Zengin, M. ve Uysal, N. (2025, Mart) Hemsirelik Ogrencilerinde Manevi Bakim Verme
Yeterliligi ve Kisisel Anlam Profilinin Belirlenmesi — 17. Uluslararast Hipokrat Tip ve Saglik
Bilimleri Kongresi- (Sozli Bildiri)

Yazilan ulusal/uluslararas kitaplar veya kitaplardaki boliimler:

Projeler:





