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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA EL MASAJININ DIYALIZ SONRASI YORGUNLUK VE
TOPARLANMA SURESINE ETKISI

Seyit Ahmet KORKMAZ

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans, Agustos/2024
Danigsman: Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla gelisen diyaliz sonrasi yorgunlugun yonetilmesinde
nonfarmakolojik yontemlerden (masaj vb) yararlanilabilir. Bu ¢alismanin amaci, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalara intradiyalitik siiregte yapilan el masajinin, diyaliz sonrasi yasanan
yorgunlugun siddetine ve diyaliz sonrasi toparlanma siiresine etkisinin incelenmesidir.

Calisma randomize kontrollii, tek kor deneysel niteliktedir. Veriler, Birey Tanima Formu,
Diyaliz Sonras1 Yorgunluk Olgegi ve diyaliz sonrasi toparlanma siiresi kullanilarak toplandi. El
masaj1 grubundaki hastalara, dort hafta boyunca haftada ti¢ kere bes dakika siire ile el masaj1 yapildi.
Kontrol grubundaki hastalar ise rutin tedavi bakimlarmi aldi. ilk hafta el masaji uygulamasina
baslamadan 6nce her iki grubun diyaliz sonrast yorgunluk siddet puanlar1 ve toparlanma siireleri
belirlendi. Doérdiincii hafta sonunda son test verileri kaydedildi. Verilerin analizinde dogrusal
regresyon analizi, bagimli 6rneklem t testi ve bagimsiz drneklem t testi kullanildi.

El masaji ve kontrol gruplari arasinda sosyo-demografik, hastaliga iliskin ozellikler ve
laboratuvar parametreleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi saptandi
(p>0,05). Her iki grubun, 6n test toparlanma siiresi ve diyaliz sonrasi yorgunluk diizeyi arasinda fark
yokken (p>0,05), son testte el masaji grubunun toparlanma siiresi ve diyaliz sonrasi yorgunluk diizeyi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Gruplarin, diyaliz sonras1 yorgunluk dl¢ek puani ve toparlanma siiresinin zamana gore degisiminde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi tespit edildi (p<0,001).

El masaj1, hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonrasi yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda ve
diyaliz sonrasi toparlanma siirelerinin kisaltilmasinda etkilidir. Hemsirelerin hemodiyaliz
hastalarinda diyaliz sonrasi yorgunluk diizeyinin ve toparlanma siiresinin azaltilmasinda el masajini
kullanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz Sonrast Yorgunluk, El Masaji, Hemodiyaliz, Hemsirelik,
Toparlanma Stiresi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HAND MASSAGE ON POST-DIALYSIS FATIGUE AND RECOVERY
TIME IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Seyit Ahmet KORKMAZ

Amasya University, Institute of Health Sciences Department of Nursing,
Internal Medicine Nursing Program, Master’s Degree, August/2024
Advisor: Assoc. Prof. Eylem TOPBAS

Non-pharmacological interventions, such as massage, can be beneficial in managing the post-
dialysis fatigue often experienced by hemodialysis patients. This study aims to investigate the
influence of hand massage during the intradialytic process on the severity of post-dialysis fatigue
and recovery time in patients undergoing hemodialysis treatment.

The study is a randomized controlled, single-blind experimental design. Data were collected
using the Individual Identification Form, Postdialysis Fatigue Scale and post-dialysis recovery time.
Patients in the hand massage group received hand massage on the non-fistula arm three times a week
for five minutes over four weeks. Control group patients received routine care. In the first week,
before starting the hand massage application, the post-dialysis fatigue severity scores and recovery
times of both groups were determined (pretest). At the end of the fourth week, posttest data were
recorded. Linear regression analysis, dependent samples t-test, and independent samples t-test were
used for data analysis.

It was determined that there were no statistically significant differences between the hand
massage and control groups in terms of socio-demographic characteristics, disease-related features,
and laboratory parameters (p>0.05). While there was no difference between the pretest recovery time
and post-dialysis fatigue levels of both groups (p>0.05), the recovery time and post-dialysis fatigue
level of the hand massage group were statistically significantly lower than those of the control group
in the posttest (p<0.05). A statistically significant effect was observed in the change over time of the
post-dialysis fatigue scale score and recovery time for the groups (p<0.001).

Hand massage is effective in reducing post-dialysis fatigue levels and shortening post-dialysis
recovery times in hemodialysis patients. It is recommended that nurses incorporate hand massage
into their practices to mitigate post-dialysis fatigue levels and recovery times in hemodialysis
patients.

Key Words: Post Dialysis Fatigue, Hand Massage, Hemodialysis, Nursing, Recovery Time



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), hastalik yiikii ve 6liim oranlarinda artisa neden olan,
saglik sistemlerini tehdit eden ve ekonomik yiikii fazla olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
[1 ve 2]. KBH’de bobregin yapi ve fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz, yavas ve ilerleyici
bozukluklar meydana gelmektedir [3]. KBH’nin kiiresel prevalansi genellikle %8 ila %16
arasinda degismekte olup [2 ve 4], diinya ¢apinda 850 milyon kisinin KBH hastast oldugu
tahmin edilmektedir [5]. Ulkemizde ise yetiskinlerin %15,7’sinde KBH tespit edilmistir ve
her 6-7 yetiskinden birinin bobrek hastasi oldugu belirtilmistir [6]. KBH’nin ciddi etkileri
ve yayginligi, 6nleyici tedbirlerin ve tedavi seceneklerinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Glomeriiler filtrasyon hizina (GFH) gore KBH bes evreden olusmaktadir. Besinci
evrede GFH, 15 ml/dak/1,73m%’den azdir ve bu durum son dénem bdbrek yetersizligi
(SDBY) olarak adlandirilmaktadir [7 ve 8]. GFH’nin giderek azalmasi bobreklerin
islevlerini yerine getirememesiyle sonuglanir ve bu durum organizmada onemli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agar [9-11]. SDBY gelisen hastalarin yasamlarin1 devam
ettirebilmeleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi igin renal replasman tedavisi (RRT)
gereklidir. Bu tedavi segenekleri arasinda diyaliz ve bobrek transplantasyonu yer almaktadir
[10 ve 11]. RRT secenekleri arasinda en fazla kullanilan tedavi yontemi ise hemodiyalizdir
[12]. Diinya genelindeki diyaliz uygulamalarinin yaklagik %90°1 bu yonteme dayanmaktadir
[13]. Tirkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu’nda 2022 yili sonu itibariyle ¢ocuk hastalar da dahil toplam 86.665 hastaya RRT
uygulandigr ve en yaygin RRT seklinin ise %71,22 oranla hemodiyaliz (merkez ve ev
hemodiyalizinin toplami) tedavisi oldugu belirtilmektedir [14]. Hemodiyaliz tedavisi,
hastanin beklenen yasam siiresini uzatma ve SDBY ’ye bagli semptomlarin hafifletilmesinde
etkili olsa da makineye bagimli yasam ve tedavi siireci hastalarda gesitli sorunlara neden
olmaktadir [12 ve 15].

Yorgunluk, hemodiyaliz hastalarinda sikg¢a goriilen, yasam kalitesini diistiren ve bireyi
giicsiizlestiren bir problem olarak 6ne ¢ikmaktadir [12]. Su ana kadar SDBY hastalarinda
yorgunlukla ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu, hastalarin kronik yorgunluk deneyimledigini
belirtirken hemodiyaliz tedavisine bagli yorgunlugun ne zaman ortaya ¢iktigina dair agik bir

bilgi sunmamustir [16-18]. SDBY hastalarinda sik¢a gozlemlenen kronik yorgunlugun yani



sira diyaliz seansinin sonrasinda ortaya c¢ikan/kotiilesen ve saatlerce siiren diyaliz sonrasi
yorgunluk (DSY) da dikkate deger oranda fazla goriilmektedir [17]. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin yasam deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilar hemodiyaliz
isleminden sonra Yyorgunluk yasadiklarini, o giin dinlenme ihtiyaci duyduklarini,
enerjilerinin diistiiglinii ve ancak belli bir zaman sonra normale dondiiklerini ifade
etmislerdir [19].

Diyalizden sonra yorgun hissetme, dinlenmeye veya uykuya ihtiyag duyma DSY
olarak tamimlanmaktadir [20]. DSY, hemodiyaliz hastalarinin yasam Kkalitesini kotii
etkileyen, kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteyle de iliskilendirilen 6nemli bir durumdur
[21]. 2023 yilinda DSY ile ilgili ilk kez yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, DSY 'nin hemodiyaliz hastalarinda siklikla gériildiigii ve prevalansinin %44,6
ile %86,2 arasinda degistigi ifade edilmistir [22]. DSY’nin dolayli olarak
degerlendirilmesinde siklikla diyaliz sonrasi toparlanma siiresi (DSTS) kullanilmaktadir
[17]. Bu siire, hastalarin diyaliz tedavisinden sonra giinliik yasam aktivitelerine ne kadar
stirede dondigiinii ifade etmektedir [23]. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %55’inde
DSTS’nin dort saatten fazla oldugu belirlenmistir [24]. DSY yasayan hastalarda daha uzun
toparlanma siiresi goriilmektedir [23, 25 ve 26]. Uzayan toparlanma siiresi yasam kalitesini
olumsuz etkilerken [21 ve 24], aym1 zamanda hastaneye yatis ve Oliim riskini de
arttirmaktadir [27]. Bu bilgiler 1s1¢inda DSY *nin, hemodiyaliz hastalarinda yaygin bir sorun
oldugu, hastalarin yasamini 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve tedavi sonrasi toparlanma siirecinin
kritik bir gostergesi olarak karsimiza ¢iktig1 anlasilmaktadir. Ayrica, diyaliz sonrasi
toparlanma siirecinin detayl bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi, hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve olas riskleri azaltmada kritik bir 6neme sahiptir [21, 24 ve 27].

Hemodiyaliz hastalarmin siklikla yasadigi yorgunluk, etkin bir sekilde ele alinmasi
gereken bir sorundur. Yorgunlugun yonetiminde; hasta ile birebir ¢alisan, hastalik ve tedavi
stireci de dahil olmak tizere hastay: siirekli olarak gézlemleyen ve degerlendiren hemsireler
onemli bir rol oynamaktadir [15]. Bakim verici, arastirmaci, egitici gibi hemsireligin modern
rolleri, yorgunlugun etkili bir sekilde yonetilmesine ve hastalara profesyonel bir bakimin
sunulmasina katki saglar [12]. Hemodiyaliz hastalarinin yasadig1 yorgunlugu hafifletmek ya
da ortadan kaldirmak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlerde anemi ve diger problemler i¢in ilaclar verilmekte;
nonfarmakolojik yontemlerde ise giinliik aktivitelerin planlamasi, bireyin desteklenmesi,

aktif-pasif egzersizlerin yaptirilmasi ve tamamlayici yontemlerden yararlanilmaktadir [12 ve



15]. Tamamlayict yontemlerin, bilimsel problem ¢ézme yetenegine ve teorik bilgiye sahip
hemsirelerin  bagimsiz rolleri kapsaminda oldugu ifade edilmektedir [28 ve 29].
Akupressure, akupunktur, egzersiz, aromaterapi, masaj, refleksoloji ve benzeri yontemler
hemodiyaliz hastalarinin yasadigi yorgunluk gibi ¢esitli semptomlarin giderilmesinde
kullanilan tamamlayici yontemler arasinda yer almaktadir [12, 15 ve 30].

Sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan masaj, Hemsirelik Girigimleri
Siniflandirmasinda (Nursing Interventions Classification-NIC) yer alan [31], en eski tedavi
yontemlerinden biridir ve bir¢ok hastaligin semptom yonetiminde siklikla kullanilmaktadir
[32]. Masaj uygulamasi kaslari gevsetir, kan ve lenf dolasimini arttirir ve viicuttaki
metabolik atiklarin daha etkili bir sekilde uzaklagtirilmasini saglar [12, 32 ve 33]. Vaskiiler,
sinirsel ve hormonal yapilar1 uyarir. Bireyin mental ve fiziksel olarak gevsemesini
saglayarak mutlu hissetmesine [33] ve yorgunlugun azalmasina katki saglar [12]. Yapilan
bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarina yapilan el masajinin kasinti, yorgunluk ve stresi
azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir [34]. Diger bir ¢alismada, el ve ayak masaji
uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azalttig1 belirlenmistir [35]. Literatiirde
yer alan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda ¢esitli masaj uygulamalarinin yorgunluk tizerine
etkileri incelenmistir [34-41]. Fakat daha spesifik olarak, masajin DSY ve DSTS fizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu g¢aligmanin 6nemi, hemodiyaliz
hastalarinda DSY ve toparlanma siiresinin yonetimi konusunda veriler sunarak mevcut bilgi
birikimini genisletmesi ve gelecek arastirmalar i¢in temel olusturmasidir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgularin, hemodiyaliz hastalarinda DSY ve toparlanma siireglerini
yonetmek icin pratik ve etkili Oneriler sunarak hemsirelik uygulamalarini gelistirmesi

beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara intradiyalitik siirecte yapilan
el masajinin, hemodiyaliz sonrasi yasanan yorgunlugun siddetine ve DSTS’ye etkisinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez H(1.0): Hemodiyaliz hastalarina uygulanan el masajinin diyaliz sonrasi hastalarin

toparlanma stiresine etkisi yoktur.



Hipotez H(1-1): Hemodiyaliz hastalarina uygulanan el masajinin diyaliz sonrasi hastalarin
toparlanma siiresine etkisi vardir.

Hipotez Hp-0): Hemodiyaliz hastalarina uygulanan el masaji hastalarin DSY siddetinin
azaltilmasinda etkili degildir.

Hipotez H-1): Hemodiyaliz hastalarina uygulanan el masaji hastalarin DSY siddetinin

azaltilmasinda etkilidir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin iki farkli merkezde yiiriitilmesine bagli uygulama zamanlari ile ilgili
yasanan zorluklar, el masaji uygulama saatlerinin ayn1 olmamasi, iire azaltma oran1 (URR-
urea reduction ratio) ve Kt/V degerlerinin alindigi tarih ¢aligma takvimi ile uyumlu

olmadigindan bu degerlerin alinmamasi aragtirmanin sinirhiliklaridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tanimi ve Evreleri

KBH, yaygin goriilmesinin yan1 sira yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip,
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen, iilkelerin saglik biitcesine 6nemli yiikler getiren bir
hastaliktir [1, 2 ve 42]. Cesitli nedenler sonucunda bobrekte meydana gelen yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerle tanimlanan, yavas seyreden ve progresif 6zellik gosteren bir
durumdur [3 ve 8]. Erken teshis edildigi takdirde ¢ogunlukla onlenebilir veya ilerlemesi
geciktirilebilir olmasina ragmen, erken teshis ve farkindalig1 diisiiktiir. Bu sebeple hastalik
ilerlemekte ve bireyin yasamini tehdit etmektedir [13].

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) grubu tarafindan, 2012 yilinda
Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Y 6netim Kilavuzu yaymlanmistir. Kilavuza gore
en az li¢ ay boyunca GFH’nin 60 mL/dak/1,73 m? altinda olmasi veya albiiminiiri gibi bobrek
fonksiyon bozuklugunun bir ya da daha fazla isaretinin mevcut olmasi1 KBH olarak kabul
edilmektedir [43]. KBH tanisinda kullanilan ve bobrek fonksiyon bozuklugunu gosteren
belirtiler Tablo 2.1.’de yer almaktadir.

Tablo 2. 1. KBH Kriterleri [43 ve 44]

KBH Kriterleri (U¢ aydan fazla mevcut olmah)

Idrarda albiimin goriilmesi (>30 mg/24 saat)

Idrar sediment anormallikleri

Tiibtiler bozukluklardan kaynaklanan elektrolit ve diger

Bobrek Hasarimin

(bi?;; Gagana  anormellider
fazlas) Histolojik anormalllklgr o .
Gortintiileme araclari ile tespit edilen yapisal anormallikler
Bobrek transplantasyonu 6ykiisii
Azalmis GFH GFH <60 mL/dak/1,73 m?

Zamanla KBH’de GFH azalmakta ve nefron hasari nedeniyle idrarda goriilen albiimin
miktart giderek artmaktadir [45]. Dolayisiyla, KBH’nin tanisinda ve evrelendirilmesinde
GFH ve albiiminiiri diizeyi kullanilmaktadir. 2012 KDIGO kilavuzunda KBH, GFH
diizeyine gore bes evreden (Tablo 2.2.) olusmaktadir [3, 9, 43-45].

Birinci evre KBH’de GFH’de azalma yoktur; ikinci evresinde azalmig GFH vardir ve
60-89 mL/dak/1,73 m? arasindadir. Birinci ve ikinci evrede hastalik sinsidir, belirti ya da

bulgu vermeden ilerleyici olarak seyretmektedir. Genelde baska bir rahatsizliktan dolayi



yapilan tetkiklerle tan1 koyulmaktadir [1, 7 ve 45]. Ugiincii evre ise GFH’nin hafif-orta ve
orta-siddetli azalmasia gore ikiye ayrilmistir. Ugiincii evrede bobrek fonksiyon kayiplarinin
giderek belirginlesmesiyle poliiiri, noktiiri ve anemi gibi belirtiler bulunur. Dérdiincii evrede
GFH siddetli derecede azalarak iiremik semptomlar belirgin hale gelir ve bu evrede anemi,
renal osteodistrofi, metabolik asidoz, istahsizlik, bulanti, idrar ¢ikisinda azalma sonucu

periferik 6dem, inat¢1 hipertansiyon gibi problemler goriiliir [7 ve 45].

Tablo 2. 2. GFH’ye Gore KBH Evreleri [3, 9, 43-45]

Evreler Tanim GFH (mL/dak/1,73 m?)
Evre 1 Artmis veya yiiksek GFH >90

Evre 2 Hafif azalmis GFH 60 — 89

Evre 3A Hafif — orta GFH azalmasi 45 - 59

Evre 3B Orta — siddetli GFH azalmasi 30-44

Evre 4 Siddetli GFH azalmasi 15-29

Evre 5 Bobrek yetersizligi <15

Besinci evre, KBH nin son evresidir ve SDBY olarak tanimlanmaktadir. SDBY’de
altta yatan sebep ne olursa olsun nefron kayb1 meydana geldiginde ve islevsel bobrek kitlesi
belirli bir seviyeye diistiigiinde, kalan nefronlar GFH’da ilerleyici bir azalmaya yol agar ve
geri doniisii olmayan skleroz siirecini baslatir [46]. Bu evrede GFH 15 mL/dak/1,73m?’nin
altina diismekte ve bobrekler gorevlerini yerine getiremeyecek duruma gelmektedir. idrar
cikist giderek azalmakta ve viicutta toksinlerin, sivilarin ve elektrolitlerin birikimi
baslamaktadir. Uremik tablo giderek siddetlenmekte ve hastalar, diyaliz veya bobrek nakli
gibi RRT yontemlerine ihtiyag duymaktadirlar [7 ve 45].

Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu, KBH’yi albiiminiiri
diizeyine gore Al, A2 ve A3 olmak tizere ii¢ evrede siiflamaktadir (Tablo 2.3.) [3, 9, 43-
45]. 24 saatlik idrarda goriilen albiimin diizeyinin, 30 mg/giin’den az olmast Al; 30-300
mg/giin arasinda olmasi A2; >300 mg/giin’den fazla olmasi A3 olarak kategorize
edilmektedir. Albiiminiiri seviyesinin belirlenmesi; bobrek hastaligi gidisatinin anlagilmas,
risk gruplarinin tanimlanmasi ve hastalarin takip sikliginin belirlenmesinde kilavuzluk

etmektedir [2 ve 3].



Tablo 2. 3. Albliminiiri Diizeyine Gore KBH Evreleri [3, 9, 43-45]

Evre Tanim Albiiminiiri (mg/giin)
Al Normal ya da hafif diizeyde artis <30

A2 Orta diizeyde artis 30 -300

A3 Siddetli diizeyde artig > 300

Albiiminiiri ve GFH diizeyinin birlikte degerlendirilmesi, bobrek fonksiyon
bozuklugunun ilerleme riskini diisiik, orta, yiiksek ve cok yiiksek olarak tahmin edilmesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica, bu risk gruplarina gore hastanin yillik takip edilme siklig
belirlenebilmektedir. Hastanin klinik durumuna ve altta yatan bobrek hastaligina gore takip
sikligi1 degisebilmektedir [2, 3 ve 43]. Tablo 2.4.te KBH ilerleme riski yesil (disiik risk),
sar1 (orta risk), turuncu (yliksek risk) ve kirmizi (cok yiiksek risk) renklerle gosterilerek,

onerilen yillik takip sayilar1 verilmistir.

Tablo 2. 4. KBH Ilerleme Riski ve Onerilen Yillik Takip Sayilari [2, 3 ve 43]

GFH Siiflandirmasi
Evre 1 Evre 2 Evre 3A Evre 3B Evre 4 Evre 5

Albiminiiri
Siiflandirmasi

2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyolojisi

Giinitimiizde diinya genelindeki yetiskin niifusun %10’undan fazlasini etkileyen KBH
[8 ve 42], her yil 1,2 milyon 6liime sebep olmaktadir [8]. Ayrica, diinya genelinde 6lim
nedenlerinde ongoriilen en biiyiik artislardan birinin KBH’de olacag diistiniilmektedir. 2040
yilina gelindiginde diinyadaki 61iim nedenleri arasinda 16. siradan besinci siraya yiikselecegi
tahmin edilmektedir [47]. Diinya genelindeki iilkelerin %73,9’unda (161 iilkede) KBH
prevalanst hakkinda bilgiler bulunmaktadir. KBH’nin kiiresel ¢aptaki medyan prevalansi
%09,5°tir. Bu verilere gore, KBH nin yayginlig1 yiiksek olan tilkelerin oran1 oldukga dikkat
cekicidir. Ornegin, iilkelerin %49,6’sinda (80 iilkede) KBH prevalansi diinya ortalamasinin
tizerindedir. KBH’nin medyan prevalansi incelendiginde, Dogu ve Orta Avrupa’da en
yiiksek oran (%12,8) tespit edilirken, Afrika’da en diisiik oran (%4,2) goriilmektedir. KBH
prevalansinin en yiiksek oldugu ii¢ iilke sirasiyla Japonya (%20,2), Porto Riko (%16,8) ve



Estonya (%16,8) iken, en diisiikk oldugu tilkeler Afrika’dadir: bunlar Uganda (%3,0), Somali
(%3,0) ve Cad (%3,2) tir [5].

Ulkemizdeki KBH prevalansini degerlendiren CREDIT ¢alismasina gére, 60 yas alti
popiilasyonda KBH siklig1 %11,5 iken, 60 yas ve iizeri bireylerde bu oran %38,3’e kadar
yiikselmektedir [6]. Arastirma sonuglarina goére, KBH kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yaygin goriilmektedir ve yas arttikca KBH prevalansinin arttig1 belirlenmistir [6]. Ayrica,
kirsal kesimde yasayan bireylerde kentsel alanlara gore KBH goriilme sikliginin biraz daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulke genelinde en yiiksek KBH prevalanst Marmara
(%19,7) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde (%18,6) gozlenirken, en diisiik prevalans ise
Orta Anadolu (%12,6) ve Akdeniz (%11,7) bolgelerinde kaydedilmistir [6]. Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’na goére, 2022 yil1 sonunda
Tiirkiye’de, cocuk hastalar da dahil olmak iizere RRT gerektiren son donem bdbrek
hastaliginin (SDBH) nokta prevalansi milyon niifus basina 1016,2’ye ulasmistir. Ayrica, son
10 yilda yatay seyir izleyen RRT gerektiren SDBH’nin insidansinda, 2022 yilinda 6nceki
yillara kiyasla artig egilimi gozlenmistir [14].

2.3. Kronik Bobrek Hastahg Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Hastaligin seyri ve etkilerinde artisa neden olan unsurlar ve kosullar “risk faktorleri”
olarak adlandirilir. Yiiksek risk altindaki bireylerin erken evrelerde teshis edilmesi,
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi ve KBH’nin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi igin risk
faktorlerin tespiti bitylik 6nem tagir [13]. KBH ile ilgili onemli risk faktorleri Tablo 2.5.’te

verilmektedir.

Tablo 2. 5. KBH Ile Ilgili Risk Faktérleri [3, 4, 8, 9, 13, 45 ve 48]

Diyabet Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1
Obezite Idrar yolu tikanikliklar:
Hipertansiyon Bobrek taglar

Otoimmiin hastaliklar Bobrek agirliginda azalma

Sistemik enfeksiyonlar Proteintiri

Nefrotoksik ilaclar Dislipidemi

Ailede bobrek hastalig1 dykiisii Tiitlin ve madde kullanim

Akut bobrek yetersizligi oykiist Diisiik dogum agirlig

Irk Diistik sosyoekonomik diizey

Ileri yas (>60) Diisiik egitim diizeyi

Bobrekle ilgili konjenital anomaliler Bobrekle ilgili genetik hastaliklar




Kiiresel ¢apta KBH nedenleri degisiklik gosterse bile SDBY’ye yol acan en yaygin
etiyolojik faktorlerin basinda diyabet ve hipertansiyon gelmektedir [13 ve 49]. Bu durum,
tilkemizde de benzer olup SDBY etiyolojisinde birinci sirada %36,29’1uk oranla diyabet ve
ikinci sirada %31,65’lik oranla hipertansiyon yer almaktadir. Diger nedenler arasinda
sirasiyla glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaligi, amiloidoz, obstriiktif nefropati, renal
vaskiiler hastalik ve tiibiilointerstisyel nefrit yer almaktadir [14].

Etiyolojisi bilinen KBH’nin yani sira diyabet, hipertansiyon veya glomeriilonefrit gibi
nedenlerin olmadigi etiyolojisi bilinmeyen KBH’lerde goriilmektedir. KBH, daha ¢ok sicak
iklim kosullarma sahip diisiik-orta gelirli iilkeleri etkilemekte, genellikle kirsal tarim
topluluklarin1 hedef almaktadir. Iklim degisikligi ile goriilen 1s1 stresi, tekrarlayan
dehidrasyon ataklarina bagli sivi kaybi, kirli igme suyu, zirai kimyasallara (bocek ilaglari,
herbisitler, giibreler) ve agir metallere (kadmiyum, kursun, arsenik) maruz kalma gibi
cevresel faktorlerin etiyolojisi bilinmeyen KBH gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmektedir

[5 ve 50].

2.4. Kronik Bobrek Hastahg Tedavisi

Tedavide odaklanilmasi gereken temel hedef, hastaligin ilerlemesini kontrol altina
alarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu amagla, kan basincmnin diizenli olarak
izlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi, kan sekeri seviyelerinin titizlikle kontrol edilmesi,
protein ve tuz tiketiminin kisitlanmasi, yeterli sivi alimimnin saglanmasi, kan lipid
seviyelerinin dilizenlenmesi, anemiye yonelik tedavilerin uygulanmasi ve elektrolit
dengesinin korunmasi gerekmektedir [3, 4 ve 51].

Bobrek transplantasyonu ve diyaliz, SDBY tedavisinde kullanilan yontemlerdir.
Bobrek transplantasyonu, SDBY’nin en etkili tedavi yontemidir ve diyaliz tedavilerine
kiyasla, bobregin tim fonksiyonlarini basariyla geri kazandirabilmektedir. Ciinki diyaliz
tedavileri, yalnizca bobregin ekskresyon fonksiyonlarimi yerine getirmekteyken, bobrek
nakli gergeklestirildiginde bobregin hem ekskresyon hem de endokrin fonksiyonlarinin da
etkili bir gekilde yerine getirilmesi saglanmaktadir [13, 45 ve 52]. Fakat, transplantasyon
seceneklerinin siirl olmasi nedeniyle hastalarin ¢ogu diyaliz ile yasamini devam ettirmekte
ve daha ¢ok hemodiyaliz tedavisi kullanilmaktadir [13]. Ulkemizde 2022 yil1 sonu itibariyle
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi goren 60.466 hasta; evde hemodiyaliz tedavisi
goren 1.257 hasta; periton diyalizi goren 3.552 hasta ve bobrek transplantasyonu
gerceklestirilen 21.390 hasta bulunmaktadir (Tablo 2.6.).
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Tablo 2. 6. 2022 Y1l Verilerine Gore Tiirkiye’de RRT Uygulanan Hasta Sayilari [14]

RRT Tedavileri Say1 Yiizde
Merkez hemodiyalizi 60.466 69,77
Ev hemodiyalizi 1.257 1,45
Periton diyalizi 3.552 4,10
Transplantasyon 21.390 (yaklasik say1) 24,68
Toplam 86.665 100

2.4.1. Hemodiyaliz tedavisi

Hemodiyaliz, bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu SDBY tedavisinde
diinya genelinde en yaygin kullanilan yontemdir [5, 13 ve 53]. Hemodiyaliz tedavisi kanin
stvi ve sollit igeriginin mekanik bir sistem yardimiyla yeniden diizenlenmesini
hedeflemektedir. Bu siirecte, hastanin kani bir makine araciligiyla dolasim disina alinir, bir
filtre kullanilarak atiklar ve fazla sivilar temizlenir. Temizlenen kan, viicuda geri verilerek
stire¢ tamamlanir [5 ve 54]. Diyaliz tedavileri hastanin laboratuvar sonuglarina, semptom ve
klinik bulgularina gore bireysellestirilmis bir yaklasimla planlanmaktadir [43]. Standart
hemodiyaliz tedavisi genellikle haftada {i¢ seans olarak uygulanmakta ve her seans yaklagik
dort saat siirmektedir [55].

Hemodiyaliz isleminin yapilabilmesi i¢in gesitli vaskiiler erisim yollar1 gerekmektedir.
Hastadan yeterli miktarda kanin makineye alinmasi ve temizlendikten sonra geri verilmesini
saglayan arteriovendz fistiil, arteriovendz greft veya kateter gibi ¢esitli vaskiiler erisim
yollar1 kullanilmaktadir [5, 45, 52 ve 56]. Hemodiyaliz i¢in en ideal ve uzun siireli olan
damar giris yolu, arteriovendz fistiildiir. Radiyal arterin sefalik vene anastomoz edilmesidir.
Boylece, sefalik vene akan kan volliimii artar ve genisler. Bu genisleyen venin igerisine
yerlestirilen igneler araciligiyla hemodiyaliz islemi gergeklestirilir [45, 52 ve 56].

Hastanin damar durumu fistiilii desteklemediginde veya yeterli kan akiminin
saglanmayacag diistiniilen durumlarda arteriovenoz greft tercih edilir. Arter ve ven arasinda
kan akisii saglayacak cesitli materyallerden tiretilen bir greft (diiz bir tiip veya halka
seklinde) yerlestirilir. Bu greft izerinden hemodiyaliz makinesine gerekli baglantilar yapilir
[45, 52 ve 56]. Santral kateterlerde ise fistiiliin olgunlagsmas1 beklenilirken, fistiilii olmayan
veya islev gormeyen hastalarda, bobrek naklini bekleyen hastalarda ve acil hemodiyaliz
gerektiren durumlarda kullanilmaktadir. Kateter genellikle femoral, subklaviyan veya

internal juguler vene yerlestirilmektedir [57].
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2.4.2. Hemodiyaliz tedavisinin komplikasyonlar:

Hemodiyaliz tedavisi, birgok hastada mortaliteyi azaltan ve yasam siiresini uzatan bir
yontem olmasina ragmen beraberinde ¢esitli komplikasyonlara da neden olmaktadir [58 ve
59]. Bu komplikasyonlar, akut ve kronik olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir [52 ve 60].
Akut komplikasyonlar rutin hemodiyaliz esnasinda ortaya ¢ikmaktadir [61]. Hipotansiyon,
kramp, bulanti-kusma, bas agrisi ve gogis agrisi hemodiyaliz sirasinda sik goriilen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Nadir goriilen ancak tedavinin seyrini
etkileyebilecek ve hayati tehdit edebilecek onemli akut komplikasyonlar arasinda diyaliz
dengesizlik sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi, kanama, konviilsiyon,
hemoliz, hava embolisi, diyalizerin yirtilmasi, diyalizerde kanin pihtilasmasi, sivi-elektrolit
metabolizmasi bozukluklari ve hipoksemi yer almaktadir [52, 59-62]. Ayrica ¢ogu hastada,
diyaliz seansinda baglayan ve seans sonrasinda da devam eden yorgunluk goriilmektedir
[61].

Hemodiyaliz tedavisinin kronik komplikasyonlari, genellikle uzun siireli tedavinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar [63]. Bu komplikasyonlar arasinda tiremiye bagl belirtiler, asetat
birikimi, alliminyum toksisitesi ve yetersiz diyalizle iligkili problemler bulunmaktadir [58].
Ayrica, kronik hemodiyaliz kullanimiyla iliskilendirilen komplikasyonlar arasinda
hipervolemi, hipertansiyon, kalp hastaliklari, vaskiiler problemler, kemik hastaliklari, kronik
inflamasyon, anemi, ndropati, enfeksiyonlar ve endokrin bozukluklar yer alir [58 ve 63].
Bununla birlikte, yillar ig¢inde biriken beta-2 mikroglobulinin neden oldugu diyaliz

amiloidozu gibi daha spesifik komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir [45].

2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk

[k hemodiyaliz tedavisinin gelistirilmesinden bu zamana kadar diyaliz teknolojisinde
kaydedilen bir¢ok ilerlemeye ragmen, hemodiyaliz hastalarinin semptom yiikii oldukca
yiiksektir. Semptomlarin yogunlugu ve sikligi hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemeye devam etmektedir [53]. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, KBH ve tedavisine
bagli olarak birgok fiziksel ve psikososyal semptom gelismektedir [64 ve 65]. Bu
semptomlar arasinda yorgunluk, agrilar, kas kramplari, bulanti, kusma, cilt kurulugu, kasinti
ve sindirim problemleri 6ne ¢ikmaktadir [15, 64-67]. Hemodiyaliz hastalarinda yaygin
olarak karsilasilan semptomlardan biri yorgunluktur [53, 64, 65 ve 68] ve prevalanst %60
ila %97 arasinda degismektedir [12, 69 ve 70].
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Yorgunluk, dinlenme aninda asir1 bitkin hissetme, aktivite sirasinda tiikenme, giinlitkk
gorevleri yerine getirmeyi engelleyen enerji eksikligi veya dayaniklilik azalmasi olarak
tanimlanan ve hem fiziksel hem de psikolojik semptomlari kapsayan karmasik, ¢ok boyutlu,
subjektif bir deneyimdir [69, 71 ve 72]. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun ortaya
cikmasinda bircok faktor etkili olmaktadir [12, 69 ve 72]. Bu faktorler arasinda anemi,
yetersiz beslenme durumu, azalmis fiziksel aktivite, iiremi, diyaliz yetersizligi, uyku
bozukluklari, kemik ve kas agrilari, inflamasyon, depresyon, ileri yas ve eslik eden
hastaliklar yer almaktadir [69, 70, 72 ve 73]. Ayrica SDBY hastalarinda yorgunluga neden
olabilecek diger faktorler ise diyaliz siiresi, diyaliz yontemi, artmis viicut kitle endeksi,
diisiik egitim seviyesi, sosyal destek eksikligi, anksiyete, azalmig alblimin diizeyi ve C-
reaktif proteindir [69]. Bununla birlikte, hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilen
yorgunlugun belirtileri arasinda bitkinlik, zayiflik, enerji eksikligi, bilissel fonksiyonlarda
azalma, dikkat eksikligi ve unutkanlik bulunmaktadir [70]. Yorgunlugun islevsellik
tizerindeki olumsuz etkisi [70] ve SDBY hastalarinda yasam kalitesini azaltmasinin yani
sira, kardiyovaskiiler olay riskini arttirmasi ve 6liim oranlarina katkida bulunmasi géz 6niine
alindiginda, yorgunlugun degerlendirilmesi biiylikk Onem tasimaktadir. Bu nedenle,

yorgunluk semptomunun kapsamli olarak incelenmesi gerekmektedir [69].

2.5.1. Diyaliz sonrasi yorgunluk ve diyaliz sonrasi toparlanma siiresi

Bobrek yetersizligi olan bireylerde sikc¢a karsilasilan kronik yorgunluga ek olarak,
diyaliz seanslariin sonrasinda ortaya ¢ikan veya siddetlenen ve uzun siire devam eden DSY
mevcuttur [17]. Hemodiyaliz seanslarinin ardindan ortaya ¢ikan bu durum, genellikle kiside
yipranma, bitkinlik veya asir1 tiikenmislikle kendini gosterir ve siklikla enerji eksikligi,
dinlenme ihtiyaci ve uyku gereksinimiyle karakterizedir [22, 26 ve 74]. Nitel caligmalarda
hastalar, DSYyi tedaviden sonra “yipranmis” veya “bitkin” hissetme olarak tutarl bir tema
olarak tanmimlamiglardir [75]. Bir sistematik inceleme ve meta-analiz caligmasinda
hemodiyaliz hastalarinda DSY ’nin toplam prevalansi %61 olarak saptanmistir [22]. Yani her
10 hemodiyaliz hastasinin en az altisinda DSY bulunmaktadir.

Altta yatan mekanizmalar tam olarak anlasilamamais olsa da [26 ve 74], ¢esitli teoriler
One siiriilmistiir. Bazi teorilere gore, DSY hemodiyaliz sirasinda sivi degisiminden
kaynaklanan semptomlara bagl olarak ortaya ¢ikar, bu semptomlar arasinda bulanti, kramp
ve bas agris1 yer alir. Diger bir teori ise DSY ’nin diyaliz tedavisi sirasinda artan sitokin

seviyelerine bagli olarak meydana geldigidir [25]. Ayrica, gesitli caligmalar DSY *nin sosyo-
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demografik faktorlerle (yas, cinsiyet, 1rk, is durumu, medeni durum, egitim, sosyal destek),
klinik degiskenlerle (anemi, kotii beslenme, uyku bozukluklari, ikincil hiperparatiroidizm,
fiziksel hareketsizlik, komorbid durumlarin sayis1 ve siddeti) ve psikolojik faktorlerle
(anksiyete, stres, depresyon) iliskili olabilecegini 6ne siirmektedir [25 ve 26].

Hemodiyaliz hastalarini etkileyen ve hastanin yasam kalitesini kotiilestiren DSY [21],
ayni zamanda kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteyle de iliskili olan bir durumdur [16]. Bu
nedenle DSY’nin azaltilmasi hemodiyaliz hastalarinin hem fiziksel sagligina hem de
prognozuna fayda saglayacaktir [76]. Hastalarin giinlik yasam aktiviteleri, diyaliz
seanslarinin ardindan olumsuz etkilenmekte ve rutinlerine donmeleri zaman alabilmektedir.
DSTS, hastalarin diyaliz tedavisinden sonra giinliik yasam aktivitelerine ne kadar siirede
dondiiklerini belirtir. Bu siireg, diyaliz sonrasi hissedilen halsizlik ve yorgunluktan
kurtulmak i¢in gereken zaman dilimini ifade etmektedir [17, 23, 25 ve 77]. DSTS, DSYyi
degerlendirmede giivenilir ve gegerliligi kanitlanmis bir degerlendirme yontemidir [17 ve
23]. DSY ve DSTS, farkli kavramlar olmasina ragmen DSTS, DSY ’nin dolayli bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir [21 ve 76]. Hastalara “Diyaliz tedavinizden sonra ne kadar siirede
kendinizi iyi hissedersiniz?” sorusu sorularak DSTS elde edilmektedir [23]. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde DSTS nin medyan degerinin 120 ila 300 dakika arasinda degistigi
goriilmektedir [24, 25, 74, 77 ve 78]. Yapilan ¢aligsmalarda, DSY ile DSTS arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve DSY yasayan hastalarda toparlanma siiresinin daha uzun oldugu
gozlemlenmistir [23, 25 ve 26]. Ayrica uzun bir toparlanma siiresi, yagam Kkalitesinin
diismesi ve 6liim riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir [24]. DSY ve uzayan toparlanma
stiresinin saglik sonuclari tizerindeki olumsuz etkileri g6z dniine alindiginda, bu alanla ilgili
daha fazla arasgtirma yapilmasi, hemsireler tarafindan DSY ve toparlanma siiresinin

degerlendirilmesi ve azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.

2.5.2. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk i¢in miidahaleler ve hemsirelik bakimi
Hemodiyaliz hastalarinda sik¢a goriilen yorgunluk, karmasik yapist nedeniyle
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu semptomun etkili bir bi¢cimde ele
alinabilmesi i¢in Oncelikle saglik profesyonelleri tarafindan taninmasi, fark edilmesi ve
dogru bir sekilde 6l¢giilmesi kritik 6neme sahiptir [16]. Tablo 2.7.’deki gibi etkili bir tedavi
ve yonetim stratejilerinin belirlenmesi, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini artirmak

ve saglik sonuclarini iyilestirmek acisindan hayati 6nem tagimaktadir.
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Tablo 2. 7. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluga Yonelik Yo6netim Stratejileri [16]

Hedeflenen Alan Miidahale

Farkindaligi iyilestirmek Yorgunlugun yayginligi, énemi, siddeti ve belirtileri
hakkinda saglik profesyonellerine egitim verilmesi

Yorgunlugun Yorgunlugu tanimlayici kriterlerin ve hemodiyaliz

degerlendirmesini gelistirmek  hastalarina 6zgii yorgunluk 6l¢eklerinin gelistirilmesi,
yorgunlugun sik sik degerlendirilmesi

Yorgunlugun patogenezindeki Patogeneze yonelik arastirmalarin yapilmasi

eksiklikleri gidermek

Yorgunluk icin  potansiyel Nonfarmakolojik ve farmakolojik  yoOntemlerin

tedavileri denemek denenmesi

Sosyal destegi iyilestirmek Aile bireyleri ve bakim verenlerin egitimi

Yorgunluk, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA) tarafindan hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir [79] ve
yorgunluk semptomunun yonetilmesinde ve hastalarin bu semptomla bas etme siirecinde,
hemsireler saglik profesyonelleri iginde 6nemli bir rol oynamaktadir [15, 65 ve 71]. Ciinkii
hemgireler, hasta ile birebir ¢aligmakta ve hastayr yakindan gozlemleyip
degerlendirmektedir [15]. Yorgunlugun etkin bir sekilde yonetimi i¢in hemsirelik bakimi
asagidaki uygulamalar1 icermelidir:

e Yorgunlugun sebebi arastirilmali
¢ Diyaliz tedavisinden sonra dinlenmeye firsat taninmali
e Hastanin bireysel olarak yapabilecegi veya yapamayacagi isler belirlenmeli
e Aktivite esnasinda dinlenme periyotlar1 olusturulmali
e Enerji koruyucu ilkelere yonelik bilgi verilmeli [65]
o Az ve sik yemek yemenin 6nemi
o Sik kullanilan malzemelerin yakin yerlere konulmasi
o Zorlayici ve yorucu aktivitelerin minimuma indirilmesi
o Zorlayici iglerin zamana yayilarak yapilmasi, tek seferde yapilmamasi
o Zorlayici iglerin 6ncesinde ve sirasinda molalarin verilmesi [65]
o Kisisellestirilmis aktivite plani olusturulmal
e Hastanin 6ncelikleri belirlenmeli
e (inliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalara destek olunmali, aktif-
pasif egzersizler yaptirilmali

e Yorgunluk yonetiminde hastanin bilgilendirilmesi
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e Yorgunluga iliskin tecriibelerin paylasilmasi i¢in haftalik hasta grup toplantilarinin
diizenlenmesi [15]

e Hastalarin aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi ve yorgunluga yol agan
aktivitelerin tespit edilmesi

e Yorgunluga yol agan aktivitelerin azaltilmasi veya hi¢ yapilmamasi

e Enerjisinin en yiiksek oldugu zamanda aktivitelerini veya 6nemli islerini yapmasi
hususunda bilgi verilmesi

e Anemisi olan hemodiyaliz hastalarinda kullanilan demir preparatlarinin dogru bir
sekilde uygulanmasi ve yan etki takibinin yapilmasi (gégiis agrisi, kan basincinin ani
yiikselmesi, bayilma, siddetli bas ve bacak agrisi, bacaklarda kizariklik ve sisme) [15
ve 65]

e Yorgunlugu azalttig1 bilinen nonfarmakolojik tamamlayici yontemlerden uygun

olanin kullanilmasidir [12, 32, 67 ve 71].

2.5.3. Yorgunluk yonetiminde kullanilan tamamlayici yontemler

Yorgunlugun yonetiminde kullanilan tamamlayici yontemler arasinda akupunktur,
akupres, miizik terapi, aromaterapi, egzersiz, refleksoloji, yoga, gevseme egzersizleri ve
masaj yer almaktadir [12, 30, 32, 67 ve 71].

2.5.3.1. Masaj ve masajin etkileri

Masaj, bir¢cok hastaligin semptomlarini hafifletmek i¢in sikga tercih edilen
tamamlayict yontemler arasinda yer almaktadir [32]. Masaj, viicuttaki yumusak dokularin
elle veya mekanik araglarla uyarilmasidir [29, 32 ve 33]. Cilt, cilt alt1 ve kaslara bolgesel
olarak yapilan masajin, refleks yollar araciligiyla i¢ organlara kadar etkisi olabilmektedir.
Ozellikle kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere diger sistemlerde
fizyolojik, psikolojik ve mekanik etkileri bulunmaktadir [33]. Masajin temel etki

mekanizmalar1 Tablo 2.8.’de verilmektedir.
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Tablo 2. 8. Masajin Temel Etki Mekanizmalari [33, 80 ve 81]
Mekanik Etkiler Fizyolojik Etkiler ~ Norolojik Etkiler ~ Psikolojik Etkiler

Bl sl Doku ve . Viicut Ve'z.ihin‘
. organlardaki Refleks uyarim arasindaki iligki
mekanik baski .
degisimler artisi

eDoku eKaslara olan kan eNoromiiskiiler eAnksiyete
yapisikliginda akisinda artma uyarilabilirlikte diizeyinde azalma
azalma oCildin kan azalma eSakinlikte artma
eKas uyumunda dolagiminda artma  eAgrida azalma
artma oStres eKas gerginligi ve
eEklem hormonlarinda spazmda azalma
esnekliginde artma  azalma
e Aktif ve pasif eParasempatik
sertlikte azalma aktivitede artma

Masajin etkileri incelendiginde oncelikle kan dolasimini artirma ve lenfatik drenaji
iyilestirme gibi temel mekanizmalar dikkati cekmektedir [12, 32 ve 33]. Boylece viicuttaki
O6dem ve atiklarin daha etkili bir sekilde uzaklastirilmasi saglanmaktadir. Kan dolagiminin
artmasiyla birlikte dokulara daha fazla oksijen ve besin maddesi tasinarak iyilesme ve hiicre
yenilenmesi hizlanmaktadir. Ayni zamanda masaj sayesinde cildin ve eklemlerin elastikiyeti
artmakta, kaslardaki spazmlar ve dokulardaki yapisikliklar giderilmektedir. Ayrica masaj,
H-refleks amplitidiinii diisiirerek kas gerginliginin azalmasimi ve kaslarin daha fazla
gevsemesini saglamaktadir. Bununla birlikte masajin sinir sistemi iizerindeki etkileri de
onemlidir. Masaj ile sempatik sinir sistemi baskilanmakta, parasempatik sinir sistemi
uyarilmaktadir. Bunun sonucunda kan basinci ve kalp atis1 diismekte, kortizol gibi stres
hormonlarinin salinimi azalmaktadir. Serotonin ve endorfin gibi gevsetici maddelerin
salinimi artmaktadir [33, 80 ve 81].

Masajin agriyr azaltici etkisi bulunmakta ve bu etki birka¢ mekanizma {izerine
kurulmaktadir. Ilk mekanizma kap1 kontrol teorisidir. Bu teoriye gdre masaj uygulamasi,
deri altindaki mekanoreseptorleri uyarir ve A-beta liflerinin aktivasyonunu saglar. Boylece
biiyiik, hizli sinir lifleri uyarilmakta ve ardindan agriy1 algilayan daha kiiciik, daha yavas
sinir lifleri bloke edilerek agri sinyallerinin iletimi engellenmektedir. Diger mekanizmalar
arasinda masajin serotonin ve endorfin salinimin arttirip agr1 inhibisyonunu saglamasi yer
almaktadir. Masajin kas spazmlarini hafifletme, agriy1 azaltma, serotonin salinimini arttirma

ve parasempatik aktiviteyi destekleme gibi faydali yonleri, anksiyetenin azalmasi ve
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gevseme lizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Bu durum, bireyin genel ruh halinin iyi

olmasina ve mutluluk hissinin artmasina neden olmaktadir [33, 80 ve 81].

2.5.3.2. Masajda kullamilan manevralar

Masajda, bes temel manevra bulunmaktadir ve her biri 6zel bir isme sahiptir. Bu
teknikler efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotmen ve vibrasyon olarak adlandirilmaktadir [33, 82
ve 83].
Efloraj: Masajda en ¢ok kullanilan ve cilt {izerine yapilan sivazlama hareketidir [33, 80, 82
ve 83]. Cilt tizerinde ritmik, diizenli ve akict bir sekilde hafif veya derin basinglarla
gerceklestirilir [33]. Masaja efloraj ile baslanir ve efloraj ile bitirilir [33 ve 80]. Efloraj,
vendz doniise uygun olarak kalbe dogru derin basing ile yapildiginda derin efloraj, baslangic
noktasina donerken ters yonde yiizeysel bir basing ile uygulanmasina yiizeyel efloraj denir.
Doniis hareketinde cilt ile temas kesilmemeli ve basing uygulanmamalidir [33]. Efloraj,
vendz doniisii arttirir, gevsemeyi ve parasempatik sinir sistemini uyarir [80].
Petrisaj: Yumusak dokulara ve kaslara yapilan yogurma hareketidir [80 ve 83]. Bu teknikte,
yumusak dokular dairesel veya “S” seklinde sikistirilir. Eller, her hareketle bitisik dokuya
dogru ilerler. Petrisaj 6zellikle kas spazmlarin1 ¢6zmede, kaslari esnetmede ve fibrotik
yapilarin ¢oziilmesinde etkilidir [33].
Friksiyon: Elin biitiinli, basparmak veya parmak uglarimin masaj yapilacak dokuya
yerlestirilmesi [82] ve ardindan hizl1 ileri-geri hareket ettirilmesi seklinde olan friksiyonlar
[33], masaj yapilan bolgede 1s1 artis1 ve kizarikliga neden olarak kan dolagimini artirirlar [33
ve 80]. Bu teknik, ayni zamanda kas spazmlarmin tedavisinde ve yapisikliklarin
giderilmesinde etkilidir [80 ve 81].
Tapotmen: Perkiisyon olarak da adlandirilir [33]. Bu teknikte, avug i¢i hafifge kubbelestirilir
ve masaj yapilan bolgeye hafif vuruslarla titresim uygulanir [83]. Dokular1 dogrudan ya da
refleks hareketlerle uyarmayi saglar [80 ve 81].
Vibrasyon: Masajda kullanilan tekniklerden sonuncusu olan vibrasyon, parmaklar veya elin
viicuda temasiyla gerceklestirilen titretme hareketidir. Vibrasyon teknigi, el ile yapildig: gibi
titresim Ureten cihazlar aracilifiyla da yapilabilir. Ancak, bu cihazlar dokunmanin verdigi
etkiyi yaratmayacagi igin vibrasyonlarin elle yapilmasi 6nemlidir [33]. Vibrasyonlar, kas
spazmlarin1 ¢ozer, skar dokularinin gevsemesini saglar ve gevsek kaslarin yeniden
toparlanmasina yardimci olur. Hafif vibrasyonlar genellikle rahatlatict bir etki saglarken,

daha giiglii vibrasyonlar uyarici bir etki yaratabilir [82].
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2.5.3.3. El masaj1

El masaji, birgok yonden tercih edilme sebepleri olan etkili bir uygulamadir. Ellerde
bulunan mekanoreseptorlerin  zenginligi, bu bdlgenin masaj i¢in ideal olmasim
saglamaktadir. Ayrica, el masaji diger viicut masajlarina gére daha spesifik bir alana
odaklandigi i¢in daha kolay uygulanmakta ve erisilebilirligi arttirmaktadir [83]. El masaj1 da
diger masaj uygulamalar1 gibi ndromatrikste agr1 duyusunu degistirerek agri1 hissini azaltir,
kan ve lenf dolasimini artirarak hiicrelere daha fazla besin saglamaktadir [83]. Ayn1 zamanda
tyilesmeyi hizlandirmakta, sisligi azaltmaktadir. Kas yorgunlugunu gidererek Kkisiye
rahatlama ve huzur hissi vermektedir [84]. El masaji, 6grenilmesi kolay, pratik, invaziv
olmayan, pozisyon degisikligi gerektirmeyen ve kisi mahremiyetini ihlal etmeyen bir
yontemdir [85]. Ayrica, tek bir kisi tarafindan uygulanabilen bu masaj tiirii, maddi bir yiik
olusturmamakta ve her zaman, her yerde kolaylikla gerceklestirilebilmektedir [84]. Bu
nedenle, el masaji hem etkili bir rahatlama yontemi olarak tercih edilmekte hem de
uygulanabilirligi bakimindan olduk¢a avantajli olmaktadir. EI masaji uygulamasinda bir
takim temel ilkeler bulunmaktadir. Masaj uygulamasinin etkinligini ve giivenligini saglamak
i¢in esastir ve bu nedenle, masaji uygulayan kisi tarafindan titizlikle dikkat edilmelidir:

e Uygulamadan 6nce hastanin el veya kolunda herhangi bir olumsuz durumun varliginm
belirlemek amaciyla detayli bir degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirme
stireci, trombiis, flebit, ekimoz, hematom gibi durumlarin yani sira deri biitiinliigiinde
bozulma ve cilt rengindeki degisiklikleri de igcermektedir.

e Deri enfeksiyonlari, tromboz, flebit gibi durumlarin varliginda, masaj uygulamasi
kontrendikedir.

e EIl masaji sirasinda ellerin yikanmasi, el hijyeninin saglanmasi esastir Ve masaj
esnasinda eldiven kullanilmamalidir.

e Masaji uygulayan kisi, beden mekanigi ilkelerine dikkat ederek uygulama
gerceklestirmelidir.

e Hastanin tam rahatlikta olmasi, kaslarin gevseyebilmesi i¢in 6nemlidir ve bu nedenle
hastaya uygun bir pozisyon verilmelidir.

e Derinin tahris edilmemesi i¢in yagli bir madde kullanilmalidir, ancak bu yaglar,
losyonlar veya kremler deri tarafindan az emilerek masaj sonrasinda deride birikinti
olusturmamalidir.

e Masaj icin kullanilan maddeleri hastanin viicuduna dogrudan degil, masaji

uygulayan kisi 6nce kendi ellerine uygulamalidir.
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e Masajin temposu sabit olmalidir. Uygulanan basing, hastada hafif bir etki olusturacak

sekilde baglamali ve zamanla yavasc¢a arttirilmalidir [83].

2.5.3.4. Masajin yorgunluk iizerindeki etkisi

Kang ve Kim’in 2008 yilinda yiiriittiigli arastirmada, aromatik yaglarla yapilan el
masajinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kasinti, yorgunluk ve stres tizerindeki etkileri
incelenmistir. Deney grubuna haftada ti¢ kez, bes dakika siireyle aromatik yaglarla el masaji
toplam dort hafta boyunca hemodiyaliz seansi esnasinda uygulanmistir. Arastirmanin
sonuglari, aromatik yagli el masajinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kasinti,
yorgunluk ve stresi azaltmak igin etkili oldugunu géstermistir [34].

Unal ve Balc1 Akpmar tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilen bir calismada, ayak
refleksolojisi ve sirt masajinin hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesini optimize etme ve
yorgunlugunu azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Hastalara dort hafta boyunca haftada iki
kez ayak refleksolojisi ve sirt masaji uygulanmustir. Sirt masaj1 grubuna bebek yagi ile 30
dakika silireyle masaj yapilmistir. Ayak refleksolojisi grubuna ise her ayaga 15 dakika
boyunca bebek yagi ile ayak refleksolojisi uygulanmistir. Calismanin sonucunda sirt masaji
ve ayak refleksolojisinin, hemodiyaliz hastalariin uyku kalitesini arttirdigi ve yorgunlugu
azalttig1 tespit edilmistir [40].

Shahdadi ve digerlerinin 2016 yilinda yaptigi arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sirt masajinin yorgunluk {izerine etkisi incelenmistir. Calismada, deney grubuna
ti¢ hafta boyunca haftada iki kez, 10 dakika siireyle yavas vuruslu sirt masaji uygulanmigtir.
Sonuglar, deney grubunda yorgunlugun anlamli diizeyde azaldigini gostermistir [39].

Habibzadeh ve digerlerinin 2020 yilinda yaptig1 calismada, papatya yagi ve badem
yagi ile yapilan ayak masajinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Hastalar, ayak masaji1 grubuna (badem yag1, papatya yagi
kullanan veya yagsiz) ve kontrol grubuna randomize edildikten sonra, iki ay boyunca,
haftada ti¢ kez, her ayak i¢in 10 dakika olmak tizere toplamda 20 dakika hemodiyaliz seansi
sirasinda ayak masaj1 uygulanmistir. Calisma sonuglari, yorgunluk siddetinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma meydana geldigini, ancak yasam kalitesinde meydana gelen
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmistir [37].

Lazarus ve digerlerinin 2020 yilinda yaptig1 arastirmada, hemodiyaliz hastalarinda
zeytinyagl masajinin yorgunluk tizerindeki etkisi incelenmistir. Deney grubundaki tiim

hastalara sekiz hafta boyunca, hemodiyaliz seansinin baslangicinda ve sonrasindaki her
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saatte, zeytinyagi ile bel ve alt bacak masaj1 uygulanmistir. Sonuglar, masajin hemodiyaliz
hastalarinda yorgunlugu azalttigini ve enerji diizeylerini arttirdigini gostermistir [38].

Varaei ve digerleri tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen ¢alismada, hemodiyaliz
hastalarinda tath portakal ve lavanta yagindan olusan bir karisim, inhaler teknigi ve masaj
teknigi ile uygulanmistir. Hastalar inhalasyon grubu, masaj grubu ve kontrol grubu olarak
lic gruba ayrilmistir. Deney gruplarina, uygulamalar haftada {i¢ kez ve toplamda 16 hafta
boyunca yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, aromatik yaglarla yapilan masajin inhaler
aromaterapiye gore yorgunluk yonetiminde daha etkili oldugu belirlenmistir [36].

Cegen ve Lafci tarafindan 2021 yilinda yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz
hastalarinda el masaji ve ayak masajinin yorgunluk iizerindeki etkileri incelenmistir. El
masaj1 grubuna, hemodiyaliz seansi sirasinda fistiil bulunmayan taraftaki eline sekiz dakika
boyunca sivi vazelinle el masaji uygulanmis; ayak masaji grubuna ise hemodiyaliz seansi
sirasinda ti¢ ila dort kez tekrarlanan oksama ve yogurma hareketleri kullanilarak sivi vazelin
ile iki ayaga masaj yapilmistir. Masaj uygulamalar1 dort hafta boyunca haftada ti¢ kez
gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda, hemodiyaliz hastalarinda el ve ayak masajinin
yorgunlugu azalttigi belirlenmistir [35]. Bu calismalardan elde edilen sonuglar, masajin
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk siddetini azaltmak i¢in kullanilabilecek 6nemli bir

tamamlayici tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.



21

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; randomize kontrollii, tek kor, deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi ve Suluova
Devlet Hastanesi olmak iizere iki devlet hastanesinin hemodiyaliz birimlerinde tedavi géren
hastalar olusturdu. Arastirmanin orneklem biytikligi G*Power V.3.1.9.6 programi
kullanilarak hesaplandi. Cegen ve Lafei tarafindan yiiriitiilen bir ¢galismanin [35], yorgunluk
degerleri dikkate alindiginda; %95 giiven (1-a), %90 test giicii (1-f) ve f=1.045 etki
biiyiikliigii ile 6n test — son test dlglimleri icin her bir grupta olmasi gereken minimum hasta
sayisinin 21 oldugu belirlendi (Sekil 3.1.). Arastirma siirecinde yasanabilecek olasi veri
kayiplari da diigiiniilerek 6rnekleme %10’dan fazla birey alinmasi planlandi, Ocak 2024 —
Subat 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 48 hasta (el
masaji grubu 24 hasta; kontrol grubu 24 hasta) ile ¢alisma tamamlandi. Calismanin Clinical

Trials kayit numarast NCT06416384 tiir.

ttests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute reguired sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.0453242
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Power (1-p err prab) = 0.90
Allocation ratio N2 /N1 = 1
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Sekil 3. 1. G*Power Analizi
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Arastirmaya déhil edilme kriterleri
18 yas ve iizeri olan,
En az 3 ay hemodiyaliz tedavisi alan,
Haftada ti¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan,
Uygulama yapilacak alanda herhangi bir agik yarasi olmayan,
Uygulama yapilacak kolda aktif fistiilii olmayan,
Sorular1 anlayabilecek yeterlilikte olan,
Iletisime ve is birligine acik olan,

Aragtirma i¢in goniillii ve istekli olan bireyler calismaya dahil edildi.

Arastirmadan dislanma Kriterleri
Aktif onkolojik problemi olan,
Onkolojik tedavi alan,
Temas izolasyonu gerektiren saglik problemleri olan,
Isitmeyle ilgili bir engeli olan,
Periferal noropatisi olan,
Deri enfeksiyonu, tromboz, flebit veya yumusak doku zedelenmesi olan,
Vaskiiler rahatsizlig1 olan,
Sinirsel bir hasar1 olan,

Elinde ve/veya kolunda kirik olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

Calisma sirasinda diyaliz seans sayis1 degisen,

Caligma sirasinda hayatini kaybeden,

Calisma sirasinda bobrek nakli olan,

Caligma sirasinda herhangi bir evrede kendi istegiyle ayrilmak isteyen hastalar

calismadan ¢ikarildi.

3.3. Randomizasyon ve Korleme

Gruplarin randomizasyonu bilgisayar ortaminda tabakali randomizasyon yontemi

kullanilarak (Microsoft Excel araciligi ile) yapildi. El masaji ve kontrol gruplari, cinsiyet ve

hemoglobin degerlerine gére homojenize edildi. Calismanin tasarimi nedeniyle masaj
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uygulamalari arastirmaci tarafindan uygulandig: i¢in ve hastalar hangi grupta olduklarini
bildikleri i¢in arastirmaci ve hastalar korlenemedi. Calismanin istatistiksel analizi sirasinda
el masaji1 grubu ve kontrol grubuna ayr1 kodlar verilerek (el masaji grubu: A; kontrol grubu:
B seklinde) istatistik ve raporlama yanliliklar1 6nlenmeye ¢alisildi. Arastirma raporunda,
The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT-Sonuglari 2022 Uzantis1) kullanildi
(Sekil 3.2.) [86].

El masaji ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasindaki etkilesimi dnlemek icin
calismanin yiiritildiigii merkezlerin klinik tasarim ozelliklerinden yararlanildi. Merzifon
Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi ve Suluova Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz
tinitesinde tiim hasta yataklar1 arasinda perde bulunmasi ve el masaji1 esnasinda perdelerin
cekilmesi, uygulamalar esnasindaki bulasi 6nledi. El masaji grubunun kendi i¢cindeki bulasin
onlenmesinde, el masaji grubundaki hastalara ¢alisma siiresince uygulamanin etkisini el
masaj1 grubundaki diger hastalarla paylasmamasi gerektigi sdylendi. El masaj1 grubundaki
hastalar ile kontrol grubundaki hastalar ayn1 hemodiyaliz seansina denk geldigi i¢in el masaji
grubundaki hastalarin, masajin olabilecek olumlu veya olumsuz etkilerini diger hastalar ile
paylagsmamas1 gerektigi sdylendi. El masaj1 grubundaki hastalara arastirma siireci boyunca
el masajinin sadece hemodiyaliz tedavisine geldiklerinde arastirmaci tarafindan
uygulanmasi gerektigi ve hemodiyaliz giin ve saatleri disinda arastirmaci haricinde bagka
birine el masaji yaptirmamasi gerektigi konusunda bilgi verildi. Ayrica, kontrol grubundaki
hastalara, aragtirma siireci boyunca higbir sekilde el masaji yaptirmamalari gerektigi
sOylendi.

Calisma kapsaminda, uygunluk kriterlerine gore degerlendirilen 78 hemodiyaliz
hastasindan 48’1 randomize edilerek ¢alisma kapsamina alindi. Geri kalan hastalar ise dahil
edilme kriterlerini karsilamadiklar1 veya ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedikleri i¢in dahil
edilmedi. Dahil edilmeyen hastalar arasinda, haftada bir seans alan ii¢ hasta, iki seans alan
dokuz hasta, dort seans alan dort hasta, isitme problemi olan iki hasta, sorular1 anlayabilecek
yeterlilikte olmayan iki hasta, hemodiyaliz tedavi siiresi bir buguk ay olan bir hasta ve
uygulama yapilacak bolgede cilt yaras: bulunan bir hasta yer aldi; ayrica sekiz hasta da
caligmaya katilmayi1 reddetti. Randomize edilen hastalar el masaj1 ve kontrol grubuna ayrildi.
El masaj1 grubuna atanan 24 hastaya el masaj1 uygulandi, kontrol grubuna atanan diger 24
hasta ise rutin tedavilerine devam etti. izlem siirecinde, her iki gruptan da higbir hasta

calismadan ¢ikmadi ve tiim hastalar son analizlere dahil edildi (Sekil 3.2.).
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Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen
hastalar (n=78)

4 )

Dahil edilmeyen (n=30)

* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=22)

* Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyenler (n=8)

- J

\ 4

[ Randomize edilenler (n=48) ]

\ 4

Ayirma
A 4 \ 4
El masaj1 icin ayrilanlar (n=24) Kontrol i¢in ayrilanlar (n=24)
* El masaj1 uygulandi (n=24) * Rutin tedavileri ald1 (n=24)
* El masaj1 uygulanmadi (n=0)
zlem
\ 4 A 4
[zlemden ¢ikt1 (n=0) [zlemden ¢ikt1 (n=0)
El masajina devam etmedi (n=0)
Analiz

y A

[ Analiz edildi (n=24) ] [ Analiz edildi (n=24) ]

Analizden ¢ikarild1 (n=0) Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3. 2. CONSORT akis semasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Hastalarin Diyaliz Sonras1 Yorgunluk Olgegi (DSYO) puanlari ve

diyaliz sonrasi toparlanma stiresi (DSTS) arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalara uygulanan el masaji, aragtirmanin bagimsiz degiskenini

olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi ve Suluova Devlet
Hastanesi’nin hemodiyaliz initelerinde yapildi. Merzifon Karamustafa Pasa Devlet
Hastanesi’nin hemodiyaliz initesinde toplamda 16 adet hemodiyaliz makinesi
bulunmaktadir; bunlardan ikisi hepatit serolojisi pozitif olan hastalar i¢in ayrilmistir. Ayrica,
yogun bakim {initelerinde kullanilmak iizere bir adet mobil hemodiyaliz cihazi da
bulunmaktadir. Sabah seanslar1 i¢in 08:00 - 12:00, 6gleden sonraki seanslar i¢in 13:00 -
17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Unite, ana binanin zemin katinda konumlanmis
olup, kendine ait su aritma sistemi, bir acil miidahale odasi, bir doktor odasi, bir hemsire
odasi, bir ila¢ hazirlama odasi, hasta bekleme salonu, bir hemodiyaliz salonu, serolojisi
pozitif hastalar i¢cin ayrilmis bir oda ile lavabo, erkek ve kadin hastalar i¢in ayr1 giyinme
odas1 ve lavabodan olusmaktadir. Unitede bir sertifikali pratisyen hekim, bir sorumlu
hemsire, iki hemsire, bes diyaliz teknikeri, bir bilgi islem personeli ve bir temizlik personeli
gorev yapmaktadir.

Suluova Devlet Hastanesi'nin hemodiyaliz {initesinde toplamda dokuz adet
hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir; bunlardan ikisi, ihtiya¢ halinde kullanilmak tizere
hepatit serolojisi pozitif hastalara tahsis edilmistir. Unite, sabah seanslar1 i¢in 08:00 - 12:00,
0gleden sonraki seanslar i¢in 13:00 - 17:00 saatleri arasinda hizmet sunmaktadir. Ayrica,
Pazartesi giinleri 18:00 - 22:00 saatleri arasinda aksam seans1 da mevcuttur. Unite, ana
binanin -1. katinda konumlanmis olup, kendine ait su aritma sistemi, bir acil miidahale odast,
bir doktor odasi, bir hemsire odasi, bir hemodiyaliz salonu, serolojisi pozitif hastalar i¢in
ayrilmis bir oda ile lavabo, erkek ve kadin hastalar i¢in ayr1 giyinme odalar1 ve lavabolariyla
donatilmistir. Unitede bir sertifikali pratisyen hekim, bir sorumlu hemsire, dort hemsire, bir

diyaliz teknikeri ve iki temizlik personeli gorev yapmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler; Birey Tanima Formu, DSYO ve DSTS kullanilarak toplandi.
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3.6.1. Birey tamima formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form [23,
25, 26, 34-37, 76, 78, 87 ve 88], dort boliimden ve toplam dokuz sorudan olusmaktadir. Ilk
boliimde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bes soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu); ikinci boliimde bobrek rahatsizligina yonelik ti¢
soru (kag¢ yildir hemodiyalize girdigi, bobrek yetmezligi disinda ek hastalik varligi ve
kullanilan damar erisim yolu); tiglincii boliimde hemodiyaliz sonrasi toparlanma/iyilesme
stiresini soran bir soru ve dordiincii boliimde ise laboratuvar parametrelerinin (hemoglobin,
hematokrit, kan iire nitrojeni, kreatinin ve ferritin) en yakin tarihli olan degerinin

retrospektif olarak yazildig: bir tablo bulunmaktadir.

3.6.2. Diyaliz Sonrasi1 Yorgunluk Olcegi (EK-2)

Kodama ve digerleri tarafindan gelistirilen “DSYO” 13 maddeden olusan besli likert
tipte bir dlgektir [76]. Olcek; diyaliz hastalarinda tedavi bitimi sonras1 gériilen yorgunluk ile
iligkili ~ faktorlerin  incelenerek, yorgunlugun siddetinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Ozen ve digerleri tarafindan yapilan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik sonrasi
Olgekteki toplam madde sayis1 11°dir [25]. Hastalardan her bir soruyu diyaliz tedavisinin
bitimi ile yatma zamanina kadar gegen siireyi goz Oniinde bulundurarak yanitlamalari
istenmektedir. Her bir soru “kesinlikle katilmiyorum: 1 puan, katilmiyorum: 2 puan,
kararsizim: 3 puan, katiliyorum: 4 puan, tamamen katiliyorum: 5 puan olarak
puanlanmaktadir”. Olgekten minimum 11, maksimum 55 puan alinmakta olup, puanin
artmas1 yorgunlugun siddetinin arttigim1 gostermektedir. Kullanimi basit ve kolay olan
dlgegin herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi

0,773’tiir [25]. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak saptand.

3.6.3. Diyaliz sonrasi toparlanma siiresi (EK-1)

Lindsay ve digerleri tarafindan tanimlanan ve DSY’yi dolayli olarak degerlendiren bir
Ol¢im yontemidir. Hemodiyaliz tedavisinden sonra hastalarin giinliik yagam aktivitelerine
ne kadar siirede dondiigiinii gostermektedir. Hastanin vermis oldugu yanitlar dakika
cinsinden kaydedilmektedir [23]. Bu calismada hastalarin toparlanma siiresi, “Diyaliz
tedavinizden sonra ne kadar siirede kendinizi iyi hissedersiniz/toparlanirsiniz?” sorusu ile
calisma baslangicinda ve dordiincii haftanin sonunda sorgulanarak EK-1’de yer alan Birey

Tanima Formu’nun {i¢ilincii boliimiine not edilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan ve aragtirmaci tarafindan hastalara ¢alismanin
amaci, Oonemi ve yontemi hakkinda bilgi verilip goniillii olan hastalara onam formu
okutularak (EK-3 ve EK-4) imzalattirildiktan sonra hastalar randomize bir sekilde iki gruba
ayrildi. Uygulama 6ncesinde Birey Tanima Formu’nun I, II ve III. bdliimleri ve DSYO
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Ardindan Birey Tanima
Formu’nun IV. bolimiinde yer alan laboratuvar parametreleri ile ilgili veriler hasta
dosyasindan kaydedildi. Dért hafta sonunda, DSTS sorgulandi ve DSYO uygulanarak son

test yapildi. Arastirmanin akis semast Sekil 3.3.’de yer almaktadir.

[ El masaj1 grubu (n=24) ] [ Kontrol grubu (n=24) ]

* Arastirmanin amaci anlatildi, sézlii ve
yazili onamlar alindu.

* El masajina baslamadan Once, Birey
Tanima Formu ve DSYO kullanilarak 6n

* Arastirmanin amaci anlatildi, sozlii ve
yazili onamlar alindu.

* Birey Tanima Formu ve DSYO
kullanilarak 6n test yapildi.

test yapildu.

3 2

Arastirmac1  tarafindan el  masaji
grubundaki hastalarin fistiil bulunmayan
taraftaki el bolgesine dort hafta boyunca,
haftada ii¢ kere, bes dakika siireyle el

masaji uygulandi. yapilmadi.

v ¢

On test uygulamasindan dort hafta sonra
DSTS sorgulandi ve DSYO uygulanarak
son test yapildi.

Sekil 3. 3. Arastirmanin akis semasi

3.8. Arastirmanin Hazirhk Asamasi ve Uygulanmasi

El masaji uygulamasiyla hemodiyaliz hastalarinin DSY siddetini ve toparlanma
stiresini azaltmay1 hedefledigimiz bu c¢alisma i¢in el masaji uygulama siiresi, sikligi, el
masajinin prosediiri ve masaj i¢in kullanilacak tirtin hakkinda arastirmalar yapildi ve gerekli
hazirliklar tamamlandiktan sonra ¢alismaya baslandi. Hemodiyaliz hastalarinda el masajinin

yorgunluk [34, 35 ve 41], uyku [89], stres [34 ve 41], kasint1 [34 ve 90] gibi konular {izerinde

Kontrol grubundaki hastalar dort hafta
boyunca klinikte uygulanan rutin
hemsirelik bakimin1 aldi, arastirmaci
tarafindan  herhangi bir uygulama
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etkisini inceleyen caligmalarda, el masaji uygulamasi bes - yedi dakika siiresince ve
toplamda iki - dort hafta boyunca yapilmistir [34, 35, 41, 89 ve 90]. Bu bilgiye dayanarak,
bu ¢alismada el masaji haftada ii¢ seans olmak {izere, bes dakika siire ile toplamda dort hafta
boyunca hastalarin hemodiyaliz tedavileri esnasinda intradiyalitik siiregte uygulanda.
Literatiirdeki c¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarina yapilan masaj uygulamalarinda
aromatik yaglar [34, 36, 37, 89 ve 90], s1v1 vazelin [35], bebek yag1 [41] ve zeytinyagi [38]
gibi lirtinler kullanilmistir. Bu ¢alismada, el masajini kolaylastirmasi amaciyla zeytinyaginin
kullanilmas1 uygun gériildii. Talya Bitkisel Uriinler Tic. ve San. A.S. ile irtibata gecildi,
masaj icin zeytinyagi Urettirilerek, ilgili lirlinlin analiz sertifikalar1 istendi ve ek olarak
sunuldu (EK-5, EK-6 ve EK-7). El masajinin nasil uygulanacagina dair literatiir incelemesi
yapildi1 ve Nemli ve digerlerinin kullandigi el masaji prosediiriiniin kullanilmasina karar
verildi [91]. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Terapi ve Rehabilitasyon Bolimii’'nde gorev yapmakta olan el masaji ve
manuel terapi alanlarinda uzman olan Ogretim Gérevlisi Ertugrul Deniz KOSE’den el masaji
prosediirii hakkinda uzman goriisii ve prosediiriin nasil uygulanacagina dair bir saat teorik
ve iki saat uygulamali egitim alindi. Uygulamali egitim, uzman ile yiiz ylize yapildi,

arastirmaci el masajini dogru ve etkili uygulayana kadar devam etti.

3.8.1. El masaji grubu

El masaj1 uygulama grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan; dort hafta boyunca,
haftada ii¢ kez olmak iizere toplamda 12 kez zeytinyagi ile el masaji uygulandi. Aragtirma
boyunca fistiil bulunmayan taraftaki eline uygulama yapildi. Kateteri olan hastalara ise
standardizasyonun saglanmasi amaciyla Kkateter bulunmayan taraftaki eline uygulama
yapildi. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine girdikleri giin ve saatlerde uygun hazirlik
yapilarak tedaviyi aksatmayacak sekilde bes dakika boyunca el masaji uygulandi. Hastaya
1slem hakkinda bilgi verildikten sonra, soru sormasina firsat taninarak sorular1 yanitlandi ve
el masaj1 hazirliklarina baslandi.

El masaj1 grubundaki hastalara hemodiyaliz seansi baglamadan 6nce zeytinyaginin
kolay emilimi ve cilt temizliginin saglanmasi amaciyla ellerini yikamalarinin gerektigi
sOylendi, hemsirelere bu konu hakkinda dikkat etmeleri hususunda bilgi verildi. El masajina
baslamadan once ellerini yikayip yikamadigi sorgulandi. El yitkamasini unutan hastalarin
elleri 1lik su ve sabunla nazikc¢e yikanarak, kagit havlu ile kurulandi. Ardindan, fistiil

bulunmayan elin altina yastik konularak hastanin kolu rahat ettirildi. Zeytinyaginin yastiga
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gecmesini Oonlemek veya damlama ihtimaline karsi yastigin temiz kalmasini saglamak
amaciyla elin altina ¢ift kat kagit havlu serildi. Daha sonra, Tablo 3.1.’deki prosediire uygun

el masajina baslandi.

Tablo 3. 1. El Masaj1 Uygulama Prosediirii [91]

El Masaji Uygulama Prosediirii

1. Masajin kolay uygulanabilmesi ve gerekli esnekligin saglanabilmesi i¢in dnce eller su
ve sabunla 1-3 dakika yikanir.

2. Hastanin 6n kol ve eline rahat bir pozisyon verilir. Arastirmaci sandalyeye oturur ve
rahat bir pozisyon alir.

3. Arastirmaci (masaj1 uygulayan kisi) zeytinyagindan 1 ml alir, kendi eline uygular.

4. Arastirmaci sag eline hastanin fistiilsiiz kolundaki el avucunu alir, sol eli ile hastanin
parmaklarinin lizerinden el bilegine kadar derin eflorajla ¢ikar. Arastirmacinin elleri yer
degistirerek el bileginden parmak uglarina kadar yiizeysel eflorajla doner. Bu dongii 3-5
kere tekrar edilir.

5. Arastirmaci her iki elinin bagparmagini kullanarak, hastanin el ayasindaki ¢ikintilardan
baslayip el bilegine kadar derin efloraj yapar. Yiizeysel efloraj yaparak basladigi yere
doner. Bu dongii 3-5 kere tekrar edilir.

6. Arastirmact her iki elinin bagparmagini kullanarak, hastanin el ayasindaki ¢ikintilardan
baslayip el ayasinin tamamini kapsayan friksiyonlarla el bilegine kadar ¢ikar. Daha sonra
yiizeysel efloraj yaparak basladigi yere doner. Bu dongii 3-5 kere tekrar edilir. Ardindan
“Adim 5” tekrar edilerek sonraki adima gegilir.

7. Arastirmaci her iki elinin bagparmagini kullanarak, hastanin el sirtindan el bilegine
kadar derin efloraj yapar. Yiizeysel efloraj yaparak bagladigi yere doner. Bu dongii 3-5
kere tekrar edilir.

8. Arastirmaci her iki elinin bagparmagini kullanarak, hastanin el sirtinin basladig: yerden
el bilegine kadar friksiyonlar yaparak ¢ikar. Yiizeysel efloraj yaparak bagladig: yere doner.
Bu dongii 3-5 kere tekrar edilir. Ardindan “Adim 7” tekrar edilerek sonraki adima gegilir.
9. Arastirmaci, hastanin bir parmagini isaret ve bagparmagi arasima alir ve parmak
ucundan baslayarak parmagin bitimine kadar derin efloraj yapar. Daha sonra basladig:
yere ylizeysel efloraj yaparak doner. Bu dongii 3-5 kere tekrar edilir. Bu adim biitlin
parmaklara tek tek uygulanir.

10. Aragtirmaci, hastanin bir parmagimni isaret ve bagparmagi arasina alir ve parmak
ucundan bagslayarak parmagin bitimine kadar friksiyonlarla kaplanir. Daha sonra basladig:
yere ylizeysel efloraj yaparak doner. Bu dongii 3-5 kere tekrar edilir. Bu adim biitlin
parmaklara tek tek uygulanir ve ardindan “Adim 9” tekrarlanarak sonraki adima gegilir.
11. Bu asamada “Adim 5” tekrar edilerek, el masaji sonlandirilir. Boylece eflorajla
baslayan klasik el masaji, efloraj ile bitirilmis olur.

3.8.2. Kontrol grubu
Kontrol grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama yapilmadi,

klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimlarin1 almaya devam edildi. Dért hafta sonunda,
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kontrol grubundaki hastalara son test verileri toplandiktan sonra el masaji hakkinda bilgi

verildi ve isteyen hastalara el masaji uygulamasi yapildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi (Tarih: 20.11.2023; Sayi: E-
76988455-050.01.04-162361; Karar No: 2023/116) (EK-8). Calismanin, Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Giimiishacikdy Devlet Hastanesi’nin
hemodiyaliz birimlerinde yapilmasi planlanmisti. Fakat, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde hemodiyaliz hastalar1 {izerinde baska bir deneysel ¢alisma
yiriitiildiigiiniin goriilmesi nedeniyle ilgili merkezler iptal edildi. Calismaya baslanmadan
kurum degisikligine gidildi. Kurum degisikligi etik kurula bildirilerek etik kurul degisiklik
onay1 alindi (Tarih: 08.01.2024; Say1: E-76988455-050.04-171866) (EK-9). Arastirmanin
yiriitillebilmesi igin Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi ve Suluova Devlet
Hastanesi’nden kurum izinleri alindi (19.12.2023, E-42496170-799-232001514;
20.12.2023, E-54300783-402.02-232174125) (EK-10 ve EK-11). Calismada kullanilacak
olan DSYO i¢in dl¢ek sahibinden e-mail yolu ile kullanim izni alind1 (EK-12). Hastalar,
konu hakkinda bilgilendirildi, sorular1 cevaplanarak sozlii ve yazili onamlar1 alindi.
Calismanin her agamasinda, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere titizlikle bagl

kalindi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “IBM® SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.”
programina aktarilarak analiz edildi. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagilimlar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verildi. Olgiimler bakimindan
zamana gore farkliliklarin incelenmesinde bagimli 6rneklem t testinden, gruplar arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde Ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem t testinden, gruplarin DSYO
puan1 ve toparlanma siiresindeki degisime etkisinin incelenmesinde dogrusal regresyon
analizinden yararlanildi. Elde edilen sonuclar “%95°1ik” giiven araliginda ve “p<0,05”

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zelliklere,
hemodiyaliz hastalarina el masaji uygulamasinin diyaliz sonrast yorgunluk ve toparlanma

sliresine etkisini i¢eren bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4. 1. Gruplari Sosyo-demografik ve Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

El Masaji Kontrol
Grubu (n=24) Grubu (n=24) Test p
n % n %
Yas (y1l) X+SS 59,58+12,11 66,63+12,30  -1,998 0,052
L Erkek 12 50,0 11 45,8 K
Cinsiyet Kadm 12 50.0 13 54.2 0,083 0,773
) Evli 18 75,0 15 62,5 K
Medeni durum Bekar 5 250 9 375 0,873 0,350
Okur-yazar degil 5 208 5 208
[lkokul 12 50,0 14 58,3
Egitim durumu Ortaokul 1 42 2 8,3 3,487 0,480
Lise 3 12,5 3 12,5
Universite ve tizeri 3 12,5 0 0,0
Evet 1 4,2 0 0,0
Calisma durumu Hayir 14 58,3 15 62,5 1,034 0,596
Emekli 9 37,5 9 37,5
Hemodiyaliz tedavi ¢, oq 6,63+5,44 4794336 1,405 0,168
siiresi (y1l)
Kronik hastahk Evet 16 66,7 20 83,3 K
durumu Hayir g 333 4 167 =78 018
Hipertansiyon 14 58,3 17 70,8
Diyabet 9 37,5 10 41,7
. Kalp yetersizligi 0 0,0 2 8,3
ISr(?.nlk hastahk KOAH 0 0.0 1 4.2
tiri® Romatizmal
hastaliklar 3 12,5 2 8,3
Kanser 0 0,0 0 0,0
D . . I Fistiil 22 91,7 21 87,5
amar erisim yortt 1 ateter 2 83 3 125

t: Bagumsiz orneklem t testi, k: Ki kare testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastalig1 *Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.1.’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, el masaj1 grubundaki hastalarin yas ortalamas1 59,58+12,11 yil ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 66,63+12,30 y1l olarak saptandi. El masajt

grubunda %50 erkek ve %50 kadin bulunurken, kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %45,8
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ve %54,2 olarak dagildi. El masaj1 grubunun %75°1 evli, kontrol grubunun %62,5’1 evli idi.
El masaji grubunda %50°lik bir oranla ilkokul mezunlari bulunurken, kontrol grubunda
%58,3’liik bir oranla ilkokul mezunlar1 vardi. Ayrica, iki grupta da okur-yazar olmayan hasta
oranlarinin esit oldugu (%20,8) goriildii. El masaji grubunun %4,2’si ¢aligmakta, kontrol
grubundaki hastalarin higbiri ¢alismamaktaydi (Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde, el masaji
grubundaki hastalarin hemodiyaliz tedavisi gordiikleri siirenin ortalama 6,63+5,44 yil ve
kontrol grubundakilerin ise ortalama 4,79+3,36 yil oldugu belirlendi. El masaji grubunun
%66,7’s1 ve kontrol grubunun %83,3’1i kronik hastaliga sahipti. Her iki grupta da yaygin
olarak goriilen kronik hastalik, sirastyla hipertansiyon ve diyabetti. Hipertansiyon, el masajt
grubundaki hastalarin %58,3’tinde ve kontrol grubundaki hastalarin %70,8’inde mevcuttu.
Diyabeti olan hastalarin oranlari ise el masaji grubunda %37,5 ve kontrol grubunda ise
%41,7 olarak saptandi (Tablo 4.1.). Gruplar arasinda sosyo-demografik degiskenler ve
hastaliga iliskin 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Her iki grup sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére homojen
bir dagilim gosterdi (Tablo 4.1.).

Tablo 4. 2. Gruplarin Laboratuvar Parametrelerine Gore Karsilastirilmasi

El Masaji Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=24) t p

X SS X SS
Hemoglobin (gr/dL) 10,51 0,65 10,51 0,75 0,020 0,984
Hematokrit (%) 34,42 3,25 32,97 4,27 1,325 0,192
Kan Ure Nitrojeni (mg/dL) 100,74 22,31 107,81 32,27 -0,883 0,382
Ferritin (ng/mL) 580,30 267,38 640,55 238,07 -0,824 0,414
Kreatinin (mg/dL) 7,35 2,35 6,90 1,85 0,731 0,469

t: Bagimsiz orneklem t testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma

El masaji ve kontrol gruplar1 arasinda hemoglobin, hematokrit, kan iire nitrojent,
ferritin ve kreatinin degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.2.’de sunulmustur. Ortalama
hemoglobin degeri, el masaji grubunda 10,51+0,65 gr/dL, kontrol grubunda 10,51+0,75
gr/dL olarak bulundu. Kan {ire nitrojeni degerlerinin ortalamasi el masaji grubunda
100,74+22,31 mg/dL, kontrol grubunda ise 107,81+£32,27 mg/dL olarak hesaplandi.
Ortalama ferritin degerleri el masaji1 grubunda 580,30+£267,38 ng/mL, kontrol grubunda ise
640,55+238,07 ng/mL olarak belirlendi. Ortalama kreatinin degerleri el masaji grubunda
7,35+2,35 mg/dL ve kontrol grubunda 6,90+1,85 mg/dL olarak hesaplandi (Tablo 4.2.). El
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masaji ve kontrol gruplari arasinda laboratuvar parametreleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Gruplar, hematolojik agidan benzerdi ve
homojen bir dagilim gosterdi (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 3. DSYO Puani ve DSTS nin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi
El Masaji Grubu Kontrol Grubu

(n=24) (n=24) tt p

X SS X SS
DSYO Puani (6n test) 41,50 4,85 39,17 6,17 1,457 0,152
DSYO Puani (son test) 29,78 5,53 41,25 5,38 -7,201  0,000*
t?/p 10,499/0,000* -3,201/0,004*
DSTS (6n test) 207,50 84,81 201,25 61,60 0,292 0,772
DSTS (son test) 136,96 59,88 212,50 60,59 -4,298  0,000*
t?/p 7,013/0,000* -1,400/0,175

[ Bagimsiz rneklem t testi, t2: Bagiml Grneklem t testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0,05,
DSYO: Diyaliz Sonrast Yorgunluk Olgegi, DSTS: Diyaliz sonrast toparlanma siiresi (dakika cinsinden)

DSYO puanmi ve DSTS’nin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmas1 Tablo 4.3.’te
verilmistir. Grup i¢i karsilastirma sonucunda, el masaj1 grubunun DSYO puan ortalamas 6n
testte 41,50+4,85 iken, son testte 29,78+5,53 olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunda DSYO puan
ortalamasi On testte ve son testte sirasiyla 39,17+6,17 ve 41,25+5,38 olarak kaydedildi. El
masaj1 grubunda DSYO puani1 anlamli derecede diistii (p<0,05), kontrol grubunda ise DSYO
puani anlamli derecede bir artis gosterdi (p<0,05) (Tablo 4.3.).

El masaj1 grubunun DSTS 6n test degeri ortalama 207,50+84,81 dakika, son test degeri
ortalama 136,96+59,88 dakika olarak kaydedildi. Kontrol grubunun ise DSTS 6n test degeri
ortalama 201,25+61,60 dakika ve son test degeri ortalama 212,50+60,59 dakikaydi. Kontrol
grubunda toparlanma siiresi anlamli derecede degismedi (p>0,05), el masaji grubunda
toparlanma stiresi anlamli derecede diistii (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda, el masaj1 grubu ve kontrol grubu arasinda
on test DSYO puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir farklilik bulunmadi
(p>0,05), son test DSYO puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulundu (p<0,05). Buna gére, kontrol grubunda son test DSYO puan1 el masaji1 grubuna gore
daha yiiksekti (Tablo 4.3.).

El masaj1 grubu ve kontrol grubu arasinda 6n test DSTS bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik yoktu (p>0,05), son test DSTS bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda son test

toparlanma siiresi el masaj1 grubuna gore daha yiiksekti (Tablo 4.3.).
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Sekil 4.1."de DSYO puani ve Sekil 4.2.'de DSTS'nin, grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasini gorsellestiren grafikler sunulmustur.

DIYALIZ SONRASI YORGUNLUK
OLCEGI
——0n test Son test
45,00 41,20 39,17
p —

40,00 ¢ |
35,00 41,25
30,00
25,00 29,78
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

EL MASAJI GRUBU KONTROL GRUBU
Sekil 4. 1. DSYO puanimnin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastiriimasi

DiYALIZ SONRASI TOPARLANMA
SURESI
—4¢—On test Son test
250,00 207,50 212,50
200,00 ¢ 5
201,25
150,00
100,00 136,96
50,00
0,00
EL MASAJI GRUBU KONTROL GRUBU
Sekil 4. 2. DSTS'nin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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Tablo 4. 4. Gruplarin DSYO Puan1 ve DSTS’deki Degisime Etkisinin Incelenmesi

Standardize Standardize . -
%095 giiven araligi
olmayan katsay1 katsayl t D
p St?]ndart Beta Alt simir  Ust simr
ata
DSYO Puam
(Sabit) 25,388 2,026 12,529 0,000 21,307 29,469
Grup -13,736 1,273 -0,849 -10,786 0,000 -16,300 -11,171
(F:116,342, p<0,001)
DSTS
(Sabit) 133,859 18,869 7,094 0,000 95,854 171,864
Grup -72,554 11,859 -0,674 -6,118 0,000 -96,439 -48,670

(F:37,433, p<0,001)

DSYO: Diyaliz Sonrast Yorgunluk Olcegi, DSTS: Diyaliz sonrasi toparlanma siiresi

Tablo 4.4.’te gruplarin, DSYO puam ve toparlanma siiresindeki degisime etkisi
incelenmistir. Dogrusal regresyon analizi sonuglarma gore, gruplarin DSYO puani ve
DSTS’nin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etki tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 4.4.). Buna gore, el masaji grubunda DSYO puanindaki zamana gore
degisim, kontrol grubuna gore 13,736 (11,171-16,300) birim daha fazlaydi; el masaji
grubunda DSTS’deki zamana gore degisim, kontrol grubuna gore 72,554 (48,670-96,439)
birim daha fazla oldu (Tablo 4.4.).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz, SDBY tedavisinde en sik kullanilan yontem olup [5, 13 ve 53], beklenen
yasam siiresinin uzamasinda etkili olmasina ragmen [12], hastalarin yasadig1 semptom yiikii
oldukga fazladir [53]. Hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilen semptomlardan biri
ise yorgunluktur [53, 64, 65 ve 68]. Yorgunluk, kisinin bitkin ve giigsiiz hissetmesine,
tilkkenmesine, giindelik islerini yerine getirememesine neden olan siibjektif bir durumdur [69,
71 ve 72]. SDBY olan bireylerde yorgunlugun yani sira, diyaliz seanslarinin ardindan ortaya
cikan [17], bitkinlik, asir1 tiikenmislik, uyku ve dinlenme ihtiyaci gibi belirtilerle kendini
gosteren DSY’de goriiliir [22, 26 ve 74]. DSY yasayan hastalarin, diyaliz tedavisinden sonra
giinliik yasam aktivitelerine donmeleri yani toparlanma siiresi daha uzun olmaktadir [23, 25
ve 26]. DSY [16 ve 21] ve uzayan toparlanma siiresi [24], hastalarin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemekte ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle yorgunlugun
degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir [69]. Masaj, hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun yonetilmesinde kullanilan tamamlayict yontemlerden biri olup [12, 30, 32, 67
ve 71], yapilan ¢alismalarla ¢esitli masaj uygulamalarinin yorgunlugun azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmistir [34-40].

Bu c¢aligmanin sonuglari, hemodiyaliz hastalarinda uygulanan el masajinin DSY
diizeyini anlamli gekilde azalttigin1 ve toparlanma siiresini kisalttigini gostermistir. Bu
caligmada, dordiincii hafta sonunda el masaji grubundaki hastalar kendi iginde
karsilastirildiginda DSYO puanimin anlamli derecede diistiigii, kontrol grubunda ise DSYO
puaninin anlamli derecede bir artis gosterdigi tespit edildi. Kontrol grubunda DSYO
puaninda artis olmasi, hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun zaman iginde arttigini
diistindiirmektedir. Aktiirk ve Giil tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz tedavi
sliresi arttikga yorgunluk siddetinin de arttigi bildirilmistir [92] ve literatiirdeki benzer
caligmalarda bu bulguyu desteklemektedir [93 ve 94]. Dolayisiyla, hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun gézden kacgirilmamasi gerektigi ve bu konunun 6nemi anlagilmaktadir. Ayrica,
yetersiz beslenme, hareketsiz yasam, uykusuzluk, eslik eden hastaliklar, anksiyete,
depresyon gibi cesitli faktorlerin DSYyi etkiledigi diisiiniilmektedir [25 ve 26].

Calismanin baslangicinda, her iki grubun 6n test DSYO puanlar1 benzer iken dérdiincii
hafta sonunda el masaji grubunun son test DSYO puani istatistiksel anlamlilikla diisiiktii. Bu
bulgular dogrultusunda, el masaj1 grubunda hem grup i¢i hem de gruplar aras1 DSYO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; el masaji uygulamasinin ardindan, grup icinde DSYO puan
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ortalamasmin azaldigi ve kontrol grubuna gore el masaji grubunda DSYO puan
ortalamasinin diistigii saptandi. Bu bulguya gore, arastirmanin “H-1: Hemodiyaliz
hastalarina uygulanan el masaji hastalarin DSY siddetinin azaltilmasinda etkilidir.”
hipotezi dogrulanmaktadir. Daha farkli bir sekilde ifade edecek olursak, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalara dort hafta boyunca haftada {i¢ kez, bes dakika siireyle el masaji
uygulamanin DSY’yi azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. El masaji, kan ve lenf dolagimini
arttirarak atiklarin viicuttan uzaklastirilmasina yardimeci olmakta, hiicrelere besin akisini
arttirmakta, kas yorgunlugunu azaltarak rahatlik ve huzur hissi saglamaktadir [84]. Ayrica,
masaj uygulamasi ile parasempatik sinir sistemi uyarilarak, kan basmci ve kalp atigi
diismekte, kortizol gibi stres hormonlarinin salinimi azalmakta, serotonin ve endorfin gibi
gevsetici maddelerin salinimi artmaktadir [33, 80 ve 81]. Dolayisiyla, masajin ve el
masajinin bu etkileri, bu arastirmadaki hastalarin hemodiyaliz tedavisi sirasinda ve
sonrasinda kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmus olabilir. Ayrica, hastalarda
biriken atik maddelerin hemodiyaliz tedavisi sirasinda daha etkili bir sekilde
uzaklastirllmasina, el masajinin kan ve lenf dolasgimini arttiric1 etkisi de destek olmus
olabilir. Bu arastirmada, hemodiyaliz hastalarinin ortalama DSYO puanindaki azalmanin el
masajinin sagladigi dolasim artisi, kas yorgunlugunu azaltma, gevseme ve rahatlama
etkileriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Toparlanma siiresi DSY'nin dolayli bir gostergesi kullanilmaktadir [21 ve 76].
DSTS’nin medyan degeri, Ozen ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada 120 dakika
[25]; Elsayed ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bir caligmada ise 300 dakika olarak
bulunmustur [24]. Literatiirdeki ¢esitli arastirmalari inceledigimizde DSTS’nin medyan
degerinin 120 ila 300 dakika arasinda degistigi goriilmektedir [24, 25, 74, 77 ve 78]. Bu
calismada, el masaj1 grubunun DSTS 6n test degeri ortalama 207,50+84,81 dakika ve kontrol
grubunun DSTS 6n test degeri ortalama 201,25+61,60 dakika olarak saptandi. Her iki grubun
DSTS 6n test degerleri belirtilen aralik i¢inde yer almakta olup, ¢alisma popiilasyonumuzun
literatiirle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Her iki grup, 6n test DSTS bakimindan benzerdi, son testte gruplar arasinda anlamli
farklilik goriildii. Dordiincti hafta sonunda, kontrol grubunda DSTS anlamli bir degisim
gostermedi, el masaj1 grubunda DSTS anlamli sekilde azaldi. Bu bulgular dogrultusunda, el
masaji grubunda hem grup i¢i hem de gruplar arast DSTS karsilastirildiginda; el masaji
uygulamasinin ardindan grup i¢inde DSTS’nin azaldig1 ve kontrol grubuna gore el masaji

grubundaki DSTS’nin distiigii saptandi. Bu bulguya gore, arastirmanin “Hipotez H(1-1):
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Hemodiyaliz hastalarina uygulanan el masajimin diyaliz sonrast hastalarin toparlanma
stiresine etkisi vardwr.” hipotezi dogrulanmaktadir. Ayrica, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara dort hafta boyunca haftada {i¢ kez, bes dakika siireyle el masaji uygulamanin
DSTS’yi azaltmada etkili oldugu sOylenebilir. Bu arastirmada, hemodiyaliz hastalarinda
DSTS’deki azalmanin el masajinin sagladigt dolasim artisi, hiicrelere besin akisini
iyilestirme, kas gerginligini azaltma ve rahatlama etkileriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Gruplarin, DSYO puani ve DSTS’ nin degisimi iizerinde istatistiksel anlamlilikla bir
etki tespit edildi. Diger bir ifadeyle, el masaji grubunda DSYO puanindaki ve DSTS’deki
degisim, kontrol grubuna gore daha fazla oldu. Buna gore, el masaji, hemodiyaliz
hastalarinda DSY siddetini ve DSTS’yi azaltmada etkili bir ydontem olarak ortaya ¢ikti. Bu
aragtirmada, el masaj1 grubunda yer alan hemodiyaliz hastalarinmn ortalama DSYO puani ve
toparlanma siirelerindeki azalmanin, el masajinin sagladig1 dolasim artisi, kas yorgunlugunu
azaltma, gevseme ve rahatlama etkileriyle iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu etkiler, bu
aragtirmadaki hastalarin HD tedavisi sirasinda ve sonrasinda Kkendilerini daha iyi
hissetmelerine, yasadiklar1 yorgunlugun hafiflemesine ve giindelik yasamlarina daha ¢abuk
dénmelerine yardimci olmus olabilir.

Lee tarafindan yiiriitilen bir c¢aligmada, hemodiyaliz hastalarinda el masajinin
yorgunluk, stres ve depresyon tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanarak hastalara dort
hafta boyunca haftada ii¢ kez, bes dakika boyunca el masaj1 yapilmistir. Calisma sonucunda
el masajimin yorgunluk ve stres seviyesini azalttigi sonucuna ulasilmistir [41]. Kang ve Kim,
bir aromatik yag karisimini hemodiyaliz tedavisi alan hastalara el masaj1 seklinde uygulamis
ve calisma sonucunda deney grubunda yer alan hastalarin yorgunluk diizeyinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu ifade etmistir [34]. Cegen ve Lafci’nin arastirmasinda,
hemodiyaliz hastalarinda el ve ayak masajinin yorgunlugu azalttigi saptanmistir [35]. Bu
bilgiler dogrultusunda, mevcut literatiir dogrudan yorgunluk {iizerine odaklanirken, bu
arastirma DSY ve DSTS iizerine odaklanmaktadir. Bu kapsamda, bu ¢alisma, el masajinin
hemodiyaliz hastalarinda DSY ve DSTS tizerindeki etkilerini degerlendirmekte ve literatiire
bu alanda katki saglamaktadir. Bu c¢alismanin bulgulari, el masajinin hemodiyaliz
hastalarinda DSY'yi azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymakta, bu da
hemodiyaliz hastalarinda el masajinin yorgunlugu azalttigini ifade eden mevcut literatiirle
uyumlu olmakla birlikte yeni bir bakis agis1 sunmaktadir.

Literatiirde, el masajinin kullanildigi farkli arastirmalarda mevcuttur. Aslan ve

Cetinkaya tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, romatoid artritli hastalarda reiki ve el
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masajinin agr1 ve yorgunluk tizerine etkileri incelenmistir. Hastalar reiki, el masaj1 ve kontrol
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda, reiki ve el masajinin romatoid
artritli hastalarm agr1 ve yorgunluk diizeylerini azalttig1 sonucuna ulasilmustir [85]. Ikinci
sinif hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, aroma el masajinin stres, yorgunluk ve
uyku iizerindeki etkileri incelenmistir. Deney grubuna aroma el masaji uygulanmis ve deney
grubundaki ikinci siif hemsirelik 6grencilerinin stres ve yorgunluk diizeyinin azaldigi
goriilmiistiir [84]. Huzurevinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde yapilan bagka bir
calismada ise aromaterapi el masajinin yaslilarin anksiyete, depresyon, yorgunluk ve uyku
bozuklugu iizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda deney grubunun kontrol
grubuna gore anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu ve yorgunluk acisindan anlamli
farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir [95]. Bu c¢alismalar, el masajinin gesitli hasta
gruplarinda yorgunluk ve diger belirtiler ilizerindeki olumlu etkilerini belirtmektedir.
Calismanin bulgulari, literatiirdeki bu bulgularla uyumlu olarak, el masajimnin hemodiyaliz
hastalarinda da benzer olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bir sistematik incelemede, hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmada cesitli
masaj uygulamalarinin etkinligi arastirilmistir. Inceleme sonucunda, ayak masaji, ayak
refleksolojisi, sirt masaji, el masaji, zeytinyag1 kullanilarak yapilan alt sirt ve alt bacak
masaji, aromaterapi masaji ve yavas vuruslu sirt masajinin hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [96]. Unal ve Balc1 Akpinar tarafindan
gergeklestirilen bir caligmada, sirt masaji ve ayak refleksolojisinin, hemodiyaliz hastalarinin
uyku kalitesini arttirdigt ve yorgunlugu azalttigi tespit edilmistir [40]. Shahdadi ve
digerlerinin yaptigi arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yavas vuruslu sirt
masajimin yorgunlugu anlamli diizeyde azalttign bildirilmistir [39]. Habibzadeh ve
digerlerinin yaptigi ¢alismada, hemodiyaliz hastalarina ayak masaji uygulanmis, hastalarin
yorgunluk siddetinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma meydana geldigi
vurgulanmugtir [37]. Lazarus ve digerlerinin yaptigi arastirmada, hemodiyaliz hastalarina
zeytinyagi ile bel ve alt bacak masaji uygulanmistir. Sonuglar, masajin hemodiyaliz
hastalarinda yorgunlugun azaldigini gostermistir [38]. Bu bilgiler 1s18inda, literatiirde
yapilan tamamlayict yontemlerle ilgili arastirmalar, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
masaj uygulamalarinin yorgunluk diizeyini azaltma ve yorgunlukla bas etmede yardimci
olma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu ¢alisma bulgularinin,

literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde, el masajinin ¢esitli hasta gruplarinda yorgunluk ve diger semptomlar
tizerindeki olumlu etkileri bildirilmistir [34, 35, 41, 84 ve 85]. Bu ¢alismanin odak noktas,
intradiyalitik siiregte yapilan el masajinin hemodiyaliz hastalarinda DSY ve DSTS
tizerindeki etkilerini incelemektir. Bu baglamda, ¢alismanin giiglii yonleri sunlardir:

e (Calisma, hemodiyaliz hastalarinda ciddi etkileri olan DSY ve DSTS’ye
nanfarmakolojik bir yontem olan el masajinin etkisini inceleyerek hemsirelik
uygulamalarina ve hasta bakiminda kanit temelli bir yaklagim sunmasi,

e Randomize kontrollii, tek kor ve deneysel tasarim kullanilarak metodolojik olarak
giiclii bir yap1 olusturmas,

e (Calisma sonuglarmin klinik uygulamalara entegre edilebilecek pratik oOneriler
sunmasl,

e (Calisma bulgularimin, bu alandaki arastirmalara yeni bir bakis agis1 getirmesi ve

gelecekteki galigmalar i¢in 6nemli bir temel olusturmasidir.

6.1. Sonug¢

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara yapilan intradiyalitik el masajinin, hemodiyaliz
sonrasi yaganan yorgunlugun siddetine ve DSTS’ye etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e El masaji grubundaki hastalarin yas ortalamast 59,58+12,11 yil ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 66,63+12,30 y1l olarak bulunmustur (Tablo
4.1).

e El masaji grubundaki hastalarin hemodiyaliz tedavisi gordiikleri siirenin ortalama
6,63+5,44 yil ve kontrol grubundakilerin ise ortalama 4,79+3,36 yil oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.).

e Gruplar arasinda sosyo-demografik, hastaliga iliskin oOzellikler ve laboratuvar
parametreleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Her iki grup sosyo-demografik, hastalik ozellikleri ve
laboratuvar parametrelerine gore benzer bir dagilim gostermistir (Tablo 4.1. ve Tablo
4.2.).
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El masaji grubunda DSYO puani anlamli derecede diismiistiir (p<0,05), kontrol
grubunda ise DSYO puani anlamli derecede bir artmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.).
Kontrol grubunda toparlanma siiresi anlamli derecede bir degisim gostermemis
(p>0,05), el masaj1 grubunda toparlanma siiresi anlamli derecede diisiis gostermistir
(p<0,05) (Tablo 4.3.).

El masaji grubu ve kontrol grubu arasinda 6n test DSYO puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamis (p>0,05), son test
DSYO puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.).

El masaj1 grubu ve kontrol grubu arasinda 6n test DSTS bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilk bulunmamis (p>0,05), son test DSTS
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.3.).

Gruplarin DSYO puani ve DSTS’ nin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir etki tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.4.).

6.2. Oneriler

Hemodiyaliz hastalarinda DSY ve DSTS’nin sorgulanmasi,

El bolgesinde mekanoreseptdrlerin yogun olusu, masajinin kolay uygulanabilirligi
ve hemodiyaliz hastalarinda DSY ve DSTS iizerindeki olumlu etkileri g6z oniinde
bulundurularak intradiyalitik hemodiyaliz tedavisi esnasinda el masajinin entegre
edilmesi,

Hemodiyaliz merkezlerindeki saglik profesyonellerinin, el masaji tekniklerini
o0grenmeleri konusunda tesvik edilmesi,

Hemodiyaliz hastalar1 ve hasta yakinlarinm, el masajinin potansiyel faydalar
konusunda bilinglendirilmesi, masajin etkin kullaniminin tesvik edilmesi,

El masajinin hemodiyaliz hastalarinda DSY ve DSTS {izerindeki etkilerini daha fazla
anlamak i¢in daha biiyiik 6l¢ekli randomize kontrollii caligmalarin yapilmasi,
Gelecek calismalarda, URR ve Kt/V degerlerine bakilarak el masajinin DSY ve
DSTS tizerine etkisinin incelenmesi,

El masajinin uzun donemde hasta lizerindeki etkilerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 Birey Tanima Formu

BiREY TANIMA FORMU

I. Sosyodemografik Ozellikler

1- Yasmiz:
2- Cinsiyetiz: 1. Erkek 2. Kadmn
3- Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar

4- Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. flkokul ~ 3.Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri

5- Calisma durumunuz nedir? 1. Evet 2. Hayir 3. Emekli

I1. Hastalik Ozellikleri
6- Kac yildir hemodiyaliz tedavisi gorilyorsunuz? (..........ccceevevvueinennn. )

7- Bobrek rahatsizliginiz disinda baska kronik hastaliginiz var mi?(*Birden fazla sik
isaretlenebilir)

1. HT

DM

Kalp yetersizligi
KOAH

Romatizmal hastaliklar
Kanser

Diger....

No akowd

8- Kullanilan damar erisim yolu: 1. Fistiil 2. Kateter 3. Greft

I11. Diyaliz Sonrasi Toparlanma Siiresi
9- Diyaliz tedavinizden sonra ne kadar siirede kendinizi iyi hissedersiniz/toparlanirsiniz?

Calisma baslangicit: ......... dakika Dort hafta sonra: ......... dakika

1VV. Laboratuvar Parametreleri

HB HTC BUN FERRITIN KREATININ




EK-2 Diyaliz Sonrasi Yorgunluk Ol¢egi

DiYALIZ SONRASI YORGUNLUK OLCEGI

istememe

o 5| E E |E |o B
< 3| 8 S £ | X £
No s | = e |2 |2 &
Soru %z E | E = = D =
YEIE | € |3 |¥3
N 2 N> ¥
1 | Yorgunluk
2 | Genel halsizlik
3 | Bitkin ve giicsiiz hissetme
4 | Bas donmesi
. Yatma ve kestirme veya
dinlenme ihtiyact duyma
6 Dinlenmeden veya kestirmeden
hareket etmede zorluk ¢ekme
7 | Istahsizlik
8 | Bas agrisi
9 | Hareket etmek istememe
10 Herhangi bir sey yapmaya istekli
olmama
Diyaliz sonras1 agr1 hissetme ve
11 | giin boyu higbir sey yapmak
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (El Masaji1 Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI
Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajinin
Diyaliz Sonrasi1 Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi

Proje Yiiriitiiclisii: Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalara zeytinyagi ile yapilan el masajinin, diyaliz sonrasi yasanan
yorgunlugun siddetine ve diyaliz sonrasi toparlanma siiresine etkisinin incelenmesini
hedeflemektedir.

Aragtirmada izlenecek Yontem (EI Masaji Grubu): “Hemodiyaliz Hastalarinda El
Masajinin Diyaliz Sonras1 Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi” baglikli yiiksek
lisans tez ¢alismamizin hemodiyaliz hastalari, hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri i¢in
yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz. Arastirmaya katilim kesinlikle “gontlliilik”
esasina dayalidir. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz
zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Hemodiyaliz tedaviniz esnasinda size ve hastaliginiza
yonelik anket formunda bulunan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Anket formuna ait
sorular1 yanitlamaniz 5 dakikanizi alacaktir. Daha sonrasinda fistiil bulunmayan tarafta,
zeytinyagi ile 5 dakika boyunca el masaji uygulamasi yapilacaktir. Bu uygulama toplam
4 hafta stire ile her diyaliz seansinizda uygulanacaktir. Calismaya devam edilmesi halinde,
dort hafta sonra anket formlari yeniden doldurulacaktir. Calisma kesinlikle size zarar
vermeyecektir ve tedavi siirecinizi aksatmayacaktir. Sizden alinan tiim bilgiler arastirma
icin “veri olarak kullanilacak™ ve “kesinlikle gizli tutulacaktir”. Verileriniz bu amaglar
disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu aragtirma i¢in size bir {icret
verilmeyecek ve tarafinizdan da licret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde konu ile ilgili sorular1 yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi i¢in “objektif” olmanizi ve sorularin “tiimiinii
cevaplamaniz1” rica ederim. Bu arastrmanin protokolii, Amasya Universitesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmigtir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi
size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:

Dog. Dr. Eylem TOPBAS *** *%% %%
Seyit Ahmet KORKIMAZ *** ** Jxkk
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EK-3 (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (El Masaji1 Grubu)

Bu arastirmaya 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
aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarimizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar
icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya ii¢lincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz
ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan O6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sozli acgiklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih:
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih:
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI
Hemodiyaliz Hastalarinda El1 Masajinin
Diyaliz Sonrasi Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi

Proje Yiiriitiiclisii: Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalara zeytinyagi ile yapilan el masajinin, diyaliz sonrasi yasanan
yorgunlugun siddetine ve diyaliz sonrasi toparlanma siiresine etkisinin incelenmesini
hedeflemektedir.

Arastirmada izlenecek Yontem (Kontrol Grubu): “Hemodiyaliz Hastalarinda El
Masajinin Diyaliz Sonras1 Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi” baghkli yiiksek
lisans tez ¢alismamizin hemodiyaliz hastalari, hemsireler ve diger saglik ekibi tiyeleri i¢in
yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz. Arastirmaya katilim kesinlikle “gonilliiliik”
esasina dayalidir. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz
zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Hemodiyaliz tedaviniz esnasinda size ve hastalifiniza
yonelik anket formunda bulunan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Anket formuna ait
sorular1 yanitlamaniz 5 dakikanizi alacaktir. Daha sonrasinda arastirmaci tarafindan
herhangi bir uygulama yapilmayacak, rutin hemodiyaliz islemleriniz gerceklestirilecektir.
Calismaya devam edilmesi halinde, dort hafta sonra anket formlari yeniden
doldurulacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir ve tedavi siirecinizi
aksatmayacaktir. Sizden alinan tiim bilgiler arastirma icin “veri olarak kullanilacak™ ve
“kesinlikle gizli tutulacaktir”. Verileriniz bu amaclar disinda kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirma i¢in size bir ticret verilmeyecek ve tarafinizdan
da tcret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde konu ile ilgili
sorular1 yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan
etkileyecegi i¢in “objektif” olmanizi ve sorularin “tlimiinii cevaplamaniz1” rica ederim.
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 igin verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Dog. Dr. Eylem TOPBAS *** %% *kx
Seyit Ahmet KORKMAZ *** %% *kkx
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EK-4 (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bu arastirmaya 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
aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimli olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu aragtirmayi izleyen yayinlar
icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya ii¢lincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz
ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan O6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazil
ve sozli acgiklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih:
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih:




EK-5 Zeytinyag1 Analiz Sertifikasi
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EK-6 Zeytinyag Icerik Bilgileri
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EK-7 Zeytinyag: Giivenlik Bilgi Formu
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EK-7 (Devam) Zeytinyag1 Giivenlik Bilgi Formu
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EK-7 (Devam) Zeytinyag1 Giivenlik Bilgi Formu
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EK-7 (Devam) Zeytinyag1 Giivenlik Bilgi Formu
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EK-7 (Devam) Zeytinyagi Giivenlik Bilgi Formu
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EK-8 Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 20.11.2023-162361

T.C:
AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-76988455-050.01.04-162361 20.11.2023
Konu :Etik Kurul Onay1

Saymn Dog. Dr. Eylem TOPBAS
Ogretim Uyesi

flgi  : a)21.09.2023 tarihli ve 2023000116 numarali online basvurunuz.
b) 13.11.2023 tarihli ve 2023000116-1 numarali online diizeltme basvurunuz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Yiiksek Lisans 6grencisi olan ve Giimiishacikoy Ilge
Devlet Hastanesi'nde gorev yapan Hemgire Seyit Ahmet KORKMAZ ile isbirliginizde yapilmasi
planlanan "Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajinmn Diyaliz Sonrast Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine
Etkisi" konulu yiiksek lisans tezi Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz
tarafindan incelenmistir.

Soz konusu yiiksek lisans tezinin yiiritiilmesinin ve uygulanmasinin etik olarak uygun oldugu
kanaatine varilmis olup, Kurul Kararinin bir 6regi ilisikte gonderilmigtir.

Bilgilerini rica ederim.

Dog. Dr. Giizide SENEL
Etik Kurul Bagkan1

Ek:Kurul Karar (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSPS8ETRFB Pin Kodu :06182 Belge Takip Adresi
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK —5544&eD-BSP58ETRIB&eS-16236

Adres:Akbilek Mah. TTakimiyet Cad. No:4/3 P.K. :05100 Merkez/Amasya Bilgi igin: Dilek

Telefon:0 (358) 211 5005 Faks:0 (358) 218 01 04 BUYUKBAYRAKTAR

e-Posta:genelsekreterlik@amasya.edu.tr Web:http://www.amasya.edu.tr/ Unvant: Bilgisayar Isletmeni

Kep Adresi:amasyauniversitesi@hs01.kep.tr Tel No: (358)2115011

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-8 (Devam) Etik Kurul Onay1

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KURUL KARAR FORMU

Toplant: Tarihi Toplant1 Sayisi Karar No
16 Kasim 2023 17 2023/116
KARAR NO 116:

Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Eylem TOPBAS in
yiiriitiiciiliigiinde olan ve Yardime1 Arastirmaci olarak ycr alan Amasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde Yiiksek Lisans 6grencisi olan ve Giimiishacikoy ilge
Devlet Hastanesi’nde gorev yapan Hemgsire Seyit Ahmet KORKMAZ m isbirliginde
yapilmasi1 ongoriillen “Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajinin Diyaliz Sonrast
Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi” konulu yiiksek lisans tezi, Kurul
tarafindan proje aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi ve incelendi.

S6z konusu yiiksek lisans tezinin yiiriitilmesinin ve uygulanmasmm etik
olarak uygun olduguna katilanlarmn oybirligiyle karar verildi.

KABUL RED
BASKAN V. | Dr. Ogr. Uyesi Safiye TEMEL iMzZA
BASKAN | Dr. Ogr. Uyesi Safiye TEMEL iMzA
YARDIMCISI

RAPORTOR | Dr. Ogr. Uyesi Ece AVULOGLU iZINLI
YILMAZ

Dog. Dr. Kenan GUMUS iMzZA

Dog. Dr. Burak YAZGAN IMZA

Dog. Dr. Uyesi Nese YAKSI iMZA

Dr. Ogr Uyesi Nurdan KARPUZ iMzaA

Dr. Ogr. Uyesi Ceren BASKAN iIMZA

Dr. Ogr. Uyesi Ash KURTGOZ IMZA

Dr. Ogr. Uyesi Hanife KARA iMZA

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ali GUL iMzA

KYT-FRM-265/00

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-9 Etik Kurul Degisiklik Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.01.2024-171866

T.C.
AMASY A UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d\*

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

TURKIYE CUMHURIYETI Nin YUzZONCE viLI

Say1r :E-76988455-050.04-171866 08.01.2024
Konu :Etik Kurul Degisiklik Onay1

Saymn Dog. Dr. Eylem TOPBAS
Ogretim Uyesi

flgi : 25.12.2023 tarihli ve 169710 sayili dilekgeniz.

llgi'de kayith dilekgenize istinaden; Kurulumuz 16/11/2023 tarihli ve 116 sayili karari ile uygun
goriilen "Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajmnin Diyaliz Sonrasi Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine
Etkisi" konulu ¢aligma ile ilgili tarafinizca istenen merkez degisikligi, kisisel veri toplama formuna Hb,
Htc, BUN, Kreatin ve Ferritin prametrelerinin eklenmesi ile meklem biiyiikliigine iligkin degisiklikler,
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz tarafindan incelenmistir.

Soz konusu caligma ile ilgili istenilen degisikligin uygun oldugu kanaatine varilmig olup,
Degisiklik Toplantt Formu'nun bir 6rnegi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Dog. Dr. Giizide SENEL

Etik Kurul Bagkan1
Ek:Degisiklik Toplanti Formu (1 Sayfa)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSR50KT'1R0 Pin Kodu :47542 Belge Takip Adresi :

https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5544&eD=BSRS0KF1R0&eS=171866
Adres: Akbilek Mah. Hakimiyet Cad. No:4/3 P.K. :05100 Merkez/Amasya Bilgi i¢in: Dilek -
Telefon:0 (358) 211 5005 Faks:0 (358) 218 01 04 BUYUKBAYRAKTAR ¥ S
e-Posta:genelsekreterlik@ sya.edu.tr Web:http://www.amasya.edu.tr/ Unvani: Bilgisayar isletmeni
Kep Adresi:amasyauniversitesi@hs01.kep.tr Tel No: (358)2115011

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-9 (Devam) Etik Kurul Degisiklik Onay1

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DEGISIKLIK TOPLANTI FORMU

Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantis:

Toplant: Tarihi/Saati 04/01/2024 — 14.00
Toplantis1 Konusu “Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajmin Diyaliz Sonrasi Yorgunluk ve
Toparlanma Siiresine Etkisi” Konulu Caligmaya Iligkin Istenen Degisiklikler

Toplantida Alinan Karar

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Eylem TOPBAS m yiiriitiiciisii oldugu ¢alismada; yapilmasi

planlanan degisikligi igeren 25/12/2023 tarihli ve 169710 sayih dilekgesi goriisiildii.

Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuzun 16/11/2023 tarihli ve 116
sayilt karari ile uygun goriilen “Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajimin Diyaliz Sonrast Yorgunluk ve Toparlanma
\Siiresine Etkisi” konulu ¢alismada talep edilen merkez degisikligi, kisisel veri toplama formuna Hb, Htc, BUN, Kreatin
ve Ferritin prametrelerinin eklenmesi ile 6rneklem biiyiikliigiine iliskin degisiklik talebinin uygun olduguna
kkatilanlarin oy birligiyle karar verilmistir.

Gorevi Unvam-Adi-Soyadi imza
BASKAN Dog. Dr. Giizide SENEL iMZA
BASKAN Dr. Ogr. Uyesi Safiye TEMEL IMZA
YARDIMCISI
RAPORTOR Dr. Ogr. Uyesi Ecc AVULOGLU YILMAZ iMZA
Prof. Dr. Mchmet TOPAL iMZA
Dog. Dr. Kenan GUMUS iMZA
Dog. Dr. Burak YAZGAN IMZA
Dog. Dr. Uyesi Nese YAKSI IMZA
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Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi

TURKIYE CUMHURIYET NiN Y320NCE YiLI

Say1 . E-42496170-799-232001514 19.12.2023
Konu : Dilekgeniz hakkinda

Sayin Seyit Ahmet KORKMAZ

Dilekgeniz incelenmis olup talep ettiginiz "Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajinin Diyaliz Sonrasi
Yorgunluk ve Toparlanma Siiresine Etkisi "adl1 yiiksek lisans tez ¢aligmanizi hastanemiz Hemodiyaliz
Unitesinde tedavi goren ve katilmak icin goniillii olan hastalarimizda gerceklestirmenizde, kurumumuza
calismanizin bir niishasini birakmak kaydiyla sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize rica ederim

Uzm. Dr. Aysegiil KOROGLU
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 85CE26BB-6E11-4AF5-8908-A8D300FCFF2A Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi igin: Burcu BEYTEKIN Bl
Hemgire §§
Telefon No:

Bahgelievler Mah. fbni Sina Cad. No:2 Merzifon 05300

Telefon No: 03585134444 Faks No : 03585140830

e-Posta: amasyadhs3@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/www.saglik.gov.tr
Kep Adresi: amasyasaglikmudurlugu@hs01.kep.tr
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Suluova Devlet Hastanesi 4 o
TURKIYE CUMHURIYETI NiN YOZUNCD YILI

Say1  : [E-54300783-402.02-232174125 20.12.2023
Konu : 20.12.2023 Tarihli Dilekceniz Hk.

Sayin Seyit Ahmet KORKMAZ

fgi : 20.12.2023 tarihli dilekgeniz.

flgi say1l dilekgeniz hastanemiz yonetimince incelenmis olup, Dog.Dr.Eylem TOPBAS danismanliginda
yiiriitmiis oldugunuz "Hemodiyaliz Hastalarinda El Masajinin Diyaliz Sonrasi Yorgunluk ve Toparlanma
Siiresine Etkisi" adli yiiksek lisans tez ¢aliymanizin, hastanemiz hemodiyaliz tinitesinde tedavi goren ve goniillii
olan hastalarda gerceklestirililmesi uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Safak Oner GULPINAR

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 1C9960A8-6A0C-4E4A-97BE-FO656774EA17 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
MAARIF MAHALLESI YUNUS EMRE SOKAK NO:1 SULUOVA / AMASYA Bilgi igin: Goksel OZDEN Blers B
05500 Tibbr Sckreter  ¥E53 3
Telefon No: 03584178000 Iaks No : 03584171843 Telefon No: 03584178000

e-Posta: amasyadhs4@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://amasyaism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: amasyasaglikmudurlugu@hs01.kep.tr
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