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Ozet

Amac: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizinin konfor diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu yari1 deneysel
olarak, 15 Nisan- 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda bir diyaliz merkezinde, kontrol
grubu 20 ve girisim grubu 20 hasta ile yapilmistir. Aragtirma verileri, “Hasta
Tamtim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)” kullanilarak
toplanmistir. Frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus
istatistiksel analizlerde, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Calismada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan girisim grubu hastalarin %50’si kadin, %601 40-59
yas araliginda; kontrol grubundaki hastalarin %50’si kadin, %40°1 40-59 yas
arahgmdadir. Girisim grubundaki hastalarin HDKO ortalama puanlarinin &n testte
25,4+4,84, son testte 27,6+3,96 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarm HDKO ortalama puanlarmin 6n testte 25,4+2,58; son testte 24,25+2,67
oldugu saptanmuigtir.

Sonug: Progresif gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm
konfor diizeyini arttirdig1 saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz; Progresif Gevseme Egzersizi; Konfor; Son
Donem Bobrek Yetmezligi; Hemsirelik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of progressive
relaxation exercise on comfort level of hemodialysis patients.

Material and Methods: This study was carried out with the control group 20 and
experimental group 20 patients in a dialysis center between April 15 and May 30,
2019. The research data were collected using the "Patient Information Form" and
"Hemodialysis Comfort Scale (HDSP)".Data were presented with frequency
distribution, mean, standard deviation and t test was used for independent groups.
In the study, the significance level was accepted as p <0.05.
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Results: Of the experimental group patients, 50% were female, 60% were in the
40-59 age range, of the patients in the control group patients, 50% were female, ,
40% were in the 40-59 age range. The mean HDRS scores of the patients in the
experimental group were 25.4 + 4.84 in the pre-test and 27.6 + 3.96 in the post-
test. The mean HDRS scores of the patients in the control group were found to be
25.4 +2.58 in the pre-test and 24.25 + 2.67 in the post-test.

Conclusion: Progressive relaxation exercises were found to increase the comfort
level of patients receiving hemodialysis treatment.

Key words: Hemodialysis, Progressive Relaxation Exercise; Comfort; End Stage
Renal Disease; Nursing.

GIRIS

Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma ile
baglayan, viicudun sivi-elektrolit ve metabolik
islevlerini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek fonksi-
yonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma; Son
Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Tiirk Nefroloji Dernegi
2018 yili verilerine gore; SDBY’de en yaygin
kullanilan renal replasman tedavi yontemi %74.8
oraninda hemodiyalizdir. 2018 yil1 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta sayis1 71.055’tir (3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, hastalik ve
tedavi siirecine bagl birgcok semptomu yagamakta
ve beraberinde birgok sorunla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (4,5). Agn, kasinti, yorgunluk,
bulanti- kusma, kas kramplar1 gibi semptomlar ve
sik hastane yatiglari, fiziksel disfonksiyon, bes-
lenme degisiklikleri, sivi kisitlamasi, 6liim kor-
kusu ve uyku bozuklugu gibi degisiklikler hemo-
diyaliz tedavisi alan bireylerin konforunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(4,6).

Temel insan gereksinimlerini karsilamanin o an-
daki deneyimi olarak ifade edilen konfor kavrami
Kolcaba (1994) ’ya gore “bireyin gereksinimleri
ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
istesinden gelebilme durumu olarak tanimlan-
maktadir (7). Kolcaba (2003) konfor kuraminda
oncelikle bireyin var olan destek sistemleri ile
kargilanamayan konfor gereksinimleri belirlenir.
Belirlenen gereksinimleri kargilamak iizere giri-
simler planlanir, girisimlerin basariya ulagmasin
etkileyen degiskenler dikkate alinarak degerlen-
dirilir. Beklenen sonug¢ bireyin konforunun
artmasidir (8).

Giiniimiizde kronik hastalifi olan bireylerin
konfor diizeylerini yiikseltmek ve kaliteli bir
yasam siirdiirmelerini saglamak icin gevseme
yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Progresif
gevseme egzersizleri (PGE) Dr. Jacopson
tarafindan 1929 yilinda gelistirilmistir. PGE,
insan viicudunda yiizden ayaklara kadar belli kas
gruplariin kasilmasinin ve gevsemesinin saglan-
dig1 bir tiir egzersizdir. Bu uygulamanin temel
amaci, bireylerin kaslardaki gerginlik ile gev-
seme arasindaki farki hissedebilmeleri ve gergin-
lik durumunda kendi kendine gevsemeyi 6grene-
bilmeleridir. Yapilan ¢aligmalarda PGE’nin kas
gerginligini, stresin etkilerini, anksiyeteyi, dep-
resyonu, agriy1, yorgunlugu azaltmada, uykuya
gecisi kolaylagtirmada, yasam kalitesini iyiles-
tirmede etkili oldugu saptanmistir (9,10).

Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde PGE’nin konfor diizeyine
etkisini belirleyen caligmaya rastlanilmamustir.
Bu nedenle bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylere uygulanan PGE’nin konfor diize-
yine etkisini degerlendirmek amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylere
uygulanan PGE’nin konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaci ile 6n test-son test, kontrol
gruplu, yar1 deneysel olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15 Nisan- 30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin
diyaliz merkezinde yapilmstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili hastanenin diyaliz merkezlerinde
tedavi alan tim bireyler olusturmustur. Arastir-
manin Orneklemini, belirtilen merkezde iletisim
kurulabilen, 18 yas ve dsti, en az alti aydir
hemodiyaliz tedavisi almakta olan ve aragtirmaya
katilmaya goniillii bireyler olusturmustur. Egitim
stiresince kontrol grubunun girisim grubundan
etkilenmemesi i¢in diyaliz merkezinde Sali-
Persembe-Cumartesi giinleri hemodiyaliz tedavisi
alan bireyler girisim, Pazartesi-Carsamba-Cuma
giinleri hemodiyaliz tedavisi alan bireyler kontrol
(20) grubu olarak belirlenmistir. Yapilan giic
analizi sonucunda 0,20 etki biiyiikliigii %5 hata
payt ile c¢aligmanm gici % 80 olarak
saptanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri, “Hemodiyaliz Konfor
Olgegi (HDKO)” ve aragtirmaci tarafindan ilgili
literatiir  (11-14) dogrultusunda hazirlanmis
“Hasta Tanitim Formu” kullanilarak toplanmustir.
Hasta Tanitim Formu, hastalarin sosyodemo-
grafik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren 11
sorudan olusmaktadir. Hasta tanitim formu;
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, meslegi,
hemodiyaliz tedavisi aldig1 siire, damara erigim
yolu, haftalik diyaliz seans sayis1 ve eslik eden
baska bir hastaligin varligma iliskin sorulari
igcermektedir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO); Sahin-
Orak ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
gecerlik ve gilivenirligi yapilan besli likert tipinde
bir olcektir. Olcek; dokuz maddeden ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin 4. maddesine
verilen yanitlardan “hi¢bir zaman”1 puan, “gok
nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 4 puan
ve “her zaman” 5 puan olarak puanlanmaktadir.
Diger maddelere (1-3,5-9) verilen yanitlardan
“hi¢cbir zaman” 5 puan, “cok nadir” 4 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 2 puan ve “her zaman”
1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgegin iki alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; “Rahat-
lama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-
6. maddeler)’dir. Rahatlama alt boyutundan en az
3.00 ve en ¢ok 15.00 puan alinabilmekte;
tistesinden gelme alt boyutundan ise en az 7.00

ve en ¢ok 30.00 puan alinabilmektedir.
HDKO’den alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 45°tir. Alinan puan 45’e yaklastik¢a konfor
seviyesi yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayisi ise 0.87°dir (11). Bu arastir-
mada da HDKO’niin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,68 olarak saptanmuigtir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin ilk agsamasinda, veri toplama form-
lar1; katilimceilara uygulama siireci hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya katilmayi kabul eden birey-
lerden yazili onam alindiktan sonra HD seansinda
aragtirmacilar tarafindan uygulanmugtir. Aragtir-
manin ikinci asamasinda girisim grubundaki
bireylere HD seansi baglamadan once, egitim
odasinda PGE hakkinda egitim verilmistir. Egi-
tim ortalama 20 dakika stirmiistiir. Egitimde Tiirk
Psikologlar Dernegi Gevseme Egzersizleri CD’si
kullanilmistir. PGE egitimi asamalar1; gevseme-
nin tanimi, 6nemi, amaci, yararlari ve dikkat
edilmesi gereken durumlarm anlatilmasi, dogru
nefes tekniklerinin 6gretilmesi, egzersizin arastir-
maci tarafindan CD esliginde uygulayarak 6gre-
timi ve sorularin yanitlanmasindan olugsmaktadir.
PGE arastirmacilar tarafindan hastalara birebir
yaptirtlmistir. Girisim grubuna 4 hafta boyunca
en az haftada iki kez PGE uygulanmistir. Uygu-
lama Oncesinde uzman psikolog Yiiksel
Demirel’den PGE egitimi alinmistir. Kontrol
grubundaki bireylere arastirma siiresince her-
hangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirmanin
son asamasinda hem girisim hem de kontrol
grubuna HDKO, HD seansinda arastirmacilar
tarafindan uygulanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normallik  kontroliine Kolmogrow
Smirnov testi ile bakilmis (p>0,05) ve parametrik
testler uygulanmigtir. Calismanin normal dagilim
gostermesi, varyanslarin homojenligi ve gruplarin
bagimsiz olmasi durumunda orneklemin 30’dan
biiyiikk olma sartt aranmaksizin parametrik test
kullanilabilmektedir (15). Frekans dagilimu,
ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus
istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ig
tutarligin1  degerlendirmek ig¢in Cronbach alfa
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katsayis1 kullanilmistir. Aragtirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi i¢in
Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onam
(10/10/2018, KA18/289) ve arastirmanin yiiriitii-
lebilmesi i¢in ¢alismanin yapildig1 tniversite
hastanesinin bashekimliginden kurum izni alin-

migtir. Arastirmada insan olgusunun kullani-
minda bireysel haklarin korunmasi gerektiginden
“isteklilik, goniilliiliik” ilkesi 15181inda “Bilgilen-
dirilmis/Aydinlatilmis Onam” kosulu yerine geti-
rilmigtir. Progresif Gevseme Egzersiz CD’sinin
kullanim izni Tiirk Psikologlar Dernegi’nden,
HDKO’nin kullanim izni Nuray Sahin Orak’tan
mail yoluyla alinmistir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilin

Sosyodemografik Ozellikler Girisim Grubu | Kontrol Grubu
n % n %
Cinsiyet Kadin 10 50 10 50
Erkek 10 50 10 50
Yas 20-39 4 20 7 35
40-59 12 60 8 40
60 ve tistii 4 20 5 20
Medeni Durum Evli 13 65 17 85
Bekar 7 35 3 15
Egitim Durumu flkokul 5 25 - -
Ortaokul 4 20 7 35
Lise 5 25 5 20
Universite 6 30 8 40
Aylik Gelir Durumu Gelir Giderden Az 5 25 6 30
Gelir Gidere Denk 14 70 14 70
Gelir Giderden Fazla 1 5 - -
Meslek Memur 1 5 2 10
Emekli 11 55 14 70
Ev Hanimi 8 40 4 20
Hemodiyaliz sikhig1 Haftada 3 seans 19 95 20 100
Haftada 2 seans 1 5 - -
Vaskiiler Giris Yolu Arteriovendz Fistiil 20 100 20 100
Hemodiyaliz Tedavisine Baslama 6 ay- 5 yil 8 40 7 35
Zamani
6-10 y1l 25 9 45
11 y1l ve tlizeri 7 35 4 20
Sekonder Hastahk Evet 14 70 7 35
Hayir 6 30 13 65
Degerler yiizde olarak sunulmugtur
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15 (1): 16-22. 19
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BULGULAR

Girisim grubundaki bireylerin %50°si kadin,
%60°1 40-59 yas araliginda (x=49, 9+15, 02; min:
22-max:77), %65’1 evli, %30’u {niversite
mezunu, %55’1 emekli ve %70’inin aylik geliri
giderine esittir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%50’si  kadm, %40’1 40-59 yas araliginda
(X=50,35+£10, 05; min: 33-max:63), %85’1 evli,
%40°1 Universite mezunu, %70’1 emekli ve
%70’inin aylik geliri giderine esittir (Tablo 1).

Hastaliga iligkin Ozelliklere gore; girisim
grubundaki bireylerin %95’1, kontrol grubundaki
bireylerin tamami haftada {i¢ seans hemodiyaliz
tedavisi almaktadir. Vaskiiler giris yolu, girisim
ve kontrol grubundaki bireylerin tamaminda
arteriyovendz fistiildiir. ~ Girisim grubundaki
bireylerin % 40’1 6ay- 5 yil, kontrol grubundaki
bireylerin % 45’1 6-10 yildir hemodiyaliz tedavisi
almaktadir. Girisim grubundaki bireylerin %
70’inde, kontrol grubundaki bireylerin ise %
35’inde sekonder hastalik bulunmaktadir (Tablo

1.

Tablo 2°de girisim ve kontrol grubu hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin HDKO 6n test- son test
puanlarinin  karsilastirilmast  bulunmaktadir.
Girisim grubundaki bireylerin HDKO ortalama
puanlarinin on testte 25,4+4,84 ve son testte
27,6£3,96 oldugu saptanmistir. Kontrol grubun-
daki bireylerin HDKO ortalama puanlarmin &n
testte 25,4+2,58 ve son testte 24,25+2,67 oldugu
saptanmigtir. Girigim ve kontrol grubundaki
bireylerin, gruplar aras1t HDKO puan ortalamalari
arasinda fark anlamli bulunmazken (p>0,05),
grup ici HDKO puan ortalamalari arasidaki
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptanmistir (p<0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde goriilen
semptomlar, bireyin konfor diizeyini ve yasam
kalitesini etkilemektedir (16). Son yillarda PGE
kronik hastaligi olan bireylerde semptom
yonetiminin yaninda bireyin konfor diizeyini
arttirmak i¢in de siklikla kullanilmaktadir (9).

Calismamizda, hemodiyaliz tedavisi alan birey-
lerin hemodiyaliz konfor Glgegi puanlart karsi-
lastirildiginda, girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin, gruplar arast HDKO puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmazken, grup ici
HDKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
PGE’nin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptan-
mistir.

Literatiir hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
konfor diizeylerine iligskin caligmalara bakildi-
ginda; Tabiee ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari
randomize kontrolli ¢aligmada sirt masaji ve
hasta egitiminin, hastalarin konfor diizeyine etki-
sine bakilmis ve her iki gruptaki hastalarin konfor
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (6).
Caligkan’in (2018) iiremik hastalarda kasmtinin
konfor diizeyine etkisini inceledigi caligmada,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz
tedavisi almayan hastalara gore yiiksek konfora
sahip oldugunu saptamistir (12). Isnaini ve ark.
(2018) arteriyovendz fistiil giriglerinde yapilan
yavas-derin nefes ve soguk uygulamanin konfor
diizeyine etkisini incelendigi ¢alismada, girisim
grubundaki bireylerin konfor diizeylerinin arttig
saptanmugtir (17). Estridge ve ark. (2018) tara-
findan siv1 kisitlamasi ve konfor diizeyi arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan tanim-
layic1 kesitsel calismada, sivi kisitlamast ve
konfor diizeyi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (18).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubu Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO) On Test-

Son Test Puanlarinin Karsilagtirilmasi

HDKO Girisim Kontrol p*
X+SS X+SS

On test 25,4+4,84 25,4+42,58 0,149

Son test 27,6+3,96 24,25+2.67 0,160

pr* 0,039 0,032

Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmigtir.
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Gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde; agr1 (21), anksiyete (19,20) ve
yorgunlugu (19,21) azalttigi; uyku (19,23-25) ve
yasam kalitesini (20,21,25) artirdig, 6fke
yonetimini  (22) olumlu yo6nde etkiledigini
gosteren c¢alismalar  bulunmaktadir. Ancak,
literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan bireylere
PGE uygulanip konfor diizeyini inceleyen
caligmaya rastlanmamis ancak sinirli sayida diger
kronik  hastaliklarda  yapilan  caligmalara
rastlanilmistir. Bu c¢alismalardan Yilmaz ve
Arslan’in (2015) meme kanserli bireylerle 6n
test-son test, kontrol gruplu, yar1 deneysel olarak
yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin konfor diizeyi
genel konfor 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmis
ve PGE’nin konfor diizeyini olumlu etkiledigi
tespit edilmistir (26).

Ozcan’m (2018) gogiis tiipii ¢ikarma islemi
oncesi uygulanan PGE, soguk uygulama ve lokal
anestezinin hastanin agri, konfor diizeyi ve yagam
bulgular1 iizerine etkisini inceledigi c¢alismada,

KAYNAKLAR

hastalarin  konfor diizeyleri konfor skalasi ile
degerlendirilmis ve konfor diizeyinin PGE
grubunda artis gosterdigi, kontrol grubunda ise
islem oOncesi ile hemen hemen ayni oldugu
saptanmustir (27).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada PGE’nin hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin konfor diizeyini arttirdigi
goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan birey-
lere PGE’nin Ogretilmesi ve periyodik olarak
uygulanmasinin saglanmasi, diyaliz {initelerinde
calisgan hemgirelerin PGE’nin uygulamasi hak-
kinda bilgi sahibi olmalar1 ve hasta bakim
stirecine dahil edilmesi konusunda desteklenmesi
onerilmektedir. Ayrica bu alanda yapilan calis-
malarin smirl sayida olmasi nedeniyle drneklem
sayist yiksek izlem calismalar1 ile randomize
kontrollii deneysel ¢alismalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.
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