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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Yapilan Ayak Masajinin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk
Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmanin
evrenini iki hastanenin HD {initesinde tedavi alan 97 hasta olusturdu. Arastirma deney
grubu (36) ve kontrol grubu (37) olmak {izere 73 hasta ile tamamlandi. Arastirma
verileri, Hasta Tanitim Formu, PUKI ve PYO kullanilarak Agustos 2021-Subat 2022
tarihleri arasinda toplandi. Deney grubundaki hastalara Hasta Tanitim Formu, PYO ve
PUKI ilk goriismede ve ayak masaj1 yapildiktan sonra 2. ve 4. haftanin sonunda tekrar
uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara da ilk goriismede, 2. ve 4. haftanin sonunda
uygulandi. Deney grubundaki hastalara dort hafta boyunca haftada ii¢ kez, 12 seans, 10
dakika ayak masaji yapildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim
yapilmadi.

Bulgular: Deney grubunun ayak masaji sonrast PYO tiim alt boyut ve PYO
toplam puan ortalamalarinda meydana gelen azalmanin anlamli oldugu (p<0.05),
kontrol grubunun ise izlem siiresince PYO davranis, duyusal ve bilissel alt boyut puan
ortalamalarinda meydana gelen azalmanin anlamli oldugu (p<0.05), ancak PYO
duygulamim alt boyut ve PYO toplam puan ortalamasindaki azalmanin ise anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney grubunun ayak masaji sonrast PUKI toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinda meydana gelen degisimin anlamli oldugu (p<0.05),
kontrol grubunun ise PUKI toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda meydana
gelen degisimin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin yorgunlugu azalttigi ve
uyku kalitesini arttirdig1 belirlendi.

Anahtar Kelimler: Ayak masaji, hemodiyaliz, hemsirelik, uyku Kkalitesi,

yorgunluk.
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ABSTRACT

The Effect of Foot Massage Applied to Patients Undergoing Hemodialysis on Their
Sleep Quality and Fatigue Level

Aim: The aim of this study is to determine the effect of foot massage applied to
patients undergoing hemodialysis on their sleep quality and fatigue level.

Material and Method: The population of this randomized controlled study
consisted of 97 patients receiving treatment in the HD unit of two hospitals. The study
was completed with 73 patients, who were assigned to the experimental group (36) and
the control group (37). The data were collected between August 2021 and February
2022 using the Patient Information Form, PSQI, and PFS. In the experimental group,
the Patient Information Form, PFS, and PSQI were applied at the first interview and
again at the end of the 2" and 4™ weeks after foot massage. It was applied to the
patients in the control group at the first interview and at the end of the 2" and 4" weeks.
The patients in the experimental group were subjected to foot massage for 10 minutes
three times a week for four weeks (in 12 sessions). No intervention was performed on
the patients in the control group.

Results: It was found that the decrease in the mean scores of all subscales of
PFS and PFS total mean score and its subscales after the foot massage was significant in
the experimental group (p<0.05). In the control group, the decrease in the mean scores
of the behavioral, sensory, and cognitive subscales of PFS during the follow-up was
significant (p<0.05); however, the decrease in the PFS affective subscale and PFS total
mean score was not significant (p>0.05). It was determined that while the change in the
PSQI total mean score and mean scores of all subscales after the foot massage was
significant in the experimental group (p<0.05), the change in the PSQI total mean score
and mean scores of all subscales was not significant in the control group (p>0.05).

Conclusion: It was determined that foot massage applied to patients undergoing
hemodialysis reduced their fatigue and enhanced their sleep quality.

Keywords: Foot massage, hemodialysis, nursing, sleep quality, fatigue.
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) iilkemizde ve diinya genelinde son zamanlarda
goriilme sikhigi artan bir hastaliktir. KBH erken tespit edildiginde ilerlemesi
geciktirilebilir veya siklikla Onlenebilir olmasina ragmen, farkindalifinin ve erken
tanisinin - diigilk olmasi ¢ogu vakada buna imkan vermemektedir (1). Renal
disfonksiyon olarak tanimlanan KBH glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) veya
albliminiiriye gore bes evreye ayrilmaktadir. KBH’nin geri doniisiimsiiz olarak
ilerlemesi son donem bobrek yetmezligine (SDBY) yol agmaktadir. SDBY, bobrek
fonksiyonlarmin irreversibl kaybi ile karakterize bobrek parankiminin siirekli hasaridir
(2, 3). SDBY gelisen hastalara bobrek transplantasyonu, hemodiyaliz (HD) veya periton
diyalizi gibi renal replasman tedavi (RRT) seceneklerinden birisi uygulanmaktadir.
Ulkemizde 2020 yil1 verilerine gore RRT gerektiren SDBY nokta prevalanst milyon
niifus basina 996.8 olarak, RRT insidans1 ise milyon niifus basma 138.7 olarak
saptanmigtir. Diinyada ve iilkemizde SDBY tedavisinde en sik kullanilan RRT yontemi
hemodiyalizdir (4, 5). Son donem bobrek yetmezligine bagli olarak goriilen belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken, yasamm HD cihazina bagli olarak
devam etmesi ve tedavi siireci farkli sorunlara yol agmaktadir. Hastalar, hastalik ve
tedavi siiresince sivi-elektrolit dengesizlikleri, yorgunluk, gii¢siizliik, bulanti, kusma,
anemi, tiremik kasinti ve uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok sorun yasarlar (6,7). Uyku
bozukluklar1 ve yorgunluk, HD tedavisi alan hastalar tarafindan en sik bildirilen
sorunlardir. Uyku, insanlarin en hayati fiziksel, zihinsel ve duygusal ihtiyaglarindan
biridir. Ancak HD hastalarinin kolay uyanma, uyandiktan sonra uykuya dalmada
giicliik, glindiiz uykululuk hali ve diger uyku sorunlar1 nedeniyle uyku kalitelerinin kotii
oldugu goriilmektedir (8). Hemodiyaliz hastalarinda goriilen uyku sorunlarinin en
onemli nedeninin hastalik ve tedaviye bagli nedenler oldugu belirtilmektedir. Diger
nedenler; metabolik degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, asir1 sivi birikimi, yorgunluk
dispne, kramp, periferik néropati, ileri yas ve emosyonel sorunlardir (9,7).

Hemodiyaliz hastalari, attk maddelerin birikmesi, sivi-elektrolit dengesizligi,
inflamatuar siireg, kas gligsiizliigli, uykusuzluk, depresyon ve anemi gibi g¢esitli
nedenlere bagh olarak yorgunluk da yasarlar. Cabuk yorulma, halsizlik ve bitkinlik
olarak tanimlanan yorgunluk, HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerini ve giinliik

yasam fonksiyonlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir (9, 10)



Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarinin
yonetiminde farmakolojik tedaviler ile birlikte integratif yontemler de kullanilmaktadir
(9). Yorgunlugun farmakolojik tedavisinde eritropoetin ve antidepresanlar, (11) uyku
bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde ise sedatif, hipnotik ve antipsikotik ilaglar ¢ok
fazla kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu ilaglarin yan etkileri oldukga fazladir.
[laglarin yan etkileri arasinda dogal uyku déngiisiiniin bozulmast, sinir sistemi, solunum
ve immiin sistem {iizerindeki olumsuz etkiler yer almaktadir (12). Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklart ve yorgunlugun kontrol altina alinmasinda
farmakolojik tedaviler ile birlikte integratif yontemler de kullanilmaktadir. HD
hastalarinda yorgunluk ve uyku sorunlarinin yo6netiminde kullanilan integratif
yontemler arasinda masaj, yoga, aromaterapi, hipnoz, refleksoloji, miizik terapi,
akupunktur ve akupres yer almaktadir (9, 10).

Hemsirelik miidahale girisimleri siniflandirmasinda yer alan masaj, geleneksel
bir tedavi yontemi olarak bir¢ok rahatsizligin giderilmesinde ve hafifletilmesinde
pekcok kiiltiirde yiizyillardir uygulanmaktadir. Masaj; fiziksel ve ruhsal yonden
rahatlamay1 saglayan, masaj uygulanan kisi ile arasinda enerji gegisini saglayan
terapotik bir dokunustur (13). Masaj deri altinda ve deride bulunan duyarli reseptorlerin
stimiilasyonunu saglayarak kaslarin gevsemesini saglar, lenf ve kan dolasimini
hizlandirir, BUN, kreatinin, irik asit, laktik asit gibi metabolik atiklarin
uzaklastirilmasimi saglar, endorfin salgilanmasini arttirarak agriy1 azaltir, uyku
bozukluklarini giderir ayrica parasempatik sinir sistemini stimiile ederek rahatlatict ve
enerji artirici etkileri gosterir. Psikosedatif etkisi ile de yorgunluk ve bitkinlik hissinin
azalmasini saglar (14).

Ayaklar, viicuttaki binlerce sinir noktalarini yansitan baglantilar1 barindirirlar.
Bundan dolay1 ayak masaji tiim viicuda etki etmektedir. Bu nedenle bircok masaj
terapisti tiim viicuda masaj yapmak yerine ayak masajini tercih etmektedir (15). HD
tedavisi alan hastalara uygulanan ayak masajimin hastalarm yorgunlugunu azalttig1 ve
uyku kalitesini arttirdigi caligmalarda gosterilmistir (10, 15, 16).

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda ayak masajinin yorgunluk ve uyku
sorunlarna etkisinin incelendigi ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Ulkemizde HD
tedavisi alan hastalar ile yapilan ¢alismalarda ayak masaji ve/veya farkli bir integratif
yontemin sadece uyku Kkalitesi veya yorgunluk tzerine etkisine bakilmistir. Bu
calismada ise HD tedavisi alan hastalara yapilan ayak masajinin, uyku kalitesi ve

yorgunluk iizerine etkisi ayn1 anda degerlendirilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-interventions-classification

Bu arastirmadan elde edilecek sonug¢larin hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
yapilan ayak masajinin hastalarin uyku kalitesini arttirma ve yorgunlugu azaltma
seklinde olumlu etkilerinin olabilecegi ve nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri igin
literatiire katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin amaci; hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinim uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Ho1: Hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin uyku kalitesine etkisi yoktur.
H1: Hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin uyku kalitesine etkisi vardir.
Ho2: Hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisi yoktur.

H.: Hemodiyaliz hastalarina yapilan ayak masajinin yorgunluk iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Son Déonem Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi (KBH); ii¢ ay veya daha uzun bir siire boyunca objektif
bobrek hasar1 varligi veya GFH’mm 60 ml/dk/1.73m?den diisiik olmas: seklinde
tanimlanmaktadir (17). SDBY kronik bobrek hastaliginin son evresidir ve renal
replasman tedavileri ile tedavi edilmezse Gliime yol acan ciddi bir hastaliktir (18).
SDBY’de altta yatan neden ne olursa olsun, nefron kaybi1 gerceklestiginde ve
fonksiyonel bobrek kitlesinin azalmasi belirli bir noktaya ulagtifinda, kalan nefronlar
GFH'da ilerleyici bir diisiise yol acar ve geri donilisimii olmayan skleroz siirecini
baglatir (19). SDBY goriilme sikligi, etiyolojik nedenlerinin degismesi, kompleks
tedaviler ve yiiksek ekonomik giderleri nedeni ile tilkemizde ve diinyada 6nemli bir

halk saglig1 sorunudur (7).

2.2. Kronik Bobrek Hastahginda Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi iilkemizde ve diinya genelinde giderek yayginlasan
onemli bir halk saghigi sorunu olmakla birlikte, diinya niifusunun %10-15"ini
etkilemektedir (18). Amerika Bobrek Kayit Sistemi (USRDS/United States Renal Data
System) 2020 raporuna gore KBH prevalansinin 2015-2018 yillarinda %14.9, SDBY
prevalansinin ise 2018’de milyon kisi basina 2.317 oldugu belirlenmistir (20).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 18 yasin {izerindeki 10.748 bireyde yaptigi,
Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi (Chronic Renal Disease In
Turkey: CREDIT) kohortunun birinci fazinin sonuglarina gore; KBH prevalansinin
eriskin popiilasyonda %15.7 oldugu belirlenmistir (1). Bu sonuglara gore tilkemizde her
6-7 yetiskinden birinde ¢esitli evrelerde KBH oldugu, en yaygin goriildiigii bolgelerin
Marmara ve Giineydogu Anadolu bolgeleri, en az goriilen bdlgelerin Akdeniz ve I¢
Anadolu bolgeleri oldugu, KBH sikliginin ise kadimnlarda, yaslilarda, hipertansiyon,
diyabet ve kalp hastaligi olanlar ile kirsal bolgede yasayanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmustir (1). Asagidaki grafikte KBH nin yillara gore insidans ve prevalans oranlari

goriilmektedir (Sekil 2.1) (4).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de RRT gerektiren son donem bobrek hastaliginin insidansi ve
prevalans

2.3. Kronik Bobrek Hastahginda Etiyoloji

Son dénem bobrek yetmezliginde etiyolojik nedenlerin dagilimu iilkelere, irklara,
cinsiyete ve yasa gore farkliliklar gostermektedir. ABD bobrek veri kayit sistemine gore
50 farkli nedenin SDBY’ye yol agabilecegi bildirilmistir (1). SDBY'nin ana nedenleri
arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, kronik piyelonefrit, polikistik
bobrek hastaligi, otoimmiin hastaliklar, konjenital malformasyonlar, anti-inflamatuar
ilaglarin uzun siireli kullanimi, Alport hastaligi ve uzun siireli akut bobrek yetmezligi
yer almaktadir (17). Gegmiste SDBY’nin en 6nemli etiyolojik nedeni glomeriilonefritler
iken, giiniimiizde altta yatan en 6nemli neden ise diyabet ve hipertansiyondur (1, 21).
Ulkemizdeki Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi 2020 yili raporuna
gore, SDBY nin etiyolojisinde ilk sirada %36.46’lik oran ile diyabet, ikinci sirada
%26.65 oran ile hipertansiyon, glomeriilonefrit ise %5.85’lik oran ile tiglincii sirada yer
almaktadir. Diger nedenler sirasi ile polikistik bobrek hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif
nefropati, tiibilointerstisyel nefrit, renal vaskiiler hastaliklar, diger etkenler ve

etiyolojisi bilinmeyen faktorlerdir (4).

2.4. Kronik Bobrek Hastahiginin Evreleri

Kronik bdbrek hastaligi nedene gore smiflandirilir. KBH evreleri; Bobrek
Hastaliklar1 Sonuglarinin lyilestirilmesi (KDIGO: Kidney Disease Improving Global
Outcomes) 2012 kilavuzunda GFH kategorisine gore (G1-G5) olarak, albiimin
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kategorisine gore (A1-A3) olarak smiflandirilmistir. KBH evreleri asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 2.1) (22).

Tablo 2.1. 2012 Yili KDIGO Kilavuzuna Gére KBH nin GFH ve Albiiminiiriye Gore

Evreleri
EVRE GFH ml/dak/1.73 m? TANIM
Gl >90 GFH normal veya yiiksek
G2 60-89 GFH hafif derecede azalma
G3a 45-59 GFH’de hafif orta derecede azalma
G3b 30-44 GFH’de orta siddetli derecede azalma
G4 15-29 GFH’de siddetli azalma
G5 <15 Bobrek yetmezligi
ALBUMIN AER (mg/giin) TANIM
EVRELERI
Al <30 mg/g Normal / hafif artis
A2 30-300 mg/g Orta derecede artis
A3 >300mg/g Ciddi derecede artig

Kronik bobrek hastaligt GFH degerine gore bes evreden olugmaktadir. Evre 1
GFH degerinin korundugu ancak bobrek hasarinin oldugu evredir. Bu evrede
albuminiiri veya bobrek goriintiilemelerinde hasar bulunmaktadir. Evre 2’de azalmig
GFH degeri (60-89 ml/dk/1.73 m?) ile birlikte bobrek hasari bulgular1 vardir (23). Evre
3’te GFH; 30-59 ml/dk, Evre 4’te GFH;15-29 ml/dk’dir. Evre 5’te ise GFH degeri 15
ml/dk’nin altia diistiigiinde SDBY gelisir. GFH < 60 ml/dk olan her hasta bdbrek
hasar1 bulgulart olsun ya da olmasin KBH olarak siniflandirilmaktadir (23, 24).

2.5. Son Donem Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya indiginde SDBY’den bahsedilir
ve hastalar yasamlarini siirdiirmek igin RRT yontemlerinden olan HD, periton diyalizi

veya renal transplantasyona ihtiyag duyarlar (25).

2.5.1. Renal Replasman Tedavileri

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi sonucu atik {riinler birikip yasam
fonksiyonlarin1 bozmaya basladigi siiregte RRT gerekmektedir (23). SDBY ’nin ideal
tedavisi, bobregin tiim fonksiyonlarmin diizeldigi bobrek transplantasyonudur. Ancak
renal transplantasyondaki zorluklar nedeniyle, hastalarin biiyiik kismi yasamini diyaliz
ile siirdiirmektedir (26, 27).



Renal replasman tedavisi uygulanan SDBY hastalarinin oraninin diinya genelinde 4.902
ile 7.083 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir (28). Ulkemizde ise Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2020 yili verilerine gore RRT gerektiren SDBY nokta
prevalansinin milyon niifus basina 996.8, RRT insidansinin ise 138.7 oldugu
saptanmistir. Asagidaki tabloda 2020 yilinda iilkemizde kullanilan RRT oranlariin
dagilimi verilmistir (Tablo 2.2) (4).

Tablo 2.2. 2020 Yilinda RRT Baslanan Hastalarin RRT Tipine Gore Dagilimi

Renal Replasman Tedavileri Say1 Yiizde (%)

Hemodiyaliz 9.081 78.31

Periton diyalizi 1.175 10.13

Transplantasyon 1.340 11.56

Toplam 11.596 100.00
Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz olarak
bozuldugu, kronik bobrek hastaliginin son evresi olan SDBY ’nin temel tedavisidir (29).
Hemodiyaliz; viicutta biriken iire, kreatinin, fazla sivi, potasyum ve fosfor gibi zararl
maddelerin, yar1 gegirgen bir membranin aracilifiyla temizlenmesi islemidir. Haftalik
seans sayisl, siiresi, diyaliz sivist ve kullanilacak filtre hastanin bireysel 6zelliklerine
gore diyaliz ekibi tarafindan ayarlanmaktadir. HD tedavisinin ortalama siiresi haftada 12
saattir. Hemodiyaliz seansinin siiresi ve sayisi hastanin bobrek yetmezliginin siddetine
ve idrar ¢ikisina bagli olarak haftada 2-3 kez ve 4-6 saatlik seanslar seklinde
uygulanmaktadir (30). SDBY tanisi alan hastalarda metabolik bozukluklar ve buna bagl
biriken toksinler hastalarin yasam kalitelerini azaltmakta ve komplikasyonlara neden
olmaktadir. HD tedavisi ile hastalarin kanindaki toksin ve atik maddelerin etkin bir
sekilde uzaklastirilmasi, semptom kontroliiniin saglanmasi ve yasam Kalitesinin
arttirilmas1  amaglanmaktadir (31). Tiirkiye’de ve diinya genelinde SDBY olan
hastalarda en yaygin kullanilan RRT tedavisi HD’dir. Tiim diinyada SDBY tedavisinde
yaklasik %90 oraninda HD tedavisi kullanilirken, iilkemizde ise SDBY hastalarinin
%78.31’1 HD tedavisi almaktadir (1, 4).



2.6. Hemodiyaliz Tedavisinde Damar Girisim Yollari

Hemodiyaliz tedavisi uygulanacak hastalardan yeterli kanin makineye
alinmasinda ve hastaya temizlendikten sonra geri verilmesinde damar giris yollarina
ihtiya¢ vardir (32). Damar giris yolu arteriyovendz (AV) fistiil, arterio-vendz greft veya
diyaliz kateterleri ile saglanmaktadir. Akut durumlarda, agilan fistiiliin olgunlagmasi
beklenirken, fistiilii olmayan veya calismayan hastalarda en sik kullanilan yontem ¢ift
limenli bir kateterin hastanin femoral, subklaviyan ya da internal juguler venine
yerlestirilmesidir. Uzun siireli uygulanacak HD islemlerinde kalict olarak kullanilacak
yontem ise AV fistiildiir (30, 32).

2.6.1. Arteriyovenoz (AV) Fistiil

Bir arter ile venin cilt altinda anastomoz isleminin yapilmasidir. AV fistiil i¢in en
sik tercih edilen ve kullanilan bolge el bilegi seviyesindeki radiyal arter ile sefalik ven
arasindaki bolgedir. Cerrahi girisimle fistil olusturulduktan sonra en az bir ay
olgunlasmasi i¢in beklenilmesi gerekmektedir, ideal bekleme siiresi ise {ig-dort aydir
(23, 30, 33). Ulkemizde diizenli HD tedavisi alan hastalarda 2020 yilinda en sik
kullanilan damara girisim yolu %74.7 oran ile AV fistiildiir (4).

2.6.2. Arterio-Venoz Greft

Damar yapisinda bozukluk olan hastalarda AV fistiil acilamadigi durumlarda
uygulanan bir yontemdir. AV fistiil agilamayan hastalara diyaliz ignelerinin kolaylikla
yerlestirilebilecegi sekilde 6n kol veya iist kolda cilt altina uzanacak sekilde yapay bir
damar yerlestirilir. Greftlerin acik kalma siiresi AV fistiilden daha kisadir. Bu nedenle

diger yontemlerin uygun olmadigi durumlarda greftler tercih edilmektedir (30).

2.7. Hemodiyaliz Yeterliligi

Hemodiyaliz yeterliliginin belirlenmesinde iire kinetik modelleme yo6temi
kulanilmaktadir. Bu yontemle yetersiz diyaliz yapilmas: engellenmektedir. Ure azalma
orant %65’ten az veya Kt/V orani1 1.2°den az ise yapilan diyalizin yetersiz oldugu
diistintilmektedir. Yeterli diyalize ulagsmak igin, iire azalma oraninin %70’¢ esit veya
fazla olmasi1 veya Kt/V oranmin 1.4’e esit veya fazla olmasi1 gerekmektedir. (K:iirenin
diyalizer klirensi, t: tedavi (diyaliz zamani) V: iire dagilim voliimii) (23). Ulkemizde
2020 yilinda HD tedavisi alan hastalarin %86.6’sinin Kt/V oran1 1.2’nin {istiindedir. Bu
oran yeterli diyaliz yapildigin1 géstermektedir (4).



2.8. Hemodiyalizin Komplikasyonlarn

Son donem bobrek yetmezligine bagli olarak goriilen belirti ve bulgular HD
tedavisi ile kontrol altina alinirken, tedavi siireci ve yasamin HD cihazina bagl olarak
devam ettirilmesi viicutta birgok komplikasyona yol agmaktadir. Bu komplikasyonlar

akut ve kronik komplikasyonlar olarak gruplandirilmaktadir (34).

2.8.1. Akut Komplikasyonlar

Hipotansiyon, bulanti-kusma, kas kramplari, ates, titreme, kasinti, bas agrisi,
gogiis ve sirt agrisi, diyaliz disequlibrium (dengesizlik) sendromu, kanama, kalp
tamponadi, aritmi, hemoliz, konviilsiyon, diyalizérde kanin pihtilasmasi, diyalizoriin

yirtilmasi ve hipoksemidir (30, 33).

2.8.2. Kronik Komplikasyonlar

Sivi-elektrolit bozukluklari, hipertansiyon, kardiyak komplikasyonlar, nérolojik,
serebral, psikolojik, hematolojik problemler, tiremik kemik hastaligi, anemi, diyaliz
amiloidozu  (karpal tiinel sendromu, periferik eklemlerde osteoartropati,
spondiloartropati), enfeksiyonlar (damar girisim yolu enfeksiyonlari, HIV, Hepatit B ve
C, idar yolu enfeksiyonu, pnémoni) kalsiyum ve fosfor metabolizma bozukluklari en sik
goriilen kronik komplikasyonlardir (30, 33).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar yasadiklar1 birgok semptom ve komplikasyon
nedeni ile fiziksel iglevsellik ve genel saglik algisinda azalma, aile yasaminda, sosyal
ve cinsel yasamda uyumsuzluklar; beden imaji1 ile benlik saygisinda, uyku Kkalitesi ve
yasam Kkalitesinde azalma; psikososyal ve emosyonel sorunlar nedeni ile bireysel

sorumluluklarin yerine getirilmesinde ¢ok fazla sorun yasamaktadirlar (6, 35-37).

2.9. Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklari

Kronik bobrek hastaligi olan hastalar yiiksek bir semptom yiikii yasamaktadirlar.
En sik bildirilen semptomlar arasinda uyku bozukluklari, yorgunluk, kas zayifligi,
huzursuz bacak sendromu, kasinti, kemik ve eklem agrilari yer almaktadir (38).
Hemodiyalize giren hastalarin ise bildirdigi en yaygin semptomlardan birinin
uykusuzluk ile glindiiz uykululuk oldugu belirlenmistir. Uyku, istemli ve bilingli viicut
fonksiyonlariin gegici olarak kismen durduruldugu, zihin ve beden igin bir dinlenme
periyodudur. Normal yaslanmadaki degisiklikler, tibbi, psikiyatrik, psikososyal

problemler uyku diizenini ve kalitesini etkilemektedir. Hiicresel interlokin tiretiminin
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fazla olmasi nedeniyle SDBY hastalarinda uykuya meyil oldugu ancak HD tedavisi ile
bu maddelerin viicuttan atilmasinin uyku sorunlarina yol actigi belirtilmektedir (7).
Diyaliz tedavisi alan hastalarda uyku bozukluklarinin goriilme oran1 %45 ile %80
arasinda degismektedir. Ayrica hastalarin uyku Kkalitelerinin kot oldugu ve uyku
stirelerinin azaldig1 bilinmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda gece etkin uyumanin
saglanamamas1 nedeniyle giin icerisinde kisa kisa uyuklamalar goriilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarmin olmast; hastalarin 6z bakim giiciinii, giinliik
yasam aktivitelerini ve bunlara bagli olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte
ve strese neden olmaktadir. Genel olarak uykusuzluga neden olan faktorler; huzursuz

bacak sendromu, gece diyaliz bakimi, anksiyete, agri, kasinti, giindiiz uyuma ve bazi

ilaglarin kullanimidir (7, 39-41).

2.9.1. Hemodiyaliz Hastalarnmn Uyku Bozukluklarinda Hemsirelik

Yonetimi

Hemodiyaliz tinitelerinde tedavi ve bakim hizmeti veren hemsirelerin, hastalarin
uyku bozukluklarmi belirlemede, etkileyen faktorlerin saptanmasinda ve uyku
problemlerinin ¢dziimiinde 6nemli rolleri bulunmaktadir (7). Bu nedenle hemsireler,
hastalar i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamali, uyku ve diger temel fizyolojik
gereksinimlerin yerine getirilmesini saglamalhidir. Asagida uyku bozukluklarinin
coziimiinde etkili olabilecek hemsirelik bakim uygulamalar verilmistir.

v" Uykusuzluga neden olan problemler belirlenmelidir.

v' Hastanin uyku aligkanliklar1 ve uyku diizeni belirlenerek bir planlama

yapilmalidir.

v' Hastanin giindiiz uykulari gece uykusunu etkileyeceginden giindiiz

uyumamasi onerilmelidir.

v' Her gece ayni1 saatlerde uyumaya tesvik edilmelidir.

v" Hastanin yorgunluk durumu degerlendirilip, giindiiz uyumasi engellenerek

aktiviteye tesvik edilmelidir.

v Hastalarin uyumasini kolaylastiracak integratif yontemler 6nerilmelidir.

v/ Hafta sonlar1 ve tatil giinlerinde de her giin ayni saatte uyumasi ve Uyanmasi

onerilmelidir.

v' En az 7 saat uyumayi saglayacak bir yatma zamani belirlenmelidir.

v Ogzellikle gece ge¢ saatlerde kafeinli iiriinler (¢ay, kahve, kola gibi) sigara

ve alkol kullanimindan ka¢inilmalidir.
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v" Uyumadan 6nceki iki saat i¢inde agir yemekler yenmemelidir.

(\

Uykunuz gelmeden yataga gidilmemelidir.

v" Eger 30 dakika i¢inde yatakta uyunulamadiysa, yataktan ¢ikip baska odaya
gecilmesi onerilmelidir.

v' Yatak odasinda uyumak disinda TV izlemek gibi herhangi bir aktivite
yapilmamalidir.

v' Yatak odanizdan akilli telefon, bilgisayar ve TV gibi elektronik cihazlar
cikartlmalidir.

v' Yatmadan en az 30 dakika 6nce elektronik cihazlar kapatiimalidir.

v' Yatak odamzin sessiz, karanlik, dinlendirici ve rahat olmasi, uygun bir
sicaklikta olmasi saglanmalidir.

v" Uyumadan birkag saat 6nce stresli aktivitelerden kag¢inilmalidir.

v' Yirlime veya bahge isleri gibi diizenli fiziksel aktiviteler yapilmali, ancak
uyumadan 6nceki birkag saat i¢inde siddetli egzersizlerden kaginilmalidir.

v Giindiizleri fiziksel olarak aktif olmaniz, geceleri uykuya daha kolay
dalmaniz1 kolaylastirabilmektedir.

Stvi aliminizi azaltin, sivi alimini arttirmak solunum sikintiniz1 arttirarak uykuya

dalmanizi zorlastirmaktadir (6, 42-45).

2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association-NANDA) tarafindan yorgunluk, hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmistir
(46). Yorgunluk, bireyin gilinlik yasamini siirdiirmesini engelleyen, bitkinlik, enerji
eksikligi, fiziksel ve sosyal aktiviteyi engelleyen gii¢ kaybi olarak tanimlanan subjektif
bir bulgudur (47).

Yorgunluk, nedenleri tam olarak anlasilamayan, siddeti bireyler arasinda degisen
ve giinliik yasamin bir¢ok alaninda olumsuz etkileri olan karmasik ve ¢ok boyutlu bir
semptomdur. Kronik hastaligt olan hastalarin  biiylik ¢ogunlugu yorgunluktan
yakinmaktadir (48). Literatiire bakildiginda HD hastalarinda en yaygin goriilen fiziksel
semptomlardan birinin yorgunluk oldugu ve goriilme oraninin %45 ile %97 arasinda
oldugu belirlenmistir. Yorgunluga neden olan faktorler arasinda uyku bozukluklari,
depresyon, sedanter yasam, anemi, kronik enflamasyon ve beslenme aligkanliklar yer
almaktadir. Kronik yorgunluk veya yorgunluk hissi; HD sonrasi iyilesmede gecikmeye,

konsantrasyon eksikligine, uyusukluk, bitkinlik yasamaya, yasam kalitesinde azalmaya,
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mortalitede artisa yol agmakta ve hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesine engel olmaktadir (11, 36, 49, 50).

Yorgunluk genel olarak ¢ok faktorlii bir semptom oldugundan yonetiminde de
birden fazla girisim gerekmektedir. Oncelikle yapilmasi gereken yorgunlugun
degerlendirilmesidir. Daha sonra yorgunlugun azaltilmasinda farmakolojik ve integratif

yontemler sistematik olarak uygulanmalidir (11).

2.10.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk ve Hemsirelik Yonetimi

Hastalarin yorgunluk ile bag etmelerinde hemsirelerin énemli rolleri vardir. Bu
yiizden hemsireler, hastalarin yasadigi yorgunlugu dikkatli bir sekilde gézlemleyerek
yorgunluga bagh gelisen sorunlar1 belirlemelidir. Yorgunluk yonetiminde hemsirelik
bakimi asagidaki uygulamalari igermelidir.

v" Yorgunlugun nedeni belirlenmelidir.

v Hastalara yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

v' Yiiksek hemoglobin seviyelerinin, yorgunluk diizeyini azalttigi
belirlenmistir, bu nedenle anemi tedavisi i¢in verilen ilaglarin diizenli
kullaniminin 6nemi agiklanmalidir.

Aktivite yaparken aralikli dinlenmeleri 6nerilmelidir.
Hemodiyaliz tedavisi sonrasi hastalarin dinlenmesi saglanmalidir.

Yorucu ve zorlu aktiviteler en aza indirilmelidir.

NSERNEENEEN

Zorlu islerin bir kerede yapilmasinin yerine zamana yayilarak yapilmasi
onerilmelidir.

v' Aktivitelerini, enerjisinin en yiiksek oldugu saatlerde yapmasi hakkinda
bilgilendirilmelidir (11, 42).

2.11. Uyku Bozukluklar: ve Yorgunluk Yonetimi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi uyku bozukluklari ve yorgunlugun
azaltilmasinda ya da tedavisinde farmakolojik tedaviler ve/veya integratif yontemler
kullanilmaktadir (9, 13, 15, 16).

2.11.1. Farmakolojik Tedaviler

Yorgunlugun farmakolojik tedavisinde; depresyon varliginda antideprasan ve
anksiyolitik ilaglar, anemi varliginda ise eritropoetin (EPO) ve vitamin takviyeleri yer

almaktadir (11, 51). Uyku bozukluklarinin tedavisi bir¢ok yontem ile yapilabilmektedir.
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Ik olarak ve en yaygi uygulanan tedavi yontemi farmakolojik tedavidir. Farmakolojik
tedavide benzodiazepin ve antidepresan grubu ilaglar kullanilmaktadir. Literatiirde
hipnotik ilaglarin psikolojik bagimlilig1 ve toleranst arttirdigy; giinliik islevlerde ve uyku
kalitesinde azalmaya yol actigi, ila¢ kullanimi sonrasinda uykusuzlugun tekrar ettigi
goriilmiistiir. Yani ilaglarin kisa siireli kullaniminin olumlu etkileri olmasina ragmen
uzun siireli kullanimin olumsuz sonuglar1 olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle son
zamanlarda farmakolojik tedaviler ile birlikte nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden
olan integratif yontemler de kullanilarak uyku bozukluklarinin ve yorgunlugun kontrol

altina alinmas1 amaglanmaktadir (50, 52).

2.11.2. Uyku Bozukluklar1 ve Yorgunluk Yénetiminde Kullamlan Integratif

Yontemler

Uyku bozukluklart ve yorgunlugun yonetiminde kullanilan integratif yontemler;
relaksasyon, uyku hijyeni egitimi, akupressure, yoga, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi
ve masajdir (39, 50).

Masaj

Masaj terapisi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptom yonetiminde
kullanilan integratif yontemlerden biridir. Masaj; deri, kas, ligament ve fasya gibi
yiizeyel yumusak dokularin elle veya mekanik olarak uyarilmasidir (53). Masajin temeli
dokunmaya dayanmaktadir (54). Masaj ile artan serotonin salgis1 agriyi, depresyonu,
kaygiy1, stresi azaltmakta, kan basincimi diigiirmekte, kan dolasimini artirmakta,
viicudun ve kaslarin gevsemesini saglamakta, uyku kalitesini artirmakta ve ruh sagligi
tizerinde olumlu etkiler saglamaktadir (55, 56).

Masaj, lenfatik drenaji ve kan dolagimini arttirir, kasta biriken atik maddelerin
atilmasini, kaslarin gevsemesini saglar ve tiim viicut sistemlerindeki etkilesimi
dengelemek amaci ile kullanilabilmektedir (53).

HD tedavisi alan hastalarda masajin etkinliginin degerlendirildigi c¢alismalara
bakildiginda; masajin agri, yorgunluk, kramp, anksiyete, huzursuz bacak sendromu
(HBS), iiremik kasinti, uyku bozukluklarinin yonetimi ve yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (15, 55, 58, 59).

Klasik Masaj Teknigi

Klasik masaj teknigi terapotik masaj teknikleri iginde en sik kullanilan masaj

teknigidir. Klasik masajda bes temel manipiilatif teknik uygulanmaktadir. Yiizeydeki
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kas kitlelerine, kalbe dogru olan kan akiminin yo6nii izlenerek efloraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman ve vibrasyon hareketleri ile uygulanmaktadir (53, 59).

Efloraj: Klasik masajin en ¢ok kullanilan ve temel hareketi olan efloraj deri {izerine
yapilan sivazlama hareketidir. Klasik masaja efloraj ile baslanir ve efloraj ile bitirilir.
Diger hareketler arasinda da kullanilarak masajin devamliligini saglar. Efloraj elin viicut
ylizeyi lzerinde hafif veya derin basingla kaydirilmasidir. Efloraj, venoz ve lenfatik
dontise uygun olarak kalbe dogru derin basing ile yapildiginda derin efloraj, baslangic
noktasina donerken ters yonde yiizeysel bir basing ile uygulanmasina yiizeyel efloraj
denir. Efloraj, uygulanan dokunun niteligini anlamada ve dokuyu degerlendirmede
bilgi verir. Yiizeyel efloraj, gevseme ve sedatif etki, analjezik ve antispazmolitik etki
saglamakla birlikte uykuyu getirir. Derin eflorajda kalbe dogru kan akisi ve lenfatik
drenaj hizlanir, metabolitlerin viicuttan atilmasi kolaylasir ve deride stimulasyon
olusturur (53, 59).

Petrisaj: Yiizeyel fasya ve kas Kitlesini kaldirmaya, yuvarlamaya ve hafifge
sikistirmaya yarayan yogurma hareketine petrisaj denir. Petrisajin etkili olabilmesi i¢in
hastanin gevsemis ve rahat bir pozisyonda olmasi, haraketlerin yavas, yumusak, ritmik
bir sekilde yapilmasi ve dokularin tam olarak elle kavranmasi gerekmektedir. Genel
olarak c¢imdikleme, sikistirma ve yuvarlama hareketleri ile uygulanmaktadir. Petrisaj
kan dolagiminda hizlanma, kaslarda gevseme, metabolitlerin uzaklastirilmasi, deri ve
deri alt1 dokuda kan akiminin hizlanmas: ile deri esnekliginin artmasini saglar (53,59).
Petrisaj 6zellikle kas spazminin ¢oziilmesi ile kaslarin gevsetilmesinde etkilidir. Ayrica
viicut sivilarinin akisim1 hizlandirarak dokularda olusan 6demin azaltilmasinda da
yardimc1 olmaktadir (60).

Friksiyon: Friksiyon uygulanirken parmaklar deri iizerinde kaymaz deri ve deri alt1 bir
biitiin olarak hareket ettirilir (53). Deri ile deri alt1 birlikte hareket ettirilerek dokunun
derinligine penetre hareketler sirkiilasyonla yapilir. Elin biitiinii, basparmak veya
parmak uglar1 ile yapilir. Friksiyonda el doku iizerine yerlestirildikten sonra deri
tizerinde hizla ileri-geri hareket ettirilir. Firiksiyonun lokal olarak uygulanmasi daha
yaygindir. Friksiyonda dogrudan hasarli doku hedef alinir (60). Friksiyonda hareketler
ritmik olmali basing sik olmali ancak dokulari zedeleyecek kadar agir olmamali ve
agriya yol agmamalidir. Friksiyonun amact derideki yapisikliklari agmak, skarlart
cozmek, eklem etrafindaki lokal sivinin absorbsiyonuna yardim etmek ve hareket

yetenegini arttirmaktir (53, 59).
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Tapotman: Ellerin dis kenar1 ile ya da avug i¢lerinin kubbelestirilerek darbe seklinde
yapilan ritmik vurma hareketidir (61). Tapotman perkiisyon olarak da isimlendirilebilir
(60). Topatman uygulamasi, kan dolasimini arttirir, postural drenajda mukusun
hareketini saglar ve stimule edici etkiyle noral yanit1 giiglendirir (53, 59).

Vibrasyon: Klasik masaj manipiilasyonlarinda son teknik ise vibrasyon olup, titresim
olarak da adlandirilmaktadir (60). El veya parmaklar viicuda temas ettirilerek titreme
hareketleri uygulanmaktadir. Hareketler seri ve ritmik olmalidir. Vibrasyonun, uzun
stire ve uygun siddette uygulandiginda refleks fizyolojik etkileri, sedatif ve analjezik
etkileri ile bagirsak spazminin azaltilmasi gibi etkileri bulunmaktadir (53, 59).

Masaj Uygulamasinda Genel Ilkeler

= Masaj hareketleri nazik, yavas ve ritmik olmalidir.

»  Masajin siiresi bireyin fiziksel 6zelliklerine gore belirlenmelidir.

= Genellikle masajin giinde bir kez uygulanmasi idealdir.

=  Semptomlarda diizelme olduk¢a masaj siklig1 azaltilabilir.

*  Hastanin emniyet, gizlilik ve mahremiyetine dikkat edilmelidir.

»  Masaj sessiz, temiz, hafif 1giklandirilmis ortamda yapilmalidir.

»  Hastanin rahat edecegi ve gevseyebilecegi pozisyon verilmelidir.

=  Ortam sessiz olmalidur.

»  (QOda 1lik olmalidir, ideal ortam 1s1s1 22-26 °C olmalidir.

»  Hastanin iisiimesini engellemek i¢in iizeri ortiilmelidir.

= Kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacagindan, istenmeyen tepkilere yol
agmamak i¢in sertlik, basing ve frekans bireyin duyarliligina gore
ayarlanmalidir.

» Masaj manipiilasyonlart ellerin temasi kesilmeden, birbirini takip edecek
bi¢imde Ve seri bir sekilde yapilmalidir.

» Masaj sirasinda yaglar hastanin viicuduna direk uygulanmamali 6nce ele
dokiilmeli ve avug iginde 1sitilarak masaj uygulanacak tiim alana hafif
efloraj ile dagitilmalidir.

» Uygulama aninda herhangi bir olumsuzluk veya rahatsizlik yasandiginda
uygulama sonlandirilmalidir.

= Hasta ile goz kontagi iginde ve uygulamaya konsantre olunmalidir.

= Agrn olan yerlere dikkat edilmelidir.

= Uygulama frekansi ve siiresine dikkat edilmelidir.

»  Klasik masajin uygulanma siiresi bolgesel farkliliklar gostermektedir. Biitiin
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viicut masaji i¢in 45-60 dakika, sirt masaji igin 15-20 dakika, iist ekstremite
masaj1 igin 10-15 dakika, alt ekstremite masaj1 i¢in 15-20 dakika arasinda
zaman gerekmektedir (53, 59, 62).
Ayak Masaji
Her bacakta 7.000 sinir, ayaklarda ise viicuttaki binlerce sinir noktalarini
yansitan baglantilar bulunmaktadir. Ayak masaji noral hiicrelerin uyarilmasini saglayip
tiim viicuda etki ederek hastanin rahatlamasini saglamakta ve stresini azaltmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 bir ¢ok masaj terapisti tiim viicuda masaj yapilmasi yerine ayak
masajinin  yapilmasini  6nermektedir (15, 16). Asagida ayak masaji uygulama
basamaklar1 verilmistir (53, 59).
Ayak Masaji Uygulama Basamaklari
Genel efloraj
Ayak dorsalinin masaji

Ayagin medial yiiziinlin masaji

1
2
3
4. Ayagin lateral yliziiniin masaj1
5. Ayagm plantar yiiziiniin masaji
6. Ayak parmaklarinin masaji
7. Genel efloraj
1. Genel Efloraj: Ayak distalinden ayak bilegi iistine kadar ii¢ defa genel
efloraj uygulanir. Sag el i¢ taraftan alta, sol el dis taraftan iiste yerlestirilirek ayak
distalinden efloraj hareketine baslanir. Bilek proksimalinden alttaki el {iste ve i¢ tarafa,
uistteki el i¢ taraftan alta donerek asagi inilir (53, 59).

2. Ayak Dorsalinin Masaji: Ayagin dorsal yiiziine ii¢ defa efloraj uygulanir,
sonra li¢ defa petrisaj yapilir ve bitirirken tekrar ti¢ defa efloraj uygulanir.

v' Efloraj ii¢ defa: Ayak parmaklarinin bittigi yere metatarsophalangeal (MP)

eklem hizasma iki elin bagparmaklarinin i¢ kismu yerlestirilir ve buradan
baglanarak derin efloraj ile bilege ilerlenir. Bilek hizasina gelince bagparmaklar
yana agilarak malleollerin proksimaline dogru ilerlenir. Buradan geri doniilerek
ayni yerlerden yiizeyel efloraj ile tekrar MP eklem hizasina inilir.

v Petrisaj ii¢ defa: Her iki elin bas parmaklari ile diger parmaklar yoniinde

daireler c¢izilerek petrisaj uygulanir. Ayak bilegi hizasina petrisaj ile
cikildiktan sonra, malleolerin birbirine bakan yiizlerinden {ist kisimlarina
dogru efloraj ile yanlara acilma hareketi yapilir. Sonra tekrar yiizeyel efloraj

uygulanarak MP eklem hizasina geri doniiliir.
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v' Efloraj ii¢ defa: Ayagin dorsal yliziiniin masajini bitirirken tekrar efloraj
uygulanir (53, 59).

3. Ayagin Medial Yiiziiniin Masaji: Ayagin medial yiiziine ii¢ defa efloraj
uygulanir, sonra {i¢ defa petrisaj yapilir ve bitirilirken tekrar ti¢ defa efloraj uygulanir.

v' Efloraj ii¢c defa: Sol el ile ayak bilegi desteklenir. Sag elin bagparmagi

enlemesine olarak MP eklem hizasina yerlestirilir. Buradan baslanarak derin
efloraj ile yukar1 dogru ilerlenir. Malleoliin medialinden istiine dogru
doniiliir. Buradan tekrar ylizeyel efloraj uygulanarak geriye MP eklem
hizasina doniiliir.

v' Petrisaj ii¢ defa: Sag el bas parmag: ile diger parmaklar yoniinde petrisaj

uygulanarak malleol arkasina kadar ilerlenir. Buradan yiizeyel efloraj ile
tekrar baglangic noktasina doniiliir.

v Efloraj ii¢ defa: Ayagim medial yiiziiniin masajini bitirirken tekrar efloraj
uygulanir (53, 59).

4. Ayagin Lateral Yiiziiniin Masaji: Ayagn lateral yiiziine ii¢ defa efloraj
uygulanir, sonra {i¢ defa petrisaj yapilir ve bitirilirken tekrar {i¢ defa efloraj uygulanir.

v Efloraj ii¢ defa: Sag el ile ayak bileginden desteklenir. Sol elin bagparmagi

enlemesine olarak MP eklem hizasina yerlestirilir. Buradan baslanarak
derin efloraj ile yukar1 dogru ilerlenir. Malleoliin lateralinden iistiine dogru
doniiliir. Buradan tekrar yiizeyel efloraj uygulanarak geriye, MP eklem
hizasina doniiliir

v Petrisaj ii¢ defa: Sol elin bas parmagi ile diger parmaklar yoniinde petrisaj

uygulanarak malleol arkasina kadar ilerlenir. Buradan yiizeyel efloraj ile
tekrar baglangic noktasina inilir.

v Efloraj ii¢ defa: Ayagin lateral yiiziiniin masajim bitirirken efloraj uygulanir
(53, 59).

5. Ayagin Plantar Yiiziiniin Masaji: Ayagin plantar yiiziine li¢ kez efloraj

uygulanir, sonra ii¢ kez petrisaj yapilir ve bitirirken tekrar {li¢ kez efloraj uygulanir.

v Efloraj ii¢ defa: Sol el ile ayak iistiinden desteklenir. Sag elin ulnar kenari

ile MP eklem hizasindan baslayip topuga kadar derin efloraj hareketi yapilir.
Topukta ele bir dondiirme hareketi yaptirilarak, yiizeyel efloraj ile tekrar
parmaklara, MP eklem hizasina doniiliir.

v Petrisaj ii¢ defa: Avug i¢i ile parmaklar yoniinde daireler cizerek petrisaj

yapilip topuga kadar ilerlenir. Topuktan MP eklem hizasina kadar tekrar
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yluzeyel efloraj uygulanarak doniiliir.

v' Efloraj ii¢ defa: Ayagm plantar yiiziiniin masajimni bitirirken tekrar efloraj
uygulanir (53, 59).

6. Ayak Parmaklarimin Masaji: Sag ayak i¢in yapilan uygulamada basparmak

ve ikinci parmak sag el ile; diger parmaklar sol ele alinir. Bir parmaga once ii¢ defa
efloraj, sonra ti¢ defa petrisaj ve sonra tekrar ii¢ defa efloraj uygulandiktan sonra diger
parmaga gecilir. Masaja bagparmak veya kii¢lik parmaktan baglanabilir.

v Efloraj ii¢ defa: Sol el ile metatarsallerden desteklenir. Sag elin bas ve

isaret parmaklar1 enlemesine tutularak (diger ti¢ parmak avug i¢inde biikiilii)
ayak bagparmagi dorsal ve plantar ylizlerinden kavranir. Parmak distalinden
proksimaline, MP eklem hizasina kadar derin efloraj ile ilerlenir. Buradan
geriye ylizeyel efloraj ile doniiliir.

v’ Petrisaj ii¢c defa: Onde basparmak, arkada isaret parmag: ile disa dogru

daireler cizerek petrisaj yapilip parmak distaline (MP eklem hizasina) kadar
gelinir. Buradan geriye, yiizeyel efloraj ile doniiliir.

v' Efloraj ii¢ defa: Basparmaga li¢ kez efloraj uygulanir. Ayn1 hareketler

ikinci parmaga sag el, {igiincii, dordiincii ve besinci parmaklara sol el ile
uygulanarak tekrarlanir (53, 59).

7.Genel Efloraj: Ayak masajini bitirirken ayak distalinden bilek {istiine kadar

tekrar li¢ kez genel efloraj uygulanir. Sag el i¢ taraftan alta, sol el dis taraftan iiste

yerlestirilerek ayak distalinden efloraj hareketine baslanir. Bilek proksimalinde alttaki el

iiste ve i¢ tarafa, iistteki el alta donerek asagi inilir (53, 59).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma HD tedavisi alan hastalara yapilan ayak masajiin uyku kalitesi ve

yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Sanlhwurfa Il Saghk Miidiirliigiine bagli Viransehir Devlet Hastanesi ve
Harran Universitesi Hastanesi HD iinitesinde Agustos 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Harran Universitesi Hastanesi HD iinitesinde 1 nefrolog, 1 pratisyen
hekim, 1 hemsire, 6 diyaliz teknikeri, 2 temizlik personeli ve 1 sekreter gorev
yapmaktadir. Hastalarin muayenesi giinliik olarak pratisyen hekim, haftada {i¢ giin ise
nefrolog tarafindan yapilmaktadir. HD {initesinde bulasici hastaligi olmayan hastalar
salonda, Hepatit B ve Hepatit C pozitif hastalar salonda yer alan iki ayr1 odada HD
seansina alinmaktadir. Bulagici hastalii olmayan hastalarin rutin olarak alindigi
salonda 14 HD cihazi, Hepatit B ve Hepatit C pozitif hastalarin alindig1 odada 1 HD
cihazi bulunmaktadir. HD iinitesinde 08.°012% ve 12.%0-16.% saatleri arasinda olmak
tizere iki seans HD tedavisi uygulanmaktadir. Kurum tarafindan hastalara servis ve
yemek imkani sunulmaktadir.

Virangehir Devlet Hastanesi HD tinitesinde 1 i¢ hastaliklar1 uzmani, 1 pratisyen
hekim, 3 hemsire, 4 diyaliz teknikeri, 1 temizlik personeli ve 1 sekreter gorev
yapmaktadir. Hastalarin muayenesi giinliik olarak i¢ hastaliklar1 uzmani ve pratisyen
hekim tarafindan, ayda bir kez ise nefrolog tarafindan yapilmaktadir. Bulasici hastalig1
olmayan hastalar salonda, Hepatit B ve Hepatit C pozitif hastalar ise salon i¢inde yer
alan iki ayr1 odada HD seansina alinmaktadir. Bulasici hastaligi olmayan hastalarin
alindig1 salonda 12 HD cihazi, Hepatit B ve Hepatit C odalarinda 1 adet HD cihaz1
olmak iizere toplam 14 HD cihaz1 bulunmaktadir. HD {initesinde 08.90-12% ve 12.%-

16.% saatleri arasinda olmak iizere giinde iki seans HD tedavisi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesinde 57, Harran
Universitesi Hastanesinde 40 olmak iizere toplam 97 yetiskin hasta olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise en az alt1 ay boyunca ve haftada {i¢ kez HD tedavisi alan

19



yetiskin 80 hasta olusturdu. Arastirma Orneklemi, gii¢ analizi (G*power 3.1.9.4)
program kullanilarak belirlendi. Orneklem hesabi; 0.70 etki biiyiikliigii, 0.05 hata payi,
0.95 giiven araligi ve 0.90 giice gore yapildiginda, evreni temsil i¢in her gruba 36 kisi
alinmas1 gerektigi hesaplandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin birbirinden
etkilenmelerinin Oniine ge¢mek icin hastalarin gruplara gore dagilimi kura yolu ile
belirlendi. Viransehir Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi Hastanesi’nde haftada
alt:1 giin, giinde iki HD seans1 08:%°-12:%° ve 12:%°-16:% saatlerinde yapilmaktadir. Kura
ile 08:%0-12:%° seansina gelen hastalar deney grubu; 12:%°-16:%° seansina gelen hastalar
kontrol grubu olarak kabul edildi. Calismadan kayiplar olacag: diisiiniildiigiinden deney
ve kontrol grubuna arastirma kriterlerini tasiyan 40 hasta alindi. Ancak deney
grubundaki 1 hastanin ayak masaji1 uygulamasinin ilk haftasinda hayatin1 kaybetmesi, 1
hastanin ayak masaji uygulamasinin 2. haftasinda siddetli bas agris1 nedeniyle ayrilmak
istemesi ve 2 hastanin son dlgiimde COVID-19 pozitif olmasi nedeniyle deney grubu 36
hasta ile tamamlandi. Kontrol grubundaki 1 hastanin son 6l¢iimde sorular1 cevaplamak
istememesi, 2 hastanin COVID-19 pozitif olmas1 nedeniyle kontrol grubu 37 hasta ile

tamamlandi. Arastirma sirasinda hastalara yapilan uygulamalar sekil 3.17’de verilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

PUKI puaninin 5 ve iistiinde olmasi
En az 6 ay boyunca HD tedavisi alma
Noropatisi olmayan

Uyku ilact kullanmayan

[letisim problemi olmayan

Oryantasyonu tam olan ve herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan

N o g b~ wDdhE

Alt ekstremitelerde ve ayaklarda masaj uygulamasina engel olacak durumlarin
bulunmamasi (deride agik yara, ortopedik ve eklem problemleri olmayan,
Odem, abse, enfeksiyon, tromboflebit, derin ven trombozu, trombositopeni vb.)

8. Daha 6nce masaj i¢in kullanilan yaga alerji 6ykiisii olmama

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. HD tedavisi siiresinin 6 aydan kisa olmasi
2. Alt ekstremitelerde ve ayaklarda masaj uygulamasina engel olacak durumlarin
bulunmasi (deride agik yara, ortopedik ve eklem problemleri olan, 6dem, abse,

enfeksiyon, tromboflebit, derin ven trombozu, trombositopeni vb.)
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[letisim probleminin olmasi
Noropati bulunmast
Oryantasyonu tam olmayan ve herhangi bir psikiyatrik problemin olmasi

PUKI puaninin 5’in altinda olmasi

N oo g &~ w

Daha 6nce masaj i¢in kullanilan yaga alerji dykiisii olan

3.4. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; Hasta Tanitim Formu, Piper Yorgunluk Olgcegi (PYO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile toplands.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 10 soru (yas, cinsiyet, medeni durum BKI, egitim
durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence ile sosyoekonomik durum, nerede ve kimlerle
yasadigi) ve hastalik ile ilgili bilgilerini sorgulayan 10 soru (alkol, sigara kullanimi,
bobrek hastaliglr ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, KBY nedeni, ailede KBY &ykiisii,
kronik hastalik varligi, uykuyu etkileyen faktorler, antidepresan ila¢ kullanimi ve
hemodiyaliz tedavisinde kullanilan damar yolu) olmak iizere toplam 20 sorudan olusan

bir formdur (7, 64, 65) (Ek- 2).

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (66). Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir (67). Son 4 hafta igindeki uyku kalitesini, uyku siiresini, uyku
latansini, uyku bozuklugunu ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan indeks toplam
24 sorudan olusmaktadir. Indeksteki 19 soru kendini degerlendirme sorusudur, son 5
soru bireyin oda arkadasi veya esi tarafindan yanitlanir ve son 5 soru puanlamaya dahil
edilmez. PUKI’nin yedi bileseni (6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu)
vardir. Bu yedi bilesenin toplami, toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam puan 0
21 arasinda degismektedir ve her bir madde 0-3 arasinda puan almaktadir. PUKI toplam
puaninin 5 ve lizerinde olmasi uyku kalitesinin “ko6tii” oldugunu ve yiiksek puan daha
fazla uyku sikayeti oldugunu gostermektedir (67, 68). Cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayis1 0.80 olarak saptanmistir (67). Arastirmada ise Cronbach alfa degeri, 0.655
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olarak tespit edildi (EKk-3).

3.4.3. Piper Yorgunluk Olcegi

Piper Yorgunluk Olgegi Piper ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (70).
Olgek toplam 22 maddeden olusmakta her madde 0-10 puan VAS (Visual Anolog
Scale) lizerinden, hastanin yorgunlugunu subjektif algilamasina iliskin dort alt boyut ile
degerlendirmektedir. Davranigsal alt boyutu 6 madde (2-7), duygulanim alt boyutu 5
madde (8- 12), duyusal alt boyutu 5 madde (13-17) ve bilissel alt boyutu 6 maddeden
(18-23) olusmaktadir. Toplam yorgunluk puani ve alt boyut puanlari 22 madde
lizerinden hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan 1, 24, 25, 26 ve 27. maddeler yorgunluk
puaninin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Maddelerin toplanip toplam madde
sayisina boliinmesiyle toplam yorgunluk puani, alt boyutta yer alan tiim maddelerin
puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle alt boyut puanlar1 elde edilir (71, 72).
Piper ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada Piper Yorgunluk Olgeginin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.97 olarak, alt dlgeklerin giivenirlik katsayilari
0.92-0.96 olarak bulunmustur (70). Can’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda,
6lcegin cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak alt boyutlarin Cronbach alfa degeri ise 0.87-
0.91 olarak belirlenmistir (72) (Ek-4).

Bu c¢alismada oOlgegin Cronbach alfa degeri 0.92, davranis alt boyut 0.92,
duygulanim alt boyut 0.94, duyusal alt boyut 0.75, bilissel alt boyut 0.79 olarak
belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsamina alinan hastalara veri toplama formlari; Hasta Tanitim
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Piper Yorgunluk Olgegi arastirmaci
tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi kullanilarak ve hasta kayit dosyalarindan
yararlanilarak HD tedavisi sirasinda doldurulmustur. Arastirmaci ayak masaji
uygulamasi 6ncesinde sertifikali klasik masaj egitimi aldi.

Ayak Masaji Uygulama Protokolii

Hazirhk Asamasi ve Hastay1 Hazirlama

» Uygulayic1 6nce kendi ellerini yikayip dezenfekte ederek kuruladi ve

1sinincaya kadar beklendikten sonra uygulamaya gecildi.

*  Masaj Oncesi, yastik lizerine disposable ortii serildi ve hastanin uygulama

bolgesinin hijyeni uygun bir dezenfektanla silinip saglandi.
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Masaj uygulama ortaminin sicakligi merkezi sistem tarafindan 22-26 °C
araliginda olacak sekilde ayarlandi.

Uygulama ortaminin rahatsiz etmeyen 151k, sessiz ve temiz olmasi saglandi.
Masaj uygulama alaninin dinlendirici, rahatlatic1 ve ferah 6zellikte olmasina

0zen gosterildi.

Uygulama Pozisyonu

Hastalar sirt iistii yatirilarak ve bas altina yastik konularak bas kismi 30-45
derece yiikseltildi.

Hastalar1, diz altindan desteklemek icin ince bir yastik bacak altina
uzunlamasina yerlestirilerek rahat edecekleri pozisyon verildi.

Hastanin iizeri, sadece bacak bolgesi agikta kalacak sekilde carsaf ile
orttldi.

Masaj uygulayicisi hastaya yilizii doniik sekilde uygun pozisyonda

sandalyede oturarak veya ayakta durarak ayak masajini uyguladi.

Masaj Uygulama Prensipleri

Kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacagindan, istenmeyen tepkilere
neden olmamak icin sertlik, frekans ve basing bireyin duyarliligina gore
ayarlandi.

Masaj uygulamasi, kisiyi rahatsiz etmeden, uyarici etki gostermeden ve
sakinlestirici etkisi olacak bir hizda ve uygulayiciyr yormayacak sekilde
yapildi.

Masaj uygulamasinda manipiilasyonlar ellerin temasi kesilmeden seri ve
birbirini takip edecek sekilde uygulandi.

Uygulama aninda yasanan herhangi olumsuz bir durumda uygulama
sonlandirildi.

Hasta ile g6z kontagi i¢cinde olundu.

Ayak masaj1 uygulamasi konsantre bir sekilde yapildi.

Agr1 olan yerlere dikkat edildi.

Uygulama siiresi ve frekansina dikkat edildi.

Uygulama Sikhig1 ve Masajin Siiresi

Deney grubundaki hastalara HD tedavisi sirasinda dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez olmak iizere, toplamda 12 kez, 10 dakika siire ile ayak masaj1

uygulamasi yapildi.
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Degerlendirme Zamani
= Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ayak masaj1 yapilmadan once ve ayak masaji yapildiktan 10 dakika sonra
tekrarlandi.
Masaj Teknikleri ve Uygulamasi
* Masajin uygulamasinin amact gevsetme, dinlendirme ve sakinlestirme
oldugu i¢in dokular1 gevsetici etkisi olan ve dolasimi destekleyen teknikler
segcildi.
Bebe yagi ile ayak masaji uygulamasi: Masaj sirasinda siirtiinme ile doku harabiyetini
onlemek, masaj1 kolaylastirmak ve kayganlastirmay1 saglamak amaci ile bebe yagi ile
eller yaglandi. Ellerin ¢ok fazla yaglanmasi siki temasi engelleyeceginden dolayi, her
ayak 1-2 ml bebe yagi ile yaglandi. Ayak masaji hareketleri nazik, yavas, ritmik ve sabit
hizda olacak sekilde ayak masaji manipiilasyonlar1 ile 10 dakika siireyle uygulandi.
Masaj alam1 dizin 10 cm iizerinden agilarak gozlemlendi, masaja engel teskil edecek
durum yoklugunda ayak masajina baslandi. Masaj uygulamasina; HD tedavisi sirasinda,
hasta hemodiyaliz cihazina baglandiktan sonra kendini rahat ve hazir hissettigi, rutin
bakim ile tedavi uygulamalarina engel teskil etmeyecek uygun zaman araliinda ve
mahremiyeti saglandiktan sonra baslandi.
Bebe yag ile masaj yapildiktan sonra yapilan miidahaleler: Bebe yag: ile masaj
uygulandiktan sonra masaj yapilan bolge kagit havlu ile temizlenerek silindi. Hastaya
rahat bir pozisyon verildi.
Masaj uygulamasinda acil miidahaleler: Hastada iisiime, agr1 veya titreme olmasi
durumunda uygulama derhal durdurulurak, hastanin yagamsal belirtilerinin stabil olmasi

ve hastanin sicak tutulmasi sagland1 (53, 59, 62, 63).

3.5.1. Deney Grubuna Yapilan Girisimler

Randomizasyon yoluyla belirlenen hastalar deney grubuna alindiktan sonra
hastalara ilk goriismede bilgilendirme yapilarak, sozli ve yazili onamlar1 alindi. Daha
sonra Hasta Tamitim Formu, PYO ve PUKI ile ilk 6l¢iim degerleri elde edildi.
Aragtirmaci ayak masaj1 uygulamasi 6ncesinde sertifikali klasik masaj egitimi ald1 (Ek-
9). Hemodiyaliz tinitelerindeki rutin HD tedavisi ve hemsirelik bakimina ek olarak 10
dakika ayak masaji dort hafta boyunca haftada ii¢ kez olmak {izere toplamda 12 kez
yapildi. Ayak masaji uygulamasina; genel efloraj ile baslanip sirasiyla ayak dorsali,

ayagin medial ylzii, aya8in lateral yiizii, ayagin plantar yiizii ve ayak parmaklarina
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masaj yapilmis olup son olarak tekrar genel efloraj yapilarak ayak masaji uygulamasi
tamamlandi. Ayak masaji yapildiktan sonra ikinci ve dordiincii hafta sonunda PYO ve

PUKI yeniden uygulanarak ikinci ve iigiincii 6l¢iim degerleri elde edildi.

Ayak Masaji Uygulama Basamaklari

Sekil 3.2. Hasta ayaklarinin hijyeni

Sekil 3.3. Uygulayicinin ayak masaji 6ncesi ellerinin dezenfeksiyonu
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Sekil 3.4. Genel efloraj

= {, B E 'i'
‘ -

-

Sekil 3.5. Ayak dorsalinin efloraji

26



Sekil 3.7. Ayagin medial yiiziiniin efloraji
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Sekil 3.9. Ayagin lateral yiiziiniin efloraji
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Sekil 3.11. Ayagn plantar yiliziiniin eflorajt
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Sekil 3.12. Ayagin plantar yiiziiniin petrisaj

Sekil 3.13. Ayak parmaklarinin efloraji
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Sekil 3.15. Genel efloraj
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Sekil 3.16. Ayak masaj1 sonras1 ayaklarin kagit havlu ile kurulanmasi

3.5.2. Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Kontrol grubundaki hastalara sozlii ve yazili bilgilendirme yapilip onamlari
alindiktan sonra, rutin HD tedavisi ve hemsirelik bakimi uygulamalar1 disinda herhangi
bir girisim yapilmadi. {lk gériismede Hasta Tamitim Formu, Piper Yorgunluk Olgegi ile
PUKI uygulanarak ilk 6l¢iim degerleri, ilk gériismeden sonra ikinci ve dordiincii hafta
sonunda Piper Yorgunluk Olgegi ve PUKI tekrar uygulanarak ikinci ve {iciincii 6l¢iim
degerleri elde edildi. Calisma sonunda kontrol grubundaki hastalara bir seans ayak
masaj1 yapildi. Hasta yakinlarina ayak masaj1 egitimi uygulamali olarak verilerek daha
sonra yapabilecekleri anlatildi. Arastirma sirasinda hastalara yapilan uygulamalar sekil

3.17¢de verilmistir.
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Evrendeki toplam hasta sayis1 (n1=97) |=——g=——=={ Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=17) hasta alinmada.

RANDOMIZASYON (n:80)

1' Gruplar l:

DENEY GRUBU (40) KONTROL GRUBU (40)

[k goriismede Hasta Tanitim Formu, PUKI ve [k goriismede Hasta Tanitim Formu, PUKI ve
Piper yorgunluk 6l¢egi uygulanarak ilk 6lciim Piper yorgunluk 6l¢egi uygulanarak ilk 6l¢iim
verileri elde edildi. verileri elde edildi.

Avak masaji egitimi dogrultusunda ayak ||
masaji yapildi.

. o ) Girisim uygulanmadi.
Hastalara rutin HD tedavisi sirasinda 10 dakika
ayak masaj1 haftada 3 kez olmak {izere 4 hafta

boyunca toplamda 12 kez yapild:.

y { in | y

2.0LCUM 2.0LCUM

Ilk dlgiimden 2 hafta sonra ayak masaji

( “ Ik 6l¢ciimden 2 hafta sonra PUKI ve PYO
uygulandiktan sonra PUKI ve PYO uygulandi.

uygulandi.
3.0LCUM ] 3.0LCUM
[lk 8lgiimden 4 hafta sonra ayak masaji sonrast Ik 6l¢iimden 4 hafta sonra PUKI ve PYO
PUKI ve PYO uyguland. uygulandi.
Kendi istegiyle ayrilan hasta sayis1 (n=1) Kendi istegiyle ayrilan hasta sayisi(n=1)
Vefat eden hasta sayisi (n=1) COVID-19 pozitif (n=2)

COVID-19 pozitif (n=2)

{ [ ien b

4 haftalik izlem [ ] 4 haftalik izlem
Calisma dis1 kalan (n=4) Caligma dis1 kalan (n=3)
Deney grubu 36 hasta ile tamamlandi. Kontrol grubu 37 hasta ile tamamlandi.
Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=37)

Sekil 3.17. Arastirma Sirasinda Hastalara Yapilan Uygulamalar
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarn Piper yorgunluk 6lgegi ve PUKI’den alman puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile ayak masaj1 uygulamasi.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 paket programu kullanildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistik olarak, sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve %
degerleri, gruplarin homojenligini degerlendirmede ki kare testi yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk normallik testi ile bakildi. Normal
dagilmayan verilerde 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U, tekrarh
Olcimlerde Friedman varyans analizi ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.
Olgek  puanlari  iizerine zaman, grup ve zaman*grup interaksiyonun
degerlendirilmesinde GEE (Generalised Estimating Equation) modeli kullanildi.
Tekrarlar arasinda Ol¢limlerin iliskisi igin Unstructured korelasyon yapisi segildi.
Anlamli ¢ikan etkiler i¢in alt grup karsilagtirmalarinda LSD testi uygulandi. Etki
biiyiikliiklerinin degerlendirilmesi kismi eta (n?) katsayisi kullanildi. n?= 0.01 kiigiik
etki; n2 = 0.06 orta etki ve n? =0.14 biiyiik etki olarak yorumlandi. Tiim analizlerde
p<0.05 istatistiksel onemlilik degeri olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Ik goriismede arastirma kapsamindaki hastalara arastirmanin amaci, uygulama
yontemi ve beklenen sonuglar ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlart alind1 (Ek-5, Ek-6). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler Harran
Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan, Harran Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden, Sanlurfa il Saghk Miidiirliigiinden alindi. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Piper Yorgunluk Olgeginin iilkemizde gegerlik-giivenirlik calismasini yapan Can

ve Agargiin’den mail yoluyla 6lgek kullanim izinleri alind1 (EK-7, Ek-8).

3.9. Arastirmanin Simirhihig

Bu arastirmada PUKI cronbach aplha katsayisinin 0.65 olmasi ve arastirmanin

sadece iki merkezde yiiriitiilmesi aragtirmanin sinirliliklar: arasindadir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve Kkontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmast Tablo 4.1°de verilmistir. Deney grubunda yer alan hastalarin,
%58.3’niin 53 yas ve iizerinde oldugu, %44.4’iiniin BKI degerine gore normal kiloda
oldugu, %61.1’nin kadin, %80.6’smnn1 evli oldugu, %>50’sinin okur yazar olmadig,
%97.2’sinin  ¢alismadigl, %63.9’unun sosyal giivencesinin olmadigi, %55.6’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %50’sinin ilde yasadigi, %86.1’inin esi ve/veya
cocuklar1 ile yasadigi, yas ortalamasmin 54.00+15.01, BKI ortalamasinin 24.95+4.82
oldugu tespit edildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %56.8’inin 53 yas ve iizerinde oldugu,
%48.6’sinmn BKI degerine gore normal kiloda oldugu %54.1’inin erkek, %81.1’inin evli
oldugu % 56.8’inin okur yazar olmadigi, %94.6’simin ¢alismadigi, %54.1’inin sosyal
giivencesinin olmadigi, %40.5’inin gelirinin giderinden az oldugu, %56.8’inin ilge/kdy
de yasadig1 %81.1°1inin es ve/veya ¢ocugu ile yasadigi, yas ortalamasinin 53.32+17.56,
BKI ortalamasinin 25.26+5.62 oldugu tespit edildi (p>0.05). Arastirmada deney ve
kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik o6zellikleri bakimindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler Deney Kontrol Test degeri

(n=36) (n=37) p degeri
n % n %

Yas

53 yas alt1 15 41.7 16 43.2 x?> =0.019

53 yas ve lizeri 21 58.3 21 56.8 p =0.892

Beden Kitle Indeksi (BKI)

Zayif (<18.5 kg/m?) 3 8.3 3 8.2 ,

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 16 444 18 48.6 X__ 2.628

Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 13 36.1 8 21.6 p=0.453

Obez (>30 kg/m?) 4 11.2 8 21.6

Cinsiyet

Kadin 22 61.1 17 45.9 x? =1.686

Erkek 14 38.9 20 54.1 p= 0.194

Medeni durum

Bekar 7 19.4 7 18.9 x* =0.003

Evli 29 80.6 30 81.1 p= 0.955

Egitim durumu

Okur yazar degil 18 50.0 21 56.8

Okur yazar 5 13.9 7 18.9 x* =1.358

[Ikogretim 11 30.6 8 21.6 p= 0.715

Lise ve lizeri 2 55 1 2.7

Calisma durumu

Evet 1 2.8 2 5.4 x? =0.320

Hayir 35 97.2 35 94.6 p= 1.000"

Sosyal giivence

Evet 13 36.1 17 45.9 x* =0.729

Hayir 23 63.9 20 54.1 p= 0.393

Gelir durumu

Gelir giderden az 11 30.6 15 40.5 x? =3.230

Gelir gidere denk 20 55.6 13 35.2 p= 0.199

Gelir giderden fazla 5 13.8 9 24.3

Yasanilan yer

il 18 50.0 16 43.2 x? =0.335

Ilge-kdy 18 50.0 21 56.8 p= 0.563

Birlikte Yasanilan bireyler

Es ve/veya ¢ocuklar 31 86.1 30 81.1 x? =0.336

Ebeveyn ve/veya akraba ile 5 13.9 7 18.9 p= 0.562
Ort£SS Ort£SS Test degeri

p degeri
Yas 54.00+15.01 53.32+17.56  t=0.176 p=0.860
BKI 24.954+4.82 25.26+5.62 t=-0.254 p=0.801

x2: Ki Kare testi, TFisher’s Exact test, t: Bagimsiz gruplarda t testi.



4.2. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik ile 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin tamaminin alkol,
%88.9’unun ise sigara kullanmadigi, %41.7’sinin bobrek hastaligi siiresinin 0-5 yil,
%72.2’sinin hemodiyalize girme siiresinin 0-5 yil araliginda oldugu, %41.7’sinde
hipertansiyon nedeni ile KBY gelistigi, %94.4’linde ailede KBY 0Oykiisiiniin olmadigi,
%72.2’sinde hipertansiyon, %33.3’linde diyabet, %36.1’inde ise kalp hastalig1 oldugu
tespit edildi. Hastalarin %97.2°sinin antideprasan ilag¢ kullanmadigi, %77.8’inin AV
fistiil ile HD tedavisi aldig1 tespit edildi.

Kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminin alkol, %81.1’nin sigara
kullanmadigi, %43.2°sinin bobrek hastaligi siiresinin 10 yi1l ve istii oldugu, %
67.6’sinin  hemodiyalize girme siiresinin 0-5 yil araliginda oldugu, %40.5’inde
hipertansiyon nedeni ile KBY gelistigi, %83.8’inin ailesinde KBY 6ykiisiiniin olmadigi,
%64.9’unda hipertansiyon, %35.1’inde kalp hastaligi, %32.4’linde diyabet oldugu,
hastalarin %97.3’iiniin antideprasan ila¢ kullanmadigi, %86.5’inin AV fistiil ile HD
tedavisi aldig tespit edildi (p>0.05) Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin
hastalik 6zellikleri bakimindan benzer oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarm Hastalik ile lgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Kontrol Test degeri
(n=36) (n=37) .
n % n % p degeri

Alkol kullanma durumu

Evet 0 0 0 0 x?=0.000
Hayir 36 100 37 100 p=1.000
Sigara kullanma durumu

Evet 4 11.1 7 18.9 x?=0.869
Hayir 32 88.9 30 81.1 p=0.351
Bobrek hastah@ siiresi

0-5 yil 15 41.7 14 37.8 x?=0.154
6-10 y1l 7 194 7 18.9 p=0.926
10 y1l uistii 14 38.9 16 43.3

Hemodiyalize girme siiresi

0-5y1l 26 72.2 25 67.6 x?=0.188
6-10 y1l 5 13.9 6 16.2 p=0.910
10 y1l Gstii 5 13.9 6 16.2
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Kronik bobrek yetmezligi nedeni

Diabetes mellitus 9 25.0 7 18.9

Hipertansiyon 15 41.7 15 40.5

Glomeriilonefrit 2 5.6 2 5.4 x?=1.370

Bobrek tast 1 2.8 2 54 p=0.928

Bilinmeyen nedenler 6 16.7 9 24.3

Diger (genetik, ila¢ kullanimi, covid) 3 8.2 2 55

Ailede KBY oyKkiisii

Evet 2 5.6 6 16.2 x?=2.125

Hayir 34 94.4 31 83.8 p=0.261"

Kronik hastalik varhg:®

DM 12 33.3 12 324 x?=0.007
p=0.935

HT 26 72.2 24 64.9 x?=0.458
p=0.499

Kalp hastalig 13 36.1 13 35.1 x?=0.008
p=0.931

Antidepresan ila¢ kullanima

Evet 1 2.8 1 2.7 x?=0.000

Hayir 35 97.2 36 97.3 p=1.000"

Hemodiyaliz alma yolu

AV Fistiil 28 77.8 32 86.5 x?=0.945

Femoralkateter 8 22.2 5 13.5 p=0.331

x%: Ki Kare testi, TLikelihood ratio test, 2Evet yamitin1 verenler alind.

4.3. Hastalarin Uyku ve Yorgunlugunu Etkileyen Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uyku ve yorgunlugunu etkileyen
faktorlerin karsilastirilmas1 Tablo 4.3°te verilmistir. Deney grubundaki hastalarin,
%72.2’sinde agri, %50’sinde hava, huzursuz bacak ve {iziintii, %41.7’sinde yorgunluk,
%38.9’unda giindiiz sekerleme yapmak %33.3’linde solunum zorlugu, %19.4’{inde
kasinti, %5.6’sinda ise idrar ihtiyacinin uykuyu etkileyen faktorler oldugu tespit edildi.
Hastalardaki yorgunlugun en 6nemli nedeninin %80.6’lik oran ile HD tedavisi oldugu,
hastalarin %38.9’unun yorgunlugu azaltmak i¢in uyudugu tespit edildi.

Kontrol grubundaki hastalarin, %51.4’tinde agri, %40.5’inde huzursuz bacak,

%32.4 hava %29.7’sinde solunum zorlugu, %21.6’sinda iziinti, %18.9’unda

38



yorgunluk, %16.2’sinde giindiiz sekerleme yapmak ve kasinti, %2.7’sinde ise idrar
ihtiyacit ve karin agrisinin uykuyu etkileyen faktérler oldugu tespit edildi. Hastalarin
%67.6’sinda yorgunlugun en 6nemli nedeninin HD oldugu ve hastalarin %51.4’{iniin
yorgunlugu azaltmak i¢in dinlendigi tespit edildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda yorgunlugun en onemli nedeni ile
yorgunlugun azaltilmasinda yapilan uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yokken (p>0.05), uykuyu etkileyen faktorlerden iiziintli, yorgunluk ve
sekerleme yapmak arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi (p<<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo.4.3. Hastalarin Uyku ve Yorgunlugunu Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi
Deney Kontrol

(n=36) (n=37) Test degeri

Ozellikler n % n % p degeri
Uykuyu etkileyen faktorler?

Hava 18 50.0 12 32.4  x*=2.326/p=0.127
Agrn 26 72.2 19 51.4  x%=3.362 /p=0.067
Huzursuz bacak 18 50.0 15 405 x%=0.659 /p= 0.417
Idrar ihtiyaci 2 5.6 1 2.7  x?=0.383/p=0.5367
Uziintii 18 50.0 8 21.6  x*=6.532/p=0.011*
Karn agrisi 0 0.0 1 2.7  x*=1.373/p=0.241%
Solunum zorlugu 12 33.3 11 29.7  x%=0.110/ p=0.740
Yorgunluk 15 41.7 7 18.9  x?=4.560/ p=0.033*
Kagimt1 7 194 6 16.2  x°=0.230/ p=0.719
Sekerleme yapmak 14 38.9 6 16.2  x?=4.715/ p=0.030*
Yorgunlugun en 6nemli nedeni?

KBY 4 111 7 18.9

Hemodiyaliz tedavisi 29 80.6 25 67.6 x*=7.102
Uykusuzluk 1 2.8 1 2.7 p=0.131
Uziintii 2 5.6 0 0
Agrn 0 0 4 10.8

Yorgunlugu azaltmak i¢in yapilan

uygulamalar=

Uyuma 14 38.9 15 40.5 x?=4.147
Dinlenme 13 36.1 19 51.4 p=0.126

TV izleme 9 25.0 3 8.1

x%: Ki Kare testi, tLikelihood ratio test, 2Coklu yamt say1 yiizde dagilimi. *p<0.05.
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4.4. Deney Grubundaki Hastalarin Masaj Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi

Yorgunluk Toplam Puan ile Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney grubundaki hastalarin masaj uygulamasi oncesi ve sonrast yorgunluk
toplam ve alt boyut puan ortalamasiin grup i¢i degisimini kapsayan bulgular Tablo
4.4’te verilmistir.

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin masaj éncesi 8.21£1.17 olan PYO
toplam puan ortalamasinin ikinci hafta sonunda 5.39+1.99a, doérdiincii hafta sonunda
ise 4.31£1.80’e diistiigii belirlendi. Davranig alt boyut puan ortalamasinin masaj o6ncesi,
8.90+1.51, ikinci hafta sonunda 5.92+2.62’e, dordinci hafta sonunda 5.13+2.67’¢,
duygulanim alt boyut puan ortalamasinin masaj oncesi 9.05+1.36, ikinci hafta sonunda
6.10+2.35’¢, dordiincii hafta sonunda 4.78+2.15’e, duyusal alt boyut puan ortalamasinin
masaj Oncesi 8.48+1.50, masaj sonrasi 2.hafta sonunda 5.15+2.24’e, 4.hafta sonunda
4.05£1.85’e, biligsel alt boyut puan ortalamasinin ise masaj 6ncesi 6.41+£1.83 oldugu,
masaj sonrasi ikinci hafta sonunda 4.39+1.82’e, dordiincii hafta sonunda ise 3.30+1.54’¢
diistiigii belirlendi. Deney grubundaki hastalarin PYO toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Hastalarin Masaj Uygulamast Oncesi ve Sonrasi
Yorgunluk Toplam Puan ile Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Deney Test degeri
Yorgunluk Zaman Ort£SS p degeri
Baslangi 8.90+1.51
vanele x?=50.800
Davrams 2.hafta sonu 5.9242.62
p=0.001*=
4.hafta sonu 5.13+£2.67
Baslangig 9.05+1.36
x°=51.165
Duygulanim 2.hafta sonu 6.10+2.35
p= 0.001**
4.hafta sonu 4.78+2.15
Baslangig 8.48+1.50 2= 58.243
Duyusal 2.hafta sonu 5.15+£2.24 0= 0.001%*
4.hafta sonu 4.05+1.85
Baslangi 6.41+1.83
N x?=55.147
Bilissel 2.hafta sonu 4.39+1.82
p=0.001**
4.hafta sonu 3.30+1.54
Baslangic 8.21+1.17 x%=64.889
PYO toplam 2.hafta sonu 5.39+1.99 0=0.001%*
4.hafta sonu 4.31+1.80

x%: Tekrarh 6lgiimlerde Friedman varyans analizi, **p<0.01.

4.5. Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Toplam Puan ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki hastalarin izlem siiresince PYO toplam ve alt boyut puan
ortalamasinin degisimini kapsayan bulgular Tablo 4.5’te verilmistir

Kontrol grubundaki hastalarin baslangigta 7.58+1.81 olan PYO toplam puan
ortalamasinin ikinci hafta sonunda 6.99+2.07’e, dordiincii hafta sonunda 6.95+2.13’¢
diistiigii belirlendi. Davranis alt boyut puan ortalamasinin baslangicta 8.24+2.39, ikinci
hafta sonunda 7.78+2.73’e diistligii, dordiincii hafta sonunda ise 7.97+2.67 e yiikseldigi,
duygulanim alt boyut puan ortalamasinin baslangigta 8.57+2.07, ikinci hafta sonunda
8.21+2.28’e, dordiincii hafta sonunda 7.99+2.33’¢, duyusal alt boyut puan ortalamasinin
baslangicta 8.07+1.71, ikinci hafta sonunda 7.41+2.25’¢, dordiincti hafta sonunda
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7.33+£2.26ya, bilissel alt boyut puan ortalamasinin baslangigta 5.46+2.32, ikinci hafta
sonunda 4.58+2.23’e, dordiincii haftanin sonunda 4.52+2.34¢ diistiigii tespit edildi.

Kontrol grubundaki hastalarin davranig, duyusal ve biligsel alt boyut puan
ortalamalarinda meydana gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilirken (p<0.05), PYO toplam puan ortalamasi ile duygulanim alt boyut puan
ortalamasinda meydana gelen degisimin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo.4.5. Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yorgunluk Zaman Kontrol Test degeri

Ort£SS p degeri

Baslangic 8.24+2.39
x?=7.021

Davranis 2.hafta sonu 7.78+2.73
p= 0.030*

4.hafta sonu 7.97+2.67

Baslangi 8.57£2.07
& x°=2.937

Duygulamim  2.hafta sonu 8.21+2.28
p=0.230

4.hafta sonu 7.99+2.33

Baslangic 8.07+1.71
s x?=7.64

Duyusal 2.hafta sonu 7.41£2.25
p= 0.025*

4.hafta sonu 7.334£2.26

Baslangi 5.46+2.32
vanele X’= 6.379

Bilissel 2.hafta sonu 4.58+2.23
p=0.041*

4.hafta sonu 4.52+2.34

Baslangi 7.58+1.81
. Fangis x?=3.076

PYO toplam  2.hafta sonu 6.99+2.07
p=0.215

4.hafta sonu 6.95+2.13

x2: Tekrarli 6lgiimlerde Friedman varyans analizi, *p<0.05.

4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin PYO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.6°da verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin masaj éncesi PYO toplam puan ile tiim alt boyut puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilirken (p>0.05), masaj sonrasi
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ikinci ve dordiincii hafta sonunda PYO toplam puan ile tiim alt boyut puan

ortalamalarinda meydana gelen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo.4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Yorgunluk Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney (n=36) Kontrol (n=37) Test
Yorgunluk Zaman Ort£SS Ort£SS t p
Baslangic 8.90£1.51 8.24+2.39 -0.866 0.386
Davrams 2.hafta sonu 5.9242.62 7.78+2.73 -3.426 0.001**
4.hafta sonu 5.13+£2.67 7.97+2.67 -4.414  0.001**
Baslangi¢ 9.05+1.36 8.57+2.07 -1.166 0.244
Duygulammm  2.hafta sonu 6.10+2.35 8.21+2.28 -4.058  0.001**
4.hafta sonu 4.78+2.15 7.99+2.33 -5.065  0.001**
Baslangic 8.48+1.50 8.07+1.71 -1.013 0.311
Duyusal 2.hafta sonu 5.15+2.24 7.41£2.25 -4.109  0.001**
4.hafta sonu 4.05+1.85 7.33+£2.26 -5.422 0.001**
Baslangic 6.41+1.83 5.46+2.32 -1.849 0.064
Biligsel 2.hafta sonu 4.39+1.82 4.58+2.23 -0.624  0.533
4 hafta sonu 3.30+1.54 4.52+2.34 -2.313  0.021~*
Baslangic 8.21+1.17 7.58+1.81 -1.313 0.189
PYO toplam  2.hafta sonu 5.39+1.99 6.99+2.07 -3.597  0.001**
4.hafta sonu 4.31+1.80 6.95+2.13 -4.816  0.001**

t: Mann Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.01.

4.7. Deney Grubundaki Hastalarin Masaj Oncesi ve Sonras1t PUKI Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney grubundaki hastalarin masaj 6ncesi ve sonras1t PUKI toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin degisimini kapsayan bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin masaj 6ncesi 11.47+2.99 olan PUKI toplam puan
ortalamasinin masaj sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda sirasi ile 6.89+2.9’a ve
5.64+2.94°¢ distligli, 6znel uyku kalitesi alt boyut puan ortalamasinin masaj oncesi
2.31+0.82, masaj sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda sirasi ile 1.19+0.98’¢ ve
0.78+0.83’¢, uyku latansi alt boyut puan ortalamasinin masaj oncesi 2.47+0.7, masaj
sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda sirasi ile 1.92+1°¢ ve 1.61£1.02’e, uyku siiresi

alt boyut puan ortalamasinin masaj dncesi 1.61+0.84, masaj sonrasi ikinci ve dordiincii
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hafta sonunda siras1 ile 0.92+0.77’¢ ve 0.86+0.99’a, alisilmis uyku etkinligi alt boyut
puan ortalamasinin masaj 6ncesi 1.47+1.13, ikinci hafta sonunda 0.86+0.93’e distiigi,
dordiincti hafta sonunda ise 1£1.04’e yiikseldigi, uyku bozuklugu alt boyut puan
ortalamasinin masaj oncesi 2.19+0.67, masaj sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda
sirast ile 1.5+0.7’e ve 1.28+0.57’¢, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puan ortalamasinin
masaj oncesi 1.42+1.05, masaj sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda sirasi ile
0.5+£0.74’e ve 0.11+0.32’ye diistiigi tespit edildi. Uyku ilact kullanimi alt boyutu uyku
ilact kullaniminin olmamasi nedeniyle dahil edilmedi.

Deney grubunda yer alan hastalarn masaj dncesi ve sonrast PUKI toplam puan
ve tim alt boyut puan ortalamalarinda meydana gelen degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Deney Grubundaki Hastalarm Masaj Oncesi ve Sonras1t PUKI Toplam Puan
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Deney (n=36) Test degeri

indeksi (PUKI) Zaman Ort+SS p degeri
Baslangig 2.31+0.82

Oznel Uyku Kalitesi 2.hafta sonu 1.19+0.98 x?= 49.574
4.hafta sonu 0.78 £0.83 p= 0.001**
Baslangic 2.47+0.7

Uyku Latansi 2.hafta sonu 1.92+1 x?=21.942
4.hafta sonu 1.61 +1.02 p=0.001**
Baglangig 1.61 +£0.84

Uyku Siiresi 2.hafta sonu 0.92 +0.77 x?=15.978
4.hafta sonu 0.86 +0.99 p=0.001**
Baslangic 1.47+1.13

Ahsilmis Uyku Etkinligi 2.hafta sonu 0.86 +0.93 x?=9.063
4.hafta sonu 1+1.04 p=0.011*
Baslangic 2.19£0.67

Uyku Bozuklugu 2.hafta sonu 1.5£0.7 x?=39.267
4.hafta sonu 1.28 £0.57 p=0.001**
Baslangic 1.42 +£1.05

Giindiiz islev Bozuklugu 2.hafta sonu 0.5+0.74 x?=39.461
4.hafta sonu 0.11+0.32 p= 0.001**
Baslangic 11.47+2.99

PUKI Toplam 2.hafta sonu 6.89+2.9 x?=53.197
4.hafta sonu 5.64 £2.94 p=0.001**

x2: Tekrarli lgiimlerde Friedman varyans analizi, *p<0.05, ** p<0.01.

4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin PUKI Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki hastalarin izlem siiresince PUKI toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarinin degisimini kapsayan bulgular Tablo.4.8’de verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarm baslangigta 9.54+3.44 olan PUKI toplam puan

ortalamasimin ikinci hafta sonunda 8.57+3.35’¢, dordiincii hafta sonunda 8.46+3.35°e
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diistiigii, 6znel uyku kalitesi alt boyut puan ortalamasinin baslangigta 1.81+0.88, ikinci
ve dordiincii hafta sonunda sirasiyla 1.68+0.88’¢ ve 1.65+0.95’¢, uyku latansi alt boyut
puan ortalamasinin baglangigta 2.3+0.78, ikinci hafta sonunda 2.16+0.87’ye diistiigii,
dordiincii hafta sonunda ise 2.24+0.8’e¢ yiikseldigi, uyku siiresi alt boyut puan
ortalamasinin baslangigta 1.27+1.07, ikinci ve dordiincii hafta sonunda sirasiyla
1.19£1.02°ye ve 1.05+0.97’ye, alisilmis uyku etkinligi alt boyut puan ortalamasinin
baslangigta 1.49+0.96, ikinci ve dordiincli hafta sonunda sirasiyla 1.35+0.98’e ve
1.14+1.11°e distiigli, uyku bozuklugu alt boyut puan ortalamasinin baslangicta
1.95+0.66, ikinci hafta sonunda 1.89+0.74’e¢ diistiigii, dordiincii hafta sonunda ise
2.03+0.8’¢ yiikseldigi, gilindliz islev bozuklugu alt boyut puan ortalamasinin
baslangigta 0.7340.96 oldugu, ikinci hafta sonunda 0.3+0.52’¢ diistiigii, dordiincii hafta
sonunda ise 0.35+0.54 ’ye yiikseldigi tespit edildi. Uyku ilaci kullanimi alt boyutu uyku

ilac1 kullaniminin olmamasi nedeniyle dahil edilmedi.

Kontrol grubundaki hastalarin PUKI toplam puan ortalamas ile tiim alt boyut
puan ortalamalarinda meydana gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarim PUKI Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Test degeri

(PUKI) Zaman Ort+SS p degeri
Baglangic 1.81 £0.88

Oznel Uyku Kalitesi 2.hafta sonu 1.68 +0.88 x?=1.016
4.hafta sonu 1.65+0.95 p=0.602
Baslangic 2.3+0.78

Uyku Latansi 2.hafta sonu 2.16 £0.87 x?=1.625
4.hafta sonu 2.24+0.8 p=0.444
Baslangig 1.27 £1.07

UyKu Siiresi 2.hafta sonu 1.19+1.02 x°= 0.568
4.hafta sonu 1.05+0.97 p=0.753
Baslangic 1.49 + 0.96

Ahsilmis Uyku Etkinligi 2.hafta sonu 1.35+0.98 x?=2.337
4.hafta sonu 1.14+£1.11 p=0.311
Baslangig 1.95 £0.66

Uyku Bozuklugu 2.hafta sonu 1.89+0.74 x?=1.564
4.hafta sonu 2.03+0.8 p=0.458
Baglangic 0.73 +£0.96

Giindiiz islev Bozuklugu  2.hafta sonu 0.3+0.52 x?=9.00
4.hafta sonu 0.35+0.54 p=0.081
Baslangic 9.54+3.44

PUKI Toplam 2.hafta sonu 8.57+3.35 x?=0.919
4.hafta sonu 8.46 + 3.35 p=0.631

x%: Tekrarli 6lgiimlerde Friedman varyans analizi.

4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Masaj Oncesi ve Sonrasi

PUKI Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin masaj éncesi ve sonrast PUKI toplam
puan ile alt boyut puan ortalamalariin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.9°da
verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin masaj éncesi PUKI toplam puan, 6znel
uyku kalitesi ve giindiiz islev bozuklugu alt boyut puan ortalamalarinin masaj dncesi ve

dordiincii hafta sonundaki puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu (p<0.05), uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu alt
boyut puan ortalamalarinin masaj dncesi anlamli olmadig1 (p>0.05), uyku latansi alt
boyut puan ortalamasinin masaj sonrast dordiincii haftada anlamli oldugu, AUE alt
boyut puan ortalamasinin masaj sonrasi ikinci haftada anlamli oldugu, uyku bozuklugu
alt boyut puan ortalamasindaki degisimin masaj sonrasi ikinci ve dordiincii haftada

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Masaj Oncesi ve Sonrasi PUKI

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
(n=36) (n=37) Test
PUKI Zaman Ort+SS Ort+SS t p
Baslangic 2.31+£0.82 1.81 +£0.88 -2.389 0.017*
Oznel Uyku Kalitesi 2.haftasonu 1.19+0.98 1.68 £0.88 -2.007 0.045
4. haftasonu 0.78+0.83  1.65+0.95 -3.761 0.001**
Baslangic 2.47+£0.7 2.3+0.78 -1.013 0.311
Uyku Latansi 2.haftasonu 1.92+1 2.16 £0.87 -1.061 0.289
4.haftasonu 1.61+1.02 2.24+0.8 -2.778 0.005
Baslangic 1.61 £0.84 1.27+1.07 -1.643 0.100
Uyku Siiresi 2.hafta sonu 0.92 +0.77 1.19+1.02 -0.995 0.320
4.haftasonu 0.86+0.99  1.05+0.97 -0.957 0.339
Baslangic 1.47+1.13 1.49 £ 0.96 -0.092 0.927
Alsilmis Uyku Etkinligi 2.haftasonu 0.86+0.93  1.35+0.98 -2.177 0.030~*
4. haftasonu 1+ 1.04 .14+ 1.11 -0.492 0.622
Baslangic 2.19+0.67 1.95+0.66 -1.581 0.114
Uyku Bozuklugu 2.haftasonu 1.5+0.7 1.89 £0.74 -2.231 0.026*
4.haftasonu 1.28+0.57 2.03+0.8 -4.031 0.001*=
. Baslangic 142+£1.05 0.73+£0.96 -2.867 0.004*
Giindiiz Islev
Bozuklugu 2.haftasonu 0.5+0.74 0.3+0.52 -1.068 0.285
4.haftasonu 0.11+0.32  0.35+0.54 -2.213 0.027*
Baslangic 11.47+£2.99 9.54+344 -2.356 0.018*
PUKI Toplam 2.haftasonu 6.89 2.9 8.57+3.35 -2.223  0.026
4 haftasonu 5.64+294  8.46+3.35 -3.749 0.001**

t: Mann Whitney U testi, *p<0.05, ** p<0.01.
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4.10. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Piper Yorgunluk

Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmada Piper Yorgunluk Olgek puanlari iizerine zaman, grup ve zaman grup
interaksiyonun etkisinin degerlendirilmesi icin GEE modeli kullanilmis ve alt grup
analizleri LSD ¢oklu karsilastirma testi ile yapilmustir.  Sonuglar Tablo 4.10’da
verilmistir.

Davranig alt boyut puanlari {izerine biiylik etki biiytikliigli diizeyinde zaman
(n?=0.118, p=0.009), orta etki biiyiikliigii diizeyinde grup (n?=0.071, p=0.001), orta
etki biyiikligii diizeyinde zaman*grup interaksiyon etkisi anlamli bulundu
(n?=0.084 P=0.001). Duygulanim alt boyut puani iizerine biiyiikk etki biiyiikliigii
diizeyinde zaman (n?=0.189 p=0.001) orta etki biiyiikliigii diizeyinde grup(n®=0.130,
p=0.001), biiyiik etki biiylikliigii diizeyinde zaman* grup interaksiyon etkisi anlamli
bulundu (1?=0.120 P=0.001). Duyusal alt boyut puani iizerine biiyiik etki biiyiikligii
diizeyinde zaman (n?=0.240, (p=0.001), biiyiik etki biiyiikliigii diizeyinde grup
(n?=0.158, p=0.001), biiyiik etki biiyiikliigii diizeyinde zaman*grup interaksiyon etkisi
anlamli bulundu (n?=0.136, p=0.001). Biligsel alt boyut puani iizerine biiyiik etki
biiyiikliigii diizeyinde zaman (n?=0.152, p=0.001) diisiik etki diizeyinde grup (1?=0.001,
p=0.715), kii¢iik etki bliyiikliigli diizeyinde zaman*grup interaksiyon etkisi anlaml
bulundu (n?= 0.046, p=0.001) PYO toplam puami iizerine biiyiik etki biiyiikliigii
diizeyinde zaman (1?=0.216, p=0.001), orta etki biiyiikliigii diizeyinde grup (n?=0.097,
p=0.002), biiyiik etki biiyikligii diizeyinde zaman* grup interaksiyon etkisi anlamli
bulundu (n?=0.121, p=0.001).

Interaksiyon icin ¢oklu karsilastirma sonuglarina gére masaj dncesi deney ve
kontrol gruplar1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05), masaj sonrasi ikinci ve dordiincii
hafta sonundaki degisimlerin sirasiyla PYO toplam puan (p=0.001), (p=0.001), davranis
alt boyut (p=0.003), (p=0.001), duygulanim alt boyut (p=0.001), (p=0.001), duyusal alt
boyut (p=0.001), (p=0.001), biligsel alt boyuttaki degisimin ise (0.690) (p=0.001)
oldugu saptandi.

Yapilan analizlerde PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda grup*zaman
etkilesiminin anlamli olmasi ayak masaji uygulamasinin yorgunluk diizeyini zaman

igerisinde azalttigin1 gostermektedir (p=0.001) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Piper Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Interaksiyon
Zaman Grup (Grup*Zaman) Gruplar arasi
Baslangic 2.hafta  4.hafta
X2 P "’ X2 P "’ X2 P n? P P P

Davranis 6.73 0.009* 0.118 72.93 0.001* 0.071 66.08 0.001*  0.084 0.149 0.003*  0.001*
Duygulanim 95.73 0.001* 0.189 14.82 0.001*  0.130 54.94 0.001*  0.120 0.242 0.001*  0.001*
Duyusal 161.48 0.001* 0.240 17.76 0.001*  0.158 85.24 0.001*  0.136 0.261 0.001*  0.001*
Biligsel 116.61 0.001* 0.152 0.133 0.715 0.001  44.27 0.001*  0.046 0.049 0.690 0.007*
PYO toplam 203.78 0.001* 0.216 9.44 0.002* 0.097 120.97 0.001* 0.121 0.075 0.001*  0.001*

05

*0.05 diizeyinde anlamli; GEE modeli. X?: Wald ki-kare testi, n?: Kismi eta katsayisi

n? Partial Eta Squared n? = 0.01 kiiciik etki; n? = 0.06 orta etki ; n? = 0.14 biiyiik etki



411. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarimin Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puani iizerine zaman, grup ve
grup*zaman interaksiyonun etkisinin degerlendirilmesi i¢in GEE modeli kullanilmis ve
alt grup analizleri LSD c¢oklu karsilastirma testi ile yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.11°de
verilmigtir.

PUKI toplam puam iizerine biiyiik etki biiyiikliigii diizeyinde zaman etkisi
(n?=0.186, p=0.001), orta etki biiyiikliigii diizeyinde zaman*grup interaksiyon etkisi
anlamli iken (1?=0.095, p=0.001), kii¢iik etki biiyiikliigii diizeyinde grup (n?=0.018,
p=0.152) etkisinin anlaml1 olmadig1 saptandi.

Oznel uyku alt boyut puani iizerine biiyiik etki biiyiikliigii diizeyinde zaman
(n?=0.142, p=0.001), kii¢iik etki biiyiikliigii diizeyinde grup (n?= 0.026, p=0.103)orta
etki biiyiikliigii diizeyinde zaman*grup interaksiyon etkisi anlamli bulundu (n?=0.096,
p=0.001)

Uyku latansi alt boyut puani iizerine kiigiik etki biiyiikligi diizeyinde zaman
(n*= 0.049, p=0.001), grup (n?>=0.018 p=0.001) ve zaman*grup (m?=0.036 p=0.001),
interaksiyon etkisi anlamli bulundu.

Uyku siiresi alt boyut puani iizerine kiigiik etki biiylikligli diizeyinde zaman
(n?=0.047 p=0.001) ve zaman*grup interaksiyon etkisi anlamli iken (n?=0.021
p=0.036), grup etkisi anlaml1 bulunmad1 (n?>=0.001 p=0.808).

Alisilmis uyku etkinligi alt boyut puani iizerine kiigiik etki biiytikliigli diizeyinde
zaman (n?=0.032 p=0.009) etkisi anlaml1 iken, grup (n?>= 0.011 p=0.221) ve zaman*
grup interaksiyon etkisi anlaml1 bulunmadi (n?= 0.010 p=0.198).

Uyku bozuklugu alt boyut puani {izerine orta etki biiyiikliigli diizeyinde zaman
(n?>= 0.070, p=0.001) ve zaman*grup interaksiyon etkisi (n?>=0.084, p=0.001), kiigiik
etki bilyiikliigii diizeyinde grup etkisi anlamli bulundu (n?= 0.045, p=0.029).

Giindiiz islev bozuklugu alt boyut puani iizerine biyiik etki biiylkligi
diizeyinde zaman etkisi anlamli (n?= 0.202, p=0.001), kiiciik etki biiyiikliigii diizeyinde
grup etkisi anlamh degil iken (n?=0.022, p=0.083), orta etki biiyiikliigii diizeyinde
zaman*grup interaksiyon etkisi anlamli bulundu (n?= 0.064, p=0.001).

Interaksiyon icin ¢oklu karsilastirma sonuglarina gére masaj oncesi deney ve
kontrol gruplart arasinda uyku latansi, uyku siiresi, AUE, uyku bozuklugu alt boyut

puanlarin degisiminde fark bulunmazken (p>0.05) 6znel uyku kalitesi ve GIB alt boyut
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puam ile PUKI toplam puani degisimindeki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Masaj sonrasi ikinci ve dérdiincii haftadaki degisimin sirastyla PUKI toplam puanin
(p=0.020) (0.001), 6znel uyku kalitesi (0.026) (0.001) ve uyku bozuklugu alt boyut
(0.018) (0.001) puan degisimlerinin anlamli oldugu, uyku latans1 (0.255) (0.003) ve
GIB (0.169) (0.018) alt boyut puanlarindaki degisimin sadece ddrdiincii haftada gruplar
arasinda anlamli oldugu, AUE alt boyut puaninin (p=0.026) (p=0.586) sadece ikinci
haftada gruplar arasinda anlamli oldugu (p<0.05), uyku siiresi alt boyut puan
ortalamasinin gruplar arasinda (p=0.191), (p=0.394) anlamli fark olmadigi saptandi.
Uyku ilact kullanan hasta olmadigi i¢in uyku ilact alt boyutu analizlere dahil edilmedi.
Yapilan analizlerde PUKI toplam ve alt boyut puan ortalamasimnin grup*zaman
etkilesiminin AUE alt boyutu diginda tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamasinda
anlamli olmasi ayak masaji uygulamasinin zaman igerisinde uyku kalitesini arttirdigini

gostermektedir (p=0.001 p=0.036) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Grup, Zaman ve Grup*Zaman Interaksiyonun Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyut Puanlarmin Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Interaksiyon
Zaman Grup (Grup*Zaman) Gruplar arasi
Baslang
PUKI Alt Boyutlar c 2.hafta 4.hafta
X2 P e X2 P n? X2 P 12 P P P
Oznel uyku kalitesi ~ 82.69 0.001* 0.142 2.66 0.103 0.026  53.89 0.001*  0.096  0.012* 0.026*  0.001*
Uyku latansi 19.07 0.001* 0.049 1.97 0.001*  0.018 15.69 0.001*  0.036 0.304 0.255 0.003*
Uyku siiresi 16.93 0.001* 0.047 0.059 0.808 0.001 6.64 0.036*  0.021 0.124 0.191 0.394
AUE 9.53 0.009 0.032 1.50 0.221 0.011  3.23 0.198 0.010 0.953 0.026* 0.586
Uyku bozuklugu 36.01 0.001* 0.070 4.78 0.029*  0.045 44.98 0.001* 0.084  0.106 0.018*  0.001*
GiB 57.58 0.001* 0.202 2.99 0.083 0.022  18.92 0.001*  0.064 0.003* 0.169 0.018*
PUKI toplam 83.80 0.001* 0.186 2.05 0.152 0.018 39.79 0.001*  0.095 0.009* 0.020*  0.001*

*0.05 diizeyinde anlamli; GEE modeli. X?: Wald ki-kare testi, n?: Kismi eta katsayisi
n? Partial Eta Squared n? = 0.01 Kiigiik etki; n? = 0.06 orta etki; 1 = 0.14 biiyiik etki
AUE: Alisilmis uyku etkinligi, GiB: Giindiiz islev bozuklugu




5. TARTISMA

Yorgunluk ve uykusuzluk HD tedavisi alan hastalarin yasadigi en yaygin
semptomlar olmakla birlikte hastalarin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (73).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi olan uykusuzluk ve
yorgunlugun etkin bir sekilde yonetimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hastalar uykusuzluk
ve yorgunluk yonetiminde bazi ilaglar kullanmaktadir. Ancak kullanilan ilaglarin bazi
durumlarda 1iyilestirici etkileri olmasina ragmen c¢esitli yan etkilerinin oldugu, 6zellikle
barbitiiratlarin HD tedavisi alan hastalarda siddetli uykusuzluga yol agtig1 belirlenmistir.
Bu nedenle uyku sorunlarinin ve yorgunlugun giderilmesinde giivenli yontemlerin
kullanilmast 6nerilmektedir. Bundan dolay1 diinya genelinde integratif yontemlerin
kullanimi artmistir (15). Uyku bozukluklart ve yorgunlugun yonetiminde integratif
yontemlerden akupresur, relaksasyon, terapotik dokunma, miizik, aromaterapi,
refleksoloji, masaj terapi yoOntemlerinden birininin uygulandigi hastalarda uyku
bozukluklarinin %60-70 oraninda giderildigi ve yorgunlugun azaltildig1 belirlenmistir
(15, 56).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma ile dort hafta boyunca haftada ii¢ kez,
toplam 12 seans 10 dakika stire ile yapilan ayak masajinin HD hastalarinda uyku kalitesi
ve yorgunluk dilizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin
bulgular literatiir dogrultusunda asagida tartigilmistir.

Ayak Masajimin Yorgunluga Etkisi

Arastirmada ayak masaji Oncesi deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda fark olmamasi yorgunluk diizeylerinin homojen
oldugunu gostermektedir (p>0.05). Arastirmada ayak masaji sonrasi ikinci ve dordiincii
hafta sonunda deney grubundaki hastalarin PYO toplam yorgunluk puan ortalamast ile
tiim alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistiigii tespit
edildi (p<0.001). Gruplarin kendi iglerinde yapilan degerlendirmelerde deney
grubundaki hastalarin PYO toplam puan ortalamas: ile alt boyut puan ortalamalarinin
ayak masaji sonrasi uygulama siiresi arttik¢a anlamli diizeyde diistiigii (p<0.001)
kontrol grubundaki hastalarda da PYO toplam puan ortalamasi ile alt boyut puan
ortalamalarinin azaldigi ancak PYO toplam puam ile duygulanim alt boyut puan
ortalamasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, davranis, duyusal,

biligsel alt boyut puan ortalamalarinda meydana gelen azalmanin ise istatistiksel olarak
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anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarm PYO alt boyut
puan ortalamalarinda meydana gelen anlamli farkliligin yorgunlugu etkileyen HD
yeterliligi, stvi miktari, diyaliz siiresi, uykusuzluk, iiziintii, stres gibi faktorlerden bir
veya birkaginin 6lgiim yapilan giinlerde olumsuz etkisinin olmamasi ile agiklanabilir.
HD tedavisi alan hastalarda atik maddelerin viicutta birikmesi, beslenme yetersizligi,
anemi, depresyon, uyku bozukluklari ve hemodiyaliz ile iliskili faktérler HD tedavisi
alan hastalarin bilyik ¢ogunlugunda yorgunluga neden olmaktadir (74). Yorgunluk
hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri olmakla birlikte hastalarin
%60-97’sini  etkilemektedir. Yorgunluk, bireyin fiziksel yeterliligini azaltarak
bagimlilik diizeyini arttirmakta, kisi ve ailesini ekonomik yonden olumsuz etkilemekte
ve yasam kalitesini azaltmaktadir (75, 76). Bu nedenle hemsirelerin, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yorgunlugunun azaltilmasinda veya giderilmesinde Onemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Semptom yo6netiminde, 6nemli rolii olan hemsireler
hemodiyaliz  hastalarinda  yorgunluk semptomunun yonetiminde de  aktif
rol oynamaktadir. Hemsirelerin  yorgunlugun subjektif ve objektif bulgularini,
yorgunlugu etkileyen faktorleri diizenli olarak degerlendirmesi, yorgunluk yonetimine
uygun hemsirelik bakimini planlamasi ve bu siirece hasta ve ailesini de dahil ederek
etkin bir sekilde yorgunluk semptomunun yonetimini saglamalidir (75). Masaj terapisi
yorgunlugun azaltilmasinda hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan integratif
yontemlerden biridir (56). HD tedavisi alan hastalarda masaj uygulamasinin etkinliginin
incelendigi caligmalarda masajin agri, yorgunluk, kramp, anksiyete, huzursuz bacak
sendromu, tiremik kasinti, uyku sorunlar1 ve yasam Kalitesi tizerinde olumlu etkilerinin
oldugu belirlenmistir (55, 15, 58). Habibzadeh ve ark.’nin HD tedavisi alan hastalara,
sekiz hafta boyunca haftada ii¢c kez olmak iizere 20 dakika ayak masaj1 uyguladiklar
calismada, klasik ayak masaji grubundaki hastalarin ortalama yorgunluk puanlarinin
azaldig1 ve deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore yorgunluk
diizeyinde azalma oldugu, Ceg¢en ve Lafcinin HD hastalarinda el ve ayak masajinin
yorgunluk {iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ayak masaji grubundaki hastalarin
yorgunluk puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diistiigii tespit edildi (16, 10).
Unal ve Akpinar’in HD hastalarinda ayak refleksolojisi ve sirt masajmin yorgunluk ve
uyku kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismada her iki integratif yOntemin de
yorgunlugu azalttig1 ancak ayak refleksolojisinin daha etkili oldugu, Ahmadidarrehsima
ve ark.’nin HD hastalarinda ayak refleksoloji ve yavas inme sirt masajinin yorgunluk

izerine etkisini inceledikleri calismalarinda da ayak refleksoloji masajinin yorgunlugu
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azaltmada yavas vuruslu sirt masajina gore daha etkili oldugu sonucunu bulmuslardir.
Uysal ve ark.’nin kolorektal kanserli hastalarda ayak masajinin semptom kontroliine
etkisini inceledikleri ¢alismada ayak masajinin hastalarin yorgunlugunu azaltmada etkili
oldugu, Alizadeh ve ark.’nin gastrointestinal kanser hastalarinda yapilan ayak masajinin
kemoterapi sonrasi yorgunluk iizerine etkisini inceledikleri calismada ayak masaji
grubundaki hastalarin yorgunluk skorunun kontrol grubuna gore azaldigir bulunmustur
(13, 77-79). Yapilan galismalar, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ve diger hasta
gruplarinda yapilan masaj uygulamasinin hastalarin yorgunluk diizeyini azalttigi ve
yorgunlugu gidermeye yardimci oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgulart da
literatiir sonuglartyla uyumludur.

Arastirmada ayak masaji uygulamasit sonrasi deney grubundaki hastalarin
yorgunluk diizeyinin azalmasi, “Hemodiyaliz hastalarina uygulanan ayak masajimn
yorgunluk iizerine etkisi vardir.” hipotezinin dogrulandigin1 géstermektedir.

Ayak Masajimin Uyku Kalitesine Etkisi

Arastirmada deney grubunda yer alan hastalarin masaj Oncesi, masaj sonrasi
ikinci ve dordiincii hafta sonunda PUKI toplam puan ortalamasi ile tiim alt boyut puan
ortalamalarinda meydana gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin baslangig, ikinci ve doérdiincii
hafta sonunda PUKI toplam puan ortalamas: ile tiim alt boyut puan ortalamalarinda
meydana gelen degisimin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Uyku, insanin en hayati fiziksel, zihinsel ve duygusal ihtiyaclarindan biridir ve
normal uyku fiziksel sagligin en énemli ihtiyacidir. Uyku, stresi ve kaygiy: azaltarak,
viicut enerjisini ve zihinsel islevleri artirir (80). Ancak yapilan arastirmalarda SDBY
olan hastalarda uyku bozukluklar1 prevalansinin genel popiilasyona gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda kan, tire, kreatinin degerlerinin yiiksek
olmasi, hipertansiyon, sabah erken saatlerde HD seanslarmin olmasi, anemi, stres,
kalsiyum, fosfat ve paratiroid hormonu seviyelerinin yiiksekligi, D vitamini disiikligi
gibi cesitli faktorler uyku bozukluklarina ve uyku kalitesinin kotli olmasina neden
olmaktadir (81-83).

Masaj terapisi, kan dolasimii artiran, stresi azaltan, uyku bozukluklarini
gideren, nabiz ve kan basmcini diisiiren integratif yontemlerden biridir. Masaj, endorfin
salgisini arttirarak hastalarin sakinlesmesini, agrinin azaltilmasini ve uyku kalitesinin
iyilestirilmesini saglamaktadir (15). Ayaklar viicudun diger bolimleri ile baglanti

saglayan binlerce sinir uglarini igerir. Ayak masajinin periferik dolasimi iyilestirdigi,
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venoz ve lenfatik sivinin yer degistirmesine yardimci oldugu, sinirleri, kan damarlarini
ve hiicreleri manipiile ettigi bilinmektedir. Ayak masaj1 biitiin viicudu etkileyerek ve
kaslarda gevsemeyi saglayarak uyku kalitesini arttirir. Bu nedenle ayak masaji son
yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir (15, 84).

Malekshahi ve ark.’nin HD hastalarinda randomize kontrollii olarak yaptiklari
calismada, dort hafta boyunca haftada tli¢ kez 10 dakika uyguladiklar1 ayak masajinin
uyku kalitesini arttirdigi, Oshvandive ark.’nin HD tedavisi alan hastalarda lavanta ve
tatli portakal yagi ile uyguladiklar1i ayak masajinin uyku kalitesi ve huzursuz bacak
sendromu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ayak masaji uygulamasinin, deney
grubundaki hastalarin uyku kalitesini arttirdig1, Sarisoy ve Ovayolu’nun Non Hodgkin
Lenfoma hastalarinda uyguladiklar ayak masajinin periferik noropati ile iliskili agr1 ve
uyku kalitesi tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ayak masajinin deney grubundaki
hastalarin uyku kalitesinin arttirdigi, Arslan ve ark.’nin hipertansiyonu olan kadinlarda
ayak ve sirt masajimnin kan basinci ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismada ayak masaji uygulanan hastalarm PUKI toplam puani ile
tiim alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (15, 85-87). Wang ve ark.’nin ayak refleksolojisi uygulamasinin
yetigkinlerde, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi lizerine etkisini inceledikleri meta
analizde ayak refleksolojisi uygulamasinin biiyiik etki biiylikligiinde 6nemli diizeyde
uyku kalitesini iyilestirdigi ve uygulama siiresi arttikga etkinin daha fazla artacagi
sonucunu bulmuslardir (88). Arastirmada ayak masaji uygulamasinin biiyiik etki
biiytlikliigiinde 6nemli diizeyde uyku kalitesini arttirdigi ve uygulama siiresi arttikca
etkinin daha da artacag: tespit edildi. Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara ve diger hasta gruplarina uygulanan ayak masajinin uyku kalitesi tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgular1 da literatiir sonuglariyla
uyumludur.

Arastirmada ayak masaj1 uygulamasi sonrasi deney grubundaki hastalarin uyku
kalitesinin artmasi1 “Hemodiyaliz hastalarima uygulanan ayak masajimn uyku

kalitesine etkisi vardir.” hipotezinin dogrulandigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemodiyaliz hastalarinda ayak masajinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla rondomize kontrollii deneysel yapilan bu arastirmada elde

edilen sonuclar agagida belirtilmistir.

HD tedavisi alan hastalara 4 hafta boyunca haftada ii¢ kez, 12 seans, 10 dakika

uygulanan ayak masajinin;

v
v
v

Hastalarin uyku kalitesini arttirdigi

Yorgunluk diizeyinin ve siddetinin azalttig

Ayak masaji uygulama sonrasi deney grubundaki hastalarin PUKi puan
ortalamalar1 ile yorgunluk puan ortalamalarimin kontrol grubundaki
hastalara gore daha diisiik oldugu

Deney grubundaki hastalara ayak masaji uygulandiktan sonra PUKI toplam
puani ile tim alt boyut puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu

Kontrol grubundaki hastalarin PUKI toplam puan ortalamasi ile tiim alt
boyutlardaki puan ortalamasinda anlamli farklilik olmadig:

Masaj oOncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk toplam
puan ortalamalar1 ile alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
yokken masaj sonrasi ikinci ve dordiincii hafta sonunda toplam puan
ortalamalar1 ile alt boyut puan (biligssel alt boyut 2.hafta disinda)
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

Deney grubundaki hastalarin ayak masaji uygulamasi sonrasi yorgunluk
toplam puan ortalamasi ile tiim alt boyutlardaki puan ortalamasinda anlaml
farklilik oldugu

Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk toplam puan ortalamasi ile
duygulanim alt boyut puan ortalmasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak
davranis, duyusal, ve bilissel alt boyut puan ortalamasinda anlamh farklilik

oldugu saptandu.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda

v" Hemsgirelik girisimlerinden olan masaj terapisinin, HD hastalarinda
hemsireler tarafindan uyku kalitesini arttirmaya ve yorgunlugu azaltmaya
yonelik uygulamasi,

v' HD tedavisi alan hastalarin yakinlarina ev ortaminda da ayak masaji
uygulamasinin  yapilabilmesi ve siirekliligin saglanmasi amaciyla,
uygulamali ayak masaji egitimi verilmesi,

v Ulkemizde HD hastalarinin uyku Kkalitesini arttirmaya ve yorgunlugu
azaltmaya yonelik ayak masajimin etkinliginin degerlendirildigi ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ayak masaji uygulamasinin HD
hastalarinda uyku kalitesini arttirmaya ve yorgunlugu azaltmaya ydnelik

daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

59



KAYNAKLAR

T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miudiirligii. Tiirkiye Bobrek
Hastaliklar1  Onleme ve Kontrol Programi. Eylem Plan1 (2018-2023),
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli ~ db/hastaliklar/
bobrek _hastaliklari/kitap_ve_makaleler/Turkiye Bobrek Hastaliklari_Onleme_ve
Kontrol_Programi_2018-2023.pdf Son Erisim Tarihi 31 Ocak 2022.

Wang YN, Ma SX, Chen YY, Chen L, Liu BL, Liu QQ, Zhao YY. Chronic
kidney disease: biomarker diagnosis to therapeutic targets. Clinica Chimica Acta
2019, 499: 54 - 63.

Akchurin OM. Chronic kidney disease and dietary measures to improve outcomes.
Pediatr Clin North Am 2019, 66 (1): 247—67.

Silleymanlar G, Ates K, Seyahi N. Tiirkiye’de nefroloji, diyaliz ve transplantasyon
T.C. Saghik Bakanhigi ve Tirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu,
https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/REGISTRY_2020.pdf Son Erisim Tarihi
2 Kasim 2021.

Sert F, Demir BA, Bora I, Yildiz A, Ocakoglu G, Ersoy A. Kronik renal yetmezlikli
ve bobrek nakilli hastalarda uyku bozuklugunun arastirilmasi ve bunun yasam

kalitesi tizerine etkisi. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi 2015, 1: 15-9.

Sanlitirk D, Ovayolu N, Kes D. Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan
problemler ve ¢6zliim Onerileri. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon

Hemsireleri Dernegi Nefiroloji Hemsireligi Dergisi 2018, 1 (13): 17-25

Akyol A, Yurdusever S, Kirkayak TA, Sifil HM, Ecder T. Hemodiyaliz hastalarinin
uyku sorunlarina etki eden faktorlerin incelenmesi. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemgireleri Dernegi Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2017, 2 (12):
49-57.

Li H, Zuo L, Long S, Li B. Effects of nonpharmacological intervention on sleep
quality in hemodialysis patients: a protocol for systematic review and meta-
analysis. Medicine (Baltimore) 2021, 100(27): e26401.

Muz G, Tasc1 S. Effect of aromatherapy via inhalation on the sleep quality and
fatigue level in people undergoing hemodialysis. Appl Nurs Res 2017, 37: 28-35.

60


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YY&cauthor_id=31476302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+BL&cauthor_id=31476302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+QQ&cauthor_id=31476302
https://www.sciencedirect.com/journal/clinica-chimica-acta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akchurin%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30454747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30454747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34232172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zuo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34232172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34232172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8270589/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189717300423?via%3Dihub#!

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cegen S, Lafc1 D. The effect of hand and foot massage on fatigue in hemodialysis
patients: a randomized controlled trial. Complement Ther Clin Pract 2021, 43:
101344.

Zalai D, Bohra M. Fatigue in chronic kidney disease: definition, assessment and
treatment. CANNT Journal 2016, 26(1): 39-44.

Tammadon MR, Nobahar M, Naieni ZH, Ebrahimian A, Ghorbani R, Vafaei AA.
The effects of valerian on sleep quality, depression, and state anxiety in
hemodialysis patients: a randomized, double-blind, crossover clinical trial. Oman
Med J 2021, 36(2): €255.

Unal KS, Balct AR. The effect of foot reflexology and back massage on
hemodialysis patients fatigue and sleep quality. Complement Ther Clin Pract 2016,
24: 139-44.

Gil A, Eti Aslan F. Agrn kontroliinde kanit temelli yaklagim masaj ve
aromaterapi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2012, 4: 30-6.

Malekshahi F, Aryamanesh F, Fallahi S. The effects of massage therapy on sleep
quality of patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis. Sleep
Hypn 2018, 20(2): 91-5.

Habibzadeh H, Dalavan OW, Alilu L, Wardle J, Khalkhali H, Nozad A. Effects
of foot massage on severity of fatigue and quality of life in hemodialysis patients: a
randomized controlled trial. Int J Community Based Nurs Midwifery 2020, 8(2):
92-102.

Ammirati AL. Chronic kidney disease. Rev Assoc Med Bras 2020, 66: 3-9.

Levin A, Tonelli M, Bonventre J, Coresh J, Donner JA, Fogo AB, Fox CS,
Gansevoort RT, Heerspink HJL, Jardine M, Kasiske B, Kottgen A, Kretzler M,
Levey AS, Luyckx VA, Mehta R, Moe O, Obrador G, Pannu N, Parikh CR,
Perkovic V, Pollock C, Stenvinkel P, Tuttle KR, Wheeler DC, Eckardt KU. ISN
Global kidney health 2017 and beyond: a roadmap for closing gaps in care,
research, and policy. Lancet 2017, 390(10105): 1888-917.

Schnaper HW. Remnant nephron physiology and the progression of chronic kidney
disease. Pediatr Nephrol 2014, 29(2): 193-202.

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tammadon%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nobahar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahimian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghorbani%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vafaei%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33936782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8077445/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8077445/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388116300494?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388116300494?via%3Dihub#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habibzadeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wosoi%20Dalavan%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alilu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wardle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wardle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nozad%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32309451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7153426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ammirati+AL&cauthor_id=31939529

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

2020 Annual data report. Chronic kidney disease CKD in the general population:
incidence, prevalence, patient characteristics, and treatment modalities,
https://adr.usrds.org/2020/chronic-kidney-disease/1-ckd-in-the-general-population
Son Erisim Tarihi 5 Kasim 2021.

Valcke M, Levasseur ME, Silva AS, Wesseling C. Pesticide exposures and chronic
kidney disease of unknown etiology: an epidemiologic review. Environ Health.
2017, 16(1): 49.

KDIGO 2017 clinical practice guideline update for the diagnosis, evaluation,
prevention, and treatment of chronic kidney disease—mineral and bone disorder.
Kidney Int Suppl 2017, 7: 1-59.

Atasoyu ME. Kronik Bobrek Yetmezlikli Hasta. Ig¢inde: Nefioloji El Kitab,
Siileymanlar G, Kogak H (Ceviri editorleri). Manuel of Nephrology, Schrier RW.
7. Baski, Ankara, Giines T1p Kitabevleri, 2013: 185-203.

Akca NK. Uriner Fonksiyonlar. i¢inde: Patofizyoloji Pratik Bir Yaklasim, Ovayolu
N, Ovayolu O (Ceviri editérleri). A Practical Approach to Pathophysiology. Lachel
S. 2. Baski, Adana, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, 2016: 183-210.

Varol E, Sivrikaya SK. Kronik bébrek yetmezliginde yasam kalitesi ve hemsirelik.
DU Saghik Bil Enst Derg 2018, 8(2): 89-96.

Liew A. Perspectives in renal replacement therapy: haemodialysis. Nephrology
(Carlton) 2018, 4: 95-9.

Liyanage T, Ninomiya T, Jha V, Neal B, Patrice HM, Okpechi I, Zhao M, Lv J,
Garg A, Knight J, Rodgers, Gallagher M, Kotwal S, Cass A, Perkovic V.
Worldwide access to treatment for end-stage kidney disease: asystematic review.
Lancet 2015, 385(9981): 1975-82.

Lv JC, Zhang LX. Prevalence and disease burden of chronic kidney disease. Adv
Exp Med Biol 2019, 1165: 3-15.

Guan Y, He YX. Effect of advanced care on psychological condition in patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis. a protocol of a systematic
review. Medicine (Baltimore) 2019, 98(10): e14738.

62


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lv+JC&cauthor_id=31399958
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+LX&cauthor_id=31399958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30855466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20Yx%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30855466

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ovayolu N. Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Y®onetimi. iginde: Ovayolu N,
Ovayolu O (editdrler). Temel I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla
Kronik Hastaliklar, 3. Baski, Adana, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, 2020: 213-38.

Xue HY, Duan B, LiZJ, DuP. High flux hemodialysis in elderly patients with
chronic kidney failure. World J Clin Cases 2020, 8(11): 2144-9.

Erek E. Nefroloji, 6. Baski. Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 2010: 311-83.

Kaymagc1 S, Karadakovan A. Uriner Sistem Hastaliklar1. I¢inde: Karadakovan A,
Arslan FE, (editorler). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, 3. Baski. Ankara,
Akademisyen Tip Kitabevi, 2014: 859-916.

In H, Ak¢a NK. Hemodiyaliz hastalarinda cilt sorunlarinin degerlendirilmesi.
Nefroloji Hemygireligi Dergisi 2021, 16(1): 1-9.

Scherer JS. Combs SA, Brennan F. Sleep disorders, restless legs syndrome, and
uremic pruritus: diagnosis and treatment of common symptoms in dialysis patients.
Am J Kidney Dis. 2017, 69(1): 117-28.

Akgoz N, Arslan S. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlarin
incelenmesi. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2017, 1 (12):20-8.

Boz E, Topbas E. Ev hemodiyalizinde yasanan uyku sorunlari, yasam kalitesi ve

hemsirelik bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021, 16(2): 67-72.

Wilkinson TJ, Watson EL, Gould DW, Xenophontos S, Clarke AL, Vogt BP,
Viana JL, Smith AC. Twelve weeks of supervised exercise improves self-reported
symptom burden and fatigue in chronic kidney disease: a secondary analysis of the
‘extra CKD’ trial. Clin Kidney J. 2019, 12: 113-2.

Natale P, Ruospo M, Saglimbene VM, Palmer SC, Strippoli G. Interventions for
improving sleep quality in people with chronic kidney disease. Cochrane Database
Syst Rev. 2019, 5(5): CD012625.

Maung SC, Sara AE, Chapman C, Cohen D, Cukor D. Sleep disorders and chronic
kidney disease. World J Nephrol 2016, 5(3): 224-32.

Turgay G, Kes D. Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklar1 ve nonfarmakolojik
tedavi yontemleri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019, 14 (2): 63-9.

63


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xue%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32548144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32548144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20ZJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32548144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7281069/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherer%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27693261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Combs%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27693261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brennan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27693261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27693261
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natale%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31129916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruospo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31129916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruospo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31129916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31129916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strippoli+GF&cauthor_id=31129916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strippoli%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31129916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maung%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Sara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chapman%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cukor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4848147/

42.

43.

44,

45

46

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Tayaz E, Ko¢ A. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
semptom yonetimi ve hemsirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2020, 23(1): 147-56.

Soleimani F, Motaarefi H, Dehkordi AH. Effect of sleep hygiene education on
sleep quality in hemodialysis patients. J Clin Diagn Res 2016, 10(12): LCO1-
LCO04.

Centers for Disease Control and Prevention. Sleep and sleep disorders tips for

better sleep, http://www.cdc.gov/sleep/about_sleep/sleep hygiene.html Son Erisim
Tarihi 18 Mart 2021.

. AASM Foundation Healthy Sleep Habits, https://sleepeducation.org/healthy-
sleep/healthy-sleep-habits/ Son Erisim Tarihi 18 Mart 2021.

. Ozdemir U, Tas¢1 S. Yorgunluk yasayan kanserli bireylerde biitiinlesik saglik
uygulamasi: Akupres. Saglik Bilimleri Dergisi 2017, 26: 253-6.

Davey CH, Webel AR, Sehgal AR, Voss JG, Huml AM. Fatigue in individuals
with end stage renal disease. Nephrol Nurs J 2019, 46(5): 497-508.

Arring NM, Millstine D, Marks LA, Nail LM. Ginseng as a treatment for fatigue: a
systematic review. J Altern Complement Med 2018, 24(7): 624-33.

Hintistan S, Deniz A. Evaluation of symptoms in patients undergoing hemodialysis.
Bezmialem Science 2018, 6: 112-8.

Bayiilgen YM, Giin, M. Effect of complementary and integrative treatments on
fatigue symptoms in hemodialysis patients: a systematic review. Holist Nurs Pract
2022, 36(1): 17-27.

Sabouhi F, Kalani L, Valiani M, Mortazavi M, Bemanian M. Effect of
acupressure on fatigue in patients on hemodialysis. Iran J Nurs Midwifery
Res 2013, 18(6): 429-34.

Civgin U, Dirik G. Bilissel davranisg1 terapi-uykusuzluk protokolii ve etkililik
calismalarinin gozden gegirilmesi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2020, 12(2):
274-86.

Yiiksel I. Baltacioglu S. Klasik Masaj Teknikleri. I¢inde: Yiiksel 1 (editor). Masaj
Teknikleri, 4. Baski. Ankara, Hipokrat Kitabevi, 2018; 15-160.

64


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soleimani%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28208884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motaarefi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28208884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasanpour-Dehkordi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28208884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5296457/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davey%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31566345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Webel%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31566345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sehgal%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31566345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Voss%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31566345
https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=G%C3%BCn,+Meral
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sabouhi+F&cauthor_id=24554938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalani+L&cauthor_id=24554938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valiani+M&cauthor_id=24554938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortazavi+M&cauthor_id=24554938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917123/

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Biiyiikbayram Z, Aksoy M. Hemodiyaliz hastalarinin semptom yoOnetiminde
kullanilan integratif yontemler. Nefroloji Hemsgireligi Dergisi 2021, 16(1): 30-40.

Hashemi SH, Hajbagheri A, Aghajani M. The effect of massage with lavender oil
on restless leg syndrome in hemodialysis patients: a randomized controlled trial.
Nurs Midwifery Stud 2015, 4(4): e29617.

Azami H, Paveh BK, Rezaei M, Samadzadeh S. The impacts of short-term foot
massage on mean arterial pressure of neurosurgical patients hospitalized in
intensive care units. Iran J Crit Care Nurs 2015, 8(3): 133-42.

Mohammadpourhodki R, Sadeghnezhad H, Ebrahimi H, Basirinezhad HB, Maleki
M, Bossola M. The effect of aromatherapy massage with lavender and citrus
aurantium essential oil on quality of life of patients on chronic hemodialysis: a
parallel randomized clinical trial study. J Pain Symptom Manage 2021, 61(3): 456-
63.

Mastnardo D, Lewis JM, Hall K, Sullivan CM, Cain K, Theurer J, Huml A,
Sehgal AR. Intradialytic massage for leg cramps among hemodialysis patients: a

pilot randomized controlled trial. Int J Ther Massage Bodywork 2016, 9(2): 3-8.

Yiiksel 1. Klasik Masaj Teknikleri, 1. Baski. Ankara, Hipokrat Yaymevi, 2020: 1-
88.

Kara E, Unver G. Masaj ve toparlanmaya etkileri. Gaziantep Universitesi Spor
Bilimleri Dergisi 2019, 4(1): 28-49.

Erat A. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Lavanta Yag: ile Uygulanan
Masajin Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi, Kayseri:

Erciyes Universitesi, 2019.

Ayceman N. Aromaterapi: Doganin Sifali Dokunusu, 1. Baski. Konya, Inci Ofset,
2008: 24-98.

Salvo SG. Massage Therapy Principles and Practice. 3" ed. Sounders Elsevier,
2009:122- 34.

Jhamb M, Liang K, Yabes J, Steel JL, Dew AM, Shah N, Unruh M. Prevalence
and correlates of fatigue in chronic kidney disease and end-stage renal disease: are
sleep disorders a key to understanding fatigue? Am J Nephrol 2013, 38(6): 489-95.

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hashemi%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26835466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajbagheri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26835466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aghajani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26835466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4733501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohammadpourhodki+R&cauthor_id=32889038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadeghnezhad+H&cauthor_id=32889038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ebrahimi+H&cauthor_id=32889038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basirinezhad+MH&cauthor_id=32889038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maleki+M&cauthor_id=32889038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bossola+M&cauthor_id=32889038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mastnardo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theurer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huml%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sehgal%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sehgal%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27257445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4868507/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jhamb%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yabes%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steel%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dew%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unruh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24335380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24335380

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Salman ST, Shafi T. A comparison of quality of sleep between patients with
chronic kidney disease not on hemodialysis and end-stage renal disease on

hemodialysis in a developing country. Ren Fail 2017, 39(1): 623-8.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The pittsburgh sleep
quality index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res 1989, 28(2): 193-213.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin gegerligi ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996, 7: 107-15.

Giines Z, Koriikkci O, Ozdemir G. Diyabetli hastalarda uyku Kkalitesinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2009, 12(2): 10-7.

Kili¢ N. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Romatoid Artritli Hastalarin Yorgunluk
ve Uyku Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Elaz13: Firat Universitesi, 2018

Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, Slaughter RE, Paul SM. The revised
piper fatigue scale; psycho metric evalution in women with breast cancer. Oncol
Nursing Forum 1998, 25(4): 677-84.

Can G. Meme Kanserli Hastalarda Yorgunlugun ve Bakim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali. Doktora

Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2001.

Can G, Durna Z, Aydmer A. Assesment of fatigue in and care needs of Turkish

women with breast cancer. Cancer Nursing, 2004, 27:153-61.

Sondergaard H. Fatigue while undergoing long-term hemodialysis. Clin J Am Soc
Nephrol 2020, 15(11): 1539-40.

Ahmady S, Rezaei M, Khatony A. Comparing effects of aromatherapy with
lavender essential oil and orange essential oil on fatigue of hemodialysis patients: a
randomized trial. Complement Ther Clin Pract 2019, 36: 64-8.

fiter SM, Ovayolu O. Hemodiyaliz hastalarmin yorgunluk yonetiminde kanita
dayal1 integratif yaklasimlar. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2022, 9(1): 82-8.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shafi%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shafi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6446140/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sondergaard%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33170137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7646235/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7646235/

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Usta YY, Demir Y. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi. Anatol J Clin Investig 2014, 8(1): 21-7.

Ahmadidarrehsima S, Mohammadpourhodki R, Ebrahimi H, Keramati M,
Dianatinasab M. Effect of foot reflexology and slow stroke back massage on the
severity of fatigue in patients undergoing hemodialysis: a semi-experimental study.
J Complement Integr Med 2018, 28: 15(4).

Uysal N, Kutlutiirkan S, Ugur |. Effects of foot massage applied in two different
methods on symptom control in colorectal cancer patients: randomised control trial.
Int JI Nurs Pract 2017, 23(3): e12532.

Alizadeh J, Yeganeh MR, Pouralizadeh M, Roushan ZA, Gharib C, Khoshamouz
S. The effect of massage therapy on fatigue after chemotherapy in gastrointestinal
cancer patients. Support Care Cancer 2021, 29 (12): 7307-14.

Eslami A, Rabiei L, Khayri F, Nooshabadi RRN, Masoudi R. Sleep quality and
spiritual well-being hemodialysis patients. Iran Red Crescent Med J 2014, 16(7) :
el17155

Ezzat H, Mohab A. Prevalence of sleep disorders among ESRD patients. Renal
Fail 2015, 37(6): 1013-9.

Hejazian SM, Ahmadian E, Vahed SZ, Gogani LF, Farnood F. The Association
of sleep quality and vitamin d levels in hemodialysis patients. Biomed Res Int 2021,
4612091.

Mirghaed MT, Sepehrian R, Rakhshan A, Gorji HA. Sleep quality in Iranian
hemodialysis patients: a systematic review and meta-analysis. Iran J Nurs Midwifery
Res 2019, 24(6): 403-9.

Sitoresmi H, Irwan AM, Sjattar EL, Usman S. The effect of foot massage in
lowering intradialytic blood pressure at hemodialysis unit in Indonesian hospital.
Clin Epidemiol Glob Health 2020, 8(4): 1272-6.

Oshvandi K, Letomi FM, Soltanian AR, Shamsizadeh M. The effects of foot
massage on hemodialysis patients' sleep quality and restless leg syndrome: a
comparison of lavender and sweet orange essential oil topical application. J
Complement Integr Med 2021, 12; 18(4): 843-50.

67


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmadidarrehsima+S&cauthor_id=30265652
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohammadpourhodki+R&cauthor_id=30265652
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ebrahimi+H&cauthor_id=30265652
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ebrahimi+H&cauthor_id=30265652
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dianatinasab+M&cauthor_id=30265652
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Uysal%2C+Ne%C5%9Fe
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=U%C4%9Fur%2C+I%C5%9F%C4%B1l
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-021-06304-8#auth-Javad-Alizadeh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-021-06304-8#auth-Mohammad_Reza-Yeganeh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-021-06304-8#auth-Moluk-Pouralizadeh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-021-06304-8#auth-Cyrus-Gharib
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-021-06304-8#auth-Sara-Khoshamouz
https://link.springer.com/journal/520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4166099/
https://www.tandfonline.com/author/Ezzat%2C+Haitham
https://www.tandfonline.com/author/Mohab%2C+Amr
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hejazian%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34604382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadian%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34604382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zununi%20Vahed%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34604382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faraji%20Gogani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34604382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farnood%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34604382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481063/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirghaed%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31772913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sepehrian%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31772913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rakhshan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31772913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorji%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31772913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6875887/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6875887/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420301226?casa_token=mQ94CLiqtDoAAAAA:zcuFtJgqBn6DHgOuDN6UAOYOe_Q_Yi-JuwiUI58z5IJU_ydoUFEWa_5EWBFCicDNsOxnFqlXxes#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420301226?casa_token=mQ94CLiqtDoAAAAA:zcuFtJgqBn6DHgOuDN6UAOYOe_Q_Yi-JuwiUI58z5IJU_ydoUFEWa_5EWBFCicDNsOxnFqlXxes#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420301226?casa_token=mQ94CLiqtDoAAAAA:zcuFtJgqBn6DHgOuDN6UAOYOe_Q_Yi-JuwiUI58z5IJU_ydoUFEWa_5EWBFCicDNsOxnFqlXxes#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420301226?casa_token=mQ94CLiqtDoAAAAA:zcuFtJgqBn6DHgOuDN6UAOYOe_Q_Yi-JuwiUI58z5IJU_ydoUFEWa_5EWBFCicDNsOxnFqlXxes#!
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-epidemiology-and-global-health
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oshvandi+K&cauthor_id=33838094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soltanian+AR&cauthor_id=33838094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamsizadeh+M&cauthor_id=33838094

86. Sarisoy P. Ovayolu O. The effec of foot massage on peripheral neuropathy-related
pain and sleep quality in patients with non-hodgkin's lymphoma. Holist Nurs Pract
2020, 34: 345-55.

87. Arslan G, Ceyhan O, Mollaoglu M. The influence of foot and back massage on
blood pressure and sleep quality in females with essential hypertension: a
randomized controlled study. J Hum Hypertens 2021, 35(7):627-37.

88. Wang WL, Hung HY, Chen YR, Chen KH, Yang SN, Chu CM, Cha YY. Effect
of foot reflexology mtervention on depression, anxiety, and sleep quality in adults: a
meta-analysis and metaregression of randomized controlled trials. Evid Based
Complement Alternat Med 2020, 2654353.

68


https://journals.lww.com/hnpjournal/toc/2020/11000
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arslan+G&cauthor_id=32678299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ceyhan+%C3%96&cauthor_id=32678299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mollao%C4%9Flu+M&cauthor_id=32678299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33014101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20YR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33014101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33014101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chu%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33014101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33014101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7512096/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7512096/

EK-1. Ozgecmis

EKLER

69





https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=3D74C29DD9408CFC
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=D0B334FA82BB3CDF
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mGTNHfsFHLZSp4iRRLbzTg&no=_D2bDdARDMCOgjHVGzFVZw
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mGTNHfsFHLZSp4iRRLbzTg&no=_D2bDdARDMCOgjHVGzFVZw
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=D0B334FA82BB3CDF
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=F98B1A5EA81B969D
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=3knjI-54417UHUMMul7SJA&no=VAWp5jxMDUj5cB0bvOvsDw
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=3knjI-54417UHUMMul7SJA&no=VAWp5jxMDUj5cB0bvOvsDw
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=D0B334FA82BB3CDF
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=A97F3B133975F54C
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=WvD0JFANsG2Xctgh3EE9dg&no=NPyYQsydu7pn_jChegdWIA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=WvD0JFANsG2Xctgh3EE9dg&no=NPyYQsydu7pn_jChegdWIA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=3D74C29DD9408CFC
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=D0B334FA82BB3CDF
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=6O8hJxwZ0flT3DSpqzLKeQ&no=nT3KGP3694fUamKe2z0D-w
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=EF0EC9EB887AF301
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=bHqvmt3Hbt_pQ07RThCa5w&no=V-OBp1_xUj06V-k5ii5aPQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=bHqvmt3Hbt_pQ07RThCa5w&no=V-OBp1_xUj06V-k5ii5aPQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=bHqvmt3Hbt_pQ07RThCa5w&no=V-OBp1_xUj06V-k5ii5aPQ
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=bHqvmt3Hbt_pQ07RThCa5w&no=V-OBp1_xUj06V-k5ii5aPQ



https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/AkademisyenGorevOgrenimBilgileri?islem=direct&authorId=A97F3B133975F54C
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=oYiFwL28jmopf5BeZc73pQ&no=soTUaaecAI-j1RLJL-WJow
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=oYiFwL28jmopf5BeZc73pQ&no=soTUaaecAI-j1RLJL-WJow
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=CVC1uD1QZnQwaI5yj6pxog&no=q3SMeouSUM6tBWypaNs06Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=CVC1uD1QZnQwaI5yj6pxog&no=q3SMeouSUM6tBWypaNs06Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=9VwGbDkFXL3CEvZUzIsFkg&no=iHDPgsbZ-szm5UHCxj3mmg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=9VwGbDkFXL3CEvZUzIsFkg&no=iHDPgsbZ-szm5UHCxj3mmg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=I3-R9FCkbbqfeWeHzrWJ5A&no=EpjhmFgiSAVk66O84AtUZg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=I3-R9FCkbbqfeWeHzrWJ5A&no=EpjhmFgiSAVk66O84AtUZg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=mO2xXl9kKncmYzEOu_p_uQ&no=XnHpYHEOm1CMGoYyz01g8Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=h2RJSkilL3HudYrmNm7ZYw&no=GIXe1alYuQtGyCLDRIQ30Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=h2RJSkilL3HudYrmNm7ZYw&no=GIXe1alYuQtGyCLDRIQ30Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=I3-R9FCkbbqfeWeHzrWJ5A&no=EpjhmFgiSAVk66O84AtUZg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=I3-R9FCkbbqfeWeHzrWJ5A&no=EpjhmFgiSAVk66O84AtUZg



https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:Y0pCki6q_DkC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:Y0pCki6q_DkC
https://doi.org/10.1111/ppc.13062
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:Tyk-4Ss8FVUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:Tyk-4Ss8FVUC
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=11562530070616465491&btnI=1&hl=tr
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=11562530070616465491&btnI=1&hl=tr
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=14262860872867827206&btnI=1&hl=tr
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=14262860872867827206&btnI=1&hl=tr
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:2osOgNQ5qMEC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=Ex_rKFkAAAAJ&citation_for_view=Ex_rKFkAAAAJ:2osOgNQ5qMEC

EK-2. Hasta Tanitim Formu

Anket No: ......... Tarih:.../..../....

Sosyodemografik Ozellikler
1-Yas:

2- BKi:
3- Cinsiyet: 1[]Kadin  2[JErkek

4-Medeni durum: 1] Bekar 2[1 Evli

5-Egitim durumunuz nedir?

101 Okur yazar degil 2[10kur-yazar 3[1ilkogretim
4 ]Lise 5[]Yiiksekokul ve Universite
6-Su an gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
100Evet 200Hayir

7-Sosyal giivenceniz var m?

100Evet  20] Hayir

8-Size gore sosyoekonomik durumunuz nasildir?

101 Gelirim giderimden az 2[1 Gelirim giderime denk 3[IGelirim giderimden fazla

9. Nerede yasiyorsunuz?

100 11 201 lce 3] Koy

10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

101 Esiyle 201 Esi ve ¢ocuklar1 3[] Cocugunun yaninda 4[] Akrabalari ile

Hastalik ile ilgili ozellikler

11-Alkol kullamyor musunuz? 1[] Evet 2[] Hayir

12-Sigara kullaniyor musunuz? ? 1[] Evet 2[] Hayir
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13-Bobrek hastahg siiresi: 1[10-5yil ~ 2[16-10 yil 30110 y1l ve iistii

14-Hemodiyalize girme siiresi: 1L10-5 yil 2[16-10 y1l 3110 y1l ve iistii

15- Kronik biobrek yetmezligi nedeniniz nedir?

100 Diabetes mellitus 2 Hipertansiyon  3[]Glomeriilonefrit

4[1Bobrek tas1 5[ 1Polikistik bobrek hastaliklar1 ~ 6[1Bilinmeyen nedenler
16-Ailenizde KBY oykiisii var mi?

1L1Evet 2[1Hayir

17- Kronik hastahk varhg:?

1[0Diabetes mellitus 2L hipertansiyon 3[1Kronik kalp hastaligi 4 1Hepatit (B-C)
18-Asagidaki seceneklerden hangisi uykunuzu etkilemektedir?

1[0Hava 4U]idrar Yapma ihtiyaci 7[]Solunum Zorlugu 10[1Kasint:

201 Agn 5[ Uziinti 8L1Yorgunluk 11[JAchk

301 Huzursuz Bacak 6[1Karin Agrist 9L IRiiyalar 12[1Giindiiz sekerleme yapmak
19-Antidepresan ila¢ kullamm 1[1Evet 2[1Hayir

20-Hemodiyalize ahnma yolunuz? 1[1Fistil 2[] Greft 3[1Femoral kateter
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EK-3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality Index (P5QI)

Hastanm Adi Sovad: Tatih: / / R

il

1

_________________ e e e [y ——

Azagidaki somlara verecediniz cevaplar igin son bir 2y giz Sninde bulundurun.
Liitfen tiim serulan cevaplandirin.

Gueen ay aecelur gawllise ne zanan yallne?

Gueen dy accelen uyhuya delrnang g ene likhe v badas zarmnan dukiba} aldr? __Uakika

it ay subsalan gorel ke ne coman kalklime !

Tepen ay gueelen kag saal wpudunue tho surs yalokla yagiidhging soeedee Tabboolobd o 44l
aeven av asadic ok durumlara Befirdlen uvku rablemledni ne sikdida wasadireg?
Haftada Mg 1'de102 1 1hez Janiak

a 0eak airindeLykL w3 ds amadiniz =} Q, Q. a

b fecgany vee B erkancan e dung 0, 0, 0. a

r Tisalete gittiniz a, Q, . a

d Fait, bir sebildy, ne s abp vernodinic 0, 0, 0. QO

@ iir cerecede us iz 0, 0 0; Q:

f Arn deraggge acakhi hiseetiniz a, Q, . a

g Kiiti Fivalar i i viir 0, o, Q. a

h & sl a, a, a. a

i Diger e ley a, 0 Q. a:

j o Oksttlur sevess guraly b bir sekible hodadine 0, 0 O [t

Secen v uyku kaliteniz ROt e nasil d2ge lendurirsiniz,
0, ok Q- Jdukeaiv 0. Oldukgz katg Q. Cok i
Jecen ay uyumaniza yardimerolmzsigin ne siklikea (reretel veya reestesie) i flac aldineg?

Qkic Ok attada 1'den ar Q:Haftada | -2 7 O \Ha'tadda ¥ten ook

Qeeen dy orddd sierken, temek varken o sosval bicaktivits canasinda o kadar stk wes ik ka mak isin eod andime?

Q ki O\ Fattara 1'en ar O Haftada | - 2 her O Hatada Tten rok
Gueen gy bu durom islerinia veleri kedar istekle yop-omeds ne Jescede prollem oluglurdu?
Q. Higpeeblemelusumiad Q. Bardzreceye kadar probe2in elsturdy
0, alnez eokaz bir rablern sl Q  Gekbayik bir prak 2 n ol sturd

Bit yalak panleer viz ey ocks arkadazime var i’
O Frostaapedrad vms cdaadaspnk O Patneni aenonadatakat ey wvatabba dei”
O, igeradacs birpe ored vees nda aradas iz O: Patnerasgataca

Fijer b'r oda arkadas: wewa vatal partnariniz varsa son bir awda ona asadicak’ duromizn ne skhkts yasadidine sann.

Hiftad: ¢ Hir Tdenar 1 Tkt Rrengck
| Gl hedama Bk uf 0. m
b Uraeuda nefes abpvermu arasnda v aahblar - @ 0 a. a
¢ Uvurken aacaklarda sedime wevasicrama @ ) Q. u]
1 Ik esasinda upnmairiub s sasknile Ok o, m 0
e Citer buzurzucloblanmz e o 0 0

Fooger 00, Bearshle T Znl, Bk THTSS) " Lo o five 157 ey 250517579

Sherlama yonergesing
$traning ftronline.com *dan
J b ulagabil rsiniz.
Lt fiesn e s
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EK-4. Piper Yorgunluk Olgegi

1) Kendinizi, ne zamandan beri yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
— Dakika
— Saat
—  Giin
— Hafta
- Ay
— Diger (liitfen agiklayimiz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizi ne derece rahatsiz ediyor?

Cok fazla

Rahatsizetmiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
rahatsiz ediyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslariniz1 siirdiirmenizi ne derece
engelliyor?

Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarinizla gériigmenizi veya iletisim kurmanizi ne derece
engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

5) Hissettiginiz yorgunluk, cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

6) Hissettiginiz yorgunluk, yapmay1 sevdiginiz ugraslara katilmanizi ne derece engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

8) Hos o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hos degil
9) ;Ia}?:k:ilir 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kabuledilemez
10) Koruyucu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yipratici
11) Olumlu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olumsuz
12) Normal o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Anormal

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiclii o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zayif
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14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uykulu
15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canlt o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cansiz
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yorgun
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kuvvetsiz
18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sakin o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sinirli
19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gergin
20) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mutsuz
21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giinliik 1sl_e¥1me 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Giinliik islerime
odaklanabiliyorum odaklanamiyorum

22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda sorun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unutkanligim
yok artti
23) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

i o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 . W
diisiinebiliyorum diistinemiyorum

24) Yorgunlugunuzun en 6nemli nedeni ne?

25) Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi aciklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?

27) Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var m1?
Hayir
Evet. Liitfen aciklayiniz
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Deney Grubu)

Calhsmanin Adi: Hemodiyaliz Hastalarina Yapilan Ayak Masajinin Uyku Kalitesi ve

Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Calismanin_Konusu ve Amaci: Hemodiyaliz tedavisi alan siz degerli hastalara

yapilacak ayak masajinin uyku kaliteniz ve yorgunluk diizeyinize etkisinin arastirtlmasi

amaglanmaktadir.

Calisma_Islemleri: Veri toplama araglar1 uygulanmadan &nce sizlere bilgilendirme

yapilacak ve arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde imzali onamlariniz
alindiktan sonra Hasta Soru Formu, Piper Yorgunluk Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) sorular1 size yiiz yiize goriisme yontemiyle sorularak
verilerimiz toplanacaktir. 4 hafta boyunca hemodiyaliz tedavisi sirasinda haftada ti¢ kez
olmak tizere toplamda 12 seans, 10 dakika ayak masaji yapilacaktir. Masaj uygulamasi
yapildiktan sonraki ikinci ve doérdiincii hafta sonunda 6l¢ek sorulari tekrar sorularak

doldurulacaktir.

Calismaya Katilmamin Olasi Yararlari Nelerdir?

Hemodiyalize giren siz hastalarda, ayaklariniza yapilacak masajin uyku kalitenizi ve
yorgunluk diizeyinizi etkileyip etkilemedigi sonucuna ulagilacaktir.

Kisisel Bilgilerim _Nasil Kullanilacak? Kisisel bilgileriniz higbir sekilde

kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : Sorularmiz veya bir probleminiz

oldugunda bana bildirebilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Katilmer Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Ayse SAHIN
Imzas1

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih:

Tel:
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Calismanin Adi: Hemodiyaliz Hastalarma Yapilan Ayak Masajinin Uyku Kalitesi ve

Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Caliymaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalaymniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta oOzgiirsiiniiz.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Calismanin Konusu ve Amaci: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara yapilacak ayak

masajinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisinin arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Calisma lislemleri: Veri toplama araclari uygulanmadan once sizlere bilgilendirme

yapilacak ve arastirmaya katilmayir kabul ettiginiz takdirde imzali onamlariniz
alindiktan sonra Hasta Soru Formu, Piper Yorgunluk Olcegi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) sorular1 size yiiz yiize goriisme yontemi ile sorularak
verilerimiz toplanacaktir. ilk goriismeden iki hafta sonra ve dordiincii haftanin sonunda
Olgek sorular1 sorularak tekrar doldurulacaktir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda rutin

olarak yapilan hemsirelik ugulamalar1 disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir.

Calismavya Katilmamin Olasi Yararlari Nelerdir?

Hemodiyalize giren siz hastalarda uyku kaliteniz ve yorgunluk diizeyinizin 1. 2. ve 3.
Ol¢tim sonuglart karsilastirilacaktir.

Kisisel Bilgilerim _Nasil Kullanilacak? Kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde

kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Soru Ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : Soru ve probleminiz oldugunda

bana bildirebilirsiniz.

Goniillii Katilmer Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Adi-Soyadi Ayse SAHIN
Imzasi Imzasi:
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EK-7. Piper Yorgunluk Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Kullanim izni
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EK-9. Klasik Masaj Egitim Sertifikas1
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EK-10. Etik Kurul Karari
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EK-11. 1l Saghk Miidiirliigi Kurum izni
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EK-12. Harran Universitesi Hastanesi Kurum izni
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