T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA
SANAL GERCEKLIK OYUN UYGULAMASI VE OTOJENIK
GEVSEMENIN KASINTI, ANKSIYETE VE DERMATOLOJIK YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Nese ALTINOK ERSOY

¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program

DOKTORA TEZi

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN HASTALARDA
SANAL GERCEKLIK OYUN UYGULAMASI VE OTOJENIK
GEVSEMENIN KASINTI, ANKSIYETE VE DERMATOLOJIK YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Nese ALTINOK ERSOY

¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program

DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. imatullah AKYAR

ANKARA
2022



111

ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD
HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SANAL GERGEKLIK OYUN
UYGULAMASI VE OTOJENIK GEVSEMENIN KASINTI, ANKSIYETE VE DERMATOLOJIK
YASAM KALITESI OZERINE ETKISININ BELIRLENMESI
Nese ALTINOK ERSOY
Dog. Dr. Imatullah AKYAR

Bu tez galismasi 14.06.2022 tarihinde jirimiz tarafindan “I¢ Hastaliklar Hemgireligi

Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir,

Jiiri Bagkam: Prof. Dr. Leyla OZDEMIR
Hacettepe Universitesi
Uye: Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU

Hacettepe Universites

Uye: Dog. Dr, Seving KUTLUTURKAN

Ankara Universites;

Uye: Dog. Dr. Ayla Demirtas
Sagihk Bilimleri Universitesi

Uye: Dog. Dr. Nazan KiLI¢ AKCA
Bakirgay Universitesi

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiisti Egitim-Ofretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki juri tarafindan uygun bulunmustur,
0 e 2022

tge YEMISCI OzxAN
Enstitll Midiiri



YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisanstistll tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kaga)

ve elektronik formatta arsivieme ve asafida verilen kogullarla kullamma acma iznini Hacenepe
[niversitesine verdigimi bildiririm, Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklan disindaki tim fikri
miilkivet haklanm bende kalacak, tezimin tamamimin ya da bir boliminiin gelecekteki gahgmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklan bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalannin haklanni ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve tashhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandifinn ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahhilt ederim.

¥ iksektgretim Kurulu tarafindan yayinlanan
Dizenlenmesi ve Erigime Agimasina fligkin Yonerge™ kapsaminda tezim asafnda belirtilen kogullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erigime agilir.

o Enstitd / Fakiilte yGnetim kurulu karan ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2 yul

[ ivansiisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,

ertelenmistir "
«  Enstitdl / Fakiilte ydnetim kurulunun gerekeeli karari ile tezimin erigime agilmas)

mezuniyet tarihimden

itibaren 6 ay ertelenmigtir,
o Tezimle ilgili gizlilik karan verilmigtir.

| ~Lisanstista Tezberin Elektronik Cinamda Toplanmas:, Ditzenlenmesi ve Erisime Agilmasma [ligkin Yonerge”

patent abma sirecinin devam elmesi durumunda, tee danggmann

{17 Madde 6. 1. Lisansistn tezle ilgil patent hagvunasy yapilmas vyl
fakille yonetim kunalu ik yil sire ile teein erigime agilmusmm

fnerisi vo erstitn onabilim dabimin wygan goragd Cwering enstitl veya
ertelenmcsine Korar verebilir.

(2} Madde 6. 2. Yeni ieknik, materyal ve snveimilann kullaldigs, hent makaleye donogmemis veyn patent gibi yoniemberle konmniaiti v
imlerneticn p?wmmlmm 3. sahislarn veya kuruamlars hakesr knzang fmkoni olugurabilecek balgh ve bulgubar igenen erder akkandn
tez darismannm Gnerisi ve enstitd anabilém dalmin uygun g0ris0 Ozerine enstitn veya fakulte yonctim kaniunan gerckiell haran ilee alte
asmumak @zere fexin erigime agimis! enpelienchibir,

(33 Madde 7. 1. Uusal gakarkar veya giivenligi ilgilendiren, emniyel. istibbarat, savonma ve givenlik, salik vh. konulorn fligkmn Bsdsoal
tealerte ibpili giafilik korar, tezin yapldig kuram rarafindan verilir *, Kuram ve kurulustarla yapilan ighirligi protokold gesgevesinde hasirlanin
icaitsitsti teelere iliskin gizlilik harnm ise, ibgali kurim ve Kkurulugun dncrisi ile enstitd veyn fakislienin uygun ghed fiperiiie GRiversie yonelm
kuruly tarafimdan verilir, Gizlilik karan verilen jerler Yilksekogretim Koruluna bildirilis, Madde 7.2. Gizlitik karary werilen teeler gizhilk
stiresines cratit veys fakolie tarafindan ghelilik kurallan gergevesinds muthuiaza edilir, gizlilik karwnnn kaldinimass halinde Tex (iomasyon

Sisterning yiklensr : :
* Tez damymaminin dnerisi ve enstitd anahilim dalmm uygun gialsl Deerine cnstil veys Fakibte wonetim kurulu tarafindan kamar verilio

v



ETiK BEYAN

Bu galismadaki biltiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cergevesinde elde cttigimi, gorsel,
isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglan bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda dzgiin
oldugunu. Dog¢. Dr. imatullah Akyar damsmanhfinda tarafimdan tiretildigini ve Hacetiepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Tez Yazim Yonergesine gire yazildigini beygd ederim.

(Imza)
Nese ALTINOK ERSOY



vi

TESEKKUR

Doktora tezim ve akademik gelisimim boyunca bilgi ve tecriibesini esirgemeyen,
hem akademik hem de kisisel gelisimime degerli katkilarda bulunan danigmanim
Dog. Dr. Sayin Imatullah Akyar’a,

Tezin tamamlanmasinda katki sunan Tez izlem Komitesinin iiyeleri
Prof. Dr. Sayin Sevgisun Kapucu ve Do¢. Dr. Sayin Nurten Ozen’e
Tez savunma sinavimda katki sunan jiiri iiyeleri
Prof. Dr. Sayin Leyla Ozdemir ve Prof. Dr. Sayin Sevgisun Kapucu,

Dog. Dr. Sayin Seving Kutlutiirkan, Dog. Dr. Sayin Nazan Kili¢ Ak¢a ve
Dog. Dr. Sayin Nurten Ozen’e
Doktora tezim ve egitim siirecimde ihtiyacim olan bilimsel katkiy1 esirgemeyen
Prof. Dr. Leyla Ozdemir ve Prof. Dr. Sevgisun Kapucu 'ya
Calismaya katilmaya goniillii olan ve 6zveriyle uygulamalarini siirdiiren
Degerli hastalarima,

Hayatimda her zaman yanimda olan, destegi, sevgisi ve rehberligini eksik etmeyen
hayat arkadagim, sevgili esim ve meslektasim Adem Ersoy’a,
Varliklariyla gii¢ buldugum ve ¢ocuklarimin bakiminda bana destek olan
annem, kardeslerim ve kayinvalidem basta olmak iizere aileme,

Doktora egitim siirecimde diinyaya gelen ve kariyerimin annelik boyutunu olusturan
canimin canlar kizzm Ece ve oglum Enes’e,

Minnetlerimi sunar, tesekkiir ederim.



vil

OZET

Altinok Ersoy, N. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sanal Gerc¢eklik Oyun
Uygulamasi ve Otojenik Gevsemenin Kasinti, Anksiyete ve Dermatolojik Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii ¢ Hastahklar1 Hemsireligi Doktora Programm Doktora Tezi, Ankara,
2022. Bu randomize kontrollii calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sanal
gerceklik oyun uygulamasi ve otojenik gevseme girisimlerinin, kasinti semptomu,
anksiyete ve dermatolojik yasam Kkalitesi iizerine etkisininin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma 4 Ocak 2020-26 Subat 2022 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem
Diyaliz Merkezlerinde {i¢ grupta toplam 47 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar hemodiyaliz tedavi yili ve 5-D Kasinti
Olgegi puanlar1 dikkate alinarak blok randomizasyon yontemi ile miidahale (sanal
gerceklik oyun, otojenik gevseme) ve kontrol gruplarina atanmistir. Sanal gergeklik
oyun (n: 15) ve otojenik gevseme (n: 16) miidahale gruplarindaki hastalara ilk hafta
sanal gerceklik ya da otojenik gevseme uygulamasi 6gretimi yapilmistir. Kontrol
grubu hastalarina ilk hafta (n: 16) bobrek fonksiyonu dgretimi yapilmistir. Miidahale
grubundaki hastalar evde, dort hafta boyunca hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce
haftada ii¢ kez sanal gerceklik oyun uygulamasi ve otojenik gevseme uygulamasi
yapmus ve iki hafta uygulamalara ara verilmistir. Aragtirma verileri birinci haftanin
ilk hemodiyaliz seansinda (t)) ve tliglincii seansinda (t;), besinci haftanin son
seansinda (t;) ve yedinci haftanin son seansinda (t3) yiiz yiize toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, 5-D Kasint1 Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi ve Dermatoloji
Yasam Kalitesi Indeksi kullanilmistir. Miidahale gruplarindaki hastalarin, besinci ve
yedinci haftada 5-D Kasint1 Olgegi ve Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi puanlarinda
anlamh diizeyde azalma ve besinci haftada Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi
puaninda anlaml diizeyde azalma goriilmiistiir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasint1 semptomuna yonelik olarak sanal gerceklik oyun uygulamasi ve otojenik
gevseme girisimlerini igeren bakim yaklagimlariin klinik protokollerde yer almasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, dermatolojik yasam kalitesi, hemsirelik, kasinti,

otojenik gevseme, sanal gergeklik.
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ABSTRACT
Altinok Ersoy, N. Determination of the Effect of Virtual Reality Game
Application and Autogenic Relaxation on Pruritus, Anxiety and Dermatologic
Life Quality in Hemodialysis Patients. Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Internal Medicine Nursing Program PhD Thesis, Ankara,
2022. The aim of this randomized controlled study was to examine the effect of
virtual reality game and autogenic relaxation interventions on pruritus, anxiety and
dermatologic quality of life in patients receiving hemodialysis treatment. The study
was carried out with 47 patients with three arm between 04 January 2020 and 26
February 2022 at Hacettepe University Hospital Nephrology Department Dialysis
Unit and Baskent University Umitkdy and Cigdem Dialysis Centers. The patients
who met inclusion criteria were assigned to intervention and control groups with the
Research Randomizer program (block randomization), taking into account
hemodialysis treatment years and 5-D Itch Scale scores. Intervention group patients
were taught about virtual reality (n: 15) or autogenic relaxation (n: 16) in the first
week. Control group patients were taught about kidney function (n: 16). According
to their intervention assignment patients played virtual reality game or did autogenic
relaxation one day before the hemodialysis session, three times a week for a total of
four weeks at home and they discontinued doing interventions. Data were collected
face to face in the first hemodialysis session (tp) and the third session (t;) of the first
week, the last session of the fifth week (t;), and the last session of the seventh week
(t3). Data was collected with the 5-D Itch Scale, State-Trait Anxiety Scale, and
Dermatology Quality of Life Index. Both intervention groups 5-D Itch Scale and
State-Trait Anxiety scores decreased statistically significantly in the fifth and seventh
week and the Dermatology Life Quality Index scores decreased statistically
significant in the fifth week compared to control group. Care interventions including
virtual reality game and autogenic relaxation can be recommended for clinical

protocols used in pruritus symptom management in hemodialysis patients.

Keywords: anxiety, autogenic relaxation, dermatological quality of life, itching,

nursing, pruritus, virtual reality.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gilinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilen kronik bdbrek
hastalig1 (KBH), bobrek fonksiyonlarinin geri doniigsiiz olarak kaybedilmesi sonucu
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (1).
Bobrek hastaligi tedavisinde yerine koyma tedavisi (renal replasman tedavisi-RRT)
olarak bilinen diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve bobrek nakli tedavi
yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Hemodiyaliz (HD) tedavisi iki diyaliz seans1 arasinda
viicuda alinan sivi, soliit ve besinlerin metabolizmasi1 sonucu olusan ve hastadan
aliman kanin makine yardimi ve bir membran (difiizyon ve ultrafiltrasyon) araciligi
ile sivi ve elektrolit igeriginin diizenlenmesi prensibine dayanan bir tedavi
yontemidir (2).

Hemodiyaliz tedavisindeki giincel gelismelere ragmen tedavi boyunca
hastalarda sivi-elektrolit dengesizlikleri, hipotansiyon, hipertansiyon, yorgunluk,
bulanti-kusma, kanama, febril reaksiyon, anemi, anksiyete, kas kramplari, kasinti,
uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlar goriilmektedir (3). Bu
sorunlar i¢inde en yaygin olarak yorgunluk, kasinti, kas kramplari, uyku sorunlari,
agr1 ve cinsel islev bozuklugu tanimlanmaktadir (4-7). Murtagh ve arkadaslarinin
(2007) yapmis oldugu sistematik incelemede hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yorgunluk semptomu %71 ve kasmti semptomu %55 orami ile ilk iki sirada
bildirilmistir (8). Kronik bobrek hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olan
kasint1 semptomu stres ve anksiyete ile tetiklenmekte, kagi-tirmala-kas1 kisir dongiisii
ile hastada kontrol kaybi, su¢luluk hissi ve duygusal sikintiya yol acarak yasam
kalitesini azaltmaktadir (9, 10).

Kronik bobrek hastalarinda sik goriilen, rahatsiz edici bir semptom olarak
goriilen kasinti, Gieler ve arkadaslarina gore ilk kez Haffenreffer (1660) tarafindan
“kasinma istegini tetikleyen bir his” olarak tanimlanmistir (11). Giinlimiize kadar
iremik kasinti olarak tanimlanan kasinti semptomu, Patel ve arkadaslar tarafindan
2007 yilindan itibaren, dogrudan akut bobrek hasartyla baglantili olmadig: teorize
edilerek “kronik bobrek hastaligi (KBH) iligkili kasint1” olarak tanimlanmaya
baslanmigtir (12). Literatiirde yer alan c¢aligmalara gore, kasinti kronik bobrek
hastalarinin %15-49’unu ve HD hastalarinin ise %50-90’1m1 etkilemektedir (13-15).



On iki iilkeden 12,839 HD hastasi ile yapilan uluslararast bir ¢alismada kasinti
prevalans1 %42 olarak bulunmustur (16). Amerika’da yapilan bir calismada KBH
iligkili kasint1 prevalanst %60, Cin’de 382 KBH hastasinda yapilan bir ¢alismada ise
%51,7 olarak rapor edilmistir (17, 18). Ulkemizde Solak ve arkadaslarinin (2016)
yiiriittiigii bir calismada kasinti prevalansi %18,9; Ozen ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan baska bir calismada ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%353,4 liniin kasint1 yasadigi saptanmustir (14, 19).

Diinyada ve {ilkemizde yiiksek prevalansa sahip KBH iligkili kasintinin
altinda yatan nedenlere yonelik birgok teori ortaya atilmasina ragmen, patofizyolojisi
ve etiyolojisi hala netlestirilmemistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt
kurulugu, yiiksek iire, kalsiyum-fosfor, serotonin ve histamin diizeyi, mast
hiicrelerinin, proteaz aktivitesinin, P madde saliniminin artmasi, CD4+ yardime1r T
hiicrelerinin asir1 aktive olmasi ile IL-2, IFN-y ve TNF-o’nin asir1 lretimi, mii
reseptdr aktivasyonunun artmasi, kappa reseptor blokajmnin azalmasi ve diyaliz
esnasinda kullanilan iirlinlere kars1 hipersensitivite kaginti semptomunun olusmasi ve
siddetine etki eden patofizyolojik durum ve faktorler arasinda yer almaktadir (15, 19,
20). Ayrica kisilik ozellikleri, stresorler, anksiyete ve kasima davraniginin yol actig
kasi-tirmala-kas1 kisir dongiisii kaginti semptomunun gelisimi ve kagima davranisinin
olusumuna etki ettigi belirtilmektedir. Anksiyete kasima davramisini tetikleyerek
kagint1 siddetini artirmakla birlikte ¢cogunlukla kasinti semptomunun sonucu olarak
da ortaya c¢ikmaktadir (15, 20). Anksiyeteye yanit olarak gelisen fizyolojik stres
tepkisi proinflamatuvar siirecleri tetikleyerek deride yanma ve kasinti olusmasina
neden olmaktadir (23, 61). Kasinma davranisinin baslamasi anksiyeteye yol agmakta,
anksiyete de kasinti semptomunu tetiklemektedir. “Anksiyete-kasinti-anksiyete”
¢ikmazi hastanin her iki semptomu etkilesimli yagamasina neden olmaktadir (61).

Kasmt1 ile seyreden hastaliklarda yasam kalitesini dogrudan etkileyen
ana faktoriin kasinti semptomu oldugu bilinmektedir (21, 22). Kasinti, kasima
davranig1 sonucu olusan ¢izik ve yara izleri hastanin fiziksel goriintiisiinii, emosyonel
durumunu, sosyal iligkilerini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyerek dermatolojik yasam kalitesini azaltmaktadir (22). Szepietowski ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢calismada {iremik kseroz ve kasintinin HD hastalarinda

dermatolojik yasam kalitesini azalttigr bildirilmistir (23). Susel ve arkadaslarinin



(2014) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde, KBH iliskili kagintinin HD tedavisi alan
hastalarda dermatolojik yasam kalitesini azalttig1 belirtilmektedir (21).

Spesifik bir etiyolojisi olmayan ve dermatolojik yasam kalitesini azaltan
KBH iligkili kasinti semptomunun farmakolojik tedavi segenekleri arasinda aktif
komiir, gabapentin, gama-linolenik asit kremleri, kapsaisin, Ultraviyole B fototerapi,
akupunktur, nalfurafin, thalidomid ve montelukast yer almaktadir (24). Bunlara ek
olarak non-farmakolojik tedavileri igeren egitim ve davranigsal miidahaleler
onerilmektedir (25, 26). Literatiirde egitim programlarinin; kasint1 ve kagintinin birey
iizerindeki etkileri, kasintiyr baglatan (tetikleyici) faktorleri, tibbi tedavi ile yeterli
stvi ve besin alimi, diyet uyumu, kasima davranisini azaltan ve kasinti giderici
miidahaleler kapsaminda uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir (25-27). Van Os-
Medendorp ve arkadaglarinin, hasta egitimi ve davranigsal yaklagimlari temel alan
“Kasint1 ile Basa Cikma” programinin uygulandigi randomize kontrollii ¢calismada
kasinti ve kasima sikligmmin azaldigi (26); Bathe ve arkadaslarimin g¢alismasinda
kronik kasinti yasayan hastalarda multidisipliner egitim programinin (kasinma-
kasintt dongiistiniin agiklanmasi, tedavi segenekleri, progresif gevseme teknikleri,
kasima giinliigii doldurma, kasintiyla bas etme, 6z bakim, stres yonetimi) kasinti
goriilme sikhigmi azalttigi bulunmustur (28). Davranigsal yaklasimlar ise kasinti
yonetiminde kasima davranisina odaklanmakta; hastanin kagima istegi olustugunda
hasta kasi-tirmala-kas1 kisir donglisiine girmeden, alternatif yontemler ile dikkati
dagitilmaya ve kasgima davranist azaltilmaya calisilmaktadir. Motivasyon,
durdurulamayan kasima istegi, motor fonksiyonlar, karar verme, hatirlama, empati ve
dikkat gibi norobiyolojik bilesenlere sahip olan kasi-tirmala-kasi dongiisii dikkat
dagitma/dikkati baska yone ¢ekme yoOntemleri (gorsel uyaran, isitsel uyaran,
konugma, odaklanma) ve gevseme teknikleri ile kirilabilmektedir (12, 27).

Dikkat dagitma yontemlerinden biri olan sanal gergeklik (SG)
uygulamalan (video, oyun), gercekligi taklit eden simiile edilmis veya yapay olarak
iic boyutlu ortam olusturan bir bilgi islem teknolojisi olarak tanimlanmaktadir (12,
27). Sanal gergeklik ile hasta ¢evresinden ve yasadigi ortamdan ziyade ekrandan
izledigi uygulamaya ya da oyuna yogunlagsmakta ve eglenme ve yarigma duygusu
icinde sahip oldugu agri, kasinti, korku, anksiyete gibi durumlara karsi dikkat
dagilmas1 gerceklesmektedir (12, 27). Sen ve arkadaslarmin (2020) calismasinda



hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Arteriyovendz Fistiil (AVF) kaniilasyon
isleminden kaynakli agr1 siddetinin hastalarda sanal gergeklik gozligi ile video
izletme uygulamasi sonrast anlamli diizeyde azaldigi gorilmiistiir (29). Agr1 ve
kasintinin limbik sistemdeki anatomik ve ndroendokrin yollar1 arasindaki benzerlik,
sanal ger¢eklik uygulamalarinin kasintinin yonetiminde kullanilabilecegine isaret
etmektedir (30). Sanal ger¢eklik uygulamasinin, hipokampiiste santral sinir
sisteminin ana inhibitér ndrotransmitteri GABA artisina neden olarak kasinti
semptomunun algilanmasin1 azaltabilecegi disiiniilmektedir (31). Leibovici ve
arkadaglarinin (2009) c¢alismasinda sanal gergeklik oyun (SGO) uygulamasinin
dikkat dagitici Ozelligi ile atopik dermatit ve psoriazis hastalarinin  kasinti
semptomunun siddetinin hafiflemesini sagladigi belirtilmistir (32). Tarrant ve
arkadaslarinin (2018), siirekli artan genel anksiyetesi olan bireyler ile yaptiklar1 bir
caligmada ise, sanal gerceklik miidahalesinin kaygi azaltict etkilerinin oldugu ve
nesnel elektrofizyolojik belirtegler ile dogrulandig: belirtilmektedir (33).

Kasint1 yonetiminde kullanilan dikkati dagitma/dikkati bagka yone ¢ekme
yaklagimlarindan otojenik gevseme (OG), Schultz ve Luthe tarafindan (1959)
gelistirilmistir (34). Otojenik gevseme, bedenin mutlak rahatlik ve sakin durumdaki
ozelliklerini tarif eden standart climlelerden olusan ve pasif konsantrasyona dayanan
bir egzersiz programidir (34). Otojenik olmasi hastanin kendi kendinin diizenleyicisi
olmasina katki saglamakta ve kendi kendine dnerme ve algilama ile viicut algisini
degistirmeye odaklanmaktadir (35). Otojenik gevseme, Stumpf ve arkadaglarinin
calismasinda (2018), anksiyete ve stres gibi kasinti ve kasima davraniginm
baslatan/siddetini artiran faktorlere, kasinti algisinin ve anksiyetenin azaltilmasinda
etkili bir yontem olarak belirtilmektedir (36). Hong ve arkadaslarinin (2011) yaptig1
randomize kontrollii ¢alismada, otojenik gevseme egitimi alan atopik dermatitli
hastalarin bir yi1l sonra kasint1 ve kaginma davranisinda 6nemli bir azalma gosterdigi
bulunmustur (37). Ehlers ve arkadaglarinin calismasinda kronik cilt rahatsizligi
yasayan hastalara OG uygulanmis ve bir yillik izlem sonucunda hastalarin cilt
sorunlarinda iyilesme oldugu goriilmistiir. Aynm1 calismada hastalarin OG’de
otomatik oneriler ile diger hislere odaklanmasinin saglanabilecegi, kasint1 algisinin
(6rnegin, “cildiniz sakin ve serindir”) hafifletilebilecegi ve anksiyetenin (kendimi

rahatlamis hissediyorum) azaltilabilecegi belirtilmektedir (38).



Literatiirde HD tedavisi alan hastalarda, sanal gerceklik oyun, video ve
egzersiz uygulamalarinin kullanildig1 ¢alismalar agri, yorgunluk, viicut durusu, kalp
ritmi ve yasam kalitesi lizerine etkisini (39-42) ve progresif ve Benson gevseme
uygulamalarinin kullanildig1 calismalar ise stres, agri, anksiyete, depresyon ve uyku
kalitesi iizerine etkisini degerlendirmektedir (43-45). Sanal gerceklik oyunu (32, 33)
ve otojenik gevsemenin (37, 38) kasintt semptom siddeti ve anksiyete iizerine
etkisinin degerlendirdigi ¢alismalar cilt hastaligina bagl kasint1 yagsayan hastalar ile
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ve diinyada hemodiyaliz hastalarina yonelik hastanin
kasi-tirmala-kas1 dongiisiine girmeden dikkatini dagitabilecegi SGO ve OG
uygulamalarmin  kasinti  semptomunun yénetimi iizerine etkilerinin izlendigi
aragtirmalar bulunmamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen kasinti
semptomunu basarili bir sekilde yoOnetmek ve hastalarin dermatolojik yasam
kalitelerinin artirilmasinda hemsireler tarafindan uygulanacak, hastanin kasi-tirmala-
kas1 dongilistine girmeden dikkatini dagitabilecek, anksiyete yOnetimine ve
dermatolojik yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayacak, pratik, modern ve
giinliik uygulamaya aktarilacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu
arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kasi-tirmala-kas1 dongiisiine girmeden
dikkatini dagitabilecegi SGO ve OG girisimlerinin, kasint1 semptomu, anksiyete ve

dermatolojik yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sanal gerceklik oyun
(SGO) ve otojenik gevseme (OG) girisimlerinin kagintt semptomu, anksiyete ve

dermatolojik yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

Ho.1: SGO, KBH iliskili kagint1 diizeyine etkili degildir.

Hyp,: SGO, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada etkili degildir.

Hys:  SGO, KBH hastalarinda dermatolojik yasam kalitesini artirmada etkili
degildir.

Hoq: OG, KBH iliskili kasint1 diizeyine etkili degildir.

Hys:  OG, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada etkili degildir.

Hos:  OG, KBH hastalarinda dermatolojik yasam kalitesini artirmada etkili
degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Hastahgi
2.1.1. Tamm ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH) cesitli hastaliklar sonucunda gelisen nefron
kaybi ile karakterize, kronik, ilerleyici ve geri doniissiiz bir hastaliktir (46). Glomeriil
filtrasyon hizinin (GFH) ii¢ ay ve daha uzun siire 60 ml/dk/1,73m?’den diisiik olmasi
ya da GFH’nin bagimsiz bobrekte li¢ ay ve daha uzun siire yapisal ve islevsel
bozukluk olarak tanimlanan (47) KBH, sivi-elektrolit homeostazisinde, metabolik-
endokrin fonksiyonlarda kronik ve ilerleyici bozulma ile seyretmektedir. Siklikla
KBH etiyolojisinde, diyabetes mellitus, hipertansiyon, amiloidoz ve glomeriilonefrit
gibi hastaliklar yer almaktadir (48).

Kronik bobrek hastaligi tanisi GFH ile konulmakta ve GFH’in 15 ml ve
altinda olmasi diyaliz/transplantasyon gibi renal replasman tedavilerini (RRT)
gerektirmektedir (46).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2011 yilinda yaptigt CREDIT (Chronic
Renal Disease In Turkey) calismasinda genel eriskin popiilasyonda KBH prevalansi
%15,7 olarak saptanmistir (49). Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi ve Ulusal Bobrek Kayit Sistemi’ne gore 2020 yilinda iilkemizde RRT
gereksinimi, milyon niifusta 996,8 olarak belirtilmektedir (46). Tiim diinyada KBH
prevalanst %13,4, RRT gerektiren hasta sayis1 4.902 ile 7.083 milyon arasinda
tahmin edilmektedir (1, 46).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaligi Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi tedavisi; hastaligin ilerlemesinin onlenmesi, destek
tedavisi, diyaliz ve bobrek nakline hazirligi kapsamaktadir (1, 50). Hastaliga neden
olan temel saglik sorununun tedavisi, kan basincinin kontrol altina alinmasi, protein
kaybinin azaltilmasi ve diyete uyum KBH tedavisinde anahtar rol oynamaktadir (1).

Kronik bobrek hastaliginin tedavisinde RRT olarak, diyaliz ve bobrek nakli
uygulanmaktadir. Periton diyalizi, peritonun membran olarak kullanilmasi ile diyaliz
soliisyonu ve hastanin kani arasinda gergeklesen sivi ve soliit degisimidir (50).

Hemodiyaliz islemi, makine ve yar1 gecirgen bir membran yardimi ile hastadan



vaskiiler girisim yoluyla alinan kan ve diyaliz soliisyonu arasinda gerceklesen sivi

soliit ve elektrolit degisimi islemidir (50).

2.2.Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz (HD), yiiksek maliyet ve silirekli cihaz gerektiren bir tedavi
yontemi olmasina ragmen Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi ve Ulusal Bobrek Kayit Sistemi’nin 2020 yilindaki raporlarma gore
iilkemizde en ¢ok tercih edilen RRT olarak bilinmektedir (46). Hastadan alinan
kanin, makine ve bir membran (diflizyon ve ultrafiltrasyon) araciligt ile sivi ve
elektrolit iceriginin diizenlenmesi olarak bilinmektedir (50). Difiizyon, membranin
iki yanindaki konsantrasyon farkina dayali yiliksek konsantrasyondan diisiik olan
tarafa dogru soliit hareketidir. Ultrafiltrasyon ise uygulanan basing farki ile
membranin bir tarafindan diger tarafina sivi transferi olarak belirtilmektedir. Sivi
transferine konveksiyon ile elektrolit transferi de eslik ettiginden, ultrafiltrasyon

elektrolit degisimine de katkida bulunmaktadir (50).

2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarimin Yasadig1 Sorunlar

Kronik bobrek hastaliginda uygulanan hemodiyaliz tedavisinin dogas1 geregi
hastalarda, sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, hipertansiyon, yorgunluk,
bulanti-kusma, febril reaksiyon, anemi, enfeksiyona yatkinlik, renal osteodistrofi, kas
kramplari, hiperlipidemi, fistiile bagli komplikasyonlar, vaskiiler yetmezlik, fiziksel,
psikososyal ve emosyonel sorunlara, rol kaybi, uyku bozukluklari, cilt sorunlart ve
kaginti gibi sorunlara yol agmaktadir (2, 10, 51). Hemodiyaliz hastalarmin ve
yakinlarinin tedavi siiresi uzadik¢a kronik hastalik siireclerine bagli stres
faktorleriyle basa ¢ikmakta zorlanarak uyum zorlugu yasadiklar: (52), fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik halinin bozularak depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigii
belirtilmektedir (53).

Hipotansiyon: Hemodiyaliz tedavisinin en sik goriilen komplikasyonu olarak
bilinmekte ve yasli,, diyabet tanist1 ve kardiyovaskiiler problemlere sahip olan
bireylerde daha sik goriilmektedir. Intradiyalitik hipotansiyon, ultrafiltrasyonla ¢ok

miktarda sivi ve soliitiin viicuttan kisa siirede ¢ekilmesinin kan voliimiinde hizla



azalmaya neden olmasi ile olugmakta ve bobrek fonksiyonu yetersizligi ile kan
voliimii a¢1g1 kompanse edilememektedir (54).

Hipertansiyon: Hipotansiyon kadar sik goriilmemekle birlikte 6nemli bir
intradiyalitik komplikasyon olan hipertansiyon, diyaliz sirasinda ve sonrasinda da
gorilebilmektedir (50).

Kas Kramplari: Hemodiyaliz tedavisinde siklikla yasanan (%46-62) kas
kramplar1 hemodiyalizin son saatlerinde yogun ultrafiltrasyon ve diyalizat
sollisyonundaki sodyum diisiikliigii nedeniyle, Ozellikle alt ekstremitelerde agrili
kasilmalar1 seklinde goriilebilmektedir (55).

Bulanti-Kusma: Tedavi esnasinda genellikle asir1 ultrafiltrasyon nedeni ile
ortaya c¢ikan hipotansiyona bagli ortaya ¢ikan bulanti ve kusmanin diger nedenleri
iiremi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi ve disequilibrium (dengesizlik) sendromu
olarak belirtilmektedir (3).

Yorgunluk: Hematopoietik, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin yetersizligi
ile olugan yorgunluk bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (56).
Bossola ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada HD tedavisi alan hastalarda
yorgunluk %78,1 olarak goriilmistiir (57). Hastalarda goriilen sivi-elektrolit
dengesizligi, hematopoietik, metabolik ve endokrin fonksiyon bozukluklar, diyaliz
tedavisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam iizerindeki etkileri yorgunluk
nedenleri arasinda goriilmektedir (56).

Uyku Sorunlari: Hemodiyaliz hastalarinda sik (%60-80) goriilen uyku
sorunlar1 uykuya dalamama, uykuyu siirdiirememe, giindiiz uyuklama ve huzursuz
bacak sendromudur. Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi uyku sorunlarina, kasinti,
antihipertansif ila¢ kullanim1, hemodiyaliz tedavi seanslarinda uyuyakalma, huzursuz
bacak sendromu, giinliik yasam ve hastalik kaynakli anksiyete ya da depresyon gibi
faktorlerin neden oldugu diistiniilmektedir (58).

Antikoagiilan Ilaca Bagl Komplikasyonlar: Kanin diyaliz membranm ve
setlerinde pihtilagmas1 ya da kanamalar sonucunda goriilebilmektedir. Heparin
dozunun ayarlanamamasi veya iiremi sonucunda kanamaya egilim nedenleri arasinda

belirtilmektedir (50).
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Febril Reaksiyon: Hemodiyaliz sirasinda viicut sicaklifinin rektal bolgede en
az 38°C, aksiller bolgede en az 37,5°C olmas1 febril reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Enfeksiyoz bir nedene bagli olabilecegi gibi, diyaliz sirasinda
dekontamine hemodiyaliz {rlinleri ya da makineye maruz kalmasi ile de
gorilebilmektedir (50).

Cilt Sorunlari: Hemodiyaliz tedavisi KBH hastalarinda cilt sorunlarinin
goriilme sikliginin artmasima yol agmaktadir (59). Cilt sorunlarinin en sik bobrek
hastaliginin son evresinde goriildiigli, HD tedavisi alan hastalarin %82’sinde siklikla
kuruluk (%60) ve kasint1 (%53) olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (60).

Kasinti: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda nedeni tam belli olmamakla
birlikte yaygin sekilde goriilmektedir (15).

Anksiyete: Anksiyete, KBH hastalarinda yasam kalitesini azaltan tedaviye
uyumsuzluk, morbidite ve mortalite ile iliskilendirilen 6nemli bir semptom olarak

bilinmektedir (61).

2.3.KBH iliskili Kasint1
2.3.1. KBH lliskili Kasint1 ve Prevalansi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda KBH iligkili kasintt olarak
tanimlanmakta ve sik goriilmektedir. Kagint1 kronik bobrek hastalarinin %15-49’unu
ve HD hastalarinin ise %50-90’1m1 etkilemektedir (14, 16, 17, 19, 62). Rayner ve
arkadaslarinin zaman i¢inde kasint1 prevalansindaki degisiklikleri incelemek i¢in, 21
ilkeden 51.062 HD hastasinin verileri ile 1996-2015 yillar1 arasinda yaptiklari
Diyaliz Sonuglar1 ve Uygulama Modelleri Calismasi (DOPPS) c¢alismasinda,
kasintidan ¢ok veya asir1 derecede rahatsiz olan hastalarin oraninin 1996 yilinda
%28, 2015'te %18 oldugu; %I18’inin kasint1 tedavisi gormedigi ve %17 sinin
kasintiyr saglik personeline bildirmedigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada 2012-2015
yillar1 arasinda kasitinin, hastalarin %45’inde siklikla is ve sosyal yasam iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (16). Satti ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 caligmada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda kagint1 prevalansinin %49,1
oldugu bulunmustur (62). KBH iligkili kasinti prevalansi Amerika’da %60 (16),
Cin’de %51,7 (17) ve tlkemizde %18.,9 (14) ve %53,4 (19) olarak belirtilmistir.

Szepietowski ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasina gore kasinti, HD tedavisi alan
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hastalarinin yasam kalitelerini azaltmakta, mortalite ve hastaneye yatis riskini

artirmaktadir (23).

2.3.2. KBH iliskili Kasint1 Etiyolojisi ve Mekanizmalar

Kaginti semptomunun olusmasi ve siddetine iliskin net olmayan etiyolojik

faktorlere ragmen; kasintiya yol acan bircok faktér ve durum asagida belirtilmistir.

1. Kuruluk: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunda ultrafiltrasyon
dengesizligi ile cilt kurulugu olusmaktadir (63). Ter veya yag bezlerinin atrofisi
ile terlemenin azalmasi1 ve dehidratasyon, yiiksek A vitamin diizeyi, paratiroid
hormon dengesizligi, derideki inflamasyon ve parathormon artis1 sonucunda da
kuruluk goriilebilmektedir (23, 63). Ayrica sivi kisitlamasi ile giinliik su tiiketimi
azalmakta ve cilt kurulugu artmaktadir (64).

2. Paratiroid hormon seviyeleri: Dogrudan pruritojenik olmayan paratiroid
hormonlarinin ylikselmesi, yiiksek serum kalsiyum-fosfor diizeyine, ciltteki
kalsiyum ve fosforun birikmesine ve mast hiicrelerinin histamin salgilamasina
neden olmaktadir (65). Paratiroidektomi sonrasinda da kasinma ortadan
kalkmaktadir. DOPPS c¢alismasinda, kasintist olan KBH hastalarinin serum
kalsiyum-fosfor diizeylerinin yiiksek oldugu ve ciltte yiiksek kalsiyum ve fosfor
birikiminin arttig1 belirtilmistir (66).

3. Mast hiicreleri: Mast hiicreleri tarafindan salgilanan histamin genel olarak
kronik kagmtinin patofizyolojisinde énemli rol oynarken, KBH iliskili kasintida
mast hiicrelerinin rolii net olarak aciklanamamaktadir. Kronik bobrek
hastalarinda mast hiicrelerinin sayis1 artmakta ve plazma triptaz ve histamin
diizeyinde artig goriilmektedir (15). Literatiirde mast hiicreleri ve histamin
diizeyleri artisinin kasint1 ile dogrudan iligkisini olmadigini agiklayan caligmalar
da bulunmaktadir (65).

4. Serotonin seviyesi: Serotoninin KBH hastalarinda goriilen kasint1 patogenezinde
tartigmal1 olarak rol oynadig1 belirtilmektedir. Pruritojenik olarak diisiiniilen ve
duyusal reseptorler araciligi ile kasinti algilanmasini artiran KBH iligkili

kasintida serotonin diizeyleri artmistir. Ondansetron ve granisetron gibi serotonin



12

reseptor antagonistlerinin kasinti semptomunun hafifletilmesindeki etkinligine

yonelik literatiirde ¢eliskili arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (67).

. Noropatik mekanizmalar: Kasinti semptomu yasayan hastalarda dermiste yer

alan mast hiicreleri afferent non-miyelize C liflerine birlesik yapidadir ve bu iki
yap1 arasinda etkilesimde artma s6z konusudur. Ayrica noropatik mekanizmalar
icinde yer alan pruritojenik maddelerden olan proteaz aktiviteleri de yer
almaktadir. Proteaz reseptorleri C liflerinin distal ucunda bulunmakta ve
uyarilmasi ile P maddesinin salinimina neden olmaktadir. Capsaisin tedavisi ile P
maddesinin i¢i bosaltilarak kasint1 sinyallerinin daha az yollandig1 bilinmektedir
(68, 69).

. Bagisikhk sistemi ve inflamasyon: Immun sistem hipotezine gore CD4+
yardimci T hiicrelerinin asirt aktive olmast ve IL-2, IFN-y ve NF-o’nin asir
iretiminin (IL-2 diyaliz sirasinda kan ile diyaliz membranlarinin temasinda
salinir) pruritojen etki olusturdugu diisiiniilmektedir. Tiimor nekrozan faktor,
interferon ve interlokin 1-B tarafindan salinan nitrik oksidin de KBH iligkili
kasintinin gelismesinde rol oynayabilecegi kabul edilmektedir (70).

Opioid sistemi: Opioid reseptdrleri, viicuttaki opioid maddeler tarafindan aktive
edilen molekiiller/bolgelerdir ve uyarici yolaklarda agri, kasint1 gibi uyarilarin
iletimini engeller (71). Opioid reseptdrleri mii, delta ve kappa reseptorleri olarak
alt siniflara ayrilir. Supraspinal lokasyonlarda, yiiksek yogunlukta bulunan mi
reseptorleri afferent (cikan) yollar etkisiz hale getirirerek agrinin iletilmesini
engeller (26). Mii reseptorii, agriyr tedavi etmek i¢in kullanilan opioid
agonistlerinin hedefidir (72). Omurilikte yiiksek yogunlukta bulunan kappa
reseptorleri viseral agrinin modiilasyonunda etkilidir, agrili uyarana karsi
duyarliligin ve cevabin artmasini saglayarak hiperaljezide 6nemli rol oynar (72).
Opioid hipoteze gore kasint1 semptomu olustugunda mii reseptdr aktivasyonunda

artma ve kappa reseptor blokajinda azalma oldugu 6ne siirtilmektedir (70, 71).

. Diger mekanizmalar: KBH hastalarinda kasintt semptomunun gelisimi ve

kasima davranmisinin olusumuna eslik eden diger faktorler arasinda kisilik
ozellikleri, stresorler, anksiyete ve kasima davraniginin yol agtig1 kasi-tirmala-
kas1 kisir dongiisii yer almaktadir. Kisilik 6zellikleri, semptomu algilama ve baga

cikmayr etkilemektedir. KBH hastalarinda stresorler i¢inde karmasik ilag
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rejimleri, diyet/sivi uyumu, hemodiyaliz ile yasama uyum, finansal giivensizlik
ve zayif sosyal destek sistemleri sayilabilmektedir (60). Anksiyete ve kasinti
birbirini tetikleyici olarak durumlar olarak tanimlanmaktadir (23). Anksiyete ile
tetiklenen stres yanit1 deride yanma ya da kasintiya yol agmaktadir. Kagi-tirmala-
kas1 kisir dongiisii ise anksiyeteyi artirmaktadir (61). Kasinti ve anksiyetesi olan
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda “anksiyete-kasinti-anksiyete” ¢ikmazi

hastalarin iki semptomu da siddetli yasamasina neden olmaktadir (61).

2.3.3. KBH iliskili Dermatolojik Yasam Kalitesi

Son yillarda kronik bobrek hastaliklarindaki renal replasman tedavileri ile
ortaya c¢ikan akut durumlar, komorbid hastaliklar, devamli hemodiyaliz tedavisi
iligkili sorunlar, hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini etkilemektedir (73).
Hemodiyaliz tedavisi ile ortaya c¢ikan; siirekli saglik kurumu ziyaretleri; aile ve is
stireclerinde bozulmaya, sosyal aktivitelerde degisime neden olarak hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (73). Ayrica hemodiyaliz tedavisi ile birlikte
ortaya ¢ikan kaginti ve kasintiya bagl cilt sorunlar1 yasam kalitesinin dermatolojik
boyutunu olumsuz etkilemektedir.

Dermatolojik yasam Kkalitesi “deri hastaligimin, bulgularimin ve tedavisinin
fiziksel ve sosyal islevsellik ve kisisel algilar iizerindeki etkilerini ele alan yasam
kalitesi boyutu” olarak bilinmektedir. Kasint1 ile seyreden dermatolojik hastaliklarda
yagam Kkalitesini etkileyen ana faktoriin kasinti oldugu belirtilmektedir. Kasinti
semptomu ¢ogu zaman hayati1 tehdit etmemesine karsin; kasint1 ve kagima davranisi
sonucu olusan yara izleri hastanin fiziksel goriintiisiinii, duygu durumunu,
sosyallesmesini ve gilinliik yasamini sinirlanmasina neden olarak dermatolojik yasam
kalitesini azaltmaktadir (22). Reich ve arkadaslarinin calismasinda, psoriazis
hastalarinda, kasint1 semptomu yasayanlarin, yagamayan hastalara gore dermatolojik
yasam kalitesinde azalma goriilmiistiir (74). Literatiirde HD tedavisi alan hastalarda
yapilan ¢alismalarda KBH iligkili kasintinin dermatolojik yasam kalitesini azalttig
belirtilmektedir (21, 23).

Kronik bobrek hastaliginda dermatolojik yasam kalitesinin artirilmasinda
hasta egitimleri hastalarin 1yilik hali i¢in kilit rol oynamaktadir (75, 76). Dermatolojik

yasam kalitesinin artirilmasina yonelik verilen egitimler, deri bulgular1 ve hastalik
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cesidine gore yapilan cilt bakim uygulamalar ile sekillenmektedir. Bu uygulamalar
genel olarak; uygun ajan ile cilt temizligi, cildin nemlendirilmesi, kuruluktan ve
sirtinmeden kaginma olarak bilinmektedir (77). Bicer ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, egitim sonrasi tedavi
programi, diyet ve sivi kisitlamalarina uyumla birlikte yasam kalitesinde artmanin
oldugu belirtilmistir (2). Ayrica dermatolojik yasam kalitesi yonetiminde kontrolsiiz
kasima davranigi sonucu olusan yaralar1 ve izleri azaltmak amaciyla kontrollii kagima
davranisinin kazandirilmasi ve dikkat dagitilarak kagima davranisindan kagiilmasi
onerilmektedir. Hastada kasi-tirmala-kas1 dongiisii olustugunda dikkat dagitma
yontemlerini iceren davranigsal yontemler ile kasima davranist azaltilmaya
calisilmaktadir (78). Kronik Kasinti Avrupa Rehberi’ne gore gevseme teknikleri kagi-

tirmala-kas1 kisir dongiisii ile bag etmede 6nemli goriilmekte ve dnerilmektedir (24).

2.4. KBH Iliskili Kasinti Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan KBH iligkili kagintinin kesin ve etkin
bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (15). Kronik Kasinti Avrupa Rehberine (2019)
gore glinlimiizde yaygin olarak uygulanan tedavi yaklasimlari; antihistaminikler, aktif
komiir, nikergolin, kolestiramin, ndrotropin, sodyum heparin, ketotifen, montelukast,
periton diyalizi, magnezyumsuz diyaliz, hemodiyaliz, paratiroidektomi, topikal
nemlendiriciler, kapsaisin, eritropoietin, gabapentin, akupunktur ve bir fototerapidir
(15, 78).

Kronik bobrek hastaligi iliskili kasintinin hemsirelik yonetimi hastanin HD
iliskili parametrelerinin degerlendirilmesi ile baslamakta ve kasintiya yonelik
0zellesmis bakim uygulamalar1 ve 6nlemleri ile sekillenmektedir (2, 10, 51). Hemsire
hastanin aldig1r sivi miktarini, beslenme durumunu degerlendirmeli, agiz ve cilt
bakimimi saglamahidir (2, 10, 51). Cilt bakiminda ise kasint1 yasayan hastalarda
hemsirelik bakimi; biitiinciil olarak kasint1 6ykiisii ve derinin fiziksel muayenesi ile
baslamaktadir. Hastada, deri biitiinliigii ve temizlenme ve nemlendirme sekli, deride
meydana gelen 1s1, renk, nemlilik degisiklikleri ve stres durumu sorgulanmalidir (2,
10, 51). Hastanin kullandig1 ilaglari, kasima davranisi ve uyku diizenine etkisi de
sorgulanmalidir. Kasinti semptomu ve tedavisinin etkinligi uygun araglarla

degerlendirilmelidir. Hemsire kasintis1 olan hastay1 almasi1 gereken bakim 6nlemleri
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hakkinda bilgilendirmelidir (79). Kronik Kasintt Avrupa Rehberi (2014, 2019)
onerilerine gore kronik kasinti bakiminda alinmasi gereken onlemler Tablo 2.1°de
Ozetlenmistir (24, 78).

Tablo 2.1. Kronik Kasint1 Avrupa Rehberi kasint1 genel 6nlemleri (2014, 2019)

Kacinilmasi Gereken Faktorler Onerilen Faktorler
e Kuru cilt/deri e Ilik hava
e Kuru iklim e Alkali olmayan sabunlar
e Sicak hava e Nemlendiricili dus jeli
e Alkolik kompres e [lik su ile maksimum 20 dakika dus
e Buz paketi e Yumusak, hava geciren kiyafetler
e Sik dug/banyo e Banyo sonrasi viicut nemlendirme
e Babharath ve sicak yiyecekler e Ilik veya yagl sargi
e Fazla miktarda sicak | @  Siyah cayli sarg1
igecek/alkol
o  Gerginlik/stres/anksiyete e Gevseme teknikleri
e Kasi-tirmala-kas1 kisir dongiisiine yonelik bas
etme yontemleri

2.4.1. KBH iliskili Kasint1 ve Non-Farmakolojik Uygulamalar

KBH iliskili kagint1 yonetiminde amag, kasinti semptomunun olusumuna ve
siddetinin artmasina yol acan faktorlere yoOnelik non-farmakolojik yaklasimlarla
hastanin yasam kalitesinin artirilmasidir. Non-farmakolojik yaklasimlar arasinda
kasint1 semptomunu yonetmeye yonelik egitim (cilt bakimi, diyet ve diyete uyum) ve
davranigsal miidahaleler oOnerilmektedir (78). Davranigsal miidahaleler kasinti
yonetiminde kasintiyr baslatan nedenleri ve kasima davramisini hedef almaktadir.
Hastanin kasima istegi olustugunda goriilen kasi-tirmala-kasi dongiisiine yonelik,
dikkat dagitma yontemleri ile kasima davranigi azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Sanal
gerceklik ve otojenik gevseme uygulamalar1 dikkat dagitma yontemleri arasinda yer

alan uygulamalardir (79).

2.4.2. Sanal Gerceklik Uygulamalar

[3

Latince kokeni “virtualis” olan sanal gergeklik kavrami, Jaron Lenier
tarafindan ilk kez 1970’11 yillarda kullanilmistir (80). Sanal gerceklikte, sanal ortam
kisiye gerceklik duygusunu yasatmaktadir. Sanal gergeklik ve teknolojisi siklikla
dijital eglence, medya endiistrisinde kullanilmakla birlikte, saglik sektoriinde

hastaliklarin tedavi ve bakimini iyilestirmede kullanilabilmektedir (81).
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Sanal gergeklik ile bir donanim yardimiyla kullanici, sunulan igerikleri
yasayabilmekte, deneyimleyebilmekte ve belirli Olciilerde varolan hareket 6zglrligi
ile olaym icine girebilmektedir (32). Sanal ger¢eklikte sanal ortam iki kiiciik goz
ekran1 ve kulaklik igeren, gozliikle saglanmaktadir (82). Kullanici kumanda ve
hareketi izleyen bir cihazla sanal ortami kesfedip gezebilmektedir. Sanal gerceklik
ortamlar1 ¢alismaya Ozel olarak iiretilmekte ya da hazir paket yazilimlar halinde
satilmaktadir. Aragtirmalarda ve klinik uygulamada kullanilan uygulama ve oyunlar
(Free Dive®, Re-Mission® ve Nintendo Wii®) literatiirde daha dnce denenmis veya
caligmalarda kullanilan uygulamalar arasindan secilmektedir (81).

Saglik sektoriinde sanal gerceklik semptom yonetimi, tibbi egitim,
rehabilitasyon ve meditasyon amaciyla kullanilmaktadir. Sanal gercekligin saglik
sektoriinde kullanimi ile ilgili 6nemli gelismeler, bu alanda pek ¢ok c¢alismanin
yapilmasii saglamistir. Johnson ve arkadaslarinin 2020 yilinda palyatif bakim
hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada semptom yonetiminde 30 dakika boyunca hastalarin
sectigi dokuz SGO uygulamasi (360 Photos, Meditation, Apollo 11, Bait!, Feel: The
Must of the Sea, Bear, Island, theBlu, Coaster, and Hello Mars) kullanilmis ve
hastalarda SGO deneyiminin kullaniminin iyi tolere edildigi, semptom yonetiminde
yararli bulundugu saptanmistir (82). Sanal gerceklik uygulamasi ile hastanede yatan
hastalarda agrinin azaldigi, hastanede kalis stiresini kisaldigi ve bakim maliyetinin
diistiigii bildirilmektedir (30). Balinalarla birlikte giizel bir okyanusta yiizebilme, bir
kanyon iizerinde helikopter gezintisine katilma ya da ¢esitli oyun aktivitelerine
katilma deneyimleri agr1 azaltict SGO ortamlar1 olarak belirtilmektedir (83). Hoffman
ve arkadaslarinin Nintendo® SGO bilgisayar oyununu kullandig1 bir ¢alismada, SGO
uygulamasi yanik pansuman degisimi sirasinda yasanan agrinin hafifletilmesinde
etkili olmustur. Ayni c¢aligmada agrinin hafifledigine iliskin subjektif ifadeler
SGO’nun agrn ile iligkili beyin aktivitesini azalttigin1 gosteren fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme kanitlari ile dogrulanmistir (84). Shin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, oyun temelli SGO rehabilitasyonunun, kronik inmeli hastalarda saglikla
ilgili yasam kalitesi, depresyon ve {list ekstremite iglevi lizerinde olumlu etkisinin
oldugu gosterilmistir (85). Venuturupalli ve arkadaslarinin, kronik agriyr azaltmanin

bir yolu olarak rehberli meditasyon ve biofeedback uygulama araci platform olarak
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kullandiklar fizibilite arastirmasinda, SG’nin agr1 ve anksiyete yonetimi i¢in uygun

bir ¢oziim olabilecegini gosterilmistir (86).

Kasint1 ve agri, kendine 6zgii davranigsal tepkiler veren farkli duyular olarak
goriinse de her iki duyuya yanit olarak aktive edilen beyin bolgeleri ortiistiigii i¢in
yolaklar benzer olarak goriilmektedir (31). Ayrica SG hipokampusun yapisin1 ve
islevini etkilemekte ve ozellikle de saglikli ve patolojik durumlardaki bellek ve
duygusal kontrol iizerinde etkili olmaktadir. Literatiirde kronik kasinti yasayan
hastalarla yaptig1 bir ¢calismada SGO uygulamasinin kaginti semptomunun siddetini
ve kasinma davranisini azalttigini belirtilmistir (32). Hipokampiisiin ana tabakasinda
cok sayida inhibitér nérotransmitter Gama-Aminobiitrik asit (GABA) duyarli ara
noron bulunmaktadir. Gabapentin ve pregabalin iceren ilaglarin beyindeki GABA
enzimlerini etkileyerek kasinti algisini Onlemesi, kasintt modiilasyon sisteminin
agriya benzer oldugunu desteklemektedir. Sanal gergekligin hipokampus yap: ve
islevini etkilemesi ile GABA artis1 olmakta ve kasinti semptomunun algilanmasinin
azaltilabilecegi diistiniilmektedir (31).

Sanal gerceklik uygulamalari, agirlikli olarak anksiyete bozukluklarina
miidahale amaci ile gelistirilmekle birlikte durumluk ve siirekli anksiyete yasayan
hastalarda da kullanilabilmektedir (33). Sanal gerceklik uygulamasinda, duyular
yaniltilarak fiziksel olarak sanal ortamin icindeymis hissi yaratan {i¢ boyutlu
bilgisayar yazilimlarinin kullanilmasi nedeniyle beyin gercek bir deneyim ile sanal
gerceklik deneyimi arasindaki farki algilayamamaktadir. Sanal gergeklik ile hasta
icinde bulundugu durumdan ziyade ekrandan izledigi uygulama ya da oyuna
yogunlagsmaktadir. Hastanin motivasyonunu arttirarak eglenmesini ve hastanin
rekabet duygusu i¢inde hareket etmesine neden oldugu i¢in bireyin eglenme ve
yarisma duygusu diger duygularint geri planda birakmaktadir. Tarrant ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2018) genel anksiyetesi olan bireylerde sanal gergeklik

uygulamasinin anksiyete azaltici etkilerinin oldugu belirtilmektedir (33).
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2.4.3. Otojenik Gevseme

Otojenik gevseme, viicudun duygusal, duyusal ve 6znel de dahil olmak {izere
viicudun fizyolojik yanitlarindaki degisiklikleri hissetmesine izin vermek ig¢in viicut
algisim1 kullanarak konsantrasyona dayali bir gevseme teknigidir (34). Otojenik
gevseme, 1920’11 yillarda Almanya'da ndropsikiyatri profesorii Johannes Schultz
tarafindan gelistirilmistir (87). Otojenik kendi kendine yapma, yaptirma ve komut
verme anlamini tagimaktadir. Otojenik gevseme kendi kendine sessiz diisiincelerin
birka¢ kez tekrarlanmasini ve belirli ciimleleri 6grenmeyi icermektedir. Otojenik
gevsemede, tavsiye ya da komut ile kisinin kendine teslim olmasi ve viicudun gesitli
bolgelerinin (kollar, eller, bacaklar ve ayaklar) sicak-serin ve agir-hafif olmasina izin
verilmektedir. Otojenik gevseme sicak ve siddetli his, kan akimini kontrol eden bir
mesaj gibi algilanmakta (viicudun merkezinden viicudun istenen bolgesine) otonom
sinir sisteminin kontrolil ile kaslarda yatisma ve gevseme meydana gelmektedir (88).
Egzersiz, periferik ekstremiteleri gevsetmekle baslayip, daha sonra kalp ve dolagim
sistemini  diizenlemeye yonelik alistirmalar  eklenerek asagidaki  sirayla
uygulanmaktadir (87).

1. Kas-iskelet sistemindeki agirlik
2. Dolasim sisteminde sicaklik

3. Kalp atisiyla ilgili farkindalik
4. Nefesi yavaglatmak

5. Karni gevsetmek

6. Aln1 sogutmak (89)

Otojenik gevseme uygulamasinin basit ve kolay olmasi, her an yapilabilmesi
bircok hastalikta stres ve anksiyete gibi semptomlarin yonetimi i¢in yaygin olarak
kullanilmasin1 saglamaktadir (88). Stetter ve Kupper, metaanaliz ¢aligmasinda
OG’nin hipertansiyon, bas agris1, migren, kalp hastaligi, bronsiyal astim, somatoform
agr1 bozuklugu ve Raynaud hastaligi gibi durumlarin yonetiminde olumlu etkileri
oldugunu bildirilmistir (34). Shinozaki ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismada
OG’nin 6z kontrolii artirarak irritabl bagirsak sendromu tedavisinde yararli oldugu
(90), Parkinson hastalig1 ile iligkili semptomlarin azaltilmasinda destekleyici olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir (91). Luthe ve Schultz, anksiyete yasayan
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hastalarinin %70’inin OG uygulamasindan sonraki birka¢ hafta i¢inde belirgin bir
rahatlama yasadiklarini bildirmistir (87).

OG’nin kagi-tirmala-kas1 dongiisiinii kirmak icin dikkat dagitma stratejisi
olarak kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Kagima davranisinin, kaginti algisinin ve
kasint1 siddetini artiran anksiyetenin azaltilmasinda etkili olabilecek bir gevseme
yontemi olarak goriilmektedir. Otojenik gevsemede hastalarin kendine otomatik
oneriler vererek diger hislere odaklanmakta ve dikkat dagitma saglanabilmektedir.
Otojenik gevseme komutlari ile (6rnegin, “cildiniz sakin ve serindir”’) kasint1 algisinin
hafifletilebilecegi ve anksiyetenin (kendimi rahatlamis hissediyorum) azaltilabilecegi

belirtilmektedir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, Sanal Gergeklik Oyun (SGO)
ve Otojenik Gevseme (OG) uygulamalarinin kasinti semptomu, anksiyete ve
dermatolojik yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize

kontrollii bir ¢alismadir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin  6n uygulamasi 04 Ocak-09 Mart 2020 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Diyaliz Unitesi’nde
yapilmistir. Arastirmanin uygulamasi 27 Aralik 2021-26 Subat 2022 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz Merkez’lerinde yiiriitiilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Diyaliz Unitesi’nde 14
hemsire ve 24 hemodiyaliz cihazi ile giinde iki seans olmak {izere, alt1 giinde toplam
60 hastaya hizmet verilmekte, hastalarin yaris1 Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri,
diger yaris1 da Sali, Persembe ve Cumartesi giinleri diyaliz tedavisi almaktadir.

Bagskent Universitesi Umitkoy Diyaliz Merkezi’nde, 23 hemsire ve 65 hemodiyaliz
cihaz1 ile giinde iki seans olmak {lizere, alti glinde toplam 195 hastaya hizmet
verilmektedir. Hastalarin yaris1 Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri, diger yarisi da
Sal1, Persembe ve Cumartesi giinleri diyalize girmektedir.

Bagskent Universitesi Cigdem Diyaliz Merkezi'nde 11 hemsire ve 36 cihaz ile
giinde iki seans olmak {izere alt1 giinde toplam 90 hastaya hizmet verilmektedir.
Hastalarin yaris1 Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri, diger yaris1 da Sali, Persembe
ve Cumartesi giinleri diyalize girmektedir.

Kurumlarda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ortaya ¢ikan semptom
yonetimi, hemsire-hekim-diyetisyen is birligi igerisinde gerceklestirilmektedir.
Kasinti semptomu yasayan hasta diyaliz hekimi tarafindan konsiiltasyon ile
dermatologa yonlendirilmekte, diyetisyen ile birlikte diyet diizenlemesi yapilmakta ve
hemsire tarafindan hasta izlenmektedir. Hemsire izlemde kasinti semptomunu siklik

acisindan degerlendirerek ekiple paylasmaktadir.
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Arastirmanin evrenini 27 Aralik 2021-26 Subat 2022 tarihleri arasinda Baskent

Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz Merkez’lerine kayitl hemodiyaliz tedavisi

alan hastalar olusturmustur.

Arastirmada Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapilmamus,

arastirma

evreninde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar 6rnekleme

alinmigtir. Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz Merkez’lerine kayith

285 hasta evreni olusturmus, arastirmaya alim kriterlerini saglayan ve aragtirmaya

katilmaya onam veren 48 hasta ornekleme alinmistir (Sekil 3.1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Son 6 aydir hemodiyaliz tedavisi alan
Haftada ii¢ kez, dort saatlik hemodiyaliz tedavisi alan
18-65 yas araliginda olan

Son bir aydir kasint1 semptomu yasayan

Kasinti i¢in herhangi bir farmakolojik/non-farmakolojik tedavi almayan

Biligsel ve psikiyatrik tanisi olmayan

Isitme cihazi kullanmayan

Gorme engeli olmayan

Iletisime ve is birligine acik olan

Akall cep telefonu kullanan

Karaciger hastalig1 ve dermatolojik hastalik tanis1 olmayan
Arastirmanin yapildigi merkeze devamli kayitli hasta olan

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

Arastirma izleminden ¢ikarilma kriterleri

Arastirma siirecinde hamile olan

Bobrek transplantasyonu olan

Sanal gerceklik gozliigiine bagli rahatsizlik yasayan
COVID-19 siiphesi/tanisi olan

Kasintiya yonelik ila¢ tedavisi baglanan

Telefonla ulagilamayan

Kendi istegi ile arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar
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Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 48 hastaya arastirmanin
amaci, kapsami, siiresi ve yontemi konusunda arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir.
Bilgilendirme sonrasi Orneklem grubunu olusturan 48 hasta randomizasyon ile
miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir (SGO miidahale grubu n:16, OG miidahale
grubu n:16, Kontrol grubu n:16). Arastirma 47 hasta ile tamamlanmistir (SGO
miidahale grubu n:15, OG miidahale grubu n:16, Kontrol grubu n:16). Arastirma
tamamlandiginda yapilan orneklem giic hesaplamasma gore (5-D Kasint1 Olgegi
puanlar1 baz alinarak, etki biiyiikliigi 0,80 iken alfa 0,05 i¢in gii¢c analizi) érneklem

bliyiikliigliniin giicii 0,81 olarak hesaplanmustir.

Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz Merkez’lerine 27 Aralik-
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda kayith toplam 285 hasta arastirma kriterlerine
uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalardan 237’si
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in arastirmaya dahil
edilememistir. Bu hastalarin 55’1 son bir ayda kasinti semptomu yasamadigi, 138’1
65 yas ve lizerinde, 1’1 18 yas altinda oldugu, 7’si karaciger hastaligi oldugu (HBs+,
HCV+), 2’si isitme cihaz1 kullandigi, 1’1 gérme engeli oldugu, 2’si COVID-19
tanist oldugu, 2’si hemodiyaliz merkezinde gegici tedavi aldig1 ve 29’u arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in aragtirmaya dahil edilememistir.

Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinin ardindan hastalar miidahale ve
kontrol gruplarma 5-D Kasint1 Olgegi puanlar1 ve hemodiyaliz tedavi yilma gore
tabakali randomizasyon ile atanmistir. Tabakalamada 6rneklemdeki hastalarin 5-D
Kasint1 Olgegi toplam puan ortalamalarmin {izerinde ve altinda (16,85 puan iizeri ve
altinda) ve hemodiyaliz yil1 ortalamalarinin {izerinde ve altinda (ortalama: 8,35 yil
iizeri ve altinda) kullanilmistir. Hastalar puan ortalamalar1 ve hemodiyaliz yillarina
gore dort tabakaya ayrilmistir. Her tabakadan randomizer.org aracilig ile miidahale
ve kontrol gruplarina hastalar basit rastgele randomizasyon ile atanmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarina 16’sar hasta atanmistir. Gruplarin benzerliginin belirlenmesine
yonelik yapilan Ki-Kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel bir fark
olmadigi, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1.). SGO miidahale
grubundan bir hasta uygulamanin ikinci haftasindan itibaren telefon ile ulagilamadigi
icin aragtirmadan ¢ikarilmistir. Aragtirma, SGO miidahale grubu 15, OG miidahale

grubu 16 ve kontrol grubu 16 hasta olmak {izere toplam 47 hasta ile tamamlanmustir.



23

Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin hemodiyaliz yili ve 5-D Kasinti Olgek puan

ortalamasina gore dagilimi (n: 48)

SGO oG
Test
Miidahale Miidahale | Kontrol .
Istatistigi

Grubu Grubu Grubu
s | Hemodiyaliz | 8,35 < 7 8 9 x2: 0,500
£
~§ Yili 8,35> 9 8 7 p: 0,779
=
§ 5-D Kasinti | 16,85 < 6 7 6 x2: 0,174
= | Olgegi 16,85 > 10 9 0 | p:0917




Hemodiyaliz Merkezlerine

Kayitli Hasta
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(n:285)

Uygunluk i¢in Degerlendirilen

Dahil Edilme Kriterlerini

Kargilamayan Hastalar (n:237)
- 65 yas ve lizerinde olan (n:138)
- Son bir ayda kagint1 yagamayan (n:55)
- Aragtirmaya katilmak istemeyen (n:29)
- Karaciger hastaligi olan (n:7)
- Isitme cihazi kullanan (n:2)
-COVID 19 + (n:2)
- HD merkezine gegici kayitli hasta (n:2)
- 18 yag altinda olan (n:1)
- Gorme engeli olan (n:1)

Randomizasyon ile Gruplara Atama (n:48)

SGO Miidahale Grubu (n:16)

OG Miidahale Grubu (n:16)

Kontrol Grubu (n:16)

1. Hafta to: 11k degerlendirme (n:48)

t;: Uygulama 6gretimi sonrasi (n:48)

5. Hafta

7. Hafta t3: Iki hafta uygulamalara ara verme sonrasi (n: 47)

Kaybedilen (n:1) Kaybedilen (n:0) Kaybedilen (n:0)
to: Evde uygulama sonrasi (n: 47)
Kaybedilen (n:0) Kaybedilen (n:0) Kaybedilen (n:0)

Kaybedilen (n:0)

Kaybedilen (n:0)

Kaybedilen (n:0)

Analiz (n: 47)

Analiz (n:15)

Analiz (n:16)

Analiz (n:16)

Sekil 3.1. Arastirma Akis ve Orneklem Semasi
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3.4.Veri Toplama Araclar

Arastirmada Sosyo-Demografik Form, 5-D Kasint1 Olgegi, Durumluk-Siireklik
Kaygi Olgegi, Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi, SGO (Sanal Gergeklik Oyunu)
Uygulama Giinligii ile OG (Otojenik Gevseme) Uygulama Giinligli veri toplama
amaciyla kullanilmistir.

Sosyo-Demografik Form (Ek 1): Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
ile hazirlanan anket formu hastalarin kisisel ve hastaliga ait tanitici 6zelliklerini
iceren sekiz sorudan (yas, cinsiyet, hemodiyaliz siiresi, tani siiresi gibi)
olusmaktadir (5,65,70,71,74,78,79).

5-D Kasinti Olcegi (Ek 2): Olgek kasmti semptomunu cok boyutlu
degerlendirmek amaciyla Elman ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Kasintiy1 siire, siddet, gidisat, dagilim, giinliik yasam aktivitelerinin
etkilemesi bagliklar1 ile degerlendiren Slgegin, toplam skoru 5-25 puan arasinda
degismektedir. Siire, siddet ve gidisat ve giinliik yasam aktiviteleri (uyku, sosyal
aktivite, ev isleri, okul-egitim) sorular1 1-5 puan arasinda derecelendirilmektedir.
Kagintinin viicuttaki dagilimi etkilenen viicut bolgesi sayisina gore hesaplanmakta,
toplamda 16 viicut bdlgesi incelenerek 0-2 bolge: 1 puan, 3-5 bdlge: 2 puan, 6-10
bolge: 3 puan, 11-13 bolge: 4 puan ve 14-16 bolge: 5 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar artikca kasint1 diizeyi ve giinliik yasam
aktiviteleri {izerinde etkisi artmaktadir (92). Olgegin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi, Altinok Ersoy ve Akyar (2016) tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ile yapilmig ve Cronbach’s Alfa katsayisi 0,608 ve smif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC- intraclass correlation coefficient) 0,936°dir (93). Bu calismada, ilk
Olciimde Cronbach’s Alfa katsayis1 0,791 ve smif i¢i korelasyon katsayisi 0,924
olarak bulunmustur.

Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi (Ek 3): Olgek 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan durumluk ve siireklik kaygi diizeylerini 6lgmek icin
gelistirilmistir. Olgek, yirmiser soru ile durumluk kaygi ve siireklik kaygiyi
dlgmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi, akut degisikliklerle birlikte kaygi diizeyini
degerlendirmeyi amagclamakta; Siireklik Kaygi Olgegi ise kisinin genel kaygimin
siireklilik diizeyini 6l¢gmeyi hedeflemektedir. Olgek “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda

degisen dort dereceli likert tiptedir. Olumsuz duygular dogrudan ifadelerle, olumlu
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duygular1 ise ters ifadelerle dile getirilmektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler, Siireklik Kayg1 Olgegindeki
21,26,27,30,33,36 ve 39.uncu maddeler ters ifadelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve bu sayiya, degismeyen bir deger
(Durumluk Kayg1 Olgegi igin bu 50, Siireklik Kaygi Olgegi icin 35) eklenerek
bireyin 20-80 arasinda degisen kaygi puani hesaplanir. Olgekten alinan puan 20-80
arasinda olup puan arttikca kaygr diizeyi artmaktadir (75, 76). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi (1977) Oner tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayisinin Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda; Siireklik
Kaygi Olgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda oldugu bulunmustur (94, 95). Bu sonug
Olgegin yap1 gegerliliginin kaniti sayilmistir (95). Bu calismada, ilk Ol¢iimde
Cronbach’s Alfa katsayis1 Durumluk Kayg1 Olgegi icin 0,92; Siireklik Kaygi Olgegi
i¢in 0,84; smif ic¢i korelasyon katsayis1 (ICC), Durumluk Kaygi Olgegi igin 0,86;
Siireklik Kayg1 Olgegi igin 0,90 olarak bulunmustur.

Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DYKI) (Ek 4): Dermatoloji Yasam
Kalitesi Indeksi Finlay ve Khan tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (75). Indeks
semptomlar; hastanin hissettikleri, giinliik aktivite ve bos zamanini degerlendirme,
okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedaviyi, son bir haftayr degerlendiren toplam on
soru icermektedir. Puanlama 1-3 puan seklinde olup biitlin sorularin toplami total
skoru vermektedir. Olgekten almabilecek toplam skor 0-30 arasinda degismekte ve
puan arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilenme diizeyi artmaktadir (96). Olgegin,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oztiirkcan tarafindan (2006) dermatoloji
hastalar1 ile yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0,85 ve smif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) 0,66 olarak belirtilmistir (96). Bu ¢alismada, ilk 6lgiimde Cronbach’s
Alfa katsayis1 0,86 ve smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) 0,81 olarak bulunmustur.

Sanal Gerg¢eklik Oyunu (SGO) Uygulama Giinliigii (Ek 5): Arastirmacilar
tarafindan literatiir 15181nda hazirlanmistir. Hastanin HD seansindan 6nceki giin
yapilan haftalik SGO uygulamalarimi kaydetmesi amaciyla tablo seklinde
olusturulmustur. Giinliik igerisinde giinler ve saatler yer almaktadir (32,33,39,41,42).

Otojenik Gevseme (0G) Uygulama Giinliigii (Ek 6): Arastirmacilar
tarafindan literatlir 15181nda hazirlanmistir. Hastanin HD seansindan Onceki giin

yapilan haftalilk OG uygulamalarin1 kaydetmesi amaciyla tablo seklinde
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olusturulmustur.  Giinliik igerisinde giinler ve saatler yer almaktadir
(32,43,44,61,102).
3.5.Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
3.5.1. Ogretim Araclarinin Hazirhg

Miidahale Gruplart Sanal Gergeklik Oyunu ve Otojenik Gevseme Uygulama
Brogiirleri

Arastirmada, miidahale grubundaki hastalara sanal gerceklik oyunu ve
otojenik gevsemenin Ogretilmesi amaciyla brosiirler hazirlanmis ve Ogretimin
yapildig1 giin hastalara verilmistir. Sanal gerceklik oyun brosiirii oyun Oncesi
hazirlik, oyunun amaci, oyunda yapilacaklar, oyunun sonlandirilmasi, arag-gerecleri
kapatma ve dikkat edilecekler bagliklarini ve ilgili gorselleri icermektedir (Ek 7).
Otojenik gevseme brosiiriinde ise otojenik gevseme basamaklar1 gorsellerle birlikte
yer almaktadir (Ek 8).

Brosiirler arastirmacilar tarafindan taslak olarak hazirlanmis ve 08 Subat-08
Mart 2019 tarihleri arasinda sekiz uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar brosiirleri
uzman) Yazili Egitim Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ile
degerlendirmistir (Ek Tablo 3.1). Uzmanlarin form kapsaminda brosiirlerin her bir
bolimii  icin yaptiklart  “gerekli”, “gerekli ancak yetersiz’, “gereksiz”
degerlendirmeleri ile Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) Lawshe (1975) hesaplanmis ve
Brosiir Kapsam Gegerlik Oram1 0,78 ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,97
bulunmugtur. Kapsam gecerlik indeksi istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(KGI>KGO) ve vyazili egitim materyalinin icerik agisindan uygun oldugu

saptanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda brosiirlere son hali verilmistir.

Kontrol Grubu Bébrek Fonksiyonu Ogretim Anlatimi

Arastirmanin kontrol grubundaki hastalara bobrek fonksiyonu 06gretimi
anlatim yolu ile yapilmis, hastalara herhangi bir yazili materyal verilmemistir.
Anlatimin igerigi literatlir taramasi (47, 97) ile olusturulmus ve bobreklerin yapisi,
fonksiyonlar1, sekli, viicuttaki yerlesimi, idrarin nasil olusturuldugu, kan basincinin
diizenlenmesi, kemik sagligi ve kirmizi kan hiicresi iiretiminde bdbreklerin roliine

yer verilmistir (Ek 9).



28

3.5.2. On Uygulama
Aragtirmanin 6n uygulamasi 04 Ocak- 09 Mart 2020 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Diyaliz Unitesi’nde
yirlitilmiigtiir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 11 hasta miidahale
gruplarina (SGO miidahale grubu n:6, OG miidahale grubu n:5) sirayla atanarak 6n
uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasinda;
e Uygulama giinliiklerinde yer alan bilgilendirme metni detaylandirilmistir.
e SGO miidahale grubunda sanal ger¢eklik gozliigiinii kullanan hastalarda herhangi
bir yan etki goriilmemistir. SGO miidahale grubunda, oyun siiresi bir katilimcinin
8. dakikadan sonra gozlerini ovusturmasi ve yoruldugunu ifade etmesi iizerine
oyun oynama siiresi 7 dakika olarak degistirilmistir.
¢ OG miidahale grubundaki katilimecilarin otojenik gevseme uygulamasi igin
belirlenen 10 dakikalik stire SGO miidahale grubu ile standart olmasi agisindan 7

dakikaya diistiriilmiistiir.

3.5.3. Arastirmamin Uygulamasi
Arastirmanin uygulamas: 27 Aralik 2021-26 Subat 2022 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz Merkez’lerinde yiiriitiilmiistiir.
Kayithh 285 hastadan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 48 hasta ile

uygulamaya baglanmis, aragtirma 47 hasta ile tamamlanmstir (Sekil 3.1).

3.5.3.1. Sanal Gerc¢eklik Oyun Miidahale Grubu

Sanal gergeklik oyun miidahale grubundaki hastalarla ilk hafta birinci
hemodiyaliz seansinda ilk degerlendirme yapilmis (veri toplama formlar
uygulanmis), ikinci hemodiyaliz seansinda uygulama brosiirii esliginde sanal
gerceklik oyun dgretimi yapilmis, brosiir 6gretim sonunda hastaya verilmistir. Sanal
gergeklik oyun uygulamasi Ogretimi anlatim ve gosterim ile yapilmistir. Oyun
uygulamasi Oncesinde arastirmaci, hasta ile birlikte hastanin akilli telefonuna oyun
ve uygulama magazasindan oyunu licretsiz olarak indirmis ve oyunun kurulumunu
yapmistir. Sanal gergeklik gozliigiiniin (Sekil 3.2.) oyun ile kullanilabilmesi amaciyla

akilli telefona “cardboard” uygulamasi indirilerek gozliik akilli telefona tanitilmistir.
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Kumanda ve akilli telefon baglantis1 bluetooth baglantis1 ile saglanmis ve kumanda
akill1 telefona arastirmaci tarafindan hasta ile birlikte tanmitilmistir. Kulaklik telefona
takilarak akilli telefon sanal gergeklik gozliigiine yerlestirilmistir. Oyun Oncesi
yapilan kurulum ve tanitimlar sonrasinda ve akilli telefonun bluetooth 6zelligi agik
konumda iken, hasta her oynamak istediginde akilli telefonda oyunu acip, kulaklik
takili telefonu sanal gerceklik gozliigiine yerlestirdiginde oynayabilmistir. Gerekli
kurulumlar sonrasi asagidaki basamaklar ile 6gretim tamamlanmistir. Arastirmaci
esliginde hastalar sanal gerceklik oyun wuygulamasimi 7 dakika uygulamistir.

Arastirmada sanal gerceklik oyun uygulamasi basamaklari asagidaki sekilde

uygulanmistir.

1. Hazirlik: Hasta sanal gerceklik oyun uygulamasi i¢in hazirlanir; rahat oturur bir
pozisyon verilir. Sanal gerceklik gozligi ile telefon baglantisi yapilir. Telefonda
SnowWorld® oyunu uygulamasi acilir. Sanal gerceklik gozligi ve kulaklik
takilir.

2. Uygulama: Oyun baslatilir. Oyun bitene kadar hasta ile iletisim kurulmamasi
saglanir. SnowWorld® oyunu ile 7 dakika boyunca uygulama devam ettirilir.

3. Sonlandirma: Uygulama 7 dakika sonunda sonlandirilir. Hastada sanal gergeklik
oyun uygulamasi sirasinda bas donmesi, bas agrisi, rahatsizlik gibi semptomlar
ortaya cikarsa, uygulama sonlandirilir. Hasta oyun siiresince gozlenir/hasta
kendini bas donmesi, bas agrisi, rahatsizlik gibi semptomlar a¢isindan izler.
Hastalar 6gretim sonrasinda ayni haftanin (birinci hafta) tiglincti hemodiyaliz

seansinda sanal gergeklik oyun uygulamasini arastirmaci esliginde gergeklestirmistir.

Hasta brosiirden yararlanarak telefonu ile sanal gergeklik gozliikk baglantisini yaparak

telefonunda Snow World® uygulamasini agmis, telefonu gozliigline yerlestirmis,

kulakligin1 takmis ve oyunu baglatmis, 7 dakika siire ile oynamis ve oyunu
sonlandirmistir. Hasta bu sliregte arastirmaci tarafindan gozlenmistir.
Sanal gerceklik oyun miidahale grubundaki hastalar evde izleyen dort hafta

boyunca hemodiyaliz seansindan 6nceki giin; hemodiyaliz seansi sabah olan hastalar

08.00-11.00 ve hemodivaliz seansit O0gleden sonra olan hastalar ise 12.00-15.00

saatleri arasinda bir kez olmak {lizere haftada iic kez sanal gerceklik oyun

uygulamasmi yapmistir. Dort hafta boyunca arastirmaci hastalar1 sabah arayarak

uygulama yapmalarini hatirlatmistir. Hastalar HD tedavisini aldiklar1 giin uygulama
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yapmamistir. Hastalar sanal gerceklik oyun uygulamalarimi SGO Uygulama
Gilinliigli’ne kaydetmistir.

Hastalar evde yaptiklar1 uygulamanin ardindan iki hafta boyunca higbir
uygulama yapmadan izlenmistir.
Sanal Gergeklik Oyunu ve Uygulama Aract

Sanal Gergeklik oyun uygulamasinda Vestel VR Gozliik ve bluetooth kontrol
kumandast kullanilmistir. Vestel® VR Gozlik 4.7 ing ve 5.5 ing ekran boyutu
arasindaki akilli telefonlar ile uyumlu olup gozliiglin kafa bandi ve lensleri kisiye
gore ayarlanabilmektedir. Sanal ger¢eklik oyun uygulamasinda kullanilan oyun
tercihinde Kronik Kasinti Avrupa Brosiirii kasint1 yonetim Onerileri dikkate alinmis
(1slak pansuman, sik olmayan dus/banyo ve soguk uygulamalar) ve bu Onerilere hitap
edecek kapsamda kar temali SnowWorld® oyunu arastirmada tercih edilmistir (24,
98). Sanal gerceklik oyun tasarimcilarindan Dr. Hunter Hoffman soguk ve buz
ortaminin yangit duygusuna hitap ettigini ve agriyr azaltmak i¢in kullanildigim
belirtmektedir (84). Literatiirde soguk ve buz ortamli sanal gergeklik oyun
uygulamalarinin yanik hastalarinda pansuman degisimi sirasinda yasanan agri
yonetiminde dikkat dagitma o6zelligi ve yanik duygusuna yonelik yarattigi soguk
ortam hissi ile etkili oldugunu gosteren ¢alisma bulunmaktadir (98). Kasinti
semptomu kasima davranisi ile yangi duygusunun olugsmasina neden olmaktadir (15).
Kasintt ve agri, kendine 6zgii davranigsal tepkiler veren farkli duyular olmakla
birlikte her iki duyuya yanit olarak aktive edilen beyin bolgeleri Ortiistiigii igin

yolaklar benzer olarak goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Sanal Gerg¢eklik Gozligi
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3.5.3.2. Otojenik Gevseme Miidahale Grubu

Otojenik gevseme miidahale grubundaki hastalarla ilk hafta birinci
hemodiyaliz seansinda ilk degerlendirme yapilmis (veri toplama formlar
uygulanmis), ikinci hemodiyaliz seansinda uygulama brosiirii esliginde otojenik
gevseme Ogretimi yapilmis, hastalara brosiir verilmistir. Brosiir esliginde otojenik
gevseme uygulamasi Ogretimi, anlatim ve gosterim ile yapilmistir. Ik otojenik
gevseme uygulamasi aragtirmaci tarafindan komutlar ile hasta ile birlikte 7 dakika
yapilmistir. Otojenik gevseme asagidaki basamaklarda yer alan yonlendirmeler ile
uygulanmustir.

1. Hazirlik: Sirt istii yatip gozlerinizi kapatin. “Ben sakinim ve gevsemis
durumdayim” ifadesini sdyleyerek ii¢ kez derin nefes alin.

2. Agwhk: Dikkatinizi sag kolunuza odaklayin. “Sag kolum agir ve serin.”
ifadesini sdyleyerek kolunuzun agirlastigini, gevsedigini, hayal edin. Bu ifadeyi
birka¢ kez tekrar edin ve ayni sekilde sol kola, sag bacaga, sol bacaga,
omuzlara, sirta ve boyna devam edin.

3. Kalp Angi: Sag elinizi kalbinizin iizerine koyarak kalp atisiniz1 hissedin. “Kalp
atisim diizeni ve sakin” ifadesini birkag kez tekrar edin.

4. Solunum: Elinizi acgik bir sekilde gogsiinlize koyarak inip kalkmasim
gozlemleyin. Solunumum sakin ve gevsemis durumda ifadesini nefes alip
vererek birkag kez tekrar edin.

5. Sicakhk: Karin bolgenize sicakligin aktigin1 hayal ederek “Kendimi hos ve
sicak hissediyorum.” diyerek birkag kez tekrar edin.

6. Aln: “Alnim serin” diyerek alninizin hos bir sekilde serin oldugunu hayal edin.
Her tekrardan sonra ara vererek alninizdaki serinlik hissini algilayin.

7. Kapanig: “Sakinim ve tazelendim. Kendimi iyi ve serin hissediyorum” diyerek
seansi bitirin. Birka¢ derin nefes alin ve yavas¢a dogrularak kalkin.

Otojenik gevseme grubundaki hastalar ayni haftanin (birinci hafta) tigiinci
hemodiyaliz seansinda otojenik gevsemeyi arastirmaci esliginde uygulamistir.
Hastalar, otojenik gevseme brosiirlinii kullanarak komutlar1 kendileri sdyleyerek
otojenik gevsemeyi gerceklestirmistir. Arastirmaci hastanin otojenik gevsemeyi

bagimsiz olarak uygulamasini gézlemlemistir.
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Otojenik gevseme miidahale grubundaki hastalar izleyen dort hafta boyunca evde

hemodiyaliz seansindan 6nceki giin, hemodiyaliz seansi sabah olan hastalar 08.00-

11.00 ve hemodivaliz seansi 0gleden sonra olan hastalar ise 12.00-15.00 saatleri

arasinda, bir kez olmak iizere haftada iic kez otojenik gevseme uygulamasini
yapmustir. Arastirmaci hastalar1 sabah arayarak uygulama yapmalarini hatirlatmistir.
Hastalar HD tedavisini aldiklar1 giin uygulama yapmamustir. Hastalar otojenik
gevseme uygulamalarint OG Uygulama Giinliigii'ne kaydetmistir. Hastalar evde
yaptiklar1 uygulamanin ardindan iki hafta boyunca hi¢bir uygulama yapmadan

izlenmistir.

3.5.3.3. Kontrol Grubu

Arastirmada kontrol grubuna dikkat plasebo kontrolii (attention placebo
control, APC) bobrek fonksiyonu anlatimi ile uygulanmistir (99). Bu uygulama ile
miidahale gruplarina uygulanan miidahale akisina benzer sekilde zaman ayrilmus,
hastalar ile arastirmanin parametrelerini etkilemeyecek bobrek fonksiyonu anlatimi
plasebo olarak uygulanmistir (99). Bu kapsamda, kontrol grubundaki hastalarla ilk
hafta birinci hemodiyaliz seansinda ilk degerlendirme yapilmis (veri toplama
formlar), ikinci seansta aragtirmaci tarafindan bobrek fonksiyonlar: 6gretimi anlatim
yolu ile 7 dakikada yapilmistir. Aymi haftanin (birinci hafta) {iclincii hemodiyaliz
seansinda seansinda hasta ile bobrek fonksiyonlarina iliskin 7 dakikalik soru-cevap
tartigma gorlismesi  yapilmigtir. Anlatimin igeriginde bobreklerin  yap1  ve
islevlerinden bahsedilmistir. Soru-cevap tartismasinda; bobreklerin sekli, viicuttaki
yerlesimi, idrar olusumu, kan basincinin diizenlenmesi, kemik sagligi ve kirmiz1 kan
hiicresi iiretiminde bdbreklerin rolii sorgulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar
ticlincii hafta ve besinci haftada aranarak kasinti semptomuna yonelik ilag kullanma

durumlar1 sorgulanmustir.



34

Tablo 3.2. Uygulama ve izlem basamaklari

Hafta Miidahale Grubu 1- SGO ‘ Miidahale Grubu 2- OG Kontrol Grubu

HD Seans 1- t0 (Olgiim- Sosyo-Demografik Form, 5-D Kasinti Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi)
[k degerlendirme (Veri toplama formlarinin uygulanmasi)

HD Seans 2
Sanal gerceklik oyun uygulamasi 6gretimi Otojenik gevseme Ogretimi Bobrek fonksiyonlar1 6gretimi
1. Hafta Brosiirlerin hastayf verilmesi : Brosiirlerin hastaya Yerilmesi ‘

HD Seans 3- t1 (Olgiim-5-D Kasinti Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi)
Aragtirmaci esliginde sanal gergeklik oyun Arastirmaci esliginde otojenik gevseme uygulamasi Bobrek fonksiyonlari soru-cevap
uygulamasi Veri toplama formlarinin uygulanmast tartigmasi
Veri toplama formlarinin uygulanmast OG uygulama giinliigiiniin verilmesi Veri toplama formlarinin uygulanmasi
SGO uygulama giinliigiiniin verilmesi
HD Seans 1-2-3 Onceki Giin (4 Hafta, Evde Uygulama)
Evde her hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce Evde her hemodiyaliz seansindan bir giin dnce giinde | Arastirmaci tarafindan kasintiya yonelik
giinde 1 kez, hemodiyaliz seansi sabah olanlar 8- | 1 kez, hemodiyaliz seansi sabah olanlar 8-11.00 ve tedavi baslanma ve genel duruma iligkin
11.00 ve hemodiyaliz seans1 6glen olanlar 12.00- | hemodiyaliz seans1 6glen olanlar 12.00-15.00 saatleri | haftalik arama yapilmasi
15.00 saatleri arasinda, 7 dakika, sanal gergeklik | arasinda, 7 dakika otojenik gevseme uygulamasi

2-5. Hafta | °YU0 uygulamasi Arastirmaci tarafindan hatirlatma igin arama
Arastirmaci tarafindan hatirlatma i¢in arama yapilmasi-OG Uygulama Giinliigiine kayit
yapilmasi- SGO Uygulama Giinliigiine kayit
Besinci Hafta HD Seans 3- t2 (Olciim-5-D Kasinti Olcegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Olcegi, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi)
Veri toplama araglarinin uygulanmasi Veri toplama araglarinin uygulanmasi Veri toplama araglarinin uygulanmast
SGO Uygulama Giinliigiiniin hastadan alinmasi OG Uygulama Giinliigliniin hastadan alinmas1

s e

Yedinci Hafta HD Seans 3- 13 (Izlem-5-D Kaginti Olcegi, Durumluk-Siireklik Kayg: Olcegi, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi)
7. Hafta Veri toplama araglarinin uygulanmasi Veri toplama araglarinin uygulanmasi Veri toplama araglarinin uygulanmasi
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3.5.4.Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin yazili izinleri tamamlandiktan sonra arastirmaci, merkezlere
kayith hastalari, ¢alismaya dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirmistir.
Aragtirmada veriler yiiz yiize 5-D Kasinti Olgegi, Durumluk-Siireklik Kayg1 Olgegi
ve Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi ile asagida belirtilen zamanlarda toplanmustir.
Sanal gerc¢eklik oyun miidahale grubundaki hastalarin verileri birinci haftanin
ilk HD seansinda (ty), tUglinci HD seansinda arastirmact esliginde SGO
uygulanmasindan sonra (t;), evde yapilan dort haftalik uygulamanin sonunda (besinci
haftanin son HD seansinda) (t;) ve evde yapilan dort haftalik uygulamadan iki hafta
sonra (yedinci haftanin son HD seansinda) (t;) olmak iizere toplam dort kez yiiz yiize
toplanmistir. Hastalara birinci haftanin ii¢iincii HD seansinda verilen SGO uygulama
giinliigii, besinci haftanin son HD seansinda hastalardan geri alinmistir.
Otojenik gevseme miidahale grubundaki hastalarin verileri birinci haftanin ilk
HD seansinda (t), ticlincii HD seansinda arastirmaci esliginde OG uygulanmasindan
sonra (t;), evde yapilan dort haftalik uygulamanin sonunda (besinci haftanin son HD
seansinda) (t;) ve evde yapilan dort haftalik uygulamadan iki hafta sonra (yedinci
haftanin son HD seansinda) (t3) olmak {izere toplam dort kez yiiz ylize toplanmustir.
Hastalara birinci haftanin {igiincii HD seansinda verilen OG uygulama giinliigi,
besinci haftanin son HD seansinda hastalardan geri alinmigstir.
Kontrol grubundaki hastalarin verileri birinci haftanin ilk HD seansinda (to),
ticlincli HD seansinda (t;), besinci haftanin son HD seansinda (t,) ve yedinci haftanin

son HD seansinda (t3) olmak {izere toplam dort kez yiiz yiize toplanmistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analiz edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (say,
yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan ve ¢eyreklikler arasi genislik) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunluguna Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile bakilmstir.
Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler (5-D Kasmti Olgegi t0,t1,t3
puanlari, Durumluk Kaygi Olgegi t3 puanlari, Siireklik Kaygir Olgegi t1 puanlari,
Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi t0,t1,t2,t3 puanlar1) igin gruplar arasinda fark
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olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. Tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi icin Levene
testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu
karsilagtirma testi” (Bonferroni) ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler i¢in Kruskal Wallis testinden (ikiden fazla grup arasinda
fark incelemesi) yararlanilmistir. Grup i¢i farkliliklar normal dagilima uygunluk
gostermediginden zamana gore degisimini belirlemek icin Friedman tekrarl
Olclimler varyans analizi testi yapilmistir. Calismanin giicii i¢in “G*Power 3.1.9.2
paket programi” kullanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bagimli degiskenler: 5-D Kasmti Olgegi Skoru, Durumluk-Siireklik Kaygr Olgek
Skoru ve Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi Skoru

Bagimsiz degiskenler: Sanal ger¢eklik oyun uygulamasi, otojenik gevseme
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin (KA-180157) etik onay (Ek 11), Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi Nefroloji Bilim Dali’ndan ve Baskent Universitesi Umitkdy ve
(Cigdem Diyaliz Merkezi’nden kurum izinleri alinmistir (Ek 10). Arastirma hakkinda
hastalara agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam alinmustir.
3.8.Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma; on uygulamada Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim
Dali Diyaliz Merkezi ve uygulamada Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem
Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile veri toplama formlarindan
alinan bilgilerle sirhidir. Caligmada yer alan diger smirlilik ise SGO ve OG

uygulama giinliikleri hasta beyanina bagl olarak hastalar tarafindan doldurulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort baglik altinda sunulmustur.

4.1.Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
4.2.Kasint1 Semptomuna Y 6nelik Bulgular
4.3.Anksiyete Diizeyine Y Onelik Bulgular
4.4.Dermatolojik Yasam Kalitesine iliskin Bulgular



4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamtica Ozellikleri
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Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik ozelliklerinin ve
hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplariin tanitict 6zellikleri (n=47).

SGO (n:15) OG (n:16) Kontrol (n:16)
Medyan Medyan Medyan
Test p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
n (%) n (%) n (%)
50,5 51 52 .
Yas (y1l) 6,780 0,314
46,68+11,11 50,37+9,65 51,75+12,08
o Kadin 7 (46,6) 9 (56,3) 13 (81,3)
Cinsiyet 3,733 0,155
Erkek 8(53,4) 7 (43,7) 3(18,7)
5 22,01 21,78 27,40 N
BKI (kg/cm?) 5,27 0,091
23,5145,27 22,46+3,84 27,3544,21
ko gretim 4 (26,6) 3 (18,8) 3 (18,8)
Egitim Lise 5334 6 (37,5 51,2
¢ . (39 (7.2) G1.2) 1,22° 0,913
durumu  Universite 6 (40,0) 7(43,7) 8 (50,0)
mezunu
alisma  Calistyor 0(0) 2(12,5) 1(6,2)
Cabs Y 0,713° 1,000
durumu  Caligmiyor 16 (100,0) 14 (87,5) 15 (93,8)
) 12 14 12,5 N
KBH tana siiresi (yil) 0,189" 0,828
13,68+6,79 15,0+5,40 14,18+5,99
AVF 11 (73,4) 14 (87,5) 11 (68,8)
Damar
| AVG 1 (6,6) 0 (0) 1(6,2) 2,333 0,722
olu
Y SVK 3(20,0) 2(12,5) 4 (25,0)
1,08 1,05 1,05 .
Kt/v 2,936 0,230
1,12+0,09 1,08+0,07 1,10£0,09
82 (% 83 (% 84 (%
URR 0 0 O o145 0930
82,56+5,05 83,68+4,45 82,87+5,34
HD Sabah 9 (60,0) 10 (62,5) 12 (75,0)
; 0,750° 0,687
seanst Ogleden sonra 6 (40,0) 6 (37,5 4 (25,0)

* BKI: Beden Kitle Indexi, AVF: arteriyovenoz fistiil, AVG: arteriyovenéz greft, KBH: Kronik Bobrek
Hastaligi, SVK: Santral Venoz Kateter, Kt/v: Hemodiyaliz yeterliligi, URR: Ure azalma orani, HD:
Hemodiyaliz, a,b: gruplarin yiizdeleri arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek yiizde), A:One-way
ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi, c:Ki-kare testi*:p<0,05
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Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarmin tanitici O6zellikleri yer
almaktadir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik bobrek
hastaligi yili, Kt/'v, URR ve hemodiyaliz seanst bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmanin SGO miidahale grubunda yer alan hastalarin yas medyani 50,5
olup, %46,6’s1 kadin, %40’1 {iniversite mezunu ve tamami su an ¢alismamaktadir.
Hastalarin KBH tanisi ile izlenme yi1l medyani ise 12°dir. SGO miidahale grubunda
damar yolu erisimi- AVF %73,4, Kt/v medyant 1,08 ve URR medyan1 %82 ve
hastalarin %60°1 sabah seansinda HD tedavisi almaktadir. Tabloda belirtilmemekle
birlikte hastalarin %41°1 antihipertansif, %60°’1 eritropoietin, %52’si D vitamini ve
%82’si fosfor baglayicr ilag kullanmaktadir.

Arastirmanin OG miidahale grubunda yer alan hastalarin yag medyanlar1 51
olup, %56,3’u kadin, %43,7’si liniversite mezunu ve %87,5’1 su an ¢aligmamaktadir.
Hastalarin KBH tanisi ile izlenme yil medyani 14’diir. OG miidahale grubunda
hastalarin damar yolu erisimi AVF %87,5, Kt/v medyan1 1,05 ve URR medyan1
%83’diir. OG miidahale grubu hastalarin %62,5’u sabah seansinda HD tedavisi
almaktadir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %44°ii antihipertansif, %57’si
eritropoietin, %54’ D vitamini ve %80’1 fosfor baglayici ilag kullanmaktadir.

Aragtirmanin kontrol grubunda yer alan hastalarin yas medyanlar1 52 olup,
%381,3’1i kadin, %>50’s1 {iniversite mezunu ve %93,8’1 su an calismamaktadir.
Hastalarin KBH tanist ile izlenme yil medyani 12,5’tur. Kontrol grubunda damar
yolu erisimi- AVF %68,8, Kt/v medyan1 1,05 ve URR medyan1 %84 diir. Kontrol
grubu hastalarinin  %75’1 sabah seansinda HD tedavisi almaktadir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte hastalarin %41°1 antihipertansif, %55°1 eritropoietin, %56’s1

D vitamini ve %84’ii fosfor baglayici ila¢ kullanmaktadir.
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4.2.Kasinti Semptomuna Yonelik Bulgular

Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarinin kasinti semptomuna iliskin bulgular

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te yer almaktadir.



Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin 5-D Kasint1 Olcegi toplam puanlarina gore dagilimi (n=47).

41

to t1 t t3 . .« Lewe
e Ort+S.S. Ort:S.S. OIt+S.S. OItS.S. Test Istatistigi
P Medyan Medyan Medyan Medyan F;)rk
(75-25) (75-25) (75-25) (75-25)
f
SGO 16,73+2,94 16,74+2,92 12,73+2,63 14,40+2,67 43 ,(Z(f(?
n=15 17 (15-18) 17 (15-18) 13 (10-15), 15 (12-17)p Fark: t0>t2.£3
f
oG 16,63+2,42 16,83+2,32 12,56+2,25 15,06+1,81 35’(())3(}
n=16 17 (14,5-19) 17 (14,5-19) 13,5 (10-14), 15(13,5-16)s Farkc 0123
Kontrol 1743,18 17,1£3,19 17,50+2,94 17,52+2,93 16,333";
n=16 18 (15-19,5) 18 (15-19,5) 18,5 (16-20), 18,5(16-20), 0,055
: o gewe A A
Test Istatistigi 06097320 0(,)097335 20,0 6 6, 6094
e ’ ’ 0,000 0,003
Fark; Kontrol>SGO,0G Fark; Kontrol>SGO,0G
a,b: gruplarin ortalama ya da medyanlar: arasindaki farkliiklar: gésterir (a=en yiiksek), A:One-way ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi, f-:Friedman Testi

t0:birinci hafta birinci HD seansi -t1: birinci hafta iigiincii HD seansi -t2:besinci hafta tigiincii HD seanst -t3: yedinci hafta iiciincii HD seansi
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Tablo 4.2°de arastirmay1 tamamlayan miidahale ve kontrol gruplarina gore 5-
D Kaginti Olgegi toplam puan dagilimi yer almaktadir. Calismada t0 ve tl
Olctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken t2 ve t3 Olgiimlerinde bir farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). Farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta ve kontrol grubu 5-D Kasinti
Olgegi medyan degerleri t2 ve t3 dlgiimlerinde SGO ve OG gruplarina gore anlamli
derecede daha yiiksektir.

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimini belirlemek i¢in Friedman tekrarli
Olclimler varyans analizi sonuglari incelendiginde ise SGO, OG ve kontrol grubu i¢in
5-D Kasint1 Olgegi t0, t1, t2 ve t3 dlgiim medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir (p<0,05). Buna gore, SGO ve OG miidahale
grubunda t0 &lgiimiinde 5-D Kasint1 Olgegi medyan degerleri t2 ve t3 dlciimlerine
gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise t0, tl, t2 ve t3
dl¢iimlerinde 5-D Kasmt1 Olgegi medyan degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p<0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinin 5-D Kasint1 Olgegi alt boyut puanlarina

gore dagilimi (n=47)

t, t, t, ty
Grup Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Test Istatistigi, p
Medyan (75-25) Medyan (75-25) Medyan (75-25) Medyan (75-25) Fark
Siire Alt Boyutu
SGO 3,53+0,51 3,56+0,41 2,46+0,51 2,6+0,63 27,69%; 0,000
n=15 3 (3-4) 3 (3-4) 2(23), 3 (2-4), Fark; t0>2,13;
oG 3,56+0,62 3,53+0,72 2,62+0,50 3,0+0,81 16,74"; 0,000
n=16 3(2-4) 3(2-4) 3 (2-4), 3 (2-4), Fark; t0>t2,t3
Kontrol 3,50+0,63 3,52+0,83 3,50+0,62 3,56+0,64 £
n=16 3 (2-4) 3 (2_4) 3 (2'4)a 3 (2'4)a 0,667 5 0,717
Test Istatistigi, p R R 19.815,0,000 7,427%,0,002
0.044%;0,957 0.049%; 0,965
Fark > > Kontrol>SGO, OG  Kontrol>SGO, OG
Siddet Alt Boyutu
SGO 3,80+0,86 3,78+0,80 2,53+0,51 3,06+0,88 23,13% 0,000
n=15 3 (2-5) 3 (2-5) 2(2-3), 3(2-4) Fark; t0>t2
oG 3,43+0,72 3,49+0,74 2,18+0,54 3,06£0,77 24,9f; 0,000
n=16 3(2-5) 3 (2-5) 2(1-3), 3(2-4) Fark; t0>t2
Kontrol 3,50+0,81 3,52+0,80 3,56+0,89 3,52+0,84 20" 0.368
n=16 3(2-4) 3 (2-4) 3(2-5), 3(2-5) A
Test Istatistigi, p A A 18,735, 0,000 N
0,8947.0,46 0,907%;0,49 1,810%;0,176
Fark ’ 7 ’ e Kontrol>SGO, OG ’ .
Gidisat Alt Boyutu
SGO 3,4+0,63 3,38+0,53 2,46+0,63 3,26+0,59 23,13% 0,000
n=15 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) Fark; t0>t2
oG 3,37+0,5 3,42+0,54 2,37+0,50 2,93+0,57 20,29% 0,001
n=16 3 (3-4) 3 (3-4) 2(2-3) 3(2-4) Fark; t0>t2
Kontrol 3,31+0,79 3,37+0,72 3,37+0,88 3,47+0,86 £
2,012%
n=16 2 (1-4) 2 (1-4) 3(1-5) 3(1-5) 01250,378
TestIstatistigh, p ) 1748 0 903 0.0714,0,914 3,74 0,153 1,68%: 0,917
Fark
Kisitlama Alt Boyutu
SGO 3,06+0,70 3,05+0,51 2,60+0,82 2,8+0,67 7,40% 0,025
n=15 3(2-4) 3(2-4) 3 (1-4) 3(2-4) Fark; t0>t2
0G 3,0+0,36 3,08+0,81 2,5640,51 2.9+0,57 10,18, 0,006
n=16 3(2-4) 3(2-4) 2(2-3) 3(2-4) Fark; t0>t2
Kontrol 3,31+0,60 3,29+0,59 3,5+0,63 3,5+0,63 6.00%0.06
n=16 3(24) 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) e
Test Istatistigi, p N N 15,36650,000 5,484%,0,007
1,3217; 0,2 1,227%,0,2
Fark 321750277 227750,289 Kontrol>SGO, OG  Kontrol>SGO, OG
Dagilim Alt Boyutu
SGO 2,93+0,59 2,97+0,52 2,60+0,82 2,6+0,82 10,007, 0,007
n=15 3(2-4) 3 (2-4) 3 (1-4) 2 (1-4) Fark; t0>t2,t3
oG 3,25+0,85 3,28+0,88 2,81+0,91 3+0,81 20,29% 0,001
n=16 3(2-4) 3 (2-4) 2 (1-4) 3(2-4) Fark; t0>t2,t3
Kontrol 321+0,18 331+0,19 3,5+0,81 333+0,81 3.5 0.174
n=16 2 (1-4) 2 (1-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 50,
Test Istatistigi, p | a0 <30 0.705™0.581 9,367 0,009 4,69%,0,014
Fark ’ > ’ v Kontrol>SGO, OG

Kontrol>SGO, OG

a,b: gruplarin ortalama ya da medyanlari arasindaki farkiiliklar: gosterir (a=en yiiksek). A:One-way ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi,

f:Friedman Testi t0:birinci hafta birinci HD seanst -t1: birinci hafta ticiincii HD seanst -t2:begsinci hafta iigtincii HD seansi -t3: yedinci

hafta iigiincii HD seansi.
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Tablo 4.3°de arastirmay1 tamamlayan miidahale ve kontrol gruplarina gore 5-
D Kasint1 Olgegi alt boyutu puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Calismada “Siire”,
“Kisitlama” , “Dagilim” alt boyutlarinda t0 ve t1 Ol¢limlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken t2 ve
t3 Ol¢iimlerinde bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik kontrol grubundan
kaynaklanmakta ve kontrol grubu 5-D Kasimnt1 Olgegi “Siire”, “Kisitlama”, “Dagilim”
alt boyutu medyan degerleri t2 ve t3 ol¢iimlerinde SGO ve OG gruplarina gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Calismada “Siddet” alt boyutunda t0, t1
ve t3 dl¢limlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken t2 Ol¢iimiinde bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta ve kontrol grubu 5-D Kaginti Olgegi
“Siddet” alt boyutu medyan degerleri t2 ve t3 dlglimlerinde SGO ve OG gruplarina
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Calismada “Gidisat” alt boyutunda
t0, t1, t2 ve t3 Olglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi Friedman tekrarli 6l¢iimler varyans
analizi sonuglari ile incelendiginde SGO, OG ve kontrol grubu i¢in 5-D Kasinti
Olgegi alt boyutlar1 t0, t1, t2 ve t3 dl¢iim medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, SGO ve OG miidahale
grubunda t0 olgiimiinde 5-D Kasint1 Olgegi “Siire”, “Kisitlama” ve “Dagilim” alt
boyutu medyan degerleri t2 ve t3 Olclimlerine gore anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Buna gore, SGO ve OG miidahale grubunda t0 Ol¢iimiinde 5-D Kasinti
Olgegi “Siddet” ve “Gidisat” alt boyutu medyan degerleri t2 dlgiimiine gore anlaml
sekilde yliksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise t0, t1, t2 ve t3 Ol¢limlerinde 5-D
Kasint1 Olgegi alt boyutu medyan degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemistir (p<0,05).



45

4.3.Anksiyete Diizeyine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin miidahale ve kontrol gruplarinin anksiyete diizeyine iligkin bulgular

Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te yer almaktadir.



Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarmin Durumluk Kaygi1 Olgegi puanlarma gore dagilimi (n=47).
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to t1 t t3 ; o Lexs
G Ort=S.S. Ort=S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Test Istatistigi
up Medyan Medyan Medyan Medyan F:)rk
(75-25) (75-25) (75-25) (75-25)
f
SGO 50,80+1,47 49,60+1,35 49,07+1,16 48,73+2,69 23’553
n=15 51 (50-52) 50 (48-51), 49 (48-50), 48 (47-50), Fark: 10>(2.63
27,978
oG 51,43+1,50 48,56+2,39 48,13+2,58 48,50+2,19 0.000
n=16 51(50,5-52) 50 (47,5-50), 48,5 (47-50) 48 (47-50), Fark:t0>t1,.42.63
Kontrol 51,38+1,41 51,38+1,45 51,38+1,41 51,38+1,41 0,429"
n=16 51 (50-52,5) 51 (50,5-52,5), 51 (50-52,5), 51 (50,5-52,5), 0,934
k
Test istatistigi K 15,375 19,517 8,78%
0,957 0,000
p 0.620 Fark: 0,000 0,001
Fark Kontrol>S$GO,0G Fark; Kontrol>SGO,0G Fark; Kontrol>SGO,0G

a,b: gruplarin ortalama ya da medyanlari arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek). A:One-way ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi, f:Friedman Testi

t0:birinci hafta birinci HD seansi -t : birinci hafta tigiincii HD seanst -t2:begsinci hafta iigiincii HD seanst -t3: yedinci hafta ti¢iincii HD seansi
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Tablo 4.4’de arastirmay1 tamamlayan miidahale ve kontrol gruplart Durumluk
Kayg1 Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Calismada t0 dlciimiinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken tl, t2, ve t3 Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta ve tI, t2 ve t3
dlgiimlerinde kontrol grubunda Durumluk Kaygi Olgegi puani, SGO ve OG
gruplarina gore anlamli derecede daha ytiksektir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimini belirlemek i¢in Friedman tekrarli
Olclimler varyans analizi sonuglari incelendiginde ise SGO, OG ve kontrol grubu i¢in
Durumluk Kayg: Olgegi t0, t1, t2 ve t3 6lciim medyanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, SGO miidahale
grubunda t0 lgiimii Durumluk Kaygi Olgegi medyan degerleri t2 ve t3 dlgiimlerine
gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). OG miidahale grubunda t0 Ol¢limii
Durumluk Kaygr Olgegi medyan degerleri t1, t2 ve t3 dlgiimlerine gore anlamli
sekilde yliksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise t0, tl, t2 ve t3 Olgiimlerinde
Durumluk Kaygi Olgegi medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p<0,05).



Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin Siireklik Kaygi Olgegi puanlarina gére dagilimi (n=47).
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to t1 tz t3 . e Jews
G Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Test Istatistigi
up Medyan Medyan Medyan Medyan F:)rk
(75-25) (75-25) (75-25) (75-25)
T
SGO 41,53+2.83 40,93+1,10 38,40+1,06 39,93+1,22 3g }i())(())
n=15 41 (40-42) 41 (40-42) 39 (37-39), 40 (39-41), Fark: 10>(2.63
46,149"
oG 41,13+1,41 40,23+1,32 38,81+1,64 39,63+1,41 0.000
n=16 41 (40-42) 41 (40-42) 39 (38-40), 39,5 (39-40,5), Fark: {0>12.43
Kontrol 41,38+1,41 41,38+1,41 41,69+1,14 42,1+1,12 8,000"
n=16 41 (40-42,5) 41 (40-42,5) 41,5 (40,5-42,5), 41,5 (41-42,5), 0,46
0 . sows k k
Test Istatistigi 0’4171( 0’439,\ 28,26 16,50
P 0.812 0,648 0,000 0,000
Fark ’ ’ Fark; Kontrol>SGO,0G Fark; Kontrol>SGO,0G

a,b: gruplarin ortalama ya da medyanlari arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek). A:One-way ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi, f:Friedman Testi

t0:birinci hafta birinci HD seansi -t1: birinci hafia iiciincii HD seanst -t2:besinci hafta iigiincii HD seanst -t3: yedinci hafta iigiincii HD seansi
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Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplar Siireklik Kayg1 Olgegi puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Calismada tO0 ve tl Olclimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken t2 ve
t3 Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta t2 ve t3 6l¢limlerinde kontrol
grubunda Siireklik Kaygi Olgegi puan1 SGO ve OG gruplarina gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimini belirlemek i¢in Friedman tekrarli
Olclimler varyans analizi sonuglari incelendiginde ise SGO, OG ve kontrol grubu i¢in
Siireklik Kayg1 Olgegi t0, t1, t2 ve t3 dl¢iim medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna goére, SGO ve OG miidahale
grubunda t0 dlgiimii Siireklik Kaygr Olgegi medyan degerleri t2 ve t3 dlgiimlerine
gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise t0, tl, t2 ve t3
dlgiimlerinde Siireklik Kaygi Olcegi medyan degerleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p<0,05).
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4.4.Dermatolojik Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Aragtirmanin miidahale ve kontrol gruplarinin dermatolojik yasam kalitesine iliskin

bulgular1 Tablo 4.6’ da yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi puanlarma gore dagilimi (n=47).

to t1 t t3

e Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Test Istatistigi
P Medyan Medyan Medyan Medyan F prk
(75-25) (75-25) (75-25) (75-25) a
f
SGO 12,8742,23 12,8742.23 11134173 12,8042,34 45’5&}
n=15 13(11-15) 13(11-15) 11 (9-13)s 13 (11-15) Fark: {0>(2>03,
48,000
0G 11,56+1,86 11,56+1,86 9,94+1,57 11,56+1,86 0.000
n=16 11 (10-13,5) 11 (10-13,5) 10 (8,5-11,5), 11(10-13,5) Fark: (052503
Kontrol 12,3142,15 12,3142,15 12,38+2,06 12,69+1,96 6,396";
n=16 13 (10,5-13,5) 13 (10,5-13,5) 13 (10,5-13,5)a 13 (11-14) 0,094
Test Istatistigi 1,533% 1,533% 7,343% 1,750
P 0,227 0,227 0,002 0,186
Fark Fark; Kontrol>SGO,0G

a,b: gruplarin ortalama ya da medyanlar: arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek). A:One-way ANOVA testi, k:Kruskal Wallis testi, f:Friedman Testi
t0:birinci hafta birinci HD seanst -t1: birinci hafta ti¢iincii HD seanst -t2:besinci hafta iigtincii HD seanst -t3: yedinci hafta iigtincii HD seanst
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Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol gruplari Dermatoloji Yasam Kalitesi
Indeksi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Calismada gruplar arasinda 10, t1 ve t3
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken t2
Olctimiinde farklilik  bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik kontrol grubundan
kaynaklanmakta ve t2 Ol¢imiinde kontrol grubunda Dermatoloji Yasam Kalitesi
Indeksi puan1 SGO ve OG gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi Friedman tekrarli 6l¢timler varyans
analizi sonuglar ile incelendiginde SGO, OG ve kontrol grubu i¢in Dermatoloji
Yasam Kalitesi Indeksi t0, t1, t2 ve t3 6l¢iim medyanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, SGO ve OG miidahale
grubunda t0 Sl¢iimii Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi medyan degerleri t2 ve t3
Olclimlerine gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise t0, t1, t2
ve t3 dlgiimlerinde Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi medyan degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel tasarimla yiiriitiilen bu ¢alismada, SGO ve OG
girisimlerinin kasint1 semptomu ile anksiyete ve dermatolojik yasam kalitesi lizerine
etkileri karsilagtirilmistir. Calismanin hipotezleri dogrultusunda bulgular {i¢ baslik

altinda tartisilmastir.

5.1.Kasint1 Semptomuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.2.Anksiyete Semptomuna iliskin Bulgularin Tartisiimas1
5.3.Dermatolojik Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Kasinti Semptomuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma sonuglarimizin “Hy.;:SGO, KBH iligkili kasinti diizeyine etkili
degildir.” hipotezini reddettigi goriilmistiir. Calismamizda sanal gerceklik oyununun
hemodiyaliz seansindan bir giin oOnce dort hafta boyunca haftada iic kez
uygulanmasinin  kagintinin diizeyinde, siddetinde, siiresinde, viicut bdlgelerine
dagiliminda ve gilinliik yasam aktivitelerine etkisinde azalmay1 sagladigi ve gidisat
(seyir) tlizerinde etkili olmadigi ortaya c¢ikmistir. Kasmtinin gidisati, semptomun
tamamen iyilesmesi ya da tedavi edilmesi ile iliskilidir ve kasintiya yonelik mevcut
tedavilerin tam basar1 saglayamadigi bilinmektedir (78). Calismamizda yapilan SGO
uygulamasi kaginti semptomunun tedavisini hedef almamis ve kasima davranisi
tizerine odaklanmigtir. Kaginti semptomunun gidisatinda iyilesmenin bu nedenle
ortaya cikmadigi diisiiniilmektedir. Literatiirde kasintt semptomu yasayan atopik
dermatit, psoriazis ve yanik hasta gruplarinda sanal gerceklik oyun uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirildigi c¢alismalar bulunmaktadir (30, 32, 82, 98, 100).
Leibovici ve arkadaglarinin (2009) sanal gerceklik uygulamasinin kaginti semptomu
tizerindeki etkisini arastirdiklart ¢calismada, atopik dermatit ve psdriazis hastalarinin
dikkat dagitma teknigi ile kasinti semptomlarinin kasima davranisinin azalmasi ile
iligkili olarak hafifledigi belirtilmektedir (32). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
SGO uygulamasimin kasinti semptomu iizerine etkisini degerlendiren ¢alisma
bulunmamakta, ancak sonuglari heniliz yaymmlanmayan Burrai ve arkadaglar
tarafindan (2019) SGO uygulamasinin kasint1 ve diger semptomlar iizerine etkisini
incelemeyi amaglayan ¢alisma protokolii olusturulmustur (101). Kagsi-tirmala-kasi
kisir dongiisiiniin dikkat ve durdurulamayan kasima istegi bilesenlerinin kirilmasini
saglayabilecegi diisliniilen uygulamalardan sanal gercekligin ¢ok sayida GABAerjik
ara néron bulunan hipokampusun yapisini ve islevini etkiledigi bilinmektedir. Sanal
gerceklik Gama-Aminobiitrik asitin hipokampusta artisina neden olarak kasinti
semptomunun algilanmasini azaltabilmektedir (31).

Arastirma sonuclarimizin “Ho4:OG, KBH iliskili kasinti diizeyine etkili
degildir.” hipotezini reddettigi goriilmiistiir. Calismamizda otojenik gevsemenin
hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce dort hafta boyunca haftada ii¢ kez
uygulanmasinin  kagitinin diizeyinde, siddetinde, siiresinde, viicut bdlgelerine

dagiliminda ve giinlik yasam aktivitelerine etkisinde azalmayi sagladigi gidisat
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tizerinde ise etkili olmadigi ortaya cikmistir. Kasmti semptomunun gidisati
semptomun iyilesmesi ya da ortadan kaldirilmasi ile orantilidir ve literatiirde kasinti
tedavi secenekleri net olmamakla birlikte tedaviye yonelik deneysel ¢alismalarin
etkinlik sonuglarinda tutarsizlik oldugu bilinmektedir (78). Calismamizda yapilan
OG uygulamas: kasintt semptomunun tedavisini hedef almamis ve kasima
davraniginin azaltilmasi iizerine odaklanilmasi nedeniyle kasintt semptomunun
gidisatinda 1iyilesmenin ortaya c¢ikmadig diisiintilmektedir. Literatiirde kasinti
semptomu yasayan c¢esitli hasta gruplarinda c¢esitli gevseme egzersizlerinin
etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar (102, 103) olmasina ragmen otojenik
gevsemenin hemodiyaliz tedavisi alan ve kasinti semptomu yasayan hastalarda
etkinligine bakilan caligmalara rastlanamamistir. Yapilan c¢alismalarda otojenik
gevseme ve progresif kas gevsemesi egzersizlerinin kronik kasinti yasayan hastalarin
tedavisine yardimci oldugu goriilmektedir (102, 104). Varvani ve arkadaslarinin
yaptig1 yart deneysel bir ¢aligmada, yanik hastalarinda goriilen kasinti semptomuna
yonelik uygulanan kas gevseme egzersizlerinin kasinti siddetinde azalma sagladigi
belirtilmistir (103). Oturmaz’in hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaptig1
randomize kontrollii ¢aligmada, Benson gevseme egzersizinin kasintt semptomu
tizerine etkili olmadig1 ortaya konulmustur (105). Gevseme egzersizleri hastalarin
diger hislere odaklanmasini saglayarak dikkatin dagitilmasini ve kasima isteginin
onlenmesini saglamaktadir. Otojenik gevseme ile verilen komutlar, kan akimini
kontrol eden ve doku perfiizyonunu artiran mesajlar olarak algilanmakta ve kaslarda
yatisma ve gevseme olusturmaktadir. Hastalarin otojenik gevseme esnasinda kendi
kendilerine verdikleri otomatik oOnerilerin dikkat dagitilmasini saglayarak kasinti
algisinin (Ornegin, “cildiniz sakin ve serindir”) azaltilmasinda etkili olabilecegi
belirtilmektedir (87).

Calismamizda uygulamalara iki haftalik ara verilmesine ragmen kagintinin
diizeyinde, siiresinde, viicut bolgelerine dagiliminda ve giinliik yasam aktivitelerine
etkisindeki azalma uygulamanin iki haftalik izleminin sonunda da devam etmis ve
gidisat lizerinde iyilesme meydana gelmemistir. Uygulamalarin dort hafta evde
hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce uygulanmasi ile hastalarin kasmti diizeyi
azalmis ve iki hafta uygulamalara ara verilmesine ragmen kasint1 diizeyine olumlu

etki devam etmis ancak kasint1 siddeti {izerine olan olumlu etki ortadan kalkmistir.
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Uygulamalarin dort hafta boyunca yapilmasiin hastalarda kasint1 uyaranlarina karst
dikkatli olma, kasint1 bekleme ve uyaranlar1 kasint1 ile iligkilendirme egilimlerinde
azalmayla birlikte kasint1 diizeyinde azalma olusturabildigi diisiiniilmektedir. Stumpf
ve arkadaslar1 ¢alismalarinda dikkat dagitma yontemlerinin, 6zellikle beyin sapi
tarafindan Ortlisen beyin bolgelerinin aktivasyonu yoluyla kasinti semptomunu
azalttigini, kasmti siddetinin uzun siireli azaltilmasi i¢in farkli ek yOntemlere
gereksinim oldugunu vurgulamistir (106). Calismamizda uygulanan SGO ve OG
girisimleri ile dikkat dagitma davramisinin 6grenilmesi ve kontrollii kasima
davraniginin kazanilmasi nedeniyle ¢ok boyutlu kasinti semptomunun siire, kisitlama
ve dagilim boyutlarina da etki ederek kasint1 diizeyi iizerindeki etkinin iki hafta daha

stirdligli diistintilmektedir.
5.2. Anksiyete Semptomuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonuglarimizin “H,:SGO, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini
azaltmada etkili degildir” hipotezini reddettigi goriilmiistiir. Calismamizda SGO
Ogretiminin sonunda (birinci haftanin son seansi) durumluk anksiyete diizeyi
azalirken, siireklik anksiyete diizeyinde degisiklik goriilmemistir. Durumluk
anksiyete akut degisiklikler kapsaminda degerlendirilirken; siireklik anksiyete kiginin
genel kaygisini tariflemektedir. Bu nedenle uygulamanin Ogretim asamasi olan
birinci haftanin son seansinda genel kaygi diizeyinde azalma ortaya ¢ikmamustir.
Calismamizda SGO 6gretiminin sonunda durumluk anksiyete diizeyinde, SGO
uygulamasinin bir aylik uygulamasinin bitiminde ve iki haftalik izlem sonrasinda
durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinde azalma goriilmiistiir. Literatlirde anksiyete
semptomu yasayan cesitli hasta gruplarinda sanal gerceklik oyun uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirildigi calismalar mevcut olup hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda SGO’nun etkinligine bakilmistir. Khoskhatti ve arkadaglarinin 6n test-son
test deseni ile yaptigi calismada hemodiyaliz sirasinda bir saat siireyle sekiz seans
boyunca, hastanin yakasina Lavandula bitkisinin ucucu yagindan ii¢ damla batirilmig
bir mendil koyularak ve goziine takilan SGO gozIiigii ile aromaterapi esliginde SGO
uygulamasi yapilmis ve anksiyete iizerinde etkili bulunmustur (100). Hemodiyaliz
uygulanan hastalarda SGO uygulamasinin kasinti ve anksiyete semptomu {izerine

etkisini inceleyen ilk uluslararasi deney protokolii olusturulmus ancak sonuglar
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henliz yaymlanmamistir (101). Kasinti semptomu dikkati beden bdlgesine
yonlendiren bir semptom olarak bilinmekte ve kagintinin siddeti arttik¢a hastanin
kasintiya olan dikkati artmakta, kasima davranisi gelismekte ve hastanin giinliik
yasamini etkileyen kasinma ve kasima kisir dongiisii ortaya c¢ikmaktadir (108).
Kasintis1 olan hastalar, kasint1 hissine otonomik bir yanit olarak kasima diirtiisii
deneyimlemektedir (109). Dikkat odagi, duygulanim ve beklentiler ayn1 zamanda
gecmisteki kasinti ve kasinma deneyimleri de dahil olmak {izere hastalarin dnceki
O0grenme gecmisi tarafindan sekillendirilmektedir. Kagintiya dikkat odagi,
duygulanim ve beklentiler genellikle kasinma ve kasima diirtiisii ortaya ¢iktiginda
baska bir aligkanliga odaklanmak veya aligkanligi tersine g¢evirme stratejileri ile
degistirilmektedir (109). Kronik kasinti deneyimine psikolojik stres, anksiyete ve
depresif semptomlar dahil olmak {iizere negatif duygulanimlarin da eslik ettigi
bilinmektedir (109). Anksiyete ile tetiklenen stres yaniti deride yanma ya da kasinti
gibi duyusal belirtileri ortaya ¢ikarirken, kasi-tirmala-kas1 kisir donglisti ise
anksiyeteyi artirmaktadir. Kasintiya dikkat odagini dagitmay: saglayabilecek sanal
gerceklik uygulamalar1 anksiyete yonetiminde uzun yillardir ampirik olarak
aragtirtlmaktadir (44). Sanal gerceklik uygulamasinda beyin gercek deneyim ile sanal
gerceklik deneyimi arasindaki farki algilayamamakta, uygulama ya da oyuna
odaklanilmaktadir. Hastanin motivasyonunu arttirarak eglenmesine ve hastanin
rekabet duygusu icinde hareket etmesine neden oldugu igin bireyin eglenme ve
yarisma duygusu ile negatif duygulanim olan anksiyete semptomunu geri planda
birakabilmektedir. Ayrica dikkat dagitma ile kasi-tirmala-kasi kisir dongiisiiniin
kirilmasina katki saglamakta ve kasinti ile anksiyetenin karsilikli artma egilimini
azaltmaktadir.

Arastirma sonuglarimizin “Ho.5:OG, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini
azaltmada etkili degildir” hipotezini reddettigi goriilmiistiir. Calismamizda OG
Ogretiminin  sonunda  durumluk anksiyete dlizeyinde; otojenik gevseme
uygulamasinin bir aylik uygulamasinin bitiminde ve iki haftalik izlem sonrasinda
durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinde azalma goriilmiistlir. Ancak, uygulamanin
Ogretim asamasi olan birinci haftanin son seansinda, ilk 6l¢iimde siireklik anksiyete
diizeyinde azalma ortaya c¢ikmamistir. Bu sonug, durumluk anksiyetenin ani

degisimleri, siireklik  anksiyetenin  genel kaygiyr  degerlendirmesi ile
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iligkilendirilmekte, uygulamalarin anlik olarak etkili olmaya basladigin1 ortaya
koymaktadir. Literatiirde farkli gevseme yontemlerinin anksiyete iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Kiba ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017),
otojenik gevsemenin fonksiyonel somatik sendromlu hastalarda gerginlik, anksiyete
ve somatik semptomlarda azalma sagladigi saptanmistir (112). Gorji  ve
arkadaslarinin dort hafta boyunca, sabah ve aksam olmak iizere on beser dakika
Benson gevseme teknigi ile hastalara gevseme egzersizinin uygulandigi ¢alismada
HD hastalarinin anksiyete dlizeylerinin azaldigi saptanmistir (44). Mahdavi ve
arkadaslarinin, HD tedavisi alan hastalar ile bir ay boyunca giinde iki kez on bes
dakika Benson gevseme egzersizi uyguladiklar1 caligsmalarinda hastalarin anksiyete
ve stres diizeylerinde egzersiz ile azalma oldugu goriilmiistiir (45). Amini ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir calismada da HD tedavisi alan hastalara iki ay
boyunca uygulanan giinliik progresif gevseme egzersizinin hastalarin durumluk ve
stireklik anksiyete diizeylerini azalttigr ortaya konmustur (113). Somatosensor bir
duyu olan kasinma genis bir davranigsal boyuta sahiptir ve kasinti meydana
geldiginde beyinde duyusal, motor ve duygulanim alanlarinin aktive oldugu
bilinmektedir (110, 111). Caresizlik ve anksiyete gibi biligsel faktorlerin ve
kasinmanin davranigsal tepkisinin kasint1 olusumuna ve siirekliligine neden oldugu
belirtilmektedir (108). Kasintiya dikkat odagini dagitabilecek ve rahatlama ile
olumlu duygulanim saglayabilecek otojenik gevseme, psikofizyolojik bir gevseme
tepkisinin ortaya ¢ikarildig1 kendi kendini rahatlatma yontemi olarak bilinmektedir
(110). Otojenik gevseme, kendi kendine telkinlerle kolaylastirilan farkli viicut
boliimlerinin agirligt ve 1sis1 gibi bedensel algilarin pasif konsantrasyonuna
dayanmaktadir. Kronik kasmtili hastalarda vazodilatasyon kagintt hissini
artirabileceginden sicaklik gibi kelimelerden kaginilarak “cildim sakin ve serindir”
seklindeki otomatik komutlar onerilmektedir (108). Doku perflizyonunun artmasi,
doku ve organlarda hemodinamik iglevlerin iyilestirilmesi sonucunda zihinsel ve
fiziksel gevseme saglanmaktadir (45).

Calismamizda durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinde azalma uygulamalara
ara verilmesine ragmen iki haftalik izleminin sonunda da devam etmistir. Sanal
gerceklik oyun ve otojenik gevseme uygulamalarinin kasima/kasinma beklentisine

iliskin algiy1 degistirmesi ve ¢ok boyutlu kasintt semptomunun siire, kisitlama ve
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dagilimini azaltmasi ile durumluk ve siireklik anksiyetenin iki hafta da yonetimini

stirdlirdiigii diisiiniilmektedir.

5.3. Dermatolojik Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma sonuglarimizin “Hy3:SGO, KBH hastalarinda dermatolojik yasam
kalitesini artirmada etkili degildir” hipotezini reddettigi gorilmistiir. Calismamizda
sanal gergeklik oyun uygulamasinin hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce dort hafta
boyunca haftada {i¢ kez uygulanmasiin dermatolojik yasam kalitesinde artmay1
sagladig1 goriilmiistiir. Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda SGO’nun
saglikla iligkili yasam kalitesi 1lizerine etkisinin arastirlldigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Maynard ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sanal gerceklik ile yapilan
egzersizin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglik iligkili yasam kalitesi tizerine
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (40). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
SGO’nun dogrudan dermatolojik yasam kalitesi iizerine etkisinin ortaya konuldugu
caligsmalara rastlanmamakla birlikte, Baschong ve arkadaslar1 (2021) kronik kasinti
yasayan dermatoloji hastalarinda sanal gerceklik ortaminda, bireysel olarak secilen
kasintiy1 en az hissettikleri renge (kirmizi, yesil, mavi) maruz kalmanin dermatolojik
yasam kalitesine etki etmedigini saptamistir (115). Dermatolojik yasam kalitesinin
yonetiminde hastalardaki kasinti, kuruluk ve agr ile iliskili rahatsizliklarin
azaltilmasin1 hedef alan uygulamalar kullanilabilmektedir (114). Karsilikli
etkilesimli olan kasint1 ve anksiyete semptomlarmin ydnetimi dermatolojik yasam
kalitesinin ~artirllmasinda Onemli goriilmektedir. Kasinti semptomunun ve
beraberinde anksiyete semptomunun yonetimi dikkat dagitma yontemleri ile ¢izik ve
yaralara neden olan kontrolsiiz kasima davranisinin yonetimine temellenmekte ve
dermatolojik yasam kalitesinin artirllmasma katki saglayan secenekler arasinda
goriilmektedir. Dikkat dagitma yaklagimlarindan SGO uygulamasi kasinti
semptomunun algilanmasin1 (31) ve yarattigi motivasyon ve eglence duygular ile
anksiyeteyi azaltabilmektedir (33). Bu etkileri ile sanal ger¢eklik oyun uygulamasi
kasi-tirmala-kas1 dongiisiiniin kirilmasini saglamakta ve kasmti ile anksiyetenin
tetikleyici etkisini kontrol edebilmektedir.

Aragtirma sonuglarimizin “Hy.:OG, KBH hastalarinda dermatolojik yasam
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kalitesini artirmada etkili degildir” hipotezini reddettigi goriilmiistiir. Calismamizda
otojenik gevsemenin hemodiyaliz seansindan bir giin once dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez uygulanmasiin dermatolojik yasam kalitesinde iyilesme sagladigi
gorilmistiir. Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cesitli gevseme
egzersizlerinin  yagam  kalitesi lizerine  etkisinin  arastirildigt  ¢alismalar
bulunmaktadir. Kuzeyli Yildinm ve Fadiloglu tarafindan diyaliz hastalarinda
yiiriitiilen calismada progresif gevsemenin yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir
(116). Woo-Jung ve arkadaglarinin ¢alismasinda, HD hastalarinda haftada 3 kez 30
dakikalik progresif gevsemenin yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir (117).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda OG’nin dogrudan dermatolojik yasam kalitesi
lizerine etkisinin ortaya kondugu caligmalara rastlanmamistir. Neerackal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, psoriazis hastalarinda gevseme terapisinin dermatolojik
yasam kalitesinde iyilesmeye katki sagladigi belirtilmistir (118). Otojenik gevseme
viicutta, metabolizma ve fizyolojiyi etkileyerek anksiyetenin azaltilmasina katki
saglayabilmekte, olumsuz duygularin (korku, anksiyete gibi) kontroliinde
kullanilabilmektedir (45). Otojenik gevseme nefes kontrolii ve bagka hislere
odaklanma saglayarak kasintiya dikkat verme/odaklanma, kasint1 sirasinda yasanan
duygulanim ve kasinti semptomuna yonelik beklentilere etki etmekte, kasi-tirmala-
kast kisir dongiistiniin  kirilmasina, kasima algisinin azaltilmasina ve kasinti
semptomunun ve beraberindeki olumsuz duygu olan anksiyete semptomunun
yonetimini saglayabilmektedir. Bu etkileri nedeniyle dermatolojik yasam kalitesinin
artirtlmasinda kullanilabilecek uygulamalar arasinda goriilmektedir.

Calismamizda uygulamalara iki haftalik ara verilmesi ile dermatolojik yasam
kalitesinde elde edilen iyilesme ortadan kalkmigtir. Dort hafta evde hemodiyaliz
seansindan bir giin 6nce sanal gerceklik oyun ve otojenik gevseme uygulanmasi ile
kasint1 ve anksiyete diizeyi azalmis, dermatolojik yasam kalitesi olumlu etkilenmis,
ancak iki hafta aradan sonra dermatolojik yasam kalitesi ve kasint1 siddeti iizerine
olan olumlu etki devam etmemistir. Yosipovitch ve arkadaslar1 (2022), atopik
dermatit hastalar1 i¢in dermatolojik yasam kalitesinde kasint1 iyilesmesinin dneminin
altin1 ¢izmekte ve tedavi goren hastalarda kasintinin dermatolojik yasam kalitesi
tizerinde gOriiniir cilt bulgularindan daha biiylik bir etkiye sahip oldugunu one

siirmektedir (119). Iki haftalik izlemde dermatolojik yasam kalitesinde siirdiiriilebilir



61

bir artisin ortaya ¢ikmamasinda kasinti siddetinin ve gidisatinin iyilesmemesinin

etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce dort

hafta boyunca haftada {i¢c kez uygulanan sanal gerceklik oyun (SGO) ve otojenik

gevseme (OG) girisimlerinin kasintt semptomu, anksiyete ve dermatolojik yasam

kalitesi iizerine etkisinin degerlendirildigi bu arastirmanin sonuclar1 asagida

belirtilmistir:

“Hy.1: SGO, KBH iliskili kasint1 diizeyine etkili degildir” hipotezi reddedilmistir.
Calismamizda sanal gerceklik oyununun kasintinin; diizeyinde, siddetinde,
stiresinde, viicut bolgelerine dagiliminda ve giinliik yasam aktivitelerine etkisinde
azalma ve gidisat iizerinde etkili olmadig1 ortaya cikmistir. iki haftalik izlem
sonrasinda ise kagintinin diizeyinde, siiresinde, viicut bolgelerine dagiliminda ve
giinliik yasam aktivitelerine etkisindeki azalma devam etmistir.

“Hy2: SGO, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada etkili degildir”
hipotezi reddedilmistir. Calismamizda SGO o6gretiminin sonunda durumluk
anksiyete diizeyinde; hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez SGO uygulamasimin sonucunda ve iki haftalik izlem sonrasinda
durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinde azalma gorilmiistiir.

“Hp.3: SGO, KBH hastalarinda dermatolojik yasam kalitesini artirmada etkili
degildir” hipotezi reddedilmistir. Calismamizda SGO uygulamasinin sonucunda
dermatolojik yasam kalitesinde artma goriilmiistiir. Iki haftalik izlem sonrasinda
dermatolojik yasam kalitesinde iyilesme devam etmemistir.

“Hy4: OG, KBH iligkili kasint1 diizeyine etkili degildir” hipotezi reddedilmistir.
Caligmamizda otojenik gevseme uygulamasinin sonucunda kagintinin; diizeyinde,
siddetinde, siiresinde, viicut bdlgelerine dagiliminda ve gilinlik yasam
aktivitelerine etkisinde azalma gidisat lizerinde etkili olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Iki haftalik izlem sonrasinda kasintinin diizeyinde, siiresinde, viicut bolgelerine



62

dagiliminda ve giinliik yagam aktivitelerine etkisindeki azalma devam etmistir.
“Hp.s: OG, KBH hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada etkili degildir”
hipotezi reddedilmistir. Calismamizda OG Ggretiminin sonunda durumluk
anksiyete diizeyinde; hemodiyaliz seansindan bir giin énce dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez otojenik gevseme uygulamasinin sonucunda ve iki haftalik izlem
sonrasinda durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinde azalma goriilmiistiir.

“Hyps: OG, KBH hastalarinda dermatolojik yasam kalitesini artirmada etkili
degildir” hipotezi reddedilmistir. Calismamizda otojenik gevseme uygulamasinin
sonucunda dermatolojik yasam kalitesinde artma goriilmiistiir. Iki haftalik izlem

sonrasinda dermatolojik yasam kalitesinde iyilesme devam etmemistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda oneriler asagida siralanmstir:

e Hemodiyaliz hastalarinda goriilen ve karsilikli tetikleyici olan kasinti ve
anksiyete semptomlarina yonelik olarak OG ve SGO girisimlerinin
uygulandig1 bakim paketlerinin klinik protokollerde yer almasi,

e HD hastalarinda, SGO ve OG uygulamalarin yapildig1 ve daha uzun dénemde
(3 ay- 6 ay) hastalarin izlendigi yeni ¢aligmalarin yapilmasi,

e Kagint1 semptomu yasayan farkli 6érneklem gruplarinda SGO ve OG temelli

uygulamalarin yer aldig1 yeni ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 3. Durumluk-Siireklik Kaygi Olcegi
Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim U 2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 [Pismanlk duygusu icindeyim (1) (2) (3) 4)
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o |Suanda kaygiliyim )] 2 (3) )
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime givenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
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Siirekli Kaygi Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

hemen | Bazen | Cok Hemen
hicbir zaman | her
zaman Zaman
21| Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay adlanm (1) (2) (3) 4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan (1) (2) (3) 4)
kacinnm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanliyim
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biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) 4)
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36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4)
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder | (1) (2) (3) (4)
38 |Hayal kinkliklanini dylesine ciddiye alinm | (1) (2) (3) 4)
ki hi¢ unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insamm (1) (2) (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) (3) 4)
beni tedirgin ediyor




Ek 4. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi

DERMATOLOI YASAM KA LITESL ERDEKSI

[Tastany Mao; Tarih: Lol

]
e Zknr: |
AdheE Tans —— J

[in s0re forsmunun ;|m1|;|.\.f_;|':f.'|'::‘\! HAFTA BOVLENTA derd |I|h||r-!|'.'|||lil:|l yazAmIE ne kadnr E".Il:lfdiailli nlzimchtiz, Liitlen,
tier sens lpin bir kaivcuda « igareli kuyunoz,

1. Gevern hafla bovunes daninde ee kadar hagint, acins, s ook laxla ]
vava hatma chaglu? Faela (w ]
Az o
Hig m ]
= E {regen hafin boyunca, derinic nedeniyle ne kadar sikeldamz Cok Firls |
vesa meheup oldunuz? Fazla a
Az |
Hig fa |
1. Giegen kafia boyunca, ceriniz ahyveris yrpmaniea wys ok Fakla m |
evini? ya ¢da hahgenizle ilgilenmanze ne kadar engel oldu? Fazla (]
Ar |
Hig a Hgili diegil a
4. Giegzn hafia boyunca, deriniz elbise givirinize (segiminize) Cok Fueli m|
o kil gtkali clgda® Fazla ]
Az a
Hig; [} Hgali degit O
5. tiegen hatte boyunca, deriniz soesyal veya boy vakil Gk fiela o
clkenliklering s kadar etkiledi? Fazly jm]
AT a
Hig jm} HNeitidepn O
fi. Gegen hallas hayunia, desmiy herrangi birgpoe yapmamada ok fazla [m]
size ne kadar pugluk vlugsurdy? Fazla a
Az |
Hig a lgiks degil i
kS Giegen halta bogranca, deriniz is vapmanes veye ders Ewgt n
calismamz enpelledi ni? Tagir o Igili Segil 0
Efer vanitinez “Hayir" ise, geen hafia bovunca deriniz, iy Faela o
yapmanie i i ders galmasizda ne kador sann yarac? Az o
Hsg o
K, Geven helta bosvurca, deriniz epiniz veyz yakin Cok lazla a
wrkadaglanmz va §a akrabalereiizla ne kedar soron yarm? Fezla 0
Az a
Hig n Tgilidegil O
o, Gegen halta bevunik, deriniz cineel 2orlukiera pe Cok lazla a
kacar neden oldu? Faela fm | iy
AT g
Hig a lgilidegtl O
1. {ragen hafta bayunce, Serinizin tedavist wiziinden ne ok fazla m |
Kadar prablem clesiu? (0m. svinizn Lirlenmesi veya zaman Fazla m
kayka pikd) AT i ] i i
Hig a Blgilidels a

Luetem, TUM sorelam cevaplayip cevaplamadifinis hoatrol odisiz. Tepekkisler.

Cay Finlay, GK Khan, April 1952 www demmalolopy.org.uk



Ek 5. Sanal Gerc¢eklik Oyun Uygulamasi Giinliigii
(Pazartesi-Carsamba-Cuma Grubu) Hasta Adi Soyada:

Sayimn Katilimet,

Arastirmada yer almay1 kabul ettiginiz tarihten itibaren 7 hafta boyunca arastirmada yer alacaksiniz. Giinliik size verildigi tarihten itibaren
dort hafta boyunca hemodiyaliz seansindan bir giin dnce size verilen sanal gergeklik gozliiglintiz ve akilli telefonunuz ile oyunu oynayiniz
ve giinliigiiniize kaydediniz. Uygulamanin sonunda sanal gerceklik gozliigii, kulaklik ve kumanda arastirmaci tarafindan geri alinacaktir.
Oyun uygulamasini evde siz oynarken de oturarak oynamaniz onerilmektedir. Aragtirmaci sizi arayarak hatirlatacaktir.

Giinler/Hafta 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

Sah

Persembe

Pazar

ILETISIM

Teknik sorunlar i¢in telefondan ulasarak yardim alabilirsiniz.

Telefon




Sanal Gerc¢eklik Oyun Uygulamasi Giinliigii
(Sali-Persembe-Cumartesi Grubu) Hasta Adi Soyada:
Sayin Katilimei,

Arastirmada yer almay1 kabul ettiginiz tarihten itibaren 7 hafta boyunca arastirmada yer alacaksiniz. Giinliik size verildigi tarihten itibaren
dort hafta boyunca hemodiyaliz seansindan bir giin dnce size verilen sanal gergeklik gozliiglintiz ve akilli telefonunuz ile oyunu oynayiniz
ve giinliigiiniize kaydediniz. Uygulamanin sonunda sanal gerceklik gozliigii, kulaklik ve kumanda arastirmaci tarafindan geri alinacaktir.
Oyun uygulamasini evde siz oynarken de oturarak oynamaniz onerilmektedir. Aragtirmaci sizi arayarak hatirlatacaktir.

Giinler/Hafta 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

Pazartesi

Carsamba

Cuma

ILETISIM

Teknik sorunlar i¢in telefondan ulasarak yardim alabilirsiniz.

Telefon




Ek 6. Otojenik Gevseme Uygulamasi Giinliigii
(Sali-Persembe-Cumartesi Grubu) Hasta Adi Soyada:
Sayin Katilimet,

Arastirmada yer almay1 kabul ettiginiz tarihten itibaren yedi hafta boyunca arastirmada yer alacaksiniz. Giinliik size verildigi tarihten
itibaren dort hafta boyunca hemodiyaliz seansindan bir giin dnce size verilen brosiir ile otojenik gevsemeyi uygulaymiz ve giinliigiiniize
kaydediniz. Arastirmaci sizi arayarak hatirlatacaktir.

Giinler/Hafta 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

Pazartesi

Carsamba

Cuma

ILETISIM

Teknik sorunlar i¢in telefondan ulasarak yardim alabilirsiniz.

Telefo




Otojenik Gevseme Uygulamasi Giinliigii
(Pazartesi-Carsamba-Cuma Grubu) Hasta Adi Soyada:
Sayin Katilimet,

Arastirmada yer almay1 kabul ettiginiz tarihten itibaren yedi hafta boyunca arastirmada yer alacaksiniz. Giinliik size verildigi tarihten
itibaren dort hafta boyunca hemodiyaliz seansindan bir giin dnce size verilen brosiir ile otojenik gevsemeyi uygulaymiz ve giinliigiiniize
kaydediniz. Arastirmaci sizi arayarak hatirlatacaktir.

Giinler/Hafta 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

Sah

Persembe

Pazar

ILETISIM

Teknik sorunlar i¢in telefondan ulasarak yardim alabilirsiniz.

Telefon:




Ek 7. Sanal Ger¢eklik Oyun Uygulamasi Brosiirii

SANAL GERGEKLIK CHGOTAMAST VE KUTEARTM BROSURY
OYUN UYGULAMASI N
Oturur Pozisyona geciniz.
Alalh telefonunuzda SnowWorld® Ovununu aginiz.

Sanal gerceklik gozligiinin kapagma telefonunuzu
takimiz. Kulaklig: telefonunuza takimz.

Bu brosiir Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Ic Hastabklann Hemsirelizi Anabilim
Dal'nda Doc. Dr. Imatnllah AKYAR
damsmahginda  yiiriitiillen, Ars. Gor. Nese
ALTINOK ERSOY un doktora tezinde hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda |kullamlmak iizere
hazirlanmstir.




Telefonunuz ile kumanda baglantismni bluetooth baglantist
araciligs ile yapimniz. Sanal gerceklik gozliigiiniin kapagim
sanal gerceklik gozliiSiine takiniz.

Kumanda ile oyunu baslatiniz.

Kulak i¢1 kulakliklart kulagmiza ve sanal gergeklik
gozliigini gdziiniize takimz (gdzlik kullananlar gozlik
fizerinden takabilir).

OYUN
Kartopu miicadelesine dayanan basit bir savunma
oyunudur.

OYUNUN AMACIT
Oyundaki amacinz kalenizi diigman penguenlere karst

savunmamz ve kapiniza yaklasmasimi engellemenizdir.

OYUNDA YAPILACAKLAR

Penguenlere nisan almak icin telefonun ckraminda
kumanda ile iizerine dokunun. Ditgmanlar kale kapiniza
dogm hareket edecek. bu yiizden hizli nisan alin ve onlan
cok yakin olmalarimi engelleyin.

OYUNUN SONLANDIRILMASI

Diisman penguenler kale kapimiza degdigi anda oyun
sonlanmaktadir. Eger 7 dakika i¢erisinde oyun sonlanirsa
liitfen yeniden baglayniz.

7 dakika igerisinde diigmanlar kale

kapimiza degmez ise agama atlayarak

ilerleyeceksiniz ve 7 dakikanin

sonunda littfen oyunu kendiniz

sonlandirimiz,

L8}




ARAC GERECLERI KAPATMA

Kulak i¢i kulakliklar kulaginizdan ve sanal gerceklik
gozligini goziinizden cikarimz.

Sanal gerceklik gozliginden telefonunuzu cikarmiz.
Kulaklig sanal gercekhk gozliigiinden ¢ikanmz
Telefonunuz ile kumanda baglantisim kapatiniz.

Kumandayi kapatimz.

DIKKAT EDILECEKLER

LUTFEN oyunu girsellerde oldugu gibi
OTURUR POZISYONDA oynaymiz ]!
Oyunu AYAKTA OYNAMAYINIZ]!!

Oyun sirasinda bas donmesi yasarsaniz
oyunu sonlandirmmz}!!

Oyun sirasmda bas agrisi yasarsaniz oyunu
sonlandirnmz!!!

Oyun sirasinda rahatsizhk yasarsamz oyunu
sonlandirnmz!!!

Oyun bittiginde 5-10 dakika oturdugunuz
yerden kalkmadan dinleniniz !!!

Lh

ILETISIM

Teknik sorunlar i¢in telefondan ulasarak
yardim alabilirsiniz.

GORSELLERIN KAYNAKLARI (sirasiyla)
Aragtirmaci kendi fotograflarim kullanmagtar.
Aragtirmaci kendi fotograflarim kullanmagtar.
Aragtirmaci kendi fotograflarim kullanmistir.
Aragtirmaci kendi fotograflarim kullanmistir.
https:/www . microsoft com/en-us/p/snow-
world/@wzdnerdlh3pactivetab=piyot-overviewtab

bl A

KAYNAKLAR
1. hitps://www.microsoft. com;"cn—us-"p:’snow—l
world/@wzdncrdlh3pZactivetab=pivot:overviewtab



Ek 8. Otojenik Gevseme Brosiirii

OTOJENIK
GEVSEME

Bu broyir Hacetiepe Universitesi  Hemybrelik
Fakiiltesi f¢c Hastsbldan Hemsireligi  Anshilim
Dab'nds Dr. Odsr. Cvesi matulish AKYAR
ALTINOK ERSOY un dokiors tezinde hemodivaliz
tedsvisl  alan  hastalards  kollamsdmak  iieere
hanrianmtir,

hemodiyaliz seanandan docela gin | kez 7
olojemk  pevyome  wypulamas  yapacalumz  ve
poltijtiatio: kaydetmeni Senckiodic

Bu egpersizi onwarsk ya da st Gzerine yutarsk
e RS
Orrelhikle baglangigta yatiak yagrrame tavsiye edili




Otgjenik gevseme basamaklar: asagida gorseller ile

birlikte tgriflenmustir:

1) Hazirlik: Surt iistii yatn. dizlerinizin bagimizin altina
birer yastik koyun ve gozlerinizi kapatm. Kendinize

»

sessizce “Ben sakinim ve gevsemis durumdayim’
diyerek iic kez derin nefes alin.

2) Agwhk: Dikkatinizi sag kolunuza verin. Isterseniz
bagimizi da sag kolunuza dogru cevirebilirsiniz.
Kendi kendmize sessizee sunu sdyleyin: “Sag
kolum agir”. Kolunuzun agirlastigmi. gevsedigini,
zemine dogru battigim hayal edin. Viieudunuzun
geri kalan kismina konsantre olun. “Sag kolum
agwr” diye tekrarlaym. Bunu birkac kez tekrar edin
ve aym sekilde sol kol. saf bacak, sol bacak.
omuzlar, swt wve boyun igin aym iglenu
tekrarlayimz.

L

3) Kalp Atisi: Afir, gevgemis durumda sag elinizi
kalbinizin iizerine koyun ve kalp atigii hissedin.
Kendi kendinize sdyle deyin: “Kalp atisim diizenli
ve sakin” Bunu iic kez kez tekrar edin.

4) Solunum: Elimizi parmaklarimz agik bir sekilde
gigsiiniize koyun ve mp kalkmasmi hissedin.
Siyle soyleyin: “Solumwnmum sakin ve gevsemis
durumda. ” Nefes alip vererck bunu birkac kez




5) Sicaklik: Karin bblgenize sicakligm aktigmi hayal
edin. Soyle soyleyn: “Kendimi hos ve serin
hissediyorum”.

ILETISIM

Yardim almak istediginiz zamanlarda telefon

6) Alm: Elinizi almmza koyun ve almmzm hog bir ile arayara]d ulagabilirsiniz.
sekilde serin oldugunu hayal edin. Séyle soyleyin:
“Almm serin”. Birkac kez tekrar edin. Her Telefon: | 0 554 981 65 97

tekrardan sonra 5- 10 saniye ara vererck alnimizdaki
sermlik hissini algilayin.

7) Kapams: Seansi “Sakinim ve tazelendim. Kendimi
iyi hissediyorum” diyerek bitirin. Birkag derin nefes
alin ve yavagca dogrularak kalkm.




GORSELLERIN KAYNAKLARI (sirasiyla)
1.

2.

Arastirmaci

kullanilmistar.

Arastirmaci

kullamlngtar,

Arastirmaci

kullamilngtar.

Arastirmaci

kullanilmistar.

Arastirmaci

kullamlngtar,

Arastirmaci

kullamilngtar.

Arastirmaci

kullanilmstar,

tarafindan

tarafindan

tarafindan

tarafindan

tarafindan

tarafindan

tarafindan

cekilen
cekilen
cekilen
cekilen
cekilen
cekilen

gekilen

fotograflar
fotograflar
fotograflar
fotograflar
fotograflar
fotograflar

fotograflar

KAYNAKLAR
1. Stetter F, & Kupper S. Autogenic training: A

meta-analysis of clinical outcome studies. Applied
Psychophysiology and Biofeedback. 2002:27(1).
45-98

Kiba T, Abe T. Kanbara K, Kato F, Kawashima S,
Saka Y, et al. The relationship between salivary
amylase and the physical and psychological
changes elicited by continuation of autogenic
training in patients with functional somatic
syndrome. Biopsychosoe Med. 2017:11:17.

Luthe W. About the methods of autogenic
therapy. Mind/body integration: Springer; 1979.
p. 167-86.

Lina LF, Sabrivanti HE, Sartika A. Decreased The
Anxiety Scale of Hemodialysis Patients With The
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
and The Autogenic Relaxation. South East Asia
Nursing Research. 2019:1(3):142-7.

Naylor RT, Marshall J. Autogenic training: a key
component in holistic medical practice. Journal of
Holistic Healtheare. 2007:4:14-9,

Linden W. Autogenic training: a narrative and
quantitative review of clinical outcome,
Biofeedback and Self-Regulation.
1994:19(3):227-64.




Ek 9. Bobrek Fonksiyonu Anlatim

Babrek Fonksiyonu Anlatim

Bobreklerin yapn

Bibrak wilcut igin zararh, atk firiinlari uzaklastrmalk
ve fazla suwyn wvilcuttan atmak igin idrar firsten bir
organdir. Cofn insan iki bibrags sahiptir va bébraklar
fasulwys seklindadir Yetiskinlards bibrak karm fist va
arka tarafmda, omurgamm her iki vanmda bulunnr.
Har giin farkh tiir ve milktarda wivecsk tiketiriz.
Vitcudumnzdaki su, tuz wa asit miktar: da har giin
dagismaltadir. Yiveeallarin snarjive déniistirilmasi
swasmda siirakli zararh  maddalar dirstilic. Bu
maddalar, vilenttaki sivn, alaktrolit ve asit miktarmda
degisikliklers neden olur. Istenmaven zararh
maddalarin birikimi havati tzhlike clusturabilir. Har
bibrak asas isi olan, zararh firinlarin temizlanmasi
islamini warina gatiric.

Babrek fonksiyonlan nelerdir?

Bébragin baghea iglawi kam temizlemsl wva idrar
clugturmaktr. Har bobek, stk maddslan ve viicudun
ihtiyac: olmayan Limyasal maddeleri uzaklaghnr,
Bobragin fnemli fonksivenlan asshida tanimnlanmmg e,
1. Atk maddelerin nzaklagtinlman

Atk maddslarin nzaklagtnlarak kanm temizlanmesi
bibragin en fmemli fonksivonndur Giin iginds
titkattifimiz mdalarda ver alan viiendun bitviimesi va
omarimi igin garakli olan proteinler, vilent tarafmdan
LullamldiEmda wileut igin zararh atk firinler ortaya
gikcar. Har hisbrak kam filtrs adar va sonunda idrarla
toksik atl maddslari uzaklagtrr Ersatinin ve iire,
Lkanda kolavea élpiilabilan il énamli ahk firiinlardir.
Hear iki bbrak da wetmazlik oldufunda, kan tastinds
Lreatinin va fire dagari viiksak olacaktr

1. Fazla srvinm uzaklagtimlmasn

Bobraklerin ikinci =n dnemli fonksivonu, ajn
miktarda suyun idrarla atlmas ve viicutta yagamak
igin gerskli miktards su tutarak s dengesinin

diizenlsnmeasidir.

Bobrakler vetmeazlifi oldufunda, bu asin miktardaki
suyu atma vetensgini kavbederlar. Viieuttaki fazla su
tdeme nadsn olur.

3. Kimyazallar ve minerallerin dengelenmesi
Bobrakler sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, hidrojen ve bikarbonat gibi mineral ve
kimyvasallann vilcut srvilannda sevivelerinin normal
simirlarda ditzenlenmesinde dnemli bir role sahiptir.
4. Kan bazmo kontroli

Biabrakler kan basmemn ditzenlanmesinda Snamli rofi
olan va wiiendun su, tuz dangasinin avarlanmasma
vardimer olan gagith hormonlar (ranin, gnjictensin,
aldpstaron.  prostoglandin  gib)  dretidder. Bu
hormonlarmiirstimindald vaya bobrak yetmazlifi olan
bir hastada su e tuz dengasinin ditzanlenmeasindalki
beozukluklar kan basmemda yiksalmeye naden olur.

£, Karmun kan hiieresi dretimi

Eritropeiatin bobraklardsiiratilen bir diger hormondur,
Bu hormon Inrrme kan hiicrelerinin iretiminds dnamb
bir rola sahiptic. Bobrek wvetmezlifi durumunda
aritropoistin iretimi azalr ve sonugta Lummz kan
hilcrelerinin  iretiminin = azslmas1 ie birikte
hemoglobin dizeyi dityer (kansizhk - anami).

6. Kemik saghfwm devam ettirilmesi

Kemiklarin saghikl olmasive saglam tutulmamn, kemik
va diglerin geliymesi ilz mdalardan alman kalsiyumun |
emilmesi igin gerekli olan D witamini bibreklar
tarafindan aktiflegtirilir. Bobrakvetmazlisi dunmmmda
aktif vitarnin [V ditzevleri azalarsk kamik bitvirnesinds
azalmayva ve kemiklerds dayamksizhiza nedan olur.




Ek 10. Kurum izinleri

<>

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Amkara Hastanesi Bayhelimligi

Bayn E-3IZ2200125-020-88549
Komi Uypolama bmi { Nese Altmok Ersov)

HACETTEPE UNIVERSITES| REKTORLUGUNE

;o 21122021 tarih ve 192874 sayil yazmaz,

lige yamdn ads gecen Faklliems lg Hastahklan Hemsrehi Ansbibim Dal Ofretm Cyes Doc
Dr. Imasullah AKY AR damigmandifnda Dog, Dr, Sivar Erdogmus un sonmlu arastirmacis oldufu ve
ArgGor. Nege ALTINOE ERSOY'un yardunc: aragirmecsss oldufa "Hemodlpaliz Tedavisi Alan
Hastlarda  Krgiet Sempromunun  Azalimasinta PRUCARE Programimin  Etkindiginin
Dedertemairifmen ™ konnlo ¢plsmamn tomamlenabibmest gn Umikdy ve Cifdem Divaliz Merkeande
I7 Ambik 2021 - 30 Huwrmun 2022 toriblert arasmda uygulima vopma isteiniz uygm pdeilmigtin

Geref icn bilgleningee arg edenm.

Prof. [r. Adnmmn TORGAY
Baghekm




Ek 11. Etik Kurul izin Belgesi

ARASTIRMANIN ACIK ADH

HACETTEPE [NIVERSTTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULL KARAR FORNI

VARSA ARASTIRMANIN FROTOKL KODL kA= IMITsT

[ Hemadivaliz Tohiiai Alin Hatnbanki baisie Sempsominin Acardmasinda |
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HACETTEPE (NIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORML

ARASTIRMANIN ACTH A [ Hemodivilie Teckivisi Alun Habniks Rasinm Semplomaian. Aziilnasisd
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Ek 12. Olgek izinleri

M Gmail Nege ALTINDK ERSOY <altinokni@gmail com>

Dermatology Life Quality index Tiirkge Versiyonu
2ileti

Hocam merhaba,

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ig Hastaliklan Hemgirelifi Anabilim Dal'nda aragtrma gérevlisi olarak
galsyorum. Dermatolegy Life Quality Index'in Tarkge Verisyenunu bir szlismamizda izninizle kullanmak istiyoruz.

Geredini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.
Simdiden tesekkiir ediyorum.

Saygilanmia,

Merhaba, refers ederek tabi ki kullanabilirsiniz. iyi galsmalar diliyorum.
Prof. Or.Serap Oztirkcan

8 Ocak 2020 1547

iPhone'umdan gonderildi
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Ek 13. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin adi “Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kasinti semptomunun
azaltilmasinda PRUCARE programimin etkinliginin degerlendirilmesi” dir.
Aragtirmada sanal ger¢eklik oyun uygulamasinin ve otojenik gevsemenin kasinti
semptomunun yonetiminde etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli
olarak yapilacaktir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogunda kasint1 gelismekte
ve buna bagli giinlilk yasam fonksiyonlarini yerine getirmede olumsuz sonuglar
yasanabilmektedir. Kasintiyr azaltmak i¢in bu arastirmada size otojenik gevseme
yaptirilacak ya da sanal gergeklik gozliigii ile oyun oynatilacaktir.

Arastirmada randomize yani rastgele olarak sanal gergeklik oyun grubuna, otojenik
gevseme grubuna ya da kontrol grubuna atanacaksiniz. Bu {i¢ gruptan herhangi birine
atanma ihtimaliniz bulunmaktadir. Birden fazla grupta yer almayacaksiniz. Rasgele
atama iglemi bir bilgisayar programi ile yapilacaktir.

Sanal gergeklik oyun grubuna atandiginiz takdirde; hemodiyaliz tedavisini almaya
geldiginizde sanal gerceklik gozliigiinii goziiniize ve kulakligi kulaginiza takarak
arastirmacinin yonlendirmeleri ve isbirligi ile telefonunuza arastirmaci ile birlikte
indirdiginiz oyunu oynayacaksiniz. Arastirmaci size hemodiyaliz seansinda sanal
gerceklik oyun uygulamasinin nasil oynanacagini gosterecek ve sanal gercgeklik
gozIliginii nasil takacagmiz konusunda sizi Dbilgilendirecektir. Ayrica size
hemodiyaliz tedavisinden 1 giin once evde oynayacaginiz zamanlarda yardimci
olmasi agisindan Sanal Gergeklik Oyun Uygulama ve Kullanim brosiirii verilecektir.
Oyun uygulamasi hemodiyaliz initesinde yatagimizda oturur pozisyonda
oynatilacaktir, evde siz oynarken de oturarak oynamaniz dnerilmektedir.
Hemodiyaliz seansindan bir giin once size verilen sanal gerceklik gozliigiiniiz ve
akilli telefonunuz ile oyunu oynaymiz ve giinliigliniize kaydediniz. Arastirmada
Sanal gerceklik oyun uygulamasi sirasinda ayakta oynanildig1 takdirde bas
donmesi ya da bas agris1 yasanabilmektedir. Bu nedenle liitfen oyunu oturarak
oynayliniz.

Otojenik gevseme grubuna atandigimiz takdirde; kasmtiyr azaltmak igin otojenik
gevseme yaptirilarak Ogretilecektir. Hemodiyaliz tedavisini almaya geldiginizde
aragtirmacinin  yonlendirmeleri ve igbirligi ile otojenik gevseme yapacaksiniz.
Arastirmac1 size hemodiyaliz seansinda otojenik gevsemenin nasil yapildigini
gostererek sizi bilgilendirecektir. Ayrica size evde otojenik gevseme yapacaginiz
zamanlarda yardimci olmasi agisindan arastirmaci tarafindan olusturulan otojenik
gevseme brosiirii verilecektir. Otojenik gevseme hemodiyaliz {linitesinde yataginizda
oturur ya da yatar pozisyonda yaptirilacaktir.

Sizin de evde otojenik gevseme yaparken oturarak ya da yatar pozisyonda yapmaniz
onerilmektedir. Hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce otojenik gevseme yapiniz ve
giinliigiiniize kaydediniz.

Goniillii Adi1 Soyad ve Parafi:



Kontrol grubuna atandiginiz takdirde; Rutin hemsirelik bakimi ve bobrek fonksiyonu
anlatimi1 yapilacak  ve bagka herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Rutin
hemsirelik bakimi kasinti semptomu yasayan hastanin ekip ile degerlendirilmesi ve
dermatoloji konstiltasyonunu icermektedir.

Aragtirmada yer almay1 kabul ettiginiz tarihten itibaren 5 hafta boyunca arastirmada
yer alacaksiniz. Bu bes haftanin sonunda sanal gergeklik oyun uygulamasi
grubundaki hastalardan sanal gergeklik gozliigii, kulaklik ve kumanda aragtirmaci
tarafindan sizlerden geri alinacaktir. Calismaya dahil edilecek goniillii sayis1 gii¢
analizi ile belirlenmistir. Her grup i¢in kasintt semptomu yasayan 40 hasta
almacaktir. Her ii¢ grup i¢in uygulama Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji
Bilim Dali Diyaliz Unitesi ve Baskent Universitesi Umitkdy ve Cigdem Diyaliz
Merkezi’ne kayitli hasta grubunda yapilacaktir. Arastirmadan makul dl¢iide beklenen
yararlarla ilgili olarak goniillii agisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda goniilliiler bilgilendirilecektir. Arastirmada goniilliilere herhangi bir
O0deme, tazminat ve sigorta yapilmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili ve
goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde goniilliller bilgilendirilecektir. Arastirmada  yer
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmact bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin

almay1

gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya uygulanan
girisime iliskin yan etki gelismesi gibi nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul,
Bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri arastirma verilerine dogrudan erisebilme
yetkisine sahip olabilecek ancak bilgiler gizli tutulacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Tarih:... ... [ee.

Arastirma EKkibi

Do¢. Dr. Tolga YILDIRIM (Sorumlu | Dog. Dr. Siyar ERDOGMU

Arastirmaci) Cep Telefon

Cep Telefonu: Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Anabilim Dali
Sihhiye/ANKARA

Nefroloji Anabilim Dali
Besevler/ANKARA

Ars. Gor. Nese ALTINOK ERSOY

Adres: Hacettepe Universites1 Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Sthhiye/ANKARA

Dog.Dr. Imatullah AKYAR

Cep telefonu:

Adres: Hacettepe Universites1 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Sihhiye/ANKARA




GONULLU ONAMI
Asagida imzast bulunan

Bigilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Sayin Nese
ALTINOK ERSOY tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi
sirasinda mahremiyetime ve hasta mahremiyetine saygi gosterilecegine
inantyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi Yapan Goniilli Tanik Kisi
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyad:

Imza:
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Ek Tablo 1. Yazilh Egitim Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

oG SGO
Brosiirii Brosiirii
Evet Hayir Evet Hayir

>

. icerik Durumu

Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?
Sorun ¢oziicii davranisa 6zgii icerik agik mi?

Konu hedeflerle sinirlt m1?

Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var mi?

SN ® X X
SN L L X

. Okuryazarhk Durumu
Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmgtir?
Materyal konusma bigiminde mi yazilmigtir?
. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan 7 1
kelimeler mi kullanilmig?
8. Yeni bilgiden 6nce yapist verilmis midir?
9. lleri organizasyon var mudir? 7 1 7 1
C. Resim Grafik Durumu
10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji 8 8
iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢cekici mi?
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?
13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama
yapilmig m1?
14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manset basligi
kullanilmig mi1?
D. Yazi ve Plan Durumu
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?
16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gib:
ipuglart var mi?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1? 8 8
18. Materyal daginik goriiniiyor mu?
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?
20. Aymi sayfa lizerinde altidan fazla yaz tipi ya da yazi 8 8
boyutu kullanilmig mi1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?
22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1? 1 7 1 7
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu
23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi? 8
24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle 8 8
gosterilmis mi?
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 8 8
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor 7
mu? 6 2 6 2
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergek¢i ve uygun mu?
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Ek Tablo 2. Kapsam Gegerlik Degerlendirmesi

Brosiiriin Boliimleri

Gerekli

1. Otojenik Gevseme (relaksasyon) 8 uzman

Uygulamasi nasil yapilir?
2. Sanal Gergeklik
Uygulamasi nasil yapilir?
Uzman Sayisi
Kapsam Gegerlik Olgiitii
Kapsam Gegerlik indeksi

Oyun 8 uzman

8
0,78
0,97

Gerekli
ancak
yetersiz

Gereksiz

Kapsam
Gegerlik
Oranlan
1

1
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