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Ozet

Amag: Dogru nefes alma egitiminin, kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goéren hastalardaki diyaliz kaygisin1 azaltma konusunda
etkinliginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Kronik bobrek yetmezligi olup hemodiyaliz tedavisi gérmek
zorunda olan ve diyalize gelmek istemeyen Baskent Universitesi Istanbul Diyaliz
Merkezinde bulunan ve diyaliz kaygisi olan 178 hemodiyaliz hastasinin diyaliz
kaygilarin1 azalmaya yonelik olarak Dogru Nefes Alma Egzersizleri egitimini
yapabilecek hastalar tespit edildi. Bu hastalarm i¢inden, kendi istekleriyle 10
erkek, 5 kadin olmak {izere toplam on bes hastaya rutin olarak haftada bir giin
diyaliz seans: sirasinda 1,5 saat Dogru Nefes Alma Egzersizleri egitimi verilerek
sekiz seans devam edildi. Hastalarimiza terapi 6ncesinde ve sonrasinda STAI-1,
STAI-2 Testleri uygulandi. Istatistiksel analizler Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 Statistical Software paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarn karsilastirmasinda bagimsiz t testi,
tedavi Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi, degiskenlerin
birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis ve Bagkent
Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.

Bulgular: Tedavi sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 tedavi
oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.0001).
Tedavi sonrasi Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 tedavi oncesinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diigiikk bulunmustur (p=0.0001). Ayrica
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hastalarin; egitim, cinsiyet ve yas durumlarina gére, durumluk ve siirekli kaygi
durumlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0.0001).

Sonu¢: Hastalarimizin tedavi sonrasi anlik ve siirekli kaygilari istatistiksel olarak
tedavi oncesinden diigitk bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin anlik ve stirekli
kaygilar istatistiksel olarak tedavi dncesinden anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.
Ilkokul ve lise grubunun anlik ve siirekli kaygi puanlari istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastalarimizin diyaliz seansi sirasinda,
anlik ve stirekli kaygilarim1 diisirmede dogru nefes alarak gevseme terapisi
uygulanmasinin uygun olabilecegi ve onerilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Kaygi; Dogru Nefes Alma

Abstract

Purpose: We aimed to find out whether there would be any change in dialysis
anxiety of the patients with chronic renal failure receiving hemodialysis treatment
when we taught such patients to breathe properly to overcome dialysis anxiety.

Materials and Methodology: To reduce the dialysis anxiety of 178 hemodialysis
patients in Baskent University Istanbul Dialysis Center who had chronic renal
failure and who had to undergo hemodialysis treatment and did not want to come
to dialysis. Related to reduction of anxiety of the patients with chronic renal
failure receiving hemodialysis treatment; eight sessions of Proper Breathing
Exercises were given to fifteen patients consisting of 5 female patients and 10
male patients regularly one session per week for 1.5 hour subject to their
acceptance STAI-1, STAI-2 Tests have been provided to our patients before and
after treatment. In this study, statistical analyses have been conducted with NCSS
2007 Statistical Software package program.The descriptive statistical methods
and independent t test in comparison of two groups of variables exhibiting normal
distribution, matched t test in pre-treatment and post-treatment comparisons and
Pearson Correlation test in identification of relationships of variables have been
used in data evaluation. Results have been evaluated on significance p<0.05 level.
This study has been approved by Baskent University, Medicine and Health
Sciences Research Board and sponsored by Baskent University Research Fund.

Findings: Post-treatment State Anxiety Scale score averages have been found
statistically and significantly low before the treatment. (p=0.0001). Post-treatment
Trait Anxiety Scale score averages have been statistically and significantly low
before the treatment (p=0.0001). In addition, patients; according to education,
gender and age, state and trait anxiety were found to be statistically lower after
treatment (p = 0.0001).

Conclusion: Post-treatment instantaneous and trait anxieties of our patients have
been found statistically low before the treatment. Instantaneous and trait anxieties
of male and female patients have been statistically and significant low before the
treatment.It has been determined that instantaneous and trait scores of primary and
high school group are statistically and significant low. It has been concluded that
relaxation therapy by proper breathing application can be convenient and can be
recommended for reducing instantaneous and trait anxieties of our patients during
dialysis session.

Keywords: Hemodialysis; Anxiety; Proper Breathing.

GIRIS istegi ve hastalik durumlarina gore periton veya
hemodiyalizdir. Periton diyalizi hastanin evinde
uygulanmakta hemodiyaliz ise hemodiyaliz mer-
kezlerinde yapilabilmektedir. Hemodiyaliz iglemi
kisinin hastalik durumuna gore haftada en az bir
olmak {izere iki, iic veya daha fazla 4 saat maki-

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin yasam-
larini stirdiirebilmeleri i¢in diyaliz tedavisi olma-
lar1 gerekmektedir. Hastalara uygulanacak diyaliz
sosyal, ekonomik, psikolojik, yasam tarzi, kendi
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neye bagli olarak yapilir. Hemodiyaliz islemi
yasam boyu siiren bir islem olup yalnizca hasta-
nin organ nakli olmasi durumunda sonlanacaktir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin, hasta-
lik durumlari; hastalarin psiko-sosyal etkilesim-
leri {izerine sorun yaratir. Hastalar normal sosyal
iligkilerini siirdiirmede giicliik yasayabilirler (1).
Cesitli travmalara maruz kalanlarda sikinti verici
anilarin yarattig1r derin liziinti ve artmis kaygi
yasandig1 bildirilmektedir (2). Korku esikleri
yiiksek olan insanlar daha ¢ok korkuya kapil-
makta ve kendilerinde bu duyguyu uyandiran
durumlara karsi alabilecek Onlemleri daha
yavag Ogrenmekte, yeni alisilmamis durum ve
ortamlara daha yavas adapte olmaktadirlar (3).
Genel olarak olumsuz duygularin yasandigi
durumlar kaygimin ortaya c¢ikmasina sebep olur.
Kaygiya ait belirtiler, kaygiy1 olusturan dis sart-
lardan onu yaratan kisiye dogru yaklastikca agir-
lagir. Duruma baglh kaygi o sartlar i¢inde yasanir
ve kisiyi zorlayan durumun bitisi ile birlikte
kaygiya iliskin belirtiler de ortadan kalkar.
Halbuki siirekli kaygi kisiye ait bir vasif olarak
var olur ve c¢esitli durumlarda daha fazla hisse-
dilmekle beraber hayatin biitiiniinii kaplar. Boyle
bir kiside gercek tehlike ile uyusmayan tepkiler
ortaya ¢ikar (4). Uyum bozukluklar1 ayrica, spe-
sifik bir terapi sekli gerektirir. Ilaglar cogunlukla,
genel itibart ile saglikli olan bu kisilere de yarar
gostermezler. Terapinin gorevi; sadece semptom-
larin kaybolmasi degil, ayni zamanda kisilerin
eski yeterli durumuna geri dénmesi, daha kalici
bozukluga dogru giden bu gegici rahatsizligin
siddetinin azalmasi ve hastalarin kisa donemli
rahatlamasinin saglanmasinin yanisira uzun do-
nemli olumsuz sonuglar dogurabilecek durumlara
girismelerinin 6nlenmesidir (5).

Iyi bir nefes agir, derin ve sessiz olandir. Nefeste
0l¢ii, denge ve uyum ¢ok 6nemlidir. Bu 6l¢ii kalp
atisinin hizidir. Eger insanlar hakkinda bilgiye
sahip olmak istiyorsak nasil nefes aldiklarina
bakmamiz yeterli olabilir. Saglikli olan ve kont-
rolii elinde bulunduran kisinin aldig1 nefes agir
tempoludur. Sinirli ve kontrolsiiz kisinin aldig:
nefes hizli ve ylizeyseldir. Huzursuz ve endiseli
olanlarin nefesi, yavaglayan ve hizlanan diizen-
sizlikte; hirslt kisilerin nefesiyse kisa, sert ve
dengesizdir (6).

Bu aragtirmanin amaci; kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalar-
daki diyaliz kaygisinin azaltilmasinda dogru

nefes alma egitiminin etkinliginin belirlen-
mesidir.
GEREC VE YONTEM

Kronik bobrek yetmezligi olup hemodiyaliz teda-
visi gormek zorunda olan ve diyalize gelmek
istemeyen Baskent Universitesi Istanbul Diyaliz
Merkezinde bulunan ve diyaliz kaygisi olan 178
hemodiyaliz hastasinin diyaliz kaygilarin1 azalt-
maya yonelik olarak “Dogru Nefes Alma Egzer-
sizleri’ni yapabilecek hastalar aragtirma evrenini
olusturmustur. Bu hastalarin iginden, kendi istek-
leriyle 10 erkek, 5 kadm olmak {izere toplam on
bes hastaya rutin olarak haftada bir giin diyaliz
seanst sirasinda 1,5 saat Dogru Nefes Alma
Egzersizleri egitimi verilerek sekiz seans devam
edildi. Hastalarimiza terapi Oncesi ve terapi
sonras1 durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleri olan
STAI-1, STAI-2 formlar1 uygulandi. Caligma 02
Ocak- 28 Subat 2017 tarihlerinde yapildi. Bu
caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nor-
mal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, tedavi Oncesi
ve sonrasi karsilastirmalarinda eslendirilmis t
testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belir-
lemede Pearson Korelasyon testi kullanilmustir.
Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylan-
mis ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu
tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  10°u
erkek, 5’1 kadin olup, 10’u ilkdgretim mezunu ve
5’1 ise lise mezunudur.

Hastalarimizin Durumluk Kaygi Olgegi puanlart
tedavi oncesi 70.60 oldugu halde, tedavi sonrast
33.60 oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla tedavi
sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalama-
lar1 tedavi Oncesinden istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik olarak bulunmustur (p=0.0001).
Siirekli Kaygi Olgek puani ise, tedavi oncesi
69.20 ve tedavi sonras1 40.13’tlir ve tedavi
sonrast Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
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tedavi Oncesinden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiik bulunmustur (p=0.0001) (Tablo:1).

Caligmamizda hastalarin cinsiyetlerine gore du-
rumluk kaygi dlgegi tedavi dncesi 71.80, tedavi
sonrasi ise 68.20 olarak saptanmis ve hastalarin
cinsiyetlerine gére Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gozlenmemistir  (p=0.200; p=0.058).
Hem erkek hem de kadin hastalarin tedavi sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
tedavi Oncesinden istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiik oldugu goézlenmistir (p=0.0001).
Hastalarin cinsiyet agisindan Siirekli Kayg1 Olce-
gi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  farklilik  goézlenmemistir  (p=0.899,
p=0.838). Her iki cinsiyetteki hastalarin tedavi
sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalart
ise tedavi dncesinden istatistiksel olarak anlamli

derecede diigiik oldugu gozlenmistir (p=0.0001)
(Tablo2).

Calismaya katilan ilkdgretim ve lise gruplarinin
Durumluk Kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenme-
mistir (p=0.756, p=0.517). {lkdgretim ve lise gru-
bunun tedavi sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalar1 tedavi 6ncesine gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0.0001). Hastalarin egitim durumuna gore
Siirekli Kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik go6zlenme-
mistir (p=0.800, p=0.406). Her iki egitim grubun-
daki hastalarin tedavi sonras: Siirekli Kaygi Olce-
&1 puan ortalamalan tedavi dncesine gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0.0001) (Tablo3).

Tablo 1. Durumluk ve Siirekli Kayginin Tedavi Oncesi — Tedavi Sonrasi Kiyaslamasi

Tedavi Oncesi n:15 Tedavi Sonrasi n:15 p
Durumluk Kayg Olcegi 70.60+5.01 33.60+3.22 0.0001
Siirekli Kayg1 Olcegi 69.20+4.09 40.13+1.68 0.0001

Tablo 2. Durumluk ve Siirekli Kayginin Cinsiyetlere Gére Tedavi Oncesi — Tedavi Sonras1 Kiyaslamasi

Erkek n:10 Kadin n:5 P
Tedavi Oncesi 71.80+4.83 68.20+4.97 0.200
Durumluk Kayg Olgegi Tedavi Sonrasi 32.50+2.27 35.80+3.96 0.058
p 0.0001 0.0001
Tedavi Oncesi 69.30+4.37 69.00+3.94 0.899
Siirekli Kayg1 Olcegi Tedavi Sonrasi 40.20+1.40 40.00+2.35 0.838
p 0.0001 0.0001
Durumluk Kayg1 Olgegi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi Fark | 39.30+4.69 32.40+6.88 0.038
Siirekli Kayg1 Ol¢cegi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi Fark 29.10+4.18 29.00+5.52 0.969

Tablo 3. Durumluk ve Siirekli Kaygmin Egitim Durumlarina Gére Tedavi Oncesi — Tedavi Sonras1 Kiyaslamasi

Ilkogretim n:10 Lise n:5 p
Tedavi Oncesi 70.30+5.93 71.20+£2.86 0.756
Durumluk Kaygi Olcegi Tedavi Sonrasi 34.00+3.13 32.80+3.63 0.517
p 0.0001 0.0001
Tedavi Oncesi 69.00+4.59 69.60+3.29 0.800
Siirekli Kaygi Olcegi Tedavi Sonrasi 40.40%1.17 39.60£2.51 0.406
p 0.0001 0.0001
Durumluk Kaygi Olcegi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi
Fark 36.30+7.18 38.40+4.10 0.559
Siirekli Kayg1 Olcegi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi Fark | 28.60+4.88 30.00+3.81 0.586

100
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Tablo 4. Durumluk ve Siirekli Kayginin Hastalik Yaslarina Gore Tedavi Oncesi — Tedavi Sonrasi Kiyaslamasi

Hastalik Yasi
.. r 0.457
Tedavi Oncesi
D luk Kaygi Olgegi P 0.087
urumluk Kaygi Olcegi
yer e r 0.074
Tedavi Sonrasi
p 0.795
.. r 0.361
Tedavi Oncesi
Siirekli Kaygi Olgegi P 0.187
iirekli Kaygi Olgegi
yeres r 0.214
Tedavi Sonrasi
p 0.444
.. .. r 0.329
Durumluk Kaygi Ol¢egi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi1 Fark S
P o
.. .. r 0.250
Durumluk Kaygi Ol¢cegi Tedavi Oncesi-Tedavi Sonras1 Fark
p 0.369
Hastalik yas1 ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrast rast  41.8 olarak saptamislardir.  Cheung,

Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir
(p>0.05). Hastalik yas1 ile tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenme-
mistir (p>0.05). Hastalik yas1 ile tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast Durumluk Kaygi Olgegi TO-TS
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
korelasyon gozlenmemistir (p>0.05). Hastalik
yasi ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Siirekli
Kaygi Olgegi TO-TS farklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli  korelasyon goézlenmemistir
(p>0.05) (Tablo4).

TARTISMA

Olumsuz duygularin yasandig1 durumlar kayginin
ortaya ¢ikmasina sebep olur ve kisiye ne kadar
cok yaklasirsa o denli artis saglar. Bu durumu
daha belirgin bir sekilde ortaya konulmasina
yonelik olarak yapilan bir ¢alismada; kaygili
hemodiyaliz hastalariin tedavi 6ncesi durumluk
kaygi puani ortalamalar1 70.60, dogru nefes alma
egzersizleri sonrasinda ortalama puanmin 33.60
oldugu saptanmistir (1). Durumluk kaygi pua-
ninda% 37 lik azalma saptanmigtir. Dogru nefes
alma hastalarin durumluk kaygi diizeyini azalthigi
goriilmektedir. Bu sonuglar beklenen sonuglardir
ve durumluk kaygi diizeyini azaltacagi hipotezini
desteklemektedir. Yildinm ve Fadiloglu’nun
(2005) yapmis olduklari calismalarinda durumluk
kaygi puanini tedavi dncesi 54,2 iken tedavi son-

Molassiotis, Chang (2001) stomali hastalarda
progresif gevseme egzersizlerinin yasam kalitesi
iizerine etkisini saptamak {iizere yaptiklar1 calis-
mada; progresif gevseme egzersizlerinin yasam
kalitesini yiikselttigini saptamislardir (7). Ayrica
Sipirito, Russo, Masek’ in (1984) ¢alismalarinin
sonuglar1 da bu galisma ile uyumludur (8).

Oner & Le Compte (1985) diyaliz tedavisi goren
hastalarin progresif gevseme egzersizlerinin,
bireyin yasam kalitesini etkilemedigini belirt-
mektedir (9). Stoudenmire (1975) progresif gev-
seme egzersizlerinin hastalarin stirekli kaygi
diizeyini etkilemedigini saptamistir (10).

Dogru nefes alma egzersizleri Oncesi siirekli
kaygi puan ortalamast 69.20, dogru nefes alma
egzersizleri sonrasi puan ortalamasi 40.13 olarak
saptanmugtir. Siirekli kaygi puaninda 29.07’lik
azalma saptanmistir. Yildirnm ve Fadiloglu’nun
(2005) calismasinda siirekli kaygi puani tedavi
oncesi 43.63 iken tedavi sonrast 31.09 olarak
saptanmustir (11).

Ayrica Kim & Lee (1992) progresif gevseme
egzersizlerinin  kaygi dilizeyine olan etkisini
saptanmasini amaclayan calismalarinda; hatsala-
rin gevseme egzersizleri 6ncesi durumluk kaygi
diizeyini 54.2 egzersiz sonrasi ise 41.08 puan
olarak saptanmistir (12). Alarcon ve ark. (1982)
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yaptiklar
caligmada, diyaliz oncesi 30 dakikalik progresif
gevseme egzersizleri uygulamislar ve deney
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grubunda durumluk kaygi puaninin kontrol gru-
buna oranla anlamli diizeyde azaldigin1 sapta-
mislardir (13). Bizim ¢alismamizi destekleyen
caligmalar tespit etmemize ragmen konu ile ilgili
daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarimizin tedavi sonrasi anlik ve siirekli
kaygi puanlar1 istatistiksel olarak tedavi Once-
sinden diistik bulunmustur. Hastalarimizin diyaliz
seans1 sirasinda, anlik ve siirekli kaygilarini
disirmede dogru nefes alma ile gevseme
terapisinin uygulanmasinin uygun olabilecegi ve
Onerilebilecegi diigiiniilmektedir.

Dogru nefes almanin, hastanin direncini artirdig;,
kaygisin1 azalttigr ve aynm1 zamanda tedavi edici

Kaynaklar

etkiye sahip oldugu gozlendi. Dolayisiyla hasta
sonuglaria olumlu etkilerini saptamak i¢in daha
fazla c¢alisma yapilmasmin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile bire bir
calisan ve hastay1 siirekli olarak takip eden ve
dogru nefes alma tekniklerini bilen ya da egiti-
mini alan doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
psikolog bu 6zel alanda caligmalidir. Bdylece,
hastalarin hemodiyalize bagl diyaliz kaygilarinin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi siire-
cini yonetebilmeleri igin onlara dogru nefes alma
teknikleri egitimi verilerek diyaliz hastalariin
yasam kaliteleri arttirilabilecektir.
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