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TURKCE OZET

Arastirmanin amaci; hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat terapinin diyaliz
semptomlar1 ve spiritiiel iyilik haline etkisini incelemektir. Bu aragtirma, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz
tinitelerinde hemodiyaliz alan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 60 hasta ile yapildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hastanin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 12
sorudan olusan Hasta Tanitim Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve Spiritiiel Iyilik Hali
6l¢egi kullanildi. Hastalar kontrol grubu ve uygulama grubu olarak rastgele drneklem
secimiyle 2’ye ayrildi. Diyaliz esnasinda kontrol grubuna herhangi bir islem
yapilmazken, deney grubuna sanat terapi uygulandi. Sanat terapi uygulamasi, diyaliz
sirasinda resim boyama ve resim yapma seklinde 4 hafta boyunca uygulandi.
Arastirmanin verileri, ¢alismanin baslangicinda (hafta 0), uygulamalarin bitiminde
(hafta 4) ve uygulamanin bitiminden 4 hafta sonra (hafta 8) toplandi. Veriler SPSS
21.0 kullanilarak analiz edildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi. Deney grubunun Hafta
0 ve Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney kontrol gruplarina gore Hafta 0, Hafta 4 ve Hafta 8
Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bulgular géz 6niine alindiginda sanat terapi uygulamasinin
diyaliz semptomlarini azalttigi, kisiyi ruhen ve bedenen olumlu yonde etkiledigi
sonucuna varildi. Hastanelerde hemodiyaliz alan hastalara tedavi, sirasinda
calismamizda uyguladigimiz resim boyama teknigine benzer uygulamalar (¢ini
boyama, ebru sanati, miizik terapi) yapilmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz semptomlari, spiritialite,
sanat terapi, hemsirelik.
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INGILIiZCE OZET

THE EFFECT OF ART THERAPY APPLIED DURING HEMODIALYSIS
ON DIALYSIS SYMPTOMS AND SPIRITUAL WELLNESS

The aim of the study was to examine the effect of art therapy during
hemodialysis on dialysis symptoms and spiritual well-being. This study was conducted
with 60 patients who received hemodialysis in the main building and annex building
dialysis units of Kiitahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and
Research Hospital and who volunteered to participate in the study. The Patient
Introduction Form, which was prepared by the researchers and consisted of questions
questioning the socio-demographic characteristics of the patient, Dialysis Symptom
Index and Spiritual Well-Being Scale were used. Patients were divided into 2 groups
as control group and treatment group by random sampling. While no procedure was
performed on the control group during dialysis, art therapy was applied to the
experimental group. Then the patients were asked to fill in the dialysis symptom index
and spiritual well-being scale. It took about 40 minutes in total. Data were recorded
using SPSS 21.0. p<0.05 was considered significant. Week 0 and Week 4 Dialysis
Symptom Index scores of the experimental group show a statistically significant
difference (p<0.001). Week 0, Week 4 and Week 8 Spiritual Well-Being Scale Scores
show a statistically significant difference compared to the experimental control groups
(p<0.05). Considering the findings, it was concluded that art therapy application
decreased dialysis symptoms and positively affected the person mentally and
physically. Applications similar to the painting technique we applied in our study (tile
painting, marbling art, music therapy) should be supported during treatment of patients
receiving hemodialysis in hospitals.

Keyword: Chronic kidney disease, hemodialysis, dialysis symptoms, spirituality, art
therapies, nursing.
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1. GIRIS

Glomertiler filtrasyon hizinda (GFH) goriilen bir sorun nedeniyle bdbrek
fonksiyonlarinin geri doniigsiiz bir sekilde ilerlemesine kronik bdbrek yetmezligi
(KBY) denilmektedir (Tayaz, & Kog, 2020). 2001-2014 yillar1 arasinda bobrek
yetmezligi en ¢ok artan 10 tilkeden birinin de Tiirkiye oldugu bildirilmektedir (Varol,
& Karaca Sivrikaya, 2018). T.C. Saglik Bakanligi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu; 2019 verilerinde son donem bobrek yetmezligi olan hasta sayisi 150,5 milyon
iken ayni raporun 2022 verilerinde son déonem bobrek yetmezligi olan hasta sayisi
160,9 milyon’ dur. Bu rakamlarin gittikce artmasi ise hastaligin Onemini
vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu
2019, & T.C. Saglik Bakanlig1 Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2022).

KBY hastalarinin giderek artmasi nedeniyle tedavisinin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nemlidir. Tiim diinyada ve iilkemizde en sik tedavi yontemi olarak
hemodiyalize bagvurulmaktadir. Hemodiyaliz alan hastalarda bazi semptomlarla sik
karsilagilir. Pulmoner ddeme bagl solunum sikmtilar1 goriilebilir. Ure birikmesine
bagli kasint1 gibi cilt problemleri goriilebilir. BUN seviyesinin artmasina bagli sinir
sistemi etkilenerek halsizlik, yorgunluk gelisebilir. Yine iirenin birikmesine bagl
nefeste iire kokusu cinsel yasamda olumsuzluga neden olabilir. Tiim bu belirtilerin
yasanmasi hastanin yagam kalitesinin diismesine, moral-motivasyonunun bozulmasina
sebep olur. Ayrica hemodiyaliz (HD) hastalarinin tedaviye bagli bazi sorunlarla
karsilastig1 bilinmektedir. HD hastalari, hipotansiyon, kas kramplari, bulanti-kusma,
bas agrisi, gogiis agrisi, sirt agrisi, yorgunluk, kasinti, uyku sorunlari, cinsel sorunlar,
anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yasayabilmektedir (Karadakovan, & Eti
Aslan, 2017).

Yasanan semptomlar, hastalarin aile iliskileri, ekonomik durum, sosyal ve
cinsel hayat gibi birgok giinliik yasam alaninda sorunlar yagsamasina neden olmaktadir.
Tiim bu semptomlar1 azaltmak amaciyla arastirmacilar farkli yontemler kullanarak
calismalar yiiriitmektedir. Ornegin; Koca Kutlu ve Eren’in yapti1 ¢alismada;
hemodiyaliz alan hastalara dinletilen miizigin bulanti-kusmay1 azalttigi goriilmiistiir
(Koca Kutlu, & Eren, 2014). Asgari ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada; hemodiyaliz

sirasinda yapilan akupresiiriin  bulantiyr azalttigi saptanmistir (Asgari, Ghods,



Ghorbani, & Hosmand 2017). Burrai ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemodiyaliz
sirasinda saksofonla miizik dinletildiginde; hastada agri, kasinti gibi semptomlarin

azaldig1 goriilmistiir (Burrai, Micheluzzi, Zito, Pietro, & Sisti D 2014).

Hastalarin semptomlariin azaltilmasinda kullanilabilecek nonfarmakolojik
tekniklerden biri de sanat terapidir. Sanat terapi hastanin dikkatini bagka yone ¢ekerek
sorunlardan uzaklasmasini, kendine olan giliveninin artmasini, anksiyetesinin

azalmasim ve hastanin rahatlamasini saglamaktadir (Yazkag, & Ozkan, 2018).

Spiritialite, saglik personelleri tarafindan siklikla g6z ardi edilen, unutulan,
tistii agilmayan bir konudur. Kisiye ilham veren, canli-cansiz bir madde ya da herhangi
birseyler spiritiialite kavrami igerisine girebilir. Spiritiiel iyilik hali dedigimizde kisiyi
olumlu etkileyen manevi ya da ruhsal durumlar ele alinmalidir. Yasam1 anlamli hale
getiren hersey biitiin igerisinde incelenmelidir. Ciinkii yasamin amacini1 ve anlamini
aragtirir. Sanat ya da bir sarki da bireyin spiritiiel anlamda gelismesine katkida
bulunabilir (Owen, & Korkut, 2012). Kisinin kendini iyi hissettirecek hersey, gibi de
yorumlanabilir. Bu sayede hastalik ve sanat bir araya getirilerek bireylerde iyilesme

stirecine katkida bulunulabilecegi diistiniilmektedir.

Sanat terapi; hem fiziksel, hem duygusal, hem de spiritiiel alanda kisiyi
olumlu yonde etkilemektedir. Bu olumlu etkileri sayesinde hastalar hemodiyaliz
sirasinda  ortaya ¢ikan sorunlardan uzaklasabilmektedir. Daha az sorunla
karsilasabilecekleri gibi hastalarin hastaliklarini kabul etme, hastalikla miicadele etme
yetenekleri giicleneceginden bas etme yetenekleri geliserek sorunlarinin altindan daha
kolay kalkabilecekleri diisiiniilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin sanat terapi ile
giiclenen spiritiiel 1yilik halleri sayesinde semptomlarla bas etmeleri de kolaylasacaktir

(Yazkacg, & Ozkan, 2018).
1.1. Amacg

Hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat terapinin diyaliz semptomlarini ve
spiritiiel iyilik halini etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla yapilan klinik bir

caligmadir.



1.2. Arastirma Hipotezleri

HO: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan sanat terapinin diyaliz semptomlarina ve
spiritiiel iyilik haline etkisi yoktur.
H1: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan sanat terapinin diyaliz semptomlarina etkisi

vardir.

H2: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan sanat terapinin spiritiiel iyilik haline etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Hastahg (KBH)

Nefronlarin geri doniisiimsiiz ve ilerleyici bir sekilde bozulmasma kronik
bobrek hastaligir denir. Amerika Ulusal Bobrek Dernegi’nin olusturdugu Kronik
Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu’na gore; KBH, GFH degerinin
3 ay ya da 3 aydan daha uzun zamandir 60 ml/dk/1,73 m?’nin altinda olmasi seklinde

tanmimlanmaktadir (Acar, 2018).
2.1.1. Kronik bobrek hastaliginin evreleri

Normalde 125mg/dl olan GFH, hastalik evreleriyle birlikte giderek
azalmaktadir. Bobrek fonksiyonlart bozuldugundan, sivi-elektrolit dengesi, endokrin
fonksiyonlar ve bosaltim sistemi de etkilenmektedir (Acar, 2018). Hastalik evresinin
bilinmesi, risklerin belirlenmesini ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek acisindan
faydalidir.  Hastalik  siireci  yavaglatilabileceginden =~ KBH  hastalar1  iyi
degerlendirilmelidir (Topbas, 2015). KBH evrelemesi GFH ve albiimin diizeylerine
gore yapilmaktadir (Ozyilmaz Giiven, 2020).

Tablo 1. National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI)
Siniflama sistemine gére kbh evreleri

Evre Tanm GFR (ml/dak/1,73m2)
0 Risk faktorii var >90
1 Bobrek hasari var, GFR normal >90
2 Bobrek hasar1 ve GFR hafif derecede azalma 60-89
3 GFR’1nda orta derecede azalma 30-59
4 GFR’1nda ciddi derecede azalma 15-29
5 Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) <15

Tablo 2. KBY de albuminiiri evreleri (Ozyilmaz Giiven S, 2020)

Albumin ekskresyon orani (AER) | Albumin kreatinin oran1 (ACR)
Al | AER:<30 mg/giin ACR: <30 mg/g ya da 3 mg/mmol, normal ya da hafif artmig
A2 AER: 30-300 mg/giin arasinda ACR: 30-300 mg/g ya da 3-30 mg/mmol arasinda | orta derecede artmig
A3 AER>300 mg/giin ACR >300 mg/g ya da >30 mg/mmol ileri derecede artmis




2.1.2. Kronik bébrek hastaliginin epidemiyolojisi

Ulkemizde kronik bébrek hastalign goriilme oran1 %15,7°dir. Bu oran her 6
kisiden birinde KBH goriildiigii anlamina gelmektedir. Bu ¢ok ciddi bir orandir ve

ciddi tedavi masraflarina sebep olmaktadir (Topbas, 2015).

2.1.3. Kronik bébrek hastaliginin patofizyolojisi

En 6nemli KBH nedeni; Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) dur.
Glomeriilonefrit, nefrit, vaskiilit, kistler, dogustan gelen sorunlar ve renal arterlerdeki
darliklar nedeniyle de KBH gelisebilmektedir (Yalgin ve Akpolat, 2021). Temelde
nefronlarin hasar1 sonucu gelisen glomertiler filtrasyon hizindaki azalma nedeniyle
gelisir. Hipertansiyon nedeniyle yiikselen kan basincit damarlarda hipertrofiye sebep
olur. Viicut tolere edebilirken zamanla tolere edemez hale gelir ve glomeriillerde
hasara ugrar. Nefronlarin zarar gérmesi nedeniyle GFH azalma goriiliir. Hiperglisemi
hiicrelere zarar vererek enflamasyona yatkinlik olusturur. Renin-anjiotensin-
aldesteron sistemi devreye girerek bobreklerde de hipertrofi gelisir ve bu degisiklikler

bobrek yetmezligini baslatan siirece sebep olur olusturur (Ozyilmaz Giiven, 2020).
2.1.4. Kronik bobrek hastaliginin klinik bulgulari

KBH tiim organ ve sistemlerde birbirine benzer olmasa da bazi1 degisiliklere ve
sorunlara neden olabilmektedir. Sistemlere gore gorillen bulgular Tablo 3’de

Ozetlenmistir.



Tablo 3: Sistemlere gore goriilen bulgular (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017)

Sistem Bulgular

Swvi-elektrolit dengesi Su ve sodyum tutulumuna bagli; 6dem

Elektrolit bozukluklarina bagli; hipokalsemi, hiperfosfatami ve metabolik asidoz

Kardiyovaskiiler sistem Sodyum ve su tutulumuna bagli; renin-annjiotensin-aldesteron sistemi aktivasyonu
Siv1 yiiklenmesine bagli; perikardit, kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler sorunlar, periorbital ddem, perikardda siirtinme sesi, boyun venlerinde

dolgunluk, hiperlipidemi

Norolojik sistem BUN seviyesindeki artigin sinir sisteminde hasara neden olmasina bagli; giigsiizliik, tremor,

yorgunluk, ellerde karmcalanma, dikkat bozuklugu gibi belirtiler

Deri Ure birikimi nedeniyle deri renginde grilesme
Ter bezlerinde fonksiyon bozukluklarina bagli; deride kuruluk, kasmnt1 ve lezyonlar

Tirnaklar ince, kirilgan ve hassas, Saglarda incelme

Solunum sistemi Respiratuvar mekanizmanin etkisi ile nefeste tire kokusu

Pulmoner d6deme bagli; dispne, hiriltili solunum, takipne, balgam

Gastrointestinal sistem Nefeste amonyak kokusu, tat bozukluklari, istahsizlik, bulanti, kusma
Hematolojik sistem Eritropoetin tiretiminde azalmaya bagli; anemi, yorgunluk, gii¢siizliik
Genitoiiriner sistem Sperm sayisinda azalma, libido azalmasi, cinsel islevlerde azalma
Kas-iskelet sistemi Kas kramplari, kas giicii kayiplari, agr

2.1.5. Kronik bobrek hastaliginin komplikasyonlari

Bobrek yetmezliginin gelismesiyle hastanin genel durumu komplikasyonlar
nedeniyle daha da koétiilesebilir. Hipertansiyon ve diyabet bobrek yetmezligi i¢in risk
faktoriiyken ayn1 zamanda bu tg¢liiniin bir araya gelmesi ya da herhangi bir tanesinin
mevcut durumu da kardivaskiiler hastalik i¢in risk tagimaktadir. Goriilebilecek bazi
komplikasyonlar; kardiyovaskiiler hastaliklar, perikardit, sol ventrikiil hipertrofisi,

malniitrisyon, dislipidemi, anemi ve asidoz olabilir (Acar, 2018).

2.1.6. Kronik bobrek hastaliginin tedavisi

Bobrek hastalarinda enfeksiyon nedeniyle hastane yatislart ¢ok sik
goriilmektedir. Enfeksiyon sebeplerinin %70’den ¢ogu diyaliz almalar1 nedeniyle
katater giris yerlerinden kaynaklanmaktadir. Siklikla Hepatit B ve C ile karsilasilir.
Sik sik hepatit markerlar1 kontrol edilerek gerekli asilar yapilmalidir. Sadece hastalar
degil saglik personellerinin de hepatit asilar1 yapilmalidir. Senede bir kez grip asis1 ve
bes senede bir kez pnomokok asis1 olmalidirlar. Yasin ilerlemesi, alinan ilaglar,
kataterin tipi, ek hastaliklar enfeksiyonlar i¢in birer sebeptir. Bu nedenle kateterin

sebebi, bakimi hasta ve ailesine anlatilmalidir. Katater pansuman1 dogru bir sekilde




yaptlmalidir. Diyaliz sirasinda hastadan hastaya gegerken mutlaka eldiven
degistirilmelidir. Katater cikarildiysa bolge pansuman yapilarak kapatilmalidir.
Islemler hakkinda siirekli olarak yeni baslayan personellere egitim verilmelidir
(Sanlitiirk, Ovayolu, & Kes, 2018).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 da sik gériilen bir durumdur. Ozellikle sistite bobrek
hastalarinda sik rastlanir. Hastalara perine hijyeninin nasil yapildigir 6gretilmelidir.
Onden arkaya dogru silme islemi enfeksiyonlar1 dnlemede basit bir tekniktir. Eger siv1
kisitlamasi yoksa bol s1v1 alinmalidir. Idrar tutulmamali, sik sik bosaltilmalidir. idrar
yolu enfeksiyonlar1 gelistiyse sicak uygulama agriyi azaltacagindan sicak tugla tizerine
oturma, 1lik dus uygulamalar1 Onerilebilir. Doktor istemine gore uygun doz ve

saatlerde antibiyotik kullanimina da dikkat edilmelidir (Akdemir, & Birol, 2011).

Yasl ve idararini tutamayan bobrek yetmezligi olan hastalarda inkontinans
ciddi bir sorundur. Idrar yolu enfeksiyonlarma sebep olarak hastalifi daha da
siddetlendirir. Inkontinansa sebep olabilecek anksiyete, stres gibi durumlar varsa
uzaklastirilir. flaglarin etkisiyle olusuyorsa doktor dnerisiyle azaltilabilir ya da farkli
bir tedaviye gegilebilir. Mesanede herhangi bir iritasyona sebep olabilecek bir besin
varsa diyetten ¢ikarilir. Ani durumlar icin kolayca tuvalete ulasabilecegi diizenlemeler
yapilabilir. Uygun camasir se¢imi yapilir. Gece idrar yapma ihtiyact olusturacak

yiyecek ve iceceklerin aksam saatlerinde alimi kisitlanmalidir (Karadakovan, 2014).

Bulanti-kusma i¢in, antihistaminikler ya da antiemetikler kullanilabilir.
Genelde oral ilaglarla tedavi edilirken parenteral ya da rektal yontemlerde tercih
edilebilir. Ozellikle bilinci yerinde olmayan ve oral alimda zorlanan hastalar i¢in diger
formlar tercih edilir. Dopamin antagonist tarzi ilaglar kantaron otuyla etkilesime girer.
Greyfurtla ilaglarin tiiketilmesi de ilaglarin etkilerini arttirir. Bu nedenle hastalara ilag
kullanim1 ve etkilesim agisindan egitim verilmelidir. Nonfarmakolojik yontem olarak
dikkati baska yone ¢ekme, refleksoloji miizik terapi gibi yontemlere basvurulabilir
(Akyol, Se¢kin, & Tokem 2022). Bulanti- kusma, tedavi nedeniyle diyetteki
degisiklikler gibi sorunlar nedeniyle bobrek hastalar1 diizglin beslenemeyebilir. Bu
gibi durumlarda malniitrisyonu Onlemek ve dengeli beslenmeyi saglamak
gerekmektedir. Giinliik viicut agirhig: takip edilmeli, uygun diyet listesi diyetisyen ile

birlikte hazirlanmalidir. Birey kotii kokulardan uzak tutulmali, yemek sirasinda temiz



ve rahat bir ortam ayarlanmali, sevdigi yemekler pisirilmelidir. Yemeklerden 6nce ve
sonra disler siirekli firgalanmalidir. Ogiinler ana ve ara olarak, azar azar ve sik
olmalidir. Kusmayla kaybedilen besin degerleri nedeniyle yiiksek kalorili besinler
verilmelidir (Carpenito Moyet, 2013).

Saglikli bireylere gore bobrek hastalarinda agiz hijyeni daha zayiftir. Agizdaki
sorunlar hastanin istah ve beslenme durumunu ciddi etkileyebileceginden Onlem

alinmalidir. Bu nedenle agiz bakimi egitimi verilmelidir (Kiziltan, & Sendir, 2018).

Giinliik 6dem kontroli yapilmalidir. Beslenme aligkanliklari sorgulanarak tuz
diyetten cikarilir. Yemekler tuzsuz pisirilmeli, konserve yiyeceklerden uzak
durulmalidir. Viicudu saran, sikan, dar kiyafetler giyilmemelidir. Bacak bacak iistiine
atmak, uzun siire ayakta dikilmek gibi hareketlerden kacinilmalidir. Deri biitiinliigi
bozularak enfeksiyonlara yatkinlik olusturmamasi agisindan da deri bakimi

yapilmalidir (Carpenito Moyet, 2013).

Diyaliz alan hastalarin cinsel yagamlar1 da degerlendirilmelidir. Ciinkii katater
varlig1 ¢iftler i¢in bir sorun olabilir. Bu tarz konular toplumumuzda ayip olarak
karsilandig1 icin genelde hastalar ve esleri bu konuda pek konusmak istemezler.
Boylelikle sorun orada durur ama ¢oziilemez, tistii ortiiliir. Saglik personeli bu durumu
gormezden gelmek yerine hasta ve esiyle ayr1 ayr1 konusarak endiselerini gidermeli ve

bilgi vermelidir (Bayram, 2020).

Diyaliz alan hastalarin hastalik ve diyaliz siiregleri nedeniyle moral ve
motivasyonu diismektedir. Diyaliz alirken diyaliz {initesine tek basina gitmek zorunda
olmak, diyaliz esnasinda saatlerce tek basina orada bulunmak kisiyi yalniz hissettiren
bir durumdur. Yine diyaliz aldigi merkezdeki kisilerle arasindaki iletisim, tedaviye
olan inanci, sosyal hayatinin azalmasi ya da tamamen bitmesi, maddi sikintilar evdeki
rol degisimleri, katater nedeniyle viicut goriiniimiiniin zedelenmesi gibi sebeplerden

hasta daha da 6fkeli ve mutsuz olabilir (Topbas, & Bing6l, 2017).

Hastanin moral, motivasyon agisindan ailesine ve arkadaslarina ¢ok biiyiik rol
ve sorumluluklar diismektedir. Psikososyal acidan hastaya destek olmak hem hastaligi
kabullenmesini, hem de tedavi siirecine bir uyumla katilmasini saglayacaktir (Topbas,

& Bingol, 2017). Katater nedeniyle bozulan beden algisin1 degistirmek zor olsa da



hastaya destek olunmalidir. Durumu kabullenmek zaman alabildiginden anlayisla
yaklasilmalidir. Benzer durumlar1 yasayan insanlarla bir araya getirilerek duygu

paylasimi yapmalar1 saglanabilir (Carpenito Moyet, 2013).

Meydana gelen moral bozuklugu, hastanin yakin ¢evresiyle iletisime gegilerek
ekip halinde giderilmeye calisilmalidir. Sadece hastalarin degil onlara bakim veren
yakinlarinin da psikolojik sikintilar1 olugsmaktadir ve onlarinda destege ihtiyaglar
vardir. Tam bir ekip halinde hastaya destek olundugunda bu bireylerinde yiikii biraz
olsun hafifleyerek yasam kaliteleri arttirilir (Topbas, & Bingo6l, 2017).

Hemsirelik girisimleri ile yapilabilecek tedaviler disinda tibbi olarak da
hemodiyaliz, periton diyaliz ve renal transplatnasyon yontemleri mevcuttur. Bu da
kronik bobrek hastaliginin evresine gore yapilmaktadir. Erken evrelerde diyet tedavisi
ve sivl alim diizenlemesi yapilmasi yeterli olabilmektedir. Ancak son dénem bobrek
yetmezligi gelisen hastalarda hemodiyaliz, periton diyaliz ya da transplantasyon
uygulanmaktadir. Diyaliz tedavisine karar verilen hastalarda diyaliz segenekleri
gozden gegirilmeli, hastaya uygun olan diyaliz yontemi se¢ilmelidir. Periton diyalizi
icin ciddi bir hazirlik ve uyum gerektiginden hemodiyaliz ilk tedavi secenegidir

(Siileymanlar, 2015).

2.1.7. Hemodiyaliz

Diyaliz, membran yardimiyla hastadaki kani diyaliz soliisyonu ile arasinda
stvi-soliit degisimini saglayan tedavi seklidir. Hemodiyaliz de; hastadaki kanin
membran sayesinde ve makine ile sivi-soliit igeriginin diizenlenmesidir. Diisiik
molekiil agirlikli ve suda eriyebilme 6zelligi olan maddeler hemodiyaliz ile viicuttan
uzaklastirilir (Utas, & Akpolat, 2023). Artik maddelerin birikmis oldugu hasta kani ile
makinede bulunan diyaliz soliisyonu birbiriyle ters bir sekilde akarak, kirli kan
makineye gelerek temizlenip tekrar hasta viicuduna gecer. Hastadan uygun seviyede
stv1 cekilir ve ¢cekim hizi 6nemlidir. Birden yiiklii ¢gekim hipotansiyona sebep olabilir

(Erol Karagozoglu, 2019).

Hastanin hemodiyaliz alabilmesi i¢in katater takilmasi gerekmektedir. Bu
kataterler, bazen gegici bazen de kalici olabilmektedir. Gegici diyaliz kateteri takmak

icin genellikle femoral, juguler ve subklaviyen venler se¢cilmektedir. Katater takilirken



arag-gereglerin steril olmasi1 ve aseptik kosullara dikkat edilmesi énemlidir (Eng,
2017). Kateter takildiktan sonra isleme hazir olan hasta haftada 2-3 kez, dort saat
stirecek seanslar i¢in Kklinige gelerek diyaliz tedavisi alabilmektedir (Erol

Karagdzoglu, 2019).

Diger bir yol ise fistiil takilmasidir. Ameliyat ortaminda arter ve venin
birlestirilerek agizsaltirilmasi ile yapilir. Hastanin fistiil takilan bolgeyi herhangi bir
darbeden korumasi gerekmektedir. Bu koldan tansiyon 6l¢iimii, kan alma, damar yolu
acma gibi girisimler yapilmamalidir. O kolla agir tasinmamalidir, Eger fistiil ayakta

ise uzun siire aykata durulmamalidir (Elpe, 2023).

2.1.7.1. Hemodiyaliz hastasinda tedavi yonetimi
2.1.7.1.1. Beslenme

Hastalarda bulanti-kusma, istahsizlik gibi sorunlar nedeniyle malniitrisyona
kadar gidebilecek beslenme bozuklugunun 6niine gegilmesi 6nemlidir. Hastalarin eslik
eden hastaliklarina da dikkat edilerek beslenme planlamasi yapilmasi gerekmektedir.
Boreklerin iglevlerinin bozulmasi nedeniyle atilamayan {irenin birikmesine engel
olmak i¢in giinliik protein alimi 1 gr/kg/giin olarak diizenlenmelidir. Yorgunluk,
halsizlik gibi semptomlar1 hafifletmeye yardimci olmak ve enerji saglamak adina
glinliik alinmasi gereken kalori 30-35 kcal/kg/giin olacak sekilde ayarlanmalidir. Tim
bu degerler hesaplanirken, hastanin agirligi, hastaligin evresi, fiziksel aktivite diizeyi
ve metabolizmast géz onilinde bulundurulmalidir. Kolesterol diizeylerinde yiikseklik
varsa yagll gidalar ve hamur isleri yasaklanarak hafif yiirliyilisler onerilmelidir.
Sodyum kisitlanmali ve giinlik alinmasi gereken sodyum miktart 1-2 gr ile
simirlandirilmalidir. Konserve yiyecekler, salmura peynirler, salam-sosis-sucuk gibi
bol tuzla hazirlanan yiyecekler, tursular tiiketilmemelidir. Bobreklerin potasyumu
slizememesine bagli viicutta biriken potasyum sinir sisteminde sorunlara yol
acabileceginden muz, 1spanak gibi yliksek potasyum igeren yiyeceklerin tiiketimi
azaltilmalidir. Cikan 1 litre idrar i¢in 2 gr potasyum alinabilmektedir. Idrar ¢ikis: sifira
yakin olan hastalarda potasyum diyetten tamamen ¢ikarilmalidir. Fosfor 4,5-5,5 mg/dl
siirlarinda tutulmahidir. Fosfor ve kalsiyum ters orantili bir iligkidedir. Fosforun
yeterince atilamamasi kalsiyum seviyesini azaltir. Kalsiyumun azalmasi ise kemik

erimelerine sebep olabilir. Kalsiyum ise D vitamini ile birlikte alindiginda emilimi
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saglanir. Tiim bu birbirine bagli olaylar dizisi nedeniyle giinesin ¢ok yakici olmadig
saatlerde agik havaya ¢ikarak D vitamini alinmasi 6nerilebilir. Giinlik 1,0-1,5 gr/giin

kalsiyum alinarak hipokalsemi dnlenmelidir (Acar, 2018).

2.1.7.1.2. Stv1 alim1

Hastanin aldigi-¢ikardigr takibi yapmasi gerekmektedir. Alinan sivilar sadece
su degil, cay, meyve suyu, siit gibi igeceklerde sayilarak hesaplanmaktadir. Cikardigi
miktar litre tizerinde hesaplanirken, solunum, ter, gaita ile de sivi kayiplar1 olacagindan
+500 eklenmelidir. Cikan idrar miktart {izerine 1000 ml eklenerek hastanin giinliik
almast gereken sivi miktar1 belirlenmelidir. Alinan sivi miktar1 kuru agirligin
%3’linden fazla olmamalidir (Acar, 2018). Kuru agirlik ise; diyaliz sonrasi herhangi
bir 6demin (perifer ya da pulmoner 6dem) olmamasi ve hastada hipotansiyon

gelismemesi seklinde agiklanabilir (Seyahi, Altiparmak, Serdengecti, & Erek 2003).

2.2. Hemodiyaliz Semptomlar: ve Hemsirelik Yonetimi

Son donem bdbrek yetmezligi gelisen hasta sayisi giderek artarken, organ
bagisi oranlarinda degisiklik olmadigindan hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayis1 da
artmaktadir. Artan hastalar ile en c¢ok aileleri ve hemsireler ilgilenmektedir. Bu
nedenle hemodiyaliz alan hastalarda hemsirelik yonetimi 6nemli bir yer almaktadir.
Hastalarda stirekli kullandig1 ilaglar, beslenme aliskanliklari, kilo artisi, yorgunluk,
atilan idrar miktar1 sorgulanir. Diyaliz almadan 6nce kilo tartimi yapilir. Yasam
bulgulart alinir. Odem varlig1 arastirilir. Diyaliz seanslar1 arasinda kilo farki 1-1,5
kg’dan ¢ok olmamasina dikkat edilir. Diyaliz sonras1 da yasam bulgular1 alinir. Katater
olan hastalarda bdlgenin enfeksiyonlardan korunmasi ve pansumanin yapilmasi
saglanir. Kataterle dus almakta herhangi bir sorun gelismez fakat havuz enfeksiyon
riski nedeniyle uygun degildir. Dus sonrasi pansuman yenilenmelidir. Fistiil varsa her
dort saatte kan akisi kontrol edilmelidir. Periton diyalizi alanlarda soliisyonda kan ya
da anormal bir renk varligi arastirillir. Her iki diyaliz seklinde de fosfor, tuz ve
potasyum kaybedilmediginden diyetten fosfor iceren besinler ¢ikartilir ve fosfor
baglayan ilaglar onerilir. Sikan, dar kiyafetler tercih edilmemelidir. Yatarak aldig: her

diyalizde ROM egzersizleri uygulanmalidir (Eng, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda da hastalar bircok semptom yasamaktadir.

Hemsirelerin bu olas1 semptomlar agisindan hastay1 ¢cok iyi bir sekilde takip etmesi ve
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gelisen komplikasyonlarin kisa zamanda ve en az zararla ortadan kaldirilmasini
saglamas1 gerekmektedir. Yorgunluk, hipotansiyon, kasinti, anksiyete, depresyon,
bulanti, kusma, agri, uyku sorunlari, cinsel islev kaybi, kas kramplar1 hemodiyaliz
semptomlari arasinda sayilabilir. Bu semptomlarin kontrolii, tedaviye uyum ve yasam

kalitesinde olumlu y&nde artis olmasini saglamaktadir (Yildirim Keskin, & Ozpulat,
2019).

2.2.1. Yorgunluk

Diyaliz hastalarinda yorgunlugun goriillme oram1 yaklasik %60-97dir.
Yorgunluk, fiziksel ya da mental giigsiizliik, enerjinin bitmesi, halsizlik gibi anlamlara
gelmektedir. Olusan bu halsizlik hastanin hem is hem de sosyal hayatini degistirerek
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (ilter, & Ovayolu, 2022).

Yorgunluk etiyolojisinde; beslenme bozukluklari, bdbrek islevlerinin
bozulmasina bagli eritropoetin yapimindaki sorunlar, anemi, kan kaybi, diyalizde hep
ayni pozisyonda kalma, iire-kreatininin atilamamasi, psikolojik sorunlar etkili
olabilmektedir. Nedene yonelik olarak girisimler ile yorgunluk giderilmeye
calisilmalidir. Eritropoetin eksikligi i¢cin ek EPO tedavisi uygulanir. Psikososyal
sorunlar i¢in hafif diizeyde doktor istemine gore antidepresanlar uygulanabilir (ilter,
& Ovayolu, 2022). Genel yorgunluk belirtileri i¢in ise uygun planlama yapilmalidir.
Daha agir isler sabah dingken yapilmali, aksamiistiine hafif igler birakilmalidir.
Enerjinin yiiksek hissedildigi zamanlarda daha Onemli islere yonelmeleri
saglanmalidir. Asir1 yorgunluk hissedildigi durumlarda, giinliik islerde yardimci
olacak birileri bulunmalidir (Sanlitiirk ve ark, 2018). Diyaliz sirasinda sik sik pozisyon
degisikligi yapilmali ve dikkati bagka yone ¢ekmek adina miizik dinleme, masaj-yoga,
akupunktur, refleksoloji gibi alternatif tedavilerinden destek alinmalidir (ilter, &
Ovayolu, 2022).

2.2.2. Kasinti

Kasint1 diyalizde en sik karsilasilan sorunlardan biridir. Diyabet, ilaglarin yan
etkisi, tiroitlerdeki bozukluklar, kardiyovaskiiler ya da gastrointestinal sorunlar
nedeniyle kasinti goriilebilmektedir. Hastalarin cildinin kuru olmasi ya da
dehidratasyon nedeniyle de kasint1 gelisebilir. Atilamayan fazla fosfor ve kalsiyum da

kasintiy1 arttiran baska bir etkendir. Biriken safra tuzlar1 ve atilamayan iire gibi atik
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maddelerin viicutta birikmesi nedeniyle de goriilebilmektedir. Ayrica anemi,
eritropoietin  yapiminin bozulmasi, alblimin seviyesinin yetersiz olmasi, demir
eksikligi gibi faktorler de kasinti i¢in zemin hazirlamaktadir. Seratonin seviyesi
kasintiyr etkilediginden, seratonin diizeyleri artmis olan diyaliz hastalarinin
ondansetron kullanimi ile kasintilarinin azaltilabilecegi goriilmiistiir (Altinok Ersoy,
2020). Kasintist fazla olan diyaliz hastalarinin tirnaklari siirekli kisa ve temiz
olmalidir. Uzun tirnaklar deriyi zedeleyerek enfeksiyon ajanlarmin viicuda girmesine
zemin hazirlar. Cilt kurulugu 6nlemek amaciyla diizenli olarak nemlendirilmelidir.
Cok sik banyo yapmak deriyi kurutacagindan onlenmeli, sert sabunlar kullanmaktan
kaginilmalidir. Dus sonras1 viicut yaglar1 kullanimi Onerilebilir (Sanlitirk ve ark,

2018).

2.2.3. Anksiyete ve depresyon

Hastalarin sik sik hastaneye gitmeleri, sosyal yasamdan uzak olmalari, hastalik
belirtilerin siddetlenmesi, diyaliz esnasinda komplikasyonlar gelismesi, diyaliz
sirasinda kendini yalniz hissetme, ise gidememeye bagli ekonomik kaygi gibi moral
bozucu durumlarin yagsanmast depresyona ve anksiyeteye sebep olabilmektedir.
Durmaz Akyol (2013) yaptig1 calismada, hemodiyaliz alan hastalarin %5-22’sinde
depresyon saptamustir. Depresyon belirtilerinin takibi ve yoOnetiminde, siirekli
hastalarla iletisimde olduklarindan dolayr hemsirelere biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Hastalarla iyi iletisim igerisinde olunarak hastalarin kendilerini yalniz
hissetmemeleri saglanmalidir. Sorunlar1 ifade edebilmeleri i¢in uygun ortam
hazirlanmali ve konusmaya cesaretlendirilmelidir. Hasta ve ailesine rehberlik
edilmelidir. Hastalik hakkinda hasta ve ailesine bilgi verilmeli yasanabilecek
semptomlar karsisinda hazirliklt olunmalidir. Doktor istemine gore antidepresanlar
verilebilir. Spiritiiel 1yilik hallerinin desteklenmesi psikolojik acidan yardim
dokunabilir. Grup terapi programlari, ya da bireysel terapilere yonlendirilebilir.
Aromaterapi, sanat terapi, akupunktur gibi tamamlayici ve biitlinlestirici tedaviler ile

destek olunabilir (Sanlitiirk ve ark, 2018).

2.2.4. Bulanti-kusma

Gerekenden fazla ¢ekilen ultrafiltrasyon bulantiya sebep olabilmekle birlikte,

antiemetiklerin kullanimi hastayi kisa siirede rahatlatabilir (Sanlitiirk ve ark, 2018).
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Bulantiya sebep olan faktorler arastirilarak, miimkiinse ortadan kaldirilmaya
caligilmalidir. Kusma gelistiyse; ne kadar arayla kusma goriildiigli, kusmugun igerigi,
rengi, miktar1 degerlendirilerek kaydedilmelidir. Kusma sirasinda gelisebilecek
aspirasyon i¢in onlem alinmalidir. Kusma geldigi zamanlarda derin solunum teknikleri
uygulanabilir. Sicak yiyecekler bulantiyr artirabildiginden soguk ve yutmasi kolay
yiyecekler Onerilebilir. Yemekten once sivi alimi kisitlanarak, az az sik dgiinlerle
beslenmesi gerektigi anlatilmalidir. Oda kotii kokulardan uzaklastirilmali ve temiz bir

ortamda yemek yenmesi saglanmalidir (Tayaz, & Kog, 2020).

2.2.5. Hipotansiyon

Hemodiyaliz sirasinda hipotansiyon goriilme orani yaklasik %30 civarindadir.
Hipotansiyonu oOnlemek amaciyla dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir. Ornegin; diyaliz alacak kisinin kilogram 6l¢iimii dogru hesaplanmali
ve uygun olmayan ultrafiltrasyon seviyesi ¢ekilmemelidir. Ultrafiltrasyonu 6l¢ebilen
makinelerle iglem gergeklestirilmelidir. Diyaliz soliisyonundaki sodyum ve bikarbonat
uygun diizeylerde ayarlanmalidir. Hematokrit degerleri normal siirlarda olmalidir.
Antihipertansif ilaglar diyaliz sonrasi alinmalidir. Diyetinde tuz kisitlamasi varsa
diyaliz alacagi zaman bu kisitlama hipotansiyon riski de goz Oniine alinarak
ayarlanmalidir. Tiim Onerilere ragmen hipotansiyon gelisti ise diyaliz doktoruna haber
verilerek diyaliz durdurulmalidir. Uygun mayilerle desteklenmeli, gerekirse oksijen

takviyesi de yapilmalidir (Sanlitiirk ve ark, 2018).

2.2.6. Agn

Hemodializ hastalarinda agri, tedavi, yashilik ya da ek hastalik nedeniyle
goriilebilmektedir. Hemodiyaliz sirasinda hastalarda agri sik goriiliir. Hastalar genelde
kas agrilar1 ve bas agrilarindan sikayetci olmakla birlikte, karin, gogiis, sirt, kemik
agrilar1 da goriilebilmektedir. Diyaliz esnasinda analjezik alma orani1 %24 olarak

saptanmustir (Yesil, Karsli, Kayacan, Siileymanlar, & Ersoy F 2015).

Bas agrisi1 diyalizle birlikte baslarken, diyaliz bittikten sonra giin igerisinde
sonlanmaktadir. Hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve hipomagnezemi gibi elektrolit
dengesizlikleri bas agrisina sebep olabilir. Hemsgire, hastalar1 dikkatle bir sekilde
izleyerek hastalarin agrilarinin olup-olmadigini sorgulamali ve etiyolojik faktorler

acisindan hastay1 degerlendirmelidir. Agrilar1 oldugu zaman kendilerini ifade etmeleri
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saglanmalidir. Medikal tedavi uygulanacaksa ilaglarin1 zamaninda, dogru bir sekilde
uygulanmasi saglanmalidir. Diyaliz hastalarina analjezik uygulanirken, agri basamak
tedavisine uyulmalidir. Oncelikle opioid olmayan analjezikler verilerek
degerlendirilmeli, agri devam ediyorsa ikinci basamaga gec¢ilmelidir. Agrinin
nedenleri de arastirilarak, opioid olmayan analjezikler ve zayif opioid ilaglardan fayda
gormeyen hastalara {igiincii basamakta yer alan giiglii opioidler verilmesi gerekebilir
(Tayaz, & Kog, 2020).

2.2.7. Uyku sorunlari

Diyaliz nedeniyle %60-80 uyku sorunlari goriilmektedir. Uykuya dalamama,
uyurken ara ara uyanma, gece rahat ve dinlendirici bir uyku uyuyamayan hastalarda
giindiiz uyuklamalar1 goriilebilir. Tla¢ kullanimi, ge¢ saatte diyaliz almak, agr1, kas
kramplari, anksiyete, stres gibi durumlar nedeniyle uyku sorunlari yasanabilir. Bu
nedenle, diyaliz hastalarina diizenli bir uyku planlamasi yapilmalidir. Giin iginde
uyumanin Onlenebilmesi i¢in hastanin ugrasabilecegi ilgisini c¢ekebilecek isler
planlanmalidir. Gece geg saatlere kadar uyanik olmak yerine erken yatip-erken kalkma
saatleri ayarlanmalidir. Uykunun olabildiginde dinlendirici olmast amaciyla ortam
diizenlemesi yapilmali, uykuyu kolaylastiric1 aligkanliklar varsa yapmasi yoniinde
hasta yonlendirilmelidir. Hafif egzersizler, gevseme teknikleri uygulanarak hastanin

rahatlamasi saglanmalidir (Sanlitiirk ve ark, 2018).

2.2.8. Cinsel islev kaybi

Son donem bobrek yetmezliginde hastalik nedeniyle goriilen psikolojik
sorunlar, depresyon, tedavi amaciyla alinan ilaglar, cinsel istegin baskilanmasi ve
hormonal degisiklikler cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Ayrica yasanan agir
depresyon da cinsel istekte azalmaya sebep olmaktadir (Goris, & Bilgi, 2015).

Ure miktarinin artmasiyla erkeklerde impotans, ejekiilasyon ya da erektil
sorunlar goriilebilmektedir. Uremiye bagli azalan testesteron seviyesi, cinsel istegi
zayiflatan baska bir durumdur. Endokrin degisiklikler ve ila¢ kullanimina (siklikla
antihipertansif ilaglar) bagl da erektil sorunlar gelisebilir. Sperm hareketlerinde ve
ejekiilasyon siddetinde azalma, ozellikle geng erkek hastalarin evliliklerinde ciddi
sorunlara yol acabilmektedir. Hasta bireyin erkek olmasi, hastanede uzun siire yatma

gereksinimine bagli evin gec¢iminin kadin tarafindan saglanmasi erkeklik gururunu
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incitebileceginden cinsel istegin azalmasi ile sonuglanabilmektedir (Goris, & Bilgi,

2015).

Uremik tablo erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da farkliliklara sebep
olmaktadir. Adet diizeninde degisikliklere, mensturasyonun tamamen kesilmesine ve
menapoza girmeye neden olabilir. Hormonal degisikliklere bagl vajinada kuruluk ve
atrofi nedeniyle cinsel iliski sirasinda goriilen agri, kadin diyaliz hasalarin1 cinsel
aktiviteden uzaklastirabilir. Antidepresan ilag kullanimi; cinsel istegin azalmasi,
uyarilmama ya da ge¢ uyarilma, vajinada kayganlagmanin olmamasi cinselligi
olumsuz etkiler. Sadece antidepresanlarin kullanimi degil, ayni zamanda
antihipertansif ilaglarin da kullanimi1 kadinlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
ilaclarin vajina bolgesindeki degisikliklere sebep olmasi sonucu agri, uyarilmama ya

da isteksizlik goriilebilir (Goris, & Bilgi, 2015).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin cinsel yasamlari gdz ardi
edilmemelidir. Her iki cinsiyette de infertiliteye neden olabileceginden, 6zelikle geng
hasta ve esleriyle mutlaka goriismeler yapilmalidir. Hastalar ve esleriyle ayr1 ayri
sohbet edilerek fikirleri alinmali, var olan sorunlar ¢oziilmeye calisilmalidir. Bu
konuda konusabilmek i¢in de oncelikle hemsirenin cinselligin ne oldugunu bilmesi,
hasta ve esi i¢in ne ifade ettigini anlayabiliyor olmasi gerekmektedir. Cinsellik tizerine
rahatga konusabilmek hastanin da rahatlamasini saglayacaktir. Hemsire, hasta ve esini
uygun sekilde dinlenmeli, yargilamamali ve ayiplamamalidir. Yaglh olan hastalar i¢in
senin yasin ge¢mis gibi yargilayici ithamlarda bulunulmamalidir ve hastalarin cinsel
yasamlarina saygi gosterilmelidir. Gerekli cesaretlendirici konusma seanslarindan
sonra 6grenilen sorunlar igin ¢6ziim yollart aranmalidir. Ornegin; diyalizle birlikte
tirenin sik sik viicuttan uzaklastirilmasi, cinsel islev ve istek de azalmaya sebep olan
ilaglarin kesilmesi, gibi basit 6nlemler alinabilir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda, bobrek
naklinden sonra erkek hastalarin cinsel fonksiyon sorunlarinin ortadan kalktig
saptanmistir. Kadinlarda azalan Ostrojeni yerine koyma tedavisi, cinsel birliktelik
Oncesi agriy1 azaltmak amaciyla kayganlastirici kullanimi 6nerilebilir (Goris, & Bilgi,

2015).
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2.2.9. Kas kramplar1

Genellikle hipotansif durumlarla birlikte gelisir. Kas kramplar1 goriilme oran1 yaklasik
%46-62°dir. Diyaliz soliisyonundaki diisiik sodyum ya da daha 6nceki diyaliz alimiyla
simdiki diyaliz tedavisi arasinda ciddi bir kilo artis1 goriilmesi nedeniyle olabilir.
Kramplar1 azaltmak amaciyla siklikla masaj yOntemine basvuran hastalar vardir

(Sanlitiirk ve ark, 2018).
2.3. Spiritiiel Tyilik Hali

Spiritiialite, Tiirkge’de birebir karsiligi olmayan bir terimdir (Owen & Korkut,
2012). Kisinin tabi oldugu din, inang bigimi etkilidir. Oliimden sonraki yasam, giinah,
cennet-cehennem kavramlar1 maneviyata yonelmeyi saglar. ibadette bulunma, kisinin
i¢ huzurunu arttirirken, manevi iyilik halini yiikselterek spiritiiel iyilige katkida
bulunur (Dedeli ve ark., 2009).

Genel olarak din, dinsel ritiielleri kapsamakla birlikte, bu kavramlar
spiritiialiteyi tanimlamada tek basina yeterli degildir. Her tiirlii sanatsal, yasama
tutunmaya yarayan terapiler, miizik gibi konular1 da igermektedir. Dogumdan itibaren
insanlarda var olan yeteneklerin kullanilarak, ya da gelistirilerek yasami

anlamlandirmada kullanilan her tiirlii olaylar biitiiniidiir (Owen, & Korkut, 2012).

Saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Sagligin bu tanimi, hastada higbir
eksik konu birakilmadan her alandaki sorunlara deginilerek hastanin tam bir sekilde
degerlendirilmesini vurgulamaktadir. Fiziksel fonksiyonlar onceliklendirilirken,
emosyonel, psikolojik ve spiritiiel alanlar ayrilmamalidir. Bir alanda goriilen sorun,
biitiinii olusturan diger alanlar da etkilemektedir. Bu nedenle, saglik personelinin
hastay1 holistik bir yaklasim ile ele alarak degerlendirmesi ve uygun girisimlerde

bulunmasi gerekmektedir (Eti Aslan, & Cinar, 2017).

Spiritiiel bakim verirken, iletisime acik olunmalidir. Giivenli bir ¢evre ve
iletisim saglanarak, hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine yardimci
olunmalidir. Hastanin inancina dair bilgiler edinilmeli, hastane sartlarinda

uygulayabilecegi ritiieller i¢in ortam hazirlanmalidir. Hemsire, kendi inancina gore
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farkli ya da degisik olan ritiielleri yargilanmamalidir. Hastanede varsa manevi destek

hattindan yardim alinmalidir (Dastan, & Buzlu, 2010).

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Destekleyici ve Biitiinlestirici Bakim

Kronik bir hastalik tanisi alan hastalar, hastalikla miicadele etmek ve ¢esitli
tedavi siireglerine aktif olarak katilmak zorunda kalmaktadir. Uygulanan tiim tedavi
seceneklerine ragmen istedigi ¢oziime ulasamadigini diislinen hastalar, bazen kulaktan
dolma bilgiler, bazen bir yakininin tavsiyesi {iizerine alternatif tibba yonelim
gostermektedir. Uzman kisiler tarafindan uygun sekilde ve dogru kullanildiginda,
modern tibba yardimci olarak hastanin semptomlarinin azalmasina, yasam kalitesinin
artmasina ve daha huzurlu bir sekilde hayatina devam etmesine yardimci olmaktadir
(Atan, 2018). Giiniimiizde dijital ortamlarda kolaylikla ulasilabilen yanlis bilgilerin
uygulanmasi hastanin 6nemli sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
hemsireler destekleyici ve biitlinlestirici yontemler konusunda bilgi sahibi olmalidir
ve internette gezen yalan yanlis bilgiler konusunda hasta ve yakinlarin1 uyarmalidir.
Kanit temelli gilincel arastirmalari takip ederek hastalara uygun yontemler
onerilmelidir. Onerilen ydntemin uygulama sartlar;, nasil ve ne kadar siire ile
uygulayacagint acik¢a belirtilmelidir. Kullanilan yontem, holistik bakim temel

alinarak hazirlanan hemsirelik bakim siireci igerisine dahil edilmelidir (Atan, 2018).

Ancak yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin bu konuda tam ve yeterli bilgiye sahip
olmadigimi gostermektedir. Lafci ve Kara Kasik¢i’nin saglik personelleri ile yaptigi
caligmada; arastirmaya katilan personelin %25,0’1 en az bir yontem kullandigini, en
cok kullanilan yontemin %85,4 oraniyla bitkisel tedaviler oldugu ve masaj,
akupunktur, bitkisel yontemler hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirdigi goriilmiistiir.
Burada iiziicii olan durum, saglik personelinin de bu bilgileri televizyon ya da yakin
cevresinden 0grenmis olmasidir (Laf¢1, & Kara Kasikel, 2014). Hasta ve yakinlarina
gerekli bilgiyi verebilmek adina Oncelikle hemsirelerin dogru bilgiye ulagmalar
gerekmektedir. Dolayisiyla, hemsirelere 6grencilik egitimleri siirecinde kendilerinde
farkindalik  olusturulmasi, bu  yontemlerin  kullanimlari, yan etkileri,
kontrendikasyonlar1 konusunda tam bir donanima sahip mezun olmalar1 saglanmalidir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada; alternatif yontemlere karsi olumlu

yonde bir tutumlar1 ve tutumlarinin da orta seviyede oldugu bulunmustur. Son yillarda
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egitim igeriginde bu yontemlere yer verildiginden 6grencilerde daha fazla farkindalik

ve tutum farki oldugu diistiniilmektedir (Sahin, Aydin, & Akay 2019).

Bobrek yetmezligi hastalar1 genellikle bitkisel trtinler, yoga, refleksoloji,
akupunktur, miizik terapi, hipnoz, aromaterapi, relaksasyon, masaj, resim terapi gibi
biitiinlestirici tedavilere yonelmektedir (Ovayolu ve ark, 2015). Akupunktur,
refleksoloji, masaj, aromaterapi, sanat terapi gibi bazi yontemlerin uygulanabilmesi
icin gerekli egitim siirecinin tamamlanmasi gerekmektedir. Hemsireler bu islemi
yapmaya yetkin olduklarinda bagimsiz bir sekilde uygulayabilmektedir. Bitkisel bir
yontem kullanan hastalarda herhangi bir alerji durumu sorgulanmadan, ya da hangi
ilaglarla etkilesime girecegi bilinmeyen seyler kesinlikle kullanilmamalidir (Atan,
2018). Ozellikle diyaliz hastalarinda bilingsizce bitkisel {iriin kullanimi, kanama
pithtilasma, sivi-elektrolit dengesizlikleri, kan sekerinde degisikliklere sebep
olabilmektedir. Hatta baz1 durumlarda dehidratasyon, bulanti-kusma, biling diizeyinde

farkliliklar, diyare, oligiiri goriilebilmektedir (Ovayolu ve ark, 2015).

Tablo 4: Diyaliz hastalarinda kullanilan destekleyici ve biitiinlestirici uygulamalar (Ovayolu ve ark,
2015).

Yontem Etki
Aromaterapi Kasintiy1, aksiyete ve gerginligi azaltir
Miizik terapi stres ve anksiyeteyi azaltir
Akupunktur kasintiy1 azaltir
Relaksasyon stres, anksiyete ve agriy1 azaltir
Yoga Kan basinct ve nabiz kontrolii

Agr, yorgunluk azaltir

Kolestrol diizeyini azaltir

Destekleyici ve biitiinlestirici uygulamalar, saglik ekibi gézetimi altinda doktor
ya da hemsire uygun gordiikten hasta i¢in risk faktorii tasimadigi belirlendikten sonra
gonill rahathigryla uygulanabilir. Ancak, ilaglarla etkilesime girebilecek maddelerin
kullanimindan uzak durulmalidir, tam bir bilgi sahibi olunmadan ve saglik personeli

ile tartisilmadan basvurulmamalidir (Atan, 2018).

2.4.1. Sanat terapi

Tarihsel stire¢ler boyunca insanlik, siir, tiyatro, dans, nota gibi sanatsal

etkinliklere yonelerek kendini anlatmaya ¢alismistir ve sanatin kokeni antik¢aga kadar
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dayanmaktadir. Eskiden yasanilan magaralarin duvarlarina ¢izilen fiigiirler,
parsomenler ya da hamurdan yapilan heykeller hep sanatin varliginin birer 6rnekleridir
(Ozgelik Bas, 2019). 20. yiizyildan sonra ise; hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya
baslamis ve 1960’11 yillarda geliserek yayginligr artmistir. Sanat terapi kavramindan
1980’1 yillarda bahsedilmeye baslanmis ve 2000°li yillarda kullanimi daha da
artmistir. 2012 yilinda da terapi dernekleri kurulmustur (Ozgelik Bas, 2019).

Sanat terapi, hastayr yasama baglamak, toplum igine karigmasini saglamak,
becerilerini gelistirerek kendine olan saygisini ve Ozgiivenini artirmak amaciyla
yapilan, “Mesguliyet Terapisi” olarak da anilan bir terapi ¢esididir. Sanat terapi
uygulamalari, sinir, stresi azaltarak kisinin ruhsal iyiligini arttirir. Ornegin, resim
cizerek kendi i¢ diinyasini yansitabilme ve bu yolla duygularini ifade edebilme ortami
olusur. Resim yaparken sadece bos vakit degerlendirmesi yapmaz, endiselerini de
yansitabilir. Hastalig1 kabullenme, tedavi siirecine uyum, stresle basa ¢ikabilme gibi

olumlu etkileri vardir (Yazkag, & Ozkan, 2018).

Sanat terapisinin gorsel sanat terapisi, psikanaliz terapi, miizik terapisi, yaratici
yaz1 ve siir terapisi/biblioterapi, dans/hareket terapisi, intermodel terapi, seklinde alt
gruplart vardir. Gorsel terapide isminden de akla gelebilecegi gibi resim-heykel
yapma, ebru, ¢ini boyama gibi aktiviteler vardir. Genellikle farkli yontemlerle birlikte
kullanilan miizik terapi, kisinin rahatlamasini saglar. Dans terapisi, hareket ve
kareografilerle kisinin kendini yansittigi terapi seklidir ve sema 6rnek verilebilir.
Yaratict yazi ve siir terapi, kisinin sozciiklerle kendini anlattig1, yaziya doktiigii bir

yontemdir (Ozgelik Bas, 2019).

Sanatin, hasta kiside olusturdugu olumlu etkiler sayesinde saglik alaninda sik
sik kullanilir ve giderek yayginlagmaktadir. Cini boyama, boncuk dizme, hali dokuma,
ebru yapma, resim ¢izme ya da boyama gibi farkli tekniklerle uygulanabilmektedir
(Yazkag, & Ozkan, 2018). Khadar ve arkadaslarinin (2013) sanat terapi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, ilkokula giden erkek c¢ocuklarinda hem fiziksel hem de
emosyonel durumlarinda iyilesme oldugunu goriilmistiir (Khadar, Babapour, &
Sabourimoghaddam 2013). Dain ve arkadaslarinin (2015) sanat terapi kullanarak
yaptiklar1 caligmada, hem hastalarin hem de bakim veren yakinlarmin yasam

kalitelerinin arttig1 saptanmistir (Dain, Bradley, Hurzeler, & Aldridge 2015). Petruta-
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Maria (2015) mizik terapi kullanarak yaptigi calismada, kalp hastalarinin
iyilesmesinde olumlu rol oynadigi bulunmustur (Petruta-Maria, 2015). Tim bu
verilerden yola ¢ikilarak, yan etkisi olmayan, hastalik ve tedavi siirecini olumsuz
etkilemeyecek ancak sagladigi yararlar ile hastay1 hem fiziksel hem de duygusal olarak

rahatlacak uygulamalardan yararlanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat terapinin diyaliz semptomlarina ve
spiritiiel iyilik haline etkisini belirlemek amaciyla planlanan 6n test son test deneysel

kontrollii calisma olarak yapildi.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ek Bina Diyaliz Unitesinde hemodiyaliz alan goniillii hastalarla
yapildi. Diyaliz iinitesinde 1 nefrolog, 2 sertifikali pratisyen hekim, 12 alanda ¢alisan
ve 1 sorumlu olmak tizere 13 hemsire bulunmaktadir. 23 adet temiz, 1 adet Hepatit B
ve 1 adet Hepatit C olmak {izere 25 adet hemodiyaliz makinesi mevcuttur. Bunlara ek
olarak 2 adet yedek ve 4 adet yogun bakimlar i¢in hemodiyaliz cihazi bulunmaktadir.
Diyaliz iinitesinde tedavi alan hasta sayis1 80dir.

Hastalar, pazartesi-carsamba-cuma grubu ve sali-persembe-cumartesi grubu
olmak iizere giin olarak iki gruba ayrilirken, her giiniin sabah ve 6glen olmak iizere de
kendi iginde iki grubaayrilmaktadir. Diyaliz {initesinde periton diyaliz igin {ist katta
tek oda bulunmaktadir. Periton diyaliz odasmin yan odasi sosyal alan olarak
kullanilmakta olup, hemsirelerin hem dinlenme hem yemek yemek icin kullandiklar
genis bir salon mevcuttur. Bu alanda, sorumlu hemsireye ait kiigiik bir ¢alisma alani
olusturulmustur. Ust katta ayrica hemodiyaliz alan grup icin 6 yatak mevcuttur. Bu
yataklardan biri izole hastalar i¢in ayrilmaktadir. Salon oda oda seklinde degil, agik
plan halindedir. Hastalar arasinda mahremiyeti saglamak amaciyla perdeler
bulunmaktadir. Ancak, hastalar tarafindan kullanilmadigindan genelde agik tutulmakta
ve hastalar birbirini goérmektedir. Asansér ya da merdiven araciligi ile alt kata
inilebilmektedir. Alt katta daha biiyik bir salon ve yaninda bekleme odasi
bulunmaktadir. Bu Katta bir doktor odasi ve hemodiyaliz alan hastalar i¢in 18 yatak
mevcuttur.

Unite girisinde bulunan panoda sorumlu hemsire tarafindan olusturulan hangi
hastanin hangi yatakta tedavi alacagini gosteren liste bulunmaktadir. Servis araglar
sabah olan hasta gruplarini saat 08:00’de merkeze ulastirmaktadir. Servis araciligi ile

diyaliz iinitesine ulasan hastalar hemsireler tarafindan tartilarak salona alinmaktadir.
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Tartildiktan sonra yatagina gecen hastalarin vital bulgular1 alinarak makineye
baglanmaktadir. Tedavi planina uygun tedavisi baslayan hastalarin tedavi sirasinda
vital bulgular 6l¢iilerek kaydedilmektedir. Bu siire zarfinda pratisyen hekimler tek tek
hastalar1 gezerek gerekli muayeneyi yapmaktadir. Tedavi bitiminde tekrar vital
bulgular alinarak, kilo bilgileri de kayit edilmektedir. Hastalarin ¢ogunda katater
bulunmakla birlikte fistiili olan hastalar da bulunmaktadir. Saat 12:00’de sabah
grubunun tedavisi bitmis olup, 6glen grubu hastalarini getiren servisler sabah grubu
hastalarini evlerine gotiirmektedir. Sabah grubunun salondan ¢ikmasiyla makinelerin
temizligi ve yeni yataklarmn yapimi saglanmaktadir. Oglen grubu hastalar1 da yaklasik
12:30’da cihazlara baglanarak aym sekilde tedavi siireci izlenmektedir. Oglen
grubunun tedavilerinin 16:30’da bitmesiyle birlikte ertesi giine hazirlik yapilmaktadr.
Her hafta belli bir siraya gore 2 hemsire iist katta gorev almaktadir. Sirasi gelen
hemsire diger hafta alt kata inerken, alt katta ¢alisan hemsireler de yine belli bir siraya
gore once 1-2. yatakta, sonraki hafta 3-4. yatakta bulunan hasta ile ilgilenmektedir. Bu
sekilde ilerleyen bir sirayla ¢alisma sistemi mevcuttur. Giindiiz mesaisi 08:00-16:30
seklinde calisan hemsirelerden her giin biri yine daha onceden belirlenen ndbet

listesine gore gece de diyaliz iinitesinde kalarak ertesi giin nobet izni kullanmaktadir.
3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini; 01.11.2022-01.04.2023 tarihleri arasinda Kiitahya
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi alan hastalar

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmani orneklemi, 18 yas istii hastalardan basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile belirlendi. Goniillillerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak
hemodiyaliz almak, ¢caligmaya katilmaya goniillii olmak, Tiirkce biliyor olmak, mental
yeterliligi olmast ve ellerini aktif kullanabiliyor olmak sayilabilir. G power analizi
yapildiginda effect size 0,78, kontrol grubu ve deney grubuda 27’ser kisi bulunarak en
az 54 kisi ile calismanim yapilmas1 gerektigi saptandi (Onséz, & Usta Yesilbakan,
2013). Kontrol ve deney grubuna 30’ar kisi olacak sekilde toplam 60 hasta olarak
planlandi. Calismadan dislanmasi gereken hastalar, sorumlu hemsire ile belirlendi.

Tirkce bilmeyen 5 yabanci hasta ¢alisma dis1 birakildi. Sanat terapi ve kontrol grubuna
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alinacak hastalarin randomizasyonu diyalize gelme giinlerine gore belirlendi. Diyaliz
tedavisine Pazartesi + Carsamba + Cuma giinleri gelenler sanat terapi grubuna dahil
edildi. Diyaliz tedavisine Sali + Persembe + Cumartesi giinleri gelenler ise; kontrol
grubuna alindi. Hasta listesi bu sekilde olusturulduktan sonra belirlenen gruplara gore

calisma protokolii uygulanmaya baslandi.
3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: diyaliz semptomlar1 ve spiritiiel iyilik hali.
Bagimsiz degiskenler: cinsiyet, meslek, yas, egitim durumu, medeni durum,

diyaliz siiresi ve sanat terapi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Hemodiyaliz hastalar1 ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan
sonra arastirmanin verileri toplanmaya baslandi. Arastirmanin verileri, Hasta
Degerlendirme Formu, Diyaliz Semptom Indeksi, Spiritiiel lyilik Hali Olgegi ve
Memnuniyet Formu ile toplandi. Sanat terapi grubundaki hastalara diyaliz tedavisi
sirasinda resimler verilerek boyamalari istendi. Kontrol grubuna alinan hastalara bu
siiregte herhangi bir girisim yapilmada.

Calismaya baglamadan dnce hem deney hem de kontrol grubundaki hastalara
Hasta Tanitim Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi verildi
ve doldurmalar1 istendi. Sanat terapi uygulamasinin 4. haftasinda ve uygulama
bittikten 4 hafta sonra yani ¢aligmanin 8. Haftasinda Diyaliz Semptom Indeksi ve

Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi yeniden uygulandh.
3.6.1. Hasta tanitim formu

Hasta Tanmitim Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, hastanin sosyodemografik ozelliklerini ve kag¢ yildir bobrek hastalig
oldugunu sorgulayan 12 sorudan olusan bir formdur (Onsdz, & Usta Yesilbakan,

2013).
3.6.2. Diyaliz semptom indeksi

Weisbord ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Ons6z ve Usta
Yesilbalkan (2013) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Hem fiziksel hem emosyonel duygu durumlarmi inceleyen 30 belirtiyi
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sorgulamaktadir. Hastalardan son bir haftayr géz Onlinde bulundurarak bu
semptomlarin olup olmadigini, varolan semptomlarin yogunlugunu bildirmeleri
istenmektedir. Yogunluk degerlendirmesinde 1=hi¢ ve 5=¢ok fazla seklinde giderek
artan puanlamada en yiiksek puan 150’dir. Yiiksek puan belirtilerin ¢ok yasandigi
anlamma gelirken, 0O puan hi¢ semptom yok demektir. Sifira yaklastikca da
semptomlar azalmaktadir (Akgoz, & Arslan, 2017). Ulkemizde yapilan calismada
kappa degerleri 0,10 ile 0,93 degerinde, Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur (Onsdz, & Usta Yesilbalkan, 2013). Bu tez calismasinda ise literatiirle

benzer olarak Cronbach alfa katsayist 0,90 olarak bulunmustur.
3.6.3. Spiritiiel iyilik hali 6lcegi (Version 4)

Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi, Breedle ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilmis, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan Tirk¢e gecerlik ve giivenirligi
calisilmistir (Bredle, Salsman, Debb, Arnold, & Cella 2011; Eksi ve Kardas, 2017).
Olgek, besli likert tipinde olup, 12 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin ilk sekiz
tanesi ruhsal iyilik hali (RIH), son dért tanesi ise manevi iyilik hali (MIH) olarak
degerlendirilmektedir. Cevabin degerlendirilmesinde; O=hi¢, 1=¢cok az, 2=biraz, 3=
oldukca, 4=¢ok fazla anlamina gelmektedir. Ruhsal iyilik hali hesaplandiginda en
yiikksek puan 32 ve en diisik puan 0’dir. Puanin artmasi hastalarin ruhsal iyilik
hallerinin yiiksek oldugu anlamina gelir. Manevi iyilik hali hesaplandiginda en yiiksek
puan 16 ve en diisiik puan 0’dir. Puanin artmasi hastalarin manevi iyilik hallerinin
yiiksek oldugu anlamina gelir. ki béliimiin toplam puani spiritiiel iyilik halini
olusturmaktadir (Bredle ve ark., 2011). Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak

bulunmustur. Bu tez calismasinda ise Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

3.6.4. Hasta memnuniyet formu

Sanat terapi i¢in hasta memnuniyet formu arastirmacilar tarafindan hazirlanan
8 sorudan olugmaktadir. Daha Once bdyle bir etkinlige katilip katilmadiklarini,
arastirmacinin kendilerine nasil davrandigini sorgulayan sorular bulunmaktadir. 7.
soruda ise 10 iizerinden bir puan vermeleri istenmektedir. En son soruda ise saglik

calisanlarindan beklentilerini sdylemeleri istenmistir.
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Kontrol grubu i¢in hasta memnuniyet formu arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 3 sorudan olusmaktadir. Herhangi bir girisim uygulanmayan hastalara
aldiklar1 hemodiyaliz tedavisinden memnun olup olmadiklar1 sorulmustur. 2. Soruda
10 iizerinden bir puan vermeleri istenmektedir. En son soruda ise saglik
calisanlarindan beklentilerini sdylemeleri istenmistir. Bu soru deney grubunun son
sorusu ile aynidir. Hastalarin ¢ogu bu soruya ‘sabah erken geliyoruz, bize kahvalti
verilsin’ seklinde yanitlamislardir. Sorumlu hemsireye bu durum iletilmistir ve
idareyle goriisiilerek artik hstalara kahvalt1 verilmeye baglanmistir. Bizim ¢alismamiz
acisindan alakali bir yorumda bulunmasalarda, bu soru sayesinde hastalar i¢in ufak bir

katkida bulunulmustur.

3.7. Sanat Terapi Uygulamasi

Sanat terapi grubuna alinan hastalara uygulanacak terapi i¢erigi Dumlupinar
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Resim Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Pmar
Yazkag onerileri dogrultusunda belirlendi. flk hafta diinyaca iinlii Hollandali ressam
Van Gogh’un Oniki Aygigegi resmi, ikinci hafta yine Van Gogh’un Yildizli Gece
resmi son hafta ise Osman Hamdi Bey’in Kaplumbaga Terbiyecisi resmi seg¢ilmistir.
Bu resimler rastgele degil tez konusu ile ilgili olabileceginden secilmistir. Birinci hafta
verilen ay¢icekleri resminde ¢igekler yasam ve oliimii temsil eder. Cigeklerin agmasi
hastalarin hayata tutunmasi ile, dokiilmeside yasamdan kopmasi ile iliskilendirilebilir.
Cigeklerin canli renklerde boyanmasi hastaninda tedaviye uyumlu oldugunu, yasamina
devam etmek istedigini, 6lmek istemedigini anlatmaya galisabilir. ikinci hafta verilen
yildizl1 gece tablosunda kilisenin varligi, ressaminda Allah’a olan inanci oldugunu,
dine yatkinlhigini, tezle iliskili olarak spiritiialite ile iliskilendirildigi i¢in se¢ilmistir.
Ressamin ayni zamanda sizofren oldugu bilindiginden bu tarz psikolojik hastaligi
olanlarinda dini inanci ve maneviyat1 giiclii olan hastalarda daha kolay kabullenis
goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda da dini boyutu gii¢lii olan hastalarda hastalig1 daha
kolay kabullenecekleri, yasama tutunabilecekleri diisiiniilmektedir. Ugiincii resimde
ise bulunan ney figiirii tasavvufi bir semboldiir. Kaplumbagalarin yavas yiiriiyen
hayvanlar olmasi hastalarinda hemodiyaliz siirecinin uzun ve zor bir yoldan
gecmeleriyle iliskilendirilebilir. Ortamda bulunan pencere ise bir cami penceresine

benzetilerek ya da bir tiirbe gibi bir yer olabilecegi diisiiniildiigiinden tablonun genel
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mistik havastyla tezin konu basligi uyum igerisindedir.

Boyamada kullanilacak resimler, siyah beyaz halinde ve A3 boyutunda
buyiitiilerek ¢cogaltildi. Boya kalemleri renk segeneklerini artirmak amaciyla, 12 renkli
olarak temin edildi. Boyalar segilirken, zararli kimyasal igermemesine, kalite belgesi
olan CE/TSE onay1 olmasina ve her kalemin 24 renk icermesine dikkat edildi. Sanat
terapi uygulamasi her diyaliz seansinda en az 20 dk siirdii ve devam etmek isteyenlere
izin verildi.

Deney grubundaki 30 hastadan 5’inde fistiil 25’inde katater mevcuttur. Fistiil
hastalarin sol kolunda, katater ise femoralde bulunmaktadir. Katateri olan hastalarin
sanat terapiye katilmasi daha kolay oldu.

Birinci hafta uygulamasinda; sanat terapi grubundaki hastalara siyah beyaz
Van Gogh’un Vazoda Oniki Aygicegi resmi verildi. Resim verilirken, hastalar resim
hakkinda bilgilendirildi, resmin orijinal hali gdsterildi ve hastaya verilen kuru
boyalarla resmi istedigi gibi renklendirmesi istendi.

Ikinci hafta uygulamasinda; sanat terapi grubundaki hastalara siyah beyaz Van
Gogh’un Yildizli Gece resmi verildi. Resim verilirken, hastalar resim hakkinda
bilgilendirildi, resmin orijinal hali gosterildi ve hastaya verilen pastel boyalarla resmi
istedigi gibi renklendirmesi istendi.

Ugiincii hafta uygulamasinda; sanat terapi grubundaki hastalara siyah beyaz
Osman Hamdi Bey’in Kaplumbaga Terbiyecisi resmi verildi. Resim verilirken,
hastalar resim hakkinda bilgilendirildi, resmin orijinal hali gosterildi. Hastanin kuru
ya da pastel boyalardan birini segerek resmi istedigi gibi renklendirmesi istendi.
Ucgiincii haftada deney grubundaki 20 hasta pastel boya, 10 hasta kuru boya segmistir.

Dordiincii hafta uygulamasinda; sanat terapi grubundaki hastalara bos bir A4
kagit verildi. Hastanin kuru ve pastel boyalardan birini segerek kagidi istedigi gibi
renklendirmesi istendi. Dordiincii hafta sonunda hem sanat terapi hem kontrol grubu
hastalarinin  Diyaliz Semptom Indeksi, Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi ve Hasta
Memnuniyeti Formu verileri toplandi.

Uygulamanin bitiminden 4 hafta sonra 8. haftada her iki gruba da Diyaliz
Semptom Indeksi ve Spiritiiel Iyilik Hali Olcegi yeniden doldurmalar1 istendi.

Hastalarin tiim resim boyamalar1 ve dordiincii haftada yaptiklar serbest ¢izim

resimleri, Dumlupinar Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Resim Boliimii Ogretim
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Uyesi Dog. Dr. Pmar Yazkag¢ tarafindan degerlendirildi. Ayrica, Analitik Basari
Kisisel Gelisim Kursu Psikolojik Danismani ve Rehber Ogretmeni Cesminaz Ciydem
tarafindan da degerlendirmeler yapildi.

Biten resimlerin hastalar tizerinde de olumlu bir etki ve hos bir am1 seklinde
kalmast i¢in sergi olusturulmast igin gerekli planlamalar yapildi. Serginin
yapilabilmesi i¢in Baghekimlikten 08.11.2022 tarihinde yazili izin alinarak, 27.11.
2022 tarihinde sergi diizenlendi. Sergi alani olarak hastalarin katilimi kolay olmasi igin
diyaliz iinitesinin bekleme salonu se¢ildi. Ortam hastalarin ¢izdigi ve boyadig
resimlerle donatildi. Kiigiik ikramliklar hazirlandi. Hasta ve aileleri, hastane yonetimi
kiiglik bir davetiye ile cagrildi. Sergide diyaliz hastalarmna dikkat c¢ekilerek,

tedavilerine katkida bulunuldu.
3.8. Verilerin Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edildi. Sosyodemografik sorular
igin frekans tablosu olusturuldu. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar:
gorebilmek igin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, parametrik testler
icin yeterli gézlem sayisi olmadiginda 2 gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann
Whitney-U analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal
Wallis-H analizi uygulandi. Bagimli ikili gruplarin karsilastirilmasinda, Paired
Samples T-Test, veri normal dagilmiyor ise non-parametrik Wilcoxon Testi uygulandi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov Testiyle bakildi.
Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin ydniinii ve giiciinii tespit edebilmek igin
pearson ve veri normal dagilmiyor ise spearman korelasyon analizi uygulandi.

Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulandi.
3.9. Etik ilkeler

Caligmaya baslamadan 6nce aragtirmanin yapildig: Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-8)
ve Diyaliz Unitesinin sorumlu hekiminden (EK-9) gerekli yazili izinler alindi. Bursa
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan 2022-08
sayili ve 28.09.2022 tarihli yazili izin alind1 (EK-10). Etik kurul onay ile birlikte
calismanin Kiitahya’da yiiriitiilebilmesi icin T.C. Kiitahya Valiligi 11 Saghk
Miidiirliigii’nden 2022/69 sayili ve 01.11.2022 tarihli yazili izin belgesi alind1 (EK-
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11). Arastirmaya katilan hastalarin haklarini korumak adina arastirmada kendilerine
nasil bir islem uygulanacagi anlatilarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine bagl kalindi.
“Ozerklik” ilkesine dikkat edilerek hastalarmn arastirmanmn her asamasinda
arastirmadan c¢ekilebilme haklar1 oldugu ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”
ilkesine de dikkat edilerek hastalardan alinacak bilgilerin tamamen sakli tutulacagi
aciklandi. Diyaliz Semptom Indeksi igin Prof. Dr. Oznur Usta Yesilbalkan’dan (EK-
12) ve Spiritiiel lyilik Hali Olgegi i¢in Jason Bredle (EK-13) yazil1 izin alind.

3.10. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu arastirma, tek bir diyaliz merkezinde yapildi. Sanat terapi yontemi olarak
sadece resim boyama kullanildi. Sanat terapi uygulamasi, orgii 6rmek, ebru, ahsap
boyama gibi segenekleri de igermekle birlikte, bu uygulamalar uzman bir kisinin

denetimini gerektirdiginden uygulanamadi ve resim boyama ile sinirlandirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Hemodiyaliz hastalarinin  sosyodemografik gruplara goére dagilimina
bakildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yasanilan yer bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Deney/kontrol gruplarina
gore calisma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p=0,000). Deney/kontrol gruplarina gore gelir durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptandi (p=0,045) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ézelliklerinin gruplara gére dagilimi

Deney Kontrol
n % n % Istatistiksel Analiz

Yas, Ort£SS, yil 51,06+10,90 51,00+90,72 p:0,403
Cinsiyet

Kadn 14 46,7 15 50,0 X?: 0,067

Erkek 16 53,3 15 51,7 p: 0,796
Medeni Durum

Evli 22 73,3 21 70,0 X?:0,082

Bekar/bosanmis/dul 8 26,7 9 30,0 p: 0,774
Egitim Durumu

Ilkokul 18 60,0 11 36,7 X2 4,981

Ortaokul 6 20,0 5 16,7 p: 0,083

Lise 6 20,0 14 46,6
Calisma Durumu

Evet 9 30,0 0 0,0 X?:10,588

Hayir 21 70,0 30 100,0 p: <0,001*
Yasanilan Yer

Tlge/kdy 6 20,0 0 0,0 X?: 6,667

il 24 80,0 30 100,0 p: 0,010*
Gelir Durumu

Az 12 40,0 5 16,7 X?: 4,022

Denk 18 60,0 25 83,3 p: 0,045*

Hemodiyaliz hastalarinin hastalik 6zelliklerinin gruplara goére dagilimina
bakildiginda ise; hastalik yili, hemodiyaliz yili ve haftada diyaliz sayis1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Deney/kontrol gruplarina
gore Resimle Ugrasma Durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptand: (p=0,012) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Deney Kontrol
N % n % istatistiksel Analiz
Hastahk Yili
1’den az 7 23,3 3 10,0 X2 6,737
1-3 aras1 6 20,0 11 36,7 p: 0,081
3-5 arasi 5 16,7 10 33,3
5’ten fazla 12 40,0 6 20,0
Hemodiyaliz Yih
1’den az 9 30,0 3 10,0 X2: 6,059
1-3 aras1 7 233 12 40,0 p: 0,109
3-5 arasi 5 16,7 9 30,0
5’ten fazla 9 30,0 6 20,0
Haftahk Diyaliz Sayisi
1-2 arasi 6 20,0 1 33 X2: 4,043
2-3 arasi 24 80,0 29 96,7 p: 0,051
Resimle Ugrasma Durumu
Evet 6 20,0 0 0,0 X?: 6,667
Hayir 24 80,0 30 100,0 p: 0,012*
*p<0,05

4.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Semptom Indeksi Verileri

Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalarinin gruplara ve haftalara gore
dagilimi Tablo 7’de goriilmektedir. Deney kontrol gruplarina goére Hafta 0 Diyaliz
Semptom Indeksi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Deney kontrol gruplarina gére Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,001). Kontrol
grubunun Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi Puani ortalamasi, deney grubunun Hafta 4

Diyaliz Semptom Indeksi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Deney kontrol gruplarina gére Hafta 8 Diyaliz Semptom Indeksi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,001). Kontrol
grubunun Hafta 8 Diyaliz Semptom indeksi Puani ortalamasi, deney grubunun Hafta8

Diyaliz Semptom Indeksi Puani1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 7. Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalarinin gruplara ve haftalara gore dagilimi

Deney Kontrol
Diyaliz Semptom indeksi OrtSs Ort=SS istatistiksel Analiz
Hafta 0 36,43+21,85 35,63+8,73 t: 0,186, p: 0,853
Hafta 4 12,77+17,19 45,43+13,24 t: -8,244, p: 0,000*
Hafta 8 39,33+17,83 61,43+18,35 t: -4,730, p: 0,000*

*p<0,05
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Tablo 8’de deney grubunda yer alan hastalarin haftalararasi fark ortalamalari
icin Bagimli Orneklem T-Test Analizi sonuglar1 goriilmektedir. Deney grubunun Hafta
0 ve Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Hafta 0 Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasi, Hafta 4

Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Deney grubunun Hafta 4 ve Hafta 8 Diyaliz Semptom Indeksi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Hafta 8 Diyaliz
Semptom Indeksi puan ortalamasi, Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi puan

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve blyiiktiir.

Bununla birlikte Deney grubunun Hafta 0 ve Hafta 8 Diyaliz Semptom Indeksi

puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 8. Deney grubu diyaliz semptom indeksi haftalararasi fark i¢in Bagimli Orneklem T-Test
sonuglart

Diyaliz Semptom indeksi Ort£SS istatistiksel Analiz

Hafta 0 — Hafta 4 23,66+23,16 t: 5,596 p: ,000*

Hafta 4 — Hafta 8 -26,56+18,945 t: 7,680 p: ,000*

Hafta 0 — Hafta 8 -2,90£13,233 t: 1,200 p: ,240
*p<0,05

Diyaliz Semptom indeksi puanlarinin haftalara gore fark ortalamalarinin
gruplara gore dagilimi Tablo 9°da goriilmektedir. Hafta O ile Hafta 4 arasindaki
degisimi, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).

Diyaliz Semptom Indeksi puanlarinin Hafta 4 ile Hafta 8 arasindaki degisimi,
deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).

Diyaliz Semptom Indeksi puanlarinin Hafta 0 ile Hafta 8 arasindaki degisimi,
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 9. Diyaliz semptom indeksi puanlarinin haftalara gore fark ortalamalarinin gruplara gére dagilimi

Deney Kontrol
Diyaliz Semptom indeksi Istatistiksel Analiz
Ort£SS Ort+SS
Hafta 0 — Hafta 4 23,66+23,16 -9,80+10,056 t: 7,259, p: ,000
Hafta 4 — Hafta 8 -26,56+18,945 -16,00+15,959 t: -2,336, p:,023
Hafta 0 — Hafta 8 -2,90+13,233 -25,80+17,074 t: 5,806, p: ,000*

*p<0,05

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin haftalara gore yasadiklari

semptomlara yonelik verilerin dagilimi Tablo 10’da goriilmektedir.

Tablo 10. Deney grubu diyaliz semptom indeksi haftalara gore semptomlarin goriilme yiizdeleri

Hafta 0 Hafta 4 Hafta 8

Diyaliz Semptom indeksi Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet

% % % % % %
1.Kabizlik 60 40 87 13 73 27
2.Bulant1 57 43 80 20 33 67
3.Kusma 67 33 90 10 47 53
4.Ishal 70 30 97 3 93 7
5.Istahta azalma 80 20 90 10 50 50
6.Kas kramplar1 37 63 83 17 30 70
7.Bacaklarda sislik 83 17 90 10 67 33
8.Nefes darligt 60 40 90 10 67 33
9.Sersemlik/bas donmesi 87 13 93 7 53 47
10.Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 90 10 97 3 77 23
11.Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 87 13 100 0 80 20
12.Yorgun hissetme veya enerjide azalma 23 77 57 43 13 87
13.Oksiirme 70 30 87 13 83 17
14.Ag1z kurulugu 53 47 83 17 57 43
15.Kemik veya eklem agrisi 77 23 87 13 47 53
16.Gogiis Agrist 90 10 97 3 97 3
17.Bas agrisi 77 23 87 13 60 40
18.Kas agris1 93 7 93 7 90 10
19.Konsantre olmada zorluk 90 10 87 13 87 13
20.Deride kuruluk 57 43 87 13 33 67
21.Kagint1 40 60 83 17 30 70
22.Endiselenme 50 50 87 13 17 83
23.Sinirli hissetme 60 40 80 20 37 63
24.Uykuya dalmada zorlanma 47 53 80 20 50 50
25.Uykuyu siirdiirmede zorlanma 47 53 80 20 50 50
26.Rahatsiz hissetme 70 30 80 20 23 77
27.Uzgiin hissetme 60 40 83 17 17 83
28.Kaygili hissetme 63 37 83 17 17 83
29.Sekse ilgide azalma 83 17 97 3 90 10
30.Cinsel yonden uyarilmada zorluk 97 3 97 3 93 7

Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin haftalara gore yasadiklar

semptomlara yonelik verilerin dagilimi Tablo 11°da goriilmektedir.
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Tablo 11. Kontrol grubu diyaliz semptom indeksi haftalara gore semptomlarin goriilme yiizdeleri

Hafta0 Hafta4 Hafta8

Diyaliz Semptom indeksi Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet

% % % % % %
1.Kabizlik 83 17 73 27 67 33
2.Bulanti 73 27 57 43 37 63
3.Kusma 77 23 63 37 40 60
4.Ishal 77 23 67 33 53 47
5.Istahta azalma 40 60 37 63 17 83
6.Kas kramplari 47 53 43 57 27 73
7.Bacaklarda sislik 63 37 57 43 37 63
8.Nefes darligt 77 23 77 23 73 27
9.Sersemlik/bag donmesi 40 60 37 63 33 67
10.Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 57 43 57 43 33 67
11.Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 57 43 53 47 33 67
12.Yorgun hissetme veya enerjide azalma 3 97 0 100 3 97
13.0Oksiirme 77 23 73 27 33 67
14.Ag1z kurulugu 50 50 43 57 27 73
15.Kemik veya eklem agrisi 47 53 40 60 30 70
16.Gogiis Agrist 93 7 83 17 90 10
17.Bas agrist 30 70 23 77 20 80
18.Kas agris1 60 40 53 47 37 63
19.Konsantre olmada zorluk 87 13 80 20 53 47
20.Deride kuruluk 40 60 37 63 23 77
21.Kagit1 63 37 60 40 30 70
22.Endiselenme 20 80 20 80 3 97
23.Sinirli hissetme 60 40 47 53 27 73
24.Uykuya dalmada zorlanma 63 37 53 47 33 67
25.Uykuyu siirdiirmede zorlanma 77 23 67 33 37 63
26.Rahatsiz hissetme 13 87 13 87 0 100
27.Uzgiin hissetme 17 83 17 83 0 100
28.Kaygil hissetme 17 83 17 83 0 100
29.Sekse ilgide azalma 77 23 80 20 70 30
30.Cinsel yonden uyarilmada zorluk 77 23 80 20 70 30

4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Spiritiiel Tyilik Hali Verileri

Gruplara gore Hafta 0, Hafta 4 ve Hafta 8 Ruhsal Iyilik Hali Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 12). Deney grubunun
tiim haftalarda Ruhsal Iyilik Hali Puani ortalamasi, kontrol grubunun Ruhsal lyilik Hali
Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Deney kontrol gruplarina gore Hafta 0 Manevi Iyilik Hali Puani istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney kontrol gruplarina gore
Hafta 4 ve Hafta 8 Manevi lyilik Hali Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Deney grubunun Hafta 4 ve Hafta 8 Manevi lyilik
Hali Puani ortalamasi, kontrol grubunun Manevi lyilik Hali Puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Deney kontrol gruplarina gére Hafta 0, Hafta 4 ve Hafta 8 Spiritiiel lyilik Hali
Olgegi Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Deney grubunun tiim haftalarda Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Puan1 ortalamasi, kontrol
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grubunun Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

biiyiiktir.

Tablo 12. Spiritiiel Tyilik Hali ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplara ve haftalara gore dagilimi

Spiritiiel Tyilik Hali Deney Kontrol
Istatistiksel Analiz

Ort+SS Ort+SS
Hafta0O RIH 20,16+7,06 16,43+5,59 t: 2,269, p: 0,027*

MiH 12,13+3,59 11,06+2,06 t: 1,408, p: 0,164
SiH 32,30+8,65 27,50+6,92 t: 2,372, p: 0,021*
Hafta4 RIiH 28,96+4.91 15,10+5,61 t: 10,182, p: 0,000*
MiH 14,53+3,05 10,96+2,25 t: 5,143, p: 0,000*
SiH 43,50+6,73 26,07+6,63 t: 10,105, p: 0,000*
Hafta8 RIiH 21,30+5,05 13,66+5,30 t: 5,706, p: 0,000*
MiH 14,0042.,92 10,00+1,76 t: 6,417, p: 0,000*
SiH 35,30+6,33 23,67+6,41 t: 7,068, p: 0,000*
*p<0,05

Spiritiiel lyilik Hali puanlarinin Hafta 0 ile Hafta 4 arasindaki degisimi, deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05) (Tablo 13). Spiritiiel Iyilik Hali puanlarinin Hafta 4 ile Hafta 8 arasindaki
degisimi, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Spiritiiel Iyilik Hali puanlarinin Hafta O ile Hafta 8 arasindaki
degisimi, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).

Tablo 13. Spiritiiel Tyilik Hali puanlarinin haftalara gére fark ortalamalariin istatistiksel analizi

Deney Kontrol
Spiritiiel Iyilik Hali Ort+SS Ort+SS istatistiksel Analiz
Hafta 0 — Hafta 4 -26,76+8,63 0,36+8,83 t: -12,027, p: 0,000*
Hafta 4 — Hafta 8 8,20+6,93 2,40+4,14 t: 3,931, p: 0,000*
Hafta 0 — Hafta 8 -18,56+7,50 2,76+8,92 t: -10,016, p: 0,000*

RIH puanlarmin Hafta 0 ile Hafta 4 arasindaki degisimi, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05)
(Tablo 14). RiH puanlarinin Hafta 4 ile Hafta 8 arasindaki degisimi, deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). RIH
puanlarinin Hafta 0 ile Hafta 8 arasindaki degisimi, deney ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).
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Tablo 14. RiH puanlarinin haftalara gore fark ortalamalarinin istatistiksel analizi

Deney Kontrol
RiH Ort+SS Ort+SS istatistiksel Analiz
Hafta 0 — Hafta 4 -19,1646,91 0,63+7,75 t:-10,434, p: 0,000*
Hafta 4 — Hafta 8 7,66+5,82 1,43£3,72 t: 4,935; p: 0,000*
Hafta 0 — Hafta 8 -11,5045,61 2,06+7,53 t: -7,910, p: 0,000*

*p<0,05

MIH puanlarimin Hafta 0 ile Hafta 4 arasindaki degisimi, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05)
(Tablo 15). MIH puanlarinin Hafta 4 ile Hafta 8 arasindaki degisimi, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
MIH puanlarinin Hafta0 ile Hafta8 arasindaki degisimi, deney ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).

Tablo 15. MiH puanlarinin haftalara gore fark ortalamalarinin istatistiksel analizi

Deney Kontrol
MiH istatistiksel Analiz
Ort+SS Ort+SS
Hafta 0 — Hafta 4 -7,60+3,83 -0,26+2.21 t: -9,067, p: 0,000*
Hafta 4 — Hafta 8 0,53+2,28 0,96+1,29 t:-0,903, p: 0,371
Hafta 0 — Hafta 8 -7,06+3,74 0,70+2,07 t:-9,949, p: 0,000*
*p<0,05

4.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Spiritiiel Tyilik Hali ile Diyaliz Semptom Indeksi
Verileri Arasindaki iliski

Tablo 16°da Hafta 0 korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Hafta O Diyaliz
Semptom Indeksi ile Hafta 0 Ruhsal Iyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve
orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,504; p=,000). Hafta 0 Diyaliz Semptom
Indeksi ile Hafta 0 Manevi lyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve giiclii
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,619; p=,000). Hafta 0 Diyaliz Semptom Indeksi
ile Hafta 0 Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iliski vardir (r=-,598; p=,000).
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Tablo 16. Hafta 0 korelasyon analizi

Hafta 0 1 2 3 4 5
Diyaliz Semptom Indeksi (1) 1
Ruhsal Iyilik Hali Alt Boyutu (2) -,504™ 1
,000
Manevi fyilik Hali Alt Boyutu (3) -,619™ ,701™ 1
,000 ,000
Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi (4) -,598™ ,954™ ,818™ 1
,000 ,000 ,000
Yas Degiskeni (5) _073 . 051 2059 -044 1
577 ,696 ,654 ,738
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 17°de Hafta 4 korelasyon analizi sonuglari1 verilmistir. Hafta 4 Diyaliz
Semptom Indeksi ile Hafta 4 Ruhsal Iyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve
giiclii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,762; p=,000). Hafta 4 Diyaliz Semptom
Indeksi ile Hafta 4 Manevi lyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,346; p=,007). Hafta 4 Diyaliz Semptom Indeksi
ile Hafta 4 Spiritiiel Iyilik Hali Olcegi arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=-,705; p=,000).

Tablo 17. Hafta 4 korelasyon analizi

Hafta 4 gt 2 3 4 5
Diyaliz Semptom Indeksi (1) 1
Ruhsal lyilik Hali Alt Boyutu (2) -, 762" 1
,000
Manevi fyilik Hali Alt Boyutu (3) -,346™ ,616™ 1
,007 ,000
Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi (4) -,705™ ,973” 7817 1
,000 ,000 ,000
Yas Degiskeni (5) ,022 ,045 244 ,107 1
,870 ,733 ,061 417
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 18’de Hafta 8 korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Hafta 8 Diyaliz
Semptom Indeksi ile Hafta8 Ruhsal Iyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve
orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,588; p=,000). Hafta 8 Diyaliz Semptom
Indeksi ile Hafta8 Manevi lyilik Hali Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,434; p=,001). Hafta 8 Diyaliz Semptom Indeksi
ile Hafta8 Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=-,595; p=,000). Hafta 8 Manevi lyilik Hali Alt Boyutu ile Yas
Degiskeni arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (1=,295;
p=,022).
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Tablo 18. Hafta 8 korelasyon analizi

Hafta 8 1 2 3 4 5
Diyaliz Semptom Indeksi (1) 1
Ruhsal lyilik Hali Alt Boyutu (2) -,588" 1
,000
Manevi fyilik Hali Alt Boyutu (3) -, 434" ,581™ 1
,001 ,000
Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi (4) -,595™ ,955™ ,796™ 1
,000 ,000 ,000
Yas Degiskeni (5) {013 087 295" 172 1
,922 ,509 ,022 ,190
**p<0,01 *p<0,05

4.5. Hemodiyaliz Hastalarimin Tedavi Memnuniyeti Verileri

Deney ve kontrol gruplarmin memnuniyet diizeylerinin karsilastiriimasi
amactyla yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hemodiyaliz tedavisinden memnuniyet verilerinin gruplara gore dagilimi

Deney Kontrol

Memnuniyet 0o Ny istatistiksel Analiz
Hig

Biraz

Orta - - 2 67 X?: 17,69, p: ,000*
Memnunum 17 56,7 28 93,3

Cok Memnunum 13 43,3

Benzer sekilde, deney grubunun memnuniyet puani ortalamasi 8,96+1,12 iken,
kontrol grubunun memnuniyet puani ortalamasi 7,40+0,72 olarak bulundu. Grup
karsilagtirmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda deney ve kontrol
gruplarinin memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(t=6,398; p<0,05).

Deney grubunda bulunan hastalarin sadece biri hari¢ hepsinin bdyle bir sanat
terapi etkinligine katilmadig: belirlendi. Sanat terapi etkinligi yapan hastalarimizin
cogu etkinlikten memnun kaldigimmi ve bu etkinligin devam etmesini istediklerini

belirtti (Tablo 20).
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Tablo 20. Deney grubu memnuniyet bilgileri

n Yiizde (%)
Daha Once Sanat Terapiye Katilma Evet 1 33
Hayir 29 96,7
Verilen Sanat Terapiden Memnun Kalma Evet 25 83,3
Hayir 5 16,7
Sanat Terapi Veren Arastirmacinin Tutumundan Memnun Olma Evet 30 100,0
Hayir 0 0,0
Sanat Terapi Verilmeden Once Yapilacaklarin Anlatiimasi Evet 30 100,0
Hayir 0 0,0
Verilen Sanat Terapinin Her Zaman Devam Etmesini Isteme Evet 23 76,7
Hayir 7 23,3

4.6. Resimlerin Analizi

Dumlupinar Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Resim Boliimii’nde gorevli
Dog. Dr. Pmar Yazkag, hemodiyaliz hastalarinin boyamis oldugu ve hastalarin
cizdikleri resimleri s0yle yorumladi:

Konu olarak; Diinyaca iinlii Hollandali ressam Vincent Van Gogh’un
Aycicekleri resmi secilmistir. Yontem olarak; renkli kuru boyalar ile Aygigekleri
resminin karakalem hazir deseni sablonu A3 formatinda biiylitiilerek hastalara
verilmigtir.

Birinci haftada; Tim hastalarin boyamis oldugu aygigekleri resimlerine
bakildiginda ve bu resimler plastik anlamda degerlendirildiginde, bazi resimlerin
monokrom yani tek renk boyandigi bazi resimlerin ise birden fazla renk segilerek
boyandig1 goriilmiistiir. Sadece maviyle ya da sariyla tiim resmi boyayan hastalar
oldugu gibi pembe, mor, sar1, mavi, kirmizi, yesil, gibi rengarenk boyayan hastalarda
mevcuttur. Bu da hastanin o gilinkii ruh hali hakkinda bizlere ipuclar1 vermektedir.
Ornegin; daha soguk, cansiz, pastel renkleri segen hastalarin o giinkii enerjilerinin daha
diisiik oldugu soylenebilir. Rengarenk boyama yapan hastalarin ise hayal diinyasinin
daha genis oldugu, daha yaratic1 diistinebildigi ve moral-motivasyonun daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Cinsiyete gore hastalarin sectigi renkler arasinda herhangi bir net ayrim yoktur.
Ornegin, kadinlar renkli, erkekler renksiz boyamustir diyemeyiz. Kadin ve erkek
hastalardan da canli ve cansiz boyama yapanlar oldugu goriilmektedir. Resimlere
bakildiginda bir hasta hari¢ herhangi bir aygicegi, vazo ve toprak kismi bos
birakilmamustir fakat arka diiz zemini renklendiren bir hasta olmamistir. Hastalarin

sadece ¢izili olan kisimlar1 boyayacaklarini sanmis olduklar diisiintilmektedir.
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Teknik agidan degerlendirildiginde; resimlerin digina tasirmadan boyanmis
olmas1 da dikkatli bir sekilde, bu olay1 ciddiye alarak boyadiklarindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Hastane ortaminda uygulamasi en kolay ve temiz teknik olan
renkli kuruboya ve pastel teknigi kullanilmasinin isabetli bir karar oldugu goriilmiistiir.
Katateri, olan hastalarin kolunda fistiil olan hastalara gore daha hos boyamalar
yaptiklart saptanmistir. Bu durum tek kolu bagli makineye baglanarak tek elle
boyayanlarin katateri olanlara gére daha zorlanmis olduklar: diisiiniilmektedir. Ayrica
gorme durumlari sikintili olan hastalar ¢calismadan dislanmis olup, gozliik kullanan
hastalarinda yanlarinda gozliiklerini getirmeleri sdylenerek boyamalar1 saglanmistir.
Resmin disa tasarak boyanmamasinda buda etkili olmustur. Ornek tabloya uyumlu bir
sekilde boyadiklar1 goriilmektedir.

Ikinci haftada; hastalara Hollandali ressam Vincent Van Gogh’ un Yildizl
Gece resmi A3 formatinda biiylitiilerek verilmistir. Bu resmi boyarken hastalarin daha
Ozglr ve daha rahat calistiklar1 goriilmiistiir. Gokyiizli kismint boyarken hastalarin
kiminin ay, kiminin giines, kiminin bulut, kiminin nazar boncugu, kiminin ise farkl
goktaslarina benzer boyamalar yaptig1 fark edilmistir. Baz1 resimler pastel, bazi
resimler ise carpict ve disavurumcu renklerle boyanmistir. Yesil, sari, mor, kirmizi
gibi daha zit- kontrast renklerle boyanan tablolar vardir.

Ucgiincii hafta da; hastalara Tiirk ressamlarindan Osman Hamdi Bey’in
Kaplumbaga Terbiyecisi adli tablonun reprodiiksiyonu A3 formatinda biiyitiilerek
hastalara verilmistir. Resim boyamalar1 yapilirken hastalarla iyi bir iletisim agisindan
edilen sohbet sirasinda lisede ya da ortaokulda resim, ¢ini egitimi alan, sanatla ilgili
meslekle ugrasan hastalarin tabloyu bildigi fark edilmistir. Resmi ¢ogu hastanin tam
bir sekilde boyadigi goriilmektedir. Bir kismi ise zemini, ya da arka plam
boyamayanlarinda oldugu goriilmiistiir. Yine kimi hastalarin ¢ok canli kimi
hastalarinda pastel renkte boyama yaptiklar1 goriilmiistiir.

Dordiincii hafta ise; hastalar serbest birakilarak kendi istediklerini ¢izmeleri
sOylenmigstir. Genel olarak hastalarin kendi hayatlarindan esinlendikleri gortilmustiir.
Ornegin otobiisii olan bir hastanin otobiis ¢izmesi, kdyde yasayan ya da koye gidip
gelen hastalarin koyiinii resmettigi fark edilmistir. Kendi evlerine benzettikleri de
sOylenebilir. Genelde hastalarin ¢izmesi basit oldugu i¢in de ev ¢izmis olabilecekleri

diistiniilmektedir. Baz1 resimlerde perspektif, kompozisyon kullanimi, baz1 hastalarda
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ise ¢cok daha sade, diiz ve kolay resimlerin ¢izilmis oldugu goriilmektedir. Bir resimde
ise kisinin daha yaratici oldugunu, i¢inde farkl farkli kisilikler olabilecegi ya da farkli
diisiinceler olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Aga¢ resmide sik ¢izilen bir figiir
olmus olup hayat agaci seklinde diistiniilebilir. Genel olarak hastalarin ¢ok da bir resim
egitimi almadiklarini sdylemek zor degildir.

Tiim resimlerde kuru ve pastel boyanin kullanilmas1 teknigin ¢aligmasi kolay,
temiz olmasi agisindan dogru bir tercihtir. Ayni1 zamanda hastalarin devam ederek tiim
resimleri boyamalar1 da giiven ortaminin olustugunu gostermektedir. Genel alarak
hastalar kendi i¢ diinyalarin1 yansitmig olmaktadirlar. Hastalarin 4 hafta boyunca bu
sanat terapiyle mesgul olmasi bir nevi katarsis yani bir temizlenme, arinma, ruhen
rahatlama disa vurma etkisi saglanmistir.’

Amasya Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Boliimii Lisans
mezunu olan, Analitik Basar1 Kisisel Gelisim Kursu Psikolojik Danismani ve Rehber
Ogretmeni Cesminaz Ciydem, sadece hemodiyaliz hastalarmm kendi ¢izdikleri
resimleri yorumladi:

‘Bazi resimlerde siirekli ayn1 yone boyama yapilmasi, lizerlerinde {ist {iiste
gecilmesi giizel olma cgabasi, rekabet ortamini hissettirmektedir.

Bazi resimlerde de dogaya doniise yonelik resimler ¢izildigi fark edilmistir.
Hastalarin kendilerini huzurlu hissettikleri anlara donmek istedikleri ya da kendilerini
Oyle bir anda dyle bir ortamda bulunmak istediklerini diisiindiirmiistir.

Cogu resimde ¢izilen ¢igek figiiriiniin birbirine benzer oldugunu gérmekteyim.
Ya bu resimleri ¢izen hastalar birbirlerine yakin oturmaktaydi ve fikir aligverisi
yaptilar ya da diyaliz iinitesinin herhangi bir yerinde asili olan bir panoda ya da oraya
gelirken karsilastiklari ortamda gérmekte olduklari ya da herhangi bir yerde asili olan
tablonun i¢inden bir figiir olabilir. Cilinkii herkes ¢icek cizebilir fakat ¢izmis olduklari
cicek figiiriiniin bu kadar benzer sekilde ¢izilmesi ve boyanmasi tesadiif degildir. Aym
sekilde ¢izilip boyanan c¢igek figiirii ortilk 6grenmeyle alakali bir durumdur.

Bazi resimlerin ¢ok daginik ¢izilmis oldugu goriilmiistiir. Cok alisilagelmis
giines, ev gibi materyeller ¢izilmis olsa da farkli sekilde ¢izildigi goriilmiistiir. Giinesin
alisilmis cizimlerinde ortada bir yuvarlak ve etrafinda sagtigi 1siklar seklinde ince
cizgiler olmasina ragmen daginik cizilen resimlerde giinesin orta kism1 tamamen farkl

bir alan kayarak disarida kalmistir.
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Bazi resimlerde ise ilk hafta boyadiklar1 aygigekleri resmine benzer bir ¢izim
yapmis olduklari agik¢a goriilmektedir.

Renk secimleri olarak sar1 ve kahverengi rengi fazla kullanilmis. Sar1 rengi
psikolojide rahatsizlig1 ifade eder. Genelde sar1 renk bir ortamdan hizlica uzaklasma
istegi dogurur. Belki hastalarin bu kadar ¢ok sar1 rengini segmis olmalari, hastaliklarini
daha ¢ok hissettikleri hastane ortamindan bir an 6nce uzaklagsmak istedikleri anlamina
gelebilir. Hizli fast-food iirtinlerinin satildig1 ortamlarda da genelde sar1 ve kirmizi
renklerinin tercih edilmesi hizlica tiiketicilerin yiyip kalkmasi i¢in kullanilmasi bu
duruma benzer bir drnektir.

Bir resimde sar1, kahverengi gibi renklerin agirlikli kullanilmasi rahatsiz edici
renkler olarak yorumlansa da esit derecede mavi bulutlar katarak resme bir denge
getirmistir. Mavi, yesil gibi renkler daha sakinlestirici, umut verici olarak
yorumlanmasi nedeniyle ruh hali de dengede bir hastamiz diyebiliriz.

Bazi resimlerde mor, kirmizi, yesil gibi renklerin ayni anda kullanilmasi resmi
yogun ve karmasik gostermektedir. Mor yiiksek enerjiyi gosterse de kirmizi yesil gibi
birbirine yakin renklerin aym1 anda kullanilmasi rahatsiz edici durmaktadir. Bazi
kaliplarda bakildiginda hasta tarafindan renklerin uyumlarma bakilmadig:
gorilmiistir. Bu durum, hastalarin o giinkii ruh halinin ¢ok da olumlu olmadig:
seklinde yorumlanabilir.

Turuncu rengi psikolojide sar1 gibi rahatsiz edici renklerden sayilabilen bir
renktir. Bazi resimler boyanirken turuncunun baskin kullanilmasi rahatsiz edici
durabilir. Mor renk enerji ylikselten bir renk olmasina ragmen hastalarin renkleri giizel
gecirmek adina fazla bastirarak boyamasi gozii yoran bir sekle doniismiistiir. Bu da
boyama tekniklerini bilmemelerine baglanabilir.

Mahkum oldugu sonradan Ogrenilen bir hastanin ¢izmis oldugu resme
bakildiginda, hastanin ¢ok kisitli bir alanda yasadigi, kapali olan bir alan ¢izmis
olmasindan anlasilmaktadir. Burada resme bakildiginda ¢izilen alana giris kapisinin
olmadig1 fark edilmistir. Daha kapali, kisitli, dar bir alandan olusan bir ortam
mevcuttur. Alanda Maslow Hiyerarsisi’nde bulunan fiziksel insan gereksinimlerine ait
ortamlarin mevcut oldugu fakat geri kalan kisimlarin olmadig: goriilmiistiir. Herhangi
bir sosyal alanin ya da bir insanin ve bu insana duyulan sevginin yansitilmasi yoktur.

Resme bakildiginda bu durumun fark edilmesi garip gelse de arastirmaci tarafindan
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hastanin ayni zamanda bir mahkum oldugu 6grenildiginde taslar yerine oturmustur.
Bu da hastanin mahkum olmasi nedeniyle kisitli bir alanda yagamini1 devam ettirmesi,
herhangi bir sosyal ortaminin olmamasinin, 6zgiir bir insanin sahip oldugu ortamlarda
bulunamamasi1 ile iligkilendirilebilir. Tek basina bir birey ve sadece temel
gereksinimlerini karsilayabildigi devir daim seklinde goziiken, kapana kisilmig
oldugunu hissettigim bir resim oldugunu diisiinmekteyim.

Bir resimde ise hastamizin, ¢ok soyut ve i¢ce doniik bir yasami oldugu
distiniilmiistiir. Kendini maskeleyen, i¢ diinyasinda olumsuzluklar yasayan biri
olabilir. Cizdigi resmin diger tiim resimlerden daha farkli, daha enteresan oldugunu ve
bakan herkesin kendisini fark etmesini istedigini diisiiniiyorum. Bende bir sorun var,
sorunlar i¢inde boguluyorum ve bunun fark edilmesini istiyorum seklinde
yorumladim. Arastirmacinin ¢izen hastanin ayni1 zamanda bir kreste 6gretmen olarak
calistigimi 6grendigimde, hastanin olumsuz duygularini yansitabilecegi bir ortamda
olmadigini, ¢iinkii kiigiik ¢cocuklarla ayn1 ortamda bulunan birinin daha enerjik olmasi
gerektigi icin, bu nedenle de kendini maskeledigini, bazi duygularmi disar
yansitmadigini, ruhsal olarak olumsuz bir durumda oldugunu da sdyleyebiliriz.

Bir resimde ¢ok net dogrularin oldugu gortilmektedir. Diimdiiz bir sira seklinde
cizimler mevcuttur. Ornegin diimdiiz sira seklinde evler, diimdiiz sira seklinde agaclar,
diimdiiz sira seklinde kuslar ¢izilmesi hastanin tekdiize ve belli bir rutin icerisinde
yasadigin1 gostermektedir. Belli kaliplar1 olan, o kaliplar igerisinden ¢ikmayan biri
oldugu sdylenebilir. Yorum yapildiktan sonra aragtirmacinin da hastanin her seansa
beyaz gomlek ve siyah pantolon giyerek geldigini fark ettigini ve sadece arastirma
siireci boyunca degil tiim gilinler durumun bu seklinde oldugu diyaliz hemsireleri
tarafindan da boyle oldugunu soylediklerini iletmesi iizerine yapilan yorumunda
dorulugunu kanitlamaktadir.

Bir resmin ¢ok umursamaz ¢izildigi fark edilmistir. Cizgiler ¢cok daginik ve net
degildir. Burada bir bos vermislik havast mevcuttur. Hayatta bir seyleri erteleyen biri
ya da resmi ¢izerken bagka bir seyi diisiinmekte oldugu varsayilmaktadir.

Bagka bir resme bakildiginda hastanin ¢ok detayli, ¢ok kararli, ¢cok dikkatli
¢izmis oldugu ve renkleri uyumlu se¢mis oldugu goriilmiistiir. Evinde de diizenli bir

insan oldugu diistiniilmektedir.
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Bagka bir resimde hastanin kendi adin1 paraf atmasi da hastanin yapilan bu
calismadan hosnut oldugunu, kendini digerlerinden ayirmaya calisma ya da fark
edilme istegini gostermektedir.

Bir resimde ise hastanin ya ayrint1 ¢izmeye kalkip sonra sikilip genele donme
ya da genelden bir seyler ¢izmeye baslayip hosuna gidince ayrint1 ¢gizmeye baglamis
olabilecegi goriilmektedir. Ev ¢izilmek istendiginde basit bir kapi, ¢at1 ve pencere
cizilirken hastanin evin i¢inde ampulle yanan bir 151k ve ayn1 zamanda c¢atidaki tuglayi
¢izmesi ayrint1 bir seyler vermis oldugunu gostermekte iken, geri kalan materyel
cizimlerinde genel betimlemeler yapmasi bu yorumu ortaya ¢ikarmistir.

Bir resimde sadece o an akla gelen, sevdigi bir hayvan olan kedi cizilmistir.
Cok da yoruma agik bir resim degildir.

Genelde bu yaslarda insanlarin hayatlarini sorguladiklar1 genglikleriyle ilgili
ya ¢ok biiyiikk pismanliklar yasadiklar1 ya da her seyi kenara birakarak ruhen
temizlenme, arinma, maneviyata egilme gibi durumlar yasamasi normaldir.
Hastamizin da sicak tonlarla ¢icekler ve cami ¢izmesi de hastanin ruhen huzurlu,

dingin bir hayat siirdiigii anlamina gelebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda uygulanan sanat terapinin diyaliz
semptomlarina ve spiritiiel iyilik haline etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonucunda; sanat terapinin diyaliz semptomlarinda azalmay saglarken,
ruhsal ve manevi agidan rahatlatarak spiritiiel iyilik halini ytikselttigi bulundu. Bu

sonugclar ile arastirmanin H1 ve H2 hipotezleri kabul edildi.

5.1. Hemodiyaliz Hastalarmin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Deney ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasanilan yer ve gelir durumu gibi sosyodemografik ozellikler
acisindan fark yoktu. Deney ve kontrol grubu arasinda hastalik yili, hemodiyaliz yili,
haftalik diyaliz sayis1 ve resimle ugrasma durumu gibi hastalik 6zellikleri acisindan
fark yoktu. Arastirmanin baslangicinda her iki gruptaki hastalarin birbirine benzer

ozellikte oldugu goriilmektedir.

5.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Semptom indeksi Verileri

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptom degerlendirmesine yonelik
yapilan bir calismada, hastalarda en c¢ok goriilen belirtiler sirasiyla yorgun
hissetme/enerjide azalma (%83,5), kas kramplar (%74,7) ve kemik/eklem agrisi
(%73,7) bulunmustur (Hindistan, & Deniz, 2017). Bu ¢alismanin diyaliz semptom
indeksi verilerine bakildiginda; ¢aligmaya baslamadan O6nce en yiiksek oranlarla
yorgun hissetme veya enerjide azalma (%97), gogiis agrist (%93), rahatsiz hissetme
(%87), tizglin-kaygili hissetme (%83), kusma-ishal (%77) bulunurken, en disiik
oranlarla ise cinsel yonden uyarilmada zorluk (%3), gogiis agris1 (%7), konsantre
olmada zorluk (%13) olarak saptandi.

Sanatsal calisma, meydana getirme, olusturma, bagimsizlik duygusunu
hatirlatmaktadir. Ortaya c¢ikarma ayni zamanda hastanin kullanacagi malzemeyi
kendisinin se¢mesi, istedigi rengi ya da c¢izecegi nesneyi se¢mesi de Ozgiirlik
duygusunu yeniden canlandirarak, kontrolii eline almasimi saglamaya yardimci
olmaktadir. Aym1 zamanda sanatsal caligmalar, kisinin i¢ diinyasin1 yansittigindan

kendini ifade edebilecegi bir ortam hazirlar. Bu sayede iimitsizlik hissiyle bas etmeye
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yardimci olur. Boylece yapilan sanatsal ¢alisma kisinin endisesini azaltarak kendisini
daha iyi hissetmesini saglar (Demirel, 2022). Hemodiyaliz hastalarinin haftada 3-4
kez diyaliz tinitesine gelmeleri ve burada en az 3-4 saat gegirmeleri, gliniin sonunda
yorgunluk nedeniyle evde vakit gegirdikleri diistiniildiigiinde hemodiyaliz hastalarinin
kendilerini yalniz hissetmeleri olagan bir durumdur. Her seansta yanlarinda bir aile
bireyi bulunamayabilmektedir. Kiminin esi c¢alismak zorunda olup ise gitmekte,
kiminin destek olacagi bir ¢ocugu bulunmamakta, ¢ocugu olsa da ya yas1 kiiciik
okuyor ya da calisiyor olabilir. Bu gibi durumlarda hastalar kendilerini ¢ok daha bir
basina kalmis, hastaligiyla ilgilenilmiyor ya da dnemsenmiyor gibi hissedebilir. Bu
tarz duygularin ¢ok ciddi yasanmasi psikolojik sikintilara, 6tke nobetlerine ya da
depresyona kadar ilerleyebilir. “Ovayolu, Pehlivan, Ucan, & Cuhadar, 2007 de
yaptiklar1 ¢aligmada, algilanan sosyal destek arttikca hastada depresyon goriilme
olasiligmin azaldigr bulunmustur. Bu nedenle, hasta yakinlari seanslara eslik
edemeseler bile farkli yollar gelistirerek hastanin olumsuz duygular1 yagsamasina engel
olunmaya calisilmalidir (Ovayolu, Pehlivan, Ucan, & Cuhadar, 2007). Calismamizda
da sinirlilik caligmaya baslamadan 6nce %40, 4. hafta sanat terapi uygulandiktan sonra
%20 ve 8. haftanin sonunda (%63) bulunmus olup, sanat terapinin 6fkeyi azalttig
seklinde yorumlanabilir.

Kahkaha ile ilgili ¢alismalarda, stresi azalttigr ve psikolojik agidan kiside
olumlu etkiler meydana getirdigi goriilmiistiir. Hastanin bas etme tekniklerini
giiclendirerek, agr1 esigini arttirdigi belirtilmistir. Kahkaha terapisinin hemodiyaliz
hastalar1 tizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada, kahkaha
terapisinin kortizol seviyelerine anlamli bir etkisi olmadig1 fakat anksiyete, yasam
kalitesi, depresyon, stres diizeylerine olumlu katkisi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Eraydin, 2023). Calismamizda da sanat terapi yontemiyle bas agrisi, gégiis agrisi, kas
agrisi, eklem agris1 azalmig olup, kahkaha terapisinin agr1 tizerindeki olumlu etkisiyle
literatiir benzerligi mevcuttur. Hastalarda agrinin azalmasi dogru orantili bir sekilde
yasam kalitesini de olumlu etkileyen bir durumdur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda miizik terapinin agri, yorgunluk,
anksiyete ve kasinti semptomlari tizerine etkisinin incelendigi calismada, hemodiyaliz
alan 34 hastanin nabzi ve tansiyonu Ol¢iilmiis ve yorgunluk, anksiyete, agri, kasinti

komplikasyonlarinin goriiliip goriilmedigini belirlemek icin Visuel Analog Scale
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(VAS) doldurtulmustur. Ardindan yarim saat boyunca canli kaval ile Tiirk Sanat
miizigi dinletilen hastalarin tekrar vital bulgular1 Olgiilip, VAS yeniden
doldurtulmustur. Miizik terapi sonrasit yorgunluk, anksiyete, agri ve kasinti puan
ortalamalarinin anlamh olarak azaldigi bulunmustur (Aydin, 2018). Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda miizigin hemodiyaliz sirasindaki komplikasyonlara etkisinin
incelendigi calismada, hemodiyaliz sirasinda daha once kaydedilen miizik dinletilen
hastalarin agr1 diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir (Koca Kutlu ve Eren, 2014).
Calismaya baslamadan 6nce yorgunluk (%23), 4 hafta sanat terapi uygulandiktan
sonra (%13) ve 8. haftanin sonunda (%40); kas agrisi1 ise ¢ok biiyiik fark olmamakla
birlikte ¢alisma baslamadan once (%7), 4 hafta sanat terapi uygulandiktan sonra (%7)
ve 8. haftanin sonunda (%10) bulunmustur.

Hemodiyaliz alan hastalarda canli saksafon miiziginin fizyolojik parametreler,
agr1, duygudurum ve kasint1 diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, hastalara
saksafonla miizik dinletildiginde kasintinin azaldigi tespit edilmistir. Saksafonla
miizik dinlemeden Once kasint1 ortalama 2.1+2.7 iken saksafonla miizik dinledikten
sonra ortalama 0.51+1.7’dir (Burrai ve ark., 2014). Hemodiyaliz alan hastalarda
aromaterapinin kasintiya etkisinin incelendigi ¢alismada, 29 hemodiyaliz hastasina
cay agaci ve lavanta yagi ile aromaterapi uygulanmis ve bu hastalarin kasintilarinin
azaldigi gorilmiistir (Ro, Ha Chunh, Kim, & Yeom 2002). Calismamizda da
caligmaya baglamadan oOnce %60 olan kasinti oraninin 4. hafta sanat terapi
uygulandiktan sonra %17 ye diiserken, 8. haftanin sonunda yeniden %70’¢ yiikseldigi
goriilmektedir. Hemodiyaliz alan hastalarda tire seviyelerinin yiikselmesiyle kasintinin
goriilmesi normal karsilanirken ayni zamanda makineye bagli yasamak ekstra bir
strestir. Bu stress durumu da kasintiy1 artirabilmektedir. Sanat terapi ile kiginin dikkati
baska yone cekilerek, rahatlamasi saglanirken stress seviyesinin diiseceginden kasinti
oranlarinda anlamli bir diisiis goriildiigl diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz alan hastalarda uykuya dalmada zorlanma ya da uykuyu
stirdiirmede zorlanma gibi sorunlar goriilebilir. Kronik bir hastaliga sahip olma, maddi
sorunlar, ev islerine yetisememe, cinsel sorunlar, yeme i¢cmedeki bazi1 degisiklikler,
yorgunluk, halsizlik, agr1 ve krapmlar uyku sorunlarina sebep olabilmektedir. Kandaki
iire seviyesinin artmasi da uykunun siiresinde azalmaya sebep olabilmektedir.

Yeterince alinamayan ve kaliteli olmayan uyku nedeniyle ertesi giinde giindelik hayata
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devam ederken ekstra bir yorgunluga sebep olabilir (Ugan, Ovayolu, Pehlivan, &
Cuhadar, 2008). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde, inhalasyon yoluyla uygulanan
aromaterapinin hastalarin yorgunluk oranlarimi diisiirdiigli, uykularmin daha kaliteli
oldugu gorilmiistir (Muz, & Tasci, 2015). Calismamizda da uykuya dalmada
zorlanma ve uykuyu siirdirmede zorlanma, c¢alismaya baslamadan Once %53
oranindayken, 4. hafta sanat terapi uygulandiktan sonra %20’ye gerilemis ancak 8.
haftanin sonunda %350’ye yiikselmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda bulanti yonetimi ic¢in yardimci bir hemsirelik
miidahalesi olarak refleksolojinin kullanildig1 bir ¢calismada, refleksolojinin bulantiy1
azalttig: belirlenmistir (Naseri-Salahshour, Sajadi M, Abedi A, Fournier A, & Saeidi
2019). Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastaligi olan hastalarda uygulanan
benson gevseme tekniklerinin bulantiyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(Ropyanto, Sumarsih, Kusumaningrum, & Hidayati 2019). Hemodiyalizde
akupressiiriin de bulantiyr azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Asgari ve
ark., 2017). Calismamizda da sanat terapi tekniklerinden biri olan resim boyama ve
¢izme uygulandiginda ¢alismaya baslamadan 6nce, %43 olan bulantinin, 4. hafta sanat
terapi uygulandiktan sonra %20’ye geriledigi ve 8. haftanin sonunda yeniden %67’ ye
yiikseldigi goriilmiistiir. Diger semptomlar i¢in diisiiniillen yorumlar burada da
etkilidir. Sanat terapi hastay: i¢inde bulundugu zorlu miicadeleden bir nebze olsun
uzaklagstirarak gevsettiginden bulanti semptomunda da azalma goriilmiistiir. Fakat
sanat terapiye ara verildikten sonra hastalarin dikkatlerini dagitacak bir sey
olmadigindan bulanti hissini yeniden yasamaya basladiklar1 diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlarin incelenmesi
amaciyla yapilan c¢alismada, 105 hemodiyaliz hastasma Diyaliz Semptom Indeksi
doldurtulmustur. Sonuglara gore hastalarda en sik goriilen semptomlar; yorgun
hissetme ve enerjide azalma, bas agris1 ve eklem agrisi olarak belirlenirken; en az ise;
bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma olarak bulunmustur (Akgoz ve Arslan, 2017).
Hemodiyalize bagli semptomlar ile ilgili baska bir ¢aligmada ise; en sik goriilen
semptomlar yorgunluk hissetme ve enerjide azalma, kas kramplar1 ve uykuya dalmada
zorlanma olarak bulunmustur (Goris, Ceyhan, Tasc1, & Dogan 2016). Calismamizda
da benzer sekilde; en yiiksek oranlarda yorgun hissetme ve enerjide azalma, en az ise

bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma goriilmiistiir. Hastaligin varligi, hemodiyaliz
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almak kisiyi ruhen ve bedenen yoran bir durum oldugundan hastalarimizda en yiiksek
oranlarda yorgunluk semptomunun goriildiigii diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan her iki cinsiyette de cinsel sorunlar meydana
gelebilmektedir. i¢inde bulunulan hastalik, psikolojik sikintilar, uyku sorunlar1, agr1,
kabizlik, kasinti, yorgunluk gibi bircok faktdr cinsel sorunlara sebep olabilir. Bu
nedenlere bagli olarak azalan cinsel istek kiginin esi tarafindan hos karsilanmayabilir.
Diyaliz hastalarindaki cinsel islev sorunlarinin incelendigi bir ¢alismada, hemodiyaliz
hastalarinin %57,1 oraninda cinsel sorunlar yasadigi bulunmustur (Bayram, 2020).
Diyaliz hastalarinda cinsellikle ilgili zorluklarin aragtirildig1 baska bir ¢alismada ise;
bu oran %74,2 bulunmustur. Calismamizda ise; sekse ilgide azalma calismaya
baslamadan once %17, 4 hafta sanat terapi uygulandiktan sonra %3 ve 8. haftanin
sonunda %10 bulunmustur. Sanat terapi uygulamasi kiginin rahatlamasini saglayarak
sekse olan ilgiyi artirir. Ancak, cinsellik toplumumuzda bir tabu olarak goriildiigiinden

bu konuda veri toplamanin giigliigii de akilda tutulmalidir.

5.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Spiritiiel Iyilik Hali Verileri

Saglik sadece hastaligin olmayisi degil, kisinin fiziksel, ruhsal, psikososyal ve
manevi yonden de tam bir iyilik halinde olmasi olarak ele alinan bir kavramdir.
Hemodiyaliz alan hastalar kronik bir hastalikla miicadele ederken, ayni zamanda
birgok sorunla bas basa kalmaktadir. Haftada 3 kez 3-4 saatlerini diyalizde
gecirmektedir. Sabah seansinda olan hastalar erkenden yola ¢ikip, diyaliz iinitesine
yetismektedir. Servisi olmayan bir tedavi kurumu ise hastanin bu merkeze gelebilmesi
bile maddi imkansizliklar1 olan kisiler i¢in bir sorundur. Hasta bu seansina giderken
yaninda aile tiyelerinden biri olamayabilir. Bu durum, hastanin kendini yalniz
hissetmesine ve ruh halinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilir. Sanat terapi
sorunlarla bas edebilmeyi, yasamini yeniden yapilandirmayi, bir umuda tutunmayi ve
yasam kalitesini arttirmay1 saglayarak dogru orantili bir sekilde hastanin spiritiiel 1yilik
halini de olumlu yonde etkiler.

Literatiirde, hastalik nedeniyle kendi i¢ diinyasina kapanan hastalarda sanat
terapi yontemlerinin kullanilmasinin kendilerini biraz olsun rahatlatarak, diger
hastalarla ortak paydada bulusturup, sosyallesmelerine zemin hazirlayacagi

bildirilmektedir. Diger hastalarla kurulan bag kisinin kendini ¢ok daha iyi ifade
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etmesine yardimci olurken, benzer durumda olan kisilerle gelisen arkadaslik da
motivasyonlarini ¢ok daha fazla arttirarak ruhsal iyilik halinin olumlu diizeyde
artmasini saglar. Ayrica sanat terapi yontemlerinden resim ¢izmenin kullanilmasi, bazi
ruhsal sorunlarin teshisi agisindan da faydali olabilmektedir (Luzatto, & Gabriel
2011).

Sanat terapi yontemlerinin kullanilmasiyla hastanin i¢ diinyas: agiga ¢ikarak
korkulariyla yiizlesir. Bir kez buna cesaret eden hastalarin kendilerine gelen giiveni
hastane ortami disinda da kullanmaya baslamalar1 her anlamda kendilerini daha iyi
hissettirir. Bu sayede yasam kalitesi artarak psikolojik agidan da yeterli bir seviyeye
gelerek hastalarin i¢ huzuru artmaktadir (Theorell, 1998).

Hemodiyaliz alan hastalarda ruhsal iyilik hali ile yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen calismada 72 hemodiyaliz hastasi ile ¢alisilmistir. Bu ¢alismadaki
hemodiyaliz alan hastalarin genel saglik durumlar1 ile manevi iyilik halleri arasinda
olumlu bir baglanti oldugunu, din ve maneviyatin ise; hastalik nedeniyle stresli
olaylarin yasanmasi ve bu durumlarin atlatilabilmesi i¢in énemli bir kaynak oldugu
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda, sanat terapinin hemodiyaliz hastalarinda spiritiiel
iyilik halini iyilestirdigi belirlendi. Ancak bu etkinin sanat terapi uygulama siireci ile
sinirlt kaldigr gorildii. Uzun siireli etkinin saglanabilmesi i¢in hastalarin yapmaktan
hoslandig: bir sanat terapi uygulamasini bir yagam tarzi ve rahatlama aktivitesi olarak

hayatina yerlestirmesi Onerilebilir.

5.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Spiritiiel Iyilik Hali Ile Diyaliz Semptom Indeksi
Verileri Arasindaki Iliski

Gorsel Sanatlar ve Tedavi (Terapi) adli1 2010°da yapilan ¢alismada, sanat terapi
yontemiyle kanser hastalarinda olumlu sonuglar gézlenmistir. Hastalara 6 ay boyunca
gorsel sanatlar ile ilgili terapiler yaptirilarak hastalar gézlemlenmis ve ¢alismamiza
benzer olumlu geri doniitler alinmigtir. Hastalarin degisen yasam big¢imleri spiritiiel
olarak da gelistiginden labaratuvar degerlerinde ve hemodiyaliz alirken goriilen
semptomlarda azalma oldugu saptanmistir (Walsh Sheila M, Scott C. Martin, & Lesley
2004). Calismamizda, sanat terapi uygulamasinin spiritiiel iyilik halini yiikselttigi ve
diyaliz semptomlarin1 azalttig1 saptandi. Bununla birlikte, spiritiiel iyilik hali ile

diyaliz semptomlar1 indeksi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde iligki oldugu
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belirlendi. Diger bir deyisle, spiritiiel iyilik hali arttikca diyaliz semptomlari

azalmaktadir.

5.5. Hemodiyaliz Hastalarinin Tedavi Memnuniyeti Verileri

Deney gurubuna uygulanan sanat terapi yonteminden memnun kalma
durumlarina bakildiginda; herkesin memnun kaldigi, 13 hastanin ise ¢cok memnun
kaldig1 goriilmiistiir. Cogunlugunun daha 6nce bdyle bir aktiviteye katilmadiklari ve
bu terapinin devam etmesini istedikleri goriilmistiir. Hastalarla yapilan terapi boyunca
da memnun kaldiklar1 ve heyecanlandiklari sozel ifadelerinden de anlasilmaktadir. Bu
ifadeler soyledir:

‘icimde de cevher varmis.’

‘Bak ne giizel boyadim.’

‘Torunlara gosterecegim goriintiilii artyorum.’

“Torunlar da bu resimden boyamak istiyor bana ev i¢inde bir tane verir misin?’
‘Sergi ne zaman olacak?’

‘Sergide benim resimlerimin hepsi asilacak m1?’

‘Sergiye cocuklarimi da ¢agirabilir miyim?’

Hastalarimizin c¢alisma siireci igerisindeki bu sézleri onlarin bu durumdan
memnun olduklari, yakinlariyla da bu sevinci paylasmak istedikleri seklinde
yorumlanmustir.

Hemodiyaliz alan hastalara grup psikoterapisinin uygulandig: bir ¢alismada,
hastalar hastaliklar ile ilgili fikir ve duygularini paylasarak, ruhsal agidan kendilerini
daha 1yi hissettikleri, yasam kalitelerinin arttig1 ve tedaviye daha iyi uyum sagladiklar
saptanmistir (Oztas, Seker, & Taskintuna, 2011). Diyaliz hastalarina yonelik tibbi
tedavi siireclerine ek olarak gerceklestirilen gorsel sanatlar caligsmalarina iligkin hasta
yakini goriislerini inceleyen bir calismada, hemodiyaliz alan 12 goniillii hastaya 8 hafta
boyunca gorsel sanatlar c¢alismalar1 yaptirilmistir. Ardindan calismaya katilan
hastalarin yakinlarina anket uygulanmis ve anket sonucunda bu hastalarin tedavi
stirecinde daha rahat olduklari, benlik saygilarinin ve motivasyonlarinin arttigi
saptanmistir (Demirel, 2022). Calismamizda da hastalara sanat terapi teknigi
uygulandiktan sonra doldurulan Hasta Memnuniyet Formu’nda verilen cevaplara

bakilarak deney grubundaki hastalarin resim boyamaktan hoslandiklari, farkli bir
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deneyim oldugunu ve bunun devam etmesini istedikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
yapilan sergide hasta yakinlar ile goriismeler yapabilme firsati dogdugu i¢in orada
belirtilen olumlu geri doniislerde de sanat terapinin hastalarin moral ve motivasyonunu
arttirdigini belirtmislerdir.

Bobrek fonsksiyonlarinda bozulmayla birlikte makineye bagli yasama,
yetersizlik hissine neden olarak kisiyi spiritiiel anlamda da yipratmaktadir. Makineden
cok uzaklagsmadan ama makineyi unutmasini saglayacak sanat terapi yontemleri ile
kendilerine daha iyi hissetmislerdir. Hastalarin yaptiklar1 ¢aligmalarin sergilenmesi

hem kendilerinin hem de yakinlarinin ¢ok hosuna gitmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz alan hastalara sanat terapi uygulamasi olumlu sonuglar vermistir.
Hastanelerde hemodiyaliz alan hastalara tedavi, sirasinda ¢alismamizda uyguladigimiz
resim boyama teknigine benzer uygulamalar (¢ini boyama, ebru sanati, miizik terapi)

gibi uygulamalar yapilmasi desteklenmelidir.

“Uygarlik dorugunun merdiveni sanattir. Bir millet sanattan ve sanatkardan
mahrumsa tam bir hayata malik olamaz. Boyle bir millet bir ayagi topal, bir kolu ¢olak,
sakat ve alil bir kimse gibidir. Sanatsiz kalan bir milletin hayat damarlarindan biri
kopmus olur.” Atatiirk, bu soézlerinde sanatin O6nemini vurgulamaktadir. O
zamanlardan bu zamana gegen siirede sanatin insan gelisimi lizerine ¢ok ciddi etkileri
oldugu kabul edilir hale gelmistir. Ayni etki sadece saglikli bireylerde degil, tedavi
goren bireyler iizerinde de etkilidir. Bu sekilde diisiiniildiigiinde, sanatin insanlar igin
en dogal bir hak oldugu sdylenebilir (Demirel, 2022). Hemodiyaliz alan bireylerin de
bu haktan mahrum kalmasinin kabul edilemez oldugu diisiincesi ile hemodiyaliz alan
bireylerde sanatin olumlu etkisi kullanilarak goriilen diyaliz semptomlarin1 en aza

indirmek ve spiritiiel iyilik halini yiikseltmek amaciyla bu ¢alisma yapildi.

Diyalizin getirdigi, ailevi iliskilerde sorunlar, ¢ocuklarla yeterince vakit
gecirememe, maddi sorunlar, sosyal yasamda sinirlar gibi bazi kisitlamalar mevcuttur.
Bu gibi sorunlarla miicadele edebilme, hayata tutunma, Ozgiivenin artmasinin
saglanmasi ve motivasyon agisindan hastaya destek saglama amaciyla sanat terapi
uygulamalarina bagvurulabilir. Avrupa’daki bazi kurumlarda hemodiyaliz alan
kisilerin gorsel sanat teknikleri kullanmasi saglanmaktadir. Yapilan calismalar
tilkemize de 1s1k tutmali, sanatin olumlu etkisinden faydalanabilmek amaciyla bu

alanda calismalar yapilmalidir.

Uygulanan sanat terapinin hastalarda dikkati bagka yone ¢ekme, zihnini mesgul
eden olumsuzluklardan uzaklastirma, kendine olan giivenin yerine gelmesi gibi olumlu
etkiler olusturmasi sonucu i¢ huzurlar1 artmistir. Bedenen tamamen saglikli halde
olmasalar bile ruhen ve zihnen iyi olus gostermektedirler. Ayni1 zamanda
toplumumuzdaki Allah’a olan inang, dini ritiiellerin gergeklestirilmesi, hastaligin
Allah’dan geldigine inanip daha kolay kabullenen hastalarda spiritiial iyilik halinin de

olumlu yonde etkilendigi ortaya ¢ikmustir.
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Hemodiyaliz alan hastalarda kendini yetersiz hissetme, hicbir ige yaramiyorum
hissini azaltmak i¢in diyaliz {nitelerine yakin alanlarda ufak sanat atdlyeleri
olusturularak kisilere uygun sanat teknikleri stirekli bir sekilde yaptirilabilir. Zaman
zaman atOlyede yapilan eserler ¢alismamizda yapildigi gibi sergi olusturularak hasta
yakinlarina gosterilmelidir. Calismaya katilan hastalarin yakinlari tarafindan da eserler
oylanarak birinci secilerek kiiglik bir ddiil sistemi gelistirilebilir. Bu durum hastalar
tizerindeki yetersizlik hissini ortadan kaldirmada 6nemli rol oynayabilir. Ya da ¢ok
daha ciddi iirtinler elde edildigi durumlarda kiiciik satislar yapilarak hastalarin zarar

goren ekonomik diizeyine de katki saglanabilir.

Calisma ileride yapilacak benzer ¢alismalara 151k tutmasi agisindan
gelistirilerek belediyelerle is birligi icerisine girilebilir ve farkli sanat terapi yontemleri
de eklenerek ebru ya da farkli bir yontem segilerek, maddi kazang saglamalarina
yardimci olunabilir. Boylelikle kaybolan isgiicii biraz olsun telafi edilmeye ve gegim
kaynag1 olusturularak, hastalarin memnuniyetinin yani sira kendine giiven, ise yarama

duygusu da gelistirilebilir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACR . Alblimin Kreatinin Oran1

AER . Albiimin Ekskresyon Orani

GFR . Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

HD : Hemodiyaliz

KBH . Kronik Bobrek Hastaligi

MIH : Manevi lyilik Hali

NKF-DO : Ulusal Bobrek Vakfi - Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi
RIH . Ruhsal lyilik Hali

SIH :  Spiritiiel Iyilik Hali
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9. EKLER

Bilgilendirilmis Onam Formu (Sanat Terapi Grubu)
Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Hasta Tanitim Formu

Diyaliz Semptom Indeksi

Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi

Hasta Memnuniyet Formu (Sanat Terapi)

Hasta Memnuniyet Formu (Kontrol)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimlik izni

Diyaliz Unitesinin Sorumlu Hekim izni

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu izni

Kiitahya Valiligi il Saglik Miidiirliigii izni

Diyaliz Semptom Olgegi Izin Yazis1

Spiritiiel lyilik Hali Olgegi Izin Yazist
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EK1
Bilgilendirilmis Onam Formu (Sanat Terapi Grubu)

Cahsmanin Adi: Hemodiyaliz Sirasinda Uygulanan Sanat Terapinin Diyaliz
Semptomlari ve Spiritiiel Iyilik Haline Etkisi

Calismanmin Uygulanmasi: Hemodiyaliz sirasinda bir grup hastaya sanat terapi
yontemlerinden resim yaptirma uygulanacaktir. Dumlupinar Universitesi Giizel
Sanatlarda gorev yapan ve sanat terapi alaninda caligmalar1 olan Dog. Dr. Pinar
Yazkag¢’in Onerisiyle resim yapma siiresi yaklasik 40 dakika olarak belirlenmistir.
Calismaya baslamadan 6nce hastalara anketler uygulanacaktir. Ilk hafta; hastaya siyah
beyaz bir resim verilerek kuru boya ile kendi istegine gore renkli boyama yapmasi
istenecektir. Hastanin cani sikildiginda resmi birakip ayni1 hafta icerisinde geldigi diger
diyaliz seanslarinda kaldigi yerden devam etmesi istenecektir. Boyamasi bittikten
sonra deney grubuna ait anketleri doldurmasi istenecektir. Ikinci hafta hastaya farkli
bir siyah-beyaz resim verilerek pastel boya ile renklendirmesi ve deney grubuna ait
anketleri doldurmasi istenecektir. Ugiincii hafta yine farkli bir resim verilerek hastadan
renklendirmesi ve anketleri doldurmasi istenecektir. Fakat bu kez boyama teknigi
hastaya tercih olarak sunulacaktir. Kuru kalemle mi yoksa pastel boya ile mi
boyayacagina hasta kendi karar verecektir. Dordiincii hafta hasta serbest birakilarak
istedigi resmi ¢izmesi ve anketleri doldurmasi istenecektir. Hastalar her hafta bir resim
boyayarak toplamda 3 resim boyamis, 1 resim ¢izmis olacaklardir. Sanat terapisine
baslamadan Once hastalara onam metni imzalatilacak, hasta tanitim formu, diyaliz
semptom indeksi ve spiritiiel iyilik hali 6l¢egi doldurtulacaktir. Her hafta bitiminde
hastalara diyaliz semptom indeksi ve spiritiiel iyilik hali 6lgegi doldurtulacaktir.
Dordiincii hafta hasta memnuniyet formu doldurtulacaktir. Sanat terapiye bir ay ara
verilecektir. Herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Aradan bir ay gectikte sonra
Olcekler tekrar doldurtulacaktir. Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacaktir, ancak c¢alismay1 denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege bagldir ve reddettiginiz
takdirde size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Yine ¢aligmanin herhangi
bir agamasinda, onayimizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalayiniz. Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararini aldim.

Ady, soyadi:

- _
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EK?2
Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Calismanin Adi: Hemodiyaliz Sirasinda Uygulanan Sanat Terapinin Diyaliz
Semptomlari ve Spiritiiel Iyilik Haline EtKisi

Cahsmanin Uygulanmasi: Hastalara calismaya baglamadan nce, birinci hafta, ikinci
hafta, ligiincii hafta, dordiincli hafta ve aradan bir ay gectikten onra 8. Hafta bazi
anketler uygulanacaktir. Calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler
gizli tutulacaktir, ancak ¢alismay1 denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Yine ¢aligmanin herhangi
bir agamasinda, onayimizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalaymiz. Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararmi aldim.

Ady, soyadi:

" -
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EK 3
Hasta Tanitim Formu
Sayim Katilimet,

Bu ¢alisma Hemodiyaliz Sirasinda Uygulanan Sanat Terapinin Diyaliz Semptomlari
ve Spiritiiel Iyilik Haline Etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida size ve
hastaliginiza yonelik sorular yer almaktadir. Bu veriler aragtirma disinda kesinlikle
kullanilmayacak ve verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katildiginiz
i¢in tesekkiir ederim.

Beyza Nur KAHRAMAN

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas:

2. Cinsiyet:  a) kadin b) erkek

3. Medeni Durum:  a) evli b) bekar ¢) dul-bosanmig
4. Egitim Durumu:

a) okur-yazar b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) tiniversite f) lisansiistii

5. Caligma Durumu: a) evet b) hayir

6. Meslek: ..........

7.Yasadig1 Yer: a) koy b) ilge c) il

8. Gelir Durumu: a) gelir giderden az b) gelir gidere denk c) gelir

giderden fazla

a) 1 yildan az b) 1-3 yil c) 3-5 yil d) 5 yildan fazla
10. Kag yildir hemodiyaliz aliyorsunuz? ........................

a) 1 yildan az b) 1-3 yil €)3-5 yil d) 5 yildan fazla
11. Haftada kag kez diyaliz aliyorsunuz? ........................

a)l. 2kez b) 2. 3 kez
12. Daha once resimle ilgili bir ugrasiniz oldu mu?

@) evet (AGIKIAYINIZ: ....oovi i )

b) hayir
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EK 4
Diyaliz Semptom Indeksi

Gecen hafta boyunca “Evet” ise:
Asagidaki semptomu yasadimiz m? Sizi ne kadar etkiledi?
=

. 2| RB|8|Z|&
(B 5|2 |6 |8 %
== T &)

1. Kabizlik

2. Bulant1

3. Kusma

4. Ishal

5. Istahta azalma

6. Kas kramplar1

7. Bacaklarda sislik

8. Nefes darlig1

9. Sersemlik/bas donmesi

[E=N
o

. Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma

=
=

. Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma
. Yorgun hissetme veya enerjide azalma
. Oksiirme

=
N

=
w

H
o

. Ag1z kurulugu

—_
9

. Kemik veya eklem agrisi

[EY
(o))

. Goglis Agrisi

—
\]

. Bas agnis1

—
o0

. Kas agris1

. Konsantre olmada zorluk
. Deride kuruluk

. Kagint1

[EY
©

N
o

\S]
—

N
N

. Endigelenme

. Sinirli hissetme

. Uykuya dalmada zorlanma

. Uykuyu siirdirmede zorlanma
. Rahatsiz hissetme

N
w

N
~

N
ol

N
(o]

N
By

. Uzgiin hissetme

. Kaygil1 hissetme

. Sekse ilgide azalma

. Cinsel yonden uyarilmada zorluk

N
[e0)

N
o

w
o
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EK5
Spiritiiel Tyilik Hali Ol¢egi

FACIT-Sp-12 (Version 4)

Asagidaki listede sizinle aym hastahi@ olan diger insanlarin énemli oldugunu séyledigi baz
ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii g6z éniinde bulundurarak, yamtimzi her satirda bir

sayiyi daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

s § & 3
£ £ £ 3 €
S & 3 %
c <o
Spl | Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 3 R
Sp2 Yasamak i¢in bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp3 | Yasamum verimlidir. 0 1 2 3 R
Sp4 I¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum. 0 1 2 3 B
Sp5 | Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 B
Sp6 Duygusal rahath@ kendi igimde bulabiliyorum 0 1 2 3 B
Sp7 I¢imde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3 4
Sp8 Yasamum anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
Sp9 Dinsel ve manevi inanglarimda duygusal rahathk 0 1 2 3 R
buluyorum.
Spl0 Dinsel ve manevi inanglarimda kuvvet buluyorum. 0 1 2 3 R
Spl1 | Hastah@imda, dinsel veya manevi inanglarim 0 1 2 3 R
kuvvetlendirdi.
Sp12 | Hastahgimla ilgili olarak ne olursa olsun, her seyin iyi
olacagna inaniyorum 0 1 2 3 R}
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EK6

Hasta Memnuniyet Formu (Sanat Terapi)

1) Daha 6nce hig sanat terapiye katildiniz mi?
a) Evet b)Hayir
2) Size verilen bu sanat terapiden memnun kaldiniz mi1?
a) Evet b)Hayir
3) Sanat terapi veren arastirmact kibar ve saygili miydi?
a) Evet b)Hayir
4) Sanat terapi verilmeden 6nce yapilacaklar size anlatildi m1?
a) Evet b)Hayir
5) Size verilen bu sanat terapi her zaman devam etsin ister miydiniz?
a) Evet b)Hayir
6) Son bir ay i¢inde hemodiyaliz tedavisinden memnun musunuz?

a) hig b) biraz C) orta d) memnunum e) cok
memnunum

7) Son bir ay i¢inde hemodiyaliz tedavisinden memnuniyet durumunuz?

0 1 4 5 6 7 8§ 9 10
HiC MEMNUN DEGILIM COK MEMNUNUM

[
73]

8) Hemodiyaliz tedavisi sirasinda saglik ¢alisanlarindan beklentileriniz nelerdir?
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EK7

Hasta Memnuniyet Formu (Kontrol)

1) Son bir ay i¢inde hemodiyaliz tedavisinden memnun musunuz?

a) hi¢ b) biraz c) orta d) memnunum €) cok
memnunum

2) Son bir ay i¢inde hemodiyaliz tedavisinden memnuniyet durumunuz?

0 1 s 9 10

HiC MEMNUN DEGiLimM COK MEMNUNUM

13
)
N
N
o

1

3) Hemodiyaliz tedavisi sirasinda saglik calisanlarindan beklentileriniz nelerdir?
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EK 8

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimlik 1zni

08.11.2022
KSBU Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi’ne

Hastane kadronuzda I¢ Hastaliklari Servisinde hemsire olarak ¢aligmaktayim. Ayrica Bursa
Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiistinde i¢ Hastahklan Hemsireligi’nde doktora
yapmaktayim. Tez konum ‘Hemodiyaliz Sirasinda Sanat Terapinin Diyaliz Semptomlarina ve
Spirittiel lyvilik Haline Etkisi® ¢ahgmamda hemodiyaliz alan hastalann yapmig oldugu
resimlerin hastanemi Ek Binasi Diyaliz Unitesinde sergilenmesi igin izninizi arz ederim.

Hemgire Beyza Nur KAHRAMAN

N

ot Oy
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EK9

Diyaliz Unitesinin Sorumlu Hekim izni

STINMA
EVLIVA COLERE RGITIM ve ARASTIRE

wsni
HASTANES)
SKANLIGENA
NPT I ANABILIAM DALY BASKANUIGY NA
5 Wi v
KoM ¢
. \
. y -
™ s
at
e on bot v
.
¢ rimia
ia bilgher gerof 3 arwer

mig Onarn Formu (Ek-1)

vy Formu (Ek-2)

T L
Ny semptom inden {Ek-3
4
rnGel Itk Hatl Olgefs (E¥

Hast Memnuniyet Formy (Ek-3)
1asta

A - o
S
Bispariae o
PSS ‘\)r«'
e A M i de
N

Yoduebim 1 :
AT A
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EK 10

Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu izni

BURSA LLUDAG UNIVERSITes)
ANASTIRMANE YAYINETIKAURLULLAN
(Saghh Biliombert Araptarma ve Y avm Euk Kurwle
TOFLANTILIL IANAG)

OTUREM T ARIM OTURUM sAYIN
M EYLOL 2022 Wil

AARAR NO S

N seah Ob ok A A -

—._



KOTA
1L SAGH
KARAR NO : 202 )
KARAR TARIHI 1.1
BILIMSI RASTIEMA BASVIL

3 397 4
! mea Ba
gtim ve A
niversate
Be 1

Lt ve Al

Hemodhvaliz Swrasi

Fikisi™ kooulu

gizlilik derecesinme haie bilgi, belg
sonucunun 11 Sagh’s Midtrligiae sanulm
Ha la Y@oetmelik, lag Ve Bivoloj
Yéoetmelik, Hasta Hakian Yonetmeligl! v

Kine

ayker hareket edilmemes: ve sonuglar

payiagiimas osuluyla Kathimalane oy bit

Kiitahya Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izni

ol

IYA VALILIGE
KMUD

INCELEME KOMISYONU KARARI
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ya Celebi
Pk Essedigi
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endiriimis olup Hglli mevzuatlar ¢ereevesinde

rapinin Diy

aan v.b, evraklarin pavkasimamas, ¢alsma

, Kisithimalar aqsindan Kiyisel S
Urtinlerin  Klinik Aras
driirlikeeki gili difer
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wden ldn ahnarak
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EK 12

Diyaliz Semptom Olcegi izin Yazisi

Re: Doktora Tez izni
Oznur Usta Yesilbalkan <_>
23.09.2022 Cum 09:26

Sevgili Beyza;
Tez caligmanda basarilar dilerim. Caligmanizda "Diyaliz semptom indeksini" atif gdstermek
kosuluyla kullanabilirsiniz.

Sevgilerimle.

i/ Ig Hastaliklar

Kimden: "bayza kahraman"
Kime: "Oznur Usta Yesilbalkan
Gonderilenler: 22 Eylul Persembe
Konu: Doktora Tez Izni

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan génderilmistir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyor
olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan ag i lamayiniz.
Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Bagkanhg adresine bilgi
veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire Baskanlig, e-posta yoluyla kullanici ve

sifre bilgisi istememektedir.

Liitfen hicbir kosulda parolanizi linklere tiklayip yazmayiniz!
Merhabalar hocam,
Ben Beyza Nur KAHRAMAN. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan servisinde hemsire olarak cahismaktayim. Aym zamanda Dog. Dr.
Seda PEHLIVAN hocanin danismanliginda Bursa Uludag Universitesi I¢ Hastaliklan Hemsireliginde
doktora yapmaktayim. Doktora tez ¢alismamda Diyaliz Semptom indeksi'ni kullanmak istiyorum.
Sizden izninizi rica ederim.
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EK 13
Spiritiiel Tyilik Hali Ol¢egi izin Yazis1
Ynt: Permission request

bayza kahraman S & o~
Kime: Jason Bredle 22.09.2022 Per 19:16

Dear Jason Bredle,
Thank you many times.
Best regards

Beyza

Gonderen: Jason Bredle
Gonderildi: 22 Eyliil 2022 Persembe 18:58

Kime: bayza kahraman
Konu: RE: Permission r
Hi Bayza,

Thank you for getting in touch. I've sent you an agreement to electronically sign via Adobe for permission to use
the FACIT-Sp in your dissertation. If you could sign that, that would be great. Please let me know if you don’t
receive it.

I've also attached the Turkish FACIT-Sp measure here. | hope this helps; please let me know if you have any
questions.

Kind regards,
Jason

Jason Bredle, MFA
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EK 14
Hemodiyaliz Hastalar1 Resim Sergisi Davetiyesi

* Hemodiyaliz
Hastalar: Resim
Sergisi

"Hemodiyaliz Sirasinda
Sanat Terapisinin Diyaliz
Semptomlarina ve Spiritiiel |
Iyilik Haline Etkisi" /

Yer: T.C. KSBU ECEAH EK HiZMET BINASI HEMODIYALIZ UNITES| &
Tarih-Saat: 27.12.2022- 11:00

Diizenleyen: Hemgire Beyza KAHRAMAN
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EK 15

Hastalarin Cizdigi ve Boyadig1 Resimlerden Ornekler
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10. TESEKKUR

Bilimsel destegini hi¢ esirgemeyen, birlikte calismaktan mutluluk ve gurur duydugum,
degerli tez danismanim Dog. Dr. Seda Pehlivan a,
Goriis ve Onerileriyle tezime katkida bulunan sayin tez izleme hocalarim Dog. Dr.
Nursel Vatansever ve Prof. Dr. Abdiilmecit Yildiz’a
Hastalarimin boyadig1 ve ¢izdigi resimleri yorumlayan Dumlupinar Universitesi Giizel
Sanatlar Fakiiltesi Resim Boliimii’'nde gorevli sayin Dog¢. Dr. Pmar Yazkag’a ve
Kiitahya Analitik Basari Dershanesi’nde gorevli Psikolojik Danigman-Rehber
Ogretmen Cesminaz Ciydem’e,
Aragtirmanin  yapilabilmesi igin bana gerekli izni veren Kiitahya i1 Saglhk
Miidiirliigiine, Calismanin hastanemizde yapilabilmesi i¢in izin veren Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Miidiirliigii ne,
Calismanin hemodiyaliz tinitesinde yapilabilmesi i¢in beni destekleyen sorumlu hekim
Uzman Dr. Neslihan Tezcan’a ve calisma yiiriitiiliirken desteklerini esirgemeyen
Pratisyen Hekim Hatice Aslan’a
Hemodiyaliz Unitesi sorumlu hemsiresi Sevil Siinegli Yilmaz’a, diyaliz iinitesinde
calisan degerli meslektaslarima ve tiim ekibe,
Caligmaya katilmaya goniillii olan hemodiyaliz hastalarima,
Calismanin sergisi i¢in sOvale desteginde bulunan Kiitahya Sera AVM Y oneticisi
Mustafa Giirbiiz’e
Tiim hayatim boyunca destegini iizerimden hi¢ eksik etmeyen, yol gostericim ve
idoliim babam Prof. Dr. Ayhan Kahraman’a
Fedakarliklariyla bugiine gelmemde en biiylik rolii olan, her zaman beni motive eden
ve yeniden ayaga kaldiran canim annem Serife Kahraman’a
Bana enerjisiyle cesaret veren biricik kardesim Dilara Kahraman’a
Doktora egitimim siirecinde benimle birlikte, tiim zorluklara katlanan, her an sabir ve
anlayisla yanimda olan sevgili esim Ersin Kizilcaoluk’a
Tiim samimiyetimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Beyza Nur KAHRAMAN
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