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OZET

DIYALIZ HASTARINDA EGZERSiZ YARARLARI/ENGELLERI
OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLIK VE
GUVENIRLIGI
Dilek TAS
Yiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Asiye Durmaz AKYOL

Temmuz 2016,

Bu arastirma, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegini
(DPEBBS) Tiirkce ’ye uyarlamak, gecerlik ve gilivenirligini degerlendirmek amaci
ile yapilan metodolojik tipte bir ¢alismadir. Aragtirma 20 Mart-2 Mayis 2016
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi, Aliaga
Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi, Ozel Buca Diyaliz Merkezi ve Ozel Bergama
Diyaliz Merkezinde kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve arastirmaya alinma

kriterlerine uyan konik bobrek hastalari ile yapilmistir (n=247).

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-demografik 6zellikler soru formu
ve Jing Zheng ve ark tarafindan gelistirilen Diyaliz hastalarinda egzersiz
yararlari/engelleri 6lgegi kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek toplanmustir. Tilrkgeye wuyarlanan Diyaliz Hastalarinda Egzersiz

Yararlari/Engelleri Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

DPEBBS 6l¢eginin gecerlik calismasinda; dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve
yap1 gegerliligi yontemleri, glivenirlik ¢aligmasinda; i¢ tutarlik, madde analizi ve

test-tekrar test giivenirligi yontemleri kullanilmigtir.

DPEBBS o6l¢eginin gegerlik analizine dayali sonuglar: maddelerin uygunlugu
acisindan uzman goriisiine dayal1 Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi Kapsam Gegerlik Indeksi puani 0.98 olup, uzman goriisleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesi i¢in uygulanan Kendall’s W iyi uyusum analizi ile elde

edilen deger 0.301’dir (p=0.000). Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birliginin
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oldugunu gostermektedir. Olgegin yapr gecerliligi icin aciklayic1 faktdr analizi ve
faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi ve Varimax dondiirme
yontemi kullanilmistir. Temel bilesenler analizinde 6z degeri biri asan bes faktor elde

edilmistir ve bu bes faktoriin agikladigi toplam varyans %58,19 olarak bulunmustur.

DPEBBS o6l¢eginin giivenirlik analizine dayali sonuglar: 6l¢cegin madde analizi
sonucunda bir maddenin 0,20 nin altinda oldugu, 6l¢ek sorularina verilen yanitlarin
tek bir cevapta yogunlagmasinin varyansi etkiledigi géz Oniine alinarak Olcekten
cikariimamistir. Olgegin diger maddelerinin madde-toplam korelasyonlarmin yeterli
diizeyde oldugu saptanmustir. Olgek i¢ tutarhk giivenirlik  katsayist
degerlendirildiginde, ortalamast 80.10+9.87 olan 6lcegin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayist a=0.80 olarak saptanmistir. Olgek ve alt boyutlarimin zamana karsi
degismezligini degerlendirmek i¢in test-tekrar test ile elde edilen puan ortalamalar
bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilmis olup, ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu sonu¢ oOlcegin her iki
uygulamada tutarli, benzer sonuglar gdsterdigini ve zamana karsi degismedigini
gostermistir. Olcegin Pearson Korelasyon analizi sonucunda birinci ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki giivenirlik katsayist r=0.84 olarak

bulunmus ve pozitif yonlii gli¢lii bir iliski oldugu (p=0.000) saptanmuistir.

Sonug¢ olarak DPEBBS 6lceginin olduk¢a yeterli gegerlik ve gilivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugu, Tiirk Toplumunda kronik hemodiyaliz
tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarimin egzersiz ile ilgili algilarini
belirlemek amaciyla bu Olgegin giivenli bir sekilde kullanilabilecegine karar

verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Diyaliz; Egzersiz; Gegerlik;

Giivenirlik
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ABSTRACT

ADAPTATION OF THE DIALYSIS PATIENT-PERCEIVED EXERCISE
BENEFITS AND BARRIERS SCALE INTO TURKISH, A VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

Dilek TAS

Postgraduate Thesis
Department of Internal Medicine Nursing

Supervisor: Professor Asiye Durmaz AKYOL

July 2016

This methodological study was carried out to adapt the Dialysis Patient-
Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale into Turkish and to investigate the
reliability and validity of the Turkish version of the scale. The study was conducted
with patients with chronic renal failure who underwent chronic hemodialysis
treatment between March 20, 2016 and May 2, 2016 in the Dialysis Unit of Ege
University Medical Faculty Hospital, the Dialysis Unit of Aliaga State Hospital,
Private Buca Dialysis Center and Private Bergama Dialysis Center in the Dialysis

Center and met the inclusion criteria (n =247 ).

. The study data were collected by the researcher through face-to-face
interviews using the Socio-demographic characteristics questionnaire and the
Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale developed by Jing
Zheng. The validity and reliability analysis of the Turkish version of the Dialysis

Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale was also conducted.

While for the validity study of the Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits
and Barriers Scale, language equivalence, content validity and construct validity
methods were used, for its reliability study, internal consistency, item analysis and

test-retest reliability methods were used.

Results based on the validity study of the Dialysis Patient-Perceived Exercise
Benefits and Barriers Scale: The content validity index score of the scale based on
expert opinions in terms of the fitness of the items was 0.98, and the value obtained

with the Kendall's W good fit analysis used to assess the agreement between the
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experts was 0.301 (p = 0.000). These results show that there was an agreement
between the experts. While the explanatory factor analysis was used for the construct
validity of the scale, the Principal Components Analysis and Varimax rotation
method were used for the analysis of the factor structure. With the principal
component analysis, five factors with an eigenvalue greater than 1 were determined

and the total variance explained by these five factors was 58.19%.

Results based on the reliability study of the Dialysis Patient-Perceived Exercise
Benefits and Barriers Scale: According to the results obtained from the reliability
analysis of the scale, the value of one item was below 0.20, but because the
responses given to questions in the scale concentrated on one single answer and
affected the variance, the item was not removed from the scale. The item-total
correlations of the other items of the scale were found to be adequate. The analysis of
the internal consistency reliability coefficient of the scale revealed that the mean
score of the scale was 80.10 = 9.87 and the Cronbach’s alpha reliability coefficient of
the scale was a. = 0.80. In order to assess the stability of the scale over time, the mean
scores obtained from the scale and its subscales with the test-retest method were
compared with the dependent samples T-Test. The difference between the mean
scores was determined to be statistically significant. These results showed that the
scale yielded consistent and similar results in both applications, and that its stability
did not change over time. The reliability coefficient between the scores obtained with
the Pearson correlation analysis of the scale during the first and second applications

was r = 0.84, and there was a strong positive correlation (p = 0.000).

Therefore, it was concluded that the Dialysis Patient-Perceived Exercise
Benefits and Barriers Scale was a valid and reliable measurement instrument and that
it could be safely used to assess exercise-related perceptions of Turkish patients with

chronic renal failure undergoing chronic hemodialysis treatment.

Keywords: Chronic Renal Failure; Dialysis; Exercise; Validity; Reliability
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BOLUM I

GIRiS VE GENEL BIiLGILER

1.GIRiS
1.1.Arastirmanin Konusu

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinya c¢apinda popiilasyonun %8-%16’sin1
etkileyen, lilkemiz de de prevelanst %15.7 olup diinyada ve iilkemizde goriilme

siklig1 yiiksek olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1-6).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) c¢esitli hastaliklara bagli olarak renal
fonksiyonun progresif ve geri donilisimsiiz kaybi ile karakterize bir sendromdur
(1,7). Bir diger tanima gore KBY, bobrek hastaliginin etiyolojisine bakilmaksizin
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1,73 m? nin altina inmesi sonucu
bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin fonksiyonlarda
kronik, ilerleyici dejenerasyon durumu olarak tanimlanmaktadir (1,5,8-10). Ayrica
KBY sadece mortalite orani iizerine degil ayni1 zamanda morbidite ve hospitalizasyon
oranlar, fiziksel fonksiyon, bagimsiz yasam, is hayat1 ve yasam kalitesi iizerine de

onemli bir etkisi olan kompleks kronik bir durumdur (11).

KBY GFH’na gore 5 evreye ayrilmaktadir. Evre V, son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15 ml/dk/1,73 m? nin altina indigi hayati1 tehdit edici
bir durumdur (1). SDBY hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmek ve bdbregin metabolik
hemostatik fonksiyon destegi i¢in renal replasman tedavileri (RRT) adi altinda gecen
diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)] ya da bdbrek transplantasyonunu
(Tx) almak zorundadirlar (1,7,12).

ABD Renal Veri Sistemi (USRDS; United States Renal Data System) 2012 yili
raporuna gore; Amerika’da 2010 yilinda evre 5 KBY ya da SDBY’ ne sahip 593,000
kisi oldugu ve bunlarin i¢inden 383,000 kisinin de diinyada en yaygin tedavi yontemi

olan hemodiyaliz aldiklar1 bildirilmistir (13).



Ulkemizde ise SDBY prevelans1 dramatik bir bicimde artmis olup Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) 2012 yili sonu verilerine gére 2001 yilinda milyon niifus
basina 314 olan SDBYli hasta sayis1 artarak gliniimiizde 800’1 ge¢mistir (2).

Amerika, Asya ve Avrupa lilkelerinde son donem bobrek yetmezligi olan hasta

sayisinin 2020 yilina kadar 780.000°den fazla olacagi 6ngoriilmektedir (1).

SDBY yiiksek mortalite orani ile maliyetli ve yasami kisitlayict bir durumdur
(4). TND (Turk Nefroloji Dernegi) 2012 yili verilerine gore iilkemizde diyaliz
uygulanan ya da bdbrek nakli almis yaklasik 62.000 hasta oldugu ve toplam saglik

biit¢esinin yiizde 5’den fazlasinin bu hastalarin tedavisinde harcandigi bildirilmistir

2).

SDBY hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu diyaliz ile yasamlarini siirdiirse de,
tiremik kardiyomiyopati, anemi, kemik hastaliklari, dekondiisyon, yorgunluk,
giigsiizlik, inaktivite, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikolojik
problemlerin eslik etmesi nedeniyle yasam kaliteleri ve fonksiyonel kapasiteleri

azalmaktadir (1,9,14,15,16).

Giliniimiizde, fiziksel inaktivite toplumun Onemli sorunlarindan biridir. Bu
durum oOzellikle diger saglik problemlerinin yani sira kardiyovaskiiler hastalik riski
artisina, kas erimesine, yorgunluga ve azalmis yasam kalitesine sahip olan KBY
hastalarin1 yakindan etkilemektedir (17). Konu ile ilgili literatiir SDBY hastalarinin
diisiik fiziksel aktivite seviyeleri nedeniyle kotii fonksiyona sahip olduklar

belirtilmektedir (10,18-22).

Diistik fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek mortalite ve kardiyopulmoner hastalik
riski ile de iligskilendirilmektedir (19,23). Bobrek yetmezligi olan hastalarda genel
popiilasyona gore kardiyovaskiiler hastaliklar daha yaygin (19,24) ve 6liim oranlari
daha yiiksektir (26). Kronik son-dénem bdbrek yetmezliginin mortalitesinin yaklasik
%50 ile %60’indan kardiyovaskiiler hastaliklarin sorumlu oldugu bildirilmektedir

(24,25).

SDBY hastalarinin ¢ogu sedanter yasam tarzina sahiptir. Bu durum hastalarin
fiziksel fonksiyonlarinin bozulmasinda 6nemli bir etkendir (7,18,24). Hastalarin
fiziksel agidan hareketsiz olmalar1 kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller yogunlugun

azalmasina buna bagli olarak da kas giiclinde azalmaya neden olur (9).



O’Hare ve ark (2003) sedanter diyaliz hastalarinin az da olsa fiziksel
aktiviteye katilan hastalara gore 1 yil icinde daha fazla oliim riski tasidigim
bildirmistir (27,28). Diisiik fiziksel aktivite seviyesi olan diyaliz hastalar1 ile fiziksel
olarak aktif hastalar kiyaslandiginda yilda %62 oraninda daha fazla mortalite riski
oldugu bildirilmistir (7,20).

Kronik Bobrek Yetmezliginin temel tedavi uygulamalarindan biri olan
hemodiyalizin 1934 yilinda etkili bir tedavi olarak goriilmesinden bu yana biiyiik
asamalar kaydedilmis olup hastalar icin uzun yasamanin umudu olmustur (8,29).
Ayrica bobrek hastalarinin mortalite oranlari, dnleme; akut durumun erken tani ve
tedavisi; anemi, sekonder hiperparatroidizm, hipertansiyon, kardiyak rahatsizliklar
gibi komplikasyonlarin tedavi yonetimlerinin gelismesi, hemodiyaliz, siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ve transplantasyon gibi terapotik yontemlerin yaygin
kullanilabilirligi ile azalmistir (30). Ancak gerek kronik hastaligin kendisi, gerekse
makinaya bagimli kalma zorunlulugu fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir¢cok

problemi de beraberinde getirmistir (7,8).

Diyaliz tedavisi alan hastalar kronik hastaligin getirmis oldugu yiik ve fiziksel
fonksiyonlariin koétiilesmesi nedeni ile isini kaybetme, yorgunluk, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik, sakatlik, depresyon, anksiyete, beden imajinda degisiklik,
finansal problemler, seksiiel problemler, sosyal izolasyon, mortalite ve

hospitalizasyon riskinde artis ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (8,18,30,31).

Diyaliz tedavisi alan hastalar, saglikli bireylerle ve diyaliz tedavisi
gerektirmeyen bobrek yetmezligi olan hastalar ile karsilastirildiginda, 6nemli
derecede azalmis egzersiz toleransi ve egzersiz kapasitesi ile azalmis kuvvet ve
dayanikliliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum sedanter yasam stili, kronik
hastaliklar ve ¢oklu komorbidite ile iliskilendirilmistir (7,32,33). Bu hasta
popiilasyonunda ciddi fonksiyonel kisitlilik olarak nitelendirilen kas atrofisi,
giicsiizliik ve yorgunluk morbidite ve mortaliteyi belirlemede 6nemli prognostik

faktorlerdir (33).

Bu alandaki c¢alismalar, sistematik incelemeler ve meta analizler fiziksel
egzersizin, diyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz kapasitesini, fiziksel
fonksiyonunu, kas giiciinii, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini gelistirdigini,

kan basinci kontrolii sagladigini, diyabet gelisim riskini ve kardiyovaskiiler hastalik

3



riskini azalttigini, depresyon ve anksiyete semptomlarini hafiflettigini, sag kalim ve

diyaliz etkinligini arttirdigini rapor etmislerdir (10,11,12,18,20,23,24,26,32,34,35).

Painter ve ark (1986) 3 aylik egzersiz sonrasi incelenen 8 hastanin 5 inde kan
basinci kontroliinde artis oldugunu ve antihipertansif ilaglarin dozunu azaltmada
etkin oldugunu gostermistir (36). Miller ve ark (2002)’nin ¢alismasinda 6 aylik sabit
bisiklet egzersizinden sonra hastalarin antihipertansif ila¢ gereksiniminin azaldig1

rapor edilmistir (37).

Storer ve ark (2005) bisiklet egzersizi program olan ¢alismasinda, hemodiyaliz
hastalarinda 9 haftalik egzersiz programindan sonra kardiyopulmoner fitness ve
dayanikliliginda, kas giiciinde, ¢cabuk yorulmada ve fiziksel fonksiyonda olumlu bir

gelisme oldugunu gostermistir (38).

Sakkas ve ark (2003) 6 aylik aerobik egzersiz programindan sonra kas
morfolojisindeki degisiklikleri inceleyen biyopsi ¢alismasinda, atrofiye ugramis kas
lifinde diizelme oldugunu, ayrica kas lifini onarma ve boyutunu arttirma gibi
fonksiyonlara sahip olan kas iskelet kapillarizasyonunda gelisme oldugunu

bildirmistir (39).

Molsted ve ark (2004) 5 ay boyunca haftada 2 kez 1 saat yapilan fiziksel
egzersiz programindan sonra hastalarin fiziksel fonksiyon ve aerobik kapasitesinde

art1s oldugunu bildirmistir (40).

Sistematik bir egzersiz programinin ve artmig fiziksel aktivite seviyesinin,
diyaliz hastalarinin yagam kalitesi ve mortalitesi lizerine dogrudan etkisi olan hem
zihinsel hem de fizyolojik sagligin gelisiminde etkili ve giivenli non farmakolojik

tedaviler oldugu 6ne siirtilmektedir (34,41).

Diyaliz tedavisi alan hastalar sadece fizyolojik olarak degil aynm1 zamanda
emosyonel olarak da etkilenmektedirler (42). Bu hasta popiilasyonunda en yaygin
psikososyal problemlerin depresyon ve anksiyete oldugu ve depresyonun SDBY
hastalarin yaklasik %20-%30’unu etkiledigi bilinmektedir (34). Egzersizin depresyon
ve anksiyete lizerinde de yararli etkileri oldugu calismalarca da kanitlanmistir

(43,44,45 46).



Egzersizin diyaliz hastalarinda potansiyel faydalarinin olmasi nedeniyle
fiziksel aktivitenin SDBY hastalariin standart bakimina eklenmesi gereken bir
rehabilitasyon aract oldugu konusunda fikir birligi oldugu goriilmistiir
(4,12,15,16,20,22,46,47). Diyaliz hastalarinda egzersizin potansiyel yararlart oldugu
belirtmesine ragmen, diyaliz hastalarinin c¢ogunlukla egzersiz yapmaya isteksiz
olduklar1 ve %59’unun temel giinliik yasam aktiviteleri disinda higbir sekilde fiziksel
aktivitede bulunmadiklar1 saptanmistir (32,48,49).

Diyaliz hastalarinda fiziksel aktivite ile mortalite arasindaki bu giiglii iliskilerin
ve aktivite artistyla fiziksel fonksiyonda olusabilecek potansiyel gelismelerin
bilinmesine ragmen hastalarin egzersiz yapmamalarinin nedeni bilinmemektedir
(27). Genel Cerrahi (The Surgeon General), Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC; Centres for Disease Control and Prevention), Amerikan Kalp Birligi (AHA;
American Heart Association) ve Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi
(KDIGO; Kidney Disease Improving Global Outcomes) bu hastalar i¢in haftalik en
az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite (Orn; 5 giin 30 dakika) dnermektedir
(27,50). Ne yazik ki Painter ve ark (2000) hemodiyaliz hastalarinin Genel Cerrahi

raporunda Onerilen kardiyak egzersize sadece %12 sinin katildigin1 bildirmistir (48).

Diyaliz hastalar1 ayni yas ve cinsiyetteki saglikli sedanter popiilasyon ile
kiyaslandiginda %20-%50 daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklari
goriilmistir (28,51,52). Diyaliz hastalarinin s6z konusu diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri sadece hastaligin getirmis oldugu psikolojik (emosyonel) yiikten degil ayni
zamanda hastalarin egzersiz yapamamalarina neden olan bircok engellerden
kaynaklandig1 vurgulanmaktadir (32). Bu engeller; Hastaligin boyutunun yeterli
olarak anlagilamamasi, egzersize yonelik negatif tutumlar, rehabilitasyon siirecinde
egzersiz yapma isteginin giiven eksikligi, motivasyon eksikligi, yorgunluk, dispne ve
agr1 gibi semptomlar, anemi, diyabetes mellitus, koroner kalp hastaligi ve kronik
kalp yetersizligi gibi komorbidite durumlar, egzersiz ile iliskili olan yorgunluk ve
agri, susuzluk ve yaralanma gibi kotii etkilerin yaganmasi veya yasanacak olma

korkusudur (22,23,32).

Delgado ve Johansen (2012) hemodiyaliz tedavisi alan 100 hastay1 fiziksel
aktiviteye karsi olan diisiinceleri ve fiziksel aktivite yapma engellerini belirlemek

icin yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %98’inin sedanter yasam stilinin saglik



acisindan bir risk tasidigina kesinlikle katildiklarmmi ve fiziksel aktivitenin
arttirllmasinin saglik i¢in faydali olduguna inandiklarin1 saptamistir. Hasta grubunun
%92’s1 egzersize katilmak icin bir veya daha fazla engel oldugunu bildirmistir. En
cok bildirilen engeller arasinda yorgunlugun diyaliz giinlerinde (%67) ve diyaliz
olmayan giinlerde yorgunluk (%47); nefes darlig1 (%48); motivasyon eksikligi (%42)
oldugu bulunmustur (23,27).

Giliniimiizde farkli yas grubundaki saglikli bireylerin egzersiz yapmada
algiladiklan yararlar ve engelleri degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract sadece Sechrist ve ark (1987)’min gelistirmis olduklari EBBS (Exercise
Benefits/Barriers Scale) saglamaktadir. Ancak, bu 6lgek sadece saglikli bireyler igin
tasarlanmis oldugundan diyaliz hastalarinin egzersize karsi algilarin1 tam olarak

yansitmamaktadir (32).

Diyaliz hastalarina fiziksel olarak aktif bir yasam bi¢imi kazandirmak i¢in
oncelikle onlarin egzersiz yapmada yarar ve engel algilarini ortaya koymak
gerekmektedir. Spesifik olarak diyaliz hastalarinin egzersize yonelik yarar ve engel
algisin1 6lgmek icin Zheng ve ark (2010) tarafindan DPEBBS (Dialysis Patient-

perceived-Exercise Benefits/Barriers Scale) gelistirilmistir.

Egzersizin diyaliz hastalarina yararlari olmasina ragmen diyaliz hastalarinin
egzersiz yapmamalarinin nedeni bilinmemektedir. Diyaliz hastalarinin egzersizin
yararlari/engelleri hakkinda algilar1 ortaya konulabilirse egzersiz yapmaya tesvik
edilebilir. Bu baglamda, Ulkemiz ’de ozellikle diyaliz hastalari i¢in bu durumu
ortaya koyabilecek bir Olglim aracinin olmamasi nedeniyle bu c¢alismanin

yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmiistiir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
(Dialysis Patient-perceived-Exercise Benefits/Barriers Scale) oOlcegi’nin Tiirkce

uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.
1.3.Hipotezler

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;



Hi: Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi, Tiirkce formu
gecerlidir.

H>. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi, Tiirkge formu

giivenilirdir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Gilinlimilizde yasam kalitesi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
Olciim olarak kabul edilmekte ve kronik hastaliklarin tedavisiyle miicadelenin 6nemli

amaglarindan bir tanesini olugturmaktadir (31,35).

Diyaliz ile tedavi edilen SDBY hastalari, hem hastaligin getirmis oldugu
sayisiz semptomlardan hem de diyaliz tedavisinin fiziksel ve zihinsel ylikiinden
dolay1 diisiik yasam kalitesine sahiptirler (53). Bu konudaki caligmalar diyaliz
hastalarinin genel popiilasyon ile kiyaslandiginda yasam kalitelerinin kotii oldugunu

ve egzersiz ile yasam kalitelerinin arttirilabilecegini gostermistir (18,53,54,55,56).

Diyaliz hastalarin1 egzersiz yapmasi i¢in tesvik etmede bazi stratejilerin faydali

olacag diisiiniilmektedir. Bu stratejiler; (17).

» Hastalarin saglik durumu ve yasam bigimi goz Onilinde tutularak

egzersizin saglayacak faydalar1 hakkinda bilgilendirmek,
» Hastalarin hoslandigi ve yasam bigimine uygun aktiviteleri segmek,
» Bireysel olarak uygun ve gergekei amaglar belirlemek,
» Olasi zorluklar i¢in ¢dzlimleri ele almak ve eylem planini uygulamak,
» Gelismeyi izlemek ve kaydetmektir.

Diyaliz hastalarimin fiziksel aktivitelerini arttirmak icin egzersiz yapmaya
katilmalarini tesvik etmek rehabilitasyon tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Yasam
Secenekleri Rehabilitasyon Danisma Konseyi (LORAC; The Life Options
Rehabilitation Advisory Council) diyaliz hastalar1 i¢in egzersiz ve degerlendirmenin

Oneminin altin1 ¢izmis ve rehabilitasyon tedavisinin 5 c¢ekirdek ilkesini (Tesvik



(encouragement), Egitim (education), Egzersiz (exercise), Hizmet (employment) ve

Degerlendirme (evaluation) olarak tanimlamistir (57).

Diyaliz hastalar1 i¢in egzersizin bir¢ok faydalari goz oniine alindiginda, saglik
calisanlarinin diyaliz hastalarini diizenli egzersiz yapmaya katilmalarin1 saglamak

icin tegvik etme ve rehberlik yapma gibi yilikiimliiliikleri bulunmaktadir (32).

Bobrek Hastaligr Kalite Girisimi Sonucu (K/DOQI; Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) kardiyovaskiiler hastaliklar klinik uygulama kilavuzunda *
Nefroloji ve diyaliz personeli, tiim diyaliz hastalarinin fiziksel aktivite seviyelerini
arttirmak icin tesvik ve rehberlik etmelidir” seklinde Onerisi bulunmakta ve bazi

calismalarda da bu 6neri vurgulanmaktadir (18,49,58,59).

Her ne kadar kilavuzlarda diyaliz hastalarinin fiziksel aktivite seviyesini
arttirmada diyaliz ekibinin 6nemli rolii oldugu belirtilse de, bu konuda yapilan
calismalar saglik c¢alisanlariin bu durumu ihmal ettiklerini ve gerekli 6zeni

gostermediklerini ortaya koymaktadir (21,27,60,61).

Delgado ve Johansen (2010) Amerikan Nefroloji Dernegi’nin Ekim,2001
toplantisin1 katilan 550 nefrologla yapilan ¢alismada; katilimcilarin sadece %38’inin
“hemen hemen her zaman” ya da “cogu kez” hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirdigini ve inaktif olan hastalarina aktivite artis1 i¢in rehberlik ettigini

bildirmistir (61).

Painter ve ark (2004) hasta bakiminda dogrudan sorumluluklari olan 100
diyaliz personeli (hemsire, hasta bakim teknisyeni, diyetisyen ve sosyal gorevliler)
ile yaptig1 ¢alismada; Personelin %34’{linlin hastalarin fiziksel kisithiliklar1 hakkinda
hi¢ soru sormadigini ve %24’liniin de hastalarinin daha fazla aktif olmasi i¢in tesvik
etmediklerini, sadece %32’sinin hastalarin1 aktif olmasi i¢in diizenli olarak tesvik

ettiklerini saptamistir (21).

Diyaliz ekibinin hastalarini fiziksel aktiviteye tesvik ve rehberlik etmede zayif

kalmalar1 baz1 nedenlere dayandirilmaktadir (26,35,49).

» Diyaliz ekibi iiyelerinin mesleki egitim diizeyi (profesyonel, egitimli

olmamast),



» Diyaliz ekibi iiyelerinin “Hastalarin fiziksel fonksiyonunun arttirmasina

yardimci olmak benim sorumlulugum degildir” fikrine sahip olmasi,

» Diyaliz ekibi iiyelerinin tibbi problemlerin araya girmesi sonucunda

egzersizi tesvik edecek uygun zamani bulamamasi,
» Diyaliz ekibi iiyelerinin egzersiz regetesi i¢in egitim eksikligi,

» Diyaliz ekibi lyelerinin diyaliz hastalarinin egzersize katilmasinda

olusabilecek olumsuz durumlardan korkma,

» Diyaliz ekibi liyelerinin hastalari egzersiz yapmaya motive etmede

beceri eksikligi algisi,

» Diyaliz ekibi iyelerinin “Diyaliz hastalarinda egzersiz yapmak i¢in
zaten motivasyon eksikligi vardir” fikrinde olup higbir sey yapmamak

seklinde 6zetlenmektedir.

Diyaliz hastalarinin egzersize tesvik edilmemesinin nedeni sadece diyaliz
ekibinden degil ayn1 zamanda diyaliz hastalarinin egzersiz yapmamalarinin nedenini
ortaya koyamamaktan da kaynaklanmaktadir. Diyaliz hastalarinin egzersize yonelik

yarar/engel algisinin ortaya konmasi gerekmektedir.

Algilanan yararlar, belirli bir saglik davranisina kalkigma ile iliskilendirilen
kisilerin potansiyel kazanglar (0rn, fitness artigi) ve egzersiz ile ilgili olumlu sonuglar
hakkindaki diisiinceleri olarak tanimlanmakta iken, algilanan egzersiz engelleri
egzersize katilmay1 engelleyen, bireylerin potansiyel engelleri (6rn, kisitli zaman) ve

olas1 olumsuz etkenler hakkindaki diisiinceleri olarak tanimlanmaktadir (32,62,63).

Ulkemiz ‘de diyaliz hastalarmin egzersiz yararlari/engelleri algisin
degerlendirecek Ol¢iim araglart bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, diyaliz hastalarinin
bakimindan sorumlu olan tiim saglik profesyonellerine hastalarinin egzersiz
hakkindaki olumlu ya da olumsuz disiincelerini degerlendirmelerine ve

arastirmalarinda kullanmalarina olanak saglayacaktir.
1.5.Simirlamalar

Arastirmanm, zaman kisithihig nedeniyle sadece Izmir’deki diyaliz

merkezlerinde degil ayni zamanda Bergama ve Aliaga’da bulunan Diyaliz
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Merkezlerinde de yiiriitiilmesi ve verilerin toplanacagi merkezlerden biri olan Ozel
FMC Izmir Sevgi Diyaliz Merkezinden arastirmanin uygulanmasima iligkin
belirlenen tarihler arasinda izin yazisina yanit alinamadigindan oradan verilerin

toplanamamasi arastirmanin siirliliklarini olusturmustur.

1.6.Tanmimlar

Diyaliz: “Yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz

sollisyonu arasinda s1vi-soliit degisimini temel alan bir tedavi seklidir” (64).

Hemodiyaliz: “Bobrek yetmezliginde birikime ugrayan metabolizma sonucu agiga
¢ikan artik maddelerin, viicutta birikimi sonucu zararli olan elektrolitlerin ve sivinin,
diyaliz makinesinde yar1 gegirgen bir zar aracilifiyla kandan, diyaliz soliisyonuna,

difiizyona, ozmoza ve ultrafiltrasyona ugrayarak gecisi islemidir” (65).

Egzersiz: “Kas gruplarinin kontraksiyon ve relaksasyonu ile gerceklesen kas
direncini, eklem fonksiyonlarin1 korumak ve siirdiirmek amact ile yapilan

caligsmalarin biitiiniine verilen addir” (66).

10



1.7.Genel Bilgiler
1.7.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Tanimi ve Epidemiyolojisi
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) (1,2,5,10);

» Glomertiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma olsun ya da olmasin,
bobrekte 3 ay veya daha uzun silire devam eden yapisal veya

fonksiyonel anormallikler olmasi,

» Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun
siredir 60 ml/dk/1,73 m?’den daha diisiik olmasi seklinde

tanimlanmaktadir.

Ortak bir tanim ve hastalarin tedavisinde uluslararasi bir kriter olusturulmasi

icin KBH, GFH degerine gore evrelere ayrilmaktadir (Tablo 1) (67).

Tablo 1. K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) Kilavuzuna Gore
Kronik Bébrek Hastaliginin Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dk/1,73 m?)

1 Normal veya artmis GFH ile birlikte >90

bobrek hasari

2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek 60-89
hasar1

3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59

4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

5 SDBY <15

Tirkiye’de genel erigkin popiilasyonda KBH prevelanst yilizde 15,7
bulunmustur (Sekil 1) (2,5). KBH’ligiin prevelansi, diyabetin epidemik olmas1 ve
niifusun yasam siiresinin uzamasi sonucu diinya ¢apinda oncelikli olarak artmaktadir

@2,11).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Erigskin Popiilasyonda Kronik Bobrek Hastaligi Prevelansi ve

Evrelere Gore Dagilimi (2.,5).
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Evre 5, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15 ml/dk/1,73 m? nin

altina indigi, hayati tehdit edici bir durumdur (1). Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon
niifus basina 314 olan SDBY’li hasta sayis1 2012 yilinda 816’ya ulasmistir (Sekil 2)

Q).

Sekil 2. Tiirkiye’de Son Donem Bobrek Yetmezligi Prevelansinin Yillara Gore
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SDBY hastalar1 yasamlarin siirdiirebilmek ve bobregin metabolik hemostatik
fonksiyon destegi icin renal replasman tedavileri (RRT) adi altinda gecen diyaliz
[hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)] ya da bobrek transplantasyonunu (Tx)
almak  zorundadirlar (1,7,12). SDBY’liginin optimal tedavisi, bobrek
fonksiyonlarinin tam olarak diizeldigi bdbrek transplantasyonudur. Ancak,
transplantasyonun kisitli olmasi sebebiyle hastalar diyaliz ile yasamlarini stirdiirmek
zorundadirlar. Diinyada en ¢ok kullanilan yontem yaklasik %90’lik bir oran ile

hemodiyaliz yontemidir (2).

TND 2012 yili sonu verilerine gore iilkemizde RRT (renal replasman
tedavileri) uygulanan yaklasik 62.000 SDBY’ligi hastast bulunmakta ve bunlarin
48.900’tinii hemodiyaliz, 4.777’si periton diyalizi ve 8.000’1 bobrek nakli hastasi
olusturmaktadir (Tablo 2) (2,68).

Tablo 2. Tiirkiye’de RRT alan Hasta Sayilar1 (2012 yili Sonu Verileri) (2,68).

Say1 %
Hemodiyaliz 48.900 79,28
Periton Diyalizi 4.777 7,75
Transplantasyon 8.000 12,97
Toplam 61.677 100,00

1.7.2. Egzersiz Nedir?

Egzersiz; “kas gruplarinin kontraksiyon ve relaksasyonu ile gergeklesen kas
direncini, eklem fonksiyonlarint korumak ve siirdiirmek amaci ile yapilan
calismalarin biitiiniine” verilen addir (66). Fiziksel aktivite, enerji harcamasi
gerektiren kas iskelet sistemi tarafindan iiretilen viicudun herhangi bir hareketi olarak
tanimlanmaktadir (49,69). Egzersiz fiziksel aktivitenin alt sinir1 olarak kabul

edilmektedir (66).

Son yillarda egzersiz kronik hastaliklari nleme ve rehabilite etmede 6nemli bir

miidahale aract olarak kabul edilmektedir (15). Ancak, bobrek hastalarinin
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inaktiviteye bagli olarak ortaya cikan kas giigsiizliigli ve kas direncinin azalmasi

hastalarin egzersiz yapmalarin1 6nemli 6l¢iide engellemektedir (66).
1.7.3. Egzersizin Yararlan

Egzersizin amaci; oksijen dagilimimi ve metabolik fonksiyonu diizenlemek,

kuvvet ve dayaniklilig1 gelistirmek ve kas-eklem hareketlerini desteklemektir (66).

Egzersizin genel popiilasyonda glisemik kontroliin saglanmasi, hipertansiyon,
dislipidemi, kronik sistemik inflamasyon, obezite, kas erimesi ve kardiyovaskiiler
riskinde azalma gibi saglhk i¢in birgcok faydast oldugu bilinmektedir
(22,34,49,70,71).

Bobrek hastaliklarinda da egzersizin potansiyel faydalart bulunmaktadir. Genel
olarak egzersizin gelisim sagladigi alanlar; Egzersiz kapasitesi, kuvvet, dayaniklilik,
fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, kan basinci kontrolii, diyabet kontrolii ile sag

kalimdir iizerinedir (24).

Bobrek hastalarinda egzersiz yapilmamasi ve sedanter yasam tarzinin
sirdliriilmesi bir dizi problemlere yol agmaktadir ve fiziksel egzersizin bu
problemleri diizeltmede veya durdurmada onemli koprii gorevi istlendigi kabul

edilmektedir (Sekil 3) (26).
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Sekil 3. Sedanter Davranisin ve Kronik Bobrek Hastaliginin Potansiyel Olumsuz
Etkileri ve Egzersiz Uygulamasinin Potansiyel Yararlar

Yas Kronik hastalik (KBH, iiremi) Diyaliz | KBH, SDBY,HD
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Kaynak; Johansen KL. Exercise in the end-stage renal disease popiilation. J] Am Soc

Nephrol 2007;18:1845-1854.
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1.7.4. Egzersizin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlari

Genel popiilasyonda egzersizin asirt ya da yanlis planlanmasi disritmiden
iskemiye, iskemiden ani kardiyak oOliime kadar giden kardiyak kokenli riskleri

olusturabilmektedir.

Bobrek hastalarinda egzersize bagli en sik kas iskelet sistemi
komplikasyonlarina rastlanilmaktadir. Bu durum, sekonder hiperparatroidizm sonucu
olarak kemik kiriklarinda artis ve spontan kuadriseps tendon riiptiirlerine
dayandirilmaktadir. Ikinci en sik gorillen komplikasyon ise kardiyak

komplikasyonlardir (9,24,26,66,72).

Bobrek hastalarinda fiziksel aktivite seviyeleri arttirilmadan oOnce, ciddi
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), hipertansiyon ve diyabet gibi komorbiditeler
mutlaka degerlendirilmeli ve bu hastalarda ekstra onlem alinmalidir (17). Ayrica
egzersiz yogunluklart zamanla arttirnlmali ve yiiksek etkili aktivitelerden

ka¢iilmalidir (9).
1.7.5. Egzersizin Tipleri ve Rehabilitasyon Program
KBY hastalarinda egzersizi i¢eren rehabilitasyon programi;
a) Diyaliz uygulanmayan giinlerde gézlem altinda yapilan program,

b) Diyaliz iinitesinde hemodiyalizin ilk saatlerinde yapilan rehabilitasyon

programi ve

c¢) Ev egzersiz programi olmak lizere ii¢ sekilde uygulanabilmektedir

(9,23).

Hastalarin egzersiz se¢cimi maliyet ve genel tercihlerle iliskili olan tibbi oykii,
fiziksel kapasite, ulasim segenekleri gibi bireysel faktorlere baghdir (23). Bu
baglamda diyaliz sirasinda ve evde egzersiz programlari, transfer problemi ve zaman
kayb1 olmamasi nedeniyle hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir (9,16).
Secilecek egzersiz rehabilitasyon programi da diyaliz alan hastalar i¢in pratik, az
maliyetli ve siirdiiriilebilir olma gibi 6zelliklere sahip olmahdir (23,70). Ev ve
merkez-tabanli egzersizlerin klinik ve hasta sonuglarinda esit kazanima yol agtig1

fakat ev egzersizinin daha ¢ok siirdiiriilebilir oldugu bildirilmistir (56). Ev tipi
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egzersiz programi uygulanacagi zaman da, program hastalar i¢in yeterince basit

olmal1 ve 6zel bir beceri ya da ekipman gerektirmemelidir (70).

Mohseni ve ark (2013) diyaliz sirasinda yapilan 15 dakikalik egzersiz
programinin kas kan akisim1 arttirarak diyalizin etkinligini arttirabilecegini

gostermistir (4).

Diyaliz hastalar1 icin egzersiz programinda genellikle ¢ tip egzersiz

onerilmektedir. Bunlar (9,23,66,72);

» Aecrobik egzersiz

» Giiglendirme egzersizi

» Kombine aerobik ve direngli egzersiz programidir.
1.7.5.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz (hem diyaliz sirasinda hem de diyaliz olmayan giinlerde)
hemodiyaliz hastalarinda en yaygin egzersiz egitim formudur. Diyaliz sirasindaki
egzersiz egitim programlari i¢ sabit bisikletin (hastanin yataginin lizerinde ya da
hastanin HD koltugunun 06niinde) kullanilmasiyla gergeklesir. Diyaliz olmayan
giinlerdeki egzersiz programlari yiiriime ve orta siddetli kosudan bisiklete ve diger

daha siddetli aktivitelere kadar degismektedir (34).

Aerobik egzersizin fizyolojik sistemler {izerinde iyi belirlenmis faydalarinin
Otesinde, psikolojik ve zihinle alakali ¢esitli yararlar1 da sagladigi bilinmektedir (34).
SDBY hastalarinda (1980) ayn1 yas ve cinsiyetteki sedanter bireylerle
kiyaslandiginda pik oksijen tiiketiminde (VO2 pik) belirgin azalma oldugu fark
edilmistir (24).

SDBY hastalarinda aerobik egzersizin VO2 pik lizerine olan etkisini inceleyen
birgok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda egzersizin siiresi ve yogunlugu farklilik
gosterse de, baslangicta hafif diizeyde baslanip egzersizin siddeti giderek
arttirilmistir. Calismalarda hastalara giinde 30 dakika (dk) olmak tizere haftada 3 giin
8 haftadan daha uzun (¢cogu ¢alisma 3-6 ay) aerobik egzersiz programi uygulanmistir
(15,16,36,45,73-76). Aerobik egzersizin 8 hafta-6 ay uygulandiginda ortalama VO2
pik diizeyini yaklasik %15-%17 oraninda arttirdig1 goriilmiistiir (36,43,73-76).
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Aerobik egzersiz programi sonrasi depresyon ve anksiyete skorlarinda azalma
oldugu da gosterilmistir. Ouzouni ve ark (2009) haftada 3 giin diyaliz giinleri
sirasinda yapilan 60-90 dakikalik 10 hafta siiren egzersiz programindan sonra

depresyon seviyesinin %39.4 azaldigin1 gostermistir (74).

Cheema ve ark (2005) diyaliz tedavisi sirasinda sabit bisiklet uygulamasinin
giivenli oldugu, yapilan g¢aligmalarin hi¢ birinde istenmeyen durumlar
bildirilmemistir (77). Yillarca egzersizin diyaliz tedavisinde tek basina etkisi
olmadig: diistiniilmekteydi (49). Ancak diyaliz tedavisi sirasinda bisiklet egzersizinin
¢Oziinmils maddenin atillminda artis ile sonug¢landigini gosteren caligsmalar
bulunmaktadir. Diyaliz sirasinda egzersiz yapilmasi kas kan akigini arttirmakta ve
kapiller alanin acilmasi ile dokulardaki {irenin vaskiiler kompartimana c¢ikisini

arttirmaktadir (4).

Vaithilingham ve ark (2004) diyaliz sirasinda egzersiz yapan 12 hastada
yapmayanlara gore istatistiksel olarak haftalik daha fazla fosfat atilimi oldugunu
gostermistir (78). Benzer sekilde Makhlough ve ark (2012) da diyaliz sirasinda
aerobik egzersiz yapan (n=25) ile yapmayan (n=23) kiyasladiginda, 8 haftalik
egzersiz yapan grupta serum fosfat seviyelerinde (1.84 mg/dl azalma) ve serum
potasyum seviyelerinde (0.69 mg/dl azama) 6nemli diizelme oldugu goriilmiistiir

(79).

Her ne kadar aerobik egzersizinin diyaliz hastalarinda yarar1 olsa da, regete
edilmeden 6nce mutlaka hastalarin maksimum egzersiz kapasitesi ve kardiyak risk
saptamas1 yapilmalidir. Ayrica yol gosterici olmasit agisindan maksimal

kardiyopulmoner egzersiz testi (MKPT) de yapilabilmektedir (9).
1.7.5.2. Giiclendirme Egzersizi

Giiclendirme egzersizi kronik hemodiyaliz hastalarinda basarili bir sekilde
yaygin olarak uygulanan bir diger egzersiz formudur. Hastalar hemodiyaliz sirasinda
ve/veya evde viicut agirliklariyla gesitli ev egzersizleri igerisinde elastik bant ya da

bilek/ayak agirliklarini kullanirlar (34).

Kas giici geriatri popiilasyonda fiziksel performansin ve bagimsiz yasama

becerisinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (9,11,24). Kronik diyaliz tedavisi alan
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hastalar saglikli sedanter bireyler ile kiyaslandiginda giigsiizdiirler ve gii¢ kayb1 KBY

hastalarinin fiziksel fonksiyonunu 6nemli derecede kisitlamaktadir (11,24).

Headley ve ark (2002) hemodiyaliz alan 10 hasta grubunun gézlem altinda ve
evde 12 haftalik giiclendirme egzersiz programinin sonuglarini bildirmistir. Gozlem
altinda tiim viicudu calistiracak 8-9 adet kondiisyon aleti ile agirlik ¢alismasi ve evde
ise Theraband ile egzersiz programi diizenlemislerdir. Programin sonunda hastalarin
fiziksel performanslarinin, 6 dakika yiirime mesafesinin arttig1 ayrica yiiriime
hizlarinda da artis oldugunu gostermistir. Program esnasinda hicbir hastada

komplikasyon bildirilmemistir (80).
1.7.5.3. Kombine Aerobik ve Direncli Egzersiz

Aerobik egzersiz ve direncli egzersizin birlikte kullanildigi calismalarda,
ylirlime kapasitesi, merdiven c¢ikma, merdiven inme gibi performanslarda ve

kuadriseps ve harmstring kaslarinin giiciinde artis oldugu gozlenmistir (81,82).

Kouidi ve ark (1998) uzun siire hemodiyalize giren hastalara diyalize
girmedikleri giinlerde 6 ay boyunca haftada 3 giin 90 dakikalik rehabilitasyon
programi uygulamiglardir. Program 50 dakika aerobik egzersiz, 10 dakika diisiik
agirlikta gliclendirme egzersizi, 10 dakika germe egzersizi ile 10’ar dakika 1sinma ve
soguma periyodunu i¢ermistir. Program sonunda VO2 pik degerinin %48, tip 1 kas
lifi alan ortalamasinin %25.9, tip 2 kas lifi alan ortalamasinin %23.7 oraninda
arttirmada giliclendirme egzersizlerinin aerobik egzersizlere ek katki sagladig

sonucuna varmislardir (83).

Orcy ve ark (2012)’nin randomize kontrollii caligmasinda, hemodiyaliz
hastalarinda aerobik ve direngli egzersiz programinin birlikte kullanilmasi sadece
direngli egzersiz kullanimina gore fonksiyonel performansi arttirmada daha etkili

oldugunu gostermistir (11).

Hemodiyaliz sirasinda aerobik ve direng egzersiz egitiminin birlikte
kullanilmasi, hemodiyaliz hastalarinda ayrica depresyonun tedavi edilmesinde de
etkili bir yaklasim oldugu bildirilmistir (34). Kouidi ve ark (2010) 12 haftalik
egzersiz programinin emosyonel distress lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada,
Beck Depresyon Olgegi toplam puaninda %35, Hamilton Depresyon Olgeginin

toplam puaninda da %24 oraninda bir azalma bulmuslardir (84).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

“Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek {izere yapilan metodolojik tipte bir

calismadir.
2.2. Kullamilan Gerecler

Bu arastirmada veriler; Sosyodemografik oOzellikler soru formu ve Diyaliz

Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olceginden yararlanilarak toplanmustir.
2.2.1. Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu (EK-I)

Soru formu kronik hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik o6zelliklerini

icermektedir.

Bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, c¢alisma durumu, tibbi tani, baska kronik hastalik olma durumu,
diyalize girme siiresi ve egzersiz yapma durumu gibi toplam 10 sorudan

olusmaktadir.

2.2.2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi (Dialysis Patient

perceived-Exercise Benefits/Barriers Scale) (EK-II)

Diyaliz hastalarinin egzersiz yararlari/engelleri algisim1  degerlendirmek
amaciyla 2010 yilinda Zheng ve ark tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgek 24
madde ve 2 agik uglu sorudan olusmaktadir. Olgegin 24 maddesinin 12’si egzersizin
yararlarina iliskin ifadelerden olusurken, diger 12’si de egzersiz yapmay1 engelleyen
ifadelerden olusmaktadir. Olcegin faktdrleri maddelerle ilgili olup, altta yatan yapiya

gore adlandirilmistir. Bu faktorler soyle tasarlanmistir;
= F1 (“Giinliik yasam”, 10 madde),

= F2 (“Semptomlar”, 3 madde),
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= F3 (“Fiziksel fonksiyon”,2 madde),

= F4 (“Bakim ihtiyaglar1”, 3 madde),

= F5 (“Egzersizle-ilgili istenmeyen sonuglar”, 4 madde),
= F6 (“Bilgi”, 2 madde)

F1 (ginliik yasam) ve F3 (fiziksel fonksiyon) yararlar faktorleri iken, F2
(semptomlar), F4 (bakim ihtiyaclar1), F5 (egzersizle-ilgili istenmeyen sonuglar) ve

F6 (bilgi) engel faktorleridir.

Yararlar alt boyutunu 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. maddeler
Engeller alt boyutunu 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17-19, 21 ve 24. maddeleri
olusturmaktadir. Olgek 4 puanlik likert dlcek ile degerlendirilmistir. 4 (Kesinlikle
Katiliyorum), 3 (Katiliyorum), 2 (Katilmiyorum) ve 1 (Kesinlikle Katilmiyorum)
seklinde puanlanmistir. DPEBBS 6l¢egindeki engel faktorleri (12 adet) olumsuz soru
formunda olup degerlendirmede déniistiirme yapilmasi gerekmektedir. Olgek toplam
puan lizerinden degerlendirilmektedir (min=24, max= 96). Yiiksek puanlar daha

fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz engelleri algisini géstermektedir (32).
2.3. Kullanilan Yontemler

Arastirmada gecerlik ve giivenirlik calismalarina yonelik asagida belirtilen

yontemler kullanilmistir (85,86,87).
2.3.1. Gegerlik calismalarina yonelik uygulanan yontemler:

1. Dil gegerliligi
2. Igerik/Kapsam gegerliligi
3. Yapi gegerliligi

2.3.1.GECERLIK

Bu calismada gegerlik dil gecerliligi, igerik/kapsam gegerliligi ve yapr/kavram
gecerliligi yontemi ile sinanmustir (Tablo 3) (85,86,87).
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Tablo 3. Gegerlik Yontemleri

GECERLIK YONTEMLER

Dil Gegerliligi Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/ Dil Uyarlamast

Icerik/Kapsam Gegerliligi | Uzman Goériisii Kendall Uyusum Katsayis1 (W?)

Yapr/Kavram Gegerliligi | Faktor Analizi (Aciklayict)

2.3.1.1. Dil Gegerliligi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin (DPEBBS) dil
gecerliligi  i¢in Tirk¢e’ye uyarlanmasina yonelik psikolinguistik caligmalar
yapilmistir. Oncelikle dlgek arastirmac tarafindan Ingilizceden Tiirkge’ye cevrilmis,
daha sonra iki dil bilen (Tiirkge, Ingilizce) alaninda uzman 8 dgretim iiyesi (Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 6, Gediz Universitesinden 1, Trakya
Universitesinden 1) tarafindan 6lgegin cevirisi yapilmistir. Bu geviriler sonucunda
en uygun ifadeler secilerek ortak bir c¢eviri olusturulmustur. Olgege son sekil
verildikten sonra, yeniden Tiirkceden Ingilizceye gevirisi (geri ¢eviri) bir dil uzmam

tarafindan yapilarak yazarin onayina sunulmustur (EK IV).
2.3.1.2. Icerik Gecerliligi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Tiirkge formu
icerik gecerliligi acisindan Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 2, Kastamonu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinden 1, Trakya
Universitesi Kesan Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden 1, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalindan 1, GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu Béliimiinden 1, Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Boliimiinden
1, Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Béliimiinden 1, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Boliimiinden 1 ve Celal Bayar Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Boliimiinden 1 olmak iizere toplam 10 06gretim iiyesinden yardim
alimmistir. Uzman gorisiiniin - degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Olgekteki her bir

maddenin Sl¢tim degeri ile ilgili olarak; 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
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dontstiiriilmesi gerekir, 3: uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4: ¢ok uygun

olmak iizere degerlendirmeleri istenmistir.

Olgekte yer alan ifadelere, uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda son sekli

verilmistir.
2.3.1.3. Yapi Gegerliligi

Olgegin yap1 gecerliligini sinamak igin faktdr analizi kullanilmistir.
2.3.1.3.1.Faktor Analizi

Bu aragtirmada yap1 gecerliligi simanmasinda; aciklayici faktér analizi

kullanilmustir.
Aciklayic1 Faktor Analizi

DPEBBS o6l¢eginin yapi/kavram gegerliligini sinamak i¢in yapilan agiklayict
faktor analizinde, Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax Dondiirme kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore 6lgegin faktor Oriintiileri,

0z degeri ve agikladiklari varyans yiizdeleri degerlendirilmistir (85-92).
2.3.2. Giivenirlik ¢alismalarina yonelik uygulanan yontemler

Bu caligmada giivenirligin sinanmasina yonelik, zamana kars1 degismezlik ve

i¢ tutarlik analizleri yapilmistir (Tablo 4) (85,86,87).

Tablo 4. Glivenirlik Yontemleri

GUVENIRLIK YONTEMLER

Madde Madde-toplam korelasyon katsayisi i¢in
. Istatistikleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
I¢ Tutarhk - S
¢ tutarit Diizeltilmis  Formiili ~ (Point-bi-serial)

hesaplama

Cronbach Alfa | Cronbach Alfa
Katsayisi

Zamana Kars1 | Test-Tekrar Pearson Momentler Carpim Korelasyonu ve

Degismezlik Test Yontemi | eslestirilmis gruplarda t testi
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2.3.2.1. Zamana Karsi Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi)

Arastirma kapsaminda kronik hemodiyaliz tanili toplam 247 bireyle
goriisiilmiis ve anketler uygulanmstir. Ilk goriismeden iki hafta sonra 30 bireyle
tekrar goriisiilerek Diyaliz Hastalarmda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi tekrar
uygulanmustir. ki uygulamadan elde edilen &lgiim degerleri Pearson Momentler
Carpimi korelasyonu testi kullanilarak degerlendirilmistir. Korelasyon katsayis1 (r) 0
ile 1 arasinda degerler alabilir. Yiiksek korelasyon katsayisi, testten elde edilen
Olclimlerin kararliligina ve iki uygulama arasindaki zaman i¢inde Olgiilen nitelikte

fazla bir degisme olmadigina isaret eder (87).
2.3.2.2. i¢ Tutarhk

Olgegin i¢ tutarhiligii degerlendirmede, Cronbach Alfa katsayis1 ve madde
analizi kullanilmistir (85-89).

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi,
Ozel Buca Diyaliz Merkezi, Ozel Bergama Diyaliz Merkezi ve Aliaga Devlet
Hastanesi Diyaliz Unitesi merkezlerinde 20 Mart- 2 Mayis 2016 tarihleri arasinda

toplanmustir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1955-56 ders yilinda egitime
baslamig, 14 Mart 1972’de Bornova’daki binasimna ge¢mistir. 17 Agustos 1972
tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu karartyla dogrudan rektdrliige baglanip, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ismini almis ve saglik hizmetlerini yiiriitmeye devam

etmistir. Hastane bugiin toplam 1816 adet tescilli yatak kapasitesi ile ¢aligmaktadir.

Ege Universitesi Diyaliz Unitesi; 1976 yilinda I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagl olarak kurulmus. Hizmet vermeye 4 adet hemodiyaliz makinesi ve 1 adet su
artima cihazi ile hizmet vermeye baslamistir. 1976’ da 1 hastasi olan Diyaliz

Unitesi’nin 1977°de 15 hastas1 olmustur. Diyaliz {initesinde bugiin toplam 29
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hemodiyaliz makine, 12 hemsire ve 3 diyaliz teknikeri ile 38 hastaya hizmet

vermektedir.
Ozel Buca Diyaliz Merkezi-Diaverum

Diaverum, Gambro saglik bakiminin bir parcast olarak 2003 yilinda
kurulmustur. 3 yil sonra Diaverum Tiirkiye olmus ve Istanbul’da merkez ofis olarak
acilmistir. Tiirkiye’de 19 klinik ile 2100°den fazla hastayr tedavi etmektedir.

Diaverum Tiirkiye’ nin bobrek bakiminda ikinci en biiyiik kurulusu haline gelmistir.

Ozel Buca Diyaliz Merkezi 2006 yilinda Diaverum tarafindan agilmis olup 25

adet hemodiyaliz cihazi ile yaklagik 120 hastaya hizmet vermektedir.
Ozel Bergama Diyaliz Merkezi

Ozel Bergama Diyaliz Merkezi 2004 yilinda izmir’e bagli bir kurum olarak
agilmustir. Izmir, Manisa (Soma) ve Balikesir (Altinova, Savastepe, Ayvali) illerinin
kavsak noktasinda bulunmaktadir ve ¢evre bolgelerden hasta kabul etmektedir. 19
hemodiyaliz makinesi ve 1 yedek makine ile yaklagik 110 hastaya hizmet
vermektedir. Bilinyesinde 1 Uzman Hekim, 7 Hemsire, 1 Diyaliz Teknisyeni, 1

Diyetisyen, 1 Psikolog ve 1 Pratisyen Hekim kadrosu bulunmaktadir.
Aliaga Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi

Aliaga Devlet Hastanesi 15.07.1986 tarihinde simdiki yeri imar planm
onaylanarak, 1993 yilinda imar alinip 2003 yilinda temeli atilmistir. Saglik Bakanligi
ve Izmir Valiliginin girisimleriyle 2004 yili Mart aymin sonunda yapim asamasi
tamamen bitmistir. Hastane 50 kadro yatakli iken 04.10.2005 tarihinde Aliaga
Petkim Devlet Hastanesi ile birlestirilerek 75 yatakli [zmir Aliaga Devlet Hastanesi

ad1 ile hizmetine devam etmektedir.

Aliaga Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi 2. Kat Cerrahi servisinin sonunda
konuslanmistir. 5 hemodiyaliz makinesi ve arizalara karsi 1 yedek makine, 1
Sorumlu Hekim, 2 Hemsire ve 1 Diyaliz Teknikeri ile yaklasik 15 hastaya aktif

hizmet vermektedir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz
Unitesi, Ozel Buca Diyaliz Merkezi, Ozel Bergama Diyaliz Merkezi ve Aliaga
Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesinde kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalar

olusturmustur.

Arastirmada orneklem secimine gidilmemis olup, metodolojik arastirmalarda
orneklem biiyiikligiinlin hesaplanmasinda, Olgek madde sayisinin 5-10 kat
biiyiikliigiiniin dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (85,86). Ornekleme dlgegin
madde sayisinin on kati (24*10=247) oraninda hasta alinmistir. Arastirmanin
orneklemini asagida yer alan arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan hastalar

olusturmustur;
» Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
» On sekiz yasindan biiyiik olma,
» Kronik hemodiyaliz seansina devam etme,
» Son 3 ay i¢inde hemodiyaliz tedavisi almis olma,
» Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabiliyor olma.
Arastirma kapsami diginda tutulma olgiitleri;

» Psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon, akut kalp yetmezligi ya da

serebral vaskiiler hastalik dykiisii olma,
» Organ transplantasyonu olma veya rejekte olma,
» Periton diyalizi tedavisi almadir.
2.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh degisken:

Arastirma kapsamindaki hastalarin Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri

Olgegi toplam puan ortalamasi.

Bagimsiz Degiskenler:
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Demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim dilizeyi, medeni durum, caligma

durumu, egzersiz yapma durumu,

Hastaliga iliskin degiskenler: Tibbi tani, baska kronik hastalik olma durumu,

diyalize girme siiresi (haftada kag giin ve kag saat) ve diyalize girme yil1.
2.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi ve Yontemi

Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirma  i¢in onamlar1 alimmustir. Arastirma  verilerinin  toplanmasinda;
Sosyodemografik 6zellikler soru formu ve DPEBBS 6lgegi soru formu yiiz ylize

goriisme teknigiyle toplanmustir.

DPEBBS o6lgeginin test tekrar test gilivenirligini degerlendirmede, iki hafta
sonra ilk uygulamadaki ayni hastalara (n:30) DPEBBS 0l¢egi arastirmaci tarafindan

tekrar uygulanmustir.
2.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical
Package for Social Sciences for Windows Version 21.0 (SPSS 21.0) istatistik
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel sonuglar %35 giiven araliginda
degerlendirilmistir (p<0.05). Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin

degerlendirilmesi i¢in su analizler yapilmistir;
1. Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

2. Bazi bagimsiz degiskenler ile Ol¢ek toplam puani arasindaki iligkiyi test etmek

amaciyla Kruskall Wallis ve Mann Whitney U analizi yapilmistir.

3. DPEBBS o6l¢eginin gecerlik giivenirligini belirlemek icin yapilan analizler Tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi Tiirk¢ce Formunun
Gegerlik Giivenirlik Analizinde Uygulanan Ydntemler

Olcegin Gegerlik Analizlerine Yonelik Uygulanan Uygulamalar

Durum Uygulanan Yontemler

Dil Gegerligi e Orjinak olgek aragtirmaci tarafindan Ingilizceden

Tiirkgeye ¢evirisi yapilmustir.

e 8 uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi

yapilmistir.

e Derlenen geviri orijinal dlgegi bilmeyen bir Ingilizce

Dil Uzman tarafindan ingilizceye geri gevrilmistir.

e ingilizce geri ceviri 6lgek yazarina onaylatilmistir.

Icerik e 10 uzman tarafindan 6l¢ek maddeleri puanlanmistir.

(Kapsam)

Gecerligi e SPSS 21.0 programinda Kendall Uyusum Katsayisi
(W) analizi yapilmistir.

Yap1 Gegerligi e Aciklayici faktdr analizi kullanilarak hesaplanmustir.

Olgegin Giivenirlik Analizlerine Yonelik Uygulanan Yontemler

Durum Uygulanan Yontemler

Zamana karsi e Aralikli tekrar test yontemi kullanilarak

degismezlik (Test- Pearson Momentler Carpimi Korelasyon ve

tekrar test giivenirligi) bagimli gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

I¢ Tutarhk e Cronbach alfa ¢dziimlemesi ve madde toplam
korelasyonu analiz edilmistir.

2.9.Siire ve Olanaklar
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ARASTIRMA ZAMAN CiZELGESI

YAPILAN CALISMALAR Temmuz-Agustos | Eyliil-Ekim | Kasim- Ocak Subat- | Mart- Mayis- Haziran- Agustos
2015 2015 Aralik Nisan Haziran Temmuz
2016 Mart 2016
2015 2016 2016 2016

2016

Literatiir inceleme, Arastirmanin adi P > y
o . -l ’.&(x ,&v
ve Desenini Belirleme
Tez Onerisi Hazirlama
Tez Onerisi Sunma ve Gerekli i
Diizeltmeleri Yapma ﬁ
Etik Kurul Basvurulari wlhieas
VY

Veri Toplama <5

Veri Girisi ve Analiz

Rapor (Tez) Yazimi

Tez Savunmasi

ek
ag

=
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2.10. Etik Aciklamalar

Jing Zheng, Li-Ming You, Tan-Qi Lou, Nian-Chang Chen, De-Yuan Lai, Yan-
Yi Liang, Yin-Na Li, Yin-Ming Lu, Shao-Fen Lv ve Cui-Qiu Zhai tarafindan
gelistirilen DPEBBS 6l¢egi’nin Tiirkgeye uyarlanabilmesi i¢in sorumlu yazar Jing

Zheng’den izin alinmistir (EK IIT).

Arastirmaya baslamadan &nce Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulundan onay alinmistir (EK VII). Arastirmanin yliriitilmesi i¢cin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden, Ozel Buca Diyaliz Merkezi,
Ozel Bergama Diyaliz Merkezi ve Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterliginden gerekli izinler alinmistir (EK VIII).

Arastirmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir (EK VI).
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BOLUM 111

BULGULAR

Arastirma bulgulari ii¢ boliimde incelenmistir.

1.

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Bazi Bagimsiz  Degiskenlerin ~ Olgek  Toplam  Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin Gegerlik

ve Giivenirlik Sonuglart

3.1.HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE GORE DAGILIMI

Tablo 6. Hastalara liskin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=247)

Tamitic1 Bilgiler S %
Cinsivet
Kadin 113 45.7
Erkek 134 54.3
T
18-35 13 5.3
36-45 27 10.9
46-55 41 16.6
56-65 67 27.1
66-75 69 27.9
76-1 30 12.2
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Medeni Durum

Evli 171 69.2
Hig¢ evlenmemis 26 10.5
Dul 39 15.8
Bosanmig/ Ayri yastyor 11 4.5

[ —
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar degil 29 11.7
Okur-Yazar 94 38.1
flkokul 61 24.7
Ortaokul 12 4.9
Lise 22 8.9
Universite 29 11.7

I —
Calisma Durumu

Tam-zamanl is 18 7.3
Yari-zamanlr is 3 1.2
Emekli 166 67.2
Caligmryor 60 24.3

e
TOPLAM 247 100.0

Tablo 6’da goriildiigii gibi; arastirma kapsamina alinan hastalarin en fazla oran

ile %27.9’u 66-75 yas araliginda olup, yas ortalamasi X=59.83 + 14.74 olarak
bulunmustur. Hastalarin en fazla oran ile %54.3’lniin erkek, %69.2’sinin evli,

%38.1’inin okur-yazar, %67.2’sinin emekli oldugu saptanmistir.
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Tablo 7. Hastalarin Bagka Kronik Hastalik Varligina Gore Dagilimi (n=247)

OZELLIKLER S %
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 124 50.2
Hayir 123 49.8
TOPLAM 247 100.0

Hastahk Tanis1 (n:124)

Hipertansiyon 44 17.8
Diyabet 49 19.8
Kronik Kalp Yetersizligi 28 11.3
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 0 0
Kanser 3 1.3
TOPLAM 124 50.2

Arastirma kapsamindaki hastalarin %50.2’sinin baska bir kronik hastaliginin

oldugu en fazla oran ile %19.8’inin Diyabet tanis1 aldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Haftalik Diyaliz Seans Siireleri ve Diyaliz Tedavisi Alma Yilina
Gore Dagilimi (n=247)

OZELLIKLER S %
Haftalik alinan diyaliz seansi
2 5 2.0
3 240 97.2
4 2 0.8
TOPLAM 247 100.0

Divaliz tedavisi alma vili

0-4 125 50.6
5-9 88 35.6
10-1 34 13.8

TOPLAM 247 100.0
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Arastirmaya katilan hastalarin en fazla oran ile %50.6’smin 0-4 yil arasinda
diyaliz hastas1 oldugu ve %97.2’sinin haftada 3 kez diyaliz seans1 aldig1 saptanmistir

(Tablo 8).

Tablo 9’da arastirma kapsamina alinan hastalarin egzersiz yapma durumlari,
egzersiz yapiliyorsa sikligi ve yapilmiyorsa nedeni incelenmistir. Hastalarin
%50.6’sinin  egzersiz yapmadigi ve en fazla oran ile %21.5’inin halsizlik ve

yorgunluk sikayetleri nedeniyle egzersiz yapmadiklar1 saptanmistir (Tablo 9).

Egzersiz yapanlarin %?23.5’inin haftada her giin diizenli egzersiz yaptigi,

%35.9’ununda haftada ara sira egzersiz yaptig1 saptanmistir.

Tablo 9. Hastalarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Dagilimi (n=247)

OZELLIKLER S %

Egzersiz yapma durumu

Evet 122 49.4
Hayir 125 50.6
TOPLAM 247 100.0

Evetise (n:122)

Haftada her giin diizenli 58 23.5
Haftada ara sira 64 259
Hayir ise yapmama nedeni
(n:125)

45 18.2
Yaglilik

53 21.5
Halsizlik, yorgunluk
) 6 2.4
Is yogunlugu

21 8.5
Ortopedik sorunlar

TOPLAM 247 50.6
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Tablo 10. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgek Maddelerinin
Say1 ve Yiizde Dagilimlari

1 2 3 4
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
S % S | % S % S %

1 Egzersiz toplam saglik 60 24.3 5120 1 4 181 73.3
harcamalarimin
azalmasina yardim
eder

2 Egzersiz viicut agrimi 3 1.2 - - 1 4 243 | 98.4
azaltmaya yardim eder

3 Egzersiz viicut 1 4 - - 2 .8 244 | 98.8
fonksiyonundaki
gerilemeyi
geciktirebilir

4 Egzersiz kas atrofisini 1 4 - - - - 246 | 99.6

Onler

5 Sik yorgunluk 183 74.1 - - 1 4 63 25.5
egzersize katilimimi
engeller

6 Egzersiz ruh halimi 2 .8 - - - - 245 1 99.2
(duydu durumumu)
tyilestirir

7 Egzersiz kemik 6 2.4 - - - - 241 97.6
hastaliklarini iyilestirir

8 Egzersiz diyaliz 20 8.1 - - 1 4 226 | 91.5
hastalarinin sagligini
olumsuz etkiler

9 Egzersiz sirasinda 136 55.1 2 .8 - - 109 | 44.1
diismekten
endiselenirim

10 | Egzersiz istahimi 8 3.2 - - 2 .8 237 | 96.0
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tyilestirir

11

Sik alt extremite kas
yorgunlugu egzersize
katilimimi engeller

177

71.7

67

27.1

12

Egzersizin yararlarini
kavrayamiyorum

37

15.0

207

83.8

13

Egzersiz iyimser ve
aktif bir yasam
stirdiirmemde bana
yardim eder

18

7.3

229

92.7

14

Egzersiz diger
komorbid (eslik eden)
hastaliklarim
oldugundan benim
icin uygun degildir

35

14.2

211

85.4

15

Viicut agris1 egzersize
katilimimi engeller

188

76.1

58

235

16

Egzersiz yagam
kalitemi arttirir

10

4.0

236

95.5

17

Egzersizin nasil
yapildigini anlamada
eksikligim var

21

8.5

225

91.1

18

Egzersiz beni
susatabilir diye endise
duyuyorum

117

47.4

128

51.8

19

Egzersiz bobrek
hastas1 oldugumdan
benim i¢in uygun
degildir

34

13.8

213

86.2

20

Egzersiz viicut
agirhigim sabit
seviyede tutabilir

3.2

239

96.8

21

Egzersizin
arteriyovenoz
fistiilimii
etkilemesinden
endiselenirim

142

57.5

103

41.7
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22 | Egzersiz 6z bakim - - - - 1 4 246 | 99.6
yeterliligimi
arttirmaya yardim
eder

23 | Egzersiz beni diger 2 .8 - - 1 4 244 | 98.8
hastaliklara (Orn;
Soguk alginligr)
yakalanmaktan
koruyacaktir

24 | Disarida oldugumda 84 34.0 1 4 1 4 161 65.2
ailemin yanimda
olmasina ihtiyacim
oldugundan agik
havada egzersiz
yapmak aileme yiik
getirir

Tablo 10’da arastirma kapsamindaki hastalarin Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi’nin maddelerine yonelik verdikleri yanitlarm dagilimlar:
yer almaktadir. Hastalar en fazla oran ile “Egzersiz toplam saghk harcamalarimin
azalmasmna yardim eder” ifadesine %73.3 oraninda kesinlikle katiliyorum,
“Egzersiz viicut agrimi azaltmaya yardim eder” ifadesine %98.4 oraninda
kesinlikle  katiliyorum,  “Egzersiz  viicut fonksiyonundaki gerilemeyi
geciktirebilir” ifadesine %98.8 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz kas
atrofisini onler” ifadesine %99.6 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Sik yorgunluk
egzersize katihmim engeller” ifadesine %74.1 oraninda kesinlikle katilmiyorum,
“Egzersiz ruh halimi (duydu durumumu) iyilestirir” ifadesine %99.2 oraninda
kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz kemik hastaliklarim iyilestirir” ifadesine %97.6
oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz diyaliz hastalarinin saghgimi olumsuz
etkiler” ifadesine %91.5 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz sirasinda
diismekten endiselenirim” ifadesine 9%55.1 oraninda kesinlikle katilmiyorum,
“Egzersiz istahim iyilestirir” ifadesine %96.0 oraninda kesinlikle katiliyorum,
“Sik alt extremite kas yorgunlugu egzersize katilmim engeller” %71.7 oraninda
kesinlikle katilmiyorum, “Egzersizin yararlarnm kavrayamiyorum” ifadesine
%83.8 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz iyimser ve aktif bir yasam

siirdiirmemde bana yardim eder” ifadesine %92.7 oraninda kesinlikle katiliyorum,
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“Egzersiz diger komorbid (eslik eden) hastaliklarim oldugundan benim i¢in
uygun degildir” ifadesine 85.4 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Viicut agrisi
egzersize katihmim engeller” ifadesine %76.1 oraninda kesinlikle katilmiyorum,
“Egzersiz yasam Kkalitemi arttirir” ifadesine %95.5 oraninda kesinlikle
katiliyorum, “Egzersizin nasil yapildigim anlamada eksikligim var” ifadesine
%91.1 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz beni susatabilir diye endise
duyuyorum” ifadesine %51.8 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz bobrek
hastas1 oldugumdan benim icin uygun degildir” ifadesine %86.2 oraninda
kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz viicut agirh@im sabit seviyede tutabilir”
ifadesine %96.8 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersizin arteriyovenoz
fistiilimii etkilemesinden endiselenirim” ifadesine %357.5 oraninda kesinlikle
katilmiyorum, “Egzersiz 6z bakim yeterliligimi arttrmaya yardim eder” ifadesine
%99.6 oraninda kesinlikle katiliyorum, “Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn;
soguk alginhgl) yakalanmaktan Kkoruyacaktir” ifadesine %98.8 oraninda
kesinlikle katiliyorum ve “Disarida oldugumda ailemin yanimda olmasina
ihtiyacom oldugundan acik havada egzersiz yapmak aileme yiik getirir”

ifadesine %65.2 oraninda kesinlikle katiliyorum, olarak yanitlamislardir.
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3.2.DiYALiZ HASTALARINDA EGZERSiZ YARARLARI/ENGELLERIi
OLCEGI GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIiZLERINE DAYALI
BULGULAR

3.2.1.GECERLIK ANALIZLERI
3.2.1.1.Dil Gegerliligi

Aragtirmanin ilk asamasinda DPEBBS o6lceginin Tiirkge ’ye uyarlanmasi i¢in
dil gegerligine yonelik calismalar yapilmigtir. Olgek orijinali dnce arastirmaci
tarafindan, daha sonra her iki dili (Ingilizce, Tiirkge) iyi bilen sekiz Ogretim Uyesi
tarafindan (Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 6 kisi, Gediz Universitesinden
1 kisi, Trakya Universitesi Kesan Saglik Yiiksekokulundan 1 kisi, ) Ingilizceden
Tiirkceye cevrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun ifadeler belirlenmis ve
DPEBBS 6&l¢egi yeniden ingilizceye cevirisi dil uzmanima yaptirilmustir. Geri gevirisi

yapilan 6l¢ek Jing Zheng tarafindan onaylanmistir (EK IV).
3.2.1.2.0i¢cerik (Kapsam) Gegerligi

DPEBBS 6l¢eginin olusturulan Tiirkge Formu, kapsam gegerligi I¢ Hastaliklart
alaninda uzman on 6gretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerini
ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk ve kiiltiirel uygunluk acisindan
degerlendirmiglerdir. DPEBBS 6l¢eginin her bir sorusunun (24 madde) uzmanlar
tarafindan Ol¢lim degeri 1-4 puan araligi arasinda degerlendirilmis olup sonuglar

Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Uzman
Gortiisti Ortalamalarinin Dagilim

Maddeler Minimum | Maksimum

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4
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Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Madde 13

Madde 14

Madde 15

Madde 16

Madde 17

Madde 18

Madde 19

Madde 20

Madde 21

Madde 22

Madde 23

Madde 24

DPEBBS 6l¢eginin maddelerine iliskin uzmanlarin verdikleri puanlar 2-4
arasinda saptanmistir. En diisiikk ortalamaya ()_(= 3,2 puan) sahip madde 24, en

yiiksek puan ()_(Z 4,0 puan) ortalamasi ile 1,6,8,19,22 ve 23. maddeler olarak
belirlenmistir (Tablo 11).

40



Tablo 12. Uzman Goriis Puanlarinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 Dagilimi

= Kapsam

5 &

% > Gegerlik
- 2 £ S =|° g o

= S 5 8 g 2 § £ Z|Oranlan
= T 85§45 5 %

Madde 1 10 0 1,00
Madde 2 6 4 1,00
Madde 3 5 4 0,90
Madde 4 8 2 1,00
Madde 5 7 2 0,90
Madde 6 10 0 1,00
Madde 7 9 1 1,00
Madde 8 10 0 1,00
Madde 9 9 1 1,00
Madde 10 9 1 1,00
Madde 11 3 6 0,90
Madde 12 8 2 1,00
Madde 13 9 1 1,00
Madde 14 6 4 1,00
Madde 15 9 1 1,00
Madde 16 9 1 1,00
Madde 17 6 4 1,00
Madde 18 9 1 1,00
Madde 19 10 0 1,00
Madde 20 8 1 0,90
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Madde 21 8 2 1,00

Madde 22 10 0 1,00

Madde 23 10 0 1,00

Madde 24 2 8 1,00

Uzman sayisi 10

Kapsam 0,90
Gecgerlik
Olciitii

Kapsam 0,98
Gecgerlik
Indeksi

DPEBBS 6l¢eginin maddelerine iliskin uzmanlarin goriisleri Davis (1992)
teknigine uygun olarak dortlii derecelendirilmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Uzman
Goriislerinin Kendall’s W Test Sonuglari

W? Y2 SD p

Uzman Goriis ,301 69.265 23 ,000

DPEBBS o6l¢eginin icerik gecerliginde uzman goriislerinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan korelasyon analizi (Kendall Coefficient of Concordance) sonucunda
uzman gorisleri arasinda istatistiksel olarak (W* = 0.301, %>=69.265, SD=23,
p<0.000) anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 13).
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3.2.1.3.Diyaliz  Hastalarinda  Egzersiz  Yararlar/Engelleri  Olceginin

Yapr/Kavram Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin
yapr/kavram gecerliligi sonuglart yer almaktadir. Olgegin yapr gegerliligi igin
aciklayici faktor analizi oncesi drneklem yeterligi ve biiylikligli stnanmistir (Tablo
14).

Tablo 14. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity Analizi
Sonugclari

Testler (N=247) Sonuclari
Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling 714%*
Bartlett's Test of Sphericity x> 2732.9*
Sd 276

p .000
p<0.01*

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin faktdr yapisi
incelenmeden Once Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi ( KMO Measure
of Sampling Adequecy) analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi
i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi

stnanmis olup, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcek Maddelerinin
Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Baslangic Ozdegerleri

Initial Eigenvalues

Yiiklerin Kareler Toplam

Extraction Sums of Squared

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin
Kareler Toplam

Loadings Rotation Sums of Squared
Loadings
Biles | Toplam | Varya | Yigihm | Toplam | Varya | Yigih | Toplam | Varyan | Yigihml
enler ns % I % n% mh % $% 1%
1 4,703 19,597 | 19,597 | 4,703 19,597 | 19,597 | 3,643 15,180 15,180
2 3,562 14,840 | 34,436 | 3,562 14,840 | 34,436 | 3,147 13,114 | 28,294
3 2214 9,226 | 43,662 |2214 9,226 | 43,662 | 2,948 12,282 | 40,577
4 1,814 7,556 | 51,218 | 1,814 7,556 | 51,218 | 2,176 9,065 49,642
5 1,674 6,973 58,191 | 1,674 6,973 | 58,191 | 2,052 8,549 58,191
6 1,277 5,321 63,521
7 1,139 4,747 68,259
8 954 3,976 72,235
9 ,895 3,728 75,963
10 |.799 3,328 79,292
11 | ,691 2,880 82,172
12 | ,636 2,652 84,824
13 | 552 2,299 84,123
14 | ,465 1,939 89,062
15 | 418 1,742 90,804
16 | 361 1,504 92,308
17 | .,339 1,414 93,722
18 | .,310 1,290 95,012
19 | .,285 1,188 96,200
20 | ,236 ,985 97,185
21 | ,226 ,942 98,127
22 | ,177 ,739 98,866
23 | ,151 ,629 99,495
24 ,121 ,505 100,00
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Tablo 15°de 6lgegin faktor yiikleri goriilmektedir. Temel bilesenler analizi ve
Varimax Dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor ¢oziimlemesi sonuglari
incelendiginde, Ol¢ek kendi haline birakildiginda 6z degeri 1’in {izerinde yedi alt
boyut elde edilmistir. Ancak, yapilan analizler sonucunda faktdr 7°nin Cronbach Alfa
katsayilarinin diisitk olmasi nedeniyle faktor indirgemeye gidilmistir. Bu baglamda
yapinin 5 faktorlii kullanilmasinin hem Cronbach Alfa katsayilar1 bakimindan iyi
deger almas1 hem de faktor alt boyutlarinin daha iyi isimlendirilebilmesi nedeniyle
Olcegin 5 faktorlii kullanilmasina karar verilmistir. Orijinal 6l¢egin 6 faktorde
toplanmis olmasi ve sonuglarimizin farklilik gdstermesi nedeniyle sonuglar 6lgegin

yazarina iletilmistir (EK V).

Oz degeri 4.703 olan birinci faktdriin acikladigi varyans oram %15.180; 6z
degeri 3.562 olan ikinci faktoriin agikladig1 varyans orani %13.114; 6z degeri 2.214
olan {igiincii faktoriin varyans orant %12.282; 6z degeri 1.814 olan dordiincii
faktoriin acikladigl varyans orani %9.065; 6z degeri 1.674 olan besinci faktoriin
varyans orani %8.549 olarak bulunmustur. Bes faktor toplam varyansin %58.191’ini

aciklamaktadir.

DPEBBS 6l¢eginin 5 faktorlii yapisinin alt boyutlarinin isimlendirilmis hali

asagida verilmistir.
» F1 (“Giinliik Yasam”, 7 madde)
» F2 (“Egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar”, 7 madde)
» F3 (“Yasam Kalitesi”, 4 madde)
» F4 (“Egzersiz Etkileri”, 3 madde)

» F5 (“Egzersiz Yararlar1”, 3 madde)

Olgegin F1 (7 madde) ve F2 (7 madde) alt boyutu egzersizin engellerini, F3 (4
madde), F4 (3 madde) ve F5 (3 madde) alt boyutu ise egzersizin yararlarini

olusturmaktadir. Olgekte olumsuz sorularin ters kodlanmasi gerekmektedir. Olgekten
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min=24, max=96 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi

hastalar tarafindan egzersizin pozitif yonde algilandigini ifade etmektedir.

Tablo 16. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin Faktor
Yiiklerinin Dagilimi

MADDELER | FAKTOR 1 | FAKTOR 2 [ FAKTOR 3 | FAKTOR 4 | FAKTOR 5

Madde 15

Madde 18

Madde 11

Madde 24

Madde 21

Madde 19

Madde 8

Madde 17

Madde 14

Madde 1

Madde 2

Madde 12

Madde 13

Madde 16
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Madde 10 574

Madde 4 ,334

Madde 23 ,892

Madde 22 ,872

Madde 20 ,624

Madde 3 ,862

Madde 6 ,819

Madde 7 ,539

Tablo 16’da dlgegin faktor ile madde arasindaki iliskisinin derecesini gdsteren
faktor yiikli degerleri verilmistir. Faktor yapisi 6l¢egin orijinal yapisi ile tam olarak
ortismemekle birlikte kavramsal olarak istenilen alt boyutlar ile uyum

gostermektedir. Maddelerin faktor yiikleri 0.33-0.89 arasindadir (Tablo 16).

3.2.2. Giivenirlik Analizleri

Bu béliimde, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi ve alt
boyutlarinin zamana gore degismezlik giiciinii 6lgmek i¢in test-tekrar test yontemi, i¢
tutarligin1 6lgmek icin ise Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi ve madde toplam puan

analizi sonuglar1 yer almaktadir (Tablo 17,18,19,20,21).

3.2.2.1. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Ol¢egi’nin i¢ Tutarhk

Analizleri

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi ve alt boyutlarina
yonelik olarak korelasyona dayali madde analizi yapilmis ve Cronbach Alfa

katsayilar1 hesaplanmistir. Bununla ilgili sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 17. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcek Maddelerinin
Analizlerinin Dagilimi

Madde Madde Nadde Macde
Cikarldiginda | Cikarildiginda Olgek Cikanildiginda
ariaist Olcek Toplam Olgek
Olgek X Varyansi Korelasyonu Alfasi
Faktor 1
Madde 5 13,6721 36,059 ,651 ;7198
Madde 15 13,7328 36,871 615 804
Madde 18 12,8785 33,839 ,687 7190
Madde 9 13,1134 34,459 ,650 , 797
Madde 11 13,6113 37,108 ,561 812
Madde 21 13,1862 39,144 ,363 844
Faktor 2
Madde 19 21,7814 13,440 ,667 ,714
Madde 8 21,6154 15,010 ,611 , 733
Madde 17 21,6275 15,129 ,573 139
Madde 14 21,7976 13,975 ,574 , 735
Madde 12 21,8381 13,795 ,574 ;135
Madde 1 22,1417 14,220 376 192
Madde 2 21,4089 18,820 221 ;792
Faktor 3
Madde 13
11,7571
757 868 781 ,324
Madde 16 11,6640 1,468 ,550 ;543
Madde 10
11,6437 1,669 472 ,600
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Madde 4 11,5506 2,517 ,103 752
Faktor 4
Madde 23
7.8988 311 535 152
Madde 22 7.8745 500 531 563
Madde 20 7.9676 105 478 462
Faktor 5
Madde 3 7.9028 356 567 391
Madde 6 7.9069 329 459 427
Madde 7
7.9555 189 347 764

Tablo 17°de Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin
madde analizi sonucunda madde 4’iin 0,20’nin altinda oldugu bulunmustur.
Literatiirde 0,20’nin altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi gerektigi belirtilse de (85-
88), calismamizda hastalarin sorulara verdikleri yanitlarin frekanslar1 incelendiginde;
hastalarin bahsi gecen maddeye sadece “kesinlikle katiliyorum ve kesinlikle

katilmiyorum” seklinde cevap vermelerinin varyansi etkiledigi goriilmiistiir (Tablo

10).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi’nin her bir maddesi
ile toplam Slgek puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon analizleri sonrasinda 17
maddenin toplam 6lgek puan ortalamalari ile p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
yuksek diizeyde iliski gosterdigi saptanmistir. Madde puanlari ile toplam 6lgek puant
arasinda pozitif yonde oldugu saptanan iligki istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (Tablo 18). Diger yedi maddenin dagilimina bakildiginda yanitlarin
sabit olmasi, tek bir maddede toplanmasi nedeniyle 6lgek toplam puan korelasyonu

olumlu olmayan sekilde etkilemistir (Tablo 10).
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Tablo 18. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgcek maddeleri ile
Olgek Toplam Puan Korelasyonlarinin Dagilimi (n=247)

MADDELER r P
1 | Egzersiz toplam saglik harcamalarimin azalmasina yardim eder 486 | .000
2 | Egzersiz viicut agrimi azaltmaya yardim eder .223 | .000
3 | Egzersiz viicut fonksiyonundaki gerilemeyi geciktirebilir 154 | .016
4 | Egzersiz kas atrofisini 6nler 052 | 412
S | Sik yorgunluk egzersize katilimimi engeller .625 | .000
6 | Egzersiz ruh halimi (duydu durumumu) iyilestirir .088 | .167
7 | Egzersiz kemik hastaliklarini iyilestirir .138 | .030
8 | Egzersiz diyaliz hastalarinin sagligim olumsuz etkiler .545 | .000
9 | Egzersiz sirasinda diismekten endiselenirim 741 | .000
10 | Egzersiz istahim iyilestirir 101 | .114
11 | Sik alt extremite kas yorgunlugu egzersize katilimimi engeller 423 | .000
12 | Egzersizin yararlarini kavrayamiyorum .546 | .000
13 | Egzersiz iyimser ve aktif bir yagam siirdirmemde bana yardim eder 270 | .000
14 | Egzersiz diger komorbid (eslik eden) hastaliklarim oldugundan benim i¢in | .589 | .000
uygun degildir
15 | Viicut agris1 egzersize katilimimi engeller .620 | .000
16 | Egzersiz yasam kalitemi arttirir 210 | .001
17 | Egzersizin nasil yapildigini anlamada eksikligim var 483 | .000
18 | Egzersiz beni susatabilir diye endise duyuyorum 704 | .000
19 | Egzersiz bobrek hastasi oldugumdan benim i¢in uygun degildir .651 | .000
20 | Egzersiz viicut agirhigimi sabit seviyede tutabilir 313 | .000
21 | Egzersizin arteriyovendz fistiiliimii etkilemesinden endiselenirim 446 | .000
22 | Egzersiz 6z bakim yeterliligimi arttirmaya yardim eder 117 | .066
23 | Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn; Soguk alginligi) yakalanmaktan 135 ] .034
koruyacaktir
24 | Disarida oldugumda ailemin yanimda olmasina ihtiyacim oldugundan acik | .561 | .000

havada egzersiz yapmak aileme yiik getirir
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Tablo 19. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgek Alt Boyutlar ile
Olgek Toplam Puan Korelasyonlar: Dagilimi

]‘ DPEBBS

ALT BOYUTLAR r P
Faktor 1-Giinliik Yasam .83 .000
Faktor 2-Egzersiz ile ilgili istenmeyen 75 .000
Sonuclar
Faktor 3-Yasam Kalitesi 24 .000
Faktor 4-Egzersiz Etkileri 28 .000
Faktor 5-Egzersiz Yararlan 16 .010

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi'nin alt boyutlari ile
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda; Giinliik Yasam (r=0.83 p< 0.001), Egzersiz ile Ilgili
Istenmeyen Sonuglar (r=0.24 p<0.001), Yasam Kalitesi (r= 0.24 p<0.001), Egzersiz
Etkileri (r=0.28 p<0.001) ve Egzersiz Yararlar (r=0.16 p<0.05) alt boyutlarinda yer
alan her bir maddenin puam ile 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Cronbach alfa Degerlerinin Dagilimi

Cronbach
Alpha

SD | (Min.- Max.)

|

Olcek Maddeleri

Faktor 1- 5,15,18,9,11,24,21 ,832
Giinliik 15.44 6.93 7 28
Yasam

Faktor 2- 19,8,17,14,12,1,2 ,779
Egzersizle
Mlgili 2536 | 4.42 10 28
istenmeyen
Sonuglar

Faktor 3- 13,16,10,4 ,675
Yasam 15.53 1.61 7 16
Kalitesi

Faktor 4- 23,22,20 ,512

Egzersiz 11.87 ,74 5 12
Etkileri

Faktor 5- 3,6,7 ,586
Egzersiz 11.88 ,73 3 12
Yararlan

DPEBBS ,805 80.10 | 9.87 54 96

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin toplam madde
sayist 24 olup Cronbach Alfa katsayisi 0.80; ve puan ortalamasi X= 80.10+9.87,
(min:54-max:96) olarak saptanmistir. DPEBBS 6l¢eginin Giinliikk Yasam alt boyutu;
7 maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa katsayis1 0.83 ve puan ortalamasi X
=15.44+6.93 (min:7—max:28), olarak saptanmistir. DPEBBS 6l¢eginin Egzersiz ile

flgili istenmeyen Sonuglar alt boyutu; 7 maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa

katsayist 0.77 ve puan ortalamast X= 2536+4.42 (min:10-max:28), olarak
saptanmistir. DPEBBS 6lceginin Yasam Kalitesi alt boyutu; 4 maddeden olugsmakta

olup Cronbach Alfa katsayist 0.67 ve puan ortalamasi X= 15.53+1.61 (min:7—
max:16), olarak saptanmistir. DPEBBS o0l¢eginin Egzersiz Etkileri alt boyutu; 3

maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa katsayisi 0.51 ve puan ortalamasi X
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=11.87+.74 (min:5-max:12), olarak saptanmistir. DPEBBS 0&lgeginin Egzersiz
Yararlar1 alt boyutu; 3 maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa katsayisi 0.58 ve

puan ortalamasi X =11.88+.73 (min:3—max:12) olarak saptanmistir (Tablo 20).

3.2.2.2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlary/Engelleri Olcegi’nin Zamana

Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin zamana karsi
degismezlik giivenirliginin belirlenmesinde test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Birinci uygulama sirasinda goriisiilen 30 hasta ile test-tekrar test yontemi ile iki hafta
sonra tekrar goriisiilerek Ol¢ekte yer alan maddeleri cevaplandirmalari istenmistir.
Analizlerde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi ve eslestirilmis

gruplarda t testi kullanilmigstir (Tablo 21).

Tablo 21. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi ve Alt
Boyutlariin  Test-Tekrar
Korelasyonlart (n=30)

Test Puan Ortalamalarimin  Karsilastirilmast  ve

Faktor 1-Giinliikk Yasam 17.80+£6.82 | 17.1346.68 ,89  .000 1.204 238
Faktor 2- Egzersiz ile Tlgili| 26.96+2.41 |26.43+3.04 .66 .000 |1.270 214
Istenmeyen Sonuglar

Faktor 3- Yasam Kalitesi 15.93+.25 | 15.66+1.21 .03 .845 | 1.188 .245
Faktor 4-Egzersiz Etkileri 11.73£1.28 | 11.66+1.21 ,89 .000 |.626 .536
Faktor S5-Egzersiz Yararlari 11.96+.18 11.96+.18 - - - -
Toplam Olgek 84.40+8.31 |82.86+9.13 .84 .000 |1.727 095
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Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi ve alt boyutlarinm
birinci ve ikinci uygulamadan sonra elde edilen puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, toplam oOl¢egin korelasyon katsayist r=,84 (p<0.001), dlgek alt
boyutlarinda ise; Giinlik Yasam Alt Boyutu: r=89 p<0.001; Egzersizle Ilgili
Istenmeyen Sonuglar Alt Boyutu: r=,66 p<0.001; Yasam Kalitesi Alt Boyutu: r=.03
p>0.05; Egzersiz Etkileri Alt Boyutu: 1=,89 p<0.001 olarak saptanmistir. Egzersiz
Yararlar1 Alt Boyutunda birinci ve ikinci uygulama yanitlarinin birebir ayni olmasi
nedeniyle faktdr 5’in zamana karsi degismedigini ile sonuglanmistir. DPEBBS
Olceginin tamami igin test-tekrar test puanlari arasinda istatistiksel agidan fark
olmadigi, pozitif yonli giicli ve anlamli bir iligki (=84 p<0.001) oldugu
bulunmustur (Tablo 21).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi ve alt boyutlarinin
zamana gore degismezligini degerlendirmek igin yapilan gilivenirlik analizinde test-
tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 eslestirilmis gruplarda t testi ile
karsilastirilmig, ortalamalar arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Bu sonuca gére DPEBBS 6l¢egi zamana karsi

degismez ve tutarli olarak kabul edilmistir.

3.2.2.3.Baz1 Bagimsiz Degiskenler Olcek Toplam Puanimin Karsilastirilmasi

Bu bolimde, DPEBBS 6l¢eginin cinsiyet, yas, 0grenim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, diyaliz tedavisi alma yili, egzersiz yapma durumuna gore

Olcekten alinan toplam puan karsilastirilmistir (Tablo 22,23,24,25,26,27,28).
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Tablo 22. Cinsiyet Durumuna Gére Olgek Toplam Puanimin Karsilastiriimasi

Kadin 78.43+9.48 U=

6070,000

Erkek 81.51+10.00 007

Tablo 22°de cinsiyet durumu ile DPEBBS 6l¢eginden alinan toplam puanlar
karsilastirildiginda; Olgekten puan ortalamasi 81.51+10.00 ile Erkek daha fazla puan
almis olup bu durum istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 23. Yas Gruplaria Gore Olgek Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

18-50 84.1349.49

51-70 80.4319.81 x= .000
23,208

71 ve listil 75.76+8.64

Tablo 23’de yas gruplarina olgek toplam puan ortalamalari verilmistir. Yas
azaldik¢a 6l¢ekten alinan toplam puan artmakta ve bu durum istatistiksel olarak da

anlamli oldugu gortilmektedir (p<0.05).

55



Tablo 24. Ogrenim Durumuna Gére Olgek Toplam Puanmin Karsilastiriimasi

OKkur yazar degil 72.65+7.87

OKkur yazar 81.50+9.22

flkokul 784241060 | %= 050
32,302

Ortaokul 78.83+9.14

Lise 82.1849.80

Universite 85.51+7.78

Tablo 24’de 6grenim durumlarina gore Olgekten alinan toplam puanlar
karsilastirilmistir. Olgekten okur yazar olmayanlar 72.65+7.87, okur yazar olanlar
81.5049.22, ilkokul mezunu olanlar 78.42+10.60, ortaokul mezunu olanlar
78.83+9.14, lise mezunu olanlar 82.18+9.80, ve {iniversite mezunu olanlar puan
ortalamas1 85.514+7.78 ile en yiliksek puani almistir. Fakat bu durum istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05).
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Tablo 25. Medeni Duruma Gére Olgek Toplam Puanmin Karsilastirilmasi

Evli 80.2449.76
Hic¢ evlenmemis 86.61+8.79 2= 23,424
Dul 75.15+8.86 .073

Bosanmis/ayr yasiyor | 80.09+8.87

Medeni duruma gore 6lgekten alinan puan ortalamalar1 Tablo 25°de verilmistir.
Evli olan hastalar 80.24+9.76 puan, hi¢ evlenmemis olan hastalar 86.61+8.79 puan,
dul hastalar 75.15+£8.86 puan, bosanmig/ayr1 yasayan hastalar 80.09+£8.87 puan
ortalamasi aldiklar1 saptanmistir. Hi¢ evlenmemis olan hastalar 86.61+8.79 dlgek
toplam puan ortalamasi ile diger hastalardan fazla puan almis olsalar da, bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 26. Calisma Durumuna Gére Olgek Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tam zamanh is 82.00£11.59

Yarim zamanh is 85.00+4.58

Emekli 80.20+9.43 V= 633
1,717

Calismiyor 79.01+10.69

Tablo 26’da hastalarin ¢alisma durumlarina gore 6lgekten alinan toplam puan
ortalamalar karsilastirildiginda; yarim zamanli iste calisan hastalar 85.00+4.58 puan
ile yiiksek puan ortalamasma sahip olduklar1 saptanmustir. Istatistiksel olarak

incelendiginde bu durum anlamli ¢gitkmamaistir (p>0.05).
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Tablo 27. Diyaliz Tedavisi Alma Yilina Goére Olgek Toplam Puanmin
Karsilastirilmasi

0-4 yil 81.76+£9.98
5-9 yil 79.12+£10.01 | x>=9,41 .009
10 y1l ve iizeri 76.52+7.78

Tablo 27’de 0-4 yildir diyaliz tedavisi alan hastalar Ol¢ek toplam puanindan
81.76+9.98 puan, 5-9 yildir diyaliz tedavisi alan hastalar 79.12+10.01 puan, 10 y1l ve
iizeri diyaliz tedavisi alan hastalar 76.52+7.78 puan aldiklar1 saptanmistir. 0-4 yildir
diyaliz tedavisi alan hastalar 81.76+9.98 puan ile en yliksek ortalamaya sahip
olmalart istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Tablo 28. Egzersiz Yapma Durumuna Gére Olgek Toplam Puanmin
Karsilastirilmasi

Egzersiz yapma- Evet 84.76+£9.14 U= .000

3356,000

Egzersiz yapma- Hayir 75.56+8.33

Tablo 28’de arastirmaya alinan hastalarin egzersiz yapma durumlarina gore
Olgek toplam puani karsilastirildiginda; egzersiz yapan hastalarda 84.76+9.14,
yapmayanlarda 75.5648.33 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).
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BOLUM 1V

TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde;
» Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin incelenmesi
» Bazi bagimsiz degiskenlerin dl¢ek toplam puani ile karsilagtirilmasi

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin gegerlik ve
giivenirlik analizlerinin incelenmesine dayali bulgularin tartisilarak

degerlendirilmesine yer verilmistir.

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina toplam 247 hasta alinmig olup, hastalarin yas ortalamasi

X=59.83 + 14.74 yil ve %54.3’liniin erkek hasta oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ortalama yas1 yapilan ¢alismalarda 48-59
yas, erkek cinsiyet bulunmus olup bu calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir
(32,63). Hastalarin cinsiyeti ile 6l¢ek toplam puani karsilastirildiginda; 6l¢ek toplam
puani erkek hastalarin 81.51+10.00, kadin hastalarin 78.43+9.48 oldugu saptanmistir
(Tablo 22). Erkek hastalarin 6lgek toplam puaninin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonugclar erkek hastalarin egzersiz yararlarin1 daha
iyi algiladiklarin1 dislindiirmiis ve calisma sonuglart uyum gostermistir (63).
Kadinlarin toplumsal statii geregi ailesel ve ev islerindeki sorumluluklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle egzersize ayiracak vakit bulamamalar1 egzersiz yararlarini

algilama tizerine etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %27.9’u 66-75 yas araliginda oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Hastalarin yasi ile 6lgek toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde yas azaldik¢a dlgek toplam puanin artmasi egzersiz yararlarin1 daha

iyi algiladig1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 23) (63).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde;
hastalarin %38,1’inin okuryazar oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumu ile dlgekten
alinan toplam puanlar karsilastirildiginda; 6lgekten Universite mezunlarmin
85.51+7.78 daha yiiksek puan aldig1 (Tablo 24) ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Egitim durumunun egzersiz yararlarin1 daha iyi
algilanmasina etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma ile buldugumuz bu sonug

paralellik gostermektedir (63).

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %69.2’sinin evli oldugu saptanmistir
(Tablo 6). Medeni durum ile Olgekten alinan toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; hi¢ evlenmemis olan hastalar 86.61+8.79 ile yiiksek bir puan
almis olsalar da, istatistiksel olarak medeni durumun egzersiz algisi iizerine etkisinin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 25). Yapilan ¢alismada ise bekar hastalar evli
hastalara gore daha diisiik puan almiglardir (63).

Arastirma kapsamindaki hastalarin %67.2°sinin emekli oldugu saptanmigtir
(Tablo 6). Calisma durumu ile 6lgek toplam puani karsilastirildiginda; yarim zamanli
iste calisan hastalarin daha yiiksek puan aldigi, ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 26). Calisma durumunun o6lgek

toplam puanina etkisi olmadigi bu calisma ile de paralellik gostermektedir (63).

Arastirma kapsamindaki hastalarin %50.6’sinin 0-4 y1l arasinda diyaliz tedavisi
aldig1 saptanmustir (Tablo 8). Diyaliz tedavisi alinan yil sayisi ile 6l¢ek toplam puani
karsilastirildiginda; 0-4 yildir diyaliz hastasi olanlar 81.76+9.98 puan ile en yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmiis ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 27). Daha az yil diyaliz tedavisi almanin egzersiz
yararlarini algilamada olumlu bir etkisinin oldugu yapilan ¢aligma ile de paralellik

gostermektedir (63).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50.6’sinin egzersiz yapmadiklari,
yapmayanlarin en fazla %21.5’inin halsizlik yorgunlugu neden olarak gosterdikleri
saptanmistir (Tablo 9). Benzer sekilde, kronik hemodiyaliz hastalarinda fiziksel
aktiviteyi etkileyen engellerin incelendigi calismalarda, egzersiz yapmaya engel

durumlarin arasinda yiiksek oran ile yorgunluk bulunmustur (63,101,102).
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Arastirmaya alinan hastalarin egzersiz yapma durumlaria gore 6lgek toplam
puant karsilastirildiginda; egzersiz yapan hastalarin 84.76+£9.14 puan ile yiiksek
ortalamaya sahip oldugu, istatistiksel olarak bu sonucun anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 28). Bu veriler dogrultusunda egzersiz yapan hastalarin egzersizi

pozitif yonde algiladiklar1 saptanmustir.

42.DiYALiZ HASTALARINDA EGZERSiZ YARARLARI/ENGELLERI
OLCEGI’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

4.2.1.Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olcegi’nin Gecerligi

Gegerlik bir veri toplama amacinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigini

yargiladigimiz giivenirlikten sonra gelen ikinci dnemli niteliktir (85).
4.2.1.1.Dil Gegerligi

Bir olcegin baska bir dile ¢evrilmesi sirasinda psikolinguistik farkliliklardan
kaynaklanan bazi kusurluklar meydana gelir. Farklarin en aza indirilebilmesi i¢in;
0lcek maddelerinin detayli bir sekilde incelenmesi, uyarlamak istenen dilde anlamli
olmas1 i¢in gereken ¢evirilerinin yapilmasi ve uyarlanan dili kullanan bireylerin

kurallarina gore diizenlenmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur (87).

“Diyaliz Hastalarinda Egzersiz  Yararlar/Engelleri  Olgeginin”  Tiirk
Toplumunda uygulanabilir olabilmesine yonelik olarak, gecerlik ve giivenirligini
belirlemek icin ilk asamada dil esdegerligi yapilmistir. Sonraki adimda olgegin
orijinal formu ile yapilan ¢eviri karsilastiritlmis ve uzman goriisleri dogrultusunda

Olcegin Tiirkge gevirisinin son hali olusturulmustur.
4.2.1.2.i¢cerik (Kapsam) Gegerligi

Igerik (kapsam) gegerligi, “bir biitiin olarak olgegin ve Olgekteki her bir
maddenin amaca ne derecede hizmet ettigini” ifade etmektedir (88). Icerik/kapsam
gecerligi “testin 6lgmek istedigi konuyu ne kadar kapsadigini” ifade eder. Bagka bir

deyisle “Olcegin konuyla ilgisiz maddelerden arinmis olmasidir” (88,89).

Icerik gecerligini saglamada, oOncelikle incelenecek degiskenin ozgiil

boyutlarin1 kapsayan bir taslagin en az 3 kisiden olusan bir uzman grubunun
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goriisiine sunulmasi1 gerektigi ve bu uzmanlarin birbirilerinden bagimsiz olarak
degerlendirme yapmalar1 ve goriis belirtmeleri beklenmektedir (85). Uzman
Onerilerine gore gerekli diizenlemeler yapilir, degerlendirme sonucunda amaca
hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler segilerek dlgme aracinin

kapsamina alinir (88,89).

Olgegin Tiirkce formu icerik gecerligi acisindan I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde
uzman 10 kisiye 6lgekteki her bir maddenin 6l¢tiim degeri ile ilgili olarak 1:uygun
degil, 2:maddenin uygun sekle doniistiiriilmesi gerekir, 3:uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor, 4:cok uygun, olmak {iizere dort puan {izerinden
degerlendirilmesi i¢in goriiglerine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda
Olcek formunun tiim ifadeleri incelenmis, Oneriler dogrultusunda gerekli olan

diizenlemeler yapilarak 6l¢ek son halini almistir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’ nin gerek dil
gerekse Kkiiltiirel agidan uygunlugunu degerlendirmek icin gerekli c¢eviriler
yapildiktan sonra uzmanlar arasindaki goriis farkliliklar1 Kendall iyi uyusum testi ve
Kapsam gegerlik indeksi ile incelenmistir. Olgegin kapsam gegerlik indeksinin 0.98
olmasi, KGI degeri 0.80 6l¢iit olarak goz 6niine alindiginda, uzmanlar arasinda gortis

birligi oldugunu gostermektedir (Tablo 12).

Tablo 13’de uzmanlarin 6l¢cek maddelerine verdikleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmadigr saptanmistir (W? =0.301,
%?=69.265, SD=23, p<,000). Uzman goriisleri arasinda farklilik olmamasi, Tiirk¢e’ye
cevirisi yapilan 6l¢egin kiiltiirimiize uygunlugu yoniinden dil ve igerik gecerliligi

oOl¢iitlerinin saglandigini géstermektedir.
4.2.1.3.Yapr/Kavram Gecerligi

Yapir/kavram gecerligi, “Olgme aracinin dl¢tiigiinii iddia ettigi soyut kavrami ya
da boyutu ne derece dogru Slgebildigini” gdsterir (86). Bir 6l¢egin ve ondan elde

edilen puanin ger¢ekte ne anlama geldigini aragtirir (87).

Yaprkavram gegerliligini sinamada, faktor analizi ve birlesene ayirt eden
gecerlik, bilinen grup karsilastirilmast ve hipotezin test edilmesi gibi c¢esitli

yontemler kullanilir (88,89). En sik kullanilan yontem faktér analizidir (85,88,89).
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Faktor analizi, “0Ol¢ekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip-
toplanamayacagint degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir” (87). Hemsirelik
aragtirmalarinda sik kullanilmaktadir. Faktor analizi, “birbiri ile iligkili veri yapilarini
birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek i¢in yapilan
bir yontemdir”. Iki temel amac1 vardir. Olabildigince degisken sayisin1 azaltmak ve
Degiskenler arasindaki iliskiden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak

olmak tizere iki temel amac1 vardir (89,94,95).

Agciklayic1 ve dogrulayici olmak {izere iki temel yonteme ayrilmaktadir (87).
Aciklayici faktor analizi degiskenler arasindaki iligkiden hareketli faktér bulmaya,
teori iiretmeye, dogrulayici faktor analizi ise degiskenler arasindaki iligkiye dair daha
Once saptanan bir hipotezi test etmeye yonelik bir islemdir (89,96,97,). Genellikle
Olcek gelistirmede ve gegerlilik analizlerinde kullanilmakla birlikte, 6nceden
belirlenmis bir hipotezin veya yapinin dogrulanmasi amaciyla kullanilmaktadir (97).
Dogrulayicr faktor analizini yapmadan dnce esasen arastirmacinin 6nceden kafasinda

bir teori olmasi gerekmektedir (96).

Bir 6l¢lim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan agiklayici faktor analizinde; veri
grubunun faktdr analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde
edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin isimlendirilmesi olmak iizere 4 temel

asama uygulanmaktadir (90,91,92).
1) Veri grubunun faktor analizi icin uygunlugunun degerlendirilmesi

Bir 6l¢egin yap1 gecerliligini sinamadan 6nce drneklemin biiyiikligii gecerlik
calismasi i¢in uygun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin Testi ile analiz edilmektedir
(85,86,87,98). KMO orneklem yeterliligi ol¢iitii; gozlenen korelasyon katsayilari
biiytikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikligiinii  karsilastiran bir
indekstir. KMO 6lg¢iitii 0.90-1.00 aras1 miikemmel, 0.80-0.89 arasi1 ¢ok iyi, 0.70-0.79
arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta, 0.50-0.59 arasi zayif ve 0.50’nin alt1 oldugunda veri
setinin faktor analizi i¢in uygun olmadigin1 gostermektedir (94,98). Bu
degerlendirme kriterleri goéz Oniline alindiginda Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlary/Engelleri Olgegi’ nin 0.714 bulunan Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 iyi bir
deger olarak tamimlanmaktadir (Tablo 14). Verilere faktoér analizinin
uygulanabilmesinin sayiltilarindan bir digeri de Slgiilen 6zelligin evrende normal

dagilim  Ozelligine  sahip  olmasidir.  Diyaliz  Hastalarinda — Egzersiz
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Yararlari/Engelleri Olcegi’ ne uygulanan Barlett’s testi sonucuna gore faktor

modelinin kullanilmasi uygun bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 14).

2) Faktorlerin elde edilmesi

Degiskenler arasi korelasyon degerinin en fazla oldugu ortak faktorlerin

belirlenmesi ile elde edilir.
3) Faktorlerin rotasyonu

Faktorlerin rotasyonunda amag, isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler
elde etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogonal rotasyon olup bunlar,
varimax (en sik kullanilan teknik), equamax ve quartimax’tir. Bu ¢alismada varimax

dondiirme yontemi kullanilmistir.
4) Faktorlerin adlandirilmasi (isimlendirilmesi)

Maddelerin agirlikli olarak kiimelendikleri faktorler dikkate alinarak, ifade

ettikleri yapiya uygun olarak “etiketleme” yapilir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi’ nin agiklayici faktor
analizi sonuglar1 Tablo 15°de goriilmektedir. Agiklayic1 faktor analizi sonucu 6lgek
kendi haline birakildiginda yedi faktor elde edilmistir. Ancak yedi faktor yapisinin
Cronbach Alfa degerlerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle faktor indirgemeye gidilmistir.
Sonug olarak Olcegin bes faktoér yapisinda kullanilmasina karar verilmistir. Bes
faktoriin  toplam  varyansin  %58.191°ini  agikladigi  saptanmustir.  Faktor
yapilandirmada, her bir boyutun altina giren maddelerin faktorlerle olan iligkisi
faktor yiik degeri ile aciklanir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiiklerinin yiiksek
olmasi beklenir. Bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagsmasi
gereken en kiigiik deger konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte, genellikle 0.30
ya da 0.40 oOnerilmektedir (94,98). Her calismada kabul edilebilir faktor ytkii
degerlerinin 6rneklem biiyiikliigiine gore belirlenmesi daha uygundur. Buna gore,
faktor ytikii. 30 olan maddelerin 6lgege alinmasi i¢in 6rneklem biiylikliigliniin en az
350; .40 faktor yiki i¢in 200; .50 faktor yiikii i¢in 120; .60 faktor yiiki i¢in 85; .70
faktor yiikii i¢in 60 kisilik bir érneklem yeterli olacag: ifade edilmistir. Orneklem
sayist bilyiidiikce daha kiiciik faktor yiikleri de kabul edilmektedir (98). Diyaliz
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Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’ nin maddelerin faktor yiikleri
0.34’tin  lizerinde olmast nedeni ile sonuclar bes faktér dagiliminin

uygulanabilirligini gostermektedir (Tablo 16).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin gegerliliginin
degerlendirmesi i¢in yapilan tiim istatistiksel analiz sonuglar1 (Tablo
11,12,13,14,15,16) dogrultusunda “gegerligi yiiksek bir aragtir” hipotezi (Hi) kabul

edilir.
4.2.2.Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olceginin Giivenirligi

Olgegin tasimasi gereken dzelliklerden biri olan giivenirlik; “bir 6lgme araciyla
aymi kosullarda tekrarlanan Ol¢iimlerden elde edilen o6l¢iim degerlerinin
kararliliginin” bir gostergesidir. Diger bir ifadeyle, “aymi degiskenin bagimsiz

Olctimleri arasindaki kararhliktir” (87,99).

4.2.2.1.Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olceginin I¢
Tutarhhg

Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarlk ya da
homojenitedir. ¢ tutarligin dayandig: temel goriis, “bir dlgme aracinin belli bir amaci
gergeklestirmesi icin birbirinden bagimsiz maddelerden olustugu ve bunlarin 6lgme

aracinin tlimiine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklar1 oldugu varsayimidir” (87).

Likert tipi bir dlgegin i¢ tutarligini degerlendirmede giivenirlik 6lgiitli olarak
bilinen Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayisinin yiiksek
olmasi Olgegin birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olustugu anlamina
gelmektedir. Likert tipi bir 0lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi olabildigince 1°e
yakin olmalidir (87,98).

Literatiire bakildiginda giivenirligin 0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin
aragtirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli bir diizeye sahip oldugu ifade edilmektedir
(87,98,100,). Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da
Olcegin giivenirlik durumu; 0.00<0<0.40 ise Olgek gilivenilir degildir, 0.40<0<0.60
ise Olgek disiik giivenirliktedir, 0.60<a<0.80 ise Olcek oldukca giivenilirdir ve
0.80<0<1.00 ise 6l¢ek yiiksek derece giivenilir bir 6lgektir (87).
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Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan Olgegin i¢ tutarligin1 degerlendirmek
tizere kullanilan bir diger yontem ise; madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya
da madde giivenirligi olarak bilinen bu yontemde, her bir test maddesinin varyansi,
toplam  test puaninin  varyanst ile karsilastirilarak  arasindaki  iliski
degerlendirilmektedir. Bu iliski Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonunun
diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Eger test yanitlar1 “evet-hayir, var-yok ya da 1-0
gibi kategorik iki segenekli ise bi-serial; secenekler siirekli derecelendirmeli ya da

likert tipi ise point-bi-serial teknikleri uygulanir” (87).

Madde toplam korelasyonunun yorumlanmasinda degeri 0.30 ve iizerinde
olan maddeler yeterli kabul edilmektedir (95,98). Madde-toplam korelasyon
katsayisinin negatif ve 0.20 degerinden diisilk olmamas1 gerekir. Uygulamada ise
cogu arastirict 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir (87). Bir madenin toplam puanla
diistik iligki gostermesi o maddenin o6lgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Olctliglini dolayist ile giivenilir olmadigini diislindiiriir ve olgekten c¢ikarilmasi
gerekir (87,88,89). Fakat yine de bir maddenin 6l¢ekten cikarilmasi i¢cin madde
silindiginde alfa katsayisindaki ve ortalamasindaki degisime bakmak gerekir. Eger
madde ol¢ekten cikarildiginda alfa katsayisi yiikseliyorsa, o maddenin giivenirligi

azalttigina ve olgekten ¢ikarilmasi gerektigine karar verilir (98).

I¢ tutarlik katsayisini hesaplamada farkli istatistik formiillerinin kullanildig
cok sayida yontem vardir. Bu yontemler; (85,86,87); Madde toplam korelasyon
katsayis1 ve item-remainder korelasyon katsayisi yontemleri, ki yarmm test (split-
half) tutarlik katsayis1 yontemleri: Sperman Brown, Stanley Rulon, Flanagan,
Mossier, Horst gibi, Kuder-Richarson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayis1 yontemi,
Gozlemciler aras1 giivenirlik, Gruplar arasi korelasyon katsayist analizi (ICC) ve son
olarak Paralel form giivenirligi, Gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass

correlation coefficient-ICC) dir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin giivenirlik
calismasi i¢ tutarlilik analizleri Cronbach alfa katsayisi1 ve madde analizi yontemi ile

giivenirligi stnanmustir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin madde analizi
incelendiginde; madde oOlgek toplam korelasyon degerlerinde sadece 4. Madde

(Egzersiz kas atrofisini Onler) 0,20’nin altinda bulunmustur. Hastalarin 6l¢ek
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sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde 4’lii likert tipi olan Olgek
maddelerine, cogunlugun bir cevapta yogunlagmasinin 6lgegin varyansini etkiledigi

sonucuna varilmistir. Bu nedenle madde ¢ikarimina gidilmemistir (Tablo 10 ).

Calismamizda Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi nin
giivenirlik katsayisini1 gosteren Cronbach Alfa degeri genel dlgek icin 0,80, giinliik
yasam alt boyutu 0,83; egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar alt boyutu 0,77; yasam
kalitesi alt boyutu i¢in 0,67; egzersiz etkileri alt boyutu 0,51 ve egzersiz yararlari alt
boyutu 0,58 olarak bulunmustur (Tablo 20). Bir 6lgme aracinda yeterli sayilabilecek
giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir (97,100).

Jing Zheng tarafindan gelistirilmis DPEBBS 6l¢eginin orijinal caligmasi
kronik bobrek yetmezligi tanisi olan ve kronik hemodiyaliz tedavisi alan 269 birey
ile yiiriitiilmiistiir. Olgegin genel Cronbach Alfa katsayis1 0.87, 6 alt boyutun
Cronbach Alfa 0.58-0.86 degerleri arasinda bulunmustur. Bu g¢alismada genel
Cronbach Alfa degeri 0.80, bes alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.51-0.83 arasinda
saptanmigtir. Bu calismada bulunan 0.80 degeri yiiksek giivenirlik olarak
degerlendirilebilir ve bulguya dayanarak maddelerin kendi i¢lerinde birbiri ile iligkili

oldugu ve 6l¢egin homojen oldugu sonucu sdylenebilir (97,98).

4.2.2.2.Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlary/Engelleri Ol¢eginin Devamhlik/
Siireklilik/ Zamana Kars1 Degismezligi

Bir dl¢lim aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar verebilme
giicli, diger bir ifadeyle, “Ol¢lim aracinin duyarli ve kararli sonuglar1 verebilme
giicudiir”’ (85,86,87). Ayni 6lgme araci farkli zamanlarda bireylere uygulandiginda,
bireylerin 06lgme aracina verdikleri yanitlarin benzer yani tutarli olmasi
beklenmektedir. Degismezlik 6zelligi, tekrar-test Olctimleri ile degerlendirilir ve en
stk kullanilan giivenirlik analizlerinden birisidir. Zamana kars1 degismezlikte
Olgiimler arasinda giivenirligi belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin ( r) 0
ile 1 arasinda olmasi gerekmektedir. Gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢egin test-tekrar
test glivenirligini bulmak ic¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki

korelasyon hesaplanir (87).

Testin tekrar1 yonteminde, araliksiz ve aralikh olmak iizere iki farkh yol

izlenir (87).
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1) Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir. Eger deneklere bir siire sonra ulagsma olasilig1 yoksa bu yontem tercih

edilmelidir. Bu ¢aligmada aralikli yontem kullanilmistir.

Aralikh Yontem; “Test ayn1 gruba belli araliklarla (iki hafta, iki ay vb.) iki kez
uygulanir”. “Bireylerin birinci uygulamadan aldiklar1 puanlar ile ikinci uygulamadan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir”. “Elde edilen korelasyon

katsayisi, testin giivenirlik katsayisidir” (86,87,88).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi'nin zamana karsi
degismezliginin sinanabilmesi i¢in 15 giin ara ile 30 bireye dlgek soru formu tekrar
uygulanmis ve elde edilen sonuglar Pearson Momentler Carpimi korelasyon testi
kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 21). Buna goére yapilan test-tekrar test analizi
sonucunda Pearson korelasyon katsayisinin 0.84 oldugu ve iki 6l¢iim arasinda
yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugu
saptanmustir (p=0.000). iki hafta ara ile tekrarlanan dlgiimler sonucu elde edilen
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t=1.727

p>0.05).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin giivenirliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilan tiim istatistiksel analizler sonucu (Tablo
17,18,19,20,21 ) dogrultusunda, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi” giivenirligi yiiksek bir aractir hipotezi (Hz2) kabul edilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

“Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri” dlgegini  Tiirkceye

uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin

sonuglarina gore:

5.1.1.Hastalarin Tamitica Ozellikleri

>

Hastalarim  9%35.3’linlin 35 ve yas alti, %10.9’unun 36-45 yas,
%16.6’s11n 46-55 yas, %27.1’inin 56-65 yas, %27.9’unun 66-75 yas,

%12.1’inin 76 ve lizeri yas araliginda ve yas ortalamasinin X=59.83

+ 14.74 oldugu,
Hastalarin %45.7’sinin kadin, %54.3 1iniin erkek,

Hastalarin %69.2’sinin evli, %10.5’inin hi¢ evlenmemis, %15.8’inin

dul, %4.5’inin boganmig/ayr1 yastyor,

Hastalarin %11.7’sinin okur-yazar olmadigi, %38.1’inin okur-yazar,
%24.7’sinin ilkokul mezunu, %4.9’unun Ortaokul mezunu, %8.9’unun

Lise mezunu, %11.7’sinin {iniversite mezunu,

Hastalarin  %7,3’liniin tam-zamanh iste calistigi, %1.2°sinin yar1
zamanlt iste calistigl, % 67.2°sinin emekli, %24.3’liniin issiz oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).

Hastalarin ek kronik hastalik olma durumu incelendiginde %350.2’sinin
ek bir kronik hastaliginin oldugu, ek kronik hastaligi olanlarin
%17.8’inin Hipertansiyon, %19.8’inin Diyabet, %11.3’linlin Kronik
Kalp Yetersizligi, %1.2’sinin Kanser hastasi oldugu saptanmigtir (Tablo

7).

Hastalarin %2.0°min haftadada 2 seans, %97.2’sinin haftada 3 seans,

%0.8’inin haftada 4 seans diyaliz tedavisi aldiklar1 belirlenmistir.
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Hastalarin %50.6’sinin 0-4 yil, %35.6’sinin 5-9 yil, %13.8’inin 10 y1l

ve lizeri diyaliz tedavisi aldiklar1 saptanmigtir (Tablo 8).

» Hastalarin %49.4’{inilin egzersiz yaptigi, egzersiz yapanlarin %23.5’inin
haftada her gilin, %25.9’unun haftada ara sira egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Hastalarin egzersiz yapmama nedenleri incelendiginde;
%18.2°sinin yaghilik, %21.5’inin halsizlik-yorgunluk, %2.4’linlin is
yogunlugu, %48.5’inin ortopedik sorunlar sebebiyle egzersiz

yapmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 9).

5.1.2.Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Ol¢eginin Gegerlik ve

Giivenirlik Analizi Sonug¢lar

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin  dil
gecerligi icin 8 uzman goriisii ve igerik gecerligi i¢in 10 uzmanin
goriisii almmistir. Olgek maddelerine iliskin uzman goriislerin Kapsam
Gegerlik Indeksi 0.98, Kendall iyi uyusum katsayis1 (W? = ,301,
¥?=69.265, SD=23, p< 0.000) olarak bulunmustur (Tablo 12,13).

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin faktor
yapist incelenmeden once Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup
olmadigimmi degerlendirmek amaciyla KMO-6rneklem yeterliligi
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy )Analizi ve
orneklemin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini1 degerlendirmek
icin Bartlett's Test of Sphericity Analizi stnanmig ve istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (Tablo 14).

» Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri 6lgeginin aciklayici
faktor analizi sonrast maddelerin varyanslarina bakildiginda Faktor 1;
15.180, Faktor 2; 13.114, Faktor 3; 12.282, Faktor 4; 9.065 ve Faktor
5; 8.549 olarak bulunmustur. Bes faktér toplam varyansin %

58,191’ini agiklamaktadir (Tablo 15).
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> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin madde
analizi sonucunda tiim maddelerin Ol¢cek toplam korelasyon degeri

0.10’nun tizerinde bulunmustur (Tablo 17).

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin her bir
maddesi ile toplam o&l¢ek puan ortalamalart arasinda yapilan
korelasyon analizinde 17 maddenin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin
p<.001 diizeyinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde iliski gosterdigi
saptanmistir (Tablo 18). Diger 7 maddenin yanit dagilimlarinda tek bir
cevapta yogunlagma nedeniyle puan ortalamalarini olumsuz etkiledigi

gorlilmiistiir (Tablo 10).

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin alt
boyutlar1 ile 6lgek puan ortalamalar arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda; Giinliik Yasam (r=0.83 p<
0.001), Egzersiz ile Ilgili Istenmeyen Sonuglar (r=0.24 p<0.001),
Yasam Kalitesi (r= 0.24 p<0.001), Egzersiz Etkileri (r=0.28 p<0.001)
ve Egzersiz Yararlar1 (r=0.16 p<0.05) alt boyutlar ile 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

goriilmistiir (Tablo 19).

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz ~ Yararlari/Engelleri ~ Olgegi’nin
giivenirlik katsayisini gdsteren Cronbach Alfa degeri genel 6l¢ek icin
0,80, giinlik yasam alt boyutu 0,83; egzersizle ilgili istenmeyen
sonuglar alt boyutu 0,77; yasam kalitesi alt boyutu i¢in 0,67; egzersiz
etkileri alt boyutu 0,51 ve egzersiz yararlart alt boyutu 0,58 olarak

bulunmustur (Tablo 20).

> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin genel puan

ortalamasi )_(280. 10+9.87, Giinliik Yasam alt boyutu puan ortalamasi
)_(215.44i6.93; Egzersizle ilgili Istenmeyen Sonuglar alt boyutu puan
ortalamasi )_(225.3614.42; Yagsam Kalitesi alt boyutu puan ortalamasi

)_(215.53i1.61; Egzersiz Etkileri alt boyutu puan ortalamasi X

<

=11.87+.74 ve Egzersiz Yararlar1 alt boyutu puan ortalamasi

=11.88+.73 olarak bulunmustur (Tablo 20).



> Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin zamana
kars1 degismezliginin simnanmasinda yapilan test-tekrar test analizi
sonucunda Pearson korelasyon katsayisinin 0.84 oldugu ve iki dl¢iim
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin bulundugu saptandi (p=0.000). Iki hafta ara ile tekrarlanan
Olciimler sonucu elde edilen puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr goriildi (t=1.727 p>0.05). Diyaliz
Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin zamansal siirecteki
tutarlilik ve gilivenirlik diizeyi oldukc¢a yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 21).

5.1.3. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olceginin Baz

Bagimsiz Degiskenlerinin Ol¢ek Toplam Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmasi

» Hastalarin cinsiyet durumu ile 6lgek toplam puani karsilastirildiginda;
erkekler 81.51+10.00 puan, kadinlarda 78.43+9.48 puan almis oldugu
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmustir
(Tablo 22). Hastalarin yasi ile dlgekten alinan toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.000).
Anlamliligin erkek hastalarin 6lgek toplam puaninin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 goriilmustiir. 50 yas ve alt1 hastalarin 84.13+9.49 puan
ortalamas1 ile egzersizin yararlarint olumlu yonde algiladigi

bulunmustur (Tablo 23).

» Hastalarin dlgekten alinan puan ortalamalari; okur yazar olmayanlarda
72.65+7.87, okur yazar olanlarda 81.50+9.22, ilkokul mezunu olanlarda
78.42+10.60, ortaokul mezunu olanlarda 78.83+9.14, lise mezunu
olanlar 82.18+9.80 ve {iniversite mezunu olanlarda 85.51+7.78 olarak
saptanmustir. Universite mezunlarmin puan ortalamasi yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

» Medeni durum ile olgekten alinan puan ortalamalart Tablo 25°de
verilmistir. Evli olan hastalar 80.2449.76, hi¢ evlenmemis olan hastalar
86.61+£8.79, dul hastalar 75.15+8.86, bosanmig/ayr1 yasayan hastalar
80.09+8.87 puan ortalamasi aldiklar1 saptanmistir. Hi¢ evlenmemis olan

hastalar 86.61+8.79 6lgek toplam puan ortalamasi ile diger hastalardan
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fazla puan almis olsalar da, bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Medeni durumun egzersiz yararlarini daha iyi

algilamada etkisi olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin ¢alisma durumlar1 ile Ol¢ekten alinan toplam puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; tam zamanhi iste ¢alisanlar
82.00+11.59, yarim zamanl iste calisan hastalar 85.00+4.58, emekli
olanlar 80.20+£9.43 ve c¢alismayanlar 79.01£10.69 puan aldiklar
saptanmistir. Yarim zamanli iste calisan hastalarin yiiksek puan
almalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin ¢alisma
durumlarinin  egzersiz  yararlarin1  algilamaya etkisi olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin  diyaliz  tedavi siiresi ile 0Ol¢cek toplam  puan
karsilastirildiginda;  0-4 yildir diyaliz tedavisi alan hastalar olgek
toplam puanindan 81.76+9.98, 5-9 yildir diyaliz tedavisi alan hastalar
79.12+10.01, 10 y1l ve lizeri diyaliz tedavisi alan hastalar 76.52+7.78
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 27). 0-4 yildir diyaliz tedavisi alan hastalar
81.76+£9.98 puan ile en yliksek ortalamaya sahip olmalar istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diyaliz tedavisi
stiresi azaldik¢a dlgekten alinan toplam puan artmaktadir ve egzersizin

yararlarini olumlu yonde algilamaktadir.

Arastirmaya alinan hastalarin egzersiz yapma durumlarina gore Olgek
toplam puani kiyaslandiginda; egzersiz yapan hastalar 84.76+9.14,
egzersiz yapmayan hastalar 75.56 £8.33 puan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 28). Egzersiz yapan hastalarin 6lgekten yliksek puan almalari
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Egzersiz yapmanin
egzersizin yararlarim algilamaya olumlu bir etkisinin oldugu

saptanmigtir.
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5.2.O0NERILER
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar 15181nda;

» Tirkceye uyarlanmig, gecerligi ve gilivenirligi smanmis “Diyaliz
Hastalarinda — Egzersiz  Yararlari/Engelleri  Olgeginin”  saghk
profesyonelleri tarafindan tim kronik hemodiyaliz tedavisi alan
diyaliz ~ hastalarinda  egzersiz ~ davramiglar1  ile  egzersiz
yararlari/engelleri algis1 arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile yeterli

orneklemde uygulanmasi,

» Calismamizin analiz sonuglar dikkate alindiginda, bu grup hastalarda
4’1t likert tipi soru formlart ile degil, dikotom (Evet/Hayr,
Katiliyorum/Katilmiyorum) seklinde soru formlarinin hazirlanarak

uygulanmasinin daha dogru olacagy,

> “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin”
periton diyalizi alan hastalarda da uygulanarak, gecerlik ve

giivenirligin degerlendirilmesi,

» Ulkemizde diyaliz hastalarinin egzersiz alanlarina yonelik daha fazla
sayida  calismalar  yapilarak konu ile ilgili literatiiriin

zenginlestirilmesinin yararli olacag: diisiiniilmiis ve Onerilmistir.

BOLUM VI
KAYNAKLAR
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EKLER

LBIREYE ILISKIN SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER:

1. Ka¢ yasindasiniz? ...............

2. Cinsiyetiniz:

1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2. Hig evlenmemis 3. Dul 4. Bosanmig/ayr1 yasiyor

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
7. Yiikseklisans/Doktora

5. Bir iste ¢calistyormusunuz?

1. Tam-zamanliis 2. Yari-zamanli is 3. Emekli 4. Calismiyor

6. Tibbi Tan1:

7.Herhangi bir baska kronik hastaligimz var mi?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise nedir...........
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1. Hipertansiyon 2. Diyabet 3. Kronik Kalp Yetersizligi
Akciger Hastaligi 5. Kanser

8. Diyalize girme siiresi (Haftada kac¢ kez?):

9. Egzersiz Yapma Durumu:

1. Evet 2. Hayir
Evet ise haftada kag kez ve kag saat............
Hayir ise yapmama nedeni...............

10. Diyalize girme yili:

EK-II-

4. Kronik Obstruktif
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Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
EK: DPEBBS ANKETI
Yonergeler:

Liitfen asagidaki ifadelerin hangisine katilip katilmadiginizin derecesini “Kesinlikle
katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” igin

karsilik gelen siitunlari isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyoru
Kesinlikle
Katilmiyoru

1. Egzersiz toplam saghk harcamalarimin
azalmasina yardim eder.

2. Egzersiz viicut agrimi azaltmaya yardim eder.

3. Egzersiz viicut fonksiyonundaki gerilemeyi
geciktirebilir.

4. Egzersiz kas atrofisini onler.

5. Sik yorgunluk egzersize katilimim engeller.

6. Egzersiz ruh halimi(duygu durumumu)
iyilestirir.

7. Egzersiz kemik hastahklarim iyilestirir.

8. Egzersiz diyaliz hastalarimin saghgini olumsuz
etkiler.

9. Egzersiz sirasinda diismekten endiselenirim.

10. Egzersiz istahimu iyilestirir.

11. Sik alt extremite kas yorgunlugu egzersize
katilimimi engeller.

12. Egzersizin yararlarim kavrayamiyorum.

13. Egzersiz iyimser ve aktif bir yasam
siirdiirmemde bana yardim eder.

14. Egzersiz diger komorbid(eslik eden)
hastaliklarim oldugundan benim icin uygun
degildir.

15. Viicut agris1 egzersize katilmimi engeller.

16. Egzersiz yasam kalitemi arttirir.

17. Egzersizin nasil yapildigin1 anlamada
eksikligim var.

18. Egzersiz beni susatabilir diye endise
duyuyorum.

88



19.
20.
21.
22,
23.

24.

Egzersizin bagka hangi yararlari oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Egzersiz bobrek hastasi oldugumdan benim i¢in
uygun degildir.

Egzersiz viicut agirhgimi sabit seviyede
tutabilir.

Egzersizin arteriyovenoz fistiiliimii
etkilemesinden endiselenirim.

Egzersiz 6zbakim yeterliligimi arttirmaya
yardim eder.

Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn; soguk
alginhg1) yakalanmaktan koruyacaktir.
Disarida oldugumda ailemin yanimda olmasina
ihtiyacim oldugundan acik havada egzersiz
yapmak aileme yiik getirir.

Egzersiz katiliminizi engelleyen baska hangi faktorlerin oldugunu diisiniiyorsunuz?

&9



Instructions

Please indicate the degree to which you agree or disagree with the following statements by ticking
the corresponding columns for strongly agree, agree, disagree or strongly disagree.

Strongl Strongl
ey Agree | Disagree . .
agree disagree

. Exercise helps reduce my total medical costs.

. Exercise helps reduce my body pain.

. Exercise can postpone a decline in body function.

. Exercise prevents muscular atrophy.

. Frequent tiredness impedes my exercise participation.

. Exercise improves my mood.

. Exercise improves bone diseases.

. Exercise is adverse to health of dialysis patients.

. I worry about a fall during exercise.

. Exercise improves my appetite.

. Frequent lower-extremity muscle fatigue impedes my
exercise participation.

. T'lack an understanding of the benefits of exercise.

. Exercise helps me lead an optimistic and active life.

. Exercise is not suitable for me since I have other
comorbidities.

L= IS R - Y R S P S A

- o

—_—— —
= W

15. Body pain impedes my exercise participation.

16. Exercise improves my quality of life.

17. 1 lack an understanding of the knowledge on how to carry
out exercise.

18. I worry that exercise may make me feel thirsty.

19. Exercise is not suitable for me since I have kidney
disease.

20. Exercise can keep my body weight at steady level.

21. I worry that exercise may affect my arteriovenous fistula.

22. Exercise helps enhance my self-care abilities.

23. Exercise will keep me from having other diseases (e.g.,
cold).

24. Qutdoor exercise adds burden to my family since I need
their company while I am out.

What other benefits do you think exercise has?

What other factors do you think can impede your exercise participation?
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EK-III-

Nursing.

Agreement to Use Dialysis Patient-perceived Exercise Benefits and Barrie

tle (DPEBBS)

Crs
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EK-IV-

RE: Ege university/ Turkey

Jing Zheng

Yanitla
14.4.2016

Siz

Dear Dilek Tas,

Thank you for your interest in DPEBBS. | think it is feasible if you use another expression
without change its meaning. For the item 13, in which we use “active life” instead of
“actice life”.

| wonder which language will you use in your population? | remembered that Prof. Asiye
Durmas Akyol would like to translate the scale into Turkish. Would you mind sending me a
Turkish version of this scale when you complete the translation? Thank you very much.

If you have any question, please feel free to contact me.

Yours sincerely,
ling

Jing Zheng, PhD, RN

School of Nursing, Sun Yat-Sen University

No. 74, Zhongshan 2nd Road, Guangzhou 510080
P.R.CHINA

Fax: +86 20 87333043
E-mail: zhengj38@mail.sysu.edu.cn
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EK-V-

RE: dear , again me ;)

Jing Zheng

Yanitla

29.6 (Car)

Siz

Dilek Tas,

You can choose the model with higher reliability and validity. Or you can send me the EFA
results of these two models if you need my suggestion to make a decision. | remember that
there is a factor with a little bit low Cronbach a since it only has two items in the original
scale . However the total Cronbach a for this scale is acceptable. | hope this information can
do some help.

Yours sincerely,
ling

Jing Zheng, PhD, RN

School of Nursing, Sun Yat-Sen University

No. 74, Zhongshan 2nd Road, Guangzhou 510080
P.R.CHINA

Fax: +86 20 87333043
E-mail: zhengj38@mail.sysu.edu.cn
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EGE UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULU (BAYEK)

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN

AYIRINIZ

(13 2

Sizi tarafindan ytiriitiilen
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmaya katilip katilmama kararmi
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismay1r yvanitlamamz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz bigciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a.  Arastirmanin amacl:.........cccueeeereuveeeeeriurereesirreeeessnneeeeanns
b.  Arastirmanin igeriSii.....ccccevieriueeiueeriieriieriieeieerieenreeeeans
c. Arastirmanin nedeni:
0 Bilimsel arastirma o Tez ¢aligsmasi
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2. Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve
sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sézlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilece§imi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasai:

Arastirmacinin

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir
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4 BERGAMA
“§31) 1 oivaLiz

MERKEZI

Danisman;

Prof. Dr. Asiye Durmaz Akyol dan yiikseklisans 8grencisi Dilek Tas'in "diyaliz
hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi: Gegerlilik
ve Giivenilirlik galigmasi " adli Tez ¢alismasinin kurumumuzda yapilmasi uygun
bulunmustur,

23.04.2016
Dr. Ahmet SAYGILI
Sorumlu Hekim

Daphne Ozel Sag. Egitim Ve Turizm Yatinmlan San. Tic. A.s. Baergama $ubesi
Fath Mah. lzmir Cad. No: 223 Bergama / IZMIR - Te!: 0.232.63 - 633 63 64 Fax. 0.232.633 63 65
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DIAVERUM DIYALIZ HIZM. A.$

()ZEL BUCA DIYALIZ MERKEZI $B.

Danismani Profesér Dr. Asiye Durmaz Akyol olan Yiksek Lisans &grencisi Dilek Tas'in
“Diyaliz hastalarinda eksersiz yararlari/engelleri Glceginin Tiirkceye uyarlanmasi: gecerlilik ve
giivenirlilik “adl galismasinin kurumumuzda yapiimasi uygun bulunmustur

Mesul Miidiir
Esma Iravul

'/f

265/8 Sokak No:21/A-B Yenigiin Mahallesi Buca-lzmir Tel:0232 275 71 25Faks:0232
bucadiyaliz@hotmail.com
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UZMAN GORUSU ALINAN UZMAN LISTESI

Prof.Dr. Fehmi AKCICEK, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkan1

Prof.Dr. Asiye AKYOL, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof.Dr. Sibel KARAKAYA, Ege Universitesi Gida Miihendisligi

Do¢.Dr. Belguzar KARA, GATA Hemsirelik Yiiksekokulu

Doc¢.Dr. Yasemin YILDIRIM, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Doc.Dr. Sezgi Cinar PAKYUZ, Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog¢.Dr. Ezgi KARADAG, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yrd.Do¢c.Dr. Tugba Menekli AMAC, Trakya Universitesi Kesan Saglik
Yiiksekokulu

Yrd.Doc¢.Dr. Selda Yarah ARSLAN, Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yrd.Dog¢.Dr. Filiz OZEL, Kastamonu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ar.Gor. Ismail TOYGAR, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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OZGECMIS

Dilek ERASLAN 15 Mart 1988 tarihinde Seyhan’da dogdu. Ilk, orta Ogrenimini
Lzmir’de tamamlayip lise 6grenimini Osmancik Saglik Meslek Lisesinde ATT olarak
yatili okudu. Saghk Bakanligi Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesine (2007
yilinda) ATT olarak atandi. Bir yil gérev yaptiktan sonra Izmir Dikili 1 no’lu 112
Acil Saghk Hizmetleri Istasyonuna tayin oldu. Ege Universitesi Atatiirk Saglik
Yiiksekokulunda (2009 yilinda) ogrenime basladi, 2014 yilinda mezun oldu, ayni yil
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii nde Yiiksek lisans egitimine basladi. Su
an hala Izmir Dikili 1 no’lu 112 Acil Saghik Hizmetleri Istasyonunda ATT olarak

gorev yapmakta olan aday evlidir.

E-mail: dilgun35@gmail.com
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