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OZET
Bu arastirma; hemodiyaliz hastalarinda masajin yorgunluga etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Ekim 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hemodiyaliz Unitesinde ve Ege Nefroloji Ozel Diyaliz Merkez’inde hemodiyaliz
tedavisi uygulanan, 30’u kontrol , 30’u deney grubunda yer alan 60 hasta onceden
saptanmis Ol¢iitlere uyularak arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak hemodiyaliz uygulanan hastalar ile
ilgili tanitic1 bilgiler (Ek-1) ve hastalarin yorgunluk diizeylerini saptamak amaciyla
Piper Yorgunluk Olgegi (Ek-4) kullamlmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimi tek yonlii (ANOVA) ve ¢ok
yonlii (manowa) varyans analizinde t-testi uygulanmistir. Deney grubundaki
hastalara ilk goriismede soru formu uygulanarak tanitict ve hastaliga iliskin bulgular
elde edilmis ve diyaliz seanst oncesi “Piper Yorgunluk Olcegi” ile yorgunluk
diizeyleri belirlenmigstir. Hastalara tedavisi sonrasinda on dakika siiresince, sirt masajt
uygulanmistir.Bu uygulama haftalik 3 diyaliz seansinda da tekrarlanmistir. Masaj
uygulamasindan sonra tekrar yorgunluk degerlendirilmesi yapilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara masaj uygulanmamis, haftalik i¢ diyaliz seansindan once ve
sonra Piper Yorgunluk Olcegi ile degerlendirilip yorgunluk diizeyleri belirlenmistir.
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyleri Piper Yorgunluk Olcegi
sonuclarina gore karsilastirilarak masajin yorgunluga etkisi degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; arastirma  kapsamindaki kontrol grubu
hastalarinin diyaliz sonrasi total yorgunluk puanlarmin arttifi, deney grubundaki
hastalarin masaj uygulamasindan sonraki total yorgunluk puanlarinin azaldig
saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet degiskenin algilanan yorgunlugu
etkiledigi; yas grubu, egitim durumu gibi Ozelliklerinin algilanan yorgunlugu
etkilemedigi bulundu.

Deney grubundaki hastalarinin cinsiyet, yas grubu ozelliklerinin algilanan
yorgunlugu etkilemedigi, egitim durumu degiskeninin algilanan yorgunlugu etkiledigi

belirlendi.
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Kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi, var olan diger hastaliklar
hastalik, tedavi siiresi gibi hastaliga iliskin ©zelliklerinin algilanan yorgunlugu
etkilemeyen faktorler arasinda yer aldig1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin hastalik siiresi, diger hastaliklar gibi 6zelliklerin
algilanan yorgunlugu etkilemedigi, tedavi siiresi degiskenin ise algilanan yorgunlugu
etkiledigi belirlendi.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin diyaliz sonrasi iyilik hallerine iliskin
ozelliklerinin algilanan yorgunlugu etkilemeyen faktor oldugu belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeylerinin ve yorgunlugu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi, hasta ve ailelerinin bu konuda egitilmesi ve
hemodiyaliz iinitelerinde hastalarin yorgunluk yakinmalarina yonelik, diyaliz

iinitelerinde calisan hemsirelere masaj konusunda egitim verilmesi Onerilmistir.
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SUMMARY

This research has been made on the hemodialysis patients to review the effects of the

massage on the tiredness.

Research has been made between the dates of October 2007-January 2008 in
the Ege University Hemodialysis Unit and in the Special Nephrology Dialyses
Centre; on the 60 patients, 30 of whom were included in the control group, and the
other 30 in the experiment group, forming the sample of this research which followed

pre-determined measures.

In the data collection method of this research descriptive information about
the hemodialysis patients ( Add-1) and Piper Tiredness Scale in order to determine

the tiredness level of the patients (Add-4) have been used.

In the evaluation of the data, percentage, one-way (ANOVA) and in the
multiple ways variance analysis (manowa) t-test have been applied. By giving
questionarries to the patients in the experiment group in the first interview, and their
tiredness level have been determined by the Piper Tiredness Scale prior to the
dialyses sequence. After the treatment, patients have all been applied back massage.
The massage application has been repeated after 3 dialyses sequences in the week.
Another tiredness evaluation has been made after the massage application. In the
control group; the tiredness level of the patients have been determined both before
and after the three dialyses sequences without the massage application with the Piper
Tiredness Scale. The tiredness level results obtained by the Piper Tiredness Scale of
both the experiment and control groups which have been evaluated by being

compared to determine the effects of the massage.

According to our data, the tiredness points of the patients have been increased
in the control group after the dialyses, the tiredness points in the experiment group

after dialyses has been decreased.
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It has also been found that the perception about the gender variability in the
control group has affected the tiredness, on the contrary, properties like age group,

educational status has not been affected on tiredness level.

It has also been found that the perception about the gender variable in the
experiment group has no affected on the tiredness, on the contrary, properties like age

group, educational status have affected the tiredness level in control group.

Properties related to the illness like the illness period,having another illness,

treatment period were among the factors which has no affected on the tiredness level.

Properties related to the illness like the illness period, having another illness,

treatment period were among the factors which has affected on the tiredness level.

How patients, both in the experiment and control groups, were feeling have

found out to be a factor which have no affected on the perceived tiredness.

The evaluation of the tiredness levels of the hemodialyses patients and the
factors affecting the tiredness, educating the patients and their families in this subject
and making initiatives towards the patients’ tiredness levels in the hemodialyses

units have been advised as a result of this research



BOLUM I
GIRiS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) birey, aile ve toplumda psikolojik, sosyal
ekonomik sonuglariin yani sira, bir iilkenin saglik hizmetlerinin kalitesi, yeterliligi
ve organizasyonun sinandigi en ciddi ve sik karsilagilan saglik sorunudur (1,2).

Bobrek yetersizligi, bobreklerin metabolik atiklarin atilmasi, sivi-elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi ve bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii olmaksizin kaybi ile
ortaya ¢ikan kronik seyirli bir hastaliktir (3, 4).

KBY, glomeruler filtrasyon hizinin azalmasi sonucu bobregin sivi-elektrolit
dengesinin ayarlanmasinda ve metabolik endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma olarak da tanimlanabilir (5).

KBY diinyada ve iilkemizde sikligni giderek artan Onemli bir
hastaliktir.Diinyada her yil, bir milyon kisinin yaklasitk 150-200’tinde KBY
gelismektedir. Ulkemizde kesin istatistiki sonuclar olmamakla birlikte, bu saymin
yillik 9-10 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir (3, 4).

KBY yasami tehdit eden, Onemli Olgiide isgiici kaybi1 ve cesitli
komplikasyonlara yol acan, hemen her yas grubunu genellikle de geng eriskinleri
etkileyen bir hastaliktir.

KBY’nin yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, sikinti, psikoz, mide
bagirsak rahatsizliklari, periferik noropati, hematololojik ve norolojik fonksiyon
bozuklugu gibi bircok dnemli komplikasyonu vardir.

KBY’de dengeli tuz ve sivi alimi, protein kisitlanmasi, serum potasyum
kontrolii, anemi tedavisi, enfeksiyon tedavisi, hipertansiyon kontrolii, iiremik
osteodistrofi  kontrolii, diyaliz, transplantasyon gibi tedavi  yontemleri
uygulanmaktadir (6, 7).

KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi olan hastalarda, hipotansiyon, kas
kramplari, bulanti, kusma, gogiis ve sirt agrisi, ates, iiremi, anemi, kanama,
enfeksiyona egilim, tiremik kemik hastaligi, tiremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin

fonksiyon bozukluklar, fistiill komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik,



anevrizma, riiptiir, psikososyal sorunlar, enfeksiyon (hepatitler, HIV, vb), yorgunluk
gibi bir¢ok komplikasyon gelisebilir (7, 8, 9).

Bu komplikasyonlardan biri olan yorgunluk, anormal enerji tiiketimi,
igtahsizlik, ates, enerji degisimi ya da azalmasi ve metabolik atiklarin viicutta
birikmesine bagli ortaya c¢ikabilir. Ayrica stres, anksiyete, depresyon, panik
bozukluklar gibi psikolojik nedenler de yorgunluk semptomuna yol agabilir (10).

Yorgunluk sorunu olan hastalarda kas agrisi, ¢esitli eklemlerde kizariklik ve
sislik olmaksizin agr1 olmasi, sabah uyanma zorlugu, kiriklik, depresyon, sinirlilik
hali, endise, nefes darligi, uzuvlarda karincalanma hissi, kilo kayb1 gibi yakinmalar
eslik edebilir (11, 12).

Yorgunluk semptomu, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir
faktordiir. Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri icin profesyonel
saglik ekibi liyelerinin Onerilerine gereksinimleri vardir. Saglik ekibinin bir tiyesi olan
hemsirenin, hastalarin yorgunluk ile bas edebilmesinde Onemli  sorumlulugu
bulunmamaktadir.

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY hastalarinda da, hastalarin yasam
kalitelerini ve tedaviye uyumunu arttirmak, hastaligin ve tedavinin olumsuz etkilerini
en aza indirmek ic¢in bircok hemsirelik uygulamasi yapilabilir. Bu uygulamalardan
biri de masaj uygulamasidir. Masaj uygulamasi kolay, bir¢ok olumlu etkisi olan bir
uygulamadir. Masajin yorgunlugun en aza indirgenmesi ve hatta giderilmesinde
onemli etkinligi vardir (13).

Masaj, lokomotor sistemi ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolasimi da
etkilemek amaciyla viicut dokularina uygulanan bilimsel sistematik manipiilasyonlar
olarak tanimlanabilir (13).

Masajin temeli dokunustur ve bu yontemin etkinligini gosteren tibbi kanitlar
giderek artmaktadir. Masaj, masaj yapilan kisinin saglhigi iizerinde pek cok yararh
etkide bulunur: Kan dolagimii diizenler, asir1 gergin kaslar1 gevsetir, damarsal,
sinirsel, hormonal yapilar1 uyarir, hiicresel faaliyetleri hizlandirir, metabolize atiklarin
dokulardan daha hizli atilmasim saglar, yatistirict ve huzur vericidir. Boylece
yorgunlugu giderici etki saglar (14).

YI-Ching Cho ve Shiow-Luan Tsay’in (2004) Tayvan’da son dénem bobrek

yetmezlikli hastalarda yaptiklar1 ¢calismada akupressure’un akupunktur noktalarina



yorgunluk ve depresyon iizerine etkisi incelenmis, c¢alismanin sonunda masajin

olumlu etki gostererek, depresyon ve yorgunlugu azalttigi saptanmistir (15).
Hemodiyaliz hastalarina yapilacak masaj uygulamalarn ile hastalarin

yorgunluklar1 giderilebilecegi ya da azaltabilecegi Ongoriilerek hastalarin yasam

kalitelerinde artis saglanmasi hedeflenmistir (14, 16, 17).

1.2 . Arastirmanin Amaci
Calismanin amact; hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetersizligi olan

hastalarda, masajin yorgunluga etkisinin incelenmesidir.

1.3. Hipotezler

HO=Masajin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 yorgunluk tizerine etkisi yoktur.
H1=Masajin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 yorgunluk diizeyine olumlu
yonde etkisi vardir.

H2=Masajin hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 yorgunluk diizeyine olumsuz

etkisi vardir.

1.4. Arastirmani Onemi

Yorgunluk saglikli bireyler tarafindan nadiren ciddi bir sorun olarak goriilmektedir.
Ciinkii yorgunluk genellikle gecici bir durumdur. Buna karsin hemodiyaliz
hastalarimin yasadigi yorgunluk genellikle kronik ve rahatsizlik veren  bir
semptomdur (18, 19).

Yorgunluk hastalar tarafindan yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu etkileyen
bir faktor olarak belirtilmesine karsin, hekim-hasta iletisiminde fazla ortaya
konulmayan bir semptomdur. Bu nedenle yorgunluk hasta ve aileleri i¢in gizli ve
giderek biiyiiyen bir sorun haline gelebilir.

Hemsireler yorgunluk semptomu olan hasta ve ailelerine etkin olarak yardimci
olabilmek icin yorgunluga neden olan faktorleri, yorgunlugu arttiran ya da azaltan
etkileri, yorgunluga yonelik yapilabilecek hemsirelik girisimlerini  bilmek
durumundadir.

Hemsirelik girisimleri hastalara yorgunluk yonetiminde yarar saglamali ve

hastalarin yasam kalitesini iyilestirmelidir.



Hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY’li hastalarda masajin yorgunluga etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin hemsirelerin
hastalarda yorgunlugu gidermede yararlanabilecegi girisimlere yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

1.5. ARASTIRMA KONUSU HAKKINDA GENEL BILGILER

1.5.1 Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), birey, aile ve toplumda psikolojik, sosyal
ekonomik sonuglarmin yani sira, bir iilkenin saglik hizmetlerinin kalitesinin,
yeterliliginin ve organizasyonunun sinandigi en ciddi ve sik karsilasilan bir saglik
sorunudur (2, 20, 21).

Bobrek yetersizligi, bobreklerin metabolik atiklart atma, sivi-elektrolit
dengesini siirdiirme ve bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii olmaksizin kaybi ile
ortaya ¢ikan kronik seyirli bir hastaliktir (5,22-24).

KBY glomeruler filtrasyon hizinin azalmasi sonucu bdbregin sivi-elektrolit
dengesini ayarlama ve metabolik endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma olarak da tanimlanabilir (3, 4).

KBY diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan énemli bir hastaliktir.

Diinyada her yil, bir milyon Kkisinin yaklasitk 150-200’tinde KBY
gelismektedir. Ulkemizde kesin istatistikler olmamakla birlikte, bu saymin yillik 9-
10 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir (22, 25).

KBY yasami tehdit eden, O©Onemli Olciide isgiicii kaybi ve c¢esitli
komplikasyonlara yol agan, hemen hemen her yas grubunu en ¢ok geng eriskinleri

etkileyen bir hastaliktir (26).

Bobregin temel islevleri

e [drar olusumu

e Metabolik artik iirinlerin disar1 atilmasi (iire, iirik asit, kreatinin, vb)

e Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi (su, sodyum, potasyum, bikarbonat,
fosfor, magnezyum vb.)

e Asit-baz dengesinin siirdiiriillmesi



¢ Kan basincinin diizenlenmesi

¢ Viicut sivilarinin osmolaritesinin elektrolit yogunlugunun diizenlenmesi

¢ Hormonlarim salgilanmasi, metabolize edilmesi ve sekresyonu
(eritropoetin, D vitamini vb.)

¢ Glikoneogenez ve lipid metabolizmasi iizerine metabolik etki

e Kiiciik molekiil agirlikl proteinlerin yikimi

e Insiilin, glukagon, parathormon, Kalsitonin, biiyiime hormonu vb.peptit

hormonlarin yikim (5, 27, 28).

1.5.1.1. KBY Patofizyolojisi

Bobreklerin normal fonksiyonu bozulunca protein metabolizma atiklari, idrarla
atilamadiklarindan kanda birikmeye baglar. KBY’de ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
nefron kaybi s6z konusudur.

Baslangicta saglam nefronlar, glomeruler hiperfiltrasyona uyum gosterir ve
saglam kalan tiibiiller asit-baz dengesini korumaya calisir. Bu nedenle glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) 35-50 ml/dakikanin (normal GFR: 120 ml/dakika) altina
inmedik¢e semptom vermeyebilir. GFR, 20-25 ml/dakika olunca hastada iiremik
semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar ve GFR, 5-10 ml/dakika degerine inince son

donem bobrek yetmezligi gelisir (5, 8).

1.5.1.2 KBY insidansi ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetersizligi giiniimiizde goriilme sikligt hizla artmakta olan bir
hastaliktir. Ulkemizde yilda ortalama 15000 hastaya son donem bobrek hastaligi
tams1  konmaktadir.incelemelerde milyon niifus basma 390 KBY hastasmin
bulundugu belirlenmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gore Tiirkiye’'de
25000’in iizerinde hasta diyaliz tedavisi ile yasamim siirdiirmektedir. 60-75 yas
grubunda bobrek hastaligi insidansinin artmasi, mortalite oranlarinin hemen hemen
sabit kalmasina baglh olarak, son donem bobrek yetersizligi prevelens: gecen on yilda

yaklagik %8 oraninda artmistir (22, 29).



1.5.1.3 KBY Etiyolojisi

KBY bir ¢cok nedenle gelisebilir. Bu nedenlerin siklig1 iilkelere gore degismektedir.
ABD’de son donem bobrek yetmezliginin % 39’unu diabetes mellitus, % 26’sim
hipertansiyon ve % 11’ini glomerulonefrit olusturmaktadir. Tiirkiye’ de son donem
bobrek yetmezligi nedenleri ile ilgili en saglikli veriler Tiirk Nefroloji Dernegi
tarafindan elde edilmistir. Ulkemizde KBY saptanan olgularda kronik bobrek
yetmezligine gotiiren ilk iic neden kronik diabetes mellitus, hipertansiyon ve

glomerulonefrit olarak bulunmustur (30-33).

KBY etiyolojisinde rol oynayan saglik sorunlart:

¢ Diabetes Mellitus

e Hipertansiyon

e Kronik glomeriilonefrit

e Bobregin kist hastaliklart

e Tiibiiler hastaliklar

® Amiloidoz

e Bobregi ilgilendiren sistemik hastaliklar; sistemik lupus eritematozus
(SLE), poliarteritis nodosa (PAN), skleroderma

e Renal vaskiiler hastaliklar

e Hiperkalsemi

® Analjezik nefropati

e  Obstriiktif tiropati

e interstisyel nefrit

e Kollagen doku hastaliklar

e Maligniteler

e Nefrotoksinler

e Her iki bobregin dogumsal anomalileri; polikistik bobrek hastaligi,
hipoplastik bobrek

e Nedeni bilinmeyenler olarak siralanabilir (5,32,34).



1.5.1.4. KBY Evreleri

Evre -I- Bobrek rezervinin azalmasi; Nefron fonksiyonlarinda %40-75 oraninda
kayip vardir. Saglam kalan nefronlar, bobregin normal islevlerini yerine
getirebildiginden hastalik belirtilerinin olmadig1 donemdir.

Evre -1I- Bobrek yetmezligi: %75-90 oraninda nefron kaybi vardir. Bu donemde
serum kreatinin ve BUN yiikselir, bobregin idrar1 konsantre etme yetenegi kaybolur
ve anemi gelisir. Hastalarda poliiiri ve noktiiri belirtileri goriilebilir.

Evre -11I- Son dénem bobrek hastahig (SDBH): Islev goren nefron sayis1 %10’un
altina inince SDBH gelisir. Bobregin normal islevlerinin tamami ciddi oranda
bozulmustur. Kanda kreatinin, BUN yiikselmesi, elektrolit dengesizlikleri ile SDBH

belirgin hale gelir. Bu evrede genelde diyaliz endikasyonu vardir (5, 22).

1.5.1.5. KBY’ nin Klinik Ozellikleri

KBY’ nin klinik 6zellikleri su sekilde siniflandirilabilir;

Sivi Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hipokalemi,
hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi.
Sinir Sistemi: Stupor, koma, konugsma bozuklugu, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polinoropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, huzursuz bacak sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter bezi
islevlerinde bozulma, ruhsal bozukluklar.

Gastrointestinal Sistem: Hickirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit,
iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatitler, 0zofajit
(kandidiyazis, herpes simplex vb.), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, assit.
Hematoloji-immiinoloji: Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde
artis, kanama, lenfopeni, enfeksiyonlara yatkinlik, kanser, mikrositik anemi
(alimiinyuma birikimine bagli), asiyla saglanan immiinitede azalma, tiiberkiilin gibi
tanisal testlerde bozulma.

Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, ©dem, hipertansiyon, kardiyomiyopati,
hizlanmis atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi, boyun venlerinde genisleme.
Pulmoner Sistem: Plevral sivi, iiremik akciger, pulmoner 6dem.

Deri: Kasinty, yara iyilesmesinde gecikme, solukluk, tirnak atrofisi,

hiperpigmentasyon, tiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz.



Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,
bliyime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi,
malnitriisyon, hiperprolaktinemi.

Kemik: Uremik kemik hastalifi, hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini

metabolizmas1 bozuklugu, artrit (5, 22, 34-36).

1.5.1.6. KBY Risk Faktorleri

Diyabet, hipertansiyon, otoimmun hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar, iiriner
enfeksiyon, iirolithiazis, malignite, KBY aile oOykiisli, gecirilmis akut bobrek
yetmezligi, ilaglar, ileri yas, kimyasal ve g¢evresel etkiler, diisiik gelir ve egitim
diizeyi, bilateral renal arter stenozu, hemolitik-liremik sendrom, vaskulit gibi

hastaliklar KBY acisindan risk faktorleridir (5-7, 35, 37).

1.5.1.7. KBY Komplikasyonlari
e Hiperkalemi
e Perikardit
e Hipertansiyon
e Anemi
e Kemik hastaliklar
e Konjestif kalp hastaligi
e Norolojik bozukluklar
* Basagrisi
e Mide-bagirsak rahatsizliklar
e Uyku bozuklugu, depresyon, sikinti, psikoz

® Yorgunluk olarak siralanabilir (5, 6).

KBY komplikasyonlarim1 onlemek ya da en aza indirgemek amaciyla; hastalarin
yasam bulgularinin normal simirlarda olmasi saglanir, sivi—elektrolit dengesi
stirdiiriiliir, hastalarin aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi yapilir, hastanin diyetine uygun
beslenmesi icin bu konuda egitim verilir ve hasta izlenir. Hastanin kilo izlemi yapilir

ve ideal kiloda kalmasi saglanir. Hasta anemi yoOniinden degerlendirilir, kanamanin



onlenmesine yonelik yapmasi ve yapmamasi gerekenler ortaya konur, tedavisi

hakkinda egitim verilir ve tedaviye uyumu saglanir (5, 6, 35, 37).

1.5.1.7.1 KBY ve Anemi
KBY hastalarinda goriilen saglik sorunlarindan biri de anemidir. Anemi hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiler (38, 39).

Genel olarak hemoglobinin (Hb) normal dagilim1 yas, cinsiyet ve yasanmilan
yerin yiiksekligine gore degisiklik gosterir. Bu nedenle hemoglobin degerlerinin 1500
metre rakim altinda kadinlarda 11,5 g/dl ve 70 yas alt1 erkeklerde 13,5 g/dI’nin
altinda olmasi anemi olarak kabul edilir.

Sistemik hastaliklarin bobrekler ve kemik iligi iizerinde ¢ok farkli etkileri

oldugundan, KBY’li hastalarda anemi bir ¢cok nedene bagl olarak gelisebilir (40).

1.5.1.7.1.1. KBY Anemisinin Nedenleri

1.Diisiik eritropoetin (EPQO) iiretimi: KBY ile iligkili aneminin birincil nedeni
eritropoetin  eksikligidir. Dolasimdaki EPO’nun yaklasitk %90’inin bdébrekler
tarafindan iiretilmesi nedeniyle bobrekler eritropoez olayinda c¢ok Onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle KBY anemisinin en onemli nedeni EPO {iretimindeki
azalmadir (41).

2.Hemoliz: KBY’de hemoliz (kirmiz1 kan hiicresi sag kaliminin bozulmasi) nedeni
iyi anlagilmamis olmakla birlikte, iireminin merkezi bir rol oynadig diisiiniilmektedir.
3.Demir Eksikligi.

4.Vitamin B12 ve Folat Eksikligi.

Bobrek yetmezliginin derecesi arttikca anemi gelisimi ve derecesi artar.
Anemi hastada yasam kalitesinde bozulma, kardiyak debide azalma, uyku
bozukluklari, bag donmesi ve sersemlik, bitkinlik, yorgunluk, egzersize daha az
dayaniklilik, nefes darlig1 (6zellikle egzersizde), bas agrisi, sinirlilik, deri ve gozlerde
solukluk, kalp atiminda hizlanma, beslenme bozukluklar1 gibi semptomlara yol acar.

Ayrica anemi hastanin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler niteliktedir (40-42).
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1.5.1.7.1.2. Renal Anemi Tedavisi

Demir ilaclar; oral demir tuzlari, demir siilfat, demir glukonat ve demir fernerat
oglinlerden 1 saat Once veya 2 saat sonra verilirse iyi emilim gosterir. Demir
ilaclarinin C vitamini ile birlikte alinmas1 emilime yardimci olabilir, kalsiyum igeren
besinlerle alinmasi emilimi azaltir. Demir ilac1 kullanirken giinde iki litreden fazla siit
icilmemeli, alinan kalsiyum miktarina dikkat edilmelidir. Oral demir aliminin
kabizlik, ishal, siskinlik gibi yan etkileri goriilebilir. Demir preparatlari intravenoz
olarak da verilebilir. Intravendz demir, uygulandiktan sonra 2 hafta icinde serum
ferritin diizeyini ytikseltir.

Eritropoez uyarici ilaclar; giiniimiizde KBY anemisini diizeltmek i¢in kullanilan en
giiclii ilag EPO’dur. EPO tedavisi hastanin hemoglobin diizeyine gore ayarlanir.
Uygulama yolu cilt altidir. Baslangi¢ tedavisinde haftada 3 kez EPO uygulanir.
Devam dozu hastadan hastaya farklilik gosterir. Eritropoetinin baglica iki sistem
iizerindeki etkisinden yararlanilmaktadir. Serebral kan akimini arttirip oksijen
metabolizmasim1 diizenlediginden zihinsel fonksiyonlar iizerindeki depresyonu
ortadan kaldirir. Bozulmus kardiyak fonksiyonlari iyilestirir.

Eritrosit transfiizyonu; KBY hastalarinda 6zellikle transplantasyon sansi olan
hastalar i¢in miimkiin oldugunca kan transfiizyonundan kaginilir. Hastaya yikanmig

ve 1sinlanmig eritrosit siispansiyonu verilmesi tercih edilir (38, 40, 43, 44).

1.5.1.8. KBY Tedavisi
KBY hastalarinda ilerleyen yillar icinde bobrek fonksiyonlarinin giderek azalmasi ile
fizyolojik denge bozulur ve agir bir klinik tablo ortaya cikar. Renal replasman
tedavilerinden biri baslanmazsa hizla 6liime gotiirebilir.

Dengeli tuz ve sivi alimi, protein kisitlanmasi, serum potasyum kontrolii,
anemi tedavisi, enfeksiyon tedavisi, hipertansiyon kontrolii, iiremik osteodistrofi

kontrolii, diyaliz, transplantasyon KBY tedavi yontemleridir (5, 6, 45).

1.5.1.8.1. Transplantasyon
Transplantasyon, son donem bobrek yetmezliginin segkin tedavi seklidir. Ciinkii
transplantasyon ile diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan

bazilan degil tamami yerine getirilir. Ayrica diyaliz isleminin olusturdugu fiziksel ve
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psikolojik zorluklar ortadan kalktigindan yasam kalitesi daha iyidir. Fakat
transplantasyon yapilabilmesi icin alicinin yasami tehdit eden bdobrek disi
komplikasyonlarinin olmamasi1 gerekir. Primer oksalozis, tedavi edilemeyen psikoz,
immiinsupresif tedavi ile progresyon gosterebilecek bir hastaligin  olmasi
transplantasyona engeldir. Diffiiz damar harabiyeti olmadig siirece diabetes mellitus

kesin kontraendikasyon degildir (45, 46).

1.5.1.8.2. Diyaliz

Diyaliz yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
solisyonu arasinda sivi-solid degisiminin esas oldugu bir tedavidir. Bu tedavi
yontemi ile viicut sivilarindaki istenmeyen maddeler yar1 gecirgen zar araciligi ile
viicuttan uzaklastirilir. Sivi ve solid degisiminin difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak
iizere iki temel prensibi vardir. Difiizyon konsantrasyon farki nedeniyle, yiiksek
konsantrasyonlu sividan diisiik olan tarafa sivi hareketidir. Ultrafiltrasyon uygulanan
basin¢ nedeniyle membranin bir yanindan diger yanina sivi transferidir.
Hemodiyalizde ultrafiltrasyon hidrostatik basingla saglanirken, siirekli ayaktan

periton diyalizinde ozmotik basing ile saglanmaktadir (5, 7).

Diyalizin amagclari:

¢ Ure ve kreatininin kandan uzaklastirilmasini saglamak

e Serum elektrolitlerinin saglikli diizeyde tutulmasim saglamak

e Asidozu diizeltmek ve kanin HCO3; tampon sistemini yerine koymak

e Fazla siviy1 almaktir (5, 9).

1.5.1.8.2.1.Diyaliz Yontemleri
Iki tiir diyaliz yontemi vardir:

Bunlar; hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizidir (PD).

1.5.1.8.2.1.1. Periton Diyalizi Ve Farkh Secenekler
Periton periton boslugunu sinirlayan ser6z bir zardir. Periton diyalizi, periton

bosluguna verilen soliisyonla, viicuttaki toksik maddelerin periton zarindaki kapiller
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dolagim ve lenfatikler yardimiyla yer degistirmesidir. Periton diyalizinde viicut 1sisina
kadar 1sitilmig 2 litre diyaliz soliisyonu periton bosluguna yerlestirilmis kateter
yardimiyla 10 dakika gibi bir siirede periton bosluguna verilir. Ozmoz ve difiizyonun
gerceklesmesi icin 5-10 dakika ile 30 dakika (yiiksek molekiillii, agir toksinlerin

atilmasi icin 3-4 saat gerekebilir) beklemeyi takiben yenisi ile degistirilir (5, 42).

Periton diyalizinin yapilabilmesi i¢in ;
1. Steril, amaca uygun bilesimde PD soliisyonu
2. Bu soliisyonu periton bosluguna iletecek bir tiip sistemi (transfer seti)
3. Karin duvarina ve periton bosluguna yerlestirilmis bir sete uyan kateter
4. Kateter ve setin birbirlerine pratik ve giivenli baglantisimt ve gerektiginde

ayrilmasini saglayan bir adaptore gereksinim vardir (5) .

Periton diyalizi endikasyonlari: Hiperkalemi, siddetli azotemi, hipervolemi,
kalp yetmezligi, oligiiri, aniiri, hiponatremi, asidoz, siddetli kusma, gastrointestinal
kanama, perikardit, tiremi, akut hemorajik pankreatit, siddetli, intoksikasyonlar,
hepatik koma, tiremik ensefalopatidir (6, 35).

Periton diyalizinin siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton
diyalizi (APD) olmak iizere iki tiirii vardir.

1 - Siirekli, Ayaktan PD (Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD,
SAPD)

Giinde 4 ya da daha fazla degisimin elle yapilmasidir. Ortalama 1,5-4 litre diyalizat
periton bosluguna verilir ve 4-6 saat bekleme siiresinin sonunda degistirilir. SAPD
uygulamasi 8 saat gece s1vi boslugunda bekletilmesi dahil, 4 seans halinde yapilir.
Oncelikle SAPD diisiiniilen hastalar: 0-5 yas grubu hastalar, hemodiyaliz
merkezinin uzakligi, hastanin serbest ve bagimsiz kalma istegi, dolasim bozuklugu
olan hastalar, vaskiiler giris yeri sorunu olan hastalar, kan transfiizyonu ile ilgili
giicliik yasayan hastalardir.

SAPD uygun goriilen hastalar: Kalp damar hastaligi, kronik hastaligi, pihtilasma
bozuklugu, hepatit, HIV (+) olan olgular, periferik vaskiiler hastaliklar1 olan hastalar,
renal transplantasyon adaylari, aktif yasam bicimi olan hastalar, seyahat eden, serbest

diyet isteyen hastalar SAPD uygun olabilecek hastalardir.



13

SAPD icin kontrendikasyonlar: Siddetli bagirsak hastaliklari, gebeligin 3. trimestr
periyodu, aktif depresyon, entellektiiel diizeyi diisiik hastalar (15, 45, 46 ).

2-Aletli Periton Diyalizi (APD)

Aletli periton diyalizi bir makine yardimu ile yapilir. Diyaliz ya bir hastanede ya da
hastanin evinde gece boyunca uygulanabilir. Makine baslangicta uzman kisiler
tarafindan programlanir. Hasta yatmadan dnce makineyi kendi sistemine baglar, hasta

uykuda iken diyaliz islemi gerceklesir (5, 47).

Baslica APD yontemleri sunlardir;

Siirekli, siklik PD (Continous Cyclic Peritoneal Dialysis; CCPD): “Cycler” adi
verilen otomatik cihazla yapilir. Giindiiz 14 saat iceride birakilan sivi bosaltildiktan
sonra gece boyunca, cihaz 10 saat siirecince 3-5 degisim yapar.

Noktiirnal PD (Nocturnal Peritoneal Dialysis; NPD): “Cycler” cihaz ile, yalniz
gece, 8-10 saat boyunca ¢ok sayida hizli degisim yapilir.

Aralikhh PD (Intermittent Peritoneal Dialysis; IPD): Haftada 3-4 giin, 8-48 saat
stirecince PD uygulanmasidir.

Tidal PD (Tidal peritoneal dialysis; TPD): Periton boslugunda siirekli birakilan sivi
hacminin {izerine ek tidal hacimlerin verilip alindig1 bir PD uygulamasidir. Hacim
algilayan 6zel bir “cycler” ile gerceklestirilir (32).

Hibrid yontemler

Cesitli PD yontemlerinin birlegimlerinden olusur (32).

Periton diyalizi komplikasyonlari;

-Peritonit (karin agrisi, bulanti, kusma gibi)

-Kateter cikis yeri enfeksiyonu (kateter ¢ikis yerinde kizariklik, hassasiyet, piiriilan
akint1 )

-Kateter tiinel enfeksiyonu

-Kateterin yerinin degismesi, tikanmasi

-Diyaliz sivist ile ilgili komplikasyonlar; diyaliz sivisinin hizli verilmesi, ph’inin
uygun olmamasi, sivinin disariya sizmast

-Yetersiz drenaj
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-Kanama

-Karin organlarinin perforasyonu
-Herniasyon

-Malniitrisyon

-Hidrothoraks

-Sirt agrist

-Kaniiliin periton boslugu i¢ine kagmasidir (5, 20, 24).

1.5.1.8.2.1.2. Periton Diyalizinin Dezavantajlari

-Artmis enfeksiyon riski (6zellikle peritonit)

-Yetersiz diyaliz riski

-Potansiyel protein kayb1 ve malnutrisyon olusmasi

-Katater yerlestirilmesine bagl psikolojik problemler

-Hipertriglisidemi

-Artmis adinamik kemik hastalig1 riski

-Ozellikle yash hastalarda ve gocuklarda siirekli uygulamaya bagl bikkinlik hissi

duyulmasi olarak siralanabilir (5, 9).

1.5.1.8.2.2. Hemodiyaliz (HD)

KBY’de en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi HD’dir. HD tedavisinde kan makine
yardimi ile 6zel maddelerden yapilmis membranlardan gecirilmekte ve zararh
maddeler (iire, kreatinin, fosfor, iirik asit) kandan uzaklastirilmaktadir.

Akut ya da kronik bobrek hastaliklarinda, bobrek fonksiyonlarinin ciddi
seviyede bozuldugu durumlarda hastanin yasami tehlikeye girmektedir. Bu durumda
viicutta biriken atik ve toksik maddelerin viicuttan atilmasi, viicut sivi volim ve
birlesiminin korunmasi gerekmektedir. Bu islem diyaliz yoluyla saglanir.

Bobrek fonksiyon kaybi doniisiimsiiz oldugunda, yasamin siirdiiriilmesi i¢in
stirekli diyaliz tedavisi uygulanmaktadir.

HD uygulamasinda en Onemli nokta makineye yeterli kan akimimin
saglanmasidir. Bu amagcla sant ya da fistiil acilir. Sant bir arter ve bir venin, bir
kateter araciligi ile cilt disginda birlestirilmesidir. Fistiil, bir arter ile bir venin

birbiriyle dogrudan birlestirilmesidir . Fistiil acilmasi cerrahi bir iglemle yapilir.
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HD; hastanin bobrek yetmezliginin derecesine ve yaptigi idrar miktarina bagl

haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile uygulanir (5, 9, 22).

1.5.1.8.2.2.1. Hemodiyalizin Avantajlari

-Atik maddeler viicuttan hizla ve basari ile uzaklastirilir.
-Diyaliz ortam1 hastanin diger hastalar ile iliski kurmasini saglar.
-Her giin degil, haftada iki veya ii¢ kez uygulanir.

-Malniitrisyon riski daha azdir.

-Hastaneye yatma gereksinimin daha az olur.

-Batina ait komplikasyonlarla karsilasilmaz.

-Serum trigliseridlerinin diisiiriilmesine yardimci olur (5, 47).

1.5.1.8.2.2.2. Hemodiyalizin Dezavantajlari

-Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagl olarak diyaliz
sonrast hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas yavas tekrar
kotiilesmesi sonucu olasan rahatsizlik hissedilmektedir.

-Her uygulamada kan damarlarina 6zel igne ve kateterle giris gerektirmektedir.

-Diyet ve s1v1 kisitlamas1 gerektirir.

-Hastay1 diyaliz merkezine bagimli kilar.

-Ozel makine, arac- gerec ve 6zel yetismis personel gereksinimi vardir.

-Anemiye neden olan artmis kan kaybi vardir.

-Diyaliz ~ sirasinda  hipotansiyon, kasilma, kasinti gibi  komplikasyonlar
goriilebilmektedir.

-Fistiil icin minor cerrahi bir girisim gerekmektedir (5, 47).

1.5.1.8.2.2.3. Hemodiyaliz komplikasyonlari

HD tedavisi siiresince hipotansiyon, kas kramplari, bulanti, kusmalar, gogiis ve sirt
agrilari, ates, iiremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, iiremik kemik hastaligi,
tiremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiill komplikasyonlari,
tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, psikososyal sorunlar, enfeksiyon

(hepatitler, HIV), yorgunluk gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir (5, 35, 48).
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Psikolojik sorunlar; ice kapanma, izolasyon, umutsuzluk, cinsel sorunlar, inang¢ kaybi,
negatif diisiinceler, pasiflik gibi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7, 49-53).

Kronik HD tedavisinde en 6nemli amag, son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltilmesini saglamaktir. Kronik diyalizde yasam
kalitesini gelistirici calismalar fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin saglanmasi
konularim1 boliimlerini kapsamaktadir (52-55).

Hastaligin kronik olmasi, hastalifa uyumunu zorlastirir. Hastaligin aktif
doneminde hasta ve ailesine, uzman kigiler tarafindan egitim verilmesi hastalarin

hastaliga uyumunu kolaylastirir ve daha kolay kabullenmelerini saglar (54).

1.4.1.8.2.3. Diyalize bagh kayiplar

1) Ekonomik giivence kaybi: Ailede bir bireyin diyaliz programina girmesi ¢ogu kez
bir ekonomik yikim olusturmaktadir. Hasta bireyin isgiicii kayb1 yam sira tedavi
masraflari, diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiik kentlerde yasama zorunlulugu ek
yiik getirmektedir. Hasta erkek ise ve esi ev hamimiysa calismasi gerekebilmekte,
hasta kadin ise esinin sorumluluklar diyaliz nedeniyle isini aksatabilmektedir. Bu da
ekonomik kayiplar1 arttirmaktadir.

2) Aile Diizeni Bozulmasi: Diyaliz hastalar1 zamanlarinin cogunu diyaliz merkezinde
gecirdikleri icin ailelerine yeterince zaman ayiramamaktadir. Depresif ruh hali ve
agresif davraniglar gibi nedenlerle zamanla aile ici iletisim zedelenebilmekte ve aile
diizeni bozulabilmektedir. Bu nedenle aile bireylerin hastaya destek olmalar1 ona
kars1 oldukc¢a anlayigh yaklagsmalar gerekmektedir.

3) Bagimhlik-bagimsizlik catismasi: Hicbir kronik hasta diyaliz hastalar1 kadar
kuruma bagimli degildir. Baz1 hastalar asir1 bagimlhiligi tercih eder, hasta roliinii
benimser ve yasam sorumluluklarindan uzaklagir. Bagimliliktan korkanlar ise
hastaliga ve tedaviye isyan eder. Genellikle anksiyetesi fazla olan hastalar tedavi
programinin gerektirdigi bagimlilig1 tolere edemez. Bu hastalarda saglik personeli
onerilerine uymama egilimi sik goriiliir. Ozellikle diyete ve tedaviye uymama,
negativizm, ¢ocuksu davranislar, saglik personeline ofke, pazarlik gibi davranislar
goriilebilir.

4) Yasam-Olim Catismasi: Diyaliz hastalart 6lim diisiincesinden cok, uzamis

yasamin sorunlari ile mesguldiir . Kalp hastalarindan farkli olarak 6liim korkusundan
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cok gerektiginden fazla yasama korkusu iginde olma egilimindedirler. Uzamis
yasamin, uzamis O0liime doniismesinden endise ederler. Genellikle yasam gii¢leri agir
basar ve hasta komplikasyonlarla birlikte yasamaya alisir. Ancak c¢ekilen acilar alinan
zevkin Oniine gecerse kendine zarar vermeye yonelik eylemler (or.intihar) ortaya
cikabilir.

5) Beden algisinda bozukluklar: Bircok hasta diyaliz makinesini kendi bedeninin
bir uzantist olarak ya da bedenini makinenin bir uzantis1 olarak goriir. Onunla
konusur, ona ofkelenir tarzda davranis sergileyebilir.

6) Fiziksel islev kaybi: Hemodiyaliz makinesi bobrek islevi gdrmekle birlikte
bobregin tiim islevlerini yerine getiremez. Hastada kronik bobrek yetmezliginin bazi
belirtileri devam eder ( 6zellikle bulanti, kasinti, halsizlik, efor sorunu). Buna diyaliz

seanst sirasinda kan basinci diismesine bagli belirtiler de eklenebilir (8, 22, 51).

1.5.1.9. KBY’nin Yasama Etkileri

Son donem bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda bireyler, yasam boyunca
giicliiklerle karsilasir. Uzun siireli tedavilerde hastalar pek¢ok invaziv girisim ve ilag
tedavisi ile kars1 karsiya kalir. Bu hastalarin biiyiik bir kismi hastaligin getirdigi agr,
yorgunluk ve depresif semptomlarla birlikte sosyal yasamlarinda kisitliliklar ve
fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giicliikler yasar. Gelecekle ilgili belirsizlikler
nedeni ile de hastalikla miicadelede giicliikk cekerler dolayisiyla yasam kaliteleri

bundan etkilenir (8, 18, 34, 55, 56).

1.5.2. HEMODIYALIZ ve YORGUNLUK

1.5.2.1. Yorgunluk Tanim
Yorgunluk giigsiizliik, halsizlik, enerji eksikligi, bitkinlik, uyku hali, depresyon,
konsantre olamama, uykusuzluk, can sikintisi, motivasyon eksikligi ve zihinsel
islevde azalma ile karakterize subjektif bir durum olarak tanimlanabilir.

KBY’nin ve diyalizin olumsuz etkilerinden biri olan yorgunluk semptomu,
anormal enerji titketimi, istahsizlik, ates, enerji degisimi ya da azalmasi ve metabolik
atiklarin viicutta birikmesine bagli gelisebilmektedir. Saglikli bireylerde goriilen

yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir ve genellikle kisa siirelidir. Buna akut
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yorgunluk denir. Uykusuzluk, yetersiz beslenme, giinlilk yasamda hareketin az
olmasi, ¢calisma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gegici olarak artmasi yorgunluga
neden olabilir. Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku ya da stres ve aktivitenin azaltilmasi ile
azalir ya da kaybolur niteliktedir (6, 18).

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya cikan, uyku ve dinlenmekle azalmayan,
uzun siireli yorgunluk normal olmayip, kronik yorgunluk olarak tanimlanir (6, 18,
57).

Yorgunluk kavramina saglik disiplinleri tarafindan da oldukca genis bir
yelpaze iginde anlam yiiklenebilmektedir . Ornegin, yorgunluk fizyologlar tarafindan
“fiziksel performansta azalma”, patologlar tarafindan “ndéromuskiiler ve metabolik
hastaliklarin belirtisi olarak fiziksel ve mental yetersizligin olusmasi” ve psikologlar
tarafindan ise, ‘“konsantrasyon yetenegini de i¢ine alan mental yetersizlik” olarak
tanimlanir. Yorgunluk, hemsire arastirmacilar tarafindan da tanimlanmigstir. Bu
tanimlarin 6zelligi, daha genis kapsamli ve biitlinciil goriise uygun olmalaridir.
Walker ve Avant, yorgunluk ile ilgili yaptiklar1 literatiir taramasi sonucunda
yorgunlugu, “bireyin fonksiyonlarim1 yapabilmesi ve normal kapasitesini
kullanmasia engel olan, tim bedenini etkileyen  hafif bir tiikenmislikten,
katlanilamaz bir bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptom
olarak tanimlar. Arastirmacilar tip ve hemsirelik literatiiriinde yorgunlugun dort
yoniiniin ele alindigim belirtmektedir (18, 57, 60, 61).

Buna gore yorgunluk;

1. Emosyonel, biligsel ve fiziksel faktorlerin rol oynadigi, tiim bedeni etkileyen bir
olgudur.

2. Sikintinin neden oldugu hos olmayan bir algidir.

3. Kronik ve acimasiz bir fenomendir.

4. Bireyin algisina bagh subjektif bir deneyimdir (57).

Kronik yorgunluk, en az alt1 ay siiren organik veya ciddi psikiyatrik hastalik
gibi bir neden olmaksizin gelisen yorgunlukla birlikte kas iskelet agrisi, uyku ve
konsantrasyonda bozulma, bas agrisinin eslik ettigi tedavisi zor bir rahatsizliktir.

Kisinin bireysel, sosyal, mesleki, egitim ve ruhsal fonksiyonlarimi ileri derecede

kasitlar (58, 59).
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Yorgunluk “Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi” (North America Nursing
Diagnosis Association) (NANDA) tarafindan klinik alanlarda hemsirelik tanisi
olarak kabul edilmistir. Bu tam yorgunluk duygusunu, belirlenen 6zelliklerin ana

hatlarini tanimlar ve iliskili olan faktorleri listeler niteliktedir (Tablo-1)(33).

Tablo 1. NANDA’nin Yorgunluk Hemsirelik Tanis1

Tanimi

Fiziksel ve mental kapasitede azalma ve bitkinlik duygusudur.

Tamlama Kriterleri

Major, enerji eksikliginin siirekli olarak sozel olarak belirtilmesi, her zaman yapilan
rutin igleri siirdiirmede yetersizlik goriilmesi.

Minoér, rutin islevleri yapmak icin ek enerji gereksinimine ihtiya¢ oldugunun
algilanmasi, fiziksel sikayetlerde artma, duygusal irritabilite, konsantre olma
becerisinde bozulma, performansta azalma, laterji, cevreye karsi ilgisizlik, cinsel

istekte azalma olarak tanimlanir.

iliskili Faktorler

Metabolik enerji iiretiminde artma/azalma; psikolojik ve emosyonel gereksinimlerde
artis, giinlilk yasam aktivitelerini (GYA) yapmak i¢in enerji gereksiniminde artma,
sosyal ve rol gereksinimlerinde artma, rahatsizligin ifade edilmesi, viicut kimyasinda

degisme olarak siralanabilmektedir.

Piper’in Entegre Yorgunluk Modeli; yorgunlugun bircok olasi nedenini
aciklamakta, yorgunlukla iliskili olan olasi etiyolojik faktorlerin tanilanmasina yol
gostermekte ve yorgunlugun belirtilerinin  bir¢ok yOniiniin g6z Oniinde

bulundurulmasinin dnemini ortaya koymaktadir (62).

1.5.2.2 Yorgunluk Simiflamasi

Literatiirde yorgunlugun bir¢ok siniflama sistemi bulunmaktadir. Yorgunluk olarak
tarif edilen semptom arastirmacilar tarafindan orijinine ve nedenine odaklanarak;
santral, periferik, patolojik, psikolojik veya mental yorgunluk seklinde

tanimlanmustir (33).
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Fizyologlar yorgunlugu; merkezi sinir sistemi mekanizmalar1 olaya dahil
oldugunda merkezi (santral) olarak, periferik sinir sistemi mekanizmalar1 s6z konusu

oldugunda periferal olarak ele almaktadir (33).

Santral yorgunluk modeli medulla spinalis yolu ile iletimde bozukluk, motor
noronlarda hasar ve sinir hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunu igerir (57).

Periferal yorgunluk modeli ise, periferik sinir fonksiyonunda ve kas-sinir
iletimindeki hasar icerir. Metabolik olarak baz1 metabolitlerin azalmasi ya da artmasi
ile yorgunluk ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, yapisal ya da mekanik hasar ve
inflamasyon da yorgunluga neden olabilmektedir. Hidrojen iyonu, amonyak,
amonyum, inorganik fosfat, monobazik fosfat, sodyum ve potasyum diizeyinin
artmasi, enerji substratlarindan adenozin trifosfat, fosfokreatinin, kas ve karaciger
glikojeni, serbest yag asitleri, hiicre ici potasyum ve inorganik fosfatin azalmasi da
kas-sinir iletimini etkileyerek yorgunluga neden olabilmektedir (33).

Klinik hemsirelik uygulamalarinda yararli olan siniflama sistemi yorgunlugun
stiresine gore akut ve kronik olarak smiflandirmistir. Saglikli bireylerde goriilen
yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir ve genellikle kisa siirelidir. Buna akut
yorgunluk denir. Uykusuzluk, yetersiz beslenme, giinlilk yasamda hareketin azligi,
calisma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gecici olarak artmasi yorgunluga neden
olabilir. Bu tiir yorgunluk, iyi uyku ya da stres ve aktivitenin azaltilmasi yoluyla
azaltilabilir ya da giderilebilir 6zelliktedir (7, 10 ,63).

Kronik yorgunluk en az alt1 ay siiren organik veya ciddi psikiyatrik hastalik
gibi bir neden olmaksizin gelisen yorgunlukla birlikte; kas iskelet agrisi, uyku ve
konsantrasyonda bozulma ve bas agrisinin eslik ettigi tedavisi zor bir rahatsizliktir.
Kisinin bireysel, sosyal, mesleki, egitim ve ruhsal fonksiyonlarimi ileri derecede

kisitlar nitelik tasir (63).

1.5.2.3.Yorgunluk Nedenleri
Yorgunlugun etiyolojisinde bircok etken diisiiniilmektedir. Ancak etiyopatogenezi
heniiz tam olarak ac¢iklanamamistir. Noroendokrin disfonksiyon, santral sinir sistemi

ve sempatik sinir sistemi degisiklikleri, noropsikolojik degisiklikler, kas
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metabolizmas1 degisiklikleri, immunolojik mekanizmalar, ¢evresel etkilerin neden

oldugu diisiiniilmektedir.Yorgunlugun kadinlarda gériilme sikligi daha fazladir (64).

Yorgunluga neden oldugu diistiniilen faktorler su sekilde siniflandirilmistir:

I. Patofizyolojik Faktorler:
= Akut infeksiyonlar; infeksiydz mononiikleoz, hepatit
= Kronik infeksiyonlar; kronik hepatit, endokardit
= Oksijen tasima sisteminde bozukluk; konjestif kalp yetmezligi (KKY), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), anemi, periferik vaskiiler hastaliklar
= Endokrin (metabolik) hastaliklar; diabetes mellitus (DM), hipotiroidizm,
pitiiiter hastaliklar, addison hastaligi, bobrek yetmezligi, siroz

= Noromuskiiler hastaliklar: Parkinson hastaligi, myastenia gravis, multiple

sclerosis
= Kanser
= QObezite

= Elektrolit dengesizlikleri
= Beslenme bozukluklari; Fe, folat, B, vitamin eksikligi

= AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrom).

II. Tedaviye iliskin Faktorler:
Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, uzun siireli steroid ila¢ kullanimi,
(trankilizanlar, beta blokerler).
II1. Durumsal Faktorler:
Depresyon, asir1 stres, kriz durumlan (kisisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi),
duyusal yiiklenme (ses, 151k v.b.), asir1 1s1 artig1 ve uzun siireli asir1 rol beklentisidir.
Tiim bu faktorler yorgunlugun bircok durumda karsimiza ¢ikabilecegini
gostermektedir (15, 62, 65, 66).

Hemodiyaliz hastalarindaki yorgunlugun nedenleri ise atik iiriinlerin (iire, iirik
asit, kreatin) viicutta birikmesi, tansiyon degisiklikleri, uzun siireli olarak ayni
pozisyonda kalinmasi (diyaliz sirasinda), psikolojik nedenler, anemi gibi etkenler

sonucu olabilmektedir (63).
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1.5.2.4.Yorgunluk Belirtileri
Major Ozellikler (% 80-100):

= Enerji azliginin siirekli olarak sozel ifadesi,

= Alisilmis rutinlerin devam ettirilmesinde yetersizlik olarak siralanabilir.

Minér Ozellikler (% 50-79):
= Rutin gorevlerin yapilabilmesi i¢in ek enerjiye gereksinim duyulmasi
= Fiziksel yakinmalarda artig
= Emosyonel olarak degisken ya da duyarh olmak
= Konsantrasyon yeteneginde bozulma
= Performansta azalma
= Letarjik durum ya da isteksizlik
= Libidoda azalma
= Cevreye ilgisizlik
= Sosyal aktivitelerin yerine getirilmesinde zorluk
= Uyumaya karsin enerji toplayamama olarak belirtilebilir.

Ayrica, yorgunluktan yakinan bireyler dis goriiniim olarak letarjiktir, yavas
hareket ederler ve uykuya egilimlidir. Viicutlarim1 gevsek birakma egiliminde olup
genellikle sesleri ise donuk ve tekdiizedir .

Tiim bunlardan anlasilacagi gibi, yorgunluk bireyi fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonlerden etkileyebilmekte ve bu nedenle yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (15, 56).

Yorgunlugun en belirleyici semptomu bitkinliktir. Diger bulgulart; bellek ve
konsantrasyonda azalma, fiziksel, mesleki ve sosyal aktivite kaybi, efor sonrasi
kotiilesme, istah-kilo kaybi, viicut agrisi, bogaz agrisi, ates, uyku bozuklugu,
depresyon, anksiyete, fotofobi, gezici nitelikte nonenflamatuvar artralji ve miyaljidir
(15, 17, 28, 56).

Yorgunluk sorunu olan hastalarda sabah uyaninca kendine gelememe,
halsizlik, giicsiizliik, egzersizle dispne, sikinti, kiriklik, enerji kaybi, sinirlilik hali,
nefes darligi, karincalanma hissi, kilo kayb1 gibi yakinmalar da olabilir (15, 17, 18,
67, 68).
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Ozetle yorgunluk subjektif bir algilamadir. Bu nedenle tan1 tamamen hastanin
semptomu tanimlamasi veya yorgunluk hakkinda neler yasadigimi aktarmasiyla

konulur (19, 69).

1.5.2.5. Yorgunluk Tedavisi, Hastamn Yonetimi ve Yorgunluga iliskin
Girisimler:

1-Hasta ve Ailesinin Egitimi; Yorgunluk nedenleri, yorgunlukla bas etme
yontemleri konusunda hasta ve ailesine egitim verilir (68).

2-Uygun Viicut Hareketleri, Egzersiz ve Gevseme Yontemleri: Basit egzersiz
programi (gerilme, kasilma gibi) uygulanabilir. Hastanin tolere edebilecegi
egzersizler yapmasi, zorlayici hareketlerden kaginmasi gerekir. Hafif diizeyde fiziksel
aktiviteler secilmelidir (yiiriiylis vb). Uygun egzersizlerle viicut saglamlik ve dinclik
kazanarak yorgunluk belirtilerinin azaltilmasina yardimci olur. Ayrica yorgunlugu
olan hastalarda; meditasyon, yoga, aromaterapi, akupunktur, masaj gibi tamamlayici
tip yontemleri faydali olabilir (68, 70-72).

3-Dengeli Beslenme: Yeterli hidrasyon ve elektrolit dengesini siirdiiriilmesi, yeterli
ve dengeli beslenme yorgunlugun giderilmesinde yardimct olur (73).

4-Yeterli Uyku ve Dinlenme

5-Stresten Kacinma: Stres yorgunlugu arttiran olumsuz bir etkidir. Bu nedenle
hastalar olabildigince stresten kacinmali, stresle bas etme  yontemlerinden
faydalanmalidir (72, 74, 75).

6-Bas Etme Stratejileri: Dikkati bagka yone ¢ekmek, enerjiyi korumak, yorgunluga
neden olan spesifik etkilerini belirlemek gibi yorgunlukla bas etmek i¢in gerekli olan
yontemlerin bilinmesi gereklidir. Hasta gerekli olmayan aktivitelerden kacinmali,
giin icinde dinlenme periyotlarina yer vermelidir. Dikkati baska yone yoneltecek
aktivitelerle yorgunluk diizeyi azaltilabilir. Bu aktiviteler, kitap okumak, sosyal
aktiviteler, miizik dinlemek, televizyon izlemek gibi hobilerdir. Gevseme ve pozitif
diisiinmek de yorgunlukla bas etmede onemlidir (10, 17, 76).

7-Farmokolojik Yaklasimlar: Hastada depresyon bulgular1 varsa ve depresyon
tanis1 konulmus ise antidepresanlar kullamilabilmektedir. Methylphenidate gibi

psikostimulanlarin kronik hastaliklardaki yorgunlugu azalttig1 belirlenmistir (77).
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8-Alternatif Tedaviler: Vitamin uygulamalar, enerji ve iyilestirme tedavileri,
bitkisel ila¢ uygulamalar1 ve 6zel diyetler tamamlayici tip tedavi yontemlerinden
bazilaridir (66, 74, 78).

9-Hayat Bicimi Degisiklikleri

10-Fiziksel, Zihinsel, Cevresel Zorlayicilardan Kac¢inma: Sicaga ve/veya soguga

maruziyetten kacinmak fayda saglayabilir niteliktedir (63).

1.5.2.6. Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi
Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri icin profesyonel saglik
ekibi iiyelerinin Onerilerine gereksinim vardir. Bu ekip i¢inde yer alan hemsirelerin,
hastalarin yorgunluk ile bas etmelerinde dnemli rolil vardir.
Yorgunluk hemsirelik tanis1 olarak ele alindiginda, hemsirenin ulasacagi

sonug Olciitleri sunlar olmalidir:
Hasta;

* Yorgunlugun nedenini agiklayabilmeli

*  Yorgunlugun yasamindaki etkilerini bilmeli

= Haftalik ve giinliik aktivitelerinde 6nceliklerini belirleyebilmeli

= Fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir sekilde

devam ettirebilmelidir.

Hemsire, yukarida belirtilen sonug ol¢iitlerine ulasabilmek igin:
1. Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorleri hastaya
aciklamali
2. Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesini saglamali
3. Hastanin yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasini saglamali
4. Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesi saglanmali
5. Hastanin giin i¢indeki enerji durumunu degerlendirmeli ve aktivite programi
olusturulmalt
6. Hastanim yorgunluk diizeyini belirleyerek, yapamayacagi ya da zorlanacag: giinliik
aktivitelerin yardimli yapilmasini saglamali
7. Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma tekniklerini 6gretmeli
8. Hastaya fiziksel ve psikolojik stres faktorlerinin enerji diizeyine olumsuz etkisini

ortaya koymali
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9. Egzersizin yorgunluk iizerine fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerini agiklamali
ve hastayi sinirlar i¢inde egzersiz yapmaya yonlendirmeli

10. Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iliskileri v.b.
konusundaki goriislerini ifade etmesini saglamalidir.

Yorgunluk semptomunun bireyi olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek icin,
yorgunlugun degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivitelerin planlanmasi ile bu
semptomla etkili bir sekilde miicadele miimkiindiir (19).

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY hastalarinda da hastalarin yasam
kalitelerini ve tedaviye uyumunu arttirmak, hastaligin ve tedavinin olumsuz etkilerini
en aza indirmek igin bircok hemsirelik girisimi yapilabilir. Bunlardan biri de
masajdir. Masaj uygulamas1 kolay, bir¢cok olumlu etkisi olan bir uygulamadir.
Masajin yorgunlugu gidermek ya da en aza indirgemede etkisi bulunmaktadir (79,
80).

1.5.3.MASAJ UYGULAMALARI

1.5.3.1. Masajin Tarihcesi

Masajin bilinen ilk uygulamalarimn M.O. 3000’li yillarda Cin ve Hindistan’da
yapildig1r bilinmektedir. Bu konuda bilinen ilk yazili kaynaklar ise eski Yunan
hekimleri tarafindan ele almmustir. M.O. 400 yilinda Hipokrat’in masajla tedavi
olarak adlandirilan genel uygulama icin “tip ovma sanati” demistir. O donemden
giiniimiize masaj, giinlik yasamda rahatlama ve gevseme amaci ile uygulanan bir
uygulamadir. Eski devirlerde Misirhlar, Hintliler, [ranlilar, Yunanhlar ve Romalilarin
bazi hastaliklarin tedavisinde masaja bas vurduklar1 bilinmektedir. 19. yilizyilin
baslarinda sekillenmeye baslayan yontemler giiniimiize dek gelistirilerek
uygulanmaktadir. Bugiinkii klasik masajin temelini 1893 yilinda yayinladigi masaj

kitabiyla Hoffa kurmustur (81).

1.5.3.2.Masaj
Masaj lokomotor sistemi ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolagimi da etkilemek

amaciyla viicut dokularina uygulanan bilimsel sistematik manipiilasyonlardir. Masaj,
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elle veya 6zel makinelerle yapilan ve oncelikle cilt, cilt alt1 ve kas dokusunu etkileyen
mekanik tipteki uyarimlarin tiimiine verilen addir (82-85).

Masajin temeli dokunustur. Masajin degerini gosteren tibbi kanitlarda giderek
artmaktadir. Masaj, masaj yapilan kisinin saghgi tizerinde pek ¢ok yararl etkide
bulunur: Kan dolasimini diizenler, asir1 gergin kaslar1 gevsetir, damarsal, sinirsel,
hormonal yapilar1 uyarir, hiicresel faaliyetleri hizlandirir, metabolize atiklarin
dokulardan daha hizli atilmasin1 saglar, yatistirici ve huzur verici bir etki yaratir ve

yorgunlugu giderir (14, 86).

1.5.3.3.Masajin Etkileri
Refleks etkiler, masajin refleks etkisi derideki gevresel reseptorlerin uyarilmasi ile
olusur. Uyarilar omurilik yoluyla beyine ulasir ve genel rahatlama saglar. Bu etki
kaslarda gevseme, arteriyollerde dilatasyon seklinde kendini gosterir. Sedasyonun
saglanmasi da masajin 6nemli sonuglar1 arasindadir (82).

Mekanik etkiler, venoz kan ve lenf dolagiminin hizlanmasi kas spazmlarinin
coOziilmesi masajin mekanik etkileri ile saglanir (82, 87).
Dolasim sistemi iizerindeki etkiler: Klasik masajin kan ve lenf dolasimi iizerine
etkileri deneysel ve klinik aragtirmalarla kanitlanmigtir. Viicut yiizeyine kalp yoniinde
uygulanan yeterli dozdaki 6floraj ve petrisaj uygulamalariyla, lenf ve venoz sistem
uyarilarak dolasim aktive edilir. Dolagimin canlanmasiyla dokulardaki sivi degisimi
hizlanir, dokularin beslenmesi ve oksijenlenmesi artar, metabolizma artiklarinin
atilimi hizlanir (87, 88).
Masajin kaslara etkisi: Masaj fazla calisma sonucu kaslarda biriken laktik asit gibi
metabolik atiklart uzaklastinr ve yorgunlugu giderir, masajla kaslar giic kazanur,
agrilhi kas spazmlar1 tedavi edilebilir. Masaj yorgun olan kaslarin daha cabuk
dinlenmesini ve gevsemesini saglar. Masaj yapilan kaslar dolastmin canlanmasiyla
yaralanmalara kars1 daha direnglidir, asir1 zorlanmalara daha iyi uyum gosterir ve
esneklik kazanir.

Ozellikle felgli kaslarda goriilen toniis azalmalar1 masajla giderilebilir. Masaj
yetersiz harekette, yaralanmalarda, felclerde olasi kas atrofisini engellemez ancak
sertlesme, fibroz doku olusumu ve istemsiz kasilmalar bilingli yapilan masajla

engellenebilmektedir.
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Masajin dolasima etkisi: Masajin mekanik etkisiyle ciltteki kapiller damarlar,
yiizeysel ve derin venler ve lenf damarlar1 bosalir i¢lerindeki kan ileriye dogru itilir,
bosalan damarlara tekrar taze kan dolar. Boylece masajla yiizeysel ve derin
damarlarda dolagim hizlanir. Ayrica masaj sonunda asetil-kolin ve histamin gibi
vazodilatator maddeler acgiga cikar ve kapiller damarlar etkileyerek vazodilatasyon
olusur (89-91).

Sinirler iizerine etkisi: Masajin sinirlerin rejenerasyonunu hizlandirdigina ait veriler
ortaya konmustur (89).

Dinlendirici, gevsetici-psikosedatif etki: Masaj yorgunlugun, bitkinligin azaltilmasi
ya da giderilmesinde etkilidir.Yatistiric1 ve huzur verici etkisi vardir. Gerginliklerin
giderilmesi, kisinin is yapma isteginde artis ve kabul gdérme gibi olumlu bir¢ok etkisi
bulunmaktadir (33, 87, 89, 92).

Derideki etkisi: Deri, masajla tedaviden sonra yumusar, elastikiyet kazanir. Ayrica
masaj derinin agrili uyaranlara karsi daha az hassas ve daha cok dayanikli olmasini
saglar. Masajdan sonra terleme kolaylasir, lokal hiperemi ve 1s1 artis1 meydana gelir
(14, 82).

i¢c organlar iizerine etkisi: Viicut dokusundaki belli bolgelerin degisik yontemlerle
uyarilmastyla bazi i¢ organ hastaliklarina etkili olabilmektedir savi literaturde yer
almaktadir. Mide agrilarinda, safra kesesi sancilarinda, karinda gaz olusumlarinda
belirli bolgelerin ovulmasiyla rahatlama oldugu ongoriilmektedir. Uzakdogu kokenli
akupunktur, akupressur ve shiatsu masajlar1 ile de i¢ organlara etkili olma amaci
tasityan tamamlayici tip yontemleridir (89, 92, 93).

Agn dindirici etki; Masajla hem kaslardaki gerginligin azaltilabildigi, hem de kan

dolagimini arttirabildigi i¢in agrinin azaldig: diisiiniilmektedir (88, 92).

Masajla Tedavi Alaninda Yapilan Arastirmalar:

YI-Ching ve Shiow-Luan (2004)’in Tayvan’da son dénem bobrek yetersizligi olan
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada akupressure’un (geleneksel Cin terapisi, akupunktur
noktalarina basing uygulamanin esas oldugu masaj sekli) yorgunluk ve depresyon
tizerine etkisi incelenmis, calismanin sonucunda masajin depresyon ve yorgunluk
izerine olumlu etkileri oldugu ,depresyon ve yorgunlugu azalttig1 ortaya konmustur

(15).
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Anita Jablonski (2007)’in Amerika’da yaptigi calismada hemodiyaliz
hastalarinda goriilen semptomlarin iyilestirilmesinde palyatif bakima ihtiyag
duyuldugu saptanmistir (79).

Tiffany Field, Miguel Diego ve Maria Hernandez-Reif’in Amerika’da
yaptiklar1  bir calismada da masajin biiyiimeyi ilerletmede, depresyonu azaltma ,
agriy1 azaltma ve/veya gidermede, immiin sistem iglevlerini iyilestirmede etkili
oldugu iddia edilmistir (84).

Gebelik masaji: Hamile kadinlarda gebeligin iiciincii trimesteri boyunca yapilan
masaj calismasinin en 6nemli sonucu erken dogumlarda azalma oldugunun ortaya
konulmasidir. Ayrica diger bir ¢alisma da masaj terapisinin gebelerde bacak ve sirt
agrisint azalttigini belirtmektedir (94).

Bebeklerin biiyiime ve gelisimi: Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane yenidogan
iinitelerinde, prematiire bebeklerle yapilan masaj calismasinda, masaj yapilan
bebeklerin %47 oraninda daha fazla kilo aldiklar1 bildirilmistir. Yapilan diger
calismalar bebeklere yapilan masaj tedavisinin uyku bozukluklar1 ve huzursuzlugu
azalttigini saptamistir (37).

Dikkat ve dikkat bozukluklari: Yapilan ¢alismalar masaj yapilan bebeklerin gorsel
dikkatliliklerinin daha fazla oldugunu o6ne siirmektedir. Otistik cocuklar iizerinde
yapilan bir calismada ¢ocuklarin daha iyi uyuduklari, okulda daha iyi performans
gosterdikleri belirtilmistir (95).

Depresyon ve sadirganhi@l azaltma: Saldirgan ergenler iizerinde yapilan bir
caligmada 20 dakikalik masaj seansindan sonra daha az anksiyete hissettikleri rapor
edilmistir (96).

Noromiiskiiler islevi gelistirme: Yapilan calismalarda  masaj terapisinin serebreal
palsili cocuklarin kollarindaki ve bacaklarindaki hipertonisitede azalmaya neden
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Cogunlukla kontrolsiiz, diizensiz yiiz haraketlerinin eslik
ettigi Parkinson hastaligi bulunan olgularda yapilan bir calisma, masaj terapisinin bu
kontrolsiiz hareketlerde azalmaya yol ag¢tig1 bildirilmistir (97).

Aciy1 azaltma: Sirt agris1 olan hastalarda yapilan bir calismada hastalarin masaj
sonrasinda daha az agr1 duyduklari ve hareket alanlarinin arttifi  saptanmistir.

Yapilan diger ¢alismalar kronik yorgunluk sendromu ve romatoid artritli hastalar
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iizerinde de olumlu etkilerinin oldugunu, masaj terapisinin aciy1 ve anksiyeteyi
azalttig1 yoniinde bulgular ortaya koymaktadir (37).

immun fonksiyonu arttirma: HIV ile enfekte olmus bireylerde yapilan bir
caligmada bagisiklik sistemi hiicrelerinin sayisinin bir masaj periyodunu takiben
arttig1 ortaya konmustur. Losemili ¢ocuklarda yapilan bir calismada ise masaj terapisi

sonrasinda lenfositlerde artis oldugu saptanmistir (37).

1.5.3.4.Masajla Tedavinin Ozellikleri

Masaj tedavisi sirasinda el ve kollarin serbest bir sekilde oynamasi, kaslari yoran
pozisyonlarin dnlenmesi c¢ok Snemlidir. Masaja baslamadan masaj yapilacak bolge
tamamen acikta birakilir ve kaslarin tam olarak gevsemesi icin uygun pozisyon
verilir. Masaj viicutta agr1 ve ekimoza neden olacak kadar kuvvetli yapilmamalidir.
Ekstremitelere uygulanan masaj once kalbe yakin bolgelere yapilir daha sonra alt
bolgelere gecilir. Klasik masaj uygulamas1 ofloraj ile baslanmip, petrisajla devam
edilip, son olarak 6floraj ile bitirilir. Masajin basinci ¢ok sert olmamalidir, masaja
baslandiktan sonra el temasi hi¢ kesilmemelidir. Masaj anatomik bdlgelere uygun
yapilmalidir. Genel olarak masaj, kalbe donen kan akimi yoniinde ve kas lifleri

boyunca yapilir. (14, 15, 82).

1.5.3.4.1.Masajlarin Siiresi ve Tedavinin Sikhigi

Hastaligin sekline ve tedavi alaninin genisli§ine gore masaj siiresi 5-25 dakikadir.
Genel viicut masaji 30-45 dakika siirer. Ust ekstremiteler 10-15 dk, alt ekstremiteler
icin 15-20 dk siire yeterlidir. Cok kisa siireli masajlar yarar saglamaz, cok uzun ve
yorucu masajlar ise zararli olabilir. Bu nedenle masaj siiresi iyi hesaplanmalidir.
Masajin manuplasyonlari belirli bir hizda ve ritmik olmalidir. Masaj haftada 3 giin ile

sinirli olmalidir (14, 82, 83).

1.5.3.5.Masajin Endikasyonlari

Hareket sistemi: Yorgunluk, hareketsiz hastalar, omurga ve sirt agrilar, felgler,
eklem hastaliklari, seliilit, fibrozit, burkulmalar.

Diger durumlar: Uykusuzluk, uzun siireli yatak istirahat, tansiyona bagli basg

agrilari, kas kramplarindan sonra, kabizlik, kiriklarda alginin ¢ikarilmasindan sonra,
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yanik dokularin iyilesmesinden sonra, yatak yaralarinda ¢evre dokulara, yiiz felcinde
akut devre gectikten sonra, astim ve bronsektazide, sportif aktivite oncesi pasif
1sinmada masajdan faydalanilir.

Masaj, agrinin ve sisligin ortadan kaldirilmasinin istendigi sert gergin
dokularin yumusatilmasinin amaglandigi tiim durumlarda yararhdir.En gerekli oldugu
durum postravmatik 6demin oldugu durumlardir. Masaj 6dem olusmasimi  Onler.
Travma, al¢1 uygulamalarindan sonra erken baslatilan masaj tedavileri derinin
esnekligini devam ettirir veya tekrar kazandirir. Uzun siire kullanilmayan kaslarin
giicll ve toniisiinii kazandirmak icin masaja bagvurulabilir. Eklem burkulmalari, artrit,
poliartrit, fibrozit, bel agrilari, hemipleji, kuadripleji, multiple skleroz gibi hastaliklar

masaja gerek duyulan hastaliklardir (31, 83, 95).

1.5.3.6. Masajin Kontrendikasyonlari

Enfeksiyonlar: Masaj hem enfeksiyonun yayilmasint kolaylastirir hem de dogal
savunma bariyerlerini yikar.

Maligniteler: Enfeksiyonlarda oldugu gibi malignitelerde masaj metaztazi
kolaylastirir, bundan dolay1 masaj 6nerilmez

Deri hastaliklari: Hastalik masore bulasabilir

Kiriklar, osteomiyelit, tiimorler, romataid artrit, menenjit, akut travma veya
yaralanma, deri enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, tiim atesli hastaliklar, gebelikte
karin bolgesi, kalp ve bobrek yetmezligine baghh o6demler, tromboflebit, varisler,
ateroskleroz, bazi deri hastaliklar1 (mantar hastaliklari, uyuz, vb) tendon kopmalari,

basi noropatileri de masaj yapilmamasi gereken durumlardandir (14, 83, 88).

Masajin dikkatle uygulanmasi gereken durumlar:
Kalp yetmezligi, bazi tip ddemler (damar tikaniklari, derin ven trombozu gibi
nedenlerle gelisen 0demler, vb) disk hernisi, psikiyatrik hastalar ve kaynamayan

kiriklarda dikkatli olunmalidir (14, 83).
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1.5.3.7. Masaj Uygulama Yontemleri
Masaj uygulamalarinin degisik yontemleri vardir. Bunlar;

Klasik masaj; yumusak dokularin maniplasyonlar ile organizmada mekanik,
fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratmaktadir. Dinlendirme masaji, tedavi masaji, spor
masaj1 gibi cesitleri bulunmaktadir.

Ozel teknikli masajlar; konnektif doku masaji (dokular araciligi ile otonom
sinir sistemini harekete gecirmek amaci ile yapilir), segmental masaj, periost masaji
ve sinir noktalar1 masajidir.

Aletli masaj; vibrator, osilator, vakum gibi aletlerle yapilan masaj tiiriidiir.

Ic organ masaji; kalp masaji ve kolon masaji gibi masajlar bu grup

masajlardandir (18).

Klasik masaj maniplasyonlar su sekilde siralanabilir;

Ofloraj (sivazlama): Tek elle veya cift elle yapilir. Eller derinin iistiinde
hafifce kaydirilir, distalden baslayan hareket proksimale dogru artan bir giicle
stirdiiriilir hareket yonii kalbe dogrudur, basing esit olarak uygulanir, yiizeyel kan
akimi artar, daha derin yapilirsa lenf drenajina katkida bulunur. Yiizeysel 6florajda
masajin yonii 6nemli degildir. Derin 6flaraj da amag¢ dolasima yardimci olmaktir. Bu
nedenle kuvvetin yonii de 6nem kazanir. Derin 6floraj lenf drenajin1 arttirir.

Petrisaj (yogurma): Dogrudan kasi ele alan etki bir maniiplasyondur. Bu
teknikle kas yogurma hareketinde kas sikistirilir ve esnetilir. Hareket kas liflerinin
seyrine gore yapilmalidir. Burada amac¢ doku i¢i sivilar1 hareketlendirmek, kas igi
yapisikliklar ¢ozmektir (14, 98).

Cimdikleme, dar sahalara uygulanan bir yontemdir. Bas parmak ve isaret
parmagi ile yapilir.

Sikigtirma, bas parmak bir yanda diger parmaklar bir yanda kas kavranarak
yogrulur.

Yuvarlama, kaslar avug ile tutulur ve her iki el karsilikli yonde hareket
ettirilerek yogrulur.

Friksiyon: Bagparmak ve diger parmak uclan ile belirli noktalara basingla

yapilan kiiciik dairesel hareketlerdir. Agril1 bir maniiplasyondur.
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Darbeleme: Kas uyarisi istendigi durumlarda kullanilir. Spor dist solunum
rahatsizliklarinda postural drenaj i¢in kullanilir.

Tapotman: Masoriin masaj bolgesinde ortalama beser santimetre ara ile
parmaklar, parmak uglar, elin ici veya sikilmis yumrugun serce parmagin dis kismi
ile seri yapacagi darbe hareketleridir

Klakman: Masaj yapilacak bolgeye ellerin  birbiri ardinca darbe
indirmesidir.

Vibrasyon (titresim): Tiim el ile uygulanir ve el sabit kalir, doku tizerinde
cok kisa frekanslarla yaratilan titresimdir (14, 82, 88, 98).
1.5.3.8. Masaj Ve Hemsirelik
Eski medeniyetlerde masaj iyilestirici uygulamalardan biri olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle Cin’de masajin 6nemi biiyiiktiir. Misir ve Yunanistan’da tapinaklardaki
kadin koleler masaj1 iyilestirici tedavi yontemlerinden biri olarak uygulamaktaydi.
Masaj hemsirelik egitim sistemine 19. ylizyillin ortalarinda girmistir. Florance
Nightingale 1859 yazdig1 kitabinda masaja yer vermistir, 1860 yilinda Nightingale
okullarinda masaj, egitim sisteminde yer almaya baslamistir (81).

Tarihteki gelismelere bakildiginda masaj hemsirelik uygulamalarinin arasinda
yer almaktadir.Modern hemsirelik uygulamalarinda masaj onemli bir yer tutmaktadir.
Ciinkii masaj bircok hastalifin tedavisinde ve palyatif bakim uygulamalarinin
arasinda onemli bir yer tutar.

Hasta bakim iinitelerinde genellikle sirt masaji uygulanmaktadir. Ozellikle
hareket kisitliligi olan ya da hareket edemeyen hastalarda masaj biiyiikk 6nem tagsir.
Masaj ile hastanin gevsemesi saglanir, dolasim uyarildigi icin de bolgenin beslenmesi
saglanir (81, 89).

Masajin uygulama alanlarina ve yararlarina bakildiginda masaj hemsirelik
bakimmin 6nemli bir parcasidir.Hemodiyaliz hastalarina yapilacak masaj
uygulamalar ile hastalarin yorgunluklar1 giderilebilir ya da azaltilabilir. Boylece

hastalarin yasam kalitelerinde artis saglanabilir (14, 15, 82)
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetersizligi hastalarinda,
masajin yorgunluga etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve vaka—kontrol

caligmasi olarak planlandi.

2.2.Arastirmanin Yeri
Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Ege

Nefroloji Ozel Diyaliz Merkez’inde gerceklestirildi.

2.2.1.Arastirmanin Yeri Hakkinda Bilgi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, 1976’dan bu yana
hizmet vermektedir. Merkezde ayaktan hemodiyaliz ve poliklinik periton diyalizi
hizmeti verilmektedir. Hemodiyaliz merkezinde 17 adet hemodiyaliz makinesi, 14
hemodiyaliz hemsiresi bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi her hasta icin haftada 3
seans uygulanmakta, seanslar 4-6 saat siirmektedir. Hastalar sadece hemodiyaliz
stiresince hastanede kalip seansin bitiminde evlerine donmektedir. Ayrica akut
vakalara da hemodiyaliz hizmeti verilmektedir. Ege Nefroloji Ozel Diyaliz Merkezi,
hemodiyaliz ve periton diyalizi hizmeti vermekte olup 50 adet hemodiyaliz makinesi,
10 hemodiyaliz hemsiresi ve laboratuar olanaklar1 bulunmaktadir. Giinde her seansta

ic grup hasta diyalize alinmaktadir.

2.3.Arastirmanin Evreni
Aragtirmamin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde ve Ege Nefroloji Ozel Diyaliz Merkez’inde hemodiyaliz tedavisi olan

tiim hastalar olusturmustur.



34

2.4.Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmamin 6rneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Ege Nefroloji Ozel Diyaliz Merkez’inde hemodiyaliz tedavisi olan,
arastirmanin Orneklem secim Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden,
arastirmanin veri toplama siirecinde bu merkezde tedavi uygulanan, 30’u kontrol
grubunda, 30’u deney grubunda olmak iizere 60 hasta olusturmustur.

Arastirmanmin Simirhliklar:: Aragtirma zaman ve aragtirmacinin calisma kosullari
geregi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde 15 Ekim-
15 Kasim 2007 tarihleri arasinda, Ege Nefroloji Ozel Diyaliz Merkez’inde 15 Aralik
2007-15 Ocak 2008 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Orneklem Secim Olgiitleri :
= En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi devam ediyor olma
= 18 yas ve lizerinde olma
= {letisim sorunu olmamasi
= Bilingli ve oriyantasyonun tam olmasi
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 (goniillii onam formu ek-8)
= Deride agik yara ya da masaj yapmaya engel durum olmamasi (6dem, abse,
nekroz olugsmus deri enfeksiyonu vb) bulunmamasi
= Hastalarda tromboflebit, tikayici arter hastaligi, atesli hastalik vb. masaj

uygulamasinin sakincali oldugu durumlarin bulunmamasi.

2.5.Veri Toplama Teknigi Ve Siiresi

Aragtirma  verileri 15 Ekim 2007- 15 Ocak 2008 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmada, hastalara iligkin tanitic1 ve hastalikla ilgili bilgileri iceren 24 sorudan
olusan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu (Ek-1) ve hastalarin
yorgunluk degerlendirmesi icin Piper Yorgunluk Olgegi (Ek-4) kullanildi.

Aragtirma verilerinin toplamasinda hastalar deney ve kontrol grubuna ayrildi.
Deney grubundaki hastalara ilk goriismede soru formu uygulanarak tanitict veriler
ve hastaliga iliskin bulgular elde edildi. Diyaliz seans1 ncesi Piper Yorgunluk Olcegi
ile yorgunluk diizeyleri belirlendi. Hastalara tedavi sonrast da on dakika siiresince sirt

masaj1 uygulandi. Bu uygulama haftalik 3 diyaliz seansinda da tekrarlandi. Masaj
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uygulamasindan sonra  tekrar yorgunluk degerlendirilmesi yapildi. Kontrol
grubundaki hastalara masaj uygulanmaksizin haftalik ti¢ diyaliz seansindan 6nce ve
sonra Piper Yorgunluk Olcegi ile degerlendirilip, yorgunluk diizeyleri belirlendi.
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin yorgunluk diizeyleri Piper Yorgunluk Olcegi

sonuclarina gore karsilastirilarak masajin yorgunluga etkisi ortaya konuldu.

2.6. Kullanmilan Gerecler

2.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tamitim formunda bireye iliskin sosyo-demografik ozellikler, cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, isinin ve calisgma durumunun o&zellikleri, adres bilgileri, hastaliga
iligkin bilgiler olarak ka¢ yildir bobrek hastasi oldugu, ka¢ yildir HD tedavisine
devam ettigi, tedavi Oykiisii, baska hastaliklarin varligi, ailede bobrek hastasi olup

olmadig1 yoniinde 24 soru bulunmaktadir.

2.6.2. Piper Yorgunluk Olcegi
Piper ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen (1998) Piper Yorgunluk Olcegi
yorgunlugun 4 subjektif boyutunu degerlendiren bir 6lgektir. Davranigsal alt boyutu 6
maddeden (2, 3, 4, 5, 6, 7), duygulanim alt boyutu 5 maddeden (8, 9, 10, 11, 12),
duyusal alt boyutu 5 maddeden (13, 14, 15, 16, 17) ve biligsel alt boyutu 6 maddeden
(18, 19, 20, 21, 22, 23) olusmaktadir. Alt dlgeklerin puanlarn ve toplam yorgunluk
puanlar toplam 22 madde tizerinden hesaplanmaktadir.

Diger 5 madde (1 ve 24, 25, 26, 27) alt 6l¢ceklerin veya toplam yorgunluk
Olcegin puanlarinin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Algilanan yorgunlugun
nedenlerini hafifleten yontemleri ve iliskili semptomlar1 belirlemek i¢in Olcekte 3
adet acik ucglu soru bulunmaktadir (25, 26, 27). Bu maddeler niteliksel verilere
ulasmay1 saglamaktadir.

Toplam yorgunluk puanini hesaplamak igin, 22 maddenin tiim puanlar
toplanip madde sayisina boliinerek oOlgekten elde edilen puan ortalamasi
hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi sonucunda alinan O puan, yorgunlugun hig

olmadigini, 1-3 puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan yorgunlugun
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orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan yorgunlugun siddetli diizeyde oldugu seklinde
yorumlanmaktadir.

Her bir madde igin cevaplar 0-10 puan {iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmas algilanan yorgunluk diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Piper ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Piper Yorgunluk Olceginin
“Cronbach alfa” katsayis1 0,89 olarak bildirilmektedir.Alt 6lceklerin giivenirlik
katsayilar1 0,92-0,96 arasinda degismektedir (99).

Can’in (2001) Piper Yorgunluk Olgeginin Tiirk toplumu igin gecerlik ve
giivenirlik calismasini yaptigt meme kanserli hastalarda Olgegin cronbach alfa
katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir (100).

Calismamizda 6lgegin “cronbach alfa” katsayis1 kontrol grubunda 0,94, deney
grubunda 0,95 olarak belirlenmistir.

Calismamizda bulunan “cronbach alfa” degerleri 6l¢egin orijinalini gelistiren
Piper ve arkadaslan ve gecerlik giivenirlik caligmasimi yapan Can’in degerleri ile

paralellik gostermektedir.

2.7. Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenler

2.7.1. Bagimh degiskenler
Piper Yorgunluk Olcegi ile belirlenen yorgunluk diizeyi

2.7.2.Bagimsiz degiskenler
Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, isi ve
ozellikleri, kag¢ yildir bobrek hastasi oldugu, ka¢ yildir HD tedavisi gordiigii, tedavi

Oykiisii, bagka hastaliklarin varligi gibi degiskenleri icermektedir.

2.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Science for Windows) paket programi kullanilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde
ylizde dagilimlar, tek yonlii (ANOVA) varyans analizi, cok yonlii varyans analizi

(MANOVA) ve t-testi uygulanmistir.
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2.9. Siire ve Olanaklar

Haziran 2007-Eyliil 2007: Arastirma konusu belirleme, literatiir tarama, tez
Onerisinin hazirlanmasi

Ekim 2007-Ocak 2008: Veri toplama

Kasim 2008-Mart 2009: Verilerin analizi, tez yazimi

Mayis 2009: Tez savunmasi

2.10.Arastirmamin Etigi
Aragtirmamin  yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinden ve Ozel Ege Nefroloji Diyaliz Merkez’inden yazli izin
alinmustir (ek-2, ek-7).

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarina arastirmaya iliskin bilgi
verilmig, hastalardan yazili onam alinmistir (ek-8). Arastirmada kullanilan Piper
yorgunluk 6l¢egi icin Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasimi yapan Yrd.Dog.

Dr. Giilbeyaz Can’dan e-mail yolu ile yazili izin alinmistir (ek-3).
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BOLUM II1

BULGULAR

3.1 SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
TABLO 2: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

DEGISKENLER Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 12 40,0 17 56,7 29 48,3
Erkek 18 60,0 13 43,3 31 52,7
Yas
18-28 1 3,3 5 16,7 6 10
29-39 4 13,3 4 13,3 8 13,3
40-50 8 26,7 6 20 14 23,3
51-61 5 16,7 5 16,37 10 16,7
62 ve 12 40,0 10 33,3 22 36,7
Medeni Durum
Evli 28 93,3 18 60,0 46 76,7
Dul 2 6,7 9 30,0 11 18,3
Bekar 0 0 3 10,0 3 5,0
Cocuk
Var 27 90,0 21 70,0 48 80,0
Yok 3 10,0 9 30,0 12 20,0
Cocuk Sayisi
1-4 18 66,7 17 80,9 35 75,0
5 ve? 9 33,3 4 19,1 13 25,0
Toplam n=27 n=21 n=48
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Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 5 16,7 3 10,0 8 13,3
Okuryazar 2 6,7 2 6,7 4 6,7

Tlkokul 9 30,0 8 26,6 17 28,3
Ortaokul 5 16,7 6 20,0 11 18,3
Lise 8 26,6 5 16,7 13 25,0
Universite 1 3,3 6 20,0 7 11,7
Meslek

Ev Hamim 11 36,6 14 46,7 25 41,7
Isci 3 10,0 1 3,3 4 6,7

Emekli 14 46,7 9 30,0 23 38,3
Diger 2 6,7 6 20,0 8 13,7
Calisma Durumu

Calisan 1 3,3 28 6,7 29 48,3
Calismayan 29 96,7 2 93,3 31 51,7
Sosyal Giivence

SSK 18 60,0 15 50,0 33 55,0
Emekli Sandig1 10 33,3 13 43,4 23 38,3
Yok 2 6,7 1 3,3 3 5,0

Diger 0 0 1 3,3 1 1,67
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 12 40,0 9 30,0 21 35,0
Gelir Gidere Denk 18 60,0 21 70,0 39 65,0
Yasadig1 Yer

Koy 2 6,7 1 3,3 3 5,0

Kasaba 1 33 1 3,3 2 3,3

llge 26 86,7 18 60,0 44 73,4
Biiyiiksehir 1 33 10 33,4 11 18,3
TOPLAM 30 100 30 100 60 100

Aragtirma kapsamina alinan kontrol ve deney grubundaki hastalarin tanitici

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
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9%60’1m1 erkek hastalar olustururken, deney grubundaki hastalarin %56,7’sini kadin
hastalar olusturmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %40°1 62 yas ve iisti,
9%26,7’si 40-50 yas grubunda, deney grubundaki hastalarin %33,3’1i 62 ve iistii yas,
9%20’si 40-50 yas grubundadir. Kontrol grubundaki hastalarin % 93,3’ evli, deney
grubundaki hastalarin %60°1 evlidir. Evli olan kisilerin kontrol grubunun %901,
deney grubunun %70’i cocuk sahibidir. Kontrol grubundaki hastalarin % 66,7’si,
deney grubundaki hastalarin % 80,9’u 1-4 sayida ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %30’u ilkokul mezunu, %16,7’si ortaokul,
%26,7’si lise, %3,3’1 iiniversite mezunudur. Deney grubundaki hastalarin % 26,7’si
ilkokul mezunu, %?20’si ortaokul, %16,7’si lise, %20’si iiniversite mezunu oldugunu
bildirmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %96,7’si, deney grubundaki hastalarin
%93,3’1 calismadigini belirtmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %46,7’si emekli,
%36,7°si ev hanimidir. Deney grubundaki hastalarin %46,7°si ev hanimi,%30’u
emeklidir. kontrol grubundaki hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivencesi %60
SSK, %33,3 emekli sandigidir. Deney grubundaki hastalarin %50’sinin saglik
giivencesi SSK, %43,3’iiniin emekli sandigi oldugu saptandi. Kontrol grubunda
sosyal giivencesi olmayan hasta oranm1 %6,7, deney grubunda %?3,3’tiir.

Hastalarin ekonomik durumlarn incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin
%60’1 gelirinin gidere denk, %40’1 ise gelirinin giderden az oldugunu, deney
grubundaki hastalarin %70’i gelirinin giderine denk, %30’u gelirinin giderinden az
oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin %86,7’si ilcede, deney grubundaki hastalarin
%601 ilcede, %30’u biiyiik sehirde oturdugunu bildirmistir (Tablo 2).
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3.2 HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

Tablo-3 :Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklere Gére Dagihm

OZELLIKLER Kontrol grubu Deney grubu Toplam

n % n % n %
Bobrek Hastaligimin Siiresi
6 ay-3 yil 13 43,3 5 16,7 18 30
4-7 yil 12 40,0 12 40,0 24 40
8-11 y1l 2 6,7 3 10,0 5 83
12 ve tizeri 3 10,0 10 33,3 13 21,7
Hastalhik Tanisi
KBY 28 93,4 25 83,3 53 88,3
Polikistik bobrek 1 3,3 3 10,0 4 6,7
Diger 1 3,3 2 6,7 3 5
TOPLAM 30 100 30 100 60 100

Tablo-3’de hastalarin hastaliga iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Olgularin
kac yildir bobrek hastaliklar1 olduguna bakildiginda kontrol grubunun %43,3’ii 6 ay-
3 yildir, %40’1 4-7 yildir, deney grubunun %40°1 (n=12) 4-7 yildir, %33,3’ii 12 ve
tizeri yildir bobrek hastaliklarinin  oldugunu bildirmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin %93,3’ii, deney grubundaki hastalarin %83,3’ti kronik bobrek yetmezligi

tanil1 hastalardan olugsmaktadir .
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Tablo-4: Hastalarin Diger Hastalik Bilgilerine Gore Dagilimm

Kontrol grubu Deney grubu Toplam
OZELLIKLER n % n % n %
Baska Hastaligimin Olup Olmadig:
Var 12 40,0 9 30,0 21 35
Yok 18 60,0 21 70,0 39 65
Toplam 12 21
Diger Hastaliklar
Hipertansiyon 2 16,7 3 33,3 5 23,8
Diyabet 5 41,7 1 11,1 6 28,5
Diyabet ve
hipertansiyon 2 16,7 1 11,1 3 14,2
Kalp hastaligi 1 8,3 3 33,3 4 19,3
Diger 2 16,7 1 11,1 3 14,2
TOPLAM 30 100 30 100 60 100

Tablo-4’te hastalarin bagka bir hastaliga iliskin bilgileri bulunmaktadir. Bu

verilere

gore kontrol grubundaki hastalarin %40’1, deney grubundaki hastalarin

%30’u bagka bir hastaliginin oldugunu bildirmistir. Bagka hastaliklarinin oldugunu

bildiren kontrol grubundaki hastalarin %41,7’si diyabet, deney grubundaki hastalarin

9%10’unda hipertansiyon, %10’u kalp hastaliginin oldugunu bildirmistir.
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Tablo-5 : Hastalarin Bulasic1 Hastaliklara Gore Dagilim

Kontrol grubu Deney grubu Toplam
OZELLIKLER n % n % n %
Bulasic1 Hastahk
Var 4 13,3 5 16,7 9 6,7
Yok 26 86,6 25 83,3 51 93,3
Bulasic1 Hastahik

n=4 n=5 n=9
Hepatit B 3 75 2 40 5 55,5
Hepatit C 1 25 3 60 4 44,5
TOPLAM 30 100 30 100 60 100

Tablo-5 bireylerde

herhangi bir bulasici hastaligin varligina ait verileri

kapsamaktadir. Verilere gore kontrol grubundaki kisilerin %13,3’iinde, deney

grubundaki kisilerin %16,7’sinde bulasici bir hastalik bulunmaktadir. Kontrol

grubundaki hastalarda %75 hepatit B, deney grubundaki hastalarda %60 Hepatit C
bulunmaktadir (Tablo 5).
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Tablo:6 Hastalarin Anemiye iliskin Verilerinin Dagilim

OZELLIiKLER Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n % n % n %o

Hemoglobin

Normal 12 40,0 13 43,3 25 41,7
Normalin alt1 18 60,0 17 56,7 35 58,3
Hematokrit

Normal 9 30,0 8 26,7 17 28,3
Normalin Alt1 21 70,0 22 73,3 43 71,7

Anemi Durumu

Olan 13 43,3 22 73,3 35 58,3
Olmayan 17 56,7 8 26,7 25 41,7
Anemi Tedavisi

Alan 13 43,3 22 73,3 35 58,3
Almayan 17 56,7 8 26,7 25 41,7

n=13 n=22 n=35

Tedavi Yontemi

Demir Ilac1 2 15,3 5 22,2 7 20,0
Eritropoetin(EPO) 9 69,4 16 73,3 25 71,4
Kan Transfiizyonu 2 15,3 1 4,5 3 8,6
TOPLAM 30 100 30 100 60 100

Not: Hemoglobin degeri 11.5 g/dl ve altindaki, hematokrit degeri % 35 ve altindaki degerler anemi olarak kabul
edilmistir (40).

Tablo-6’da hastalarin son ii¢ aylik hemoglobin ve hematokrit degerlerine ait
veriler bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin kan degerlerine bakildiginda
hemoglobin degerlerinin, hastalarin %60’ 1nda normalin alti, hematokrit degerlerinin
%70 oraninda normalin altinda oldugu, deney grubundaki hastalarin hemoglobin
degeri, hastalarin %56,7’sinde normalin alti, hematokrit degeri; %73,3’iinde normalin

alt1 oldugu saptandi. Aneminin incelendigi sonuglara bakildiginda kontrol grubundaki




hastalarin

%43,3’tinde, deney grubundaki hastalarin %73,3’iinde anemi oldugu

saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin %43,3’iine, deney grubundaki hastalarin

%73,3’tine anemiye yonelik tedavi uygulanmaktadir. Anemiye yonelik tedavi

yontemini incelendiginde kontrol grubundakilerde %14,3 demir preparati, %69,7

oraninda EPO, %14,3 oraninda kan transfiizyon uygulandigi bulundu. Deney

grubunda uygulanan tedaviler ise %16,7 oraninda demir preparati, %53,3 EPO, %3,3

kan transfiizyonudur (Tablo 6).

Tablo-7: Hastalarin Tedavi Ozelliklerine Gore Dagihm

Kontrol grubu

OZELLIKLER Deney grubu Toplam

n % n % n %
Diyaliz Tedavisi Disinda Tedavi Uygulanma Durumu
Var 11 36,7 8 26,7 19 31,6
Yok 19 63,3 22 73,3 41 68,4
Tedavi Yontemi
Ilac tedavisi 10 90,9 8 100 18 94,4
Nefroktomi 1 9,1 0 0 1 5,6
Diyaliz Siiresi
1 yildan az 7 23,3 2 6,7 9 15
1-5 yil 16 53,3 13 43,3 29 48,3
6-10 y1l 6 20,0 9 30 15 25
11 ve tizeri 1 3,3 6 20 7 11,7
Diyaliz Sayisi
2 kez 1 3,3 1 3,3 2 3,3
3 28 93,3 27 90 55 9,7
4 1 33 2 6,7 3 5
TOPLAM 30 100 30 100 60 100
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Tablo 7’de hastalarin tedavi 6zellikleri ile ilgili veriler bulunmaktadir.Verilere
gore kontrol grubundaki hastalarin %63’line, deney grubundaki hastalarin ise
%73’tne diyaliz tedavisi disinda bagka bir tedavi uygulanmamistir. Kontrol
grubundaki hastalarin  %90,9’u, deney grubundaki hastalarin %100’t diyaliz
tedavisinden Once ila¢ tedavisinin uygulandigini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki
hastalarin %353,3’1i, deney grubundaki hastalarin %43,3’ii 1-5 yildir diyaliz tedavisi

aldiklarini bildirmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %93,3’ii, deney grubundaki hastalarin %901
haftada ti¢ defa diyalize girmektedir (Tablo 7).
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Tablo-8 :Hastalarin Diyaliz Tedavisi Sonrasi Kendisini Algilamalarina Gore Dagilim

v . Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
OZELLIKLER

n % n % n %o

Diyaliz Sonrasi Nasil Hissettigi

Cok lyi 4 13,3 2 6,7 6 10
Asir1 Yorgun 4 13,3 15 50 19 31,9
Bitkin 20 66,7 13 43,3 33 55
Diger 2 6,7 0 0 2 3.3
Yorgunluk icin Bir sey Yapip Yapmadig

Yapan 10 33,3 19 63,3 29 48,3
Yapmayan 20 66,7 11 36,7 31 51,7
Ne kadar Siiredir Yorgunluk Hissettigi

Haftalar 1 33 2 6,7 3 5
Aylar 8 26,7 4 13,3 12 20
Yillar 21 70 24 80 45 75

Yorgunluk Konusundaki Diisiinceler

Diyaliz 14 46,7 19 63,3 33 55

Fazla siv1 6 20 3 10 9 15

Uzun siire yatmak 10 33,3 8 26,7 18 30

Yorgunluk icin ne yaptiklari

Dinlenmek 25 83,3 26 86,7 51 86

Diger 5 16,7 2 6,7 7 11,7
Bagka bir seyle ilg. 0.0 0 2 6,7 2 33

Diger Yakinmalar

Halsizlik 9 30 8 26,7 17 28,3
Bitkinlik 9 30 9 30 18 30

Agr 2 6,7 4 13,3 6 10

Yok 10 33,3 9 30 19 32,7
Yorgunlugu Nasil tanimladi

Halsizlik 1 33 5 16,7 6 10

Giigsiizliik 4 13,3 5 16,7 9 15

Mutsuzluk 1 3,3 1 3,3 2 33

Cevap Vermeyen 24 80 19 63,3 45 71,7

TOPLAM 30 100 30 100 60 100
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Tablo-8’deki veriler hastalarin diyaliz seansindan sonra kendilerini algilama
durumlanyla ilgili verileri kapsamaktadir. Bu verilere bakildiginda kontrol
grubundaki hastalarin %13,3’i  diyaliz sonras1 ¢ok iyi, %13,3’ii asir1 yorgun,
9%66,7’si bitkin olduklarini, deney grubundaki hastalarin %50’si asir1 yorgun, %6,7’si
cok iyi, %43,3’1 bitkin olduklarim ifade etmislerdir.

Tablo-8 Arastirmaya katilan hastalarin ~ Piper Yorgunluk Olgegindeki
yorgunluklariyla ilgili diisiincelerini ifade ettikleri 24-27. sorularin cevaplarina
iligkin verileri kapsamaktadir.

Tablo 8de Piper Yorgunluk Olgeginin ilk sorusu “Ne kadar zamandir
yorgunluk hissediyorsunuz” sorusuna hastalarin verdikleri cevaplarin dagilimlari
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin 570’1, deney grubundaki hastalarin
%80’1 yorgunlugun siiresi i¢in yillardir yorgun olduklarini belirtmistir (Tablo 8).

Hastalarin ~ yorgunluga  iliskin  diisiincelerini  iceren  sorulardan
“Yorgunlugunuza katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en 6nemli neden
nedir?”’sorusuna kontrol grubunun %46,7’si diyaliz, %20’si fazla sivi birikmesi,
%33,3’1 uzun siire yatmak cevabi, deney grubunun %63’ diyaliz, %10’u fazla sivi
birikimi, %?26,7’si uzun siire yatmak seklinde yanitlamistir (Tablo 8).

Yorgunlugun azaltilmasi/giderilmesi  amaciyla  kullanilan  yOntemin
sorgulandigi soruya kontrol grubunun %83,3’i, deney grubunun %86,7’si
“dinlenmek” yanit1 vermistir. Bulunduklar1 andaki sikayetlerinin sorgulandigi soruya
kontrol grubunun %33,3’ti yakinmasinin olmadigi yamitin1 verirken, %30’u
“halsizlik”, %30’u “bitkinlik” cevabin1 vermistir. Deney grubunun da %30’u
yakinmasinin olmadigini, %?26,7’si “halsizlik”, %30’u  “bitkinlik”, %13,3’1 ise
“agrn” yakimmasi oldugunu bildirmistir. Kontrol grubundaki hastalarin  %13,3’1
yorgunlugu gii¢siizliik olarak tamimlamis, %80’i herhangi bir tanim yapmamuistir.
Deney grubunun ise %16,7’si halsizlik, %16,7°si gii¢siizliik olarak tanimlamis,

9%63,3’ i herhangi bir yorum yapmamustir (Tablo 8).
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3.3 HASTALARIN PIPER YORGUNLUK OLCEGINE GORE YORGUNLUK
DUZEYLERI

Tablo-9: Kontrol Grubundaki Hastalarn Piper Yorgunluk Olcegine Gore

Yorgunluk Diizeylerinin Dagilim

Subjektif Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi
Yorgunluk Min Max

Algilamasi ¥ * ¥ s
Davramssal 0 10 2,4 1,2 4,9 2,1
Duygulanim 0 10 2,6 1,0 5,7 2,1
Duyusal 0 10 3,5 1,1 5,2 1,5
Bilissel 0 10 3,3 1,2 3,7 1,5
Toplam 0 10 29 0,9 4,8 1,6

Tablo-9’da hastalarin subjektif yorgunluk algilama puan ortalamalar yer
almaktadir. Hastalarin total yorgunluk puan ortalamasi diyaliz Oncesi donemde
2,9+0,9, diyaliz sonrasinda 4,8+1,6, davranigsal/siddet puan ortalamasi diyaliz 6ncesi
2,4+1,2, diyaliz sonras1 4,942,1, duygulanim puan ortalamasi diyaliz dncesi 2,6+1,0,
diyaliz sonras1 5,7£2,1, duyusal alt ortalamasi diyaliz 6ncesi 3,5+1,1, diyaliz sonrasi
5,2+1,5, biligsel/ruhsal puan ortalamasi diyaliz 6ncesi 3,3+1,2, diyaliz sonras1 3,7+1,5
olarak saptandi.

Arastirmada hastalarin diyaliz 6ncesi donemde duyusal etkilenme diizeyinin
yiiksek (x=3,5%1,1), diyaliz sonrast1 duygulanim etkilenme diizeylerinin yiiksek
oldugu saptand1 (x=5,7+2,1).Tabloya bakildiginda diyaliz Oncesi ve sonrasi
yorgunluk degerlerinde anlamli farklar bulundu. Degerler hastalarin diyaliz sonrasi

yorgunluklarinda artis oldugunu gostermektedir (Tablo 9).




50

Tablo-10: Deney Grubundaki Hastalarin Piper Yorgunluk Olcegine Gore

Yorgunluk Diizeylerinin Dagilim

Subjektif Masaj Oncesi Masaj Sonrasi
Yorgunluk Min Max

Algilamasi X sd X sd
Davramssal 0 10 4,8 2,3 2,5 1,2
Duygulamim 0 10 5,2 2,2 2,7 1,3
Duyusal 0 10 4,8 1,6 2,7 1,2
Bilissel 0 10 3,8 1,6 2,8 1,3
Toplam 0 10 4,6 1,7 2,7 1,1

Tabloda deney grubundaki hastalarin subjektif yorgunluk algilama puan
ortalamalan yer almaktadir. Hastalarin total yorgunluk puan ortalamasi masaj oncesi
donemde 4,6+1,7, masaj sonrasinda 2,7+1,1, davranigsal/siddet puan ortalamas1 masaj
oncesi 4,8+2,3, masaj sonrast 2,5+1,2, duygulanim puan ortalamasi masaj Oncesi
5,242,2, masaj sonrasi 2,7+1,3, duyusal alt ortalamas1 masaj oncesi 4,8+1,6, masaj
sonrast 2,7£1,2, biligsel/ruhsal puan ortalamasi masaj oncesi 3,8+1,6, masaj sonrasi
2,7+1,1 olarak saptand1 (Tablo 10).

Aragtirma kapsaminda yer alan deney grubundaki hastalar1 masaj
uygulamalarindan 6nce ve sonrasi yorgunluk verileri incelendiginde hastalarin masaj
oncesi donemde duygulanim etkilenme diizeyinin yiiksek (x=5,2+2,2), masaj sonrasi
donemde biligsel etkilenme diizeylerinin de yiiksek oldugu saptandi

(x=2,8%1,3)(Tablo 10).
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Tablo-11:Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Algilamalaria

fliskin Puan Dagilim
PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/Sid | Duygulamim | Duyusal Bilissel/Ruhsal | Total

det Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Yorgunluk

Alt Boyutu Puam
DONEM X sd X sd X sd X sd X sd
Kontrol
Diyaliz 243 | 120 | 266 | 1,05 | 350 | 1,03 | 333 | 125 | 297 | 098
Oncesi
Diyaliz

Sonrasi 496 | 2,17 | 574 | 2,15 | 527 | 1,57 | 3,73 1,52 | 487 | 1,67

T 8,59 10,08 9,30 3,76 9,72

P .000 .000 .000 .001 .000

Deney

Masaj 486 | 236 | 529 | 220 | 489 | 1,62 | 3,83 1,68 | 4,68 | 1,73

Oncesi

Masaj

Sonrast 2,54 | 1,28 | 2,77 | 1,35 | 2,77 | 1,26 | 2,80 1,34 | 2,71 | 1,11
6,50 7,73 10,83 5,89 8,72

P .000 .000 .000 .000 .000

Tablo-11" de hastalarin masaj uygulamasindan Once ve sonrasindaki
yorgunluk oOl¢iim degerleri verilmistir. Hastalarin {i¢ izlem donemindeki total
yorgunluk, davranis/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal puan ortalamalarinin

diyaliz sonras1 donemde Oncesine gore arttifi, masaj uygulamasindan sonraki
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donemde Oncesine gore azaldigi saptanmistir. Tablodaki veriler masajin yorgunluk

iizerinde anlaml etkisinin oldugunu gostermektedir (p<0,05)(Tablo 11).
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Grafik 1 ve 2 aragtirmaya katilan kontrol ve deney grubundaki hastalarin
subjektif yorgunluk algilamalarina iliskin puan ortalamalarmin dagilim yer
almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin diyaliz sonrasi yorgunluk puan ortalamasi
Oncesine gore artis gostermistir.

Deney grubundaki hastalarin masaj uygulamalarindan sonraki puan ortalamasi

oncesine gore azalmistir (Grafik 2).
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3.3.1.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarmin Sosyo-Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 12:Kontrol Grubu icin Cinsiyet ile Diyaliz 6ncesi ve Sonrasi Yorgunluk Puanlarimin Karsilastirilmasi

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/Siddet alt Duygulanim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Duygusal Alt Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu Puam
Cinsiyet | N X sd X sd X sd X sd X sd
Kadin 12 3,29 1,30 3,6 1,32 2,11 0,92 0,63 0,41 2,35 0,77
Erkek 18 2,02 1,63 2,8 1,83 1,54 1,07 0,24 0,62 1,60 1,14
Toplam | 30 0,8 0,4

F 0.3 3,1 0,6 3.3 1,6
P 0,03* 0,21 0,14 0,07 0,05
#p<0.05

NOT:P( Kontrol grubu i¢in diyaliz sonras1 6l¢gek toplam puani ile diyaliz 6ncesi 6l¢ek toplam puanin fark: alinmistir)

Cinsiyet degiskeni acisindan hastalarin total yorgunluk ve davramgsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin diyaliz 6ncesi ve sonrasit donemle birlikte alindiginda ve degerlendirildiginde, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Davranigsal/siddet alt boyut puaminin  diyaliz Oncesi ve sonrasi donemle birlikte degerlendirildiginde cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi bulundu. Kadin hastalarin erkek hastalara gore yorgunluga bagl etkilenme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(F=0.3;p=0,03)(Tablo 12).
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Tablo 13: Deney Grubu icin Cinsiyet ile Masaj Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Puanlarmm Karsilastirilmasi

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/ Siddet alt Duygulanim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Cinsiyet | N boyutu Boyutu Duyusal Alt Boyutu Boyutu Puam
X sd X sd X sd X sd X sd

Kadin 17 -2,41 2,14 -2,84 1,82 -2,18 1,26 1,12 1,07 -2,10 1,42
Erkek 13 -2,19 1,73 -2,09 1,69 -2,03 0,78 -0,91 0,80 -1,78 0,96
Toplam 30 0,5 -0,32

0,20 0,04 2,70 0,20 0,80

0,76 0,25 0,69 0,54 0,48

Cinsiyet degiskeni acisindan deney grubundaki hastalarin total yorgunluk ve davramssal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal

alt boyut puan ortalamalarinin masaj oncesi ve sonras1 donemle birlikte alindiginda ve degerlendirildiginde, cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo13).
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Tablo 14 :Yas Gruplari ile Diyaliz Oncesi ve Sonrasi1 Yorgunluk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Davrams/ Siddet Alt Duygulamim Alt Duyusal Alt Bilissel/ Ruhsal Alt
Yas N boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Yorgunluk Puam
X sd X sd X sd X sd X sd

29-39 5 1,16 1,11 1,60 1,22 1,00 1,31 0,06 0,49 0,92 0,90
40-50 8 3,06 1,92 3,62 1,99 1,75 1,03 0,47 0,64 2,18 1,26
51-61 5 3,20 1,34 3,64 1,59 2,44 0,21 0,36 0,32 2,35 0,64
62 ve? 12 2,47 1,46 3,08 1,40 1,83 1,03 0,50 0,65 1,92 0,98
Toplam | 30 1,90 1,07

F 1,90 1,90 1,70 0,60 2,00

0,14 0,14 0,18 0,56 0,12

Yas gruplan degiskeni agisindan hastalarin total yorgunluk ve davramssal/siddet, duygulanim, duyusal ve bilissel/ruhsal alt boyut puan

ortalamalarinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi1 donemle birlikte degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi(p>0,05)(Tablo 14).




Tablo 15 :Yas Gruplar ile Masaj Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Deney Grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/ Siddet alt Duygulamim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk

Yas N boyutu Boyutu Duyusal Alt Boyutn Boyutu Puam
X sd X sd X sd X sd X sd

18-28 5 -1,96 0,73 -2,52 1,36 -2,20 0,97 -0,90 0,82 -1,85 0,72
29-39 4 -0,91 1,07 -1,10 1,29 -1,50 0,41 -1,12 1,08 -1,14 0,93
40-50 6 -3,38 2,26 -3,40 1,94 -1,93 0,81 -1,19 0,94 -2,46 1,43
51-61 5 -1,96 1,40 -2,40 1,36 -1,76 0,89 -0,96 0,78 -1,74 1,00
62 iistii | 10 -2,58 2,20 -2,62 2,18 -2,62 1,39 -1,00 1,21 -2,16 1,50
Toplam | 30 -1,96 1,23
F 1,10 1,00 1,10 0,10 0,80
P 0,37 0,41 0,38 0,99 0,55

Yas gruplart acisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal

alt boyut puan

ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0,05)(Tablo 15).
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Tablo 16:Egitim Durumu ile Diyaliz Oncesi ve Sonrasi Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Kontrol grubu

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/ Siddet alt Duygulanim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Duyusal Alt Boyutu
Egitim N boyutu Boyutu Boyutu Puam
Durumu X sd X sd X sd X sd X sd
Okuryazar 5
4,46 1,46 4,64 1,35 2,64 0,32 0,53 0,43 3,01 0,83
degil
OKkuryazar 2 3,16 3,06 3,30 2,40 2,20 2,26 0,75 0,58 2,31 2,05
Tlokul 9 2,48 0,91 3,02 0,95 1,80 0,97 0,38 0,74 1,87 0,72
Ortaokul 5 1,93 1,87 2,72 1,85 1,12 0,76 0,13 0,46 1,43 1,06
Lise 9 1,70 1,07 2,40 1,92 1,53 1,07 0,40 0,58 1,46 1,00
Toplam 30 1,90 1,07
F 3,50 1,60 1,70 0,40 2,40
P 0,01 0,18 0,18 0,75 0,07

Egitim durumu degiskeni agisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi donem degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,05). Okur yazar olmayanlarin davranigsal/siddet alt boyut etkilenme diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo
16).




Tablo 17: Egitim Durumu ile Masaj Oncesi ve Sonras1 Yorgunlugun Karsilastiriimasi
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Deney Grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Davrams/ Siddet alt Duygulanim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk

Egitim boyutu Boyutu Duyusal Alt Boyutu Boyutu Puam
Durumu N X sd X sd X sd X sd X sd
O.yazar degil 3 -6,61 0,85 -5,86 2,19 -4,20 1,24 -2,83 1,42 -4,86 0,16
Okuryazar 2 -2,08 0,11 -2,90 0,70 -1,40 0,00 -0,91 0,58 -1,79 0,03
Tlokul 8 2,02 2,10 -2,32 1,62 -1,47 0,75 0,52 0,31 -1,55 1,05
Ortaokul 6 -1,30 0,81 -1,70 0,46 -1,83 0,77 -0,55 0,44 -1,31 0,49
Lise 5 -2,56 1,07 -2,64 1,86 -2,72 0,50 -1,00 0,86 -2,19 0,70
Universite 6 -1,44 0,72 -1,70 1,12 -1,96 0,69 -1,36 0,87 -1,59 0,76
Toplam 30 -1,96 1,23

F 7.4 4,0 7,0 5,1 10,3

P 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00

Egitim durumu degiskeni agisindan hastalarin total yorgunluk ve davramigsal/siddet, duygulanmim , duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut

puan ortalamalarinin masaj oncesi ve sonras1t donem degerlendirildiginde, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi

belirlendi (F=10,3;p=0,00). Okur yazar olmayanlarin diger hastalara gére yorgunluga baglh etkilenme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptandi (F=10,3;p=0,00)(Tablo 17).
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3.3.2 Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarimm Hastahga iliskin Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 18: Hastahk Siiresi ile Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Duyusal
Davrams/ Siddet alt Duygulanim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt
Alt Total Yorgunluk Puam
Hastalik boyutu Boyutu Boyutu
N Boyutu
Siiresi
X sd X sd X sd X sd X sd
6 ay-3 yil 13 2,48 1,58 3,06 1,66 1,84 1,01 0,21 0,60 1,85 1,03
4-7 yil 12 2,61 1,62 3,08 1,56 1,53 0,90 0,43 0,50 1,87 0,99
8-11 yil 2 3,91 2,00 4,70 0,42 3,30 0,70 1,16 0,00 3,20 0,80
12 ve iizeri 3 1,50 1,64 2,00 2,42 1,40 1,38 0,55 0,69 1,33 1,48
Toplam 30 1,90 1,07
F 0,90 1,00 1,90 1,80 1,30
P 0,45 0,38 0,14 0,17 0,28

Hastalik siiresi degiskeni agisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde, hastalik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0,05)(Tablo 18).
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Tablo 19 :Hastahk Siiresi ile Masaj Oncesi ve Sonrasi Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Deney Grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Duyusal
Davrams/ Siddet Alt | Duygulamim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt | Total Yorgunluk
Hastahk Alt
boyutu Boyutu Boyutu Puam
Siiresi N Boyutu
X sd X sd X sd X sd X sd
6 ay-3 yil 5 -2,63 1,71 -2,24 0,75 -3,00 1,56 -1,53 1,56 -2,32 1,39
4-7 yil 12 -2,91 2,02 -3,41 1,79 -2,05 1,00 -0,84 0,67 -2,26 1,13
8-11 yil 3 -1,22 0,69 -2,00 1,11 -2,00 0,91 -0,94 1,05 -1,50 0,89
12 ve iizeri 10 -1,76 2,13 -1,74 1,98 -1,80 0,80 -1,03 0,94 -1,56 1,36
Toplam 30 -1,96 1,23
F 1,0 1,9 1,5 0,5 0,8
0,40 0,14 0,23 0,63 0,47

Hastalik siiresi degiskeni acisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve bilissel/ruhsal alt boyut puan

ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0,05)(Tablo 19).
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Tablo 20: Baska Hastahgin Varhg ile Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu
PIPER YORGUNLUK OLCEGi

Baska Davrams/ Siddet alt Duygulamim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Hastahk N boyutu Boyutu Duyusal Alt Boyutn Boyutu Puam
Durumu X sd X sd X sd X sd X sd
Var 12 2,98 1,65 3,33 1,89 1,98 0,85 0,37 0,45 2,12 1,03
Yok 18 2,23 1,56 2,90 1,53 1,63 1,15 0,41 0,66 1,75 1,09
Toplam 30 0,40 0,40

F 0,00 0,10 3,40 2,20 0,80

0,21 0,49 0,37 0,85 0,36

Baska hastalik varlig1 acisindan hastalarin total yorgunluk ve davramigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinda diyaliz 6ncesi ve sonrasi donem degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo

20).




Tablo 21: Baska Hastaligim Varhgi ile Masaj Oncesi ve Sonras1 Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Deney Grubu

PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Davrams/ Duyusal Bilissel/ Total
Duygulanim
Baska Siddet Alt RuhsalAlt Yorgunluk
Alt Boyutu
Hastahk Alt boyutu Boyutu Boyutu Puam
Durumu X sd X sd X sd X sd X sd
Var 9 2,22 1,16 -2,48 1,18 2,13 1,00 -0,92 0,57 -1,90 0,82
Yok 21 -2,35 2,22 -2,53 2,01 2,11 1,12 -1,07 1,09 -1,99 1,39
Toplam | 30 0,08 0,50
2,30 1,60 0,00 2,80 1,80
0,86 0,95 0,96 0,69 0,86

Baska hastalik varligi acisindan hastalarin total yorgunluk ve davramigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrasi donemle birlikte alindiginda ve degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 21).
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Tablo 22: Tedavi Siiresi ile Diyaliz Oncesi ve Sonrasi Yorgunlugun Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu

PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Davrams/ Siddet alt Duygulanim Alt Duyusal Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Tedavi N boyutu Boyutu Alt Boyutu Puam
siiresi Boyutu
X sd X sd X sd X sd X sd
1 yildan az 7 2,11 1,18 2,80 1,63 1,26 0,47 0,19 0,66 1,68 1,02
1-5 yil 16 2,77 1,78 3,15 1,61 1,68 0,89 0,40 0,51 1,96 1,04
6-10 y1l 7 2,40 1,68 3,17 2,03 1,91 1,27 0,59 0,64 1,97 1,30
Toplam 30 1,90 1,07
0,40 0,10 0,10 0,80 0,20
0,66 0,89 0,88 0,44 0,83

Tedavi siiresi degiskeni acisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve bilissel/ruhsal alt boyut puan

ortalamalarinin diyaliz 6ncesi ve sonras1 donem degerlendirildiginde, tedavi siiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermedigi
belirlendi (p>0,05)(Tablo 22).



Tablo 23: Tedavi Siiresi ile Masaj Oncesi ve Sonrasi Yorgunlugun Karsilastirilmasi

Deney Grubu

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Duyusal
Davrams/ Siddet alt Duygulamim Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Tedavi Alt
boyutu Boyutu Boyutu Puam
Siiresi N Boyutu
X sd X sd X sd X sd X sd
1 yildan az 2 2,16 0,70 -2,50 0,98 -2,40 0,00 -1,75 0,58 -2,18 0,57
1-5y1l 13 -3,25 2,03 -3,49 1,80 -2,52 1,24 -1,34 1,21 -2,62 1,36
6-10 y1l 9 -1,98 1,97 -2,28 1,47 -1,77 0,99 -0,66 0,58 -1,64 1,00
11 ve iizeri 6 -0,83 0,78 -0,76 0,86 -1,66 0,68 -0,66 0,58 -0,96 0,44
Toplam 30 -1,96 1,23
F 2,60 4,40 1,40 1,70 3,50
0,07 *0,01 0,27 0,19 *0,03




66

Tedavi siiresi degiskeni agisindan; hastalarin total yorgunluk ve duygulanim alt boyut puan ortalamalari masaj 6ncesi ve sonras1 donem ile
birlikte alindiginda ve degerlendirildiginde; total yorgunluk (F=3,5;p=0,03), duygulanim (F=4,4;p=0,01) puan ortalamalarinin hastalik siiresine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.

Hastalarin masaj Oncesi ve sonras1 donemdeki subjektif yorgunluk algilamalar hastalik siiresi ile karsilastirildiginda; total yorgunluk puan
ortalamalarinin hastalik siirelerine gore farklilik gosterdigi, 1-5 yildir diyalize giren hastalarin diger hastalara gore etkilenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu (F=3,5; p=0,03) (Tablo 27).

Duygulanim alt boyut puan ortalamalarinin hastalik siiresine gore farklilik gosterdigi, 1-5 yildir diyalize giren hastalarin diger hastalara gore

etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (F=4,4; p=0,01) (Tablo 23).



Tablo 24: Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Cikisinda Kendilerini Nasil Hissettikleri ile Diyaliz Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk

Puanlarimin Karsilastirilmasi

PIPER YORGUNLUK OLCEGI
Duyusal
Nasil Davrams/ Siddet alt Duygulamim Alt Alt Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
Hissediyor N boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Puam
X sd X sd X sd X sd X sd

Cok iyi 4 3,58 2,31 3,40 2,35 2,40 1,45 0,70 0,31 2,48 1,45
Asirt Yorgun 4 3,75 1,22 4,00 0,87 2,35 0,66 0,87 0,34 2,70 0,45
Bitkin 20 2,19 1,38 -2,98 1,57 1,66 0,96 0,22 0,58 1,71 0,98
Diger 2 1,41 1,76 1,50 2,40 0,50 0,14 0,58 0,82 1,00 1,22
Toplam 30 1,90 1,07

2,20 1,10 2,20 2,20 2,00

0,11 0,37 0,11 0,11 0,13

Diyaliz sonrasi yorgunluk durumu degiskeni agisindan hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve
biligsel/ruhsal alt boyut puan ortalamalarinin masaj dncesi ve sonras1 donem degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 24).



Tablo 25: Deney Grubundaki Hastalarin Diyaliz Cikisinda Kendilerini Nasil Hissettikleri ile Masaj Oncesi ve Sonras1 Yorgunluk

Puanlarimin Karsilastirilmasi

PIPER YORGUNLUK OLCEGI

Davrams/ Siddet alt Duygulamim Alt Duygusal Bilissel/ Ruhsal Alt Total Yorgunluk
E?ssslldiyor N boyutu Boyutu B:fl:tu Boyutu Puam
X sd X sd X sd X sd X sd

Cok iyi 2 -2,08 2,71 -2,20 2,82 -2,30 1,83 -0,33 0,23 -1,68 1,86
Asirt yorgun | 15 -2,37 2,15 -2,49 1,92 -2,02 1,30 -1,06 1,08 1,96 1,36
Bitkin 13 -2,28 1,77 -2,60 1,64 -2,20 0,68 -1,10 0,87 -2,01 1,10
Toplam 30 -1,96 1,23

0,02 0,04 0,10 0,60 0,05

0,97 0,95 0,89 0,58 0,94

Diyaliz sonras1 yorgunluk durumu degiskeni acisindan hastalarin total yorgunluk ve davramissal/siddet, duygulanim, duyusal ve

biligsel/ruhsal alt boyut puan ortalamalarinin masaj 6ncesi ve sonrasi donem degerlendirildiginde, yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 25)
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

TARTISMA

4.1.Sosyo Demografik ve Hastaliga iliskin Degiskenler

Arastirma kapsaminda kontrol grubunda 30, deney grubunda 30 olmak iizere toplam
60 KBY olan hasta bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1n1 erkek
hastalar olustururken, deney grubundaki hastalarin %56,7’sini kadin hastalar
olugturmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular belirleyici nitelikte
degildir. Kontrol ve deney grubu i¢in farkli sonuglar saptanmistir (Tablo 2).

Christences (2002) yaptigi bir c¢alismada kronik bobrek yetmezliginin
erkeklerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir (101).

Kontrol grubundaki hastalarin %40’1 62 yas ve lstll, %26,7’si 40-50 yas
grubunda, deney grubundaki hastalarin 33,31 62 ve iistii yas, %20’si 40-50 yas grubu
hastalardan olugmaktadir. 62 ve {istii yas grubu en cok bulunan yas grubudur. Bu
bulgu KBY’ nin orta yas ve yasli hastalarda daha fazla goriildiigiinii gostermektedir
(Tablo 2).

Kiiciik (2003) yaptigr calismasinda  arastirmaya katilan hastalarin  yas
ortalamasim 41 olarak saptamistir. Cho ve Tsay (2004) yaptiklar1 bir calismada
hastalarin yas ortalamasini1 49,51 olarak belirtmistir (9, 15).

KBY hastalartyla yapilan benzer calismalarda kronik bobrek yetmezliginin
orta ve ileri yasta daha sik goriildiigii belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalardan kontrol grubundaki hastalarin %93,3’1 evli,
kontrol grubundaki hastalarin  %60°1 evlidir. Evli olan kisilerin kontrol
grubundakilerin %90’1, deney grubundakilerin %70’i cocuk sahibidir. Cocuk
sayilarina bakildiginda kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1nin 1-4 cocuk, %30’unun
5 ve iizeri ¢ocuk sahibidir. Deney grubundaki hastalarin %356,7 sinin 1-4 cocugu
vardir. Hastalarin medeni durumu ile ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde elde

edilen verilerin birbiri ile paralellik gosterdigi saptandi (Tablo 2).
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Mok (2002) yaptugr calismada da hastalarin %72’sinin evli oldugunu
saptamistir, Cho ve Tsay (2004) yaptiklar1 calismada hastalarin %77 sinin evli
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermektedir (15, 102).

Egitim durumu ile ilgili veriler incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin
%30’u ilkokul mezunu, % 16,7’si ortaokul, %?26,7’si lise, %3,3’i {universite
mezunudur.Deney grubundaki hastalarin = %26,7’si  ilkokul mezunu, %20’si
ortaokul,%16,7’si lise, %20’si tiniversite mezunudur. Verilere gore egitim durumu ile
KBY goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 2).

Mok’un (2002) yaptigr bir calismada hemodiyaliz hastalarin1t %58 ilkokul,
%4’ tiniin lise mezunu oldugu bulunmusgtur. Turgay’in (1991) yaptig1 bir ¢calismada da
hastalarin %57 ilkokul ve ortaokul mezunu olduklar1 bulunmustur. Bu arastirmalar,
hastalarin ¢ogunun ilkokul ve ortaokul mezunu olmasi yOniinden g¢alismamizla
benzerlik gostermektedir (102, 103).

Hastalarin ¢alisma durumu ve meslek bilgilerine ait veriler incelendiginde
kontrol grubundaki hastalarin %96,7’si, deney grubundaki hastalarin %93,3’ii
caligmamaktadir.

Yurtsever ve Bediik’iin (2003) yaptigi bir c¢alismada hastalarin %81,67 sinin
caligmadig belirlenmistir (63).

Cho ve Tsay (2004 )yaptiklar1 calismada hastalarin %60,3’iiniin ¢alismadigini,
bildirmistir (15). Bu veriler KBY ve diyalizin hastalarin ¢alisma durumunu olumsuz
yonde etkiledigini, hastalarin ¢ogunun calisamadigimi gostermektedir. Hastalarin
haftada ii¢ yarim giin diyalize bagimli olmalari, diyalize bagh ilgi ve istekte azalma,
diyaliz sonrasi yasanilan yorgunluk ve hipotansiyon, varolan saglik sorunlar
hastalarin calismasin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum diyaliz hastalarinda
ozellikle genc hastalarda psikolojik ve ekonomik sorunlara zemin hazirlamaktadir (9,
104).

Bower ve arkadaglar1 (2000), De Jong ve arkadaslar1 (2002), Broeckel ve
arkadaslart (1998) calisma durumunun yorgunlugu etkilemedigini belirlemislerdir
(105-107). Knobel ve arkadaslar1 (2000) yarim veya tam giin ¢alisan hastalarin
caligmayan hastalara gore daha fazla yorgunluk, Akechi ve arkadaslar1 (1999) ev

hanimi olan hastalarin ¢alisgan hastalara gore daha az yorgunluk yasadigim
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saptamiglardir (108, 109).Yildinm  calismasinda calisan hastalarin %20’ sinin
yorgunluk yasadigimi belirtmistir (18).Yapilan baska bir caligmada ise calismayan
hastalarin daha fazla yorgunluk yasadiklarini belirlenmistir (110).

Meslek bilgilerine bakildiginda kontrol grubundaki hastalarin %46,7’si emekli,
%36,7’si ev hamimidir. Deney grubundaki hastalarin %46,7’si ev hanimi, %30’ u
emeklidir (Tablo 2).

Yesilbakan ve arkadaglarinin (2005) kanserli hastalarla yaptig1 bir ¢aligmada
meslegin hastalarin yorgunlugunu etkileyen faktor olmadigi belirtilmistir (111).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1nin SSK,
%33,3 Emekli sandiginda sosyal giivencesi vardir. Deney grubundaki hastalarin %50
SSK, %43,3 emekli sandiginda sosyal giivencesi vardir. Kontrol grubunda sosyal
giivencesi olmayan hasta oran1 %6,7’dir. Deney grubunda bu oran %3,3’tiir. Kronik
hastaliklar uzun siireli tedavi gerektirdiginden hastalar ekonomik sorunlar nedeniyle
giicliik yasamaktadir. Aragtirma sonucuna gore ise hastalarin tamamina yakininin
saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Bu sonuclar hastalara tedavi masraflarinin
karsilanmasinda cogu hastanin sosyal giivenceye sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).

Hastalarin ekonomik durumlar incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin

%60’nin ekonomik durumu gelir gidere denk, %40’ 1mnin ise gelirin giderden az
oldugunu bildirmistir. Deney grubundaki hastalarin %70’inin geliri giderine denk,
%30’unun gelirinin giderinden az oldugunu bildirmistir (Tablo 2). Acaray (2004)
yaptigi calismasinda 100 hastadan 55’inin gelirinin giderini karsilamadigini
belirtmistir. Yapilan diger caligsmalarda da hastalarin sosyo ekonomik diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir (22). Bu veriler hastalarin ekonomik durumlariin diisiik
gelir seviyesinde oldugunu gostermektedir. Bu durumun hastalarin ¢alisamamasiyla
iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin %86,7’si ilcede, deney grubundaki
hastalarin  %60°1 ilgede, %30’u ilde ikamet etmektedir. Bu veriler hastalarin ¢cogunun
diyaliz merkezlerine yakin konumda oturduklarim gostermektedir. Bu bakimdan
hastalarin diyaliz merkezine ulagsmakta ¢ok biiylik sorunlar yasamadiklar1 saptandi
(Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin %43,3’li 6 ay-3 yildir, %40’1 4-7 yildir diyaliz
hastasidir. Deney grubundaki hastalarin % 16,7°si 6 ay-3 yildir, %40’1 4-7 yildur,
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%33,3’t 12 ve iizeri yildir bobrek hastasidir. Hastalik tamisinin ne olduguna
bakildiginda kontrol grubunun %93,3’ii, deney grubunun %83,3’ti KBY tanili
hastalardir (Tablo 3).

Hastalarin bobrek hastaligi disinda bagka bir hastaliginin olup olmadig:
sorgulandiginda kontrol grubundaki hastalarin %401, deney grubundaki hastalarin
%30’u baska bir hastaligmmin oldugunu sdylemistir. Hastaligt oldugunu bildiren
hastalardan  kontrol  grubundaki  hastalarin ~ %16,7’si  diyabet, = %6,7’si
hipertansiyon,%?3,3’1i kalp hastasit oldugunu, deney grubundaki hastalarin ise %10’u
hipertansiyon, %10’u kalp %?3,3 oraninda diyabet hastas1 oldugu saptandi (Tablo 4).

Nadir ve arkadaglarinin (2002) yaptigt bir c¢alismada diyabet ve
hipertansiyonu en sik karsilasilan KBY nedeni olarak saptanmistir. Yapilan bircok
calisgma ve Tiirk Nefroloji Dernegi verileri de aymi sonuglari vermektedir.
Arastirmamizda elde edilen sonuclar benzer niteliktedir (2).

Hemodiyalizin bir¢ok komplikasyonu vardir. Bunlarin en énemlilerinden birisi
de bulasici hastaliklardir. Arastirmaya katilan hastalardaki bulasici hastaliklar
arastirildiginda kontrol grubundaki hastalarin %3,3’1i, deney grubundaki hastalarin %
16,7’si bulasici bir hastaliginin oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%10’unda hepatit B, %3,3’de hepatit C; deney grubundaki hastalarin ise %6,7’sinde
hepatit B, %10’unda hepatit C tanis1 oldugu saptand1 (Tablo 5).

Sirmatel ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada hastalarin %8.7’sinde hepatit B,
14,9’unda hepatit C oldugunu bildirmistir (112). Saghik Bakanhigi tarafindan 21
binden fazla hemodiyaliz olgularinda HBsAg i¢cin %5,1 ve anti-HCV i¢in %?23,9
oranlar1 rapor edilmistir (112). Hemodiyaliz hastalarinda goriilen bulasic1 hastaliklar
genellikle kan yoluyla bulasan hastaliklardir. Bu hastaliklar hemodiyaliz hastalarina
genelde hemodiyaliz makinelerinden ya da kan transfiizyonu sirasinda bulasmaktadir.
Bu hastaliklar tedavisi ve iyilesme siireci sikintili hastaliklardir. Basta hastalar ve
saglhk calisanlart bulasici hastaliklar yoniinden risk altindadir. Bu asamada saglik
calisanlarina bulasici hastaliklardan, hem hastalar1 hem kendilerini korumalari
acisindan 6nemli sorumluluklar diistiigi goriilmiistiir (112, 113).

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarina diyaliz tedavisinden Once baska bir
tedavi yontemi uygulanip uygulanmadigi soruldugunda, kontrol grubundaki hastalarin
%36,7°si olumlu yanit verirken %63,3’1i hayir yanitin1 vermistir. Deney grubundaki

hastalarin %26,7’si olumlu, %73,3’li olumsuz yanit vermistir. Uygulanan tedavi
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yonteminin ne oldugu soruldugunda %33,3’ii ilac tedavisi uygulandigi saptandi (Tablo
7).

Kontrol grubundaki hastalarin 53,3’ii 1-5 yildir, deney grubundaki hastalarin %
43’4 1-5 wyildir diyalize girdiklerini bildirmistir. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarin tamamina yakini haftada ii¢ kez diyalize girmektedir (Tablo 7).

Sagduyu (1996) calismasinda hastalarin %84,3’iiniin haftada 3 kez diyalize
girdigini, Bediik (2003) ve Auslander (2002) yaptiklarn ¢alismalarda benzer sonuglar
elde etmistir. Cesitli calismalarda diyaliz hastalarinin haftada ortalama 3 kez diyalize
girdikleri belirtilmigtir (113-115).

Hemodiyaliz seansindan sonra hastalarda bir¢ok yakinmalar goriilebilir.
Kontrol grubundaki hastalara diyaliz seansindan sonra kendilerini nasil hissettikleri
soruldugunda %13,3’{i asir1 yorgun, %66,7’si bitkin hissettiklerini belirttigi saptandi.
Deney grubundaki hastalarin %50’si asirt yorgun, %43,3’ii bitkin olduklarim
bildirmistir (Tablo 8).

Hastalarin ¢ogunlugunun yorgunluk yasamasinin nedenleri arasinda hastaligin
fiziksel etkilerinin yam sira hastaligin kronik olmasi, hemodiyaliz makinesine bagiml
olma, anemi, diyetteki ciddi kisithiliklarin psikolojik etkileri sayilabilir. Tiim bu
nedenlere bagl olarak bireyin giinliik yasantistm1 devam ettirmedeki zorluklara ek
olarak sosyal iligkilerinin kisith olmasi gibi biyo-psiko-sosyal faktorler de eklenebilir
(63).

Tascr’min (1998) calismasinda hemodiyaliz uygulanan hastalarin %25°i her
zaman, %10’u cogu zaman, %47’si bazen yorgunluk yasadigini belirtmistir (26).

Bediik ve Yurtsever (2003) yaptiklar1 ¢aligmada 6rneklemi olusturan hastalarin
%92.3’niin yorgunluk yasadiklarim belirtmislerdir (63).

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin %70’1 yorgunlugunu gidermek
icin bir yontem kullanmadigini, %30’u dinlendiklerini belirtmistir. Deney grubundaki
hastalarin %63,3’1i yorgunluklar i¢in bir yontem kullanmadigim bildirmistir. Yapilan
uygulamalar incelendiginde hastalarin %60’1 dinlendigini, %3,3’ii kendilerine 6zgii
yontemler uyguladigimi bildirmistir. Bu yontemlerden bazilari, televizyon seyretmek,
arkadaslariyla vakit gecirmek, kahve igmektir. Arastirmada hastalarin yorgunlugu
azaltmak icin dinlendikleri ve aktivitelerini kisitlamaya yonelik stratejileri
kullandiklar1 belirlendi. Bu kullanilan stratejiler yorgunluga yonelik normal yanittir.

Bu yanitlar yorgunluga bagh giinliikk yasam aktiviteleri etkilenmeye basladiginda
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hastalarin  semptomlar1 1iyilestirecek ©z bakim becerisine sahip oldugunu
gostermektedir(Tablo 8).

Konu ile ilgili benzer bir ¢aligmada hastalarin bahge isleri ile ilgilenme ve
televizyon izleme, uzanma, oturma, sekerleme yapma, uyuma ve aktivitelerini
kisitlama gibi aktivitelerle yorgunluklarimi azaltmaya calistiklar belirlenmistir (33).

Yurtsever (1999) de hemodiyaliz hastalarinin % 95,5’inin yalnizca “yatarak”
ya da“oturarak” ve dinlenmekle yorgunluk ile bas etmeye ¢alistifini, dinlenmeye ek
olarak, bir hasta banyo yaparak, ii¢ hasta egzersiz yaparak, bir hasta da ayaklarini
yiikselterek yorgunluk ile bas etmeye calistiklarini ortaya koymustur (19).

Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir calismada hemodiyaliz hastalarinin
bircogunda yorgunluk sikayetlerinin goriildiigii saptandi (19).

Yorgunluk hemodiyaliz hastalarinin ¢ok sik karsilastigt  bir sorundur.
Yorgunlugun gelismesinde bircok faktor vardir.Bunlardan bazilar ise atik iiriinlerin
viicutta birikmesi, tansiyon degisiklikleri, anemi, uzun siire ayni pozisyonda kalma,
psikolojik nedenlerdir. Yorgunluk, hastalar1 olumsuz etkileyen bir durumdur.
Anketteki sorularin cevaplar1 incelendiginde bes yildan fazla siiredir diyalize giren
hastalarda daha ¢ok bitkinlik ve yorgunluk sikayetleri oldugu saptandi. Uzun siiredir
diyalize giren hastalarda yorgunluk daha ¢ok goriilmektedir (19, 59). Bu verilerden
anlasilacag1 gibi, hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri igin
profesyonel saglik ekibi iiyelerinin Onerilerine ihtiyac vardir.

Hastalarin son ii¢ aylik hemoglobin ve hematokrit diizeyleri incelendiginde
kontrol grubunun hemoglobin degerleri %60 oraninda, hematokrit degerleri %70
oraninda normalin altindadir. Deney grubu i¢in bu veriler hemoglobin degerleri
%56, 7’ sinde, hematokrit degerleri %73,3’iinde normalin altindadir. Bu veriler
arastirmaya katilan hastalarin cogunun anemik oldugunu gosterdi (Tablo 6).

Pisoni ve arkadaslarinin (2004) 12 iilkeden secilen hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklar1 caligmada hastalarin %83,7’sinin hemoglobin degerlerinin normalin altinda
oldugu belirtilmistir (11).

Anemi diyaliz hastalarinda ¢ok sik kargilasilan bir sorundur. Hemodiyaliz
hastalarinda anemi yorgunlugun gelismesinde ©nemli bir faktordiir. Aneminin
gelismesinde bir¢ok etmen rol oynamaktadir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki
hastalarin %43,3’{iniin, deney grubundaki hastalarin % 73,3’iiniin kan degerleri anemi

ile uyumludur. Calismada kontrol grubundaki hastalarin % 43,3’ii, deney grubundaki
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hastalarin  %73,3’ti anemi tedavisi uygulandigim1 bildirdi. Kontrol grubundaki
hastalarin %?26,7’si eritropoetin tedavisi, %13,3 demir preperati tedavisi, %6,7 kan
transfiizyonu yapildigini, deney grubundaki hastalarin %16,7’si demir preperati
tedavisi, %53,3’ii eritropoetin tedavisi uygulandigin bildirdi (Tablo 6).

Son yillarda, ileri diizeyde anemisi olan hastalarin tedavisinde kan
transfiizyonu yerine EPO tedavisi tercih edilmektedir. Kan transfiizyonunun, bireyin
Hb diizeyini ani olarak arttirdigi, ancak egzersiz kapasitesini fazla arttirmadig1 yapilan
caligmalarla da belirlenmistir. Sobh ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada EPO
tedavisinin bireyin egzersiz kapasitesini, kendine bakim giiciinii ve yasam kalitesini
arttirdigr saptanmistir (19, 38).

Acaray (2005) yaptig1 calisgmasinda EPO tedavisinin anemiyi tedavi etmesi
nedeniyle olgularin, aneminin neden oldugu halsizlik, yorgunluk, isteksizlik gibi
fiziksel semptomlar1 azalttigi, cinsel fonksiyonlar1 diizelttigini ve bunun da bireylerin
yasam kalitesine olumlu etkisi oldugu saptamistir ( 22).

Giiniimiizde KBH anemisini diizeltmek icin kullanilan en gii¢lii ilag EPO’dur.

Elde edilen veriler ve literatiir verileri bunu dogrulamaktadir (40).

4.2.Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri

Arastirma  kapsamina alinan hastalarin deney grubunda olanlar masaj
uygulamalarindan 6nce ve ii¢ kez masaj uygulandiktan sonra, kontrol grubundaki
hastalarin da diyaliz 6ncesi ve ii¢ seans diyaliz tedavisinden sonra yorgunluk diizeyleri
piper yorgunluk oOlcegi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada piper yorgunluk Olcegine gore hastalarin yorgunluk puanlar
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki hastalarin diyaliz Oncesinde hafif diizeyde
yorgunluk yasadiklar1 (n=2,97), diyaliz sonrasinda orta diizeyde yorgunluk yasadiklar
(n=4,87) belirlendi (Tablo 9,11).

Arastirmada hastalarin  yorgunluk diizeylerinin diyaliz sonrasinda diyaliz
Oncesi doneme gore arttig1 saptandi .

Yurtsever yaptigi calismada (2004) ¢alismaya alinan hemodiyaliz hastalarinin
%92’sinin yorgunluk yasadiklarini, Laupacis ve arkadaslarn (1992) yorgunlugun,
hemodiyaliz hastalarinda en sik ve yaygin yakinma nedeni oldugunu ve hastalarin

yasam kalitelerini 6nemli oranda etkiledigini bildirmistir (63, 116).
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Brunier ve Graydon (1996) kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
yorgunlugun, en sik yakinilan ve hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini en cok
etkileyen faktor oldugunu belirlemiglerdir.Yurtsever (1999) tarafindan yapilan
caligmada da KBY nedeni ile hemodiyaliz uygulanan hastalarin % 92,5’inin orta ya da
siddetli derecede yorgunluk yasadigini ve hastalarin yorgunluk nedeni ile giinliik
aktivitelerini yapmakta zorlandiklar1 saptanmustir (63, 117).

Jhamp ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 baska bir calismada yorgunlugun
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini ve hemodiyaliz
hastalarinin ¢ogunun yorgunluk sikayetinin oldugunu belirtmistir (118).

Bu sonugclar; saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirenin hemodiyaliz hastalar ve
diger kronik hastaliklarda yasam kalitesi iizerinde Onemli bir etkiye sahip olan
yorgunluk semptomunun objektif ve subjektif bulgularini, yorgunlugu etkileyen
faktorleri siirekli olarak degerlendirmesi ve yorgunlugun yoOnetiminde uygun
hemsirelik girisimlerini planlayarak hasta ve ailesine bu konuda egitim vermesinin
Onemini gostermektedir.

Deney grubundaki hastalar masaj uygulamasindan Once orta diizeyde
yorgunluk semptomu yasarken (x=4,6, sd=1,7), masajdan sonra yorgunluklar hafif
diizeye inmistir (x=2,7,sd=1,1). Bu sonuclar masajin hastalarin algiladiklar1 yorgunluk
diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 10, 11).

Ching ve Shiow-Luan (2004)’1n Tayvan’da son donem bobrek yetmezlikli
hastalarla ilgili yaptiklar1 calismada Akupressure’un yorgunluk ve depresyon iizerine
etkisi incelenmis, ¢calismanin sonunda masajin depresyon ve yorgunluk iizerine olumlu
etkileri oldugu , depresyon ve yorgunlugu azalttigr saptanmustir (15). Field, Diego ve
Hernandez-Reif’in Amerika’da (2006) yaptiklar1 bir ¢aligmada da masajin bityiimeyi
ilerletmede, depresyonu azaltmada, agrnyr azaltma ve gidermede, immiin sistem
islevlerini iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (37).

Sozen (2005) “sedanterlerde olusturulan gecikmis kas yorgunlugu iizerine
masajin etkisi” konulu tez ¢alismasinda masajin kas yorgunlugu iizerinde olumlu etki
gosterdigini saptamistir (119).

Yapilan ¢aligmalar masajin bir¢ok olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.
Bu etkilerinden biri yorgunlugu gidermeye ve azaltmaya yardimci olmasidir.
Calismamizdan elde edilen veriler yapilan bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Hemsirelik girisimlerinden biri olan masaj uygulamas1 kolay bir¢cok olumlu etkisi olan
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bir yontemdir. Yorgunluk hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir
semptomdur. Bu bakimdan hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk sikayetlerinin
azaltilmasi v/veya giderilmesinde hemsirelere dnemli sorumluluklar diigmektedir.

Hastalarin ne kadar siiredir yorgunluk yasadigina baktigimizda kontrol
grubunun  %70’1  yillardir, %?26,7’si aylardir yorgunluk yasadiklarini, deney
grubundaki hastalarin %80’1 yillardir, %13,3’tii aylardir yorgunluk yakinmalarinin
oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

Piper yorgunluk 6lceginin agik u¢lu sorularindan biri olan Yorgunlugunuza
katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en énemli neden nedir?” sorusuna
kontrol grubunun %46,7’si “diyaliz”, %20’si “viicutta fazla siv1 birikmesi”, %33,3’ii
“uzun siire yatmak yamti”, deney grubunun %63’ “diyaliz”, %10°’u “viicutta fazla
stv1 birikmesi”, %?26,7’si “uzun siire yatmak™ yanit1 vermistir. Hastalarin verdikleri
yanitlar literatiir sonuglariyla paralellik gostermektedir (Tablo 8).

“Su an bagka bir sikayetiniz var m1?” sorusuna kontrol grubunun %33,3’ii yok
derken, %30’u “halsizlik”, %30’u “bitkinlik”, %6,7’si “agr1” olduguna iliskin yanit
vermistir. Deney grubunun da %30’u yakinmasinin olmadigini, %?26,7’si “halsizlik”,
%30’u “bitkinlik”, %13,3’iiise “agr1” yakinmasi oldugu yanmitin1 vermistir (Tablo 8).

Kontrol grubundaki hastalarin %3,3’ti yorgunlugu “halsizlik”, %13,3’iu
“glicstizlik”, %3,3’1 “mutsuzluk” olarak tamimlarken %80’i herhangi bir tanim
yapmamustir.Deney grubunun ise %16,7’si “halsizlik”, %16,7’si “gii¢siizlik”, %3,3’ii
“mutsuzluk” olarak tamimlamis, %63,3’ ii herhangi bir yorum yapmamistir (Tablo 8).

Hastalarin verdikleri yamitlar yorgunlugun, hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu yanitlar yorgunluk tanimina ve belirtilerine

uyan cevaplardir. Hastalar yorgunlugu degisik sekillerde ifade etmislerdir.

4.3.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalar:

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi, KBY nedeni ile hemodiyaliz uygulanan
bireylerde de yorgunluk onemli bir semptomdur. Walker ve Avant, yorgunluk ile ilgili
yaptiklar1 literatiir taramasi sonucunda yorgunlugu, “bireyin fonksiyonlarini
yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel olan, tiim bedenini etkileyen
hafif bir tilkkenmislikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan

subjektif bir semptom” seklinde tanimlar. Kronik hastaliklarla birlikte ortaya cikan,
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uyku ve dinlenmekle azalmayan, uzun siireli yorgunluk normal degildir ve bunu
kronik yorgunluk olarak tanimlayabiliriz (63, 120).

Arastirmada Piper’in entegre yorgunluk modeli temel alinmis ve hastalarin
subjektif ~ yorgunluk  algilamalart  Piper  Yorgunluk Olgegi  kullamlarak
degerlendirilmistir. Piper yorgunluk Olgegi hastalarin  yorgunluga bagh
davranig/siddet, duygusal, duygulanim ve biligsel/ruhsal etkilenme diizeylerini
degerlendiren bir olcektir. Olcekten alinan puan arttikca hastalarin algiladiklari
yorgunluk diizeyleri artmaktadir.

Buna gore arastirma kapsamindaki kontrol grubundaki hastalarin diyalize
girmeden onceki ve diyalizden ¢iktiktan sonraki donemdeki algilanan yorgunluk puan
ortalamalar1 genel olarak degerlendirildiginde, total yorgunluk ve diger dort alt boyut
puan ortalamalarinin diyalizden once hafif diizeyde yorgunluk yasadiklar1 (x=2,97),
diyaliz sonrasinda orta diizeyde yorgunluk yasadiklar1 (x=4,87) belirlendi (Tablo 11).

Arastirmada hastalarin  yorgunluk diizeylerinin diyaliz sonrasinda diyaliz
oncesi doneme gore arttig1 saptandi. Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda aragtirmanin
birinci hipotezi “Diyaliz tedavisinden sonra hastalarin yorgunluklar1 artmaktadir”
onermesinin dogrulugu 6ngoriildii.

Kontrol grubundaki hastalarin diyalizden 6nce en ¢ok duyusal fonksiyonlarini
(x=3,5%1,1), en az davranmigsal fonksiyonlarim (x=2,4+1,2) ve diyalizden sonra ise en
cok duygulamm fonksiyonlarm (x=5,7+2,1), en az bilissel fonksiyonlarin
(x=3,7%1,5) etkiledigi belirlendi (Tablo 9).

Deney grubundaki hastalarin masaj uygulamasindan Once en ¢ok davranigsal
fonksiyonlarim (x=4,8%2,3), en az biligsel fonksiyonlarim (x=3,8+1,2), masaj
uygulamasindan sonra en ¢ok biligsel fonksiyonlarim (x=2,8+1,3), en az davranigsal
fonksiyonlarim (x=2,5+1,2) etkiledigi belirlendi (Tablo 10).

Cho ve Tsay (2004 )yaptiklari bir calismada hemodiyaliz hastalarindaki
yorgunlugun en fazla davramigsal ve bilissel fonksiyonlarin1 etkiledigini
belirlemislerdir. Berger calismasinda  hastalardaki (1998) yorgunlugun en fazla
hastalarin biligsel/ruhsal fonksiyonlarim etkilendigi belirlendi (15, 18).

Arastirmada diyalizin hastalarin en ¢ok duygulanim fonksiyonlarin1 olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Masaj uygulamasinin hastalarin en fazla duygulanim

fonksiyonlarini olumlu etkiledigi saptandi.
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4.4.Hastalarn Subjektif Yorgunluk Algilamalari ve Sosyo Demografik Ozellikler
Arastirmada hastalarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu gibi bireysel Ozelliklerinin
algilanan yorgunlukla iliskisi incelendi. Cinsiyet ve yas yorgunlugu etkilemeyen
faktorler olarak belirlenmistir. Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet ile
algilanan yorgunluk puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; total yorgunluk puan
ortalamalan ile cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar olmadig belirlenmistir (p=0,05).
Davranigsal/siddet alt boyut puaninin diyaliz Oncesi ve sonrast donemle birlikte
degerlendirildiginde cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi bulundu. Kadin
hastalarin erkek hastalara gore yorgunluga bagh etkilenme diizeylerinin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (F=0,3;p=0,03) (Tablo 12).

Cinsiyet degiskeni agisindan deney grubundaki hastalarin total yorgunluk ve
davranmigsal/siddet, duygulamim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin masaj 6ncesi ve sonrasi donem degerlendirildiginde, cinsiyete gore
istatiksel olarak anlaml farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo13).

Yesilbakan ve arkadaslart (2005) cinsiyet ile yasanan yorgunluk arasinda
farkliliklar oldugunu ve erkek hastalarin kadin hastalara gore daha az yorgunluk
yasadiklarin1 belirlemislerdir (18). Cho ve Tsay (2004) yaptiklan ¢alismada cinsiyet
ile yorgunluk arasinda anlamli farklilik olmadigim1 bulmustur (15). Akechi yaptigi
caligmada kadin hastalarin daha fazla yorgunluk yasadigini belirlemistir (108).

Yas gruplan degiskeni acisindan kontrol ve deney grubundaki hastalarin total
yorgunluk ve davranmgsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut
puan  ortalamalarimin yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 14,15).

Ahlberg ve arkadaslar1 (2003) yasin yorgunlugu etkileyen bir faktor oldugunu
belirlemistir. Riiffer ve arkadaslar1 da algilanan yorgunluk boyutlar ile yas arasinda
fakliliklar oldugunu belirlemistir (61, 110).

Yesilbakan ve arkadaslar1i (2005) tarafindan yapilan calismada arastirma
sonucuna benzer sonuglar elde edilmistir. Bu calismalarda da yasin algilanan
yorgunlugu etkileyen faktor olmadigini ortaya koymustur (111).

Cho ve Tsay (2004) yaptiklar1 ¢alismada algilan yorgunlukla yas arasinda
farkliliklar oldugunu belirlemistir. Yorgunlugun 40-50 yas grubu hastalarda daha sik

goriildiiglinii saptamistir (15).
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Egitim durumu degiskeni acisindan  kontrol grubundaki hastalarin total
yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut
puan ortalamalarinin diyaliz Oncesi ve sonrast donemle birlikte degerlendirildiginde,
yas gruplarina gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
Okur yazar olmayanlari davranigsal/siddet alt boyut etkilenme diizeyi daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 16)

Egitim durumu degiskeni acgisindan deney grubundaki hastalarin total
yorgunluk ve davramgsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut
puan ortalamalarinin masaj Oncesi ve sonrast donemle birlikte alindiginda ve
degerlendirildiginde, egitim durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (F=10,3;p=0.00). Okur yazar olmayanlarin diger hastalara gore
yorgunluga bagl etkilenme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(F=10,3; p=0,00) (Tablo 17).

Yapilan caligmalarda yorgunlugun egitim durumu ile iliskili olmadig:
belirlenirken, Mast’'in (1998) calismasinda meme kanseri tanis1 ile tedavi goren
hastalarda egitim diizeyinin diismesi ile algilanan yorgunlugun yiikseldigini ortaya
koymustur (121). Buna karsin Cho ve Tsay (2004) yaptiklari calismada egitim

durumu ile yorgunluk arasinda iligki olmadigin saptandi (15).

4.5.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalar: ve Hastahga iliskin Ozellikler
Arastirmada hastalarin hastalik siiresi, bagka hastaligin varlig1 gibi hastaliga iliskin
ozelliklerin algilanan yorgunlugu etkilemedigi belirlendi. Hastalik siiresi degiskeni
acisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarin total yorgunluk ve
davranigsal/siddet, duygulamim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrast dénemle birlikte degerlendirildiginde, hastalik
siiresine  gore istatiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 18, 19).

Yildirim (2006) yaptig1 calismasinda hastalik siiresinin arttikca yorgunluk puan
ortalamasinin arttigini belirlemistir (66). Calismamizda ise bagka hastalik degiskeni
acisindan hastalarin total yorgunluk ve davramigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve
biligsel/ruhsal alt boyut puan ortalamalarinin masaj dncesi ve sonras1 donemle birlikte
degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi belirlendi

(p>0,05) (Tablo 20, 21).
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Yorgunluk, influenza gibi akut bir enfeksiyon durumunda ortaya cikabildigi
gibi kanser, multipl skleroz, kalp hastalig1, akciger hastalig1 gibi kronik hastaliklarda
da yaygin olarak goriilmektedir (63).

Ream ve Richardson yaptiklart bir caligmada (1996), kronik obstriiktif akciger
hastalifn ve akciger kanseri olan bireylerde yorgunlugu arastirmislar ve sonucta
yorgunlugun olgularin fiziksel, mental ve sosyal yonden fonksiyonlarin1 6nemli
oranda sinirladigini belirlemislerdir (33).

Meyerowitz ve arkadaslarni da (1996) yaptiklari calismada meme kanseri
nedeni ile kemoterapi uygulanan hastalarin % 96’simin yorgunluk yasadiklarini
saptamistir (19).

Yapilan bir bagka calismada multiple skleroz veya sistemik lupus eritematozus
gibi siiregen hastaliklar olan bireylerin, saglikli kontrol grubu ile
karsilastirlldiklarinda saglikli bireylere oranla daha yiiksek diizeyde yorgunluk
yasadiklarini, yorgunlugun myokard infaktiisii geciren hastalarin %30-55’inde
yasanan bir semptom oldugu saptanmistir. Ayrica, yorgunluk ve dispnenin konjestif
kalp yetmezligi olan hastalarin en 6nemli sorunu oldugu ve hastalarin %92’sinin orta
ya da siddetli derecede yorgunluk yakinmasi oldugu belirlenmistir (19).

Morsch ve arkadaslarimin (2006) yaptigr bir ¢alismada KBY hastalarinda
diyabet, kalp hastaliklarinin hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk semptomunda etkili
oldugu belirtilmistir (53). Bizim c¢alismamizdaki veriler istatiksel olarak anlaml
cikmamistir. Fakat KBY disinda diger bir hastalifi olan bireylerin genellikle kalp,
diyabet ve hipertansiyon hastasi olmalar1 bu hastaliklarin algiladiklar yorgunluga
katkida bulundugunu diistindiirebilir.

Tedavi siiresi degiskeni agisindan  kontrol grubundaki  hastalarin total
yorgunluk ve davramgsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal alt boyut
puan ortalamalarinin diyaliz Oncesi ve sonrasi donemle birlikte alindiginda ve
degerlendirildiginde, tedavi siiresine  gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 22).

Tedavi siiresi degiskeni acisindan; deney gurubundaki hastalarin total
yorgunluk ve duygulanim alt boyut puan ortalamalar1 masaj dncesi ve sonrasi donem
ile birlikte degerlendirildiginde; total yorgunluk (F=3,5; p=0,03), duygulanim (F=4,4;
p=0,01) puan ortalamalarinin hastalik siiresine gore istatiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi belirlendi (Tablo 23).
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Deney grubundaki hastalarin masaj oncesi ve sonrasi donemdeki subjektif
yorgunluk algilamalar1 hastalik siiresi ile karsilastirildiginda; total yorgunluk puan
ortalamalarinin hastalik siirelerine gore farklilik gosterdigi, 1-5 yildir diyalize giren
hastalarin diger hastalara gore etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu
(F=3,5;p=0,03).

Duygulanim alt boyut puan ortalamalarinin hastalik siiresine gore farklilik
gosterdigi, 1-5 yildir diyalize giren hastalarin diger hastalara gore etkilenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (F=4,4; p=0,01)(Tablo 23).

Acaray ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada diyaliz siiresi arttikca
her alanda yasam kalitesinin diistiigii yoniinde sonug¢lar bulunmustur (22).

Jhamps ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 bir calismada diyaliz siiresinin
artikc¢a algilanan yorgunlugun arttigini belirtilmistir (118).

Diyaliz sonras1 yorgunluk durumu degiskeni agisindan kontrol grubundaki
hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal
alt boyut puan ortalamalarinin masaj dncesi ve sonras1 donemle degerlendirildiginde,
yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05)(Tablo 24).

Diyaliz sonrasi yorgunluk durumu degiskeni agisindan deney grubundaki
hastalarin total yorgunluk ve davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal ve biligsel/ruhsal
alt boyut puan ortalamalarinin masaj oncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde,
yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05)(Tablo 25).

Sonuglarimiz hemodiyaliz hastalarinda masaj uygulamasinin yorgunluga

olumlu etkisinin gosterilmesi a¢isindan literatiire katki niteligindedir
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BOLUM V

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda masajin yorgunluk iizerindeki etkilerinin incelendigi bu

caligmada elde edilen sonuclar 6zetlenmistir.

5.1.Sosyo Demografik Ozellikler
Kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1mnin erkek, %40’min 62 yas ve iistii grupta,
%93,3’tniin  evli, %60’min 1-4 cocuk sahibi oldugu, %30’unun ilkokul
mezunu,%46,7’sinin emekli oldugu, %96,7’sinin de ¢alismadig1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin %43,3’iiniin erkek, %33,3’iiniin 62 yas ve iistii
grupta, %60’min evli, %56,7’sinin 1-4 cocuk sahibi oldugu, %20’sinin ortaokul

mezunu oldugu, %46,7’sinin ev hanimi, %93,3’iiniin ¢aligmadigi belirlendi (Tablo 2).

5.2.Hastahga iliskin Ozellikler

Kontrol grubundaki hastalarin %43,3’tiniin 3 ay-6 yildir bobrek hastasi oldugu,
%93,3’tiniin hastalik tanisinin KBY oldugu, deney grubundaki hastalarin %40’ 1nin 4-7
yildir bobrek hastasi oldugu, %83,3’iiniin tanisinin KBY oldugu belirlendi (Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1min, deney grubundaki hastalarin %70’ inin
baska hastaliginin olmadigi, kontrol grubunda baska hastaligi olanlarin %41,7’sinin
diyabet, deney grubundaki hastalarin %33,3’{iniin hipertansiyon hastaligi oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Kontrol grubundaki kisilerin %13,3’tinde, deney grubundaki kisilerin
%16,7’sinde bulasici bir hastalik bulunmadigi,kontrol grubundaki hastalarin %75’ inde
hepatit B, deney grubundaki hastalarin %60’inda Hepatit C bulundugu belirlendi
(Tablo 5).

Kontrol grubundaki hastalarin %53,3’liniin 1-5, deney grubundaki hastalarin
%43,3’tiniin 1-5 yildir diyaliz hastas1 olduklar1 belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin  %93,3’iintin, deney grubundaki hastalarin

%90’ 1n1n haftada ii¢ kez diyaliz uygulandigi belirlendi (Tablo 7).
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5.3.1.Hastalarmm Yorgunluk Deneyimleri

Kontrol grubundaki hastalarin %66,7’sinin diyaliz sonras1 bitkin, deney grubundaki
hastalarin = %50’sinin  diyaliz sonras1 kendilerini asir1  yorgun hissettikleri
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %100’iiniin, deney grubundaki hastalarin

%96,7’sinin yorgunluklarini1 gidermek i¢in dinlendikleri belirlendi (Tablo 8).

5.3.2.Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri
Kontrol grubundaki hastalarin diyaliz sonrasinda yorgunluklarinin arttifi, deney
grubundaki hastalarin masaj uygulamasindan sonra yorgunluklarinin azaldig

belirlendi(x=2,9, sd=0,9-x=4,8, sd=1,6) (Tablo 9, 10).

5.3.3.Hastalari Subjektif Yorgunluk Algilamalar

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin diyaliz sonrasindaki total
yorgunluk ve diger dort alt boyut (davranis/siddet, duyusal, duygulanim ve
biligsel/ruhsal) puan ortalamalarinin diyaliz Oncesine gore anlamli arttig
belirlenmistir. Aragtirmada hastalarin diyaliz 6ncesi donemde duyusal etkilenme
diizeyinin yiiksek, diyaliz sonras1 duygulanim etkilenme diizeylerinin yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 9, 11).

Deney grubundaki hastalarin masaj sonrasindaki total yorgunluk ve diger dort
alt boyut (davramis/siddet, duyusal, duygulanim ve biligsel/ruhsal) puan
ortalamalarinin  masaj Oncesine gore anlamli azaldigi belirlenmistir. Arastirmada
hastalarin masaj 6ncesi donemde duygulamim etkilenme diizeyinin yiiksek, masaj

sonrast donemde bilissel etkilenme diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi(Tablo 10).

5.3.4.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalar1 ve Sosyo Demografik
Ozellikler:

Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet degiskenin algilanan yorgunlugu etkiledigi
belirlenmistir (p<0,005).Yas grubu, egitim durumu gibi Ozelliklerinin algilana
yorgunlugu etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Kadin hastalarin erkek hastalara gore
yorgunluga bagh etkilenme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi

(F=0,3; p=0,03)(Tablo 12, 14, 16).
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Deney grubundaki hastalarmin cinsiyet, yas grubu ozelliklerinin algilanan
yorgunlugu etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Egitim durumu degiskeninin
algilanan yorgunlugu etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Okur yazar olmayan
hastalarin diger hastalara gore daha fazla etkilendikleri belirlendi (F=10,3;
p=0,00)(Tablo 13, 15, 17).

5.3.5.Hastalarmm Subjektif Yorgunluk Algilamalari ve Hastaliga iliskin Ozellikler
Kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi,baska hastalik,tedavi siiresi gibi hastaliga
iliskin ozelliklerinin algilanan yorgunlugu etkilemeyen faktorler oldugu belirlendi
(p>0,05) (Tablo 18, 20, 22).

Deney grubundaki hastalarin hastalik siiresi, bagka hastalik gibi 6zelliklerinin
algilana yorgunlugu etkilemedigi belirlendi.
Deney grubundaki hastalarin tedavi siiresi degiskenin algilanan yorgunlugu etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). 1-5 yildir tedavi gorenlerin diger hastalara gore yorgunluk
etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi ( F=3,5;p=0,03)(Tablo 19, 21,
23).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin diyaliz sonrasi nasil hissettigine ait
ozelliklerinin  algilanan  yorgunlugu etkilemeyen faktdér oldugu belirlendi

(p<0,05)(Tablo 24, 25).
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ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda masajin kronik yorgunluga etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu caligmadan elde edilen sonuglar ve hastalarin birebir goriismelerde

ilettikleri dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir;

-Hastalarin psiko-sosyal sorunlarim1 degerlendirebilecek diazon hemsiresinin ve/veya
psikolugun olmast,

-Hastalara diyetlerine iliskin bilgi verilmesi,

-Hastalarin yorgunluk ile bas edebilmesini kolaylastirmak i¢in alternatif tedavi
yontemleri konusunda egitim verilmesi,

-Aktivite planlamasina yonelik egitim rehberlerinin gelistirilmesi,

-Hastalarin yorgunluga iliskin deneyimlerini paylagsmak icin haftalik hasta grup
toplantilarinin yapilmasi

-Diyaliz {initelerinde hastalarin yorgunluklarina iliskin tedavi edici ve yardimci
olabilecek fizik tedavi uzmaninin olmasi,

-Diyaliz iinitelerinde calisan hemsirelere yorgunluga iliskin hemsirelik girisimleri ve
masaj konusunda egitim verilmesi,

-Diyaliz iinitelerinde hastalarin yorgunluk yakinmalarin azaltilmasina yardimci olacak
masaj koltuklarinin temin edilmesi,

-Hasta ve ailesine, yorgunluk ve masajin énemi konusunda damgmanlik yapilmasi

uygun olabilir.
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Ek-1

HASTA TANITIM FORMU

1.Ad1 Soyad:
2.Cinsiyetiniz o Kadin o Erkek

3.Yasiiz

4 .Medeni Durumunuz
a.Evli b.Bekar c.Bosanmis/dul

5.Cocugunuz var mi?
a.Evet (say1........ ) b.Hayir

6.Egitim durumunuz
a.Okur yazar degil
b.Okur yazar
c.ilkokul
d.Ortaokul
e.Lise
f.Universite

7.Mesleginiz _
aMemur b.Evhanimi c.ls¢i  d.Emekli e.Diger.............

8.Su anda calistyormusunuz?
a.Evet b.Hayir

9.Bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumu ?
a.SSK b.Emekli sandig1 c.Yesil kart  d.Diger........
e.Yok
10.Ekonomik durumunuz?
a.Gelir giderden az
b.Gelir gidere denk
c.Gelir giderden fazla
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11.Yasadiginiz yer .
a.Koy b.Kasaba c.llce d.Biiyiik sehir

12.Kac yildir bobrek hastasisiniz?

13.Hastalik taniniz nedir?
14.Bobrek hastalig1 disinda baska kronik hastaliginiz var mi?
a.Evet b. Hayir
Evet ise belirtiniz
15.Diyaliz tedavisi sirasinda herhangi bir bulasici hastalik gecirdiniz mi?

a.Evet b. Hayir
Evetise belirtiniz.............cccoovve....

16.Diyaliz tedavisinden once bagka bir tedavi yontemi uygulandi m1?
a.Evet b. Hayir
Evetise belirtiniz..........................

17.Ne kadar siiredir diyaliz tedavisine devam ediyorsunuz?

18.Haftada kag kez diyalize giriyorsunuz?

19.Diyaliz sirasinda yada ciktiktan sonra kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a.Cok iyi c.Bitkin
b.Asir1 yorgun d.Diger..............
19. soruda “b” secenegini igaretlediyseniz 21. soruya geciniz

20.Yorgunlugunuzu gidermek i¢in birsey yapiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
Evet ise ne yapryorsunuz belirtiniz ...............coooiiiiiiiiiiiinnnnn...

21.Daha once anemi tanist konuldu mu?
a.Evet b.Hayir
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22. Evet ise buna yonelik tedavi uygulandi m?
a.Evet b.Hayir

23.Evet ise hangi tedavi yontemi uygulandi belirtiniz

24.Son ii¢ aymn laboratuvar bulgulari
Hb
Htc
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EK-2 EGE UNIVERSITESI iZiN YAZISI 1

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI: B.30.2EGE. 0.1.H.00.04/H- 1397% 911012007
KONU:

AFYON KOCATEPE i:I.Ni“VE}}Si]_“ESiN )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ILGI: 7074 sayili ve 21.09.2007 tarihli yazimz.

Universitesiniz Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalt
yilksek lisans &grencisi  Zeynep SOYMAN'mm  Prof.Dr.Ayfer KARADAKOVAN
danigmanli§inda yapacagi “Hemodiyaliz Hastalarinda Masajin  Yorgunluga Etkisinin
[ncelenmesi” konulu tez ¢aligmasim I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Diyaliz Merkezinde
yapmast Bashekimligimizce uygun gériilmistiir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Do¢.Dr. Mehhet KANTAR
,}Bashekim Yrd.
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Hast. Baghems. V. Birgiil N




100

EK-3 PIPER YORGUNLUK OLCEGI iZiN YAZISI 1

YARD.DOC.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiksekokulu
I¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/Istanbul

Tarih: 25.06.2007

Saym Zeynep soyman

Piper’in Yorgunluk Olgegini “DIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN YORGUNLUGA
ETKISININ INCELENMESI” konulu ¢alismanizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup
bu ve benzeri ¢alismalarda 6lgegi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

Yard.Dog.Dr. Glilbeyaz Can

Ailob
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Re: GULBEYAZ HANIMIN DIKKATINE

Kimden: Gulbeyaz Can (gulbeyaz@istanbul.edu.tr)

Gonderme tarihi: 25 Haziran 2007 Pazartesi 15:45:28
Kime: zeynep soyman (zsoyman@hotmail.com)
Wandkown Lve
m 1lek - OneCare
Zeynep_So...doc (48,0 KB)
Kolay gelsin Zeynep hanim Ayfer hanima selamlar. Herhangi bir destege
ihtiyaciniz olursa mail atabilirsiniz.
Gilbeyaz
————— Original Message —-———-
From: "zeynep soyman" <zsoyman@hotmail.com>
To: <gulbeyaz(@istanbul.edu.tr>
Sent: Sunday, June 24, 2007 2:14 PM
Subject: GULBEYAZ HANIMIN DIKKATINE

> merhaba Gilbeyaz Hanim,

> Ben Zeynep Soyman. Afyon Kocatepe Universitesi I¢ Hastaliklari

> Hemsireliginde Yiiksek Lisans Odrencisiyim. Tez danismanim Ege
Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Oretim Uyesi Pof.Dr Ayfer Karadakovan. Tez konum
" DIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN YORGUNLUGA ETKISININ INCELENMESi" Gecerlik
glivenirligini sizin calismis oldugunuz "PIPER YORGUNLUK OLCEGI"ni tezimde
kullanmak i¢in izninizi istiyorum.ilginiz i¢in simdiden tesekiir ederim.

Saygilar,

vV V.V V V V VYV

Zeynep Soyman
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= N
PIPER YORGUNLUK OLGEGI

1. Ne kadar zamandir yorgunluk hissediyosuenuz? Asagidexi seceneklerden birini igaretleyiniz. 1,
dakikalar,

2. saatler,
3. giinler,
4. haftalar,
5. aylar,
6. digerleri)
2.5u an hissettiginiz yorgunluk sizde ne dexerede sikintiya sebep oluyor ?
sikintiya neden olmuyor pek cok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 ! 5 6 7 8 9 10

3.5u an hissettiginiz yorgunluk okul veya i faltlyetlerini siirdirmenizi ne derece etkiliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadagizmmm gdrmeyi veya iletisim kurmanizi ne derece engelliyor?

Engellemez Cok engelier
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.5u an hissettiginiz yorgunluk cinsel yesameen siirdirmeyi ne derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 -9 10

6. Su an hissettidiniz yorgunluk yapmays sewehiiniz faaliyetiere katilmamizi ne derece engelliyor?

Engellemez - Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddefivii we derecesini nastl tammlarsiniz?

Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8..Su an yasadigimz yorgunlugun derecesimi nasil tanimlarsiniz?

Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 € i 8 9 10

9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesimi nasit tanimiarsiniz?

Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

10. Su an yasadiginiz yorgunlugun derezesini nasi tanimlarsiniz?
Koruyucu Yipratic
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Su an yasadigimz yorgunlu§un dererssini nasil tanimlarsiniz?
Olumlu Olumsuz
0 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
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12, Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiglu Zayif
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Kendinizi nasH hissediyorsunuz?

Uyanik Uykulu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canhi Cansiz
0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

16.Kendinizi nasil hissedivorsu:uz?

Dinlenmis Yorgun
Q 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10

17. Kendinizi- nasil-hissediyorsunuz?+~

Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

- Mutln e I ] ) Mutsuz

0 3 2 3 4 5 6 7 8 9 1w -

21.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1yi diistinebiliyorum iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24, Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandidiniz en dnemli neden
nedir?

25, Yorgunlugunuzu azaltmak igin bulduGunuz €n iyi S8Y.......o.covveviiiieiciiccie e

26. Yorgunlugunuzu  bize daha iyi zcklayacak basak bir  sey eklemek ister

27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var m:?
Hayir

Evet . LULFEN aCIKIQYINIZ........o.o oot
Peki siz yorgunlugur.uzu nasil tanimlarsiniz.
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PIPER FATIGUE SCALE (PFS)

1. How long have you been feeling fatigue? (Check one response only).
. not feeling fatigue
. minutes
. hours
. days
. weeks
. months
7. other (Please describe)
2. To what degree is the fatigue you are feeling now causing you distress?
No Distress A Great Deal
12345678910
3. To what degree is the fatigue you are feeling now interfering with your ability to complete
your work or school activities?
None A Great Deal
12345678910
4. To what degree is the fatigue you are feeling now interfering with your ability to socialize
with your friends?
None A Great Deal
12345678910
5. To what degree is the fatigue you are feeling now interfering with your ability to engage in
sexual activity?
None A Great Deal
12345678910
6. Overall, how much is the fatigue which you are now experiencing interfering with your
ability to engage in the kind of activities you enjoy doing?
None A Great Deal
12345678910
7. How would you describe the degree of intensity or severity of the fatigue which you are
experiencing now?
Mild Severe
12345678910
8. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being?
Pleasant Unpleasant
12345678910
9. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being?
Agreeable Disagreeable
12345678910
10. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being?
Protective Destructive
12345678910
11. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being?
Positive Negative
12345678910
12. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being:

AN B W=
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Normal Abnormal
12345678910
13. To what degree are you now feeling:
Strong Weak
12345678910
14. To what degree are you now feeling:
Awake Sleepy
12345678910
15. To what degree are you now feeling:
Lively Listle
12345678910
16. To what degree are you now feeling:
Refreshed Tired
12345678910
17. To what degree are you now feeling:
Energetic Unenergetic
12345678910
18. To what degree are you now feeling:
Patient Impatient
12345678910
19. To what degree are you now feeling:
Relaxed A Great Deal
12345678910
20. To what degree are you now feeling:
Exhilarated Depresse
12345678910
21. To what degree are you now feeling:
Able to Concentrate Unable to Concentrate
12345678910
22. To what degree are you now feeling:
Able to Remember Unable to Remember
12345678910
23. To what degree are you now feeling:
Able to Think Clearly Unable to Think Clearly
12345678910
24. Overall, what do you believe is most directly contributing to or causing your fatigue?

25. Overall, the best thing you have found to relieve your fatigue is:

26. Is there anything else you would like to add that would describe your fatigue better to us?

27. Are you experiencing any other symptoms right now?




106

EK-5 EGE UNV. HAST.IZiN YAZISI 1



107

T.X.
_ AFYON KOCATEPE . *+vRRSITESI
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Konu :

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI'NL

- . Enstitiimiiz I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans pregrami 063302063
nolu 6grencisi Zeynep SOYMAN'm Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVARN damsmanhifinda
yapacag “Hemodiyaliz Hastalaninda Masajin Yorgunluga Etkisinin incelenmesi” v tatez
¢aligmasim Hastaneniz Hemodiyaliz Unitesinde yapabilmesi konusunda g-efiini bilgsierizis
arz/rica ederim.
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Dog. Dr. Yavuz DEMIR
- Enstitii Miidiirii

Ahmet Necdet SEZER Kampusu Gazligé! Yolu C Blok 03200 Afyonkarahisar
Tel-Fax 10.272.2281424  e-posta: sabien@aku.edu.tr
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EK-6 AFYON KOCATEPE UNV iZiN YAZISI 1

B6/27/2087 18:15 82722281424 AKU SBE AFYON PAGE B2

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI )
SACLIK BILIMLER! ENSTITUSU MUDURLUGU

Sayt : B.30.2.AKU.0.A1.00.00/ &*%% Tarih :11.07.2007
Konu :

ILGILI MAKAMA

Enstitimtz f¢ Hastaliklarn Hemgireligi Anabiim Dal yiksek lisans programu
063302003 nolu Sgrencisi Zeynep SOYMAN “Hemodiyaliz Hastalannda Masajm Yorgunluga
Etkisini Incelenmesi” konulu tez galigmas: yapmaktadar.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim

o

Dog. Dr. Yavuz DEMIR
Enstitli Miidiiri

Ahmet Needet SEZFER Kamnousn Gazhodl Yoln C Rlok 03200 Afvonkarahisar
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ILGILI MAKAMA
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113 SOKAK NO:2 BORNOVA / IZMIR

23.11.2007

Ogrenciniz Zeynep SOYMAN’mn yapacagi “’Hemodiyaliz Hastalarinda Masajimn
Yorgunluga Etkisini incelenmesi’’konulu tez ¢alismasim merkezimizde yapmasi uygundur.
Geregi bilginize sunulur.

ortifika: 225
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ol Diy.Merk

TEL: (0 232) 3753235
TEL / FAX: (0 232) 3753284
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EK-8 HASTA ONAM FORMU 1

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisine bagh ortaya c¢ikabilecek yorgunluk
yakinmanizin olup olmadigini belirlemek, var ise masaj yaparak bu sikayetinizin
hafiflemesini saglamak ve yasam kalitenizi arttirmaktir.

Arastirma sirasinda yorgunluk durumunuzu ve yorgunluga neden olan faktorleri
belirlemek i¢in size bir tanitici bilgi formu ve yorgunluk 6lgegi uygulanacak ve
yorgunlugunuzu gidermek icin masaj yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili kararimiz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlasilir yanitlar almaya hakkinmiz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu aragtirmanin tiim agamalarinda sizden elde edilecek
bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o Yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca
yeterli yanitlar aldim.

Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsima elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazgecmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih
Hasta adi soyadi:
Imza:

Arastirmacinin adi soyadi:
Imza:
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