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GIRIS VE AMAC

Yasam suresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalikidansi da artrgtir. Kronik
hastaliklar bir ¢cok Ulkede bul@i hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hizlinkesme,
sanayilgme slrecinde yganan stres gibi nedenlerden dolayr 6nemli bglikasorunudur.
Kronik hastaliklar tim olumlerin %49.5’ini ojturmakta ve s#Eik harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir. Aemalar sglik bakim kaynaklarinin %80’inin kronik
hastaliklara ayrilgnni gostermektedir. Kronik hastaliklardan, bobralstaliklari icerisinde
onemli bir yeri bobrek yetmezgiji tutmaktadir (1,2,3).

Diger taraftan kronik hastaliklar bireyingganini hem olumsuz bgekilde etkilemekte
hem de bireye belli kurallara uyma ve belli birsga tarzi gektirme zorunlulgu
getirmektedir. Kronik hastaliklarda tedavinin amdmastayi eski g gina kavgturmak ya da
lyilestirmek dezil, bireyin hastalgina ve tedavi programina uyumunulsanaktir. Boylece
birey dengeli ve kaliteli bir y@ama kavsabilir (4).

KBY glomeruler filtrasyon dgeri (GFD)'inde azalmanin sonucu bogire sivi-
elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik, emigokonksiyonlarda kronik, ilerleyici
bozulma halidir. KBY bir ¢ok nedenle ggbilir. Bu nedenlerin sikin Ulkelere gore
desismektedir. Genel olarak en sik gérilen nedenleriiadasilk sirada diyabetes mellitus
(%44) gelmektedir (5,6 ).

Salik istatistikleri verilerine gore, KBY Ulkemizdeastaneye yatmaya neden olan
ilk 10 hastalik arasinda yer almaktadir vgigi& yas gruplarindaki bireyleri etkilemektedir
(7,8).

KBY’nin goérilme siklgi hem dlkemizde hem dinyada giderek artmaktadir.
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KBY’nin son evresine ukan ve diyaliz tedavisine ihtiya¢ gosteren hastaissam
onumuzdeki 10 yil icinde 2 katin Uzerine ¢ikac@ahmin edilmektedir. 1990 yilinda dinya
genelinde 426.000 i diyaliz tedavisi goriurken, 2010 yilinda 2.095@€0¢ikmasi
beklenmektedir. Ulkemizde de benzer birasidz konusudur (9). Ancak tlkemizde KBY
sikligi konusunda sgkli bir veri yoktur. Bu amacgla Turkiye'de KroniBObrek Hastafi
Prevalansi Argtlirmasi (Chronic Renal Disease in Turkey—CREDIT)sgaas! balatiimistir
(10).

Tark Nefroloji Dernginin 1995 yili verilerine gére, KBY yaygirgi 100.9/milyon,
sikligi 49.5/milyondur. 1999 yili verilerine gore diyaliedavisi goren hasta sayisi 16.412
iken, bu rakam 5 yil icinde yaldk 2 kat artarak 2004 yilinda 34.262'ye wrastir. Bu
verilerle KBY ulkemizde giderek yayginian kronik bir sglik problemidir (9,11).

KBY tablosunda kardiyovaskiler, hematopoetik, abetik ve endokrin sistem
fonksiyonlarinin etkilenmesiyle bireyler onemli dffe yorgunluk hissetmekte bunun
sonucunda, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortage&kmakta sosyal gkiler ve mesleki
yasam olumsuz yonde etkilenebilmektedir (2).

Yorgunluk oldukca subjektif ve nonspesifik bengptomdur. Yorgunluk, influenza
gibi akut bir enfeksiyon durumunda ortaya cikalgldiibi; kanser, multipl skleroz, kalp
hastalgl, bobrek yetmezdi, akciger hastalii gibi kronik hastaliklarda da gorilmektedir.
Hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan yorgugun derecesini fizyolojik, psikolojik ve durumsal
faktorlerin birlikteligi belirler. Genel durum kotugekce, kisinin yorgun olma durumu da
artmaktadir (12,13,14).

Dunya Saghk Orgiti'ne (DSO) gore ghk, yalnizca sakatlik yada hasfah
olmays! degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yontEm bir iyilik halidir. Bu
anlaysla gunumizde, gak hizmetlerinin sunumunda gagin korunmasi, surdurilmesi,
gelistiriimesi ve rehabilitasyon uygulamalargidik kazanmaya bgamistir.  Hastaliklarin
ve tedavi yontemlerinin getirgii kisittamalara rgmen, hastalarin kendilerini olabifgince
lyi hissetmelerini sglamak, gunlik aktivitelerine yardimci olmakgh& bakiminin en
onemli amacidir (15,16).

Yorgunluk, kontrol altina alinmaginda bireyin gunlik ygam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardandir. Bircok calsmada,
semptomlarin kontrol altina alinmasi ile bireyisga kalitesinin olumlu yénde etkilerii
gosterilmitir (12-15,17).

Yorgunluk, bir ¢cok hastalikta olgu gibi KBY tablosunda da bireylerin gunlik

2



yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedeblearatirma hemodiyaliz tedavisi
alan ve almayan KBY tanisi algnhastalarda yorgunluk diizeyini, yorgugluetkileyen
kisisel ve hastaga iliskin faktorleri belirlemek ve ayni zamanda uygunmkieelik bakimini
gelistirmede rehber olacak oneriler gélimek amaciyla planlanmtir.



GENEL BILGILER

Kronik hastaliklarin, gunimuizde dinyaglsgini tehdit eden en Onemli @&
sorunlari arasinda yer afai distinilmektedir. Kronik hastaliklar, gecsgte olduyu gibi
yalnizca gelimis sanayi Ulkelerinin sorunu olarak gllegelismekte olan veya az gefnis
Ulkelerde de insan ghgini etkileyen dnemli tehdit olarak ortaya ¢cikmaktg@).

DSO'nun “Kronik Hastaliklarin Onlenmesi” programerileri, 2005 yilinda tim
dunyadaki olumlerin %60'inin kronik hastaliklaraghaolarak gelgtigini gostermgtir. Bu
analizde, kronik hastaliklara gla 6limlerin yalnizca %20’'sinin gelinis sanayi Ulkelerinde
gerceklatigi, %80’inin disuk veya orta gelir grubunda gerlendirilen Ulkelerde oldiu
gorulmistar. Ayrica 2005 yilindan beri 35 milyon insaninokik hastaliklardan oldiii
belirtiimis ve 388 milyon insanin gelecek 10 yil icinde krohiékstaliklardan 6legetahmin
edilmektedir (18). Kronik hastaliklar tim dinyayehdit eden ©6nemli bir tehlike
olusturmaktadir. Bu tehlike arasinda etkisi giderelamtastaliklardan biri de kronik bdbrek
hastalgidir (9).

KRONIK BOBREK YETMEZL iGi

Kronik bobrek yetmezg§i (KBY) glomeruler filtrasyon dgerinde (GFD) azalma
sonucu bobr@n sivi-elektrolit dengesini ayarlamaslavinin  ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinin irreversibl olarak bozulmasiylagini tablosunun ortaya cikti kronik ve

ilerleyici bir hastaliktir (19-23). GFD’nin zamageirisinde progresiv ve irreversibl azalmasi,
4



gelismekte olan KBY’nin en 6nemli gostergesidir (24).ehi, KBY sirecinin bu son evresi
ile neredeyseseanlaml kullanilan bir terimdir. GFD 5-10 ml/dkmaltina inince, hastalarin
yasamlarini surdtrebilmeleri ve hayati tehdit edecetfglikasyonlarin dnlenmesi icin diyaliz
veya transplantasyon gibi renal fonksiyonlari kisnya da tamamen yerine koyacak olan
renal replasman tedavileri gereklidir (5,25,26 ).

Uremi, ileri derecede renal fonksiyon kaybinin gatacikardgl klinik bulgularla,
metabolik ve biyokimyasal dgsikliklerin timune verilen addir. Uremik belirti vieulgular
renal kitlenin azalma miktari ve hizina gore haatadhastaya desiklik gosterir. KBY
surecinin erken evrelerinde, yani GFD'nin norma#85-50’si arasinda olgu dénemde,
renal rezerv azalmolsa bile mevcut fonksiyonlar hastanirggaini asemptomatik gegirmesi
icin yeterlidir. GFD’nin %20-35 arasinda oluevrede, azotemi ortaya c¢ikar ve KBY'nin ilk
bulgulari gértlmeye #ar. Bu donemdeki hastalar da goreceli olarak asemmatiktir, ancak
araya giren cgtli klinik stresler (6rngin; enfeksiyon, dehidratasyon veya nefrotoksik ilag
uygulamasi gibi) hastalarda tremik belirtileri getiecikarirlar. GFD’nin daha da azalmasi ve
%20-25’in altina inmesi ile KBY’'nin tipik klinik blrti ve bulgulari gériimeye béar
(25,26). Kronik bobrek yetmezii medikal yonuntn yani sira hastalarin sosyal ekokwe

psikolojik durumlarini da etkilemektedir (27).

EPIDEMIiYOLOJi

KBY insidansi nifusun ya irk ve cinsiyet Ozelliklerine gore gmafik farkhliklar
gostermektedir. 1999'da Amerika’da KBY insidansilyonda 317 iken 2000 yilinda
90.000’in Uzerinde hastada KBY ggfiistir. KBY insidansi yaklatk %10’dur. Artglar bu
sekilde devam ederse 2010 yilinda insidans 170.0@0atans ise %77 artarak 660.000’e
ulasacaktir. Benzer astidiger gelsmis Ulkeler icinde gecerlidir. Amerika Bigé& Devletleri
(ABD)'ndeki hastalarin irklarina gore giimi ise %54.7 beyaz, %38.3 Afrikali-Amerikall,
kalan %5.3 Asyali ve yerli Amerikalidir (28).

2002 yilinda ABD’'nde Ulusal Bobrek Vakfi (Nationkldney Foundation) KBY ile
ilgili bir kilavuz hazirlamgtir. Bu verilere gore KBY sik@ yaklasik olarak % 11'dir yani her
9 kisiden birinde (20 yave lzeri ) KBY vardir. ABD’'nde 20 yave Uzeri nufus yakkak 177
milyondur yani yaklaik 20 milyon kiide kronik bobrek yetmeai vardir. Ulkemizde KBY
sikligi konusunda <@kl bir veri yoktur. Bu amacla Tirkiye'de KroniBobrek Hastafi



Prevalansi Argtirmasi (Chronic Renal Disease in Turkey—CREDIB)sgas! balatiimistir
(10).

Ulkemizde Tirk Nefroloji Derng’nin 1995 yili verilerine goére, KBY yaygini
100.9/milyon, sikigl 49.5/milyondur. Yani 1995 yili itibariyla, yakl& olarak 6500 KBY
hastasi tani alrstir ve her yil 3200 yeni olgu eklenmektedir. Anc006 yilinda Turkiye'de
renal replasman tedavisi gerektiren son donem krbodbrek yetmez@i nokta prevalansi
milyon niuifus baina 578 ve insidansi milyon nufussb@a 189 olarak saptangtir. Gecen yila

gore insidans ve prevalansta hafif artma dikkatnastir (11,29).

ETYOLOJ i

KBY’nin nedenleri ¢cok farkl olmakla birlikte KBY’dn etkilenmeyen organ veya
sistem hemen hemen yoktur (19,30).

40 ygindan gen¢ hastalarda, KBY en sik sistemik luputerapozis (SLE), uriner
sistem konjenital anomalileri ya da membranoprddifié glomerulonefrit gibi nedenlerden
dolay! olwur. 40-45 ya arasindaki hastalarda membranoproliferatif glatoerefrit,
skleroderma ve otozomal dominant polikistik bobrestalgl en sik KBY nedenleridir. 55
yasin Uzerindeki hastalarda ateroembolik hastalikieafroskleroz ve analjezik nefropatisi
KBY nedenleri olarak bildirilmgtir. Altta yatan bir renal hast@n kendisi de spesifik
patolojik mekanizmalar nedeniyle KBY’nin dal seyrinde rol oynayabilir (31)Sé€kil 1).

KBY etyolojisinin siklgl Ulkelere gore dasiklik gostermektedir. Turkiye’de Tark
Nefroloji Derneginin 2006 yili verilerine goére diyabet (%24.1), éifansiyon (%23.3) ve
glomerulonefrit (%6.6) hemodiyaliz hastalarinin atyisinde balica rol oynayan faktorler
oldugu bildirilmistir (Sekil 2). ABD’'nde Turkiye'ye kiyasla, diyabetik nefpatinin daha fazla
goraldga bildirilmistir (21,25,27). $ekil 3).

KBY’nin baslica nedenlergekil 1'de verilmitir.



KBY’' NiN BASLICA NEDENLER i

A llerleyici Glomeril Hastaliklari
O Glomertlonefritler (idiopatik veya sekonder)
0 Diyabetik nefropati
O Bobrek amiloidozu
B.Kronik Tubulointerstisyel Nefropatiler
O Kronik pyelonefrit
O Kronik obstriuktif Gropati

0 Diger interstisyel nefropatiler (Analjezik nefropatiwksik nefropatiler v.b.)

C.Bobrek Damar Hastaliklari viskemik Bobrek Haraplanmasi
0 Hipertansif nefroskleroz
O Vaskulitler
0 Skleroderma vaskulopatisi,v.b.
D.Herediter Bobrek Hastaliklari
Polikistik bobrek,
Moduler kistik hastalik,
Apert sendromu,
Fabry hastaf,
Oxsalosis,

Fanconi sendromu ile seyreden nefropatik sistina$is

Sekil 1: KBY’nin ba slica nedenleri (24)



ETIYOLOJI

Diyabetus mellitus

Hipertansiyon

Kronik glomerulonefrit

Urolojik hastaliklar

Polikistik bobrek hastaliklari

Pyelonefrit

Amiloidoz

Renal vaskuler hastalik

Diger nedenler

Etyolojisi bilinmeyen

Bilgi yok

Sekil 2. 2006 yili yeni hemodiyaliz hastalarinda etyoloji.Z9)

NEDEN HASTA
SAYISI
Diyabetik nefropati 215.733
Hipertansiyon/buyik | 130.704
damar hastah

Glomerolonefrit 41.097
Interstisiyel nefrit 17.582
/pyelonefrit
Kistik/herediter/konjeni 15.206
tal hastaliklar

Sekonder glomerulonefr|t10.412
Ivaskulit

Kanser/tumor 10.094

Diger nedenler 21.301
Nedeni bilinmeyen 19.646
Yetersiz bilgi 3.233

Toplam 484.998




Sekil 3. ABD'nde 1999-2003 yillari arasinda KBY tanisi alarhastalarda nedenler(10).

FIZYOPATOLOJ i

KBY genis bir alandaki nedenlere glaolarak olgan surekli bir GFD anormagi ile
karakterize bir hastaliktir. Bohte zarar veren bir olayin flamasindan sonrgzer akut hasar
tamamen dizelmezse, zaman icerisinde fonksiyonbmekaybi devam eder. Nefronlar
yapisal olarak tamamen ayni olmadiklarn icin, yalprge fonksiyonel d@siklikler ayni
olmayabilir. (31,32).

Bobrgin nefron kitlesi ve dier fonksiyonel dokusunun progresiv kaybinglba
ilerleyici fonksiyon yetersizfii, KBY ve udremi tablosunun temelidir. Fonksiyon iyetzligi,
nefronlarin gerek filtrasyon, reabsorbsiyon ve sskon fonksiyonlarini, gerekse bdbrek
dokusunun hormon sentez ve yikimi ile ilgili endokglemlerini yapamamasidir (21).

Renal parankim kaybindan sonra yikselmgiomeruler hidrostatik basing renal
hasardaki major faktordir. Norojenik faktorler vipdrtansiyon da progresiv renal hasarda rol
oynar. KBY’'ndeki hipertansiyon ofumundaki en dnemli faktér sempatik sinir sistemini
aktive eden anjiyotensin Il ve nitrik oksid duzeybeleki artstir (31).

Proteinri, sistemik hipertansiyonpéditlipidemi, diyetle yuksek fosfor ve protein
alinmasi bobrek fonksiyonlarinin azalma hizi ve KiIY ilerlemesine katkida bulunan
faktorlerdir. Serum kreatin'in 0.7 mg/dl'den 1.4 fdbye cikmasi GFD’de yakkak %50
azalma demektir. Bobreklerin normal fonksiyonlaozblunca protein metabolizma artiklari,
normalde idrarla atilamadiklarindan kanda birikmbggar. Bu gamada erken tani ve tedavi

cok 6nem kazanmaktadir (21).

BELIRTi VE BULGULAR

Hastalarin klinik semptom ve bulgulari, altta yataatoloji, bébrek yetmezinin
derecesi ve geline hizi ile yakindan gkilidir. GFD 30-35 ml/dakikanin altina inmedikce
hastalar semptom vermeyebilir. Hastalarin ilk sempari genellikle noktiri ve anemiye
bagli yorgunluktur. GFD 20-25 ml/dakika olunca hastédemik semptomlar ortaya ¢ikmaya
baslar (30).

KBY’nin klinik bulgulari hafif bébrek yetersizii doneminden bgayarak zaman

icerisinde ilerler ve yayginga. Terminal donemde vicudun hemen tim sisteml|éunian ve
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kisaca uremi olarak adlandirilan Kklinik tabloyu glwur. Hastalarin klinik belirti ve bulgulari
bobrek yetmezfiinin derecesine, galm hizina, yetmez#ie neden olan temel soruna ve
hastanin y@na gore dgisiklik gosterir. KBY'nin etkiledii sistemler, bu sistemlere gkin

belirtiler, nedenleri ve dgrlendirme parametrelersaida aciklanntir. (19,21,24,25,27).

1-Kardiyovaskiiler Sistemidi skin Bulgular
2-Gastrointestinal Sistenikskin Bulgular

3-Solunum SisteminB#iskin Bulgular

4-Hematolojik Sistemdiskin Bulgular

5-Elektrolit ve Asit- Baz Dengesigline iliskin Bulgular
6-Norolojik Sistemdliskin Bulgular

7-Kasdiskelet Sistemindiskin Bulgular
8-Metabolik-Endokrin Sistemi skin Bulgular
9-Dermatolojik Bulgular

10-Psikolojik Deisikliler

O O o oogoogogogood

Kardiyovaskiiler Sisteme iliskin Bulgular: KBY tanisi alan hastalarda renin-
anjiyotensin aldosteron sisteminin aktivasyonu sonsodyum retansiyonu ve ekstraselltler
volum fazlalgl nedeniyle hipertansiyon yaygin bir sorundur. Higesiyonun uzun sureli ve
kontrolsiiz olmasi, trigliseritlerin yiksek olmasekp cok vaskiler dgsikliklere ve
komplikasyonlara (Orn: MI, serebrovaskiiler yaralahngol agmaktadir. Diyabet, vaskiler
problemlerin gekmesinde onemli bir gder risk faktoradir. Fazla sivi birikimi sonucu
konjestif kalp yetmez#i ve pulmoner 6dem vardir. Boyun venlerinde gleme, ayaklarda,
ellerde ve sakrumda gode birakan 6dem, perikagdiizlyon ve perikardial tamponat goralir.
(19-21, 24,25,27,33).

KBY hastalari, kardiyovaskuler olium riskinin en kgék oldgu hasta grubunu
olusturmaktadir. Oliimlerin ana nedenlerini konjestif IpkayetmezIgi, koroner arter
hastaliklari ve ani 6lumler (hiperkalemi, aritmi.yvlusturmaktadir. Hastalarin %30’'unda

6lim nedeni olarak, aritmilere glaani 6lum saptanngiir (9,34).

Gastrointestinal Sisteme iliskin Bulgular: Yetmezlik derecesi arttikca kanda
yukselmi olan Urenin gastrointestinal sistem mukozasinddgilanmasi ve gastrointestinal

sistem mukozasini irrite etmesi sonucu en siksgelbelirtiler stahsizlik, bulanti, kusma,
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diyare, bazen konstipasyon, kilo kaybi, stomafitzéa amonyak kokusugeda metalik tat
alma duyusu vardir. Tukurukte tre yukselingezda llserasyon ve kanama olur yiuksek tre
diyafragmayi irrite ederek frenik siniri uyarir ieckirik olwsur (19-21,24,25,27,33,35).

Uremik gastroenterit ve gastrointestinal hemorajilére veya ireden bakteri ireaz! ile
olusan amonyak irritasyonunun yol ggtimukoza ulserasyonlar ve Uremik kanama ile
ilgilidir (19-21,24,25,27,33,35).

Solunum Sistemineiliskin Bulgular: Uremik siirecte bu sistemeskin énemli
sorunlar plevral effiizyon, pulmoner kalsifikasynsmaul solunum, dispne, pulmoner 6dem,
uremik prolezi ve solunum sistemi enfeksiyonlati@algam koyu ve yagkandir. Oksuriik
refleksi deprese olngtur. Uremik hastalarda ak@r 6demi, kalp yetmezi ve voliim
yuklenmesi sonucu goralir. Bu zemin hazirlayictddler yaninda tGremik ortamin akeir
kapiller permeabilitesini artirmasi da 6demsalmuna katkida bulunur. Uremik aker ya da
uremik pndmoni KBY’li hastalara 6zglu akeir grafisinde her iki hiler bélgede 6dem, yarasa
kanad gibi tipik bir rontgen bulgusu géralar (19,24,25,27,33,35).

Hematolojik Sistemeiliskin Bulgular:

Anemi: Uremik anemi renal kitle kaybi1 nedeniyle eritropoeéiretimindeki azalmadan
kaynaklanir. Bunun ginda beslenme bozulgu, eritrositlerin ygam siresinin kisalmasi,
eritrositlerin hemolize olmasi, sik kan drneklemimlinmasi, hastada kanamaggie olmasi
(6zellikle gastrointestinal) sonucu anemi geliEritropoetin normalde bébreklerde yapilir ve
eritrosit yapimi icin kemik ifini uyarir. Bobrek yetmeziinde eritropoetin Gretimi kemik
ili ginde eritrosit Uretimi icin yeterli olmamaktadiryAca kanda ytiksek olan tre kemilgitii
baskiladgl icin kanin sekilli elemanlarinin yapiminda azalma meydana gkleng/a da
bozulmaktadir.

Paratiroid hormonunda yukselme; eritropoezisi behieder eritrositlerin yam
suresinin kisalmasina yol acar. Varsa kan kayiptimir eksiklgi, malnutrisyon, kronik
enfeksiyon, hipersplenizm, aliminyum toksisitesbigfaktérler anemiyi derinkgirir ve
eritropoetin tedavisine direncli yapar.

KBY’li hastalarda gereksiz ve sik kan transflizyonkda eritropoez inhibisyonu ve
zamanla hemokromatoza yol acar. Normokrom-normokienik anemi ve aneminin klinik
bulgulari olan yorgunluk, anjin ve nefes darlg6rular (19-21,24,25,27,33,35).
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Kanama Bozukluklari: Aneminin etkisiyle damarirtasindan giden trombositlerin
endotelle temaslari guglaistir; kanama bozukluklari epistaksis, ekimozlar, pgauik
dokuntd, d§ eti kanamasi, gastrointestinal kanamalar, anokajahal kanamalar, hemorajik
perikardit (ender), spontan intrakranial kanamaléengibi hemostaz bozuliuna ait belirti
ve bulgular gorilebilir. Ust gastrointestinal siste kanamasi tim 6limlerin %3-7'sinin
nedenidir (19-21,24,27,33).

Immiin Cevap Bozukfu: Uremi sonucu noétrofil fonksiyonlarinin hegamasinda
onemli deisiklikler olusmaktadir. Notrofillerle bozukluklarin en koétl somicpiyojenik
bakterilere kay cevap vermenin bozulmasinagghalarak bu hastalarda sepsis mortalitesinde
belirgin bir arty olmasidir (36).

Elektrolit ve Asit- Baz Dengesizlgine iliskin Bulgular: Hastalarin ¢gunda KBY
gelisinceye kadar (GFD<5ml/dk) sivi-elektrolit dengegn@hemli dgisiklikler gbzlenmez.
Bu durumun en dnemli nedeni fonksiyonel nefronlagdailen dgisikliklerdir. Ancak bu
degisiklikleri zorlayacak faktorler (elektrolit dengesiretkileyecek ila¢ kullanimi, céli
Klinik stresler) varlginda sivi elektrolit bozukluklari go6zlenebilir. B@&k yetmezigi
surecinde ilk bozulan fonksiyonlardan birisi idreonsantre etme yetegidir. (25).

Ornesin saglikh bir insan kisa surede 3 litre sivi alsa ksimede bu siviyr viicuttan
uzaklgtirabilirken bu kadar sivi alimi KBY olan bir hagéahipervolemiye yol acabilir. Sivi
birikimi sonucu hipertansiyon ve pulmoner 6dem ge({21,25-27,33).

Sodyumun tutulmasi veya atilmasi bozuytnu Uremik hastalarda kusma, diyare,
sodyum kaybini arttirici bir faktérdir. Hipovolewe hipotansiyon gelme riski vardir. Bu
durum dremik tabloyu daha da kotgilar (19,21,35).

Hiperkalemi en ciddi elektrolit bozukluklarindabiridir. GFD 5 ml/dk’'nin
Uzerindeyken normal araliklarda tutulabilir. Ancdiyetle gir1 potasyum alimi, potasyum
tutan dilretikler, anjiyotensin konverting enzim GB) inhibitdrleri, aldactone vb. ila¢
kullanimi, asidoz, enfeksiyon, beklemkan transflizyonu sonucu veya oliguri varida
hiperpotasemi gelfir. Serum potasyum seviyelerinde yikselme (7-8 rEgildirici
olabilen ritim bozukluklarina yol agmaktadir (28,27) .

Metabolik Asidoz:Tubuluslardan normal Hsekresyonu yapilamaginda meydana
gelir. Kompanse mekanizmalar sonucu GFD 30 ml/akiizerindeyken genellikle metabolik
asidoz gelimez yani sinirh bir regilasyon vardir. Metabol#idozun temel nedeni amonyum
sentezinin yetersiz olmasidir. Nefronsime Uretilen amonyum artmasinagmen nefron

sayisi azaldg icin toplam amonyum Uretimi azalghr (19,27,33).
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Norolojik Sisteme iliskin Bulgular: Norolojik sisteme ait désikliklerin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte elektrolit dengesgli aksonlarda atrofi, sinir hicrelerinin
demiyelizasyonu, beyin kan akimi ve oksijen kullanazalmasiyla birlikte giden serebral
metabolizma azalmasinin etkisi lizerinde durulmaktddreminin cok yiiksek seviyelerde
olmasi aksonlarda harabiyete yol acmakta merkezr sistemine olan etkileri sonucu
hastalarda apati, letarji, konsantrasyon ggigliyorgunluk, mental yetilerde azalma,
konvilziyonlar ve koma gorilebilmektedir (19,21 25),

Periferal néropati ekstremitelerdeki sinir uyantan azalmasi olup restlek sendromu (
bacaklarda rahatsizlik hissi ve surekli harekegrad tanimlanmaktadir. Ber nérolojik
bulgular arasinda higkirik, kramplar, kaslardarsegj parastezi, kaslarda atrofi ve guc¢siuzlik,

derin tendon reflekslerde azalmadir. Sinir iletiraituzamgtir (19,21,24,35).

Kas Iskelet Sistemineiliskin Bulgular: KBY’'nde renal osteodistrofi kas iskelet
sistemi  dg@isikliklerinin  bir sendromudur ve bu sendrom kalsiyume fosfat
metabolizmasindaki bozukluk sonucu ortaya ¢ikmakt&bbrek yetmezfii sirecinde GFD
60-80 ml/dk iken bglamakta ancak GFD %20’nin altina iggide, fosfor retansiyonun
baslamasi ile belirgin hale gelmektedir ve yetmezléeledikgesiddetlenmektedir (36).

GFD azalmasiyla fosfat bobreklerden atilamaz ved&amtkselir. Normalde D
vitamininin aktif bicimi bobrekler yoluyla metabaé olmaktadir. Aktif D vitamini,
kalsiyumun GIS’den absorbsiyonu icin gereklidir. oc&k bobrek yetmezinde, bobrek
fonksiyonlarinin kaybi nedeniyle aktif D vitaminekalsiyum absorbsiyonu bozulur, serum
kalsiyumu diger. Dizen serum kalsiyumu, paratiroid hormonunun salinamyal actgindan
kemiklerden kalsiyum ve fosfat absorbsiyonuna nemlan Artmis fosfat diizeyleri kalsiyum
ile birlikte yumwak doku kalsifikasyonlarina neden olur (19). Klirokarak kosta, pelvis,

vertebralarda patolojik kiriklar gorular (27).
Metabolik — Endokrin Sistemeiliskin Bulgular
a. Renin-Anjiyotensin Sistemi: Primer hasg@l ba&l olarak plazma renin

aktivitesinde artma gdorilebilir. Bunun sebebi Ur@enrenin inhibitdrlerinin azalmasi veya

renin uyaricilginin artmasidir (35).
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b. Buyime ve Gefime Gerilgi: Uremik cocuklarda blyime ve gghie gerilgi
onemli bir problemdir. Katkida bulanan faktorler asinda malnitrisyon, asidozis,
osteodistrofi, gonadotropik hormon saliniminda ggtdik sayilabilir (20,24,35).

c. Seksuel DisfonksiyonUremik kadinlarda folikiil stimule eden hormon (FSH)
normaldir. Luteinazan hormon (LH) normalden dah&sgktir. GFD dgeri < 30ml/dk olan
olgularda hamileliksansi azalir, spontan abortus, sekonder amenorésfankisiyonel uterin
kanama ve libido kaybi sik goérular. Prolaktin dieeyytksek bulunabilir. Bu yikseklik
kadinlarda galaktore ve amenoreye yol acabilirdQ24,35).

Uremik erkekler ise artmiLH, azalms testosteron diizeyleri ile birlikte infertil ve
impotent olabilir. Prolaktin dizeyleri yuksek bulbilir. Jinekomasti, oligospermi ve libido
kaybi gortlebilir (20,24,35).

d. Karbonhidrat MetabolizmasKBY’'nde glikoz tolerans testi genellikle bozuktur.
Insuline direng vardir. Hastalarin plazma insilirzediieri yiiksek bulunurken achk kan
sekerleri normal veya hafifce artgniolarak belirlenir. Insiilinin bobrekte parcalanmasi
gerceklemedisi icin insulin etkisi dgisiklik gosterir. Instlin yari 6mri artngtir. Insilin
gereksinimi azalir. Aclik durumunda hipoglisengilieni artar (20,24,35).

e. Tiroid Hormonlari: Serum total ve serbests-T, seviyeleri dguk TSH ise
normaldir. Tiroid hormonlarina hipofizer cevaplarznlmu; olarak bulunabilir. (20,24,35).

f. Lipid Metabolizmasi:Son yillarda deneysel cginalar, hiperlipideminin glomerdl
kapiller basincini arttirmak suretiyle ek boébrekrafdyetine ve KBY ilerleyd hizinin
artmasina yol acabilgini ve antilipidemik tedavinin ise renal doku haraini

azaltabildgini ortaya koymutur. (24).

9.Dermatolojik Bulgular:

Solukluk: Anemiye bghdir.

Hiperpigmentasyon (Kirli, Sari Topraksi Renk): Betalanosit stimulan hormonu
yuksekligine bali melonagelez arti ve tGrokrom pigment retansiyonu ile ilgilidir.

Yari-yariya tirnakTirnagin proksimal yarisi beyaz, distal yarisi kahverersiglir.

Kasinti : Kalsiyum ve fosfat cokmesi, parathormon etkisrifpelk néropati ve kanti
yapici bir toksin rolu Uzerinde durulmaktadir.

Deri Kurulugu: Terleme azalmasi, malntrisyon ile aciklanmaktadir.

Ekimoz ve Purpurik Dokintiler: Hemostaz ve trombdenksiyon bozukluklarini

yansitmaktadir.
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Deri Turgoru:Cogu kez azalnstir. Sivi yuklenmesi ve dojan bozuklgu hallerinde
6dem gorilebilir.
Uremik Frost (Kir&): Uresi cok yiiksek kilerde terle atilan beyaz ure kristallerinin

kuruduktan sonraki gérinamadur (24).

10- Psikolojik Degisiklikler: KBY’nde tibbi nedenler ile hastaneye yatirilan
hastalarin yakkak %210’'unda psikiyatrik bir bozukluk vardir. ik ve davrang
degisiklikleri, emosyonel sorunlar, mutsuz—umutsuz olwea depresyon en yaygin gortlen
psikolojik dezisikliklerdir. Depresyonun semptomlari, umutsuzluk dga karamsarlik
duygulari, uyku bozukigu yada c¢ok uyuma, yorgunluk, ilgi kaybstah kaybi veya cok
yeme, &ri ve sancl konsantrasyonda zorlanma, 6lim veyaintditnceleri, sucluluk vese
yaramazlik duygusudur. Bu geikliklere, hastanin organ fonksiyonlarinin kaybijcut
imajindaki bozulma, 6dem, aile gmmindaki dgisiklikler, meslek ve rollerde yanan
kayiplar ve ekonomik guclikler neden olmaktadir, 8T9.

KRONIK BOBREK YETMEZL iGiNiN EVRELERI

KBY’nin evrelerisekil 4'de verilmitir.

EVRE TANIMLAMA GFD ml/dk /1.73 m

- Artngirisk
Bobrek hasari var ama GFD radweya artny
Bobrek hasari var, GFD hafiflans

Orta derecede azal@FD
Siddetli derecede azaljnGFD
Bobrek yetmegili

Sekil 4. KBY’nin evreleri (10,38).
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RiSK FAKTORLER i

Yas: BObrek hastafj insidansi yga artmaktadir.ingiltere’de 50 yain altindaki
milyon nufus baina digen bobrek yetmedi insidansi 58 olarak bulunurken, bugde 80 ya
ve Uzeri icin 588 bulunnytur. ABD’nde 1996 yili icin KBY insidansi 20-44 yarasi icin
milyon nufus baina 117 iken, 45-64 yaarasi igin 542, 65 yaiizeri i¢in 1000’in Gzerinde
bulunmutur. Yash olgulardaki bobrek yetmedzii etyolojisi de farklihk gdstermekte
hipertansiyon, diyabet ve obstruktif nefropatisloza nedenleri (% 40-60) ajturmaktadir.
(39).

Yaslih ga bal olarak bobrek yetmedinin progresyon hizi da artmaktadir. Diyabet ve
hipertansiyon darida birakildiinda, yaklaik tim KBY nedenlerinin %13’0 blylk oranda
yasa balidir (20,24,28).

Cinsiyet : KBY erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (%56.8ag1 %43.7).
Degisik renal hastaliklarda progresyon hizi erkeklerddiklara gore daha fazla bulungnu
ancak bunun nedenlerig@el bir sekilde ortaya konamastir (20,24,28,39).

Irk: ABD’nde diyabetik ve hipertansif bobrek hasialin insidans ve prevalansi
siyah veispanyol kokenli Amerika’hlarda beyazlara gore tmgh yuksektir (18,22). Bazi
etnik gruplarda KBY riski belirgin olarak yuksektiu gruplar: Afrika kokenli Amerikalilar,
Amerikan yerlileri, Asyalilar ve Pasifik adalilardB8,39).

Proteintri: KBY’ne goturen ilerleyici bobrek hastaliklarinda dmli risk
faktorlerinden birisi olmak bakimindan ciddi dizeyde surekli proteintri vagi énemli
bulunmutur. Direkt proteinlrinin azalmasina yonelik diye@ ACE inhibitort kullanimi
bicimindeki tedavi gigimleri ile gerek diyabetik gerek nondiyabetiksilkerde seyrin daha
yava oldugu bildirilmektedir (20,24).

Hipertansiyon: ABD’nde yapilan calmalarda KBY hastalarinin yaklk %25-
30’'unda nedenin hipertansiyon offlusaptannstir. Nefropatisi bulunan bir olguda yetmezlik
hizini arttirmak bakimindan en gucligkii hipertansiyon varfii ile bulunmuytur. Proteindrisi
bulunan olgularda hedef kan basinci diizeyi iciv82 mmHg altinda olacagekilde siki bir
kontrol 6nerilmektedirlyi bir hipertansiyon kontrolinin KBY ilerleyihizini yavalattig
cesitli calismalarla gosterilnstir (20,24,40).

Sigara: Sigara icmenin bobrek yetmezhin progresyonunu etkilemek bakimindan

gerek diyabetik gerek nondiyabetik olgular Uzerkiddegerini ortaya koymaya yonelik
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calismalar; daha ylksek oranda proteinlri, daha yiuksekda kan basinci dizeyleri ile
birlikte olma gibi nedenlerle zararh olgunu belirtmektedirler (20,24).

Genetik : Gerek diyabetik gerek nondiyabetik nefropatileesdl bir gilim gosterir.
Ailede hipertansiyon ve kalp hasfahin varlgl diyabetik nefropati gelme riskini arttirir
nitelikte bulunmuytur (20).

Diyabetes Mellitus: Diyabetes mellitusda bobim buyudiEi ve glomerdllerin
gengledigi gozlenir. Diyabetik hastalarda glomeruler hemadnik desisikliklerin
glomerulopatiyi bglatabilecgi veya progresyonunu hizlandirabilgcedistintlmektedir.
Ulkelere gore dgismekle birlikte nondiyabetik tremik hastalarda Siliyasam siiresi % 45-
70 civarinda iken, bu oran diyabetik hastalarda0¥4 2 olarak rapor edilrgiir (20).

Diger Faktorler: Obezite, hiperlipidemi, otoimmuin hastaliklar, Gringistem
enfeksiyonlari, idrar yollari tikaniigh, disik dazgum &irligi, metabolik asidoz ve fosfat
retansiyonu da KBY ilerleme hizini arttirabilecekkr faktorleri arasinda sayillmaktadir
(24,38).

KRONIK BOBREK YETMEZL IGINDEN KORUNMA:

Kronik glomerulonefrit, polikistik bobrek, bircokdiopatik hastaliklarda KBY’nden
korunmak ¢gu kere mumkin olmamaktadir. Kronik pyelonefrittelmbkteritri ile micadele
edilse hastalik ilerleyebilmektedir. Cocuklukta rdaga gelen vesiko-uretral reflide de gec
kalindgi icin kroniklige gidi, genellikle 6nlenememektedir.

Buna kasilik hipertansif nefroskleroz, obstruktif nefropatin bir ¢gsu, analjezik
nefropatisi ve erken tedaviye genan diyabetik nefropatide bobrek hagain ilerleykini
onlemek mumkunddr. Diyabetik nefropatide, glomenelioitlerde ve hipertansiyonda ACE
inhibitorlerinin KBY'ne gidisi veya KBY’nin seyrini yavalattigi kabul edilmektedir (35).

Koruyucu sglik hizmetlerinin 6nem kazangh gunumizde, risk faktorlerinin erken
donemde saptanmasi erken tani yoluyla tedavinianedonemde yapilmasi ile daau sansi
artmaktadir (21).

Genel sglik uygulamalarina dikkat edilginde, s&lik kontrolleri diizenli yapildiinda
KBY onemli olclide azaltilabilir. Yillik fiziksel ketrollerde kan basinci ol¢ulur ve idrar
analizleri yapilir. Kgiye, ileride bobrek yetmegine neden olabilecek, idrar yolunaskin
sorunlarin olup olmagi sorulur. GFD iyi takip edilmelidir. Herhangi bsorun saptanginda
tedavisi yapilir. Tedavinin énemi ve dizenli kofigon geregi hakkinda hasta ve ailesi

bilgilendirilir. Diyabeti olan hastalara kagekeri duzeylerini kontrol ettirmeleri konusunda
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aciklama yapilir. Kontrol edilmeyen yuksek kggkerinin bobreklere olan zarari hakkinda
bilgi verilir (21).
PROGNOZ:

Kronik Bobrek Yetmezli ginde Prognoza Etkili Olan Faktorler:

a. Elektrolit dengesizfii: Sodyum eksikiki GFD’nin dismesine yol acar.
Antipotasemik ilaclar veya oliguri hiperpotasemg@trar.

b. Konjestif kalp yetmezfii ve perikard hastaliklari: Bunlar mevcut bobrek
yetmezlgini %50 daha fazla gibi goOsterebilir ve perikardrtgiime sesi duyulmasi
perikarditin habercisidir. Hasta hemen diyalizeadalidir (41).

c. Nefrotoksik ilaclardan korunmalBu ilaclarradyoopak maddeler, protein yikimini
arttiranlar (steroidler), volim kaybina yol acadrdtikler, bazi antihipertansifler, analjezikler,
magnezyumlu antiasidler, nonsteroid antienflamatizgtardir. ACE inhibitdrlerini dikkatli
kullanmak gerekir. Diyabetik kilerde, dehidrate olanlarda ve shéarda daha dikkatli
olunmahdir. KBY’'nde ila¢c dozlarini hastanin kreati klirensine gore ayarlamak gerekir.

Asagidaki formul de uygulanabilir:

Hasta dozu = normal doz x (hasta kreatinin klirémsirmal kreatinin klirensi)

Kreatinin klirensi bobrek yetmezii diizeyini belirlemede kullanilir, birimi ml/dk’dir
Guvenilir olarak hesaplanmasi i¢in 24 saatlik idrdoplanmasi, idrar ve serumdaki kreatinin
konsantrasyonunun bilinmesi gereklidir. Serum kneatdezerleri glomeruler filtrasyonun
yani sira total kas kitlesiyle de orantili olaratigr. Bu nedenle total kas kitlesi azalhgok
yash ve dizkin hastalarda serum kreatini normal ¢ikabilir (41)

d. Hipertansiyon:Esansiyel hipertansiyon ve primer bdbrek hagtallan hastalarda
hipertansiyon kontroliniin KBY’nin ilerleyii Uzerine azaltici etkisinin ol@gu kanitlanmgtir
(28).

KBY olan hastalarda yam suresi bir cok kanserden dahatdkitir (Evre I-Il Hodgkin
lenfomada uygun tedavi ile yillik yam yaklaik % 93'tr) (26).

Mortaliteyi etkileyen bglica faktorler; hastanin ya (yas artttkca prognoz
kotulesmektedir), kalp ve damar hastalvarligi, diyabetes mellitus vagi, hastalgin akut bir
baslangi¢c gostermesi, yetersiz diyaliz ve altta ydiéhrek hastagndir (26).
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Gerek diyaliz o6ncesi, gerek diyaliz hastalarinda Ingiaisyon, inflamasyon,
ateroskleroz sik@n artmaktadir. Malnitrisyon, inflamasyon, aterostdin her biri bobrek
yetmezIgi olan hastalarda ayri ayri morbidite ve mortatigglenidir (42).

Genel populasyonla kalastirildiginda KBY hastalarinda malignite (renal hucreli
karsinom) insidansinda artvardir. Port ve ark. ¢camalarinda 4161 KBY hastasinda renal
kanser riskinde 4 kat agti Japonlara ait bir ¢gimada ise idame hemodiyaliz uygulanan
88.534 hastada 41 kat arbildirilmistir (43).

TEDAV i VE BAKIM

KBY tedavisi terminal doneme kadar konservatif tedaonra da renal replasman
tedavisi (RRT) olarak da adlandirilan diyaliz vansplantasyon tedavigeklindedir (24).

Konservatif tedavinin amaci, mevcut bobrek fonkelgoinin surdurdlmesini
salamak, komplikasyonlarindan korumak ve hastaninfdomu sglamaktir. Konservatif
tedavi; farmakolojik ve diyet tedavisiyle destektey bakimi esas alacaksekilde
olusturulmaktadir. Ancak konservatif tedavi, nitelikyaenicelik degistirerek de olsa diyaliz
doneminde ve hatta transplantasyon sonrasindavdendeder. Hastanin yakindan ve dizenli
araliklarla izlendii bir konservatif tedavi, hastanin RRT donemineajelurumun korunarak
girmesini s@layan ve RRT’'ndeki prognoz ve gam siresi Uzerine olumlu etki yapan en
onemli faktordir (19,21,24).

2002 yilinda Amerika Birlgk Devletlerinde Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidp
Foundation) tarafindan hazirlanan kilavuzda onetéelavi plani sagidadir:

1. Altta yatan hastalin tedavisi

2. Bobrek yetmezginin ilerlemesini hizlandiran faktérlerin  kontrolibobrek
yetmezIginin yavaglatiimasi

3. Bobrek fonksiyonlarinda azalmanin yol ggorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi

4. KBY gelisen hastalarda renal replasman (yerine koyma) tedavi

A: Diyaliz - Hemodiyaliz
- Periton diyalizi
B: Bobrek nakli (10).
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1.FARMAKOLOJ iK TEDAV i

a.Hipertansiyon Tedavisi: KBY hastalarinin yakkak %80-85’inde hipertansiyon
vardir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi teoyetmeziginin ilerleyisini geciktirmede
etkili olabilir ve kardiyovaskuler komplikasyonlagngelleyebilir. Hastalarin azimsanmayacak
bir kisminin kan basinci yuksekiin farkinda olmamasi hipertansiyonun morbidite ve
mortalitesini artirmaktadir (20,44).

KBY sirecindeki hastalarda kan basinci 130/85 mmbhbg’altinda tutulmalidir.
Birlesik Ulusal Komitenin 6. raporuna gore hipertansiyofiomplike diyabetik nefropatili
olgularda kan basinci 120/80 mmHg'ya indiriimelidBobrek yetmezfii olan hastalarda
proteinlri giinde 1 gramdan fazlaysa hedef kan ba%2b/75 mmHg, 1 gramdan az ise hedef
kan basinci 130/85 mmHg olmalidir. Biilke Ulusal Komitenin 7. raporunda kronik bébrek
hastalari icin dnerilen kan basinci 130/80 mmHJ#@,27,33,44).

Gunumiuzde, uygun doz ayar yapilmgltiyla ACE inhibitorleri ve anjiyotensin Il
reseptor antagonistleri de KBY’li hastalarda amértansif olarak kullaniimaktadir (24,31).

Tedavide belirtiimesi gereken en énemli hususlardisidle antihipertansif tedaviyle
birlikte yasam tarzi ve nonfarmakolojik tedavi ilkelerinin dggulanmasidir (40).

Hipertansiyon tedavisinde yeterincesba s&lanamamasi sadece uUlkemizdgitigim
dinyada kamlasilan bir durumdur. Bu nedenle hastgiteni yeni ila¢ bulunmasi kadar
onemlidir. Hastalarin bireyseg#imi saglanmali ve tedaviye uyumu kolagtaiimaldir.

* Tedaviye uyumu kolaykirmak icin;

[0 Hastalari hastaliklari konusunda tesvik etmek,
bilgilendirmek, [0 Hastanin alada ilaclari ginluk

O Hasta ile sghkl bir iletisim aktivitesinin icine koymak,
kurmak, [0 Uzun etkili ilaclar tercih etmek,

O Yasam diuzenini dgstirmesini [0 Basarisiz tedaviyi dgistirmek (44).

* Yasam duzenin dastiriimesinde temel noktalar;

O Tuz aliminin kisitlanmasi, O Asirt alkol alinmamasi,
Hastanin ideal kiloya [0 Diyette potasyum degte,
getirilmesi, [0 Diyetle doymy yag ve kolesterol
Fiziksel aktivitenin artiriimasi, aliminin sinirlandiriimasi (44).

0 Sigaranin birakiimasi,
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b.Sivi Elektrolit Tedavisi: KBY’nin yasamsal 6nemi olan en dnemli komplikasyonlari
sivi- elektrolit bozukluklaridir. Bu nedenle teddeitemel amacg sivi-elektrolit dengesinin
sglanmasi ve korunmasi olmalidir (27).

KBY’'nde bobrgin sodyum ve su atma kabiliyeti dar sinirlar igndynar. Bu
bakimdan her dremik hastanin tuz ve su konusuntitigaci desisiktir. Sodyumu dengeli
tutmak icin hastanin kilosu, serum sodyum konsagtiau, 6dem ve hipertansiyon
durumunun devamli kontrol edilmesi gereklidir.

Her Gremili hasta da su ihtiyaci dagdgktir. Bu hastalarin idrari gunlik olarak
Olculur. Bu miktara 500 cc ilave edilerek gunlilaad! sivi (su, cay, corba vs.) tayin edilir.
Fazla sivi yuklenmesi ga kere ayni miktar idrar ¢ikmagli icin hastalari hipervolemi,
hipertansiyon ve kalp yetmegihe gotiirmektedir. Verilecek su 24 saate bolunnirelithc
alimi gibi su alimini da recete halinde tavsiyeepmiktar ve zamanini hastaya iyi anlatmak
gerekir (35).

Hiperkalemi genellikle oliglrik, yuksek potasyumbesinlerle beslenengia doku
yikimi bulunan, hipoaldosteronizmi veya ciddi kapasyonu olan olgularda kolayca
zengin gidalarin alimi kisitlanir. Hasta kas guligiiz ishal, EKG dgisiklikleri (T
dalgalarinin yiukselmegdimi, QRS’de gengleme ) yontinden izlenir (19,20).

c.Asidoz Tedavisi: Asidoz, bulanti-kusmayi arttirici etkisi ayrica béib ve kalp
fonksiyonlari Gizerine olumsuz etkileri nedeniylenkol altina alinmalidir. Ginde 2-3 gram
sodyum bikarbonatgzdan verilir. Bikarbonat dizeyinin 15 mEqg/I'nintiala inmesine izin
verilmemelidir (21,24).

Ani bikarbonat tedavisi ile alkalgeneye bl olarak iyonize kalsiyum azalmasi ile
tetani ortaya c¢ikabilir. Bu durumdaki hastanin eerdli tedavisi diyalizdir (35).

d.Renal Osteodistrofi Tedavisi: Tedavide temel amaclar serum kalsiyum ve fosfor
dizeylerini normal sinirlarda tutmak, sekonder fppeatiroidizmm gekmesini engellemek,
gelismisse geri cevirmek, kemik hastaini iyilestirmek ve yumgak doku kalsifikasyonu,
kemik agrisi gibi komplikasyonlarin gelinesini engellemektir. Baca tedavi yontemleri
fosfor birikiminin dnlenmesi ve hiperfosfoteminiromtroll, kalsiyum desge aliminyum
birikiminin  6nlenmesi, birikmy aliminyumun vicuttan uzaklarilmasi ve kontrol
edilemeyen hiperparatiroidi varsa paratiroidektgapiimahdir (25,27).

Hastada KBY saptangli anda diyette fosfor kisitlamasi yapilmalidir. &iein

klirensi 30 ml/ dakikanin altina inince diyette fimain kisitlanmasi hiperfosfotemiyi 6nlemek
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icin yetersiz kalir ve hastalara fosforgtayici ilaglar verilir. Hiperfosfoteminin dnlenmege
tedavisi balica 3sekilde yapilir.

Bunlar:

= Diyet: GUnluk fosfat alimi 1000 mg’'dan az olacakilde kisitlanmalidir.

» Fosfat Bglayici Ilaclar: Fosfor bglayici ajanlarin etkinliklerinin artmasi igin
yemeklerle birlikte alinmasi 6nemlidir. Fosfat gtegyici ilaglarin kullanilmasi sirasinda
konstipasyon gelmisse dski yumuwaticilar onerilebilir (19,20,27,36).

= Hemodiyaliz: DOrt saatlik bir hemodiyaliz seanskigalk 700 mg fosforu vicuttan
uzaklatirir. Hemodiyalizin ilk 30-45 dakikasinda serumsfior dizeyi hizla 3.0 mg/dl'ye
diser. Hemodiyalizi takiben 2-3 saat sonra fosfor gienidiyaliz dncesi dgre ulgir. Surekli
ayaktan periton diyalizi hastalarinda ise fosfarekisi yaklaik 4.7 mg/dakikadir ve ginde
ortalama 300 mg fosfor vicuttan uzakialir. Bu nedenle sirekli ayaktan periton diyaliz
hastalarinda net fosfor uzaiiailmasi hemodiyaliz hastalarina kiyasla dahaai@zlve serum
fosforu daha kolay kontrol edilir (10).

e.Anemi Tedavisi: Eritropoetin (EPO) azalmasi, eritrositlerin sgen surelerinin
kisalmasi, toksinlerin gastrointestinal sistemitagsyonu nedeniyle kanama sonucu anemi
olusur. Anemi, kreatinin dgeri 2-3 mg/dl'ye yukselmsi olgularda belirginlgmeye balar
(18,19). KBY'nde kronik bir anemi oldw igin vicut belli bir uyum sgamistir. KBY
anemisinin transplantasyorsohda tek ve kesin tedavisi eritropoetindir (20,24).

EPO’nin normal serum konsantrasyonu 8-18 mUMmIO(1 mg/ml) arasindadir. EPO
uretimi nefron kitlesindeki azalmaya paralel olarakalir ve konsantrasyonu hemoglobin
konsantrasyonundaki azalmaya gore belirgin olaigkrd38,45).

EPO tedavisine Bmmadan o©nce aneminin gér nedenleri akariimali; eser
saptanirsa demir, folik asit ve Beksiklikleri tedavi edilmelidir(20,24).

EPO tedavisi sirasinda mutlaka demir replasmanirngapdir ¢cinki demir eksikdi,
aluminyum fazlalgl, hiperparatroidi tedavisine diren¢ gluran sebeplerdir ve eritropoetin
kullaniminin en yaygin yan etkisi hipertansiyonpdiviskosite ve demir yetmeginin
gelismesidir (19,20).

EPO tamamiyla doza panl olarak anemiyi dizeltmekte, kalp performansiatim
hacmini arttirmakta, hastanin yorgunluk, bitkingkbi belirtilerinde buyik 6lciide gerileme

olmakta, fiziksel aktivite performansi dizelmektg@a4).
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f. Diger Semptomatik Tedaviler:

. Gastrointestinal semptomldpProtein kisitlamasi, elektrolit dengesi ayari, Hikamatla
asidoz duzeltilmesi, antiasidler,,Heseptdr antagonistleri ve antiemetikler kullanila
Istahsizlik az, sik ve sulu yemekle telafi edilebiliranklizanlar, varsa hickin da kontrol
etmektedir. &izdaki amonyga bali metalik tad, amonya nétralize eden limon suyu yada
drenin amonyga donguni engelleyen hidrojen peroksit ilgza calkalayarak giderilebilir
(24,35).

. Kasinti tedavisi: Kesin tedavisi yoktur. Oncelikle alk, fungal, paraziter vb.
dermatozlar ekarte edilmelidir. Antihistaminikldokal anestezikler, yarar Samaktadir.
Kasinti cildin kurulyguna b&l ise krem sirtlmesi, sik banyo yapmasi, uygumnisaeciimesi
yararlidir (24,35).

. Noéromuskuler belirtiler icin\Huzursuz ayak, parestezi, adale kramplari, yordgunlu
icin  benzodiazepinler, sedatifler, trankilizanlagerektginde antikonvulsanlar etkili
olabilmektedir (24,35).

. Noropsikiyatrik semptomlarUykusuzluk, depresyon gibi sik goérilen belirtilemi
antideprasanlar ve sedatif ilaclar verilebilir (35)

2.BESLENME TEDAViSi:

Beslenme, KBY hastalarinin bakimindaki en 6nemtildardan biridir. Proteinler, ga
ve karbonhidratlarin aksine depolanamazlar ve bdemie yikilip azot bilgkleri olarak
atilirlar. Bobrek yetmeziinde, azotlu yikim trtnlerinin atithmi sinirhidBu nedenle protein
katabolizma Urdnleri tremik sendroma sebep oluBama ilave olarak malnitrisyon KBY
hastalarinda oldukca yaygin olup hastanin kébidsine sebep olan 6nemli bir risk

faktorudir. KBY hastalarinda beslenmenin temel amadardir:

* Malnutrisyonun dnlenmesi,

* Nitrojen yikim Grtnlerinin birikiminin énlenmesi,
» Metabolik bozukluklarin dizeltiimesi,

« Ilerleyici bobrek hastalinin 6nlenmesi,

» Kardiyovaskauler riskin azaltiimasi (38).
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Proteinden kisitli diyet verilirken vicutg@iginin de&ismemesi, serum alblimin
dizeyinin 4 gr/dI'nin Gzerinde tutulmasi ve tramsfediizeyinin 200 mg/dl'nin tzerinde olmasi

amaclanmahdir (46).
Diyette protein kisitlamanin gier yaralari:

e Gunluk fosfor alimini da azaltir, bu durum da hipsfatemi ve sekonder

hiperparatiroidizmi dnler ve fosfat glayici ilac ihtiyacini azaltir.
« H"olusumunu azaltir ve sonugta metabolik asidozmlasini azaltir.
» Serum lipid seviyesi g@r ve kardiyovaskuler hastalik riski azalir.

+ Uremik semptomlar azalir (46).

Beslenme tedavisinde genel ilkeler:

1.Potasyum, sodyum, protein, fosfor ve sivi aliem lilmstanin gereksinimine gére duzenlenir.
2.Proteinler biyolojik besin geri yiksek olan gidalardan alinmalidir.

3.Yuksek sodyum ve potasyumlu gidalardan kagadidir.

4.Yeterli kalori ve besin alimi gunluk gereksmeri sglayacaksekilde olgturulmalidir (19).

3. HEMODIYAL iz TEDAV iSi

Hemodiyaliz kanda birikngi maddelerin yari gecirgen bir membran ve dengsfald
solusyonu yardimi ile viicuttan uzagtialmasidir. Difizyon ve ultrafiltrasyon olmak (reeiki
temel prensibi vardir. Difizyon konsantrasyon fagkb&li olarak solutlerin yer dastirmesi,
ultrafiltrasyon ise hidrostatik basing ile birlikeuyun ve solUtlerin membranin 6bur tarafina
gecmesidir (25).

Kreatinin Kklirensi 0.1-0.15ml/dk/kg’'in altina iniackronik diyaliz tedavisine hlanmasi
onerilmektedir. Diyabetik hastalarda bu sinirlakleemeden diyaliz tedavisinin danmasi
gerektgi dusinulmektedir. Ancak diyaliz tedavisinegiemada GFD’ndeki bu gerlerden dnce
hastanin klinik durumu, Gremik komplikasyonlari kiake alinmalidir (25).

Hemodiyaliz tedavisi hastanin rezidiel bobrek faydeslar: dikkate alinarak haftada 2-3
kez 4-5 saat sire ile uygulanir. Bir hastada yetbylalizden s6z edebilmek icin, dncelikle
beslenme durumu iyi olmalidir. Vicut kitle indek&iol cevresi, triseps deri kahgh gibi
Olcimler beslenmenin antropometrik gostergeleriraldakullaniimaktadir. Serum albimin

dizeyleri de diyaliz hastalarinin beslenme durumubir gostergesi olarak kullaniimaktadir.
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Hipoalbumineminin, yetersiz beslenme ve yetersiyaldi tedavisinden kaynaklanabilgge
morbidite ve mortaliteyi arttirdi bilinmektedir (25,47).

Hemodiyaliz tedavisinin 6nemli komplikasyonlari swada vaskiler gigiyolu stenoz ve
trombusleri, diyaliz hipotansiyonu, kas krampldeanama, aritmi sayilabilir. Ayrica hastanin
yasam Kalitesinde de bazi gleiklikler olmaktadir. Oncelikle hastada yorgunluk&atma,
gugsuzlik ve bunun getiggdiyitimler 6n plana ¢ikmaktadir (25,48).

Diyaliz, bobrek hastalarinin yam siresini uzatan énemli bir tedavi metodudur. UBil&n
birlikte calsma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktiviteniralazasi, aile ici sorunlar ve cinsel
sorunlar gibi bazi psiko-sosyal guglikler tedavisirdurilmesini gucktirmekte ve hastalik
surecini, tedaviyi olumsuz etkilemektedir (49).

Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumsuzluk yaggine bu durum sgk sonuclari
acisindan cok 6nemlidir. Hasta merkezli bir yakta kullanilarak tedaviye uyumu engelleyen
faktorler giderilmeli, hasta ile ailesinegiem verilmeli ve bilissel-davrargsal stratejiler
gelistirilmelidir. Saglik ekibi, hastanin ygantisinda tekrar kontroli kazanmasinglaaak igin
empatik bir yaklamla stresin etkisini azaltmalidir (50). Cunki s#ir diyet uygulama
zorunlulyggu, hemodiyaliz uygulamasinin erteleme olgmin bulunmamasi gibi nedenler

bireyin stres ve yorgunluk dizeyini arttirabilmekitg13).

YORGUNLU GUN TANIMI

Gunumizde yorgunluk, nonspesifik ve tanimlanmasmiaEikler yaandgi icin salik
disiplinleri tarafindan yeterince agllamayan bir durum olarak kalgtur.

Yorgunluk anlailmasi ve tedavi edilmesi en giic semptomlardamlibivie giinlik ygam
aktivitelerini olumsuz yonde etkiler (51).

Cogunlukla yorgunluk, halsizlik, baddénmesi, bulanik gérme gibi spesifik olmayan
sikayetler Kklinik tabloyu olgturur. Yorgunluk, kas zayifu, atik Urtnlerin birikmesi,
enflamatuar surecler gibi durumlarda ortaya cikanengellenemeyen bir tikenme duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda yorgunluk gleks, ¢cok boyutlu ve cok faktorli bir
durumdur ancak birey yorgun olglunu ifade ediyorsa yorgundur (7,52).

Piper'e gore yorgunluk, somatik ve psikolojik faké&sin rol oynadg kompleks bir
algidir. Hemgirelik literattirinde guigsuzluk ve halsizlik kelineel siklikla yorgunlukla ganlamli

olarak kullaniimgtir (13).
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Ayrica, yorgunluktan yakinan bireyler sdgériunim olarak laterjiktir, yagahareket
ederler ve uykuyagdimlidir. Vicutlarini gewsek birakmglardir, sesleri ise donuk ve anlamsizdir
(17).

KBY'NDE YORGUNLU GA NEDEN OLAN FAKTORLER

Metabolik Urtinlerin BirikmesiFarkli metabolitlerin birikiminin yorgunluk ile gkili
oldugu bilinmekte ancak sebep-sonugklsi tam olarak belli dgildir. Yorgunlugun, hticrelerin
normal fonksiyonlarini bozan hicre yikim Urdnlamirbirikimine de bgh olabilecesi ifade
edilmistir (53).

Enerji Dizeyinde Azalmal956’da Selye yorgunfia iliskin bir model hazirlangtir.

Bu modele goére herkesin adaptasyon icin belli ddeegnerji ile dgdugunu ve bu enerji
bittiginde-azaldginda yorgunlgu ortaya cikgini belirterek egzersiz sirasinda ylzeyel enerjinin
tukendgini; dinlenme doneminde de derinlerdeki enerjiniizgyde bgalan enerjinin yerini
doldurdw@gunu ileri sirmitir (53). Yorgunlgun fiziksel ve psikolojik komponentleri vardir.
Fiziksel komponenti, endurasyonda azakaklinde ortaya c¢ikabilir; psikolojik komponenti ise
enerji azlgl olarak kendini gosterebilmektedir (17).

@ Hastalik StreciKBY tablosunda kardiyovaskiler, hematopoetik, meliabve
endokrin sistem fonksiyonlarinin etkilenmesi ileelyier 6nemli dl¢ctide yorgunluk hissetmekte,
bunun sonucunda biyolojik ve psikolojik sorunlataga c¢ikmakta, sosyal kiler ve mesleki
yasam olumsuz yonde etkilenebilmektedir (2).

& Tedavi SureciKBY hastanin sgliginin bozulmasina ek olarak, tedavisi de tibbi
kurumlara bir duzeyde Kamhligi gerektirmektedir. Farkli tani testlerinin ve teda
yontemlerinin uzunlgu ve belirsizlgi de hastalarda yorgurga sebep olabilir (53).

Hematolojik Deisiklikler : Anemi, eritrosit yapiminda azalma, eritrosit yikmnaha
artma, kan kaybi, anormal kanamalar, laboratuagmalari igin kan 6rn@ alinmasi (2).

@ Elektrolit  Dengesizlikleri:  Hiponatremi,  hipermami,  hiperpotasemi,
hipokalsemi, hiperkalsemi, hiperfosfatemi (2).

Kardiyo-Vaskuler Degisiklikler: Hipertansiyon, konjestif kalp yetmegiy
perikardit, ateroskleroz (2).

@ Gastrointestinal Sistem Bgiklikleri: Anoreksiya, bulanti-kusma (2).

Psikososyal Da&siklikler: Yapilan calgmalarda, KBY tanisi konan hastalarda
depresyon, anksiyete bozufluve uyum guclgu gibi psikiyatrik sorunlarin topluma ve gir

kronik hastaliklara gore daha sik rastl@ndyosterilmgtir.Kronik hastaliklarda g, yorgunluk
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ve her zamanki etkinliklerini yapamama bireyin aikeve sosyal ygamindaki rollerini yerine

getirmesini engelleyerek depresyona ve kontroliititime duygusuna neden olabilir (54).

YORGUNLU GUN BIREY UZERINDEKI ETKILERI

Yorgunluk kontrol altina alinmaginda bireyin gunlik ygam aktivitelerini ve ygam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardamidiviKronik hastaliklarda yorgunluk
merkezi ve periferal sebeplerden olabilir.

Periferal sebepler; kas yorgugly kas erimesi, eklem anormallikleridir. Santral
yorgunluk; kronik hastaliklarin gonda goraltr. Santral yorgurgun hasta bulgulariyla gkisi
zayiftir. Genelde psikolojik tedavi gerektiren aiyk$e ve depresyon giikayetlerle birliktedir
(55).

Yorgunluk hem sg@likl hem de hasta bireyleri ilgilendiren 6nemlir Bemptomdur.
Salikli bireylerde goérilen yorgunluk, harcanan endgi dasru orantilidir ve genellikle kisa
surelidir. Buna akut yorgunluk denir. Bu tur yonfuk iyi bir uyku ya da stres ve aktivitenin
azaltimasi ile azalir yada kaybolur. Kronik hagiarla birlikte ortaya cikan, uyku ve
dinlenmekle azalmayan, uzun sureli yorgunluk normadildir ve kronik yorgunluk olarak
tanimlanabilir (17).

Walker ve Avant (1995) yorgunlukla ilgili yaptiklatiteratiir taramasi sonucunda ;
yorgunlyzun dért yonunin ele alinglni belirtmglerdir. Buna gore yorgunluk;

1. Emosyonel, biksel ve fiziksel faktorlerin rol oynagh, tim bedeni etkileyen bir

deneyimdir,

2. Sikintinin neden oldiw hg; olmayan bir algidir,

Kronik ve acimasiz bir fenomendir,

Bireyin algisina bgli subjektif bir deneyimdir (17).
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YORGUNLU GUN DEGERLENDIRILMESI

Yorgunluk oldukca subjektif ve nonspesifik bir sdompdur. Subjektif olsu ve
degiskenligi nedeniyle dgerlendirmesi de guctir (12).

Yorgunluk hastanin bireysel, sosyagitamsel ve ruhi fonksiyonlarini sinirlandirirken;
zengin klinik bulgularla birliktelik gdsterir (56).

Yorgunluk, calgma alanindaki verimlifii olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve
fiziksel hastaliklarla prevalansinin artmasi nedenisa&lik ekibini ilgilendiren 6énemli bir
sorundur (2).

Yorgunluk; kas zayiffil, atik Griinlerin birikmesi, enflamatuar surecléi glurumlarda
ortaya c¢ikan ve engellenemeyen bir tikenme duygusitbrgunluk akut veya kronik olabilir.
Akut yorgunluk aniden gelen ve kisa sirede sonlanan, ara sira tekrar edemahdir
halsizliktir. Yorgunluk bir aydan uzun surerse uzggorgunluk adini alir. Uzamyorgunlggun
altt aydan fazla devam etmesi durumunda kronik yolgktan bahsedilir. Birgok tedavi ve
hastalik faktorleri yorgunia sebep olur (52,57).

Piper, Lindsey, ve Dodd (1987) yorgupiin dgal olarak var olan, hazirlayici bazi
faktorlerden etkilenggini 6ne surmgtir. Bunlar; metabolitlerin birikimi, enerji ve efie
olusturan enzimlerde desiklik, aktivite-dinlenme sekli, uyuma-uyanmaekli, sosyal durum,
psikolojik durum, cevresel faktorler, hastaliklsemptom ve tedagekilleridir (57).

Yorgunluga iliskin degerlendirme parametrelegekil 5’de verilmitir.

Yorgunluk balangici, suresi, yorgunfiu azaltan-artiran faktorler
Hastalga —tedaviye bgi semptomlarin-yan etkilerin tipi ve derecesi
Su an kullandg ilaglar

Uyku-dinlenme akkanliklar

Besin alimi, gtah-kilo degisiklikleri

Yorgunlugun GYA’ne ve ygam tarzi Uzerindeki etkisi

Psikiyatrik derlendirme

Tam bir fizik muayene

Tedaviye uyum

Is performansi

Finans kaynaklari

P
r
r
P
P
r
r
P
P
r
r
P

Diger faktorler( anemi, dispne, kas zayiflamasi)

Sekil 5. Yorgunlu ga iliskin degerlendirme parametreleri (58)
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Yorgunlugun bireyi olumsuz yonde etkilemesini ©6nlemek iginorgunlyzun
degerlendirilmesi ve kilye uygun aktivitelerin planlanmasi ile bu semptarstkili bir sekilde
bas etmek miumkuindir. Bu amaca yonelik yorg@guiudeserlendirmede kullanilan birgok dlcek
gelistirilmi stir. Bu 6lceklere 6rnek olarak, “Yorgunlukcin Gorsel Benzerlik Skalasi”, “Profile
Mood Scale”, “Symtom Distress Scale”, “Yoshitak&atigue Scale”, “Rhoten Fatigue Scale”
ve “Pearson and Byar’s Fatigue Scale”, “Piper kati§cale” verilebilir (17).

YORGUNLUKLA BA S ETMEDE KULLANILAN G IRISIMLER

Yorgunluk icin spesifik bir tedavi yontemi yoktuBu amacla cgtli ilaclar, egzersiz ve
davrang tedavisinin ¢gu vakada kombine olarak kullanimi uygun gérinmeki@®).

Yorgunluk yonetiminde kullanilan 6zel gininler sekil 6’da verilmitir.

Yorgunluk depresyondan ayirt edilmeli

Yorgunlugun duzeltilebilir nedenleri (dehidratasyon, elektrdengesizlgi, dispne, anemi
deserlendirilmeli

Gunluk ve genel dinlenme-aktivite ghanliklari dgerlendirilmeli

Mental yorgunluk diizeyi belirlenmeli ve hastaninnta¢ yorgunlgu 6nlemede yararlanila
faaliyetlere (yuruyg, bahgegleri) katihmi tgvik edilmeli

Tedavi protokoline ve hastalik durumuna uygun deicbedefler belirleyerek hastan
bireysel aktivite ve egzersiz programina katilidmhendiriimeli

Yorgunluk ve tedavisi hakkinda hasta ve ailegiileneli

Yorgunluza neden olan aktiviteleri belirlemede ve bunlargigtemeye yonelik stratejile
gelistirmede hasta ve ailesine yardim edilmeli

Yorgunlugu giderici bireysellgtirilmi s cevre ve aktivite d@siklikleri distinmeli

Hastanin yeterli beslenme ve hidrasyonglazamal

Ozel néromuskiiler yetersizlikleri olan bireylerif terapiye yonlendirmeli

Dispnesi olan bireyler solunum terapisine yonleihdili
Hafif yorgunluk donemlerinde GYA planlanmali ve ém&z aktiviteler elimine edilmeli
Psikolojik ve sosyal stresorlerin olumsuz etkisiovdeme girgimleri hastaya aciklanmali

Duzenli ve sistematik olarak yorgunluk gimlerinin etkinligi degerlendirilmeli

Sekil 6. Yorgunlugun Yonetiminde Ozel Girisimler (58)
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KRONIK BOBREK YETMEZL IGINDE HEMSIRELIK YONET iMI:

Kronik hastaliklar bireyin y@amini hem olumsuz biekilde etkilemekte hem deskye
belli kurallara uyma ve belli bir yam tarzi gektirme zorunlulgu getirmektedir. Kronik
hastaliklarda tedavinin amaci; hastay! esgligma kavyturmak ya da iyilgtirmek degil kisinin
hastalgina ve tedavi programina uyumunu yeiili gini sgglamaktir. Boylece ki dengeli ve
kaliteli bir yasama kavgabilir (4).

KBY olan hastalarda Bta depresyon, demans ve ila¢ yan etkileri sik goelke olup
depresyon yaygirdinin %20’yi buldgu bildirilmektedir. Kronik hastaliklarda ruhsal sotara
bagli islev kayiplari yaam kalitesinin daha da glinesine neden olmakta, ruhsal sorunlardiba
tedaviye uyum zorluklarn da gorulmektedir. Deprewyoolan hastalarda, tedaviye uyum
sorunlarinin, depresyonu olmayanlara gore Uc¢ katenyytuksek oldgu bulunmuytur (59).

Kronik hastalg! olan hastalar ¢cok ¢ili, karmasik ve dmir boyu devam eden sorunlar
yasamaktadir. Bu nedenle heme hastasini ¢cok yonli ve ailesi ile bir buttinrakadezerlendirip
bakim gereksinimlerini saptamalidir (60).

Hemsirelik uygulamalarinda amac, bireylerin hastalikegmleriyle ba etmelerinde ve
yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim etmekUmudu sdrdirmek ve
umutsuzluktan kagcinmada hasta bireye yardim etro&egyonel hegirenin gorevidir. Birey
kendini umut ve glven atmosferinde hissederse, iggmddaha gucli bulur. Hegwenin
davranglari umudu gelitirmede biyuk rol oynar. Cunklu hemmeler, bireylerin hastalik
sureclerinin  her aninda, 0©zellikle yeni tani komglahda, tedavi sirasinda ve 6zel
gereksinimlerinin kanlanmasinda gece-guindiiz her zaman yanindadir (61).

Hemsire:

Oncelikle kronik durumlarin ortaya cgkni 6nlemeye cajmall,
Semptomlari hafifletme ve kontrol altina almayaggaali,

Destek icin ilegim ag1 ve kaynaklari, sistemleri kurmali vegtamall,

Yetersizlikleri 6nleme, uyum yapma ve kontrol adt@mali,

O 0O o o d

Ilerleyici fonksiyon kayiplari ve bireyin kingini tehdit eden durumlara

uyumunu sdamali,

Hastalgin stabil hale gelmesini gamali,

Bireysel ve aile hayatini olabiglnce normal surdirmeye yardimci olmalidir (60).

Bir bireyin varolgunun tim boyutlarinin korunmasinda, sdrdirilmesindga elde

edilmesinde ona yardimci olmak iyi hgrelik bakiminin temelidir (62).
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Amerikan Holistik Hergireler Birligi iyi sagligl, vicut, beyin ve ruh arasindaki uyum
diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, bireyanliginin tum boyutlarinin battngiindn
korunmasi ve sirdurilmesinde bireye yardimci oln@ak hemsirelerin, tim bu alanlarin
bakimini sglayacaksekilde hazirlikl olmasi gerekmektedir (62).

Nefroloji hastasinin  $hk sorunlari tim sistemleri ile ilgilidir. Bu nedk
uygulamalarin, der alanlardaki, hegmrelik uygulamalarindan onemli farklar olgu kabul
edilmelidir. Bobrek fonksiyonlari bozulmgwlan hastaya bakim veren hgra hastalga elik
eden oncelikli semptomlara ve tedavilerineskagerekli dnlemleri almalidir. Bu semptomlar
sikintil durumlara, hayati dnemstgan komplikasyonlara yol acabilirler ve hastabininuyle
yasam kalitesini etkileyebilirler (63).

Bu hastalarda planlanan hgirelik uygulamalarinin odak noktasi; olasi bir (gt
onlemek icin hemirelik sorunlarini erken tanimlamak, varsa komgianlar dgerlendirmek
ve tedavisi icin hekim ilesbirligi yapmak olmalidir. KBY’'nde zaman iginde tim sisterie
ilgili olan komplikasyonlar ortaya c¢ikar. Bunlari& kanamalari, hiperparatroidizm, patolojik
kiriklar, anemi, polinéropati, hipoalbiminemi, kesiif kalp yetmezfii, metabolik asidoz,
plevral efflizyon, perikardit, kardiyak tamponatralatzetlenebilir (63).

Hemsirelik bakimi; hastayr merkez alan, hastanin kaexme ve bakim sorumlutunu
ustlenmesini gerektiren bakim anlgw hengirelik stireci iginde dgerlendirerek fiziksel, sosyal
ve psikolojik iyilik gibi yasam kalitesi boyutlarini olumlu yonde etkilemeyi k#dmektedir
(15).

Hemsire bakimini planlarken hastaninsgdigl uyum sirecini ve 6zelliklerini dikkate almak
zorundadir. Buna gdre haire sorunlari saptar ve bakimini planlar (60).

KBY’li hastanin hemgirelik bakim planlamasinda amaclar:

* Hastanin tedavi rejimine uyma durumu ve bilgi dizegegerlendirmek,

» Hastanin bakimin planlamada ve tedavi modelinarkaarmede katilimini geamak,

* Hastanin etkin b@ ¢ikma yontemlerini derlendirmek,

» Hastanin fiziksel sinirliliklari icinde GYA’ni stiddmesini sglamaktir (19).
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Bobrek yetmezfi ile ilgili en dnemli hemgirelik degerlendirmesi ve hastanin hginelik
tanilarisunlardir. Tanilar :
1. Sivi Volum Fazlak
2. Deri Butunlginde Bozulma
3. Yaralanma Riski
Aktivite Intoleransi
Beslenmede Bozulma
Enfeksiyon Riski
Oral Mukoz Membranda [¥esiklik
Gaz Alg-Verisinde Bozukluk

© © N o 0 &

Konstipasyon

10. Diyare

11. Anksiyete

12.Bilgi Eksikligi

13.Tedavi Planini Yonetmede Bireysel Yetersizlik Riski
14.Yorgunluk

15. Periferal N6ropati

16. Hipertansiyon

17.Hiperkalemi
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SIVI VOLUM FAZLALI Gl

Belirtiler: Hipertansiyon, kilo argi, raller, pulmoner ddem, boyun venlerinde
dolgunluk, halsizlik, solunumun kisalmasi nefedigarperiorbital 6dem, asit, si¢rayici nabiz.

Neden: Bobreklerin idrar atim yetegimin bozulmasi, yetersiz diyaliz, fazla sivi alimi,
plazma sodyum dizeylerinin yuksek olmasi, onkotikibcin dgiik olmasi, toksin birikimi,

perikardit

Amag/ Beklenen Sonug:
= Sivi volim dengesinin §@nmasi,
= Dispne’nin giderilmesi,
= Cilt batanlggtinan surdurdlmesi,
= Kan basincinin (KB) normal sinirlarda olmasi,
» Hastanin belirlenen kurgaliginin 1 kg dan fazla olmamasi,
=  QOdemin kontrol edilmesi yada azaltilmasi,

= Kisinin neden olan faktérleri ve 6demi dnleyici yontemsadyleyebilmesi.

Hemsirelik Giri simleri

0 Asiri sivi retansiyonunu azaltmak icin su ve sodyusintlamasi yapilir.

o Gunluk kilo kontroli ayni saatte ayni giysilerlédigi-cikardgl sivi izlemi yapihr (bir
onceki idrar+zorunlu kayiplar)

o Diyette sodyumun (tuz) az alinmasi ve sivi kontrdemlerinin @renilmesi konusunda

hastaya gitim yapilir.

Periyodik aralarla kan basinci 6lctlur, vital buayudeserlendirilir.

Periorbital, sakral ve periferal 6dem kontroll yapi

Boyun venlerinin dolgunigu izlenir ve palpe edilir.

o O O o

Odemli olan bdlgelerin deri buturgunin sirduriimesi gianir, travmalardan korunur,
nemliligi sgzlanir.

o Dekibutis olgmasi Onlenir, hastanin pozisyonu 2 saate bifstiglir, yatak cagaflari
temiz ve diz tutulur basing bolgelerine masaj yaplil

o Dispne, perikard surtinme sesi gibilra sivi birikimini gosteren bulgularin izlemi

yapilir.
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0 Akcigerlerde dolgm yuklenmesi ve sivi birikimi olasgina kagl solunum sesleri

oskdlte edilir.

o Dolasim yiklenmesi, pulmoner 6édem belirtileri v@grhda Semi Fawler pozisyonu

verilir (6,19,63-66).

DERI BUTUNLU GUNDE BOZULMA

Belirtiler: Kasinti, kizariklik, kuru deri, yglimsi sari solgun gri renk, 6dem, deri

enfeksiyonu , koti deri turgoru.

Neden: Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin azalmasisikéi, anemi, gri sivi,

noropati, kalsiyum-fosfat kristallerinin birikimpigment retansiyonu.

O O O o o o o o

Amac/Beklenen Sonug:
= Cilt bUtunlGgiiniin korumasi, eritem ve yara olmamasi,
= Cilt enfeksiyonlarinin, kuruluk ve kmtinin 6nlemesi,

= Kisinin basing Ulserlerine yol acan faktorleri bilmesi

Hemsirelik Giri simleri

Deri renk, turgor agisindan periyodik olaralgeidendirilir,

Deri ekimoz, purpura ve enfeksiyon yoninden koregblir,

Odemli bolgeler basing uygulamasindan kacinihr,

GO0z cevresinde 6dem kontrolu yapilir,

Tirnaklar kisa ve temiz olmaldir,

Tirmalanmg bolgelerde enfeksiyon belirtileri izlenir,

Periferal néropati desrlendirilir,

Dolasimi stimile etmek igin etkilenen alanin etrafindakglikli deri tGzerine hafifce
masaj yapilir; ger kizariklik varsa yapilmaz,

Deri Uzerinde biriken metabolik atiklarin atiimasigardimci olmak, enfeksiyonlari
onlemek amaciyla kiye her giin banyo yapmasi onerilir,

Kurulugu ve kaintlyr gidermek igin banyo sonrasi derinin nemiilicin lanolinli
kremler kullanilr,

Kasinti icin %5’lik NaHCGQ;, nisastall, gliserinli, kalaminli solisyonlar onerilir,
Kandaki toksik maddelerin cilt sorunlarina nedetuglli konusunda aciklamalar yapilir,

Kendi kendine cilt bakimini nasil yapacaklari kamda bilgilendirilir,
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o

Recete edilen kantiyr azaltici (antihistamin) gibi ilaclarin kutdmasi @retilir
(6,19,63,64,66).

YARALANMA R iSKi

Belirtiler : Metastatik kalsifikayonlara Iga kiriklar

Neden: Fosfat atilimi ve kalsiyum absorbsiyonunda, D vitanmetabolizmasinda

bozulma,

O O O O

Amag/Beklenen Sonug:
= Serum kalsiyum dtzeyinin >8 mg/dl, fosfat dizeylari<5.5mg/dl altinda olmasi,
=  Kemik kiriklarinin gérilmemesi,

= Kisinin yaralanma riskini artiran faktorleri tanimasi,

Hemsirelik Giri simleri

Olas! yaralanma riski icin; hipokalsemi, serum #&bséliizeylerinin yukselmesi, kas
agrisi, eklemlerde hareket sinirlamasi, eklemlerdsijam ve fosfat sinirlamasi ve
kemiklerde demineralizasyon tanilamasi yaplilir,
Olasi kemik yaralanmalari i¢cin kemikrasi belirtileri gozlenir,
Kisinin diizenli egzersiz yapmasigsanir ve ROM egzersizlerigbetilir,
Kalsiyum ve fosfat bglayici ilaglarin yemeklerle yemekler birlikte almasslanir,
Kisiye bu ilaglarn yemekle birlikte almanin anlatiligsfat kisitlamasi icin diyete
uymasi ve pektirmesini sglayici esitim verilir,
Kalsiyum ve aliminyum hidroksit kullanimina ghaen yaygin komplikasyon olan
konstipasyondan korumak ve dnlemek icinsgimier yapilir,
Kisiyi olasi kiriklardan yaralanmalardan koruyucu omler alinir, guvenli cevre
olusturulur;
=  Kisiye, ay&lna tam oturan ve tabani kaymayan ayakkabilar gigomeisunda
ogretim yapilr
= Banyoda tutunacak yerler yapiimagretilir
= Gece lambasi kullanmasi onerilir
= Kayan hali-kilimleri, paspaslari ortamdan uzakltana ve zeminin fazla

cilalanmamasi gretilir

35



= Banyo kivetinde, dukabininde kaygan olmayan yiizeyler hazirlanmasatdml
(19,63,64,66).

AKT IVITE INTOLERANSI

Belirtiler:  Yorgunluk, aktiviteye tolerans azalmasi, solunumcl@gii, solukluk,
dispne, taikardi, disik hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc), palpitasybere, carpma.
Neden: Uremi, hemoraiji, diyaliz esnasinda kan kaybi, anem
Amag/Beklenen Sonug:
= Hastanin Hb ve Htc diizeyi normal sinirlar icindeas!,
» Hastanin gunlik yam aktivitelerini yorulmadan yerine getirmesi, yBtere etkin
solunum yapabilmesi,
» Hastanin yaralanma ve kanamalardan korunmasi, Wowuydnlemleri almasinin
sglanmasi,
= Kisinin aktivite toleransini azaltan faktorleri tansna
= Kisinin artan aktiviteyi tolere egtini goéstermesi,

= Aneminin etkilerinin semptomatik tedaviyle dizetigsi.

Hemsirelik Giri simleri

o Kanamaya neden olabilecek travmalardan korunmgkarsa,

o Kanamayi oOnleyici tedbirler konusunda hasgatimi yapilir (yumwak ds firgasi
kullanma, konstipasyonu 6nleme, yaralanma riskn sjgorlardan kaginma vb.),

o Hastanin Hb ve Htc diuzeyleri (hastanin oksijeainta kapasitesini gosterir) duzenli
aralarla izlenir,

o Kanamay azaltmak icin kanama bolgeleri izlenirdializ sirasindaki kayiplar en aza
indirilir,

o Doktor tarafindan 6nerilen eritropoezisi surdirmekirmizi kan hicrelerinin yapimini
artirmak icin eritropoetin ve demir preparatlariie

0 Hastaya aktivitelerini planlamasi, yorgunluktan ikagasi @retilir,

0 Hangi aktivitenin dnemli oldgu belirlenir ve 6ncelikler hasta ile grerlendirilir,

0 Hasta icin hazirlanan bakim planina yeterli uyunalup olmadgini deserlendirmek

icin aktiviteleri yapabilme durumu izlenir (19,6%%
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BESLENMEDE BOZULMA

Belirtiler: istah kaybi, kilo kaybi, elektrolit dengesinde bozalnsizda hg olmayan

tat, gastrointestinal kanama, diyare/konstipasyoa degerinde yikselme.

Neden: Istahsizlik, bulanti-kusma, stomatit, protein ve takminin kisitlanmasi,

gastrointestinal inflamasyon, yiksek trenin orakora tzerine olumsuz etkisi.

o O O o

Amac/Beklenen Sonug:

Hasta ideal vucutgrligini, yeterli ve dengeli beslenmeyi strdirmeli,

Albumin ve total protein duzeyleri kabul edilebsimirlarda olmali,

Eliminasyon akkanligini strdurebilmeli,

Agizdaki kot tat ve koku olmamali,

Kusmuk ya da fecestaikar ya da gizli kan bulunmamali,

Ure, serum kreatinin, sodyum, potasyum, seviyelekabul edilebilir sinirlarda

sUrdurebilmeli.

Hemsirelik Giri simleri

Sik aralarla azar azar beslenmesi 6nerilir,

Kilo kontrolt yapilir (gunluk),

Bulanti ve kusmanin giderilmesinde 6nergs@ antiemetik ilaclar verilir,

Stomatiti 6nlemek, @zdaki hg olmayan kokulari gidermek ve hastanin konforunu
salamak igin &z bakimi sik araliklarla yapilir ve hastayaseiilir,

Hastanin kontrol hissini arttirmak igin sinirlanraigindeki sivi gidalari segiminde
kendi kara vermesi gkanir,

Ure, serum kreatinin ve potasyum seviyelerini digetuyumlu olarak izlenir,
Gastrointestinal Sistem kanamalari takip edilir (hematemetena),

Protein katabolizmasini en aza indirmek ve vucgtrhgn sdrdurebilmek igin
karbonhidratlari (KH) yuksek (2000-2500 kcal/glasimasi sglanir,

Protein ve fosfat kisitlamasi (lre, potasyum, fosfa hidrojenin son metabolik
drtnlerini azaltmak icin ) yapilr,

Hasta diyabetli dalse, &izdaki tat bozuklgunu gidermede sakizgekerleme
kullanilmasi onerilebilir,

Tedaviye yanit ve diyalizin etkirgini gosteren Ure, serum kreatinin, albimin, total

protein ve serum elektrolitleri izlenmelidir (19;68).
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ENFEKSIYON RiSKi

Belirtiler: Ates, UsUme titreme halsizlik.

Neden: Yuksek Ulre, kemik ifii depresyonuna Igh lokositlerin azalmasi ve immuin
sistemin baskilanmasi, malnutrisyon, hastaya yapmaziv girsimler.

Amag/Beklenen Sonug:

= Enfeksiyon bulgulari olmamali,

= Lokositler normal sinirlar icinde olmall,

» Hasta firsat¢i enfeksiyonlara yakalanmamali,

= Enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini bildgini ve enfeksiyondan korunmak igin uygun

yontemleri uyguladyini géstermeli,
= Hospitalizasyon siresince nazokomiyal enfeksiyaeg@érinden uzak olmali,
= Taburculuk zamani gelginde c¢ok dikkatli bir el yikama tekgi uyguladgini

goOstermeli.

Hemsirelik Giri simleri

Vital bulgular sik araliklarla kontrol edilir,

Hasta enfeksiyon belirti ve bulgulari yonindennzlg

Laboratuar sonuclari yakindan izlenir,

Onerilmisse kdltur icin 6rnek (kan, idrar, katater ucu yalinir,
Onerilmisse antibiyotiklerin diizenli uygulanmasigsamnir,

Uzun sireli kullanimda idrar katateri 72 saattededistirilir,
Katateri varsa ( arter, periferik ven katateri ypansuman yapilir,
Uygunsa hasta izole edilir,

Ciltte biriken Ure kristalleri temizlenir,

Tirnaklar uzun ise kesilir (kenirken cilt buttinlginin bozulmamasi igin ),
Uygun &1z bakimi verilir,

Girisimlerde aseptik teknik kullantlir,

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmegiaair,

O O O 0O O o o o o o o o o o

Enfeksiyonun bulgma yollari, gerekgiinde maske kullanmasi, enfeksiyonlu bireylerden
kacinmasi ve der enfeksiyon 6nlemleri konusunda hasta ve yakmdabilgi verilir
(19,64-66).
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ORAL MUKOZ MEMBRANINDA DE GiSiKL iK

Belirtiler: Solunumda Ure, amonyak kokusu,sedi Ulserasyonu, kanamagiada
metalik tat, yaygin stomatit.
Neden: Oral mukoz membrana Ure ve amogya etkileri, tukurikte dre
konsantrasyonunun artmasi.
Amac/Beklenen Sonug:
= Oral mukoz membranin buttrgi ve nemlilgi sgglanabilmeli,
= Uygun &1z hijyeni sglanabilmeli,
= Agizdaki &rili durum azaltiimali,
»= Beslenme ve sivi alimi ganmali,

= Enfeksiyonlar dnlenebilmeli.

Hemsirelik Giri simleri

o Ulserasyon ve kanama yéniinden oral mukoza memkoarnol edilir,

(@)

Agiz membraninin nemligini ve temizligini saglamak i¢in hangi siklikla ve hangi
yontemle &1z bakimi verilecgine karar verilir,

Agiz bakiminda alkolli ve limonlu ajanlar kullaniimaz

Yumusak ve irritan olmayan firca ile der fircalanir,

Mukoza membranini tagreden gidalar verilmez,

Dudaklara yumgaticilar suraldr,

Beslenmesi ve sivi alimi yakindan izlenir,

Yemekten dnceguyl azaltmak ve kot tadi gidermek icigia bakimi verilir,

O O O O O o o

Stomatit'in gelgimin eve ilerlemesine yol acan/etkileyen faktorteasta ve ailesine
ogretilir (19,63-66).

GAZ ALI SVERISINDE BOZULMA

Belirtiler: Tasipne, Oksurik, koyu yagkan balgam, siyanoz, solunum yetmgzli
raller, yardimci kaslarin kullanimi.

Neden: Pulmoner 6dem, ploral effiizyon, Uremik glari sendromu, kardiyo-vaskiler
durum deisikligi, dolasim yiklenmesi, Uremide solunum enfeksiyonlarinasikartms

hassasiyet, yiuksek Urenin gi&i ve solunum sistemi tizerine argrolumsuz etkileri.
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Amag/Beklenen Sonug:
= Hava yollarinin agik§ii sagslanabilmel,
» Rahat solunum, normal gazsalterisi strdartlebilmelidir,
» Hasta derin nefes alma ve dkslirme egzersizlerpalygmeli,

= GOgls rontgeninde pulmoner konjesyon gorilmemeli,

Hemsirelik Giri simleri

o Solunum sayisi, ritmi ve derigli akciger sesleri oskiilte edilir,

o Gogus kafesinin hareketleri izlenir,

o En rahat nefes alagapozisyon belirlenir,

o Arteriyel kan gazlar dgerlendirilir,

0 Hastanin 6ksuruk ve balgaminin ozelliklergeddendirilir,

o Derin nefes alma ve 6ksurme egzersizleri uygulaminastaya gretilir,

0 Hastaya ust solunum yolu enfeksiyonu olaildiden uzak durmasi, koruyucu énlemler
almasi ve kalabalik ortamlardan uzak kalmasefilir,

o Sinirlandirmalar gbz dninde bulundurularak yesevi alimi sglanir,

o Aldigi-¢cikardg! sivi kontroll yapilir,kaydedilir,
o Aktivitelerine yardimci olunur (19,63-66).

KONSTIPASYON

Belirtiler: Barsak bealtiminin yeterli olmamasi.
Neden: Hareketsizlik, antasit alimi, sivi kisitlamasi, ediydesisikligi ve elektrolit
dengesizliklerine b#i barsak eliminasyonunda bozukluk.
Amag/Beklenen Sonug:
» Konstipasyonun giderilmesi,
» Normal barsak b@ltiminin sglanabilmesi,

» Hastanin defekasyon sirasinda dahagaztéldirmesi

Hemsirelik Giri simleri

o Hastanin daha 6nceki defekasyogkanlg! 6grenilir,

o Konstipasyonu giderici gki yumuwaticilar, laksatifler dnerilir,
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Hipermagnezemi gekeceasinden magnezyum icerikli laksatiflerin  kullanimimda
kacinmasi konusunda hastaya bilgi verilir,

Barsak peristaltizmini artirmada hastanin yeteateket etmesi ganir,

Diyetisyenle gbirli gi yapilarak posal yiyecekler iceren diyet hazintian

Hastanin belirli zamanlarda tuvalete gitmesilaaarak tuvalet ajkanligi kazandirilir
(19,64,66).

DIYARE

Belirtiler: Sulu gaita, bol ve sik miktarda gaita yapma.
Neden:Uremi, hiperkalemi, & enfeksiyonu.
Amac/Beklenen Sonug:

Diyarenin giderilmesi,

Normal siklikta ve kivamda barsakshtéiimin sglanabilmesi.

Hemsirelik Giri simleri

Sivi ve elektrolit kayiplarini belirlemek icin gaimiktari ve sayisi kayit edilir,
Kayiplari yerine koyabilmek i¢in oral yolla eleklitoigerikli sivilar almasi sganir ve
onerilir,

Elektrolitlerin ( 6zellikle potasyum, kalsiyum vékarbonat ) diizeyleri izlenir,

Anus ve cevresi, yungak hareketlerle temizlenir ve yugaticilar surulur,

Rektal basin¢g hemoroid gginine yol acabilir, defekasyonda zorlamadan ve uziine
oturmaktan kacinmasggetilir,

Onerilen miktari gegmeyecegkkilde oral yolla sivi alimi artirihr,

Cok sicak ve ¢ok gmk sivilar igmemesi onerilir,

Normal barsak fonksiyonlarina geri dénuinceye kad&re edebildii normal gidayi
almasi sglanir (19,64-66).
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ANKSIYETE

Belirtiler: Uyumsuz, yetersiz davraghar, inkar, sinirlilik, gerginlik, artmyg kan basinci,

kalp hizi ve solunum, konsantrasyon ggéili

Neden: Bobrek fonksiyonlarini kaybi, tGremiye gla disliince sirecinde yaylama,

kontrol duygusunun azalmasi, bilinmeyen tedavigkoli, diyet, tedavi ve ilag kullaniminin

olusturdugu kisithlik.

(@)

O O O o o o o o o

Amac/Beklenen Sonug:

Huzursuzluk ifadesinin azalmasi,

Tedaviye uyum gdstermesi,

Dikkatin artmasi,

Duruma ilskin gercekci algly ifade etmesi,

Bagimhliginin ve sinirlarinin derecesi hakkinda bilgi sabimasi,
Psikolojik ve fizyolojik rahatlkta artma ifade e¢si.

Hemsirelik Giri simleri

Anksiyete duzeyi dgerlendirilir: hafif, ortasiddetli, panik,
Anksiyete ortasiddette ise sorun ¢6zimlenmeye géh, ciddi ve panik dizeyinde ise
doktora rapor edilir,
Hastaya hastall hakkinda bilgi verilir,
Kronik hastalikla bgietmesi konusunda psikolojik destek almaglasar,
Hastanin soru sormasina ve duygularini ifade etraezin verilir,
Ailesinin hasta bakimina katilimi@anir,
Mental aktivitesi dgerlendirilir,
Geweme yontemleri uygulanir,
Guvenli ve rahat bir ortam ganir,
Gecmiteki bg etme yontemleri dgerlendirilir, uygun yontemi kullanmasi @anir,
Stresli durumlar kacinilmaz olgunda kullaniimak tzere, anksiyeteyi kesme teknikler
Ogretilir:
* Uzagal/yukari bakmak,
* Solunumun kontrold,
* Omuzlarin digurtlmesi,

* Yavas disinme,
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* Ses d@istirme,

* Kendine emirler verme (mimkiinse sesli olarak),

* Egzersiz,

* Kendi ylzunu burgturma, bakma-yuz ifadesini gigtirme,

* Bakig acisini dgistirme- durumu uzaktan izlemeyi hayal etme (Graing290)
(19,63-66).

BiLGIi EKSIKL iGi

Belirtiler: Durumu ve tedavi planini bilmegni s6zel olarak ifade etmesi, bilgi
eksikligi yanlis bilginin sonucu olarak, psikolojik deimlerin (anksiyete, depresyon)
sergilenmesi ya da ifade edilmesi.

Neden: Ogrenmeye merakli olmamasi, hagtatisiireci ve tedavisine yakin olmamasit,
bilgileri yorumlayamama.

Amac/Beklenen sonug:
» Tedavisi ve durumunu tanimlamasi,
» Tedavisine katilim yetegai kazanmasi,
» Hastalgin komplikasyonlarinin 6nlenmesi,

Hemsirelik Giri simleri
0 KBY konusundaki bilgisi dgerlendirilir,

o Diyeti konusundaki bilgisi dgerlendirilir,

Hastaya:

(@)

Bobreklerin normal fonksiyonu,

(@)

Hastallkla dgisen durum tedavisinin etkisi ve devangihin 6nemi,

(@)

Tedavi ve fistllle ilgili komplikasyonlar ve komghsyonlari 6nlemeye yonelik

onlemler @retilir,

(@)

Recete edilen ilaglarin dGnemi ve nasil kullarga@alatilir (6,21,66).
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TEDAV I PLANINI YONETMEDE B iREYSEL YETERSIZL iK RiSKi

Belirtiler : Bagimh davrang, geri cekilme, tedavisine zamanindasmada gucluk, ilag
ve diyet tedavisini sirdirmede zorluk/uyumsuzluk.

Neden: Tedavisi uzun sireli ve gu¢ bir hasgall yakalanmy olma, beden
fonksiyonlarinin kaybi, beden imaji @gklikleri rol degisikligi, prognozun belirsizii,
tedavinin pahali olmasi.

Amac/Beklenen Sonug:

» Hastalik strecini, semptomlara neden olan, artfaftorleri, hastaiin semptomlarinin
kontroltine yonelik rejimi tantyabilmesi,

= Bilinmeyen korkusu, kontrol kaybi korkusu nedenigigha az anksiyete, yanhnlama
sergilemesi,

= Gerekli olan sglik davranglarini uygulamak icin hastaliktan kurtulma ve
tekrari/komplikasyonlari 6nleme igiegdsterme,

» Hasta ilagc ve diyet tedavisini surdurebilmeli, ail@élyelerinin paylaimi

sglanabilmelidir.

Hemsirelik Giri simleri

0 Hasta ve ailesinin kayiplar ile ilgili duygulariaciklamasina izin verilir, uygun ortam
sglanir,

o Etkili yonetimin engellenmesine neden olan ya dailesten faktorler tanimlanir
(guvensizlik, bilgi eksiklgi, kaynak eksiklgi vb.),

o Ogrenmeyi etkileyen durumlar tanimlanir;

* Durumun ciddiyetini algilag * Gecmi deneyimler
* Anksiyete dizeyi * Emosyonel durum
* Finansal durum * Bili ssel yeterlilik

* Fiziksel durum
o Gulven ve guc okiurulur;
* Aile sistemine girg yolu bulunur,
* Baski yapici izlenim olgturulmaktan kacintlir,
* Ifade edilen gereksinimler ve@anacak destekler arasindaki uyumluluk
tanimlanmaya caliir,

* GUglh yonler tanimlanir ve onaylanir,
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* Bireyde kabul gordgt duygusu uyandirilir,
o Kronik hastalikla b@ etmede hasta ve ailede olumlu tutum gjeici yontemlere aktif
katilimi sglanir (19,64-66).

YORGUNLUK

Belirtiler: Sdrekli-araliksiz ve bunaltan bir enerji yoglilnun soézel olarak ifade
edilmesi, algilagelen rutinleri sirdirememe, laterjik yadaesez-halsiz olma.

Neden: Anemiye b&li oksijen yetersizfi, bobrek hasta@n nedeni ile eritropoetin
azalmasi ve kemik @i baskilanmasi, plazmadaki bozulan kimyasal ¢ceedeni ile kirmizi
kan hucrelerinin ygam siresinin kisalmasi, beslenme yetegsizli

Amac/Beklenen Sonug:

» Hasta fiziksel, bigsel, duygusal ve sosyal boyutlarda uyarici ve deyge aktivitelere
katilmasi,

» Yorgunlugun nedenlerinin ortaya cikariimasi,

» Yasam Uzerine yorgunfun etkilerine ilgkin duygularin paylglmasi,

= Gunluk ve haftalik aktiviteler igin dnceliklerin lidenmesi,

Hemsirelik Giri simleri

Yorgunlugun nedenleri belirlenmeye calir,

Kisinin yasamina yorgunlgun etkilerini ifade etmesine izin verilir

Bireyin gucli yonlerini, yeteneklerini tanimasirargim edilir,

Recete edilen folik asit, demir ilaclari uygulanir,

24 saatlik bir ddbnemde, her bir saatte yorgunlukegiini kaydetme bireyegoetilir,
Uygun bir 6lgek kullanilarak yorguniunu deerlendirmesi istenir,

Bireyin kendisinin yapabile@e ve bgkalarina birakabile@isler tespit edilir,

Onemli gorevleri enerjinin en yiiksek offlusaatlerde yapmasi icin planlar yapilr,

O O O o O o o o o

Enerjiyi koruma teknikleri gretilir;
* Calisirken kullanilan objelerin ugalabilir konumda yerlgtiriimesi,
* Atlama-sigrama/uzanma, gidip gelme ve merdivep glkmayi azaltmasi,
* GUg isleri butun haftaya yayma,
* GUlg islerden 6nce dinlenmesi ve yorulmadan énce birakmasi

* Oglinlerde az miktarda yemesi (6,65,66).
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KOLLOBRAT IF PROBLEMLER:

PERIFERAL NOROPAT i

Belirtiler: Ayaklarda his azalmasi, yanma ve giykluk, kas kramplari, kas direncinin
kaybolmasi, ayak dinesi.
Neden:Periferal sinirlere Greminin etkisi.
Amac/Beklenen Sonug:
= Glvenli yartyebilmesi,
= GYA'ni gergeklstirebilmesi,
= Birey sagidakileri gbstermeye devam edecektir;
= Palpe edilebilir periferal nabizlar,
= Deri rengi sicakfi,
= Kapiller geri doly zamani <3 saniye,

Hemsirelik Giri simleri

Aktivite duzeyini belirlemek icin hastaya cesaretilir,

Bacak ve ayak travmalarindan hasta korunur,

Kas direncinin dgerlendirilmesi ve fizyoterapist ilg birligi yapilir,
Dr. istemi ile analjezik uygulanir ve yan etkilgtzlenir,

Diyalizin yeterliligi degerlendirilir,

O O O O o o

Olagan olmayan, yeni yada farkli duyulart (karincalanmaywma, el-ayak
parmaklarinin hareket yetefiede azalma, gecmeyegirg bildirmesi Gretilir,
o Asagidakilerden birisi meydana gelirse doktora habetlive

* Duyu durumunda désme,

* Hareket yetenginde dgisme,

* Deride soluk, benekli ya da siyanotik gorinim,

* Kapiller geri dolyum >3 saniyeden daha yawamasi,

* Nabzin olmamasi ya da azalmasi,

* Agrinin artmasi ya da ilaglarla kontrol edilememesi,

* Kasl pasif olarak gerilmesiyleza olmasi,

* Elevasyonla artangu,

o izlemlerin- kontrol dgerlendirmelerinin énem vurgulanir (63,64,66).
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HiPERTANSIYON:

Belirtiler: Bas agrisi, bg donmesi, nefes dagh, 6dem, oksurik, kan basinci

yukseklikleri.

Neden:Sodyum ve su retansiyonu, Renin-Anjiyotensin sistenksiyon bozuklgu.
Amag/Beklenen Sonug:

Kan basincini kabul edilebilir sinirlarda tutmak,

Komplikasyonlardan korumak,

Renal hasarin artmasini 6nlemek,

Hemsirelik Giri simleri

(@)

O O O O o

Kan basinci guinin belli zamanlarinda otururkeakgyo6lcilur,

Kan basinci kayit edilir, ilaglarin etkileri, hasta kilosu, diyeti ve stres faktorleri
gozlenir,

Antihipertansif ilaclarin yan etkileri takip edilir

Hasta ortostatik hipertansiyondan korunmak konuaugtilir,

Aldigl ¢ikardgl kontrol edilir,

Su ve tuz kisitlamasi yapilir,

Her giin ayni giysilerle ayni saatte tartilir (63,64

HiPERKALEM i:

Belirtiler: K>5.5 mEq/L den fazla olmasi, arteriyel kan gazipdd dismesi(<7.35

mEg/L), EKG dgisiklikleri (uzami T dalgasi PR ard@inin uzamasi, ST segmentinin

cokmesi, genibicimsiz QRS kompleksi).

Neden: Metabolik asidoz, GFD'nin azalmasi, katabolizman keansflzyonlari, diyet

ile asiri potasyum alinmasi.

Amag/Beklenen Sonug:
Serum potasyum duzeyinin sinirlarinin 3.5-5.5 mEgésinda tutulmasi.
EKG’de hiperkalemi bulgularinin gériilmemesi.

Arteriyel pH 7.35-7.45 arasinda tutulmasi .

a7



Hemsirelik Giri simleri

Potasyumun hangi yiyecekler ve ilaclarda bulyindbakkinda hasta bilgilendirilir,
Potasyumlu diyetten kaginmasi anlatilir,
Serum potasyum duzeyi izlenir ve 5.5 mEQ/L Uzegké&ginda doktora bildirilir,

Hasta hiperkaleminin ciddi sonuclari hakkingéikr,

o O O O o

Asidoz durumu gozlenir ve doktora haber verilir,

Metabolik asidoz gekti ise;

(@)

Doktor istemi ile IV NaHCQ uygulanir,

o Hipertonik glikoz +insulin uygulanir,

o Potasyumun barsak yolu ile atihminigkanak amaci ile Kayexalate oral/rektal yolla
verilir.

o Hipokalemi belirti ve bulgular takip edilir (63,54
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKL i

Bu argtirma diyaliz tedavisi alan ve almayan kronik bdbgetmezIgi tanisi almg
hastalarda yorgunluk dizeyini, yorguglu etkileyen ksisel ve hastagia iliskin faktorleri
belirlemek ve ayni zamanda uygun Rewrlik bakimini getirmede rehber olacak onerileri

gelistirmek amaciyla planlanmkesitsel bir argtirmadir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

= Kronik Bobrek Yetmezfi olan hastalarin yorgunluk algilamasi ile sosyodgrafik
Ozellikleri arasinda anlamli bir gki var midir?
= Kronik Bobrek Yetmezfi olan hastalarin yorgunluk algilamasi ile hagglliskin ve

klinik 6zellikleri arasinda anlamli bir gki var midir?
ARASTIRMANIN EVREN I VE ORNEKLEM i

Arastirma Trakya Universitesi §hk Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji
Anabilim DalindaSubat 2007- Nisan 2008 tarihleri arasinda gerektilez alindiktan sonra
yapiimstir.

Arastirmanin evrenini  Trakya Universitesi gk Arastirma ve Uygulama
HastanesineSubat 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda Nefrolapiilini gine bagvuran ve

Nefroloji Klini ginde yatarak tedavi goren kronik bébrek yetmg#iastalari olgturmustur.
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Arastirmanin oOrnekleminiSubat 2007- Nisan 2008 tarihleri arasinda Nefroloji
Polikliniginde ayaktan tedavi goren, Nefroloji Klfinnde yatarak tedavi goren ve hemodiyaliz
Unitesinde hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobgetmezIgi tanisi alan gogimeyi kabul

eden ve ileim sorunu olmayan 71 hasta gtiurmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler hastalarla ylz yize yaklk 20 dakika stren gogine seklinde, argtirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarirgisel 6zellikleri, hastaliklarina gkin 6zelliklerini iceren
hasta bilgi formu ve Piper Yorgunluk Ofgeullanilarak toplannytir (67).

Hasta Bilgi Formu: Anket formu 2 bélimden ojmaktadir

1. Bolum Kisisel Ozellikler: Bu bolimde yg cinsiyet, vicut kitle indeksi (VH,
egitim durumu, meslek, sosyal glvence, gelir durumedeni durum, cocuk sayisi ile ilgili
bireyi tanitici sorular bulunmaktadir

2. Bolim Hastalik ve Tedaviile lgili Ozellikler: Bu bélimde bobrek yetmegii
evresi, ilk tani zamani, Pea bir kronik hasta@ olma durumu, kronik hastalik adi, ailede
bobrek hastafn var olma durumu, ilaglar dizenli kullanma duryntwllandgi ilaglar,
gunltk kullanilan toplam ilag, en son kan basiregedi, giinde ortalama uyku saati, uykusu
dizenlimi, hastalikla ilgili diyete dikkat etme dumu, gunlik tiketilen sivi miktari,

laboratuar bulgulari, hepatit B, C varlialkol-sigara kullanimi yer algtir.

Piper Yorgunluk Olcegi:

Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale) Barbara F. Piper (67) ve dakar
tarafindan 1987 yilinda yorgur@a iliskin ¢cok yonli 6lcme modelini (Buttnderilmis
Yorgunluk Modeli) (Integrated Fatigue Model)) ggelendirmek amaci ile getirilmi stir.
Cunkd bu modelde ghkli ve hasta populasyonda yorgunluk belirtilenindesiskenligini
incelemede  subjektif olarak yorguglun  deerlendiriimesinin  anahtar  olgu
savunulmaktadirilk olusturuldusunda 42 maddeden gan Piper Yorgunluk Olgg zaman
icinde yapilan revizyonlarla buguiher biri 0-10 puanlk VAS (Visual Anolog Scale) tinele
deserlendirilen toplam 22 maddeden ghaktadir. Olgekten alinan puan arttikca yorgunluk
algilamasi da artmaktadir. Hastanin yorggaluiskin subjektif algilamasi dort alt boyut ile
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degerlendirmektedir. Bunlar: yorguntun GYA'ne etkisini vesiddetini deserlendiren
davrany/siddet alt boyutu6 madde; #2-7); yorgunga atfedilen duygusal anlami kapsayan
duygulanim alt boyutu5 madde; #8-12); yorguntun mental, fiziksel ve emosyonel
semptomlarini yansitagluyusal alt boyutu(5 madde; #13-17) ve yorgug@un bilissel
fonksiyonlari ve ruhsal durumu etkileme dizeyinhgdanbiligssel /ruhsal alt boyuttu(6
madde; #18-23). Olcekte ek olarak, yorgunluk puaniresaplanmasinda kullaniimayan, ama
yorgunlyza iliskin verilerin dgerlendiriimesinde 6nemli olduklarindan dolay Oligekalmasi
Onerilen 5 madde (#1 ve #24-27) daha yer almakt&linlardan madde #1 yorguglun
devam etme suresini gerlendirirken, madde #24-27 hastalarin yorggaluiliskin
distncelerini ifade etmesine izin vermektedir (67).

Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tim melédn puaninin toplanip madde
sayisina bolunmesiyle elde edilir. Total yorgunlpitani ise maddelerin toplanip toplam
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgeki@pmnmanmy maddeler varsa (6rn; bekar
ve dullarda yorgunlgun cinsel ygama etkisinin dgerlendirilememesi gibi) o maddelerin
puani (alt boyutta yer alan maddelerin en az %7688 cevap verdi ise) alt boyutta
cevaplanan maddelerin puani toplanip cevaplanardenadyisina bolinerek elde edilir ve
daha sonra elde edilen puan cevaplanmanadde puaninin yerine konup alt boyut puani ve
total yorgunluk puani hesaplanir (67).

Yurtdisinda yorgunlgun subjektif dgerlendiriimesinde oldukc¢a yaygin kullanilan bu
Olcegin Piper ve arkad#ari tarafindan 382 hasta ile yapilan guverkligalismasinda gerek
alt grup icinde gerekse genel dlgcek icinde tum nedetdarasindaki gkinin gucli oldgu
saptanmytir. Cronbach's alfaa() gtivenilirlik katsayisi da alt gruplar icin 0.9296 arasinda,
total Olcek icin 0.97 olarak bulunrgtur (67).

Bu argtirmada da olgan guvenirlik calgmasi icin Cronbach’'sa i¢ tutarlilik
katsayilarina bakilngtir. KBY’li hastalarin 6 maddelik davragisiddet alt boyutu Cronbach’s
a i¢ tutarlihk katsayisi 0.94, 5 maddelik duygulanalt boyutu Cronbach’st i¢ tutarlilik
katsayisi 0.97, 5 maddelik duyusal alt boyutu Cemhis a i¢ tutarliik katsayisi 0.92, 6
maddelik bilssel/ruhsal alt boyutu Cronbachdsic tutarlihk katsayisi 0.86, genel dlcekte 0.96
ile oldukca yiiksek oldiu saptanngtir. Bu aratirmada Piper Yorgunluk Olgmin korelasyon
katsayilar alt gruplara gore 0.64-0.97 arasiadalgt gére 0.44-0.88 arasinda bulugionu(Tablo 1).
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Sonug olarak bu o6lgen cok boyutlu yorgunluk algilamasinin g@lendirilmesinde
guvenilir oldygu ve kronik bobrek yetmezii tanisi konmg hastalarda kullaniimasinin uygun
oldugu belirlenmitir.

Tablo 1'de Piper Yorgunluk Olginde Toplam Madde Korelasyon Katsayilari ve

Cronbach’s @) Guivenirlik Katsayilar verilngiir.
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Tablo 1: Piper Yorgunluk Olgeginde Toplam Madde Korelasyon Katsayilari ve
Cronbach’s (a) Giivenirlik Katsayilar * (n=71)
Alt gruplara Totale gore
gore
r p r p

DAVRANI $/SIDDET ALT BOYUTU
Su an hissetfiiniz yorgunluk sizde ne derecede sikin{ 0. 0.000
sebep olur?
Su an hissetfiiniz yorgunluk okul veyasi faali-yetlerini| g 0.000
tamamlamanizi ne derecede engeller?
Su an hissetgiiniz yorgunluk arkadgarinizi gérmeyi vey 0.000
iletisim kurmanizi ne derecede engeller? ' '
Su an hissetgiiniz yorgunluk cinsel ygaminizi strdirmey
ne derecede engeller?
Su an hissetiniz yorgunluk yapmayl sevginiz
faaliyetlere katilma yetegimizi ne derecede engeller? | 0. 0.000
Su an hissetiiniz yorgunlgun siddetini veya
yogunlugunu nasil tanimlarsiniz? 0.000

0.000

DUYGULANIM ALT BoyuTu

Su an vyaadginiz yorgunlgun derecesini
tanimlarsiniz?
Hos/Hos degil
» lyi/Kotl
» Koruyucu/Tahrip edici
>
»

Olumlu/Olumsuz
Normal/Anormal

DuYUSAL ALT Boyut

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
» Guglli /Zayif

» Uyanik/Uykulu

» Neseli/Nesesiz

» Dinlenmis/Yorgun

» Kuvvetli/Kuvvetsiz

BiLiSSEL/RUHSAL ALT BoyuT

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

» Tahammul edici /Tahammiulsiiz

» Gewemis / Gergin

» Canli / Bastirilny

» Konsantre olabiliyorum/Konsantre olamiyorum
» Hatirlayabiliyorum / Hatirlayamiyorum

» lyi dustinebiliyorum /lyi distinemiyorum

! _ p=0.000 p<0.001 anlaminda kullangtm
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Verilerin degerlendirilmesi:
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPS&gstical Package of Social Science) paket
programi kullanilarak yapilstir. P<0.05 olan deerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.

Degerlendirilen Parametre Uygulanan Test

Calsma grubunda elde edilen verilefi® %, Ortalama;SS, minimum, maksimum,

dagihmi medyan

Farkli grup ortalamalar arasind® Studentt-testi, tek yonli varyans analizi ,
anlamhlik bonferroni test

Farkli grup ortalamalar arasindakii Pearson Bivariate Korelasyon Analizi
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BULGULAR

Subat 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda KBY taiestedavi géren (24 hemodiyaliz
tedavisi alan, 47 hemodiyaliz tedavisi almayan)aop71 hasta tzerinde yapilan gadada,
elde edilen verilerin normal gdima uygunlgu deserlendirildikten sonra bulgular;

1- Sosyo-demografik ozellikler
2- Hastalga iliskin ozellikler
3- Yorgunluk algilamasini etkileyen faktorler olmakeiie 3 grup altinda incelengtir.
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELL iKLER iN DAGILIMI

Tablo 2: Hastalarin Sosyo-demografik OzelliklerininDagilimi (n=71)

Sosyo-demografik Ozellikler Yuzde (%)
Yas
60 ya ve alti 54
61 ya ve ustl 46
Yas Ortalamasi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

VKI kg/m?
Zayif (<20)
Normal (20-25)
Kilolu (26-30)
Obez (>31)
Egitim Durumu
Okur-yazar dgil
Okur-yazar
Ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Meslek Durumu
Memur

Isci

Emekli

Ciftci

Serbest meslek
Calismiyor
Diger

Sosyal Glivence
Ssk

Emekli sandii
Yesilkart
Bag-kur

Aylik Gelir (ytl)
500 alti
500-1000
1000 Usti
Medeni Durum
Evli

Bekar

Dul

Cocuk Sayisi

0

1-2

3 ve st

Arastirma drneklemine alinan KBY’li bireylerin sosyofdegrafik 6zelliklerine gore

dagihmi Tablo 2’de verilmtir.
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Tablo 2 incelendiinde hastalarin yaortalamasi 57.4515.46 olup % 54’0 60 yave
alti, %46’s1 61 yave Ustl, yagrubunda yer almaktadir.

Hastalarin % 62 erkek, % 38'i kadindir.

Hastalarin vicut kitle indekslerine goregdami incelendginde %12.7’sinin zayif,
%28.2’sinin normal, %29.6’sinin kilolu, %29.6’sinse obez oldgu bulunmugtur.

Hastalarin %9.9'u okur-yazar gie %11.3'U okur-yazar, %59.2’si ilkokul mezunu,
%8.5'i ortaokul mezunu, %8.5’i lise mezunu, %2 i@iiversite mezunudur.

Hastalarin %2.8'i memur, %8.5’kgi, %33.8'i emekli, %14.1'i ¢iftci, %7’si serbest
meslek, %31’'i caimamaktadir. Hastalarin hepsiningsla giivencesi vardir ve %47.9'unun
geliri 500 TL nin altinda, %46.5’inin geliri 500-Q0 TL arasi, %5.6’sinin geliri 1000 TL nin
Uzerindedir.

Hastalarin %80.3'0 evli, %4.2'si bekar, %15.5'i dalup, %11.3'UnUn ¢oOGiu
bulunmamakta, %45.1'inin 1-2 ¢cogw, %43.7'sinin 3 ve Uzeri cogu bulunmaktadir.
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HASTALIKLA ILGIiLi OZELL IKLER iN DAGILIMI

Tablo 3: Hastalarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Da gilimi (n=71)

Hastalikla flgili Ozellikler Say! (n) Yizde (%)
Hemodiyaliz tedavisi

Alan 24 33.8
Almayan 47 66.2
Bobrek Yetmezligi Evresi
Evre 4 28 39.4
Evre 5 43 60.6
ilk tani zamani
1-12 ay 29.6
1-5yil 50.7
6 yil ve Ustl 19.7
Baska bir kronik hastalik
Evet 93.0
Hayir

Kronik hastalik adi*

Diyabetus Mellitus

Hipertansiyon

Romatizmal

Anemi

Diger (KOAH, KY)

Ailede bdbrek hastalgi

Var

Yok

ilaclarin diizenli kullanimi

Evet

Hayir

Kullanilan ilaglar*

Vitamin

Antihipertansif

Antidiyabetik

Konjestif kalp yetmez{i

Antilipid

Koroner arter hastai

Osteoporoz

Antianemik

Aminoasit

Koah

Asit-baz, sivi elektrolit diizenleyici
Baska ila¢ kullanimi

Gunluk kullanilan toplam ilag
1-10

11-15

16-21

ilag sayisi ortalamasi

Uyku diizenlimi

Evet

Hayir

Ginde ortalama uyku saati

4-8

9-10

11 ve Usti

Gunluk uyku ortalamasi
Hastalikla ilgili diyete dikkat etme
Evet

Hayir

Sigara kullanimi

Evet

Hayir

Biraktim

Alkol kullanimi

Evet

Hayir

Biraktim

* Hastalar birden fazla cevap verdikleri icin yulikler kendi icerisinde hesaplangtir.
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalg
KY: Kalp Yetmezlgi
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Arastirma Orneklemine alinan KBY’li bireylerin hastdnkilgili 6zelliklerin dagilimi
Tablo 3'te verilmgtir.

Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma durumlarinkildasinda %33.8'i hemodiyaliz
tedavisi aliyor, %66.2’si hemodiyaliz tedavisi ajon.

Hastalarin bobrek yetmegiievrelerine bakildiinda %39.4'G evre 4, %60.6's1 evre
5'dir. Yarisindan fazlasinin (%50.7) ilk tani zamab yil'dir.

Hastalarin %93'0Unun Bka bir kronik hasta@ olup, %24.2' sinin anemisi,
%381.8'inin hipertansiyonu %?24.2’sinin diyabetif%’inin romatizmal hastall vardir.

Hastalarin %77.5'inde ailede bobrek hagtahulunmayip, %22.5’inde ailede bdbrek
hastalgl bulunmaktadir.

Hastalarin %84.5'i ilaclarini diizenli kullanmak®l15.5” diizenli kullanmamaktadir.

Hastalarin kullandg ilaclara bakildginda %80.3'U vitamin, %64.8’i antihipertansif,
%94.4'0 aminoasit %70.4’U4 asit-baz, sivi-elektratitizenleyici kullanmaktadir. Gunlik
kullanilan ila¢ sayisi ortalamasi 12397 dir.

Hastalarin %64.8’'inin uykusu dizenli, %35.2'siniykusu ise duzensizdir.

Gunluk ortalama uyku saati ise 8+3672'dir. Hastalarin %66.2’si hastalikla ilgili
diyetine dikkat etmekte, %33.8'i dikkat etmemektedi

Hastalarin %54.9’'unun sigara kullanm@adi%36.6’sinin sigara kullanmay birgkt

%71.8'inin alkol kullanmady %21.1'inin ise alkol kullanmayi biralg belirlenmitir.
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Tablo 4: Hastalarin Klinik Bulgularina, Tuketilen Sivi Miktarina Gore Dagilimi(n=71)

Hastalikla ilgili 6zellikler Yuzde (%)

Gunluk tuketilen sivi miktari (ml)
200-1000 46.4
1200-1500 29.5
1700 ve Uzeri 23.9

Gunlik tuketilen sivi ortalamasi Ort+SS
1291.5601.8

En son kan basinci ortalamasi (mmHg)

Sistolik Ort+SS
141.3424.77
Diyastolik Ort+SS
83.66:13.57

En son kan deeri ortalamasi

Hemoglobin 10.3t1.7

Hematokrit 30.6t5.0
Ure 160.A452.6
Kreatinin 6.6:3.0
Urik asit 7.8:10.4
Fosfat 4.9£1.2
Kalsiyum 8.8:0.8
Alt 22.5:22.2
25.2+21.3
Total protein 6.7+1.0

Albimin 3.8+4.2

Alkalen fosfataz 100.4+38.6

Tablo 4’de hastalarin klinik bulgularina, tiketilew1 miktarina gore dalimi
gorulmektedir.

Hastalarin gunlik ttkefii sivi miktari ortalamasi 1291601.8 ml, sistolik kan
basinci ortalamasi 141824.77 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 881867
mmHg dir.

Hastalarin en son kan ghxi ortalamalarina bakilginda hemoglobin deeri 10.3:1.7,
hematokrit dgeri 30.65.0, Ure dizeyi 160+52.6, kreatinin dizeyi 6#3.0 olarak

bulunmutur.
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YORGUNLUK ALGILAMASI
Tablo 5: Hastalarin Yorgunluk Algilamalarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:71)

Yorgunluk Algilamasi min max | medyan Ort. £SS

Davrang/Siddet Alt Boyutu 7.66 6.99+2.23
Yorgunlusun sikintiya neden olma diizeyi 7.0 6.7%2.56
Okul ve & faaliyetlerinin engellenmesi 7.0 7.01+2.64
Arkadsslarla gorigme ve iletsimin engellenmesi 7.0 6.7%2.75
Cinsel ygamin engellenmesi 8.0 7.552.26
Hobilerin engellenmesi 8.0 6.93:2.47
Yorgunlusun siddet ve derecesi 7.0 6.91+2 50

7.26£2.21

8.0 7.1142.39
7.0 6.9742.39
8.0 7.372.40
8.0 7.44¢2.32
8.0 7.4262.11
7.0 6.65t2.11

7.0 6.82+2.50
6.0 5.8Qt2.51
7.0 6.50t2.37
8.0 6.98t2.37
8.0 7.172.41
5.32+1.86
6.0 6.00:2.14
6.0 5.4142.46
5.0 4.58t2.54
6.0 5.44+2 .25
6.0 5.372.65
6.0 5.18:2.59
6.56t1.85

DUYGULANIM ALT BoYyuTu
Hos/Hos degil

Kabul edilebilir’kabul edilemez
Koruyucu/yipratici
Olumlu/Olumsuz
Normal/Anormal

DuUYUSAL ALT BoyuTt
Gugla /zayif
Uyanik/Uykulu
Canli/cansiz
Dinlenmis/Yorgun
Kuvvetli/Kuvvetsiz

[N

=Y

BiLiSSE/RUHSALALT BoyuTt

Tahammul edici /Tahammilsiiz
Rahat/Gergin

Mutlu/mutsuz

Konsantre olabiliyor/Konsantre olamiyor
Hatirlayabiliyor / Hatirlayamiyor

Iyi distinebiliyor /1yi dilstinemiyor

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
.8
1
1
1
2
1
3
1
1
1
1
1
1
3

N

Total yorgunluk puani

Hastalarin yorgunluk algilamasiglendirildiginde; total yorgunluk puani ortalamasi
6.56t1.85 olarak belirlenngtir. Hastalarin yorguniga ait davrary boyutu puan ortalamasi
6.9%2.23, duygusal boyut puan ortalamasi 281, duyusal boyut puan ortalamasi
6.65t2.11, bilssel boyut puan ortalamasi 5483286 olarak bulunmyur (Tablo 5.Sekil 7).

8,00

7,00+

6,00

5,00+

4,00+

6.9 (228 6,65 6,56

Otdama

3,00+

2,00+

1,00+

0,00
Dawvranis/SiddeDuygulanim Alt Duyusal Alt Bilissel/Ruhsal Toplam

Alt Boyutu Boyutu Boyut Alt Boyut yorgunluk
puani

Sekil 7 : Yorgunluk algilamasina iliskin alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=71)
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KISISEL OZELL IKLER

Tablo 6 : Yorgunluk Algilamasinin Yas Gruplari ile Kar silastiriimasi (n=71)

Yas gruplari 60 yas ve alti 61 yas ve Ustl

Yorgunluk algilamasi

(n=38)

(n=33)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

5.86t2.41

7.78t1.53

Duygulanim

6.49%2.37

8.15t1.63

Duyusal

5.84+2.10

7.5%1.71

Bili ssel /Ruhsal

4.62+1.89

6.12t1.53

Total yorgunluk puani

5.66:1.90

7.3#1.27

* Studentt-testi

KBY hastalarinda yorgunluk algilamasisygruplari ile kagilastirildiginda; 61 ya ve
Ustl ya grubunda olan hastalarin 60syae alti ya grubuna gére davragiduygulanim,
duyusal, bilgsel fonksiyonlarinin ve total yorgunluk puan ortaldarinin daha fazla
etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (t=15.56, p<0.001; t=11.49, p<0.001;
t=14.40, p<0.001; t=13.28, p<0.001; t=19.27, p<0;&rasiyla) (Tablo 6).

Tablo 7 : Yorgunluk Algilamasinin Cinsiyet ile Karsilastirilmasi (n=71)

Cinsiyet

Yorgunluk algilamasi

Kadin
(n=27)

Erkek
(n=44)

Ort £SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

7.05:2.63

6.96+1.98

Duygulanim

6.76:2.79

7.5#1.73

Duyusal

6.64+2.56

6.66+1.81

Bili ssel /Ruhsal

5.21+2.12

5.40t1.70

Total yorgunluk puani

* Studentt-testi

6.41+2.28

6.65+1.56

Yorgunluk algilamasi cinsiyet ile kalastirildiginda; cinsiyet farkliginin yorgunlga
ili skin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olamalamli bir fark bulunmangtir (p>0.05)
(Tablo 7).
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Tablo 8 :Yorgunluk Algilamasinin Viicut Kitle Indeksi ile Karsilastiriimasi (n=71)

Vicut Kitle indeksi

Yorgunluk algilamasi

20 ve alti
(n=9)

21-25
(n=20)

26-30
(n=21)

30 ve Ustl
(n=21)

Ort. £ SS

Ort. £SS

Ort. £ SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

7.41+2.05

6.92+2.44

6.73t2.07

7.16+2.36

Duygulanim

7.58t2.71

7.16t2.26

6.73t2.01

7.75%2.16

Duyusal

7.44+1.07

6.74+2.25

6.122.16

6.76:2.25

Bili ssel /Ruhsal

4.63t1.96

5.5A#2.10

5.36t1.74

5.36:1.77

Total yorgunluk puani

6.76t1.71

6.60+2.05

6.24+1.74

6.76+1.92

* Tek YOnlU Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi vicut kitle indeksi ile kdastirildiginda; vicut kitle indeksi
farkl olan gruplarin yorgunga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaalkaml
bir fark bulunmamytir ( p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9 : Yorgunluk Algilamasinin Egitim Durumu ile Kar silastiriimasi (n=71)

Okur- Okur- Ilkokul | Ortaokul

yazar yazar (n=48) (n=6)
degil(n=7) (n=8)
Ort. £SS| Ort.£ SS

Universite
(n=2)

Lise
(n=6)

Egitim
durumu

Yorgunluk
algilamasi
Davrang
/Siddet
Duygulanim

Ort. £SS | Ort. £SS | Ort. £SS | Ort. £SS

9.35+0.34 | 7.4¢2.01 | 6.88:2.07 | 6.14:3.44 | 6.3%1.22 | 4.08t3.42

9.34t0.54
9.37#0.69
7.02+1.80

7.751.61
7.40:1.37
5.7A#1.04

7.01+2.23
6.31+2.00
5.36£1.70

6.47+3.54
5.93t2.99
3.72£1.88

6.7#1.70
6.20+0.94
5.00£2.35

7.20+0.56
4.90+3.25
2.831.18

Duyusal

Bili ssel /Ruhsal
Total yorgunluk
puani

8.740.51 | 7.08:1.16 | 6.3%1.77 | 5.56:2.70 | 6.09:1.36 | 4.75:2.10

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

Yorgunluk algilamasi @tim durumu ile kagilastirildiginda; Universite mezunu olan
hastalara kiyasla okur-yazar olmayan hastalarigwdusa bali davrang fonksiyonlarinin
daha fazla etkilendi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (F=2.95; p=0.02). Okur-yazar
ve ilkokul mezunu hastalara kiyasla okur-yazar glamahastalarin yorgunga bali duyusal
fonksiyonlarinin daha fazla etkilergdiistatistiksel olarak anlamh bulunmstur (F=3.88;
p<0.001). Ortaokul mezunu hastalara kiyasla okaeyalmayan hastalarin yorgugaibasli
bilissel fonksiyonlarinin daha fazla etkilepdistatistiksel olarak daha anlamli bulungtur

(F=3.40; p<0.001). Okur-yazar olmayan hastalarkokili mezunu ve ortaokul mezunu
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hastalara kiyasla yorgurga bali total yorgunluk puaninin daha fazla etkilefidstatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (F=3.52; p<0.001) (Tablo 9). Okur-yazar olmayaastalarin

yorgunluk algilamalari daha kott bulungtuwr.

Tablo 10 : Yorgunluk Algilamasinin Meslek ile Kasilastirilmasi (n=71)
Meslek

Calismiyor
(n=22)
Ort. £ SS

Serbest
(n=5)
Ort. £SS

Emekli
(n=24)
Ort. £SS

Diger
(n=2)
Ort. £SS

Ciftci
(n=10)
Ort. +SS

Isci
(n=6)
Ort. £SS

Memur
(n=2)
Ort. £SS

Yorgunluk
algilamasi

Davrang
/Siddet
Duygulanim

6.58:0.59 | 8.1#1.41 | 7.34+2.10 | 6.38t2.41 | 5.5#1.11 | 7.23t2.47 | 3.92+2.47

5.10t2.97
4.10£3.25
3.832.12

6.93:2.75
6.8%2.50
5.2#2.19

7.10£2.07
6.58t1.97
5.521.66

5.92+1.84
5.56£1.49
5.23t1.56

7.93t1.64
6.75:1.80
5.30£1.93

5.7G£1.55
5.3Gt1.27
4.83:1.89

8.40t1.62
7.7#1.97
6.11+0.96

Duyusal

Bili ssel
/Ruhsal
Total

5.60t1.32 | 7.61+1.25 | 6.83t1.58 | 6.3%1.94 | 5.541.16 | 6.58t2.19 | 4.24+2.70

* Tek YOnlu Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi meslek ile kaastirildiginda; meslek gruplarinin yorgurga
iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaalamli bir fark bulunmangtir (p>0.05)
(Tablo 10).

Tablo 11 : Yorgunluk Algilamasinin Sosyal Guvencée Kar silastiriimasi (n=71)

SSK E.S Y.K B.K
(n=25) (n=17) (n=7) (n=22)

Sosyal Glvence

Yorgunluk algilamasi

Ort.+ SS

Ort. £ SS

Ort. + SS

Ort. £ SS

Davrang/siddet

7.30:2.25

6.35+2.69

7.21+2.06

7.08+1.89

Duygulanim

7.42+2.39

6.34+2.62

7.60t1.72

7.69t1.64

Duyusal

7.02+2.13

5.6A#2.49

6.94+1.82

6.90+1.71

Bili ssel /Ruhsal

5.55+1.83

4.13+1.82

6.09+0.95

5.751.82

Total yorgunluk puani

6.82:1.99

5.62+2.02

6.96t1.40

6.86:1.54

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

Yorgunluk algilamasi sosyal guvence ilegkastirildiginda; sosyal guvencesi emekli
sandgl olan hastalara kiyasla sosyal guvencedi-kaa olan hastalarin yorguria bali

bilissel fonksiyonlarinin daha fazla etkilepdiistatistiksel olarak anlamli bulunrgtur
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(F=3.63; p=0.02) Total yorgunluk vegdir alt boyutlara ilkin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmeimi(p>0.05) (Tablo 11)

Tablo 12 : Yorgunluk Algilamasinin Aylik Gelir Diizeyi ile Karsilastirilmasi (n=71)
Aylik Gelir DUzeyi 500’un alti 500-1000 1000’in Gzeri

Yorgunluk
algilamasi

(n=34)

(n=33)

(n=4)

X *SD

X *SD

X +*SD

Davrang/siddet

7.222.02

6.84+2.52

6.41+1.36

Duygulanim

7.5%1.73

6.99+2.68

6.751.37

Duyusal

6.84t1.74

6.51+2.54

6.20+1.02

Bili ssel /Ruhsal

5.78t1.52

4.83t2.13

5.62+1.31

Total yorgunluk puan

6.86t1.57

* Tek YOnlu Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi

duzeylerinin yorgunlga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olamalamli bir fark

bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13 : Yorgunluk Algilamasinin Medeni Durum ie Karsilastirilmasi (n=71)

Medeni durumu

Yorgunluk algilamasi

Evli
(n=57)

6.29%2.17

ayhk gelir duzeyi

Bekar
(n=3)

6.25-0.87

ile kdastirildiginda;

Dul
(n=11)

Ort. £SS

Ort. £ SS

Ort. £SS

Davrans/siddet

6.8%2.27

4.28+1.93

8.30t1.07

Duygulanim

7.19%2.13

3.80t3.02

8.58t1.17

Duyusal

6.53t2.10

4.60t2.00

7.84t1.63

Bili ssel /Ruhsal

5.22+1.76

3.141.67

6.48t1.94

Total yorgunluk puani

6.46+1.81

3.96t1.47

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

7.80t1.25

Yorgunluk algilamasi medeni durum ile kdastinldiginda; bekar olan hastalara
kiyasla dul olan hastalarin yorguptubali davrang fonksiyonlarinin daha fazla etkilergdi
istatistiksel olarak anlamli bulunmtur (F=4.61; p=0.01). Bekar olan hastalara kiyaslave
dul olan hastalarin yorguria bali duygulanim fonksiyonlarinin daha fazla etkilehdi
istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (F=6.58; p<0.001).
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Bekar olan hastalara kiyasla dul olan hastalarorgynlyza bali bilissel
fonksiyonlarinin daha fazla etkilenmesi istatitik®larak anlamli bulunmtur (F=4.69;
p=0.01). Bekar olan hastalara kiyasla dul olandtash yorgunlga bal total yorgunluk
puaninin daha fazla etkilenmesi istatistiksel daaalamli bulunmgtur (F=6.32; p<0.001 )

(Tablo 13). Dul olan hastalarin yorgunluk algilamasha kott bulunmtur.

Tablo 14 : Yorgunluk Algilamasinin Cocuk Sayisile Karsilastiriimasi (n=71)

Cocuk Sayisi

Yorgunluk algilamasi

Yok
(n=8)

1-2
(n=32)

3 ve Uzeri
(n=31)

Ort. + SS

Ort. + SS

Ort. + SS

Davrang/siddet

6.21+2.26

6.19+2.36

8.03t1.64

Duygulanim

6.423.11

6.44+2.23

8.33+1.37

Duyusal

5.9#1.91

5.6/42.11

7.84+1.53

Bili ssel /Ruhsal

4.54t1.47

4.76:2.02

6.11+1.49

Total yorgunluk puani

5.7%1.88

5.7A1.94

7.58t1.20

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

Yorgunluk algilamasi sahip olunan ¢ocuk sayisk@silastirildiginda; cocuk sayisi 1-
2 olan hastalara kiyasla ¢ocuk sayisi 3 ve Uzam dlastalarin yorgunga bali davrang
fonksiyonlarinin daha fazla etkilergdiistatistiksel olarak anlamli bulunmgur (F=6.92;
p<0.001). Cocuk sayisi 1-2 olan hastalara kiyastaulc sayisi 3 ve Uzeri olan hastalarin
yorgunlyzga bali duygulanim fonksiyonlarinin daha fazla etkiletidistatistiksel olarak
anlamh bulunmgtur (F=7.63; p<0.001).

Cocuk sayisi 1-2 olan hastalara kiyasla gacalmayan ve cocuk sayisi 3 ve uzeri
olan hastalarin yorgunia ba&li duyusal fonksiyonlarinin daha fazla etkilegidstatistiksel
olarak anlamli bulunmgur (F=11.32; p<0.001). Cocuk sayisi 1-2 olan Hasdakiyasla
cocuk sayisi 3 ve Uzeri olan hastalarin yorggmlbah bilissel fonksiyonlarinin daha fazla
etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (F=5.57; p<0.001). Cocuk sayisi 1-2 olan
hastalara kiyasla ¢cogu olmayan ve ¢ocuk sayisi 3 ve Uzeri olan hastalgrguniiga bali
total yorgunluk puaninin daha fazla etkilefidistatistiksel olarak anlamh bulunrgtur
(F=10.52; p<0.001) (Tablo 14).
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HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLER

Tablo 15: Yorgunluk Algilamasinin Hemodiyaliz Tedaisi Alma Durumu ile
Kar silastiriimasi (n=71)

Var Olan Kronik
Hastalik Tart
Yorgunluk algilamasi

Hemodiyaliz tedavisi
alan (n=24)

Hemodiyaliz tedavisi
almayan (n=47)

Ort. £SS

Ort. £ SS

Davrans/siddet

7.252.43

6.842.13

Duygulanim

7.66t2.20

7.06t2.21

Duyusal

6.98+2.06

6.48t2.14

Bili ssel /Ruhsal

4.64+2.19

5.68+1.58

Total yorgunluk puani
* Student t-testi

6.63t1.87

6.52+1.87

Yorgunluk algilamasi Hemodiyaliz tedavisi alma durtu ile kasilastirildiginda;
Hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin yorggalbali bilissel fonksiyonlarinin daha fazla
etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmptur (t=-2.27; p=0.03). Total yorgunluk ve
diger alt boyutlara ikkin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olagakamh bir fark
bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16 : Yorgunluk Algilamasinin Boébrek YetmezIgi Evresi ile Karsilastiriimasi

(n=71)

Bobrek Yetmezlgi
Everesi
Yorgunluk algilamasi

Evre 4
(n=28)

Evre 5
(n=43)

Ort. £ SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

6.3A2.34

7.41+2.08

Duygulanim

6.75:2.24

7.5%2.15

Duyusal

6.11+1.98

7.01+2.13

Bili ssel /Ruhsal

5.40t1.57

5.28t2.04

Total yorgunluk puani

* Studentt-testi

6.16:1.88

6.82+1.81

Yorgunluk algilamasi hastalarin bdbrek yetm@ztivresi ile kagilastinldiginda; 5.
evrede olan hastalarin 4. evredeki hastalara laydalvrany fonksiyonlarinin daha fazla
etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmptur (t=-1.95; p=0.05). Total yorgunluk ve
diger alt boyutlara ikkin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olagakamlh bir fark
bulunmamgtir (t=-1.49; p=0.14) (Tablo 16).
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Tablo 17 : Yorgunluk Algilamasininilk Tani Alma Zamani ile Karsilastiriimasi (n=71)

Ik Tani Alma Zamani

Yorgunluk algilamasi

1-12 ay
(n=21)

1-5 yil
(n=36)

6 yil ve Ustl
(n=14)

Ort. £ SS

Ort. £ SS

Ort. £ SS

Davrans/siddet

6.68t2.32

7.0QGt 2.07

6.24+2.64

Duygulanim

7.4242.21

7.30 2.15

6.93+ 2.48

Duyusal

6.98t2.17

6.76+2.05

5.89+ 2.14

Bili ssel /Ruhsal

5.21+1.75

5.68t 1.80

4.56+2.13

Total yorgunluk puani

6.52+1.86

6.65+1.77

5.86 +1.96

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test
Yorgunluk algilamasi ilk tani zamani ile kaastirildiginda; gruplarin yorgunja

iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaakamli bir fark bulunmangiir (p>0.05)
(Tablo 17).

Tablo 18 : Yorgunluk Algilamasinin Kronik Bobrek Yetmezligine ilave Kronik

Hastaliga Sahip Olma Durumu ile Kar silastiriimasi (n=71)

Baska Bir Kronik
Hastalik Olma Durumu

Yorgunluk algilamasi

Var (n=66)

Yok (n=5)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

7.1%2.16

4.4741.60

Duygulanim

7.38:2.21

5.68+1.62

Duyusal

6.76t2.05

5.24+2.60

Bili ssel /Ruhsal

5.36:1.88

4.90:1.77

Total yorgunluk puani

6.6/41.83

5.0A1.70

* Studentt-testi

Yorgunluk algilamasi kronik bébrek yetmeztiden baka kronik hastafia sahip olma
ile kasllastirildiginda; ilave bir kronik hasta@i olan hastalarin olmayan hastalara gore
yorgunlyza bali davrang fonksiyonlarinin daha fazla etkilegdistatistiksel olarak anlaml
bulunmutur (t=-2.75; p<0.001). Total yorgunluk ve gdr alt boyutlara ikkin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldmifark bulunmamytir (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19 : Yorgunluk Algilamasinin Var Olan Kronik Hastalik Tart ile

Kar silastiriimasi (n=71)

Var Olan Kronik
Hastalik Tart

Yorgunluk algilamasi

Diyabet var
(n=16)

Diyabet yok
(n=55)

Ort. £ SS

Ort. £ SS

Davrang/siddet

6.93+ 2.13

6.70+ 2.30

Duygulanim

7.90+1.99

7.08t 2.25

Duyusal

7.30+1.92

6.4 2.14

Bili ssel /Ruhsal

5.62+ 1.87

5.23+1.88

Total yorgunluk puani
* Studentt -testi

Yorgunluk algilamasi diyabet hasfalivar olma durumu ile kadastirildiginda;

gruplarin yorgunlga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaakamli bir fark

6.88+1.73

bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20:Yorgunluk Algilamasinin Var Olan Kronik Ha stalik Tard ile Kar silastiriimasi

(n=71)

Var Olan Kronik
Hastalik Turi

Yorgunluk algilamasi

Hipertansiyon var
(n=54)

6.33t 1.86

Hipertansiyon yok
(n=17)

Ort. £ SS

Ort. £ SS

Davrans/siddet

7.332.11

6.55+2.36

Duygulanim

7.44+2.29

7.10t1.85

Duyusal

6.90t2.04

6.13t2.09

Bili ssel /Ruhsal

5.5%1.90

4.30t1.39

Total yorgunluk puani

* Studentt -testi
Yorgunluk algilamasi

6.82+1.84

hastalarin

Hipertansiyon

6.02+1.71

Hagta olma  durumu

karsilastirildiginda; Hipertansiyon hastgliolan hastalarin olmayan hastalara goére yorgianlu
bagli bilissel fonksiyonlarinin daha fazla etkilepdistatistiksel olarak anlamli bulunrgtur
(t=-2.21; p=0.03). Total yorgunluk ve gdr alt boyutlara ikin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Yorgunluk Algilamasininilaclari Diizenli Kullanma Durumu ile

Kar silastiriimasi (n=71)

flaclari Duzenli
Kullanma Durumu

Yorgunluk algilamasi

Evet (n=60)

Hayir (n=11)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

6.92+2.33

7.421.61

Duygulanim

7.10+2.28

8.14+1.57

Duyusal

6.56t2.17

7.18t1.72

Bili ssel /Ruhsal

5.31+1.89

5.42+1.79

Total yorgunluk puani
* Studentt -testi

6.4/4+1.92

7.04:1.41

Yorgunluk algilamasi ilaglarin dizenli kullanilmaurdmu ile kagilastirildiginda;
ilaclarini duzenli kullanan veya kullanmayan hastal yorgunlga iliskin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark wuhamstir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22 : Yorgunluk Algilamasinin Giinlilkk Kullanilan fla¢ Sayisi Ortalamalari ile
Kar silastiriimasi (n=71)

Gunluk Kullanilan
Toplam Ilag Sayisi

Yorgunluk algilamasi

1-10 (n=35)

11-15 (n=24)

16-21 (n=12)

Ort. £SS

Ort.+ SS

Ort. £ SS

Davrans/siddet

6.71+2.44

6.83t2.26

8.03t1.09

Duygulanim

7.19£2.03

6.85:2.71

8.28t1.17

Duyusal

6.46t2.28

6.65:2.09

7.23t1.62

Bili ssel /Ruhsal

5.14+1.83

5.12:2.10

6.291.13

Total yorgunluk puani

6.39+1.92

6.36+1.99

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

Yorgunluk algilamasi gunliuk kullanilan ilag sayestalamalari ile kaulastirildiginda;
ilac sayilarn ile hastalarin yorgurga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmangtir (p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23 : Yorgunluk Algilamasinin Uyku Dizeni ileKar silastiriimasi (n=71)
Evet (n=46)

Duzenli Uyuma Durumu

Yorgunluk algilamasi

Hayir (n=24)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrans/siddet

6.64t2.34

7.8#1.57

Duygulanim

6.90t2.41

8.11+1.36

Duyusal

6.142.10

7.751.60

Bili ssel /Ruhsal

4.94+1.96

6.19t1.28

6.16+1.93

7.48t1.18

Total yorgunluk puani

* Studentt- testi

Yorgunluk algilamasi uyku dizeni ile kdastirildiginda; uykusu dizenli olmayan
hastalarin olanlara gére davrgnduygulanim, duyusal, bgsel fonksiyonlarinin ve total
yorgunluk puan ortalamalarinin daha fazla etkilgnidtatistiksel olarak anlamli bulunrgtur
( t=-2.30, p=0.02; t=-2.26, p=0.03; t=-3.24, p<@N@=-2.82, p<0.001; t=-3.05, p<0.001;
sirasiyla) (Tablo 23).

Tablo 24 : Yorgunluk Algilamasinin Gunlik Ortalama Uyku Saati ile Karsilastirilmasi
(n=71)

Gunluk Ortalama
Uyku Saati

4-8 saat
(n=39)

9-10 saat
(n=28)

11 ve lzeri
(n=4)

Yorgunluk algilamasi

Ort. £SS

Ort. £ SS

Ort.+ SS

Davrans/siddet

7.05:1.99

6.71+2.62

8.42+0.69

Duygulanim

7.10t2.20

7.23t2.31

9.00+0.43

Duyusal

6.43+1.98

6.73t2.31

8.25+1.43

Bili ssel /Ruhsal

5.01+1.88

5.621.71

6.33+2.50

Total yorgunluk puani

6.40+1.69

6.58t2.10

8.00t1.14

* Tek YOnlu Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi gunlik ortalama uyku saatikidesilastirildiginda; uyku saatleri
ile hastalarin yorgunfia iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olamalamli bir fark
bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 25 : Yorgunluk Algilamasinin Bobrek Hastalg! ile ilgili Diyete Dikkat Etme

Durumu ile Kar silastirilmasi (n=71)

Bobrek Hastaligi ile
Ilgili Diyete Dikkat
Etme Durumu

Yorgunluk algilamasi

Evet (n=47)

Hayir (n=24)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrans/siddet

6.78t2.29

7.43t2.07

Duygulanim

6.91+2.34

7.951.77

Duyusal

6.23t2.17

1.4FL.74

Bili ssel /Ruhsal

5.09+1.89

5.7%1.74

6.25+1.93

7.16+1.58

Total yorgunluk puani

* Studentt-testi

Yorgunluk algilamasi bobrek hasfalile ilgili diyete dikkat etme durumu ile
karsilastirildiginda; diyetine dikkat etmeyen hastalarin diyetinkkat eden hastalara gore
yorgunlyza bali duyusal fonksiyonlarin daha fazla etkilegidistatistiksel olarak anlaml
bulunmutur (t=-2.42; p=0.02). Total yorgunluk ve gér alt boyutlara ikkin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldsmlfark bulunmamtir ( p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 26 : Yorgunluk Algilamasinin Gunluk Tuketilen Sivi Miktari ile Kar silastiriimasi
(n=71)

1200-1500 | 1700 ve uzeri

Gunluk Tuketilen Sivi
Miktari

Yorgunluk algilamasi

200-1000
(n=33)

(n=21)

(n=17)

Ort. £SS

Ort. £ SS

Ort. £SS

Davrans/siddet

7.10t2.15

8.05t1.38

5.51+2.51

Duygulanim

7.58t2.15

7.88t1.81

5.8#2.29

Duyusal

6.8741.96

7.36t2.13

5.36:1.89

Bili ssel /Ruhsal

4.80t1.93

6.541.18

4.82+1.75

Total yorgunluk puani

6.59+1.69

7.46+1.56

* Tek YOnlu Varyans Analizi ve Bonferroni Test

5.39:1.94

Yorgunluk algilamasi gunlik ttketilen sivi miktale kasilastirildiginda; gunliuk
1700 ml ve Uzerinde sivi tiketen hastalagedigruplara kiyasla davraniduyusal ve
duygulanim fonksiyonlarinin daha az etkilengginlik 1200-1500 ml sivi tiketen hastalara

kiyasla ise biksel fonksiyonlarinin ve total yorgunluk puan ortaddarinin daha az
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etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (F=7.23, p<0.001; F=5.07, p=0.01,
F=5.04, p=0.01; F=7.97, p<0.001; F=6.83, p<0.0Hssyla) (Tablo 26). KBY hastalarinda

sivi tiketiminde artmanin yorgunluk algilamasimnolu yonde etkiledii bulunmutur.

Tablo 27 : Yorgunluk Algilamasinin Hepatit B Tasima Durumu ile Kar silastiriimasi
(n=71)

Hepatit B Tasima
Durumu
Yorgunluk algilamasi

Evet (n=2)

Hayir (n=69)

Ort. £SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

6.75:3.18

7.00+2.23

Duygulanim

6.0G+1.70

7.30x2.22

Duyusal

5.60t1.13

6.68t2.13

Bili ssel /Ruhsal

6.58t0.59

5.29+1.87

Total yorgunluk puani

6.23t1.65

6.541.87

*Student t- testi
Yorgunluk algilamasi Hepatit B sizma durumu ile karlastirildiginda; Hepatit B

taslyan ve taimayan hastalarin yorgurga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasgtir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28 : Yorgunluk Algilamasinin Sigara Kullanma Durumu ile Karsilastiriimasi
(n=71)

Sigara Kullanma
Durumu

Biraktim
(n=26)

Evet
(n=6)

Hayir
(n=39)

Yorgunluk algilamasi

Ort. £SS

Ort. £ SS

Ort. £SS

Davrang/siddet

6.141.28

6.992.44

7.212.08

Duygulanim

9.931.37

7.012.45

7.711.95

Duyusal

6.371.93

6.572.28

6.841.94

Bili ssel /Ruhsal

4.862.19

5.331.97

5.431.67

Total yorgunluk puani

6.071.28

6.482.04

6.801.69

* Tek YOnlu Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi sigara kullanma durumu ileskagtirildiginda; sigara kullanan
hastalarla kullanmayan ve kullanmayi birakan hastalyorgunlga iliskin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wmwhamstir (p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Yorgunluk Algilamasinin Alkol Kullanma Durumu ile Kar silastiriimasi
(n=71)
Alkol Kullanma Evet (n=5) Hayir (n=51) |Biraktim(n=15)

Durumu Ort. +SS | Ort. +SS | oOrt. +SS
Yorgunluk algilamasi

Davrans/siddet 6.032.78 7.142.21 6.842.16

Duygulanim 8.041.04 7.122.39 7.481.84
Duyusal 6.762.72 6.712.12 6.442.00

Bili ssel /Ruhsal 4.232.74 5.401.84 5.451.61
Total yorgunluk puani 6.272.22 6.591.88 6.551.77

* Tek YOnlu Varyans Analizi

Yorgunluk algilamasi alkol kullanma durumu ile &bstirildiginda; alkol kullanan
hastalarla kullanmayan ve kullanmayi birakan hastalyorgunlga iliskin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark uhamstir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30: Yorgunluk Olgegi Total ve Alt Olgek Skorlari ile Bazi Tanimlayicive Klinik
Degiskenler Arasindaki Korelasyon (Pearson) Katsayilarve Anlamlilik (p) Duzeyleri

Davranis

Duygulanim

Duyusal

Bili ssel

Sistolik kan
basinci

-0.04

-0.13

-0.12

0.11

0.72

0.28

0.33

0.34

Diyastolik kan
basinci

-0.17

-0.21

-0.14

0.06

0.15

0.08

0.25

0.60

Gunluk
tiketilen sivi
miktari

-0.25

-0.30

-0.28

0.09

0.03

0.01

0.02

0.47

Hemoglobin

-0.25

-0.20

-0.35

-0.10

0.04

0.10

<0.001

0.41

Hematokrit

-0.27

-0.21

-0.36

-0.14

0.02

0.08

<0.001

0.25

Kreatinin

0.06

0.14

-0.01

-0.10

0.63

0.23

0.93

0.37

Ure

0.10

0.16

0.14

0.23

0.41

0.18

0.23

0.05

Urikasit

-0.04

-0.08

-0.05

0.06

0.74

0.53

0.70

0.64

Fosfat

-0.04

0.00

-0.06

0.01

0.73

0.97

0.61

0.90

Kalsiyum

-0.16

-0.16

-0.19

-0.15

0.19

0.20

0.12

0.23

Alt

-0.05

-0.07

-0.07

0.17

0.69

0.58

0.58

0.16

Ast

0.01

-0.03

0.01

0.17

0.92

0.79

0.94

0.15

Total protein

0.10

0.11

0.05

0.08

0.39

0.35

0.70

0.52

Albumin

-0.21

0.02

0.05

-0.03

0.86

0.89

0.66

0.82

Alkalen fosfataz

-0.12

-0.04

-0.05

-0.12

0.39

0.75

0.73

0.39

Tani zamani

-0.15

-0.11

-0.17

-0.08

0.22

0.35

0.14

0.49

Ginluk
kullanilan toplam
ilac sayisi

0.05

0.11

0.02

0.07

0.68

0.34

0.86

0.55

Yas

0.52

0.54

0.55

0.51

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Egitim durumu

-0.31

-0.30

-0.41

-0.36

0.01

0.01

<0.001

<0.001

Cocuk sayisi

0.42

0.37

0.42

0.38

<0.001

<0.001
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Hastalarin yorgunluk algilamasi ile SKB/DKB duzeylearasindaki ikki
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlaml birgki bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 30).

Hastalarin yorgunluk algilamasi ile gunluk tiketileivi miktari arasindaki ki
degerlendirildiginde; davramy (rs=-0.25, p=0.03), duygulanims0.30, p=0.01), ve duyusal
puan ortalamalar £-0.28, p=0.02) ile ters yonde anlaml biskii bulunmutur. Gunluk
tuketilen sivi miktari arttikca yorgunluk algilamagalmaktadir.

Hastalarin yorgunluk algilamasi ile Hemoglobin diiee arasindaki ikki
degerlendirildiginde; davrary (r=-0.25, p=0.04), duyusal $&-0.35, p<0.001), ve total
yorgunluk puan ortalamalaris§-0.25, p=0.03) ile ters yonde anlamh bigkii bulunmutur.
Hematokrit duzeyleri arasindaki shi degerlendirildiginde; davramy (rs=-0.27, p=0.02),
duyusal (&=-0.36, p<0.001), ve total yorgunluk puan ortalaana(r=-0.28, p=0.02) ile ters
yonde anlamlh bir ikki bulunmutur (Tablo 30). Anemisi olan hastalarin yorgunluk
algilamasi artmaktadir.

Hastalarin yorgunluk algilamasi ile Gre miktarisanaaki ilski degerlendirildiginde;
bilissel (k=0.23, p=0.05) fonksiyonlar ile Gre miktari arasamubzitif yonde anlaml bir gki
bulunmustur (Tablo 30). Ure miktari arttikga yorgunluk dgnasi artmaktadir.

Hastalarin kreatinin, drik asit, fosfat, kalsiyuatt, ast, total protein, albtimin, alkalen
fosfataz dgerleri ve tani zamangunlik kullanilan toplam ilag sayisile yorgunluk algilamasi
arsinda anlamli bir gki bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 30).

Hastalarin ~ yorgunluk algilamasi ile sgya durumlari  arasindaki  #ki
degerlendirildiginde; davrary (r<=0.52, p<0.001), duygulanim<£0.54, p<0.001), duyusal
(r<=0.55, p<0.001), bijsel (k=0.51, p<0.001) ve total yorgunluk puan ortalamalar0.62,
p<0.001) ile pozitif yonde anlamh bir gki bulunmutur (Tablo 30). Ya arttikga yorgunluk
algilamasi artmaktadir.

Hastalarin  yorgunluk algilamasi ile giem durumlarnt arasindaki ki
degerlendirildiginde; davramy (rs=-0.31, p<0.001), duygulanimg£r0.30, p=0.01), duyusal
(r<=-0.41, p<0.001), bi§sel (k=-0.36, p<0.001) ve total yorgunluk puan ortalama(a=-
0.39, p<0.001) ile ters yonde anlamli birgkii bulunmutur (Tablo 30). Bitim durumu
arttikca yorgunluk algilamasi azalmaktadir.

Hastalarin yorgunluk algilamasi ile cocuk sayissardaki ilgki degerlendirildiginde;
davrang (rs=0.42, p<0.001), duygulanim #£0.37, p=0.01), duyusal s40.42, p<0.001),
bilissel (k=0.38, p<0.001) ve total yorgunluk puan ortalamalar0.47, p<0.001) ile pozitif
yonde anlamli bir ikki bulunmutur (Tablo 30). Cocuk sayisi arttik¢ca yorgunlukilalgasi
artmaktadir.
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TARTI SMA

Bu argtirma hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan kronibiek yetmezfi tanisi almg
hastalarda yorgunluk dizeyini, yorguglu etkileyen ksisel ve hastagia iliskin faktorleri
belirlemek ve ayni zamanda uygun Reglik bakimini geltirmede rehber olacak onerileri
gelistirmek amaciyla, Trakya Universitesi @& Uygulama ve Argtirma Merkezi Nefroloji
Poliklinigine bgvuran, Nefroloji Kliniginde yatmakta olan ve diyaliz Unitesinde diyaliz
tedavisi alan kronik bobrek yetmezlikli 71 hastafiizde yapilmytir.

Tartisma:

4- Sosyo-demografik 6zellikler

5- Hastalga iliskin ozellikler

6- Yorgunluk algilamasini etkileyen faktorler olmakeiie 3 grup altinda incelengtir.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELL IKLERE ILISKIN VERILER

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %46’s1 64 wea tstl ve %540 60 yave
altinda olup ysortalamasi 57.4515.46 olarak bulunmyur (Tablo 2). Yurtsever ve Kuyurtar
(7) “Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6zbalgici” balikli calismalarinda hastalarin
%35.5'ini 51-70 ya grubunda yer al@ini belirlemglerdir. Literatlrde ya arttikca kronik
bobrek yetmezfinin arttigi bildirilmistir (1,13,15).

Calsmamizda hastalarin %38'i kadin, %62’'si erkektirl{lba2). Stzek ve Mutlu (1)
“Mugla ilindeki kronik bobrek yetmezi olan hastalarin tedavi imkanlari ve olgulari$lel

calismalarinda hastalarin %74.4’Gnin erkek, %25.6'skachn oldgunu bildirmilerdir.
77



Arastirma kapsamina alinan hastalargitien durumlari incelendiinde; %59.2’si
ilkokul mezunu, %9.9'u okur-yazar gig %2.8’i Universite mezunudur (Tablo 2). Yurtseve
ve Kuyurtar'in (7) calmasinda hastalarin yarisina yakini (%45.2) ilkokakzunu, %16.1’i
yuksekokul mezunudur.

Calsmamizda hastalarin  %31’'inin ¢ahiyor, %33.8'inin  emekli oldgu
belirlenmgtir. Tum hastalarin ghk guvenceleri var olup %47.9'unun geliri 500 wih
altinda, %5.6’sinin geliri 1000 ytl nin UzerindediFablo 2). Yurtsever ve Beduk'in (2)
“Hemodiyaliz hastalarinda yorgurgun dezerlendiriimesi” balikli ¢calismalarinda hastalarin
%18.33'Unun bir gte calstigi, %81.67’sinin emekli, ev hanimi yadai iolmadgi
bildirilmi stir. Yurtsever ve Kuyurtar'in (7) ¢aimalarinda da hastalarin %16.1’inin bgtel
calistigl, %77.4’'Unin emekli oldiu ifade edilmgtir. Tum hastalarin ghk glvencelerinin
olmasi, onlarin ik kurumlarindan yeterince faydalanabilgre gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarigugoun (%80.3) evli oldgu %15.5’inin dul
oldugu belirlenmgtir. Sizek ve Mutlu'nun (1) ¢calmalarinda da hastalarin %79.1’'inin evli,
%9.3'Untn dul oldgu bildirilmistir. Hastalarin ¢gunun evli olmasi Tirk toplum yapisina
uygun bir sonug olarak kabul edilebilir.

Calsmamizda hastalarin %11.3’Unun ¢gaoun olmadil, %45.1'inin 1-2 ¢ocgunun
oldugu, %43.7’sinin ise 3 ve Uzeri ¢cagunun oldgu bulunmytur (Tablo 2). Yurtsever’in
(13) “Kronik bobrek yetmez#i nedeniyle hemodiyaliz uygulanan bireylerde yoidggaon
degerlendiriimesi” balikli calismasinda hastalarin %35’inin 1-2 c@ell %26.67’sinin 3-4
cocuyza, %38.33’Unun ise 5 ve Uzeri ¢cgeusahip oldgu ifade edilmgtir.

HASTALIKLA 1LGIiLiI OZELL IKLERE ILiSKIN VERILER

Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma durumuna bigkmda %33.8'inin hemodiyaliz
tedavisi aldgl, %66.2'sinin hemodiyaliz tedavisi almgdibulunmytur. Hastalarin bobrek
yetmezlgi evreleri incelendiinde %39.4’Unln 4. evrede, %60.6’sinin 5. evredéugl
bulunmutur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilk tani almaazrdam incelendiinde;
%29.6's1 1-12 ay, %50.7'si 1-5 yil, %19.7'si 6 yikeri olarak bulunmgiur (Tablo 3).

Yurtsever ve Bedik'ln (2) ¢camasinda %5.83'U 1-12 ay, %22.5’i 1-3 yil, %20.83'u
4-6 yil, %26.67'si 7-10 yil, %24.17'si 11 yil ve & uzun sdredir KBY tanisi afgdi
bildirilmi stir. Yurtsever ve Kuyurtar'in (7) c¢alnasinda ise %67.7'sinin 0-3 yil 6nce ,
%32.3'Unun 4-5 yil 6nce KBY tanisi afglifade edilmgtir.
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Calsmamizda hastalarin %93'anin KBY’ndenska bir kronik hastaginin oldusu
bulunmutur. Bu hastaliklarin %24.2’sini diyabet, %81.8’mpertansiyon, %24.2’sini anemi,
%6.1'ini romatizmal, %42.4’'Gn0 @der hastaliklar olgturmaktadir (Tablo 3). Unsar ve
arkadalarinin (68) “Diyaliz Hastalarinda Oz-Bakim Glicigsbkli calismalarinda hastalarin
%59.2'sinde hipertansiyon, %30.6'inda diyabet bolugtur. Yurtsever’in (13) ¢agmasinda
iIse hastalarin %39.17’sindeska bir kronik hastafin oldusu ifade edilmgtir. Yurtsever ve
Kuyurtar'in (7) calgmasinda ise hastalarin %45.2’sindgkaabir kronik hastagin olduzu
belirtiimektedir.

Calsmamizda hastalarin %22.5'inin ailesinde bobrek digstoldugu bulunmutur
(Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan hastalaringigaibbi tedavi olarak vitamin (%80.3),
antihipertansif (%64.8), aminoasit (%94.4), asitsbaivi-elektrolit duzenleyici (%70.4),
antianemik (%21.1) kullanmaktadir. Yurtseverin Y18alsmasinda demir (%51.67),
antihipertansif (%50.83), aminoasit (%37.50) kullanbildirilmistir.

Calismamizda hastalarin guinlik kullagdtoplam ilag sayisi incelerginde; %49.2’si
1-10 ilag, %33.8'i 11-15 ilag, %16.9'u 16-21 ilagllanmakta olup ila¢ sayisi ortalamasi
11.3t3.97 olarak bulunmyur (Tablo 3).

Kan basinci incelengiinde sistolik kan basinci ortalamasi 141i324.77 mmHg,
diyastolik kan basinci ortalamasi 8368.57 mmHg olarak bulunmtur (Tablo 4).
Yurtsever'in (13) cakbmasinda hemodiyaliz tedavisi géren 120 hastanirii Hpertansif,
42’si normotansif, 23’0 de hipotansif olarak bulwmarr.

Uyku durumu ile ilgili 6zellikler incelenginde; hastalarin 54.9'u 4-8 saat, %39.4°0 9-
10 saat, %5.6’'s1 11 ve daha fazla saat uyumakthidstalarin %64.8’inin uykusu duzenli,
%33.8'inin uykusu diuzensizdir (Tablo 3).

Hastalikla ilgili diyete dikkat etme durumu incethBginde; %66.2’sinin diyetine
dikkat ettgi, %33.8'inin dikkat etmedi belirlenmgtir (Tablo 3). Yurtseverin (13)
calismasinda hastalarin yalnizca %31.73’'Unun verileetdiyiydgu bildirilmistir. Yurtsever
ve Kuyurtar'in (7) calmasinda hastalarin %71’inin diyetine ugdufade edilmgtir. Unsar
ve arkadglarinin (68) cakmasinda hastalarin %70.7’sinin diyetine dikkagetiulunmutur.

Arastirmamiza katilan hastalarin gunlik tiketilen swiktari incelendiinde; sivi
miktari ortalamasi 1291+501.8 ml olarak bulunnytur (Tablo 4).

Hastalarin kan parametre ortalamagetéeri incelendiinde; hemoglobin duzeyi
10.3t1.7, hematokrit diizeyi %30Gt6.0 bulunmgtur (Tablo 4). Sizek ve Mutlu'nun (1)
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yaptgl calsmada hemoglobin dizeyinin 108b44, hematokrit dizeyinin %30%49.46
oldugu bildiriimektedir. Bizim sonuclarimizla bu durunanalellik gostermektedir.Yurtseverin
(13) yaptgl calsmada hemoglobin dizeyinin 98B55, hematokrit diizeyinin %28.50.64
oldugu bildirilmistir. Calismamizda Ure dizeyi 16@&3%2.6, kreatinin dizeyi 613.0
bulunmutur. Yurtsever’in (13) yap#i calsmada Ure dizeyinin 122.872.06, kreatinin
diizeyinin 8.5%2.74 oldgu bildiriimistir. Bu galsmada elde edilen sonuglardan kronik
bobrek yetmezlikli hastalarin anemisi ve tremisiugl séylenebilir.

Hastalarin alkol ve sigara kullanimi ile ilgili dizeeri incelendiginde; hastalarin
%8.5'inin  sigara kullangm, %54.9’'unun kullanmadi, %36.6’sinin  birakngi oldugu
belirlenmitir.  Hastalarin  %7’sinin  alkol  kullangh, %71.8’inin  kullanmadil,
%21.1’birakmg oldugu bulunmutur (Tablo 3).

YORGUNLUK IiLE iLGIiLi VERILER

Hastalarin yorgunluk algilamasiglendirildiginde; total yorgunluk puani ortalamasi
6.56t1.85 olarak belirlenngtir. Hastalarin yorguniga ait davrary boyutu puan ortalamasi
6.99:2.23, duygusal boyut puan ortalamasi Z2@1, duyusal boyut puan ortalamasi
6.65t2.11, bilssel boyut puan ortalamasi 5483286 olarak bulunmyur (Tablo 5.Sekil 7).

Can’in (53) kanserli hastalarin yorgunluk algilamasieserlendirdgi calismasinda
total yorgunluk puan ortalamasi 4.74+2.05 olarakrlbamistir. Hastalarin yorguniga ait
davrang boyutu puan ortalamasi 4#A55, duygusal boyut puan ortalamasi %223,
duyusal boyut puan ortalamasi 5:2%1, bilssel boyut puan ortalamasi 3#2322
bulunmutur. Yurtseverin  (13) hemodiyaliz hastalarinin  gonluk algilamasini
degerlendirdgi calismasinda hastalarin %92.50’sinin  yorgunluk deneyanilai, yorgun
oldugunu ifade eden hastalarin %45.05'i orta derecedel®55 ise siddetli derecede
yorgunluk yaadiklarini belirtmglerdir.

Calsmamizda hastalarin yorgunluk algilamasi egtilibilissel alt boyutta, en yiuksek
duygulanim alt boyutunda bulungtur. Kronik hastalik sireci, tedavi, Kklinik bulgudiaki
anomalilere bgh olarak hastalarin yorgunluk algilamasinin grttilstinulebilir.

Yas ve yorgunluk arasindaki gkiyi inceledigimizde ya arttikga hastalarin yorgunluk
algilamasi artmaktadir (Tablo 6, 30).

Yurtsever ve Bedik camalarinda (2) ya arttikca yorgunlgun arttgini
bulmulardir. Yurtsever'in (69) “kemoterapi alan hastdiryorgunluk algilamasi” bkl
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calsmasinda ise ywan yorgunligu etkilemedgi bulunmutur. Benzer bir ¢ajma sonucu
olarak, Chang ve ark. (70) “uzun donem peritonalizy hastalarinda kronik yorgunluk”
baslikli calismasinda y@n yorgunluk dizeyini etkilemegii bulunmutur. Mollagglu ve
Arslan’in - “diyaliz hastalarinda yam kalitesinin dgerlendiriimesi” balkh (15)
calismalarinda yailerledikgce hastalarin daha ¢ok yorgunluk hiskktti belirtiimistir. Can’in
(53) Piper Yorgunluk Olgéni kullanarak “meme kanserli hastalarda yorgguolu ve bakim
gereksinimlerinin dgerlendirilmesi” balikli arastirmasinda ise yaile yorgunluk algilamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmagtm. Farkl kronik hastalik gruplarinda yorgupiun
degerlendirildigi calismalarda ygarttikgca yorgunlgun arttgi bildirilmistir (71,72).

Yasin artmasi ile birlikte hast@in siddetinin artmasi, ilave gak sorunlarinin
gorulmesi (diyabet, hipertansiyon vb.), ortaya gikayolojik degisikliklerden kaynaklanan
problemler ve biyo-psikososyal sorunlarin yorgunlukgsanmasina neden olgu
dUstndlebilir.

Cinsiyet ile yorgunluk arasindaki gki incelendginde; cinsiyet farkliiginin
yorgunlyza iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yondanlamli bir fark
bulunmamgtir (Tablo 7). Yurtsever ve Kuyurtar'in (7) gahasinda da cinsiyetin yorgurgu
etkilemedgi belirtiimistir. Tukbay ve ark. (51) “multipl sklerozlu hastada yorgunluk ve
yorgunlyzun etkisinin dgerlendiriimesi” balikh calismalarinda da cinsiyet farki
degerlendirildiginde yorgunlukla bir igkisinin olmadgl ifade edilmgtir. Yurtsever'in (13)
calismasinda da cinsiyetin yorguu etkilemedgi belirtiimistir. Literatirde bu bulgulara
tezat sonuclarda bulunmaktadir (52,55,69,71,72).

Vucut kitle indeksi ile yorgunluk arasindakiski incelendginde; vicut kitle indeksi
farkli olan gruplarin yorgunia iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonaieiaml
bir fark bulunmamgtir (Tablo 8). Azak ve ark. (52) “Tip Il Diyabetddellitus’lu hastalarda
akut yorgunluk sendromu ve etkileyen faktorlersliddi calismalarinda kilo kaybi arttikca
yorgunluk diizeyinde de artma ofglinu ifade etnglerdir. Can’in (53) argirmasinda vicut
kitle indeksinin yorgunlgu etkilemedgi saptanmgtir. Yildirnm’in (71) “kronik obstruktif
akciger hastalil tanisi ile hastaneye pauran bireylerin yorgunluk diizeylerinin belirlennies
baslikli arastirmasinda da vicut kitle indeksi ile yorgunluk sarela anlaml bir farkin
olmadgi saptanmnytir.

Egitim durumu ile yorgunluk arasindakigki incelendginde; tniversite mezunu olan
hastalara kiyasla okur-yazar olmayan hastalarigwdusa bali davrang fonksiyonlarinin
daha fazla etkilengi istatistiksel olarak anlamli bulunmstur. Okur-yazar ve ilkokul mezunu

hastalara kiyasla okur-yazar olmayan hastalarngwdusa bali duyusal fonksiyonlarinin
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daha fazla etkilenmesi istatistiksel yonden anlésalunmuytur (Tablo 9). Eitim durumu ile
yorgunluk algilamasi arasinda ters yonde anlamilibki bulunmutur (Tablo 30)

Can (53) ise yaptl calsmada gitim durumunun hastalarda yorgupglu belirleyici
kriter olmadgini ifade etmgtir. Yildinm (71) yaptgl calsmada gitim seviyesi arttikca
yorgunlygun azaldgini belirtmitir. Literatirde @itim duzeyi arttikca yorgunluk
algilamasinin azalgini belirten cakmalar bildirilmistir (7,55,72).

Bu durumun gitim diuzeyi yuksek kilerin disik egitim dizeyine sahip hastalara
oranla yorgunlukla etkin Ba etme ydntemlerini bilmelerinden ve uygulamalarmda
kaynaklandgl distntlebilir.

Meslek ile yorgunluk arasindaki gki incelendginde; meslek gruplarinin yorgurga
iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yondelamli bir fark bulunmanstir (Tablo
10). Can (53) yapti calsmada meslek durumunun hastalarda yorggunloelirleyici kriter
olmadgini ifade etmgtir. Yurtsever ve Kuyurtar'in (7) ¢agimasinda da meslek ile yorgunluk
arasinda anlamli bir gki bulunmadg belirtiimistir. Azak ve Cinarin (57) “Lenfomal
hastalarda yorgunluk sendromu ve etkileyen faktdbeslikli calismalarinda ev kadinlarinin
yorgunluk dizeyinin ¢cok fazla olgu ifade edilmgtir. Yildinm (71) yaptgl calsmada en
yorgun gruplarin sirasiyla serbest meslek, cifegiew hanimlarinin oldiunu en az yorgun
olan grubun ise memurlar olgunu belirtmitir. Ustiin’tin (72) “Multipl Sklerozlu hastalarda
yorgunluk ve vyorgunlgu etkileyen faktorlerin incelenmesi’ &kl calismasinda ev
hanimlarinin yorgunluk dizeyinin memur olanlaraeggiiksek bulundgu ifade edilmgtir.

Sosyal givence ile yorgunluk arasindakgkili incelendginde; sosyal givencesi
emekli sandii olan hastalara kiyasla sosyal glivencegrka olan hastalarin yorguria
bagli bilissel fonksiyonlarinin daha fazla etkilepdistatistiksel olarak anlamli bulunrgtur.
Total yorgunluk ve dier alt boyutlara ikkin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden
anlamh bir fark saptanmagtir (Tablo 11). Can (53) yag@ calsmada sosyal givence
durumunun hastalarda yorguplubelirleyici kriter olmadiini ifade etmtir.

Bu durumun nedeni olarak sosyal guvencesi Emekid§aolan kiilerin daha ¢ok
kamu kurumlarinda c¢ahigl, sosyal guvencesi BeKur olan kkilerin ise daha @r islerde
calistigl (ciftci, esnaf vb.), sarf ettikleri enerjinin dalfiazla oldgu ve bu nedenle yorgunluk
algilamalarinin artgn distnulebilir.

Aylik gelir ile yorgunluk arasindaki gki incelendginde; farkli gelir dizeylerinin
yorgunlyza iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yondanlamli bir fark
bulunmamgtir (Tablo 12). Ustiin (72) yagu calsmada gelir durumu iyi olanlarin kot

olanlardan, gelir durumu orta diizeyde olanlarinikotanlara gore yorgunluk dizeyinin
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disik olduzunu ifade etnstir. Yildinnm (71) yaptgl argtirmada hastalarin gelir durumu
artikca yorgunluk diizeylerinin azagani belirtmitir. Can’in (53) argtirmasinda gelir diizeyi
orta derecede iyi olanlara gore, gelir dizeysudi kadinlarda yorgunfia bal bilissel
fonksiyonlarin 4.3 kat daha fazla etkilegidsaptanmytir.

Hastalarin medeni durumu ile yorgunluk arasindBkkiiincelendginde; bekar olan
hastalara kiyasla dul olan hastalarin yorggalbali davrang, bilissel fonksiyonlarinin ve
total yorgunluk puaninin daha fazla etkilehdstatistiksel olarak anlamli bulunrgtur. Bekar
olan hastalara kiyasla evli ve dul olan hastalagorguniyga bali duygulanim
fonksiyonlarinin daha fazla etkilergiistatistiksel yonden anlamli bulungtur. (Tablo 13).
Genel olarak bekarlarin yorgunluk algilamasinin adadik, dullarin  yorgunluk
algilamasinin ise daha yuksek didau soyleyebiliriz. Yurtsever (13) yapti calsmada
medeni duruma goére yorgunluk dizeyinin istatistikdarak dnemsiz oldtunu belirtmgtir.
Azak ve Cinarin (57) yaptiklar camada dul ve b@nmg olan hastalarda yorgunluk
algilamasi en yiiksek duzeyde iken bekarlarda gikddizeyde bulundiu ifade edilmgtir.
Ustun’iin (72) yapfii calsmada evli olanlarin yorgunluk diizeyi daha yuksekibonustur.

Bu durumun bekar hastalarin sorumluluklarinin dahalmasi, genc y& olmalari,
evli hastalarin sorumluluklarinin ve rol beklentiten daha fazla olmasiseklinde
dUstndlebilir. Dul olan hastalarin ise sosyal destekeslerinin yetersiz olmasi, ekonomik
sikintilar vb. etkenlerin yorgunluk algilamasiammasina neden olgu distnulebilir.

Cocuk sayisi ile yorgunluk arasindakiskii incelendginde; cocuk sayisi 1-2 olan
hastalara kiyasla cocuk sayisi 3 ve Uzeri olanaleast yorgunlga bali davrans,
duygulanim, duyusal, bgsel fonksiyonlarinin ve total yorgunluk puanininhdafazla
etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur (Tablo 14). Cocuk sayisi ile yorgunluk
algilamasi arasinda pozitif yonde anlamli bigkilibulunmutur (Tablo 30)

Bu durumun nedeni olarak ¢ocuk sayisi fazla olastdtarin § yuki ve psiko-sosyal
sorumluluklarin artmasi ve rol beklentilerinin dalf@zla olmasi nedeniyle yorgunluk
algilamasinin arty distinulebilir

Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma durumu ile ggoiuk arasindaki ki
incelendginde; hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin yohgga bali bilissel
fonksiyonlarinin daha fazla etkilergistatistiksel olarak anlaml bulunrgtur (Tablo 15).

Yurtsever ve Beduk'in (2) camasinda hemodiyaliz hastalarinin  %92.50'si
yorgunluk deneyimledini; bu hastalarin %45.05’i orta derecede, %54.98detli derecede
yorgunluk yaadiklarini ifade etnglerdir. Unsar ve ark.’larinin (68) catnasinda hemodiyaliz

ve periton diyalizi hastalarinin 6z-bakim gicu arda anlaml bir fark bulunmastir.
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Hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarda sivi etgittrdengesizigi, metabolik
drtnlerin viucutta birikmesi ve sonucunda kemigiilbbaskilanmasi vb. nedenlerle yorgunluk
algilamasinin art1 distintlmektedir.

Hastalarin bobrek yetmegiievresine gore yorgunluk arasindakgkliincelendginde;
5. evrede olan hastalarin daveafonksiyonlarinin daha fazla etkilegdiistatistiksel olarak
anlamlh bulunmstur (Tablo 16).

Bu durum KBY’nin neden oldgu fizyolojik degisiklikler, polifarmasi, laboratuvar
bulgulari anomalileri (anemi, tUremi vb.) vb. etkanmh yorgunluk algilamasini arttigi
dUstndlebilir.

Ilk tani zamanile yorgunluk arasindaki iki incelendginde; gruplarin yorgunia
iliskin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olaaakamli bir fark bulunmargiir (Tablo
17). Yidinm'in (71) yap@ calsmada hastalik siresi arttikca yorguynlo arttgi
belirtiimistir. Yurtsever'in (13) yapfii calsmada tani zamaninin yorguglu etkilemedgi
belirtilmistir.

KBY’ne ilave kronik hastalik durumu ile yorgunlukasindaki ilgki incelendginde;
ilave kronik s&lik sorunu olan hastalarin olmayan hastalara gorgunlusa bali davrang
fonksiyonlarinin daha fazla etkilergdi istatistiksel olarak anlamli bulunrstur. Total
yorgunluk ve dger alt boyutlara ikkin puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonai@aml
bir fark bulunmamgtir (Tablo 18). Yapilan bir ¢calmada bsgka bir kronik hastafa sahip
olma durumunun yorgunfu etkilemedg bulunmutur (7). Ancak yapilan der bir
calismada (57), bgka bir kronik hastag bulunanlarda genel yorgunluk dizeylerinin, kronik
hastalgl bulunmayanlara gore daha yiksek bulynohw belirtmglerdir. Yildinm (71) yaptgl
calsmada bgka hastalii olan hastalarin yorgunluk puan ortalamasinin ger@alamadan
yuksek buldgunu belirtmstir.

Yorgunluk algilamasi diyabet hasm@livar olma durumu ile kadastirildiginda;
gruplarin yorgunlga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olamakamli bir fark
bulunmamgtir (Tablo 19).

Kronik hastalik tirG ile yorgunluk arasindakiski incelendginde; Hipertansiyon
hastalgl olan hastalarin olmayan hastalara gére yorg@anhgsli bilissel fonksiyonlarinin
daha fazla etkilengi istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur. Total yorgunluk ve ger alt
boyutlara ilskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaalamli bir fark bulunmangiir
(Tablo 20).
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Ilave sglik sorunu olan KBY hastalarinin dahaslyalmasi, hastalik semptomlarinin
ve klinik bulgularinin kotulgmesi vb. etkenlere & olarak yorgunluk algilamasinin apiti
distndlebilir.

Ilaglarin diizenli kullanimi ile yorgunluk arasindakiki incelendginde; ilaglarini
dizenli kullanan veya kullanmayan hastalarin yohggm iliskin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (Tablo 21).

Gunluk kullanilan toplam ila¢g ortalamalari ile yardguk arasindaki igki
incelendginde; ila¢ sayilari ile hastalarin yorgupdu iliskin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (Tablo 22).

Uyku diizeni ile yorgunluk arasindakishi incelendginde; uykusu dizenli olmayan
hastalarin uykusu dizenli olan hastalara gére yduga iliskin tum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark butustur (Tablo 23). Hemodiyaliz tedavisi
alan bobrek yetmezlikli hastalar tGzerinde yapilandalismada (73) uyku problemleri ile
yorgunluk arasinda anlamli birgki bulunmutur.

Gunluk ortalama uyku saati ile yorgunluk arasinddigki incelendginde; uyku
saatleri ile hastalarin yorgurga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaralamli
bir fark bulunmamytir (Tablo 24).

Uykusu duzenli olmayan hastalarin bu nedenle delikve mental yorgunluk
hissetmelerinin, yorgunluk algilamasini olumsuzde&etkilendgi sdylenebilir.

Hastalik ile ilgili diyete dikkat etme durumu ilgorgunluk arasindaki gki
incelendginde; diyetine dikkat etmeyen hastalarin diyetinkkat eden hastalara gore
yorgunlyzga bali duyusal fonksiyonlarin daha fazla etkilegidistatistiksel olarak anlaml
bulunmutur (Tablo 25). Yapilan bir ¢glnada (7) diyete uyma durumunun yorguuu
etkilemedgini belirtmislerdir. Bir bgka calsmada (13) diyetine uyan hastalarin yorggnlu
daha dgik bulunmuytur.

Diyete dikkat edilmegiinde hastafiin siddeti artmakta, tedaviye uyum zagmaakta
ve atik Urtnler daha c¢ok vicutta birikmektedir. iB2denle algilanan yorgurgun daha fazla
oldugu disunulebilir.

Gunluk tuketilen sivi miktari ile yorgunluk arasakd iliski incelendginde; gunlik
1700 ml ve Uzerinde sivi tiketen hastalagedigruplara kiyasla davraniduyusal ve
duygulanim fonksiyonlarinin daha az etkilengguinlik 1200-1500 ml sivi tiketen hastalara
kiyasla ise biksel fonksiyonlarinin ve total yorgunluk puan ortaddarinin daha az

etkilendigi istatistiksel olarak anlamli bulunrstur (Tablo 26).
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Sivi tiketiminin artmasiyla, kandaki toksik maddeleatiimasi ve bireylerin kendini
daha iyi hissetmeleri nedeniyle yorgunluk algilamasazaldgl distintlebilir.

Hepatit B taima durumu ile yorgunluk arasindakisKi incelendginde; Hepatit B
taslyan ve taimayan hastalarin yorgurga iliskin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmagtir (Tablo 27).

Sigara kullanma durumu ile yorgunluk arasindakgkil incelendginde; sigara
kullanan hastalarla kullanmayan ve kullanmayi karakastalarin yorgunga iliskin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamir fark bulunmamgtir (Tablo 28).
Yildirrm'in (71) yaptgl calsmada da sigara icme durumu ile yorgunluk arasimdndi bir
ili ski saptanmangtir.

Alkol kullanma durumu ile yorgunluk arasindakikii incelendginde; alkol kullanan
hastalarla kullanmayan ve kullanmayi birakan hastalyorgunlga iliskin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mwhamstir (Tablo 29).

Sistolik ve diyastolik kan basinci ile yorgunlukasindaki ilgki incelendginde; kan
basinci ile hastalarin yorgu@a iliskin puan ortalamalari arasinda anlamli birkili
bulunmamgtir (Tablo 30). Azak ve Cinar (57) yaptiklari gedada kan basincinin yorgugiu
etkilemedgini belirtmiglerdir. Yurtsever’in (13) camasinda hastalarin kan basincinigidu
veya yiuksek olmasinin yorgugu arttirdgi ifade edilmstir.

Hastalarin yorgunluk algilamasi ile hemoglobin dilee arasindaki ikki
degerlendirildiginde; davrary, duyusal, ve total yorgunluk puan ortalamalaritées yonde
anlamh bir iliski bulunmwtur. Hematokrit duzeyleri arasindakiski degerlendirildiginde;
davrang, duyusal, ve total yorgunluk puan ortalamalari tibes yonde anlaml bir gki
bulunmutur (Tablo 30). Anemisi olan hastalarin yorgunligalamasi artmaktadir. Hastalarin
yorgunluk algilamasi ile 0Ure miktari arasindakiskili degerlendirildiginde; bilissel
fonksiyonlar ile Gre miktar arasinda pozitif yonaelamli bir ilgki bulunmutur (Tablo 30).
Ure miktari arttikca yorgunluk algilamasi artmaktad

Azak ve Cinar (57) yaptiklari cetnada hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
azaldikca genel yorgunluk duzeylerinin antn belirtmglerdir. Yildinm (71) yapi
calismada hemoglobin ve hematokrit dizeyleri normal ddaeylerin normalin Ustiinde ve
altinda olan bireylere gore yorgunluk duzeyleridaha az oldgu bildirilmistir. Yurtsever’in
(13) calsmasinda hemoglobin ve hematokrit dizeyleri azaldlikorgunlgun arttgi
belirtiimistir. Chang ve ark.larinin (70) camasinda hematokrit’/hemoglobin dizeyleri ile
yorgunluk arasinda bir gki bulunmamgtir. Ayni calsmada (70) kreatinin ile yorgunluk

arasinda anlamh bir gki bulunmutur. Cardenas ve Kutner (74) “diyaliz hastalarinda
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yorgunluk problemi” bglikh calismalarinda tre, hematokrit ile yorgunluk arasindiarah
bir iliski bulunmamgtir. Yapilan bgka bir calgmada (7) ise yorgunluk puanlar ile
Hemoglobin/Hematokrit dizeyleri arasinda negatiindg®, BUN ve kreatinin dizeyleri
arasinda ise pozitif yonde anlamli bigkii bulunmutur.

Hemoglobinin gorevi dokulara oksijenstanaktir. Hemoglobin dizeyinin az olmasi
dokularin oksijenlenmesindeki yetersgzlgosterir. Bu durumda hematokrit diizeyininsdki
olmasi oksijen miktarinin az ve metabolik artik uian Grenin fazla olmasi yorguglu
artiran faktor olarak diintlebilir.

Hastalarin kreatinin, drik asit, fosfat, kalsiyuatt, ast, total protein, albtimin, alkalen
fosfataz duzeyleri ile yorgunluk algilamasi arasishlamli bir ilgki bulunmamgtir (Tablo
30).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan kronik bébyekmezIgi tanisi almg hastalarda
yorgunluk diizeyini, yorgunigu etkileyen ksisel ve hastaga iliskin faktorleri belirlemek ve
ayni zamanda uygun hemmelik bakimini geljtirmede rehber olacak onerileri ggiimek

amacityla planlanmibu calsmadan elde edilen sonuckamlardir;

® Piper Yorgunluk Olgginin KBY'li hastalarda total olgek icin Cronbachts i¢
tutarlihk katsayisi 0.96 ile oldukca yuksek @dwsaptannstir.
® Arastirma kapsamina alinan hastalariry yatalamasi 57.45.5.46 olup, %62’si
erkektir.
© Kisisel ozelliklerden yg egitim durumu, sosyal givence, medeni durum, ¢ocuk
sayisinin yorgunlgu belirleyici kriter oldgu bulunmygtur.
Yas arttikga yorgunluk algilamasi artmaktadir,
Egitim dlzeyi arttikga yorgunluk algilamasi azalmakta
Salik guvencesi Emekli Sangliolanlarin yorgunluk algilamasi azalmaktadir,
Bekar olanlarin yorgunluk algilamasi en az, duhl@dan yorgunluk algilamasi
en fazladir,

Cocuk sayisi 3 ve Uzeri olanlarin yorgunluk alggamartmaktadir(p<0.05).
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® Hastalga iliskin 6zelliklerden hemodiyaliz tedavisi, bobrek yetzhgi evresi, ilave

kronik hastalik varfi, hipertansiyon, dizenli uyku, hastalikla ilgiliydte dikkat etme
durumu, ginltk tiketilen sivi miktari, Gre, hemdmgig hematokrit diizeylerinin yorgurgu
belirleyici kriter oldygu bulunmugtur.

Hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin yorgurdigdlamasi artmaktadir,

5.evrede olan hastalarin yorgunluk algilamasi aktadir,

Ilave kronik hastag olan hastalarin yorgunluk algilamasi artmaktadir,

Hipertansiyonu olan hastalarin yorgunluk algilanaasnaktadir,

Uykusu dizenli olmayan hastalarin yorgunluk algdai artmaktadir,

Diyetine dikkat etmeyen hastalarin yorgunluk alignas artmaktadir,

Gunluk taketilen sivi miktar arttikga yorgunlulggamasi azalmaktadir,

Ure duzeyleri arttikca, hemoglobin, hematokrit @lizazaldik¢ca yorgunluk

algilamasi artmaktadir,

ONERILER

= KBY olan hastalara bireysel (yaegitim vb.) ve hastalikla ilgili (klinik evre vb.)
Ozellikler dgrultusunda gitim programlarinin planlanmasi,

= KBY’'nde anemi, Uremi vb. durumlarin erkenshes, tedavi ve bakimina yoénelik
onlemler alinmasi,

» Hemsireler tarafindan KBY’li hastalarda yorgunluk diumag gecerli ve guvenilir
Olceklerle duzenli olarak g@erlendiriimesi ve elde edilen sonuclara gore heeys
0zgu aktivite planlanmasi,

= KBY’li hastalarda yorgunlgu etkileyen faktorlerin dgerlendirilmesi ve bu faktorlerin
onlenmesine yonelik aile katihmIggim programlari diizenlenmesi,

» Yorgunlugu etkileyen dier faktorlerin belirlenmesi icin gelecekte dahaldazaka

sayllari ile kagilastirmali calsmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Bu argtirma hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan kronikbtek yetmezlikli
hastalarda yorgunluk dizeyini, yorguglu etkileyen ksisel ve hastagia iliskin faktorleri
belirlemek amaciyla planlangtur.

Arastirmanin  evrenini Trakya Universitesi @& Arastrma ve Uygulama
HastanesineSubat 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda Nefrolapiilini gine bagvuran ve
Nefroloji Klini ginde yatmakta olan kronik bdbrek yetmgehastalari olgturmustur.

Veriler hastalarla yliz yluze yaklk 20 dakika stren gogine seklinde, argtirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarirgisel 6zellikleri, hastaliklarina gkin 6zelliklerini iceren
hasta bilgi formu ve Piper Yorgunluk Ofgeullanilarak toplannstir.

Istatistiksel dgerlendirmede student testi, yizdelik, tek yonli varyans analizi,
Bonferroni Test, Pearson Bivariate Korelasyon Andullaniimstir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore yorggumfu kisisel Ozelliklerden yg

egitim durumu, sosyal glvence, medeni durum, cocussan yorgunlgu

etkiledigi bulunmutur:

©)

Yas arttikga yorgunluk algilamasi artmaktadir,

©)

Egitim duzeyi arttikga yorgunluk algilamasi azalmakta

©)

Salik guvencesi Emekli Sangliolanlarin yorgunluk algilamasi azalmaktadir,

@

Bekar olanlarin yorgunluk algilamasi en az, duht@an yorgunluk algilamasi en
fazladir,

Cocuk sayisi 3 ve Uzeri olanlarin yorgunluk alggamartmaktadir (p< 0.05).

Yorgunluzun hastafia iliskin 6zelliklerden hemodiyaliz tedavisi, bobrek yetrhgi
evresi, bgka bir kronik hastalik vagi, hipertansiyon, dizenli uyku, hastalikla ilgiliyete
dikkat etme, gunluk tuketilen sivi miktari, Grepegglobin, hematokrit miktarinin yorgurgu
etkiledigi bulunmutur:

Hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin yorgurdigdlamasi artmaktadir,

5. evrede olan hastalarin yorgunluk algilamasnaktadir,

Ilave kronik hastag olan hastalarin yorgunluk algilamasi artmaktadir,

Hipertansiyonu olan hastalarin yorgunluk algilanaasnaktadir,

Uykusu dizenli olmayan hastalarin yorgunluk algdai artmaktadir,

Diyetine dikkat etmeyen hastalarin yorgunluk alignhsi artmaktadir,

Gunluk taketilen sivi miktar arttikga yorgunlulggamasi azalmaktadir,
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Hemoglobin, hematokrit dizeyleri azaldikg¢a, Urezedii arttikga yorgunluk

algilamasi artmaktadir (p< 0.05).

Calismanin sonuglarina gore;

= KBY olan hastalara bireysel ( yaegitim vb.) ve hastalikla ilgili (klinik evre vb.)
Ozellikler dgrultusunda gitim programlarinin planlanmasi,

= KBY'nde anemi, dremi vb. durumlarin erkenshes, tedavi ve bakimina yonelik
onlemler alinmasi,

» Hemgireler tarafindan KBY’li hastalarda yorgunluk dumeg gecerli ve guvenilir
Olgceklerle diizenli olarak g@erlendirilmesi,

» Yorgunlugu etkileyen dier faktorlerin belirlenmesi icin gelecekte dahaldazaka

sayllari ile kagilastirmali calsmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezji, yorgunluk, hemrelik bakimi, Piper.
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SUMMARY

This study was designed to identify the fatigueelewas well as the individual and
pathological factors affecting fatigue, among thaignts with chronic renal failure, both
receiving dialysis treatment, and not receivindydia treatment.

The universe of the study is formed by the patiarntis chronic renal failure who have
resorted to and been under treatment at the NeyydPolyclinic of Trakya University
Health Research and Implementation Hospital betWwedmuary 2007 and April 2008.

The data were collected in the form of face to faoeetings for duration of 20
minutes, and by making use of data sheets to laged by the researcher, including the
personal characteristics, and pathological chatiatitss of the patients, and of the Piper
Fatigue Scale.

Studentt -test, percentage, one way variance analysis, BamieTest and Pearson
Bivariate Correlation Analysis have been used endfatistical evaluation.

According to the results obtained from the studg iffound out that such personal
characteristics as age, education status, soaatige marital status and number of children
affect fatigue:

As age increases the perception of fatigue incegase

As education status increases the perception igbiatecreases,

The perception of fatigue decreases in those wheaéh security are insured by

Pension Fund,

It is found that the single persons have the lowesteption of fatigue while the

widows/widowers have the highest perception ofytai

Perception of fatigue increases in persons who Basemore children (p< 0.05).

It has been identified from the pathological chteastics of fatigue that,
hemodialysis treatment, clinical phase, renal failphase, existence of another chronic
disease, hypertension, regular sleep, taking paitise diet with related to the disease, daily
liquid consumption, urea, hemoglobin and hematdevitls altogether, affect fatigue:

Perception of fatigue increases in patients nogiveng hemodialysis treatment,

Perception of fatigue increases in patients with phase,

Perception of fatigue increases in patients wakthittonal chronic diseases,

Perception of fatigue increases in patients wytbeltension,

Perception of fatigue increases in patients wregular sleep pattern,
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Perception of fatigue decreases as the amouiguedl iconsumption increases,
Perception of fatigue increases in patients roh¢ppains to the diet with related to
the disease,
Perception of fatigue increases as the amountewfdglobin/hematocrit decreases
and urea increases (p< 0.05).
According to the results of the study:
- Training programs can be suggested to be ptafor patients with chronic renal failure in
accordance with their personal (age, educattor) and pathological (clinic phase etc.)
characteristics,
- Measures can be suggested to be taken for eadynakis, treatment and care in cases of
anemia, Uremia in chronic renal failure,
-Regular evaluation of fatigue level in patientshachronic renal failure by nurses in valid
and valid and reliable scales,
-In order to determine the factors affecting faigmore comparative studies with more
numbers of cases can be suggested to be madeiia.fut

Key Words: Chronic renal failure, fatigue, nurse care, Piper.
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Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4.
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:

KBY’nin baglica nedenleri

2006 yih yeni hemodiyaliz hastalarinda etyoloji.
ABD’nde 1999-2003 yillari arasinda KBY tanisi alestalarda nedenler

KBY'nin evreleri

Yorgunluza iliskin degerlendirme parametreleri

Yorgunlusun Yénetiminde Ozel Gigimler

Yorgunluk algilamasina gkin alt boyut puan ortalamalariningami

TABLOLAR

Tablo 1 : Piper Yorgunluk Olgginde Toplam Madde Korelasyon Katsayilari ve

Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo

Cronbach’sxj Givenirlik Katsayilari

2: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin glami

3: Hastalarin Hastalikl#gili Ozelliklerinin Dagilimi

4: Hastalarin Klinik Bulgularina, Tuketilen Sivi Miktaa Gore Dailimi
oS!
6
7
8
9

Hastalarin Yorgunluk Algilamalarinin Puan Ortalaanadin D&ilimi

: Yorgunluk Algilamasinin YaGruplari ile Kagilastirilmasi

: Yorgunluk Algilamasinin Cinsiyet ile Katastiriimasi

: Yorgunluk Algilamasinin Viicut Kitléndeksi ile Kagilastiriimasi
: Yorgunluk Algilamasinin gtim Durumu ile Kasilastirilmasi

10: Yorgunluk Algilamasinin Meslek ile Katastirilmasi

11: Yorgunluk Algilamasinin Sosyal Glvence ile Kkastiriimasi

12:Yorgunluk Algilamasinin Aylik Gelir Duzeyi ile Kalastiriimasi

13: Yorgunluk Algilamasinin Medeni Durum ile Kaastirilmasi
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Tablo 14:Yorgunluk Algilamasinin Cocuk Sayisi ile Kaastiriimasi 66

Tablo 15:Yorgunluk Algilamasinin Hemodiyaliz Tedavisi AlrBairumu ile 67
Kanlastiriimasi

Tablo 16: Yorgunluk Algilamasinin Bobrek YetmegiiEvresi ile Kagilastiriimasi 67

Tablo 17:Yorgunluk Algilamasinirilk Tani Alma Zamani ile Karlastiriimasi 68

Tablo 18:Yorgunluk Algilamasinin Kronik Bobrek Yetmegiine ilave Kronik 68

Hastaia Sahip Olma Durumu ile Katastirilmasi
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ile Kaulastiriimasi
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OZGECMIsS

Arastirmaci 1982 yilinddzmir-Odemj’te dogdu. Ilkogretim ve lise @renimini
Odemi’'te tamamladi. 2005 Yilinda Akdeniz Universitesitalya Sglik Yiiksek Okulu’ndan
Hemsire Unvani alarak mezun oldu. 2006 Yilinda T.(gl8aBilimleri Enstittisti Hengirelik
Anabilim Dali i¢ Hastaliklari Hemireligi Bolumunde Yiiksek Lisangsgimine baladi. Evli

ve 1 cocuk annesidir.
Mesleki Deneyimleri;
10/11/2005 - 30/11/2006 T.U 8l& Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Gastroealeji servisinde cajtl.
03/07/2007 - ....... Aydin-Cine Devlet Hastsinde ¢agmaktadir.
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Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Ek 2: Piper Yorgunluk Olcgi

Ek 3: Piper Yorgunluk Olcgini Kullanmaizni

Ek 4: Etik Kurul Izni

102



HASTA BILGi FORMU

I.Ki sisel Ozellikler:

1.Hastanin Adi Soyadi:........ccooveiiveiii v, Protokol NO:........cccovvvieeinnns
A - ] P

3.Cinsiyeti: 1.( ) Kadin 2.( )Erkek

A.Boy-Kilo: ...

5.Egitim durumunuz :

1.( )Okur Yazar Dgil 2.( )Okur Yazar 3.( Ikokul

4.( ) Orta Okul 5.( ) Lise 6 )Universite

6.Mesl@ziniz:

1.( ) Memur 2. ( Ixci 3. ( ) Emekli 4. ( ) Ciftci
5. ( ) Serbest Meslek 6. () Gadiyor 7.( ) Ber

7.Sosyal givenceniz:

1( ) SSk 2.( ) Emekli Sagdi 3.( )YsilKart 4. ( ) Bg&-kur 5.()0zel 6. () Yok

9.Medeni durumunuz: 1.( )Evi 2. ( ) Bekar 3.( )Dul

11. Yasantinizin buyik ¢asunlugunun gectisi yer:

1.( )il 2. ( Hilce 3. ( ) Koy 4.( ) Yurt B

lI-Hastalikla_ilgili Ozellikler

12.B6brek yetmezIgi evreniz:

1.( )Evrel 2.( )Evrell .3 ) Evrelll 4.( )Evre IV
131k Bobrek yetmezligi tanisini ne zaman aldiniz.............c..ccoeevvvieeineee e,
14.Baska bir kronik hastali giniz var mi? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
15.Kronik hastaliginiz varsa nedir?

1.( )Diyabet 2.( )Hipertansiyon JRomatizmal  4.( )Anemi 5.( )gar
16.Ailenizde bébrek ile ilgili hastalgi olan var mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

17ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayi
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18.Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

19.Gunluk kullandiginiz toplam ilag SayiISI?.......ccooeiiiiiiiiiccene e
20.En son tansiyon dgeri?  SKB/DKB..........ccccueiiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee,
21.GUnde ortalama kag¢ saat UyuyOrsSUNUZ?...........eeeveeeeereeaaaaeaaaiieeens
22.Uykunuz dizenli mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

23.Bobrek hastalginizla ilgili diyetinize dikkat ediyor musunuz? 1. ( ) Evet 2.( ) Hayrr
24.GUnlik ka¢ ml sivi tiketiyorsunuz ?.............cooeeevnnee

25. En son kan dgerleriniz?

Hemoglobin............c.ooii . G
Hematokrit.............cocoo i, ALT oot e
BUN....oo AST
Kreatinin..........cooovviiiiii i, Totakgtein............ccooevviiinn .
Ure e e ADUMIN...
UriK @Sit.....oee e Kreatinthaz............cccocevvvveeeeennn,
Fosfat........cooiiiii Alkalen fosfataz...................coeum.

26.Sizde HepatitB var mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

27.Sizde HepatitC varmi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

28.Sigara kullaniyor musunuz?  1.( ) Evet 2.( )Hayir  3.( ) Biraktim

29Kullaniyorsaniz miktari (adet/gun)...................

30.Alkol kullantyor musunuz? 1.( ) Evet 2.()Hayir  3.( ) Biraktim

31.Kullaniyorsaniz miktart (ml/gin)........................
32.Sahip oldgunuz hastalik sizde stres olgturuyor mu? 1. () Evet 2. ( ) Hayrr

33.Stresle ba edebiliyor musunuz? 1.( )Evet 2. ( ) Hayrr
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PIPER YORGUNLUK OLCE Gi

* Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsurisa@ece birinigaretleyiniz)

6) Diger (lGtfen aciklayiniz)

< Su an hissetginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebapoof
Sikintiya neden olmuyor Pek sdintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Su an hissetiniz yorgunluk okul veyasifaaliyetlerini sirdirmenizi ne derecede engelltyor
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

» Su an hissetgiiniz yorgunluk arkadgarinizi gérmeyi veya ilefim kurmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Su an hissetiniz yorgunluk cinsel ygaminizi sirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

« Su an hissetfiiniz yorgunluk yapmayi sevginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engeti?yo
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Su an hisset@iniz yorgunligun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

« Su an yaadginiz yorgunlgun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Heodesil
0 1 2 3 10

Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 10

Koruyucu Yipraticl
0 10

Olumlu Olumsuz
0 10

Normal Anormal
0 10
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e Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Guclu

0 1 2 3

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Uyanik
0 1 2 3

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Canli
0 1 2 3

e Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Dinlenmis
0 1 2 3

e Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Kuvvetli
0 1 2 3

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Tahammul edilebilir
0 1 2 3

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Rahat
0 1 2 3

Zayf
10

Uykulu
10

Cansiz
10

Yorgun
10

Kuvvetsiz
10

Tahammil edilemez
9 10

Gergin
10

< Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 10

< Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 8 9 10

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 9 10

« Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Iyi dustinebiliyorum Iyi dusinemiyorum
0 1 9

Yorgunluygunuza d@rudan katkida bulunan veya sebep @loha inandiiniz en 6énemli neden nedif?
QLT LT TR =T 112 1= )
Yorgunlugunuzu azaltmak icin bul@uinuz en iyiseY .........c.ovii it
Yorgunluygunuzu bize daha iyi agiklayacakska birsey eklemek istermisiniz? ...................cooeini s
Su an baka herhangi bisikayetiniz var mi?

Hayir

Evet. Lutfen aciklayiniz
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YARD.DOC.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hgmalik Yiksekokulu
Ic Hastaliklari Henireligi ABD
Abide-i Hurriyet cad. Cglayanistanbul

Tarih: 04.12.2006

Sayin Zehr®AHIN,

Piperin  Yorgunluk Olggini “Renal yetmezlikli hastalarin yorgunluk diizelyin
degerlendirme” konulu ¢agmanizda kullanma talebiniz glerlendirilmis olup bu ve benzeri
calismalarda oOlcgi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

Yard.Dog¢.Dr. Gijlag Can

Al
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TRAKYA UNIVERSITEST
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Ltik Kurulu Baskanh:

Karar Tarihi:15.02.2007

7-Trakya Unpiversitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 15.02.2007 tarthinde; “Kronik Bobrek Yetmezliginde
Yorgunlugun Degerlendirilmesi” adh TUTFEK 2007/21 protokol no.lu Zehra SAHIN'in tez calismasin
incelemek tzere topfandi. Dog. Dr. Betil UGUR ALTUN. Yrd. Dog¢. Dr. Hakan ERBAS 1zinhi olmasi
nedeniyle katlamad ve ¢alismanin incelenmesine gegildi.
Yapilan inceleme sonunda galigmamn Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yvapilacagi, ¥Yrd. Doc.
Dr. Serap UNSAR’m yilriitiiciisii oldugu aragtirma protokoliiniin amac, yaklasim, gere¢ ve yontemler
 dikkate alinarak incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklan YOnetmeliZine
ve etik kurallara uygun olarak hazirlandifina ve aragtirmaya iligkin giderlerin goniillitye ve/veya bagh
bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda gerceklestirilmesinde sakinca olmadigina
mevcudun oybirligiyle karar verildi.
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