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Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yonetiminde Ihk Su

o\ o

ile Yapilan Ayak Banyosunun Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Warm Foot Bath in Fatigue Management in Chronic
Kidney Diseases: A Systematic Review

Cansu KOSAR SAHIN'

Oz
Amagc: Bu sistematik derleme kronik bobrek hastaligina sahip
bireylere 1lik su ile uygulanan ayak banyosunun, bireylerin

yorgunluk  diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemenin olusturulma siireci ve
raporlamasinda PRISMA raporlama kilavuzu  kullanilmistir.
Makalelere 01.06.2024-28.06.2024 tarihleri arasmda GOOGLE
AKADEMIK, SCIENCE DIRECT, TURK MEDLINE,
ULAKBIM, COCHRANE ve PUBMED veri tabanlarinda
taramaya yapilarak ulagilmustir. Yanlilik riskini azaltmak icin
literatlir tarama, makale se¢imi ve makalelerin degerlendirilmesi
sliregleri aragtrmacilar tarafindan ayr ayri yiriitiilmiistiir. Dahil
edilme kriterlerin karsilayan, deneysel/yar1 deneysel, randomize/
randomize olmayan kontrollii arastirma desenlerine sahip makaleler
degerlendirmeye alinmustir. Aragtirma verilerinin &zetlenmesi ve
sunulmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan bir veri ¢ekme
aract kullanilmistir. Arastirmalarda hemodiyaliz tedavisi alan ve
almayan kronik bobrek hastalarma 1lik suyla uygulanan ayak
banyosunun yorgunluk {izerindeki etkinligi degerlendirilmistir.
Yorgunlugu degerlendirirken ii¢ arasgtrmada Piper Yorgunluk
Olgegi, bir aragtirmada yorgunluk VAS skalas1 ve bir arastirmada
Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanmustir. Yorgunluk degerlendirmesi
1lik su ile ayak banyosu uygulamasinin hemen ardindan, en geg ise
bir hafta sonra yapilmustir.

, Ummiihan Nur SAFAK *

Abstract

Aim: This systematic review aimed to evaluate the effect of
warm water foot baths on fatigue levels in individuals with
chronic kidney disease.

Materials and Methods: The PRISMA reporting guidelines
were used in the preparation and reporting of this systematic
review. Articles were identified through a literature search
conducted between June 1 and June 28, 2024, using the
databases GOOGLE SCHOLAR, SCIENCE DIRECT,
TURKISH MEDLINE, ULAKBIM, COCHRANE, and
PUBMED. To minimize the risk of bias, literature search
processes were carried out separately by researchers. Studies
that met the inclusion criteria and had experimental/quasi-
experimental, randomized or non-randomized controlled designs
were included in the review. A data extraction tool developed by
the researchers was used to summarize and present the findings.
The studies assessed the effectiveness of warm water foot baths
on fatigue in patients with chronic kidney disease, including
those receiving and not receiving hemodialysis. Fatigue was
measured using the Piper Fatigue Scale in three studies, a Visual
Analog Scale (VAS) in one study, and the Fatigue Severity
Scale in another. Fatigue assessments were conducted
immediately after the intervention and at the latest within one
week.
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Kosar Sahin& Safak; Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yoénetiminde Ayak Banyosunun Etkinligi

Sonug: Dahil edilme kriterlerini karsilayan bes arastirma
incelenmistir. Aragtirmalarin 6rneklemlerinin en az 30, en fazla
88 hastadan olustugu goriilmistiir. Arastirmalarin  biri
randomize kontrolli, ikisi kontrol gruplu yari deneysel, diger
ikisi yar1 deneysel tek grup On test-son test arastirma tasarimina
sahiptir. Arastirmaya alman makalelerin hepsinde 1lik su ile
uygulanan ayak banyosunun yorgunlugu azalttigi bulunmustur.
Bu sistematik derleme 1lik su ile uygulanan ayak banyosunun
kronik bébrek hastalarinda hemsirelik bakimina entegrasyonunu
destekler niteliktedir. Ancak bu miidahalenin etkinligini
dogrulayan kanitlar heniiz yeterli seviyede olmadigindan kanit
diizeyi yliksek ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Banyosu; Hemodiyaliz; Kronik
Bobrek Hastaligi; Son Donem Bobrek Yetmezligi; Yorgunluk

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), giiniimiizde goriilme
sikliginin giderek arttig1 bir hastalik olmakla birlikte
bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik ve erken
oliim gibi olumsuz sonuglar1 olan kiiresel bir saglk
sorunudur (1). Diinyada 600 milyondan fazla
insanda KBH oldugu tahmin edilmektedir (2). 2022
yilinda Tiirkiye’de bobrek replasman tedavisi
gerektiren son donem bdbrek hastaligi insidansi
milyon niifus basina 160,9 olarak hesaplanmistir (3).

Kronik bobrek hastaligi belirtileri, kronik bobrek
hastaligt ile iliskili olan semptomlart ve
klinik/laboratuvar —anormalliklerini  i¢cermektedir.
Kan basinci artisi, potasyum bozukluklari, asidoz,
mineral ve kemik bozukluklari, dislipidemi ve anemi
hastaliga bagli en yogun yasanan semptomlardandir
(1). Bu hasta grubunda &zellikle hemodiyaliz (HD)
tedavisi ile birlikte derinlesen anemiye bagh
yorgunluk olduk¢a sik goriilmektedir. Dolasimdaki
eritropoetinin ~ yaklastk ~ %90’min  bobrekler
tarafindan {iretilmesi nedeniyle bobrekler eritropoez
olaymda ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (4). Renal
anemi; eritropoietin eksikligi, eritrosit yar1 dmriiniin
kisalmasi, demir eksikligi, iremik toksinlerin eritrosit
sentezini baskilamasi, sekonder hiperparatiroidizme
bagl kemik iliginde gelisen fibrozisin eritropoezis
inhibisyonuna neden olmasi, kanamalar ve hemoliz
siireclerinin  bir veya birkagina bagli olarak
goriilmektedir (5, 6). KBH’de yorgunluk beslenme
yetersizlikleri, uyku problemleri, kasinti, yetersiz
diyaliz, siv1 elektrolit dengesizlikleri gibi pek ¢ok

Conclusion: Five studies that met the inclusion criteria were
reviewed. Sample sizes ranged from 30 to 88 participants. One
study employed a randomized controlled design, two were
quasi-experimental with control groups, and two were quasi-
experimental single-group pretest—post-test designs. All studies
reported that warm foot baths reduced fatigue. This systematic
review supports the integration of warm water foot baths into
nursing care for patients with chronic kidney disease. However,
given the currently limited evidence base, further high-quality
studies are recommended to strengthen the evidence of the
intervention's effectiveness.

Keywords: Footbath; Hemodialysis; Chronic Kidney Disease;
End-Stage Kidney Disease; Fatigue

duruma bagli olarak goriilmekle birlikte siklikla
primer neden anemi olmaktadir (7).

Yorgunluk, kronik bobrek hastalarinda en yaygin ve
en rahatsiz edici semptomlardan biridir ve bu
hastalar evre 2-3 gibi erken bir donemde saglikl
insanlardan daha fazla yorgunluk yasamaktadirlar.
Yorgunluk, KBH'li hastalarin %20-91'ini etkilemekte
ve KBH evrelerinin ilerlemesiyle birlikte yorgunluk
insidans1 artmaktadir (8). Yorgunluk; kelime olarak
caba sarf etme sonucu ortaya ¢ikan fiziksel
ve mental tiikenmiglik ya da c¢aba sarf ederek
yorulma, kas ve organlardaki gii¢siizlilk durumunda
artma seklinde ifade edilmektedir (7, 8). Gliniimiizde
KBH’de yorgunlugun yonetilmesi konusunda
literatiirde birgok tamamlayici tedavinin kullanildigt
saptanmigtir (9-12). Bu tamamlayict tedavilerin
icerisinde hidroterapi kismen yeni bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmakta ve kanser, hipertansiyon, inme,
kronik bobrek yetmezligi vb. birgok kronik
hastalikta semptom ydnetimi (yorgunluk, uykusuzluk,
anksiyete, agr1) tizerindeki etkinligini inceleyen
aragtirmalarin giincel literatiirde yer almaya basladig
goriilmektedir ~ (13-18).  Hidroterapi,  sagligin
gelistirilmesi veya farkli hastaliklarin tedavisi igin
cesitli sicaklik, basing, siire ve bolgelerde suyun
herhangi bir formda (su, buz, buhar) dahili veya
harici olarak kullanilmasit anlamina gelmektedir.
Hidroterapinin bir tiirii olan 1lik su ayak banyosunda
ayaklar 10-30 dakika siireyle, 40°C - 43°C aras1
1sida 1lik suya batirilarak bekletilir. Ayak banyosu
hemsirelik bakim uygulamalarinin uzun siiredir
kullanilan tekniklerinden biridir (19). Bu uygulama

126

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 125-138



Kosar Sahin& Safak; Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yoénetiminde Ayak Banyosunun Etkinligi

ile parasempatik etki saglanarak, periferik vazodila-
tasyon, damar direncinde azalma, ayak kan sirkiilas-
yonunda artig ve kaslarda relaksasyon saglanabildigi
bildirilmektedir (13, 19, 20, 21). Bu nedenle 1lik su
ayak banyosunun temelinde, ¢ekirdek viicut
sicakligini arttirmak veya azaltmaksizin periferal 1s1
artis1 ile kan akimimi arttirmak ve rahatlama
saglamak yer almaktadir (21, 22). Ayrica ayaklara
uygulanan 1lik su banyosunun ayagin altindaki
akupunktur noktalarini uyararak stres, uykusuzluk,
kaygi ve yorgunluk iizerinde etkinliginin oldugu
belirtilmistir (23, 24).

Ik su uygulamasi aym1 zamanda ucuz, kolay
uygulanabilir ve etkili bir yontem olmasi itibariyle
Ozellikle kronik bobrek hastalarma bakim sunan
hemsirelerin  kullanabilecegi ve hastaya Ogretip
takibini yapabilecegi bir yontemdir. Mevcut giincel
aragtirmalarin sistematik siire¢ ile derlenmesi ve
sentezlenmesinin KBH’de yorgunluk yonetiminde
ilik su ile ayak banyosunun etkinligine iliskin kanit
saglamanin yaninda, alanda bu hasta grubu ile
calisan saglik profesyonellerine yorgunlugun yonetimi
konusunda farkli bir bakig agis1 sunabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemenin amaci 1ilik su ile ayak
banyosunun kronik bdbrek hastalarinin yorgunluk
diizeyindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu sistematik derlemenin olusturulma siireci ve
raporlamasinda PRISMA Bildirgesi (The Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analysis) kullanilmistir.

Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Aragtirma sorusu belirlenirken PICO(S) yontemi
kullanilmigtir (25).

Arastirma sorusu: “Kronik bobrek hastalarinda ayak
banyosunun yorgunluk diizeylerine etkisi var midir?”

Orneklem (P): Kronik bébrek hastalar

Girisim (I): Ilik suyla yapilan ayak banyosu

Karsilagtirma (C): Deney grubundaki hastalarin
miidahale oncesi ve sonrasi 6lgek puanlari, miidahale
sonrast deney ve kontrol gruplari (yalnizca standart
bakim alan) arasindaki 6l¢ek puan farklari

Sonuglar (O): Olgek puanlarindaki degisimler

Aragtirma Desenleri (S): Deneysel/yar1 deneysel,
randomize/randomize olmayan kontrollii ¢aligmalar

Tarama Stratejisi

Aragtirma konu ile ilgili yayinlarin veri tabanlarinda
Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler kullanilarak
taranmas1 ile elde edilmistir. Anahtar kelimeler
olusturulurken arastirma sorular1 temel alinmustir.
Ingilizce anahtar kelimeler i¢in MeSH (Medical
Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar kelimelerin
Tiirkge karsiligini olusturmak i¢in Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT) igeriginden yararlanilmistir. Bu
amacla 01.06.2024-28.06.2024 tarihleri arasinda
GOOGLE AKADEMIK, SCIENCE DIRECT,
TURK MEDLINE, ULAKBIM, COCHRANE ve
PUBMED veri tabanlarinda tarama yapilmistir.
Literatiir taramasinda “kronik bdbrek hastaligi, son
donem bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, 1lik, su,
ayak banyosu, hidroterapi, yorgunluk” ve Ingilizce
karsiliklar1 olan “chronic kidney disease, end stage
kidney disease, hemodialysis, warm, water, foot
bath, hydrotherapy, fatigue” kelimeleri “ve, veya,
and, or” baglaglari kullanilarak farkl
kombinasyonlar seklinde uygulanmigtir. Makale
secim siireci Sekil 1’de gosterilmistir. Yanlilik
riskini azaltmak igin literatlir tarama, makale se¢imi
ve makalelerin degerlendirilmesi siirecleri iki
aragtirmact  tarafindan aym1  ortamda  farkli
bilgisayarlarda ayr1 ayr1 yiirtitiilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri
e 2014-2024 yillar arasinda yayinlanmis olmast

e Deneysel/yar1 deneysel, randomize/randomize
olmayan kontrollii aragtirma olmasi

e Arastirmanin yayin dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce
olmasi

e Arastirmanin tam metnine ulasilmasi

e [lik suyla yapilan ayak banyosunun yorgunluk
tizerindeki etkinliginin incelenmis olmasi

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 125-138
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Dislama Kiriterleri

e Arastirmada 1lik su ayak banyosunun farkli bir
kronik hastaliktaki etkinliginin incelenmis olmast,

e Aragtirmada 1lik su ayak banyosunun yorgunluk
dis1 bir semptom tizerindeki etkinliginin incelenmis
olmasi,

e Aragtirmada c¢ocuk ve addlesan popiilasyon ile
¢alisilmis olmasi,

e Arastirmada 1lik su ayak banyosu ile birlikte ek
baska bir miidahalenin de uygulanmis olmast

e Arastirmada aromatik ayak banyosu uygulanmig
olmasi

e Kongre bildirisi, yayimlanmamis tez, sistematik
derleme, meta analiz, kalitatif arastirma, olgu
raporu, tamimlayict kesitsel veya devam eden
aragtirma tipinde olan ve sadece clinicaltrials.
gov’da kaydi olan arastirmalar bu sistematik
derlemenin kapsamina alinmamastir.

Arastirma Verilerinin Sunumu

Arastirma verilerinin 6zetlenmesi ve sunulmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiire gore olusturulan
bir veri ¢ekme araci kullanilmistir (26-28). Bu veri
¢ekme araci kullanilarak aragtirmalarin yazar/lari,
yayinlanma yili, arastirma tasarimi, miidahale ve
uygulama siiresi, Orneklem biiyiikligl, o6l¢iim
araglari, bulgular-sonug¢ kisimlarina iligkin verilerin
elde edilmesi saglanmistir. Sistematik derlemeye
dahil olan tiim arastirmalarin kalitesi Joanna Briggs
Institute tarafindan yayinlanan kontrol listelerine
gore incelenmistir. Buna gore randomize kontrollii
aragtirmalarda kalite degerlendirmesi on {ic maddeli
ve yar1 deneysel caligmalarda dokuz maddeli kontrol
listeleri kullanilarak yapilmistir (Tablo 3).

Yanhhik Riskinin Degerlendirilmesi

Calismalarin ~ yanlihk  riski  degerlendirilirken
Yangoz, Karakus ve Ozer (26) tarafindan Tiirkge’ye
cevirisi yapilan Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme
aract  kullamilmistir. Cochrane Yanlilik riski
kriterleri; “Randomizasyon sekli (se¢cim yanliligi),
randomizasyon bilgisini gizleme (se¢im yanlilif1),
katilimeilart ve personeli korleme (performans

yanliligl), sonu¢  degerlendirmede  korleme
(belirleme yanliligi), tamamlanmayan sonug verileri
(kayip yanlilig1), se¢meli raporlama (raporlama
yanliligl) ve diger yanliliklar” seklindedir. Dabhil
edilen ¢aligmalarda yanlilik riski “disiik, belirsiz ve
yiksek” olmak iizere ii¢ diizeyde degerlendirilmistir
(29). Yanllik riski degerlendirmesi Tablo 1’de

verilmistir.

Aragtirmalardan birinde basit rastgele randomizas-
yon uygulanmis, kura yontemi kullanilmig ve
randomizasyon arastirmacilar disinda bir kisi
tarafindan yapilmistir. Makalede randomizasyon
bilgisi ve sekli net olarak ifade edilmistir, bu nedenle
yanlilik riski diisiik bulunmustur (24). Yine bu
makalede arastirmacilar korleme yapilmadigini
bunun simirlilig olusturdugunu belirtmiglerdir. Kati-
Iimcilart ve personeli korleme ve sonug degerlendir-
mede korleme yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.
Iki arastirmada amagli 6rnekleme olup, randomi-
zasyon yapilmamustir (30, 31). Diger iki aragtirma
yart deneysel tek grup On test-son test arastirma
tasarimina sahiptir (20, 32). Giiler, ve ark. (24),
kayiplar olsa da gii¢ analizine gore yeterli 6rnekleme
ulagildigint  belirtmis, Shafeik, Abdelaziz ve
ElSharkawy (31), gilic analizine gore yeterli
ornekleme ulagsmig, Das, Asokan ve Lenka (29) ve
Susan, Sam (30) oOrneklem hesaplamamis olup,
amacl drnekleme yontemine gore drneklem sayisina
ulagsmis, Akhtar ve ark. (20), open epi ile hesaplanan
orneklem biiyiikligiine ulasildigint belirtmistir. Bu
nedenle kayip ve raporlama yanliligina Giiler ve ark.
(24), Shafeik ve ark. (31) ile Akhtar ve ark. (20)’nin
makalelerinde diisiik risk, Das ve ark. (32) ve Susan,
Sam (30)’in makalelerinde ise yiiksek risk olarak
karar verilmistir. Makalelerin verileri miidahalenin
yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirmeye
yonelik raporlanmistir. Bu sebeplerde se¢meli
raporlama (raporlama yanlilig1) ve diger yanliliklar
da bes arastirma igin diisiik risk olarak
degerlendirilmistir. Incelenen bes arastirmanin
verileri miidahalenin yorgunluk {izerindeki etkisini
degerlendirmeye  yonelik  raporlanmistir.  Bu
sebeplerle se¢meli raporlama (raporlama yanliligi)
bes arastirma igin de diisiik
degerlendirilmistir (Tablo 1).

risk  olarak
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Arastirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil olan aragtirmalarin hepsi
Joanna Briggs tarafindan yayimlanan
kontrol listelerine gore incelenmistir. Buna gore
arastirmalarda kalite
degerlendirmesi on iic maddeli ve yar1 deneysel
caligmalarda dokuz maddeli kontrol listeleri
kullanilarak yapilmistir (33, 34), (Tablo 3). Melnyk
ve Fineout-Overholt'un hemgsirelik ve saglik
alaninda  belirttigi  kanit diizeyi  simiflamasi
kullanilarak her bir arastirma i¢in kanit diizeyi
smiflamast yapilmistir (35). Arastirmalarin  kanit
diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Institute

randomize kontrolli

BULGULAR

Bu sistematik derleme 1lik suyla yapilan ayak
banyosunun kronik bobrek hastalarmda yorgunluk
iizerindeki etkinliginin incelendigi arastirmalarin
bulgu ve sonuclarini igermektedir. Degerlendirilen
aragtirmalarin 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Bu
sistematik derlemede incelenen bes arastirma
disinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan iki
arastirma da literatiirde mevcut olmakla birlikte
sadece “clinicaltrial.gov” kayitlarinin olmast (36,
37) nedeniyle bu derlemeye dahil edilememistir. Bir
aragtirma da ayn1 grup On test-son test yar1 deneysel
tasarim ile bobrek yetmezligi hastalarina 1lik su ayak
banyosu ile benson relaksasyon tekniginin de
uygulanmasi sebebiyle hari¢ tutulmustur (38).

T Veri tabanlarinda taranan toplam makale sayis1 n=1348

A

N

I GOOGLE SCIENCE PUBMED TURK ULAKBIM | | COCHRANE

M SCHOLAR DIRECT MEDLINE

A n= 1240 n=65 n=6 n=2 n=14 n=16

L

A

M

- / \4

T

A Bagliklara ve 6zete gore Tekrarlayan makaleler

R dislanan makaleler n=3

4 n=1315

M

A

- !

Y Dahil edilme kriterlerine Duslama nedenleri

G uymadigi igin diglanan e Ingilizce ve Turkge diginda bir dilde yazilmis olmast (n= 2)

U makaleler e  Cocuk ve addlesan populasyon ile galigilmis olmasi (n= 1)

g n=25 e Igerigin uygun olmamasi (n=18)

U o  Kongre bildirisi, yayimlanmamis tez, sistematik derleme,

K meta analiz, kalitatif arastirma, olgu raporu, tanimlayici
kesitsel veya devam eden aragtirma tipinde olan ve sadece
clinical trial kaydi olan makaleler (n=4)

D

A

H

x 1

L

]]:E) Kronik bobrek hastalarinda 1lik ayak banyosunun

i yorgunluk tzerindeki etkinligini degerlendiren tam

L metin makaleler

M n=>5

E

Sekil 1. PRISMA Akis semast
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Arastirmalarin Yéntemlerine iliskin Ozellikler

Aragtirmalarin birinin (%20) randomize kontrolli
calisma tasarimu ile, ikisinin (%40) kontrol gruplu
yari deneysel arastirma tasarimi ile, diger ikisinin de
(%40) yar1 deneysel tek grup On test-son test
aragtirma tasartmi ile ylriitiilmils oldugu saptan-
mistir. Arastirmalar Hindistan (2), Tiirkiye (1), Misir
(1) ve Pakistan (1) ’da yiiriitiilmiistiir (Tablo 1).

Orneklem Gruplarmin Ozellikleri

Arastirmalarin dordiinde (20, 24, 30, 31) hemodi-
yaliz tedavisi alan kronik bdbrek hastalar1 ile
calisilirken, bir arastirma (32) kronik bobrek
yetmezligi olan hastalar ile yiritilmiis olup
hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma durumlarma
iliskin bir veriye rastlanmamastir.

Das, Asokan ve Lenka (32), kronik bobrek yetmez-
ligi nedeniyle bir hastanenin nefroloji kliniginde
yatan hastalar ile ¢alismis ve amachi Ornekleme
teknigi kullanildigin1 ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan 30 hastanin Orneklem grubunda yer
aldigmi  belirtmistir.  Aym1  sekilde Orneklem
grubunun herhangi bir renal replasman tedavisi alma
durumuna iliskin bir agiklama veya bulgu da
goriilmemistir. Bu arastirmada tek grup on test son
test yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir.

Akhtar ve ark. (20), arastirmalarinda 6rneklem
biyiikliigiinii Open Epi araciligiyla hesaplandigim
ve belirli bir siire boyunca, dahil etme kriterlerini
karsilayan tiim erisilebilir popiilasyonun 6rnekleme
dahil edildigini ifade etmislerdir. Hemodiyaliz
tedavisi alan 60 hasta 6rneklem grubunda yer almis
ve arastirmada tek grup On test son test yar1 deneysel
aragtirma tasarimi kullanilmisgtir.

Giiler, Sahan, Ulker ve Sipahioglu (24), calismala-
rinda miidahale ve kontrol gruplarini basit rastgele
randomizasyon ile belirlediklerini belirtmiglerdir.
Hastalarin miidahale ve kontrol grubunda yer alma
durumlar1 sorumlu hemsire tarafindan kura yontemi
ile belirlenip kaydedilmistir. Arastirma Orneklemi
icin 60 kisinin (30 miidahale, 30 kontrol grubu)
belirlendigi, miidahale ve kontrol grubundaki bazi
hastalarin devam edememesi nedeniyle 58 hastanin
(31 miidahale, 27 kontrol grubu) calisma kapsamina
alindig1 ifade edilmistir.

Shafeik, Abdelaziz ve ElSharkawy (31), ¢alismala-
rmin Orneklemini 88 hastadan (44 deney ve 44
kontrol grubu) olusan amagh 6meklemin olusturdu-
gunu belirtmislerdir. Dahil edilme kriterlerine gore,
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan ve
yorgunluk siddeti 6lgegine gore hafif, orta ve siddetli
diizeyde yorgunluk yasayan hastalar aragtirmada yer
almigtir. Bu arastirmada kontrol gruplu yar1 deneysel
aragtirma tasarimi kullanilmstir,

Susan Sam ve Shambhavi (30), arastirmalarinda
amagl Ornekleme yontemine gore dahil edilme
kriterlerini karsilayan 30 hastanin (15 miidahale, 15
kontrol grubu) c¢alismada yer aldigmm ifade
etmislerdir, ancak dahil edilme kriterlerine makalede
yer vermemislerdir. Bulgulardan 6rneklemde hem
hemodiyaliz tedavisi alan hem de almayan kronik
bobrek hastalarinin yer aldigi belirlenmistir.

Miidahale ve Kontrol Gruplarma Uygulanan islem

Das, Asokan ve Lenka (32), miidahale grubuna yedi
(7) giin siireyle 30 dakika 1lik su ayak banyosu
uygulamast yapildigin1 belirtmistir. Ilik su ayak
banyosu miidahalesinden once ve yedi
sonunda yorgunluk degerlendirilmistir.

gunin

Akhtar ve ark. (20), ilik su ile ayak banyosu
uygulamasi i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
iistinde izolasyon kilifi olan, suyun sik sik
sogumasini Onleyecek sekilde tasarlanmig bir kiivet
kullanildigimmi ifade etmislerdir. Hastanin ayaklari,
diyaliz tamamlandiktan sonraki on dakika iginde
rahat bir oturma pozisyonunda 20 dakika boyunca
ayak bilegi ekleminin 10 cm tizerine kadar, bir kiivet
aracihigryla 40 ila 43 °C arasinda degisen sicakliktaki
ik suya daldirilmistir. Islem sonrasinda hastalarin
ayaklar1 kurutulmustur. Ilik su ayak banyosu
miidahalesinden Once ve sonra yorgunluk
degerlendirilmigstir. Veri toplama ve miidahale her
bir katilimeci i¢in toplamda ortalama 40 dakika
stirmiistiir (Miidahale: 20 dk, oncesi veri alma: 10
dk, sonrasi veri alma: 10 dk).

Giiler, Sahan, Ulker ve Sipahioglu’nun (24)
caligmasinda miidahale grubundaki hastalara 1lik su
ayak banyosu yaptirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmig
bir kiivet kullanilmistir. Miidahale dort hafta
boyunca her diyaliz seansinin ilk 30 dakikasinda
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olmak iizere toplam 12 seansta uygulanmustir.
Bireyler oturur pozisyonda iken 40-43 C 1lik su dolu
ayak yikama kiivetine bireyin her iki ayagi
yerlestirilerek 30 dakika silireyle uygulama
yapilmigtir. Uygulama bitiminde hastalarin ayaklari
havlu ile kurulanmig ve sicagi korumak igin 5-7 dk
kadar ayaklarin havlu ile sarili olarak kalmasi
saglanmigtir. 12 seansin baginda ve sonunda veri
toplama formlari ile hastalardan veri alinmistir.

Shafeik ve ark. (31), miidahale grubundaki hastalara
ilik su ayak banyosunu HD seansinin son bir
saatinde uygulamstir. Plastik legen, su termometresi
ile Olgillen 40-43 °C sicakhiktaki 1k su ile
doldurulduktan sonra hastalarin ayaklar1 30 dakika
boyunca suda bekletilmis ve ardindan ayaklar havlu
kullanilarak kurutulmustur. Gerektiginde 1lik su
eklenerek su sicakligi 40 °C'de sabit tutulmustur. Bu
miidahale art arda yedi seans boyunca yapilmistir.
Yorgunluk seviyesi miidahaleden yarim saat sonra,
miidahalenin 4. ve 7. giinlerinde degerlendirilmistir.

Susan Sam ve Shambhavi’nin arastirmasinda (30),
ayak banyosu arastirmaci tarafindan yedi giin
boyunca 15 dakika siiresince uygulanmistir.
Arastirmact ayaklari ayak bileklerinden 10 cm
yukarida bir derinlige daldirmak igin plastik bir kova
kullanmistir. Ayaklar ve ayak bilekleri 15 dakika
boyunca 40 ila 42 °C arasinda degisen sicakliktaki
suya daldirilmistir. Yorgunluk i¢in miidahale sonrasi
degerlendirme miidahalenin {igiincii, besginci ve
yedinci. giiniinde gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu olan arastirmalarin hepsinde, kontrol
gruplarindaki hastalar standart tedavi ve bakim
almaya devam etmisler, miidahale grubu ile paralel
sekilde yorgunluk diizeyleri degerlendirilmistir (24,
30, 31).

Ayak Banyosunun Yorgunluk Uzerindeki Etkinligi

Das, Asokan ve Lenka (32), ayak banyosunun
etkinligini Piper yorgunluk olcegi ile degerlendir-
miglerdir. Ilik su ayak banyosu uygulamasi sonrasi
son test yorgunluk puan ortalamasinin (2,76+0,22)
on test yorgunluk puan ortalamasindan (7,20+0,73.)
anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamiglardir
(p<0,001).

Akhtar ve ark. (20) ilik su ayak banyosunun
etkinligini Piper yorgunluk o&lgegi ile degerlendir-
miglerdir. Katilimcilarin miidahale sonrasi yorgun-
luk puaninin (29,9+9,8) miidahale 6ncesi yorgunluk
puanindan (47,33+12,8) anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirtilmistir (p<0,001).

Giiler ve arkadaslar1 (24) ilik su ayak banyosunun
etkinligini VAS yorgunluk skalasi ile degerlendir-
miglerdir. Miidahale grubunun son izleminde VAS
yorgunluk puan ortalamalarinin (32,23+£29,14)
kontrol grubuna gore (55,734+21,27) anlaml diizeyde
diisiik oldugunu, ifade etmislerdir (p<0.001).

Shafeik, Abdelaziz ve ElSharkawy (31), 1lik su ayak
banyosunun etkinligini Yorgunluk Siddeti Olgegi ile
degerlendirmislerdir. Yedinci giinde miidahale
grubunun (45,27+5,98) yorgunluk puan ortalama-
siin kontrol grubunun yorgunluk puan ortalamasina
(49,80+6,16) gore anlamli1 olarak daha diisiik oldugu
ifade edilmistir (p<0.001).

Susan Sam ve Shambhavi (30), iik su ayak
banyosunun etkinligini Piper yorgunluk o&lgegi ile
degerlendirmislerdir. Miidahale grubunun son test
yorgunluk puan ortalamalarinin (3,66+3,74), kontrol
grubunun son test yorgunluk puan ortalamalarindan
(6,58+0,29) anlamh derecede diisiik oldugunu ifade
etmislerdir. Miidahale grubunda 6n test ve son test
yorgunluk puanlart arasinda anlamli bir fark
bulundugun belirtmislerdir (p<0,05).

Arastirmalarin Kamt Diizeyleri

Arastirmalardan biri randomize Kkontrollii c¢alisma
oldugundan kanit diizeyi II’de yer almaktadir (24).
Ikisi kontrol gruplu, amach o6rnekleme y&ntemi
kullanilmis yar1 deneysel aragtirma oldugundan kanit
diizeyi III’de yer almaktadir (30, 31). Diger iki
aragtirma tek gruplu Ontest/sontest arastirmasi
olmasi nedeniyle yine kanit diizeyi III’de yer
almaktadir (20, 32), (Tablo 2).

TARTISMA

Kronik bobrek hastaliginda ozellikle evre iic ve
sonrasinda yorgunluk hastalarin yasam kalitesi ve
konforlarini etkileyen en 6nemli semptomlardan biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (7, 8). Yorgunluk,
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uyku problemleri, kasint1 gibi nedenlere bagli olsa
da temelinde aneminin yattig1 bilinmektedir.
Diinyada ve Tiirkiye’de de renal replasman tedavisi
olarak en sik hemodiyaliz uygulanmasi nedeniyle
yorgunluga iliskin c¢aligmalarin daha ¢ok HD
tedavisi alan hasta grubu iizerine odaklandig
goriilmektedir (39-42). Ozellikle hemodiyaliz teda-
visi ile yasanabilen kan kayiplar1 yorgunluga katkida
bulunmaktadir. Yorgunluk yonetiminde anemiye
yonelik tibbi tedavinin etkinligi kagmilmazdir.
Demir, eritropoietin ve transflizyon yoOntemleri
cogunlukla yorgunluga iliskin semptomlarda azalma
saglamakta, ancak diger etiyolojik faktorler {izerinde
yetersiz kalabilmektedir (43, 44). Bu noktada non
farmakolojik yoOntemlerin bu hasta grubunda
yorgunluk yonetimindeki etkinligi arastirilmistir.
Kronik bobrek hastalarinda aromaterapi, refleksoloji
gibi pek c¢ok farkli tamamlayici alternatif tedavi
uygulamasinin yorgunlugu azaltmadaki etkinligi
literatiirde gosterilmistir. Bu uygulamalarla ilgili
giincel sistematik derleme ve meta analizler de
mevcuttur  (45-49). Bu tamamlayici tedaviler
igerisinde bu sistematik derlemede de incelenmis
olan 1lik su ayak banyosu uygulamalarma iligkin
farkli kronik hastalarda yiiriitiilen kontrol gruplu
arastirmalarin ve derlemelerin de literatiirde oldugu
goriilmiistiir (50-52). Bununla birlikte kronik bébrek
hastalarinda 1lik su ayak banyosu uygulamalaria
iligkin giincel literatiirde sistematik derleme/meta
analiz gibi kanit diizeyi yiiksek bir incelemeye
rastlanamamagtir.

Bu sistematik derlemede kronik bdbrek hastalari
tizerinde 1lik su ayak banyosunun etkinligini
arastiran ve son 10 yilda yaymlanan deneysel/yari
deneysel, randomize/randomize olmayan kontrollii
calismalar i¢in tarama yapilmistir. Konu ile ilgili
olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bes
makale  incelenmistir.  Arastirmalardan  biri
randomize kontrollii ¢aligma, ikisi kontrol gruplu
yari deneysel arastirma ve ikisi de yart deneysel tek
grup On test-son test aragtirma desenine sahiptir.

birlikte iki arastirmada dahil edilme kriterlerine ve
orneklem hesaplama yontemine yer verilmediginden
ilgili aragtirmalarin  kalite puanlarn da diisiik
olmaktadir (20, 32). Bu baglamda kanit diizeyleri
yiiksek olmasina ragmen kalite puanlart goreceli
olarak daha diisiik olmaktadir. Bu durum sistematik
derlemenin kalite puanmin da diismesine neden
olmaktadir. Miidahale olarak uygulanan 1lik su ayak
banyosu, literatiire uygun sekilde arastirmalarin
hepsinde bir protokol dahilinde uygulanmstir.
Makalelerde su sicakligi (40-43 derece), uygulama
stiresi (20-30 dk), dncesi sonrasi degerlendirmelerin
(6lcekler) ilerleyisi belirtilmistir. Arastirmalarda 1lik
su ile ayak banyosuna bagli olusan herhangi bir yan
etki goriilmedigi ifade edilmistir. Arastirmalarin
hepsinde 1lik su ayak banyosu uygulamasi sonrasi ve
en gec yedinci giinde yapilan degerlendirmelerde
yorgunlukta azalma goriildiigi, 1likk su ayak
banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin tedavi ve
bakimindaki bagimsiz rolleri arasinda olan bu
uygulama ile hastalarin semptomunda azalma
saglanmasi 6nem tasimaktadir. Saglik ekibinin temel
eleman1 olan hemsirelerin bakim niteliklerinin kanit
diizeyine yiikseltilebildigi bu arastirmalar hem
hastanin konforunu hem de bakimin kalitesini
arttirmast ve meslege katkida bulunmasi agilarindan
olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Arastirmalarin bulgular1 kronik bdbrek hastalarinda
ilik su ayak banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili
bir miidahale oldugunu gostermektedir. Arastirma-
larda 1lik su ayak banyosuna bagli herhangi bir yan
etki goriilmemesi ve yorgunluk 6lgek puanlarinda
anlamli bir azalma olmasi, kolay uygulanabilir ve
disilk maliyetli bir miidahale olmasi klinik
entegrasyon acisindan umut vadetmektedir. Kanit
diizeyinin istenen seviyede olmamasi nedeniyle ilik
su ile ayak banyosunun yorgunluk iizerindeki

Aragtirmalarin  tasarimlart  itibariyle  kanit  etkinligini  degerlendiren randomize kontrollii
dﬁzeylerlnln yuksek Oldugu gomlmektedlr Bununla araStlrmalara gereksinim bulunmaktadir.
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