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OZET

Amag: Arastirma, kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireylerde Yorgunluk i¢in Gérsel Ben-
zerlik Skalasi’nin gegerlik—giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi ve s6z konusu hasta grubunda yorgunlugun degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir.

Gerec-Yontem: Metodolojik bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi,
Ankara Universitesi [bn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, SSK Etlik Ihtisas Hastanesi
ve Devlet Demiryollar1 Hastanesi hemodiyaliz tinitelerinde tedavi géren 120 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalasi ve kisisel bilgi formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesap-
lamasi, aritmetik ortalama, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon testi
ve Chronbach’s o i¢ tutarlilik testi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonugclar: Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun orta ya da siddetli derecede yorgunluk
deneyimledigi ancak, yorgunluga kars etkili 6nlemler almadig saptanmustir. Ayrica, hastalarin yorgunluklarinin yas, egitim
durumu, hemodiyaliz siklig1, 6nerilen diyete uyma durumu, kan basinci, EPO tedavisi uygulanma, Hb, Htc, BUN ve kreatinin
diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, yorgunluk, Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalast.

EVALUATION OF FATIGUE ON HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

Purpose: This study has been performed to do validity and reliability for Visual Analogue Scale for Fatigue on hemo-
dialysis patients caused chronic renal failure and evaluated fatigue in this patients.

Material and Method: It was held methodologically study. A sample of 120 patients have been taken from among those
who applied hemodialysis in Hacettepe University Adult Hospital, Ankara University Ibn-i Sina Hospital, Gazi University
Medical Faculty Research Hospital, SSK Etlik Specialization Hospital and State of Railway Hospital. To collect data Visual
Analogue Scale for Fatigue and personal information form has been used. For the analysis of data, statistical methods such
as; percentage, arithmetical mean, ‘t’ test, one way variance analysis, Pearson corelation test, Chronbach’s a for internal
consistency test has been used.

Findings and Results: It is determined most of patients who are included into this study has experienced fatigue in a
medium or strong level, but they did not take effective measures for fatigue. In addition, it is determined patients’ fatigue is
affected with patient’s age, education, hemodialysis frequency, adaptation to suggested diet, blood pressure, receiving the
EPO treatment, Hb, Htc, BUN and kreatinin levels.

Key Words: Hemodialysis, fatigue, Visual Analogue Scale for Fatigue.

GIRIS yasamdan doyum saglamasi amacina yonelik

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik olarak yasam kalitesi kavrami tartisilmaya bas-
hastalik insidansi da artmistir. Bu nedenle, kronik lanmistir. Semptomlarin kontrol altina alinmasi
hastaliklarda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol ile, bireyin yasam kalitesinin olumlu yonde etki-
altina alinmasi ve bireyin hastalig ile birlikte lendigi bir ¢ok calismada gosterilmistir (Barrett,

S:;) Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara-1999 (Damsman: Bediik, T.)
s Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu.
Ankara Universitesi Cebeci Saghk Yiiksekokulu.
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1990; Laupacis, 1992). Yorgunluk kontrol altina
alimmadiginda, bireyin giinliik yasam aktivite-
lerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen semptomlardan biridir (Barrett, 1990).
Son zamanlarda siklikla tartisilan bu semptom,
ginliik yasantimizda da siklikla karsilastigimiz
stiresi ve derecesi bireysel farkliliklar gosteren
subjektif bir durumdur (McFarland, McFar-
lane, 1989; Carpenito, 1989). Yorgunluk,
calisma alanindaki verimliligi olumsuz yonde
etkilemesi, emosyonel ve fiziksel hastaliklarla
birlikte prevelansinin artmasi nedeni ile saglik
ekibini ilgilendiren 6nemli bir sorundur (Ream,
Richardson, 1996). Yorgunluk, influenza gibi
akut bir infeksiyon durumunda ortaya ¢ikabil-
digi gibi kanser, multipl skleroz, kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, akciger hastaligi gibi kronik
hastaliklarda da yaygin olarak goriilmektedir.
Hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan yorgunlugun
derecesini fizyolojik, psikolojik ve durumsal
faktorlerin birlikteligi belirler (Ream, Richard-
son, 1996).

Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi, kronik
bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygu-
lanan bireylerde de yorgunluk 6nemli bir semp-
tomdur. Kronik bébrek yetmezligi tablosunda
kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve
endokrin sistem fonksiyonlarinin etkilenmesi ile
bireyler 6nemli 6l¢tide yorgunluk hissetmekte,
bunun sonucunda, biyolojik ve psikolojik sorun-
lar ortaya ¢ikmakta, sosyal iliskiler ve mesleki
yasam olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Obek, 1990; Birol, Akdemir, Bediik, 1993;
Ozkan, 1994). Hastalik tablosuna ek olarak,
hemodiyaliz uygulamasi nedeniyle kisitlamalar
(diyet, gelecek ile ilgili planlar), beden imajinda
degisiklikler (idrar yapamama, seksiiel aktivitede
azalma), bagimliligin artmasi, 6liim tehdidi, aile
icindeki rollerin degismesi, ekonomik sorunlar,
sosyal aktivitelerde azalma, saglik ¢aliganlarinin
olumsuz tavirlari, saglik calisanlari ile iletisim
eksikligi gibi faktorler de stres, anksiyete, sug-
luluk, diismanlik, depresyon, endise, kendini
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degersiz gorme gibi ¢esitli psiko-sosyal sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Ozkan, 1994).

Yukarida ifade edildigi gibi, kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan
bireylerde bir ¢ok biyo-psiko-sosyal faktor yor-
gunluga katkida bulunmaktadir (Cogan, Scho-
enfeld, 1991). Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz
hastalarinda yorgunlugun 6nemli bir semptom
oldugu ve bireyin yasam kalitesinin onemli
oranda etkilendigi saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinin; ¢calisma, bos zamanlarini degerlen-
dirme, beslenme aligkanligi, sekstiel aktiviteleri,
yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iliskilerinin
olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumun yor-
gunlukla yakindan iligkili oldugu belirlenmistir
(Carpenito, 1989). Ayrica, yorgunluk hemodiya-
liz uygulanan bireylerde yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen bir faktordiir. Bireylerin
yasamdan doyum saglayabilmeleri i¢in, yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin siirlayici etkileri-
nin en aza indirilmesi gerekmektedir. Yorgunluk
semptomunun da bireyin giinlilk yagam aktivi-
telerini sinirlamasini 6nlemek i¢in, yorgunlugun
degerlendirilmesi ve uygun aktivite planlamasi
ile bu semptomla etkili bir sekilde bagetmek
gerekmektedir.

AMAC
Aragtirmanin amaci, kronik bobrek yetmez-
ligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireylerde
yorgunlugun degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Tipi
Metodolojik bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, Ankara ili belediye sinirlari i¢inde
yer alan ve hemodiyaliz tiniteleri bulunan resmi
kurumlardan Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina
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Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) Etlik ihtisas Hastanesi ve Devlet Demir-
yollar1 Hastanesi’nin hemodiyaliz tinitelerinde
yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi’nin hemodiyaliz iinitesi 25 yatak kapasite-
sine sahip olup, 25 ¢alisan hemodiyaliz makinesi
bulunmaktadir. Bu merkeze kayitli hasta sayisi
89°dur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesi’nin hemodiyaliz {initesinde ise 30
calisan hemodiyaliz makinesi ve yatagi bulun-
maktadir. Uniteye kayitli hasta sayis1 66°dr.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Has-
tanesi’nin hemodiyaliz tinitesi 21 yatak ve ayni
sayida makineye sahip olup, kayitli hasta sayist
69’dur. SSK Etlik Ihtisas Hastanesi 50 yatakl
olup, 50 ¢alisan hemodiyaliz makinesi vardir. Bu
merkeze kayitli hasta sayist 179°dur.

Aragtirmanin evreni Ankara ili Belediye sinir-
lar1 iginde yer alan resmi kurumlardan Hacettepe
Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi [bn-i
Sina Hastanesi, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi, SSK Etlik Ihtisas Has-
tanesi, Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi ve Devlet Demiryollari
Hastanesi’nin hemodiyaliz tinitelerine kayitl
kronik bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz
uygulanan toplam 468 hastadir.

Arastirmanin 6rneklemi, s6z konusu hasta-
nelerin hemodiyaliz iinitelerinde kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan
120 hastadir. Orneklemi olusturan hastalarin
yas, egitim durumu ve cinsiyet gibi temel 6zel-
liklerine gore kota plan1 uygulanmis ve arastir-
mada esit oranda yer almislardir (18-30, 31-40,
41-50, 51-60, 61 ve? yaslardaki hastalarin orani
(%20), kadin ve erkek hastalarin orani (%50),
okur-yazar, ilkokul, ortaokul-lise, yiiksekokul
mezunlarinin orani ise, 6rneklemde %25°dir).
Boylece, ornekleme alinan hastalarin temel
ozellikleri arastirmada esit oranda temsil edil-
mistir. Orneklemi olusturan hastalarin tiimiine
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daha once s6z edilen hastanelerde ulasildigi i¢in
Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesinde uygulama yapilmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, kronik bobrek yetmez-
ligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireyleri
tanitici bilgileri igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve
hastalarin yorgunluk durumunu belirlemek amac1
ile “Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1”
kullanilarak toplanmistir (Ek).

Kigisel bilgi formu, Kronik bobrek yetmez-
ligi (KBY) tanisi ile hemodiyaliz uygulanan
hastalarin yorgunluk diizeyini etkileyebilecegi
dusiiniilen bazi kisisel ve fizyolojik faktorleri
belirlemek amac1 ile konu ile ilgili literatiir
taramasi sonucunda olusturulmustur.

Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalast,
hemodiyaliz uygulanan bireylerde yorgunluk
durumunu belirleyebilmek amaci ile kullanil-
mistir. 1990 yilinda Lee ve arkadaglar tarafindan
gelistirilen skala 18 maddeden olugmaktadir. Bu
maddelerin 1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18.
maddeleri yorgunluk, 6,7,8,9,10. maddeleri enerji
alt skalalarma iligskindir (Lee ve ark., 1990). Yor-
gunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalast, bir ucunda
en olumlu, diger ucunda ise en olumsuz ifadenin
yer aldig1 ve iki ifade arasinda 10 cm’lik ¢izgi-
lerin bulundugu satirlardan olugsmaktadir. Yor-
gunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en
olumsuza giderken, enerji alt skalasinin maddeler
en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt
skalasinin ise diigiik puani, yorgunlugun sidde-
tinin fazla oldugunu gostermektedir. Yorgunluk
Icin Gorsel Benzerlik Skalasi’nin puanlama
aralig1 acik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama
aralig1 olan 6lgeklere oranla daha duyarli 6lgiim
sagladigi dusiiniilmektedir. Ayrica bu skala kul-
lanimi kolay, kisa ve anlasilir olmasi nedeni ile
tercih edilmektedir (Cardenas, Kutner, 1982;
Brunier, Graydon, 1996).
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Yorgunluk I¢cin Gérsel Benzerlik Skalasi’nin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, orijinali elde
edilen skalanin gevirisi, ¢esitli bes uzman kisi
tarafindan gergeklesmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ¢alismasi yap1 gegerligi
ve Olglit puan kullanma yontemi kullanilarak
yapilmistir. Skalanin gilivenirlik calismasi i¢in
i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Yapilan istatis-
tiksel degerlendirme sonucunda; 13 maddelik
yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s a i¢ tutar-
lilik katsayis1 0.90, 5 maddelik enerji alt skalas1
icin ise 0.74 olarak bulunmustur. Bu degerler
0.01 anlamlilik diizeyinde 6nemlidir. Skalanin
giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda ayrica, her alt
grubun maddelerinin birbiri ile karsilikli kore-
lasyonuna ve yorgunluk ve enerji alt skalasi
maddelerinin karsilikli korelasyonu degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda,
skalanin maddeleri arasindaki korelasyonlarin
timi anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, her alt grubun 6l¢tiigii 6zellik ile skalanin
timiiniin 6l¢tiigi 6zelligin birbiri ile uyumlu ve
tutarl oldugunu gostermektedir. Yapilan gecerli-
lik ve giivenirlik ¢aligsmasi sonucunda Yorgunluk
Icin Gorsel Benzerlik Skalasi’ni hemodiyaliz
hastalariin yorgunlugunu degerlendirebilecek
uygun 6lgme aract oldugu belirlenmistir.

On Uygulama

Veri toplama formlarmin islerligini deger-
lendirmek amaciyla H.U. Eriskin Hastanesi
hemodiyaliz tinitesinde tedavi géren 12 hastaya
4-6 May1s 1998 tarihleri arasinda formlar uygu-
lanmustir. On uygulamadan sonra gerekli diizelt-
meleri yapilan formlar yeniden diizenlenmistir.

Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veriler, uygulama yapilacak olan kurumlardan
gerekli resmi izin alindiktan sonra, 1 Agustos-31
Aralik 1998 tarihleri arasinda yukarida belirtilen
veri toplama formlar1 kullanilarak arastirmaci
tarafindan toplanmuistir. Veri toplama formlarinin
uygulanmasindan 6nce 6rneklem grubuna arastir-
manin amaci a¢iklanmis ve uygulama igin sézel

izin alinmustir. Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik
Skalasi hastalar tarafindan doldurulmus, kisisel
bilgi formu ise aragtirmaci tarafindan okunarak
soru-cevap seklinde yanitlanmistir. Kisisel bilgi
formunda yer alan laboratuvar verileri, uygulama
giinii hastalardan alinan kan sonuclarina gore
degerlendirilmistir. Hastalarin yasam bulgulart
ise arastirmaci tarafindan alinmistir.

Arastirmanmin Stmirliliklart

Okur-yazar olmayan, gérme ve isitme sorunu
olan, elini aktif olarak kullanamayan hastalar,
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve degerlendirme iglemleri bilgisa-
yar aracilig1 ile Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows programinda
ylizdelik hesaplama, ortalama, iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonli varyans
analizi, Pearson korelasyon testi ve Chronbach’s
a i¢ tutarlilik testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Hastalarin %76.67’si evli, %18.33’{i bir iste
caligsan, %81.67’si emekli, ev hanim1 ya da isi
olmayanlardan olusmaktadir. Orneklemi olustu-
ran hastalarin %14.17’si esi ile, %80.83’1 es ve
cocuklart ile birlikte yagamakta olup, ¢ogunlu-
gunun (%91.67) yerlesim yeri kenttir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%5.83°1 0-12 ay, %22.50’si 1-3 yil, %20.83’1
4-6 yil, %26.67’s1 7-10 y1l %24.17’si 11 y1l ve
daha uzun stiredir kronik bobrek yetmezligi
tanis1 almistir. Bu hastalarin %9.17°si 0-5 ay,
%10.8371 6-11 ay, %32.50°si 1-3 y1l, %22.50’1
4-6 y1l, %25’nin ise 7 yil ve daha uzun stiredir
hemodiyaliz programina devam ettikleri saptan-
mistir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu haftada
tic kez hemodiyalize girmektedir (%85.84).
Hastalig1 nedeniyle 6zel bir diyet verildigini
ifade eden hastalarin oran1 %86.67°dir. Ancak

bu hastalarn yalnizca %31.73’1 verilen diyete
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uydugunu ifade etmistir. Son bir ay i¢inde kan
transfiizyonu yapilan hasta oran1 %10.83’diir.
Bu hastalarin %46.15°1 son 15 giin i¢inde,
%353.85’1 ise 16 giin-1 ay i¢inde kan transfiiz-
yonu yapildigini belirtmistir. Kan transfiizyonu
yapilan hastalarin %84.62’ine ise 1-2 tunite
kan verilmistir. Orneklemi olusturan hastalarin
%35’inin kan basinci Diinya Saglik Orgiitii’niin
belirledigi standarda gére normal, %45.8371
hipertansif, %19.17’si ise hipotansif bulunmus-
tur. Hemodiyaliz tedavisinin yani sira hastalarin
cogunlugu tibbi tedavi olarak; EPO (%55), demir
(%51.67) antihipertansif ilag (%50.83), D vita-
mini (%49.17), kalsiyum (%40.83) ve esansiyel
aminoasit (%37.50) kullanmaktadir. Hastalarin
%39.17” sinin KBY disinda baska bir kronik
hastalig1 vardir. S6z konusu hastaliklarin dagi-
Iiminin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir
(Cameron, 1992).

Orneklemi olusturan hastalarin %92.50 gibi
biiytik bir ¢cogunlugu yorgunluk deneyimledi-
gini ifade etmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun
yorgunluk yasamasinin nedenleri arasinda has-
taligin fiziksel etkilerinin yani sira hastaligin
kronik olmasi, hemodiyaliz makinesine bagiml
olma, diyetteki ciddi kisithiliklarin psikolojik
etkileri ve tiim bu nedenlere bagli olarak bire-
yin giinliik yasantisin1 devam ettirmedeki zor-
luklar1 ayrica, sosyal iligkilerinin kisitli olmasi
gibi biyo-psiko-sosyal faktorler diistiniilebilir.
Tas¢r’nin ¢aligmasinda hemodiyaliz uygulanan
hastalarin %25°1 her zaman, %10’u ¢cogu zaman,
%A47’si bazen yorgunluk yasadigimi belirtmistir
(Tasc1, 1998). Cardenas ve Kutner, yiirttiikleri
calismanin sonunda (1982) hemodiyaliz hasta-
larimin %84 tintin yorgunluktan yakindiklarini
saptamistir. Laupacis ve arkadaglart (1992)
yorgunlugun, hemodiyaliz hastalarinda en sik
ve yaygin yakinma nedeni oldugunu ve hastala-
rin yasam kalitelerini 6nemli oranda etkiledigini
belirlemistir. Barrett ve arkadaslar1 (1990) ise
yorgunlugun en sik yakinilan fiziksel semptom
oldugunu ve bireyin yasamdan doyum saglama
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diizeyi ile onemli bir korelasyon gosterdigini
saptamistir.

Yapilan ¢alisma sonucglar1 hemodiyaliz
hastalarinda yorgunlugun 6nemli bir semptom
olup, bu arastirmanin sonuglariyla da benzerlik
gostermektedir. Yorgunluk hissettigini ifade eden
hastalarin %45.05°1 “orta derecede”, %54.95°1
ise “siddetli derecede” yorgunluk yasadigini
ifade etmistir. Cardenas ve Kutner ise hemo-
diyaliz hastalarinin %36’ 1nin hafif, %38’ inin
orta, %26’ m1n ise siddetli derecede yorgunluk
yasadigii belirtmistir. Bu sonuglar aragtirma-
nin sonuglar ile paraleldir (Cardenas, Kutner,
1982). Yorgunlugu oldugunu ifade eden hasta-
larin biiyilik bir ¢ogunlugu (%95.50) yorgunluk
ile bag edebilmek i¢in yatarak ya da oturarak
dinlendigini ifade etmistir. Bu veriler sonunda
hastalarin ¢ogunlugunun sabah, 6glen ve aksam
“orta” ya da “cok” yorgunluk yasadigin dikkate
almirsa, orneklemi olusturan hastalarin biiyiik
cogunlugunun giiniin biiyiik bir bolimiinii inaktif
olarak ge¢irdigini diistintilebilir.

Hastalarin %48.65°1 yorgunluga kars1 aldigi
onlemlerle yorgunluk diizeyinde degisiklik olma-
digin1 ifade ederken, %31.53 11 aldig1 6nlemlerle
yorgunlugunun azaldigini, %19.82°1 ise 6nlem-
lerin kismen etkili oldugunu belirtmistir. Bu
arastirmanin bulgular1 hastalar tarafindan yor-
gunluga kars1 alinan 6nlemlerin etkili olmadigimni
distindiirmektedir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, hastalarin yasla-
riyla birlikte yorgunluk alt skalas1 ortalama puan-
larinda artma, buna karsilik enerji alt skalasindan
aldiklar1 ortalama puanlarda ise azalma oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, yasin ilerlemesi ile yor-
gunluk diizeyinin arttigini ve enerji diizeyinin
azaldigini gostermektedir. Ayrica, yasla birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerden ve uzun
stire kronik bir hastaligin varliginin neden oldugu
biyo-psiko-sosyal sorunlardan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Yas gruplarina gore yorgunluk
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ve enerji ortalama puanlari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak nemli bulunmustur (p<0.001;
p<0.003). Cardenas ve Kutner de yaptiklari
caligmalarinin sonunda, yorgunluk diizeyi ile yas
arasinda pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugunu
saptamistir (Cardenas, Kutner, 1982).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim
durumlarina gére yorgunluk ortalama puanlarinin
dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Egitim durumu
yikseldikce, yorgunluk ortalama puanlarinin
azaldig1 ve enerji ortalama puanlarinin ise arttigi
gorlilmektedir. Bu sonug, egitim diizeyi diisiik
grubun her isi kendilerinin yapmaya calisma-
larindan kaynaklandigimi gosterebilir. Boylece,
egitim diizeyi diisitk grubun, yorgunluk ile
basetmede daha yetersiz kaldig1 ve yorgunlugu
daha yogun bir bigimde yasadig1 distiniilebilir.
[statistiksel degerlendirme sonucunda, gruplar
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.005;
p<0.005). Haftada 1-2 kez hemodiyalize giren
hastalarin yorgunluk ortalama puanlari, haftada
tic kez hemodiyalize giren hastalara gore daha
diisiik, enerji ortalama puanlari ise daha yiiksek
bulunmustur. Bu verilere gore, haftada ti¢ kez
hemodiyalize giren hastalarin BUN diizeyinin
daha yiiksek, dolayis1 ile Hb diizeyinin daha

diistik oldugu disiinebilir. Boylece, Hb diizeyinin
disiik olusunun neden oldugu doku hipoksisine
bagl olarak yorgunluk diizeyinin artmis olabi-
lir. Hastalarin hemodiyalize girme sikliklaria
gore yorgunluk ortalama puanlar1 arasindaki
fark, 6nemli bulunmustur (p<0.005; p<0.005).
Hastaligina yo6nelik onerilen diyete uydugunu
ifade eden hastalarm yorgunluk ortalama puan-
lar1, onerilen diyete uymadigini belirten hastalara
gore daha diisiik, enerji ortalama puanlarinin ise
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore, 6nerilen diyete uyan hasta grubunun, ayni
zamanda hastaligin1 kabullenmis ve hastaliga
uyum saglayarak, onunla birlikte yasamay1
6grenmis ve hastaligin neden oldugu semp-
tomlarla daha iyi basedebilen bireyler oldugu
sonucuna varilabilir. Ayn1 zamanda diyetine
uydugunu ifade eden hastalarda onerilen diyet
ile viicutta BUN birikmesi ve kemik iligi bas-
kilanmasimin azalmis olabilecegi ve buna bagh
olarak yorgunluk diizeyinin daha diisiik oldugu
diisiiniilebilir. Onerilen diyete uyan ve uyma-
yan hastalarin yorgunluk ortalama puanlari
arasindaki fark 6nemli bulunmustur. (p<0.005;
p<0.005). Hipotansif ve hipertansif hastalarin
normotansif hastalara gore yorgunluk ortalama

Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarina Goére Yorgunluk Ortalama Puanlarinin Dagilim

Yorgunluk Ortalamasi

Yas Gruplar n Yorgunluk Enerji
X SD X SD
18-30 24 3.75 1.56 3.58 1.10
31-40 24 491 1.64 3.37 1.23
41-50 24 4.26 1.54 3.69 1.12
51-60 24 6.02 1.61 3.06 1.05
61 yas ve 1 24 6.42 1.89 2.46 1.35

12.56 423
p<0.001 p<0.003
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puanlar1 yiiksek, enerji ortalama puani ise diistik
bulunmustur. Bu sonucun nedeni, normotansif
hastalarda hastaligin, hipotansif ve hipertan-
sif hastalara oranla daha iyi kontrol edilmesi
olabilir. Ayrica bu bulgular, kan basincindaki
diisme ya da ylikselmenin bireyin yorgunlugunu
etkileyen bir faktor oldugunu da destekler nite-
liktedir. Barrett ve arkadaslari (1990) yaptiklari
calismalarinin sonucunda, kan basincindaki
degisikliklerin yorgunlugu etkiledigini gos-
termistir. Hastalarin kan basinct degerlerine
gore yorgunluk ortalama puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001;
p<0.001). Arastirmada, EPO tedavisi uygulanan
hastalarin yorgunluk ortalama puanlari, uygu-

Yurtsever, Bediik

lanmayan hastalara gore diisiik, enerji ortalama
puanlarinin ise daha ytksektir.

Son yillarda, ileri diizeyde anemisi olan has-
talarmn tedavisinde kan transfiizyonu yerine EPO
tedavisi tercih edilmektedir. Kan transfiizyonu-
nun, bireyin Hb diizeyini ani olarak arttirdigi,
ancak egzersiz kapasitesini fazla arttirmadigi
yapilan ¢aligmalarla da belirlenmistir. (Sobh ve
ark., 1992) EPO tedavisinin ise bireyin egzersiz
kapasitesini, kendine bakim giictinii ve yagam
kalitesini arttirdig1 saptanmistir (Painter ve ark.,
1986; Robertson ve ark., 1990; Craven ve ark.,
1987; Clyne, Jogestrand, 1992). Bunun nedeni,
EPO tedavisinin kemik iligini uyararak, Hb
diizeyini arttirdig1 dolayisi ile yorgunluk diize-

Tablo 2. Hastalarin Egitim Durumlarima Gore Yorgunluk Ortalamalarinin Dagilim

Yorgunluk Ortalamasi

Egitim Durumu Yorgunluk Enerji
n X SD X SD
Okur-yazar 30 6.05 1.95 2.63 1.27
[lkokul 30 5.53 1.72 2.96 1.24
Ortaokul-lise 30 4.40 1.50 3.52 0.90
Yiiksekokul/Fakiilte 30 4.22 1.62 3.97 1.97

F=7.02 F=7.13

p<0.05 p<0.05

Tablo 3. Hastalarin Laboratuar Bulgulari ile Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki liski

Laboratuar Bulgular
Yorgunluk
Hb Htc Kreatinin BUN
Diizeyi
R p r p r P r p
Yorgunluk -0.68 <0.01 -0.57 <0.01 0.23 <0.01 0.19 <0.05
Enerji 0.19 <0.05 0.36 <0.01 -0.31 <0.01 -0.25 <0.05
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Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi

yini azaltmasi olarak goriilebilir. Hastalarin EPO
tedavisi uygulanma durumuna gore yorgunluk
ortalama puanlar1 arasindaki farkin 6nemli
oldugu saptanmistir (p<0.005; p<0.005).

Hastalarin yorgunluk puanlari ile Hb ve Htc
diizeyleri arasinda negatif yonde bir korelasyon
oldugu belirlenmis; buna karsilik, kreatinin ve
BUN diizeyleri ile yorgunluk puanlar1 arasinda
ise pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptan-
mustir (Tablo 3). Painter ve arkadaslar1 (1986)
hemodiyaliz hastalarinda hematokrit diizeyinin
diisiik, BUN ve kreatinin diizeylerinin de yiiksek
olmasinin hastalarm yorgunluk durumunu olum-
suz yonde etkiledigini belirlemistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
yorgunluk deneyimledigini ve bu yorgunlugun
orta ya da siddetli diizeyde oldugunu ifade etmis-
tir. Yapilan ¢aligmalarda da yorgunlugun hemodi-
yaliz uygulanan bireylerde 6nemli bir semptom
oldugu ve bireyin yasam kalitesini 6nemli oranda
etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin yorgunluga
kars1 aldiklart 6nlemlerin de siklikla dinlenme
ile kisith oldugu saptanmustir. Orneklemi olus-
turan hastalarin yorgunluk diizeyini; yas, egitim
durumu, 6nerilen diyete uyma durumu, kan
basinci, eritropoetin tedavisi, Hb, Htc, BUN ve
kreatinin diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki oneriler gelistirilmistir;

-Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi’nin
gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasinin diger
kronik hastaliklar i¢in de yapilmasi,

-Yorgunlugu degerlendirecek kiiltiiriimiize
uygun yeni Olgeklerin gelistirilmesi ve
Olceklerin etkinligini degerlendirebilmek
i¢in birbiri ile karsilastirmali ¢alismalarin
yapilmasi,

-Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgun-
lugu etkiledigi dustiniilen faktorlere yonelik
olarak, hemodiyaliz tinitelerinde;

10

a) Hastalarin psiko-sosyal sorunlarini deger-
lendirecek liyezon hemsiresinin olmasi,

b) Hastalara diyetlerine iliskin bilgi veril-

mesi,

¢) Hastalarin yorgunluk ile basedebilmesini
kolaylastirmak amaci ile uygun egitim mater-
yalleri gelistirilmesi,

d) Aktivite planlamasina yonelik egitim
rehberlerinin gelistirilmesi,

e) Hastalarin yorgunluga iliskin deneyimle-
rini paylasmak icin haftalik hasta grup top-
lantilarinin yapilmasi uygun olabilir.
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EK: YORGUNLUK ICIN GORSEL BENZERLIK SKALASI
Tarih:
Saat:

YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz igin ¢izgilerin uygun yerine “x” isareti koymaniz istenmektedir.

g

Ornegin, diinden beri hi¢ yemek yemediginizi diisiiniin. “x” isaretini asagidaki ¢izginin neresine koyardimiz?

Hig ag degilim Asirt derecede agim

Liitfen, simdi asagidaki maddeler icin bu degerlendirmeyi yapmniz.

1. Hig yorulmus degilim Asirt derecede yorulmus hissediyorum
2. Hig uykum yok Asirt derecede uykum var

3. Hig uyusuk degilim Asirt derecede uyusuk hissediyorum
4. Hig halsizligim yok Asirt derecede halsizligim var

5. Hig bitkin degilim

Asirt derecede bitkin hissediyorum

6. Hig enerjim yok

Asirt derecede hissediyorum

7. Hig hareket etmek istemiyorum

Asirt derecede aktif hissediyorum

8. Hic kuvvetim yok

Asirt derecede ding hissediyorum

9. Higbir i ¢tkaramiyorum

10. Hig yasam dolu degilim

Kendimi son derece ige yarar hissediyorum

Son derece yasam doluyum

11. Islerimi diizenli yapabiliyorum

Ne yapacagimi sagirmis durumdayim

12. Hig tiikenmis degilim

Asirt derecede tikenmis hissediyorum

13. Gozlerimi agik tutmak icin hig bir gii¢ gerekmiyor

Gozlerimi agik tutmak agin gii¢ gerektiriyor

14. Kolayca hareket edebiliyorum
15. Dikkatimi toplamada giiglik cekmiyorum

Hareket etmek benim i¢in biyiik bir is
Dikkatimi toplamak biiyiik bir ig

16.Yorulmadan sohbet edebiliyorum

Sohbet etmek benim i¢in biyiik bir is

17. Gozlerimi agik tutmak igin biiyiik bir istegim var

Gozlerimi agik tutmak igin kesinlikle isteksizim

18. Bir yere uzanmak icin kesinlikle isteksizim

Bir yere uzanmak i¢in bityiik bir istegim var
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