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Kronik Bobrek Yetmezligi Nedeniyle
Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda
Akut Yorgunluk Sendromu ve
Etkileyen Faktorler

Acute Fatigue Syndrome and Affecting Factors
in Patients on Hemodialysis Due to Chronic
Renal Failure

OZET Amag: Bu aragtirma, kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda akut yorgunluk sendromunun varligini, diizeyini ve yorgunlugu etkileyen faktérleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan 100
hastada, akut yorgunluk sendromunu degerlendirmek i¢in Anderson Cancer Center tarafindan
gelistirilen “Kisa Yorgunluk Formu” (Brief Fatigue Inventory) kullanilmigtir. Caligmay1 kabul eden,
iletisim sorunu olmayan, haftada en az 1 giin ve en az 3 saat hemodiyaliz uygulanan hastalar basit
rastgele ornekleme yontemiyle secilip aragtirma kapsamina alinmigtir. Bulgular: KBY nedeniyle
hemodiyaliz uygulanan hastalarin %52’si erkek ve %48’i kadindir. Yas ortalamas: ise 49,23+15,27
yildir. Hastalarin %53’ gegen hafta iginde olagan dis1 yorgunluk ve halsizlik yasadiklarini ifade
etmis olup, %41’inin o anda orta diizeyde yorgunluk hissettigi ve %46’sinin son 24 saat i¢inde genel
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Genel yorgunluk diizeyi ile bobrek yetmezligi
nedeniyle tedavi siiresi arasinda fark anlamli bulunmustur (p=0,012). Ayrica genel yorgunluk diizeyi
ile haftalik hemodiyaliz uygulanma siiresi arasinda da fark anlamli bulunmustur. Haftada 3 giin
hemodiyaliz uygulanan ve 5-9 yil arasinda tedavi goren hastalarda genel yorgunluk diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,017). Sonug: Hastalarin bityiik ¢ogunlugunun orta diizeyde
yorgunluk deneyimledigi saptanmistir. Hastalarin yorgunluklarinin yas, egitim durumu, tedavi
stiresi, hemodiyaliz siklig1, hemoglobin ve ferritin diizeylerinden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; hemodiyaliz; halsizlik

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to determine the existence and level of
acute fatigue syndrome, and factors that affect fatigue in patients receiving hemodialysis treatment
due to chronic renal failure (CRF). Material and Methods: The Brief Fatigue Inventory, which was
developed at Anderson Cancer Center, was used to test for acute fatigue in 100 patients on he-
modialysis due to CRF. The patients, who did not have any communication problem and agreed to
participate in this study and received at least 1 day and at least 3 hours of hemodialysis treatment
were selected by simple random sampling method and included in the study. Results: Fifty two
percent of the patients receiving hemodialysis treatment due to CRF were men and 48% were
women. Their average age was 49.23+15.27 years. Fifty three percent of the patients stated that
they experienced severe fatigue and weakness during the last week, 41% stated they were experi-
encing a medium level of fatigue at that moment, while 46% stated that their general fatigue over
the last 24 hours was of a moderate level. The difference between general fatigue levels and the
lengths of treatment periods was found to be significant (p=0.012). In addition, the difference be-
tween general fatigue level and weekly hemodialysis application lengths due to renal failure was sig-
nificant. General fatigue level was high in patients who received hemodialysis treatment 3
days/week and had had hemodialysis for 5-9 years (p=0.017). Conclusion: It is found that the vast
majority of the patients experienced medium level fatigue. The fatigue of patients was found to be
affected by age, educational status, treatment duration, frequency of hemodialysis and hemoglobin
and ferritin levels.

Key Words: Chronic kidney failure; hemodialysis; fatigue
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), oldukga stk

B goriilen 6nemli bir saghik sorunudur. KBY

kronik seyirli bobrek hastaliklarinda, iler-

leyici nefron kayb:1 sonucunda bobrek fonksiyon-

larinin giderek bozulmasi ile ortaya ¢ikan, kalici

glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) azalmasi ile

kendini gosteren bir tablodur.! GFR 5-10 ml/daki-

kaya inince son donem bobrek yetmezliginden

(SDBY) bahsedilir ve tedavi yontemleri diyaliz ve
renal transplantasyondur.>*

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore, iil-
kemizde renal replasman tedavisi goren hasta sa-
yist hizla artmaktadir. 2009 yil sonu itibariyle
59,443 hastanin renal replasman tedavisi aldig: tes-
pit edilmistir. SDBY prevalansi milyon niifus ba-
sina 819, insidansi ise 197 olarak hesaplanmistur.
Hemodiyaliz (%78,5) en sik uygulanan renal rep-
lasman tedavisi yontemidir.> ABD’de her yil yakla-
stk 90 bin KBY hastas1 diyaliz tedavisine baglamak
zorunda kalmaktadir.®

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan has-
talarda yorgunluk 6nemli bir semptomdur.” Yor-
gunluk, kas zayifligi, atik iiriinlerin birikmesi,
inflamatuar siiregler gibi durumlarda ortaya ¢ikan
ve engellenemeyen bir tilkenme duygusu olarak
tamimlanmaktadir.® KBY de sivi-elektrolit denge-
sinin ayarlanamamasi, hematopoetik, metabolik
ve endokrin fonksiyonlarin yerine getirilememesi
nedeni ile bireyler dnemli 6l¢iide yorgunluk his-
setmekte, bunun sonucunda, biyolojik ve psikolo-
jik sorunlar ortaya cikmakta, sosyal iligkiler ve
mesleki yasam olumsuz yonde etkilenebilmekte-
dir*’ Uzun donem renal replasman tedavisi alan
hastalarda yorgunluk goriilme orani %60-97’dir.
Yorgunluk hastalar i¢in 6nemli bir sorun olmasina
ragmen, saglik ekibi tarafindan biiyiik oranda goz
ardi edilmektedir.’

Yorgunluk, KBY nedeniyle hemodiyaliz uy-
gulanan hastalarin hayatlarinda 6nemli bir sorun
olabilmekte, hastalarin kendileri hakkindaki hisle-
rini, ginlik yasam aktivitelerini, diger kisilerle
iligkilerini ve yasam kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Bu nedenlerle KBY’li hastalarda yorgunlugun
belirlenmesi, en aza indirilmesi ve giinlitk yasam
aktivitelerinin planlanmas: 6nemlidir.

1624

Bu arastirma, KBY nedeniyle hemodiyaliz uy-
gulanan hastalarda akut yorgunluk sendromunun
varligini, diizeyini ve yorgunlugu etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda akut yorgunluk sendromunun varligini,
diizeyini ve yorgunlugu etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Ege Bolgesinde bir ilin dort
diyaliz merkezinde takip edilen 368 hasta olustur-
maktadir. Orneklem biiyiikliigii evreni belli oldugu
durumlarda kullanilan formil dikkate alinarak 100
hasta olarak belirlenmistir. Arastirmada referans
deger olarak %92,5 alinmis,” %95 olasilikla ve
d=0,05 hata payinda olup, duyarlilig: arttirmak i¢in
orneklem %20 artirilmigtir. Caligmay: kabul eden,
iletisim sorunu olmayan, haftada en az 1 giin ve en
az 3 saat hemodiyaliz uygulanan hastalar basit
rastgele drnekleme yontemiyle secilip aragtirma
kapsamina alinmigtir. Hastalarin yorgunluklari de-
gerlendirilirken hemodiyaliz seans1 6ncesi veya
sonrasi olmalar1 dikkate alinmamastir.

VERI TOPLAMA

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak, akut yor-
gunluk sendromunu degerlendirmek i¢in 10 mad-
deden olusan Kisa Yorgunluk Formu ve 27 sorudan
olusan bireysel 6zellikleri ve laboratuvar degerle-
rini iceren sorgulama formu kullamilmigtir. Akut
yorgunluk sendromunu degerlendirmek i¢cin MD
Anderson Kanser Merkezi tarafindan gelistirilen
“Kisa Yorgunluk Formu” (Brief Fatigue Inventory)
kullanilmigtir. Cinar ve ark.!? tarafindan dil gecer-
liligi yapilan Kisa Yorgunluk Formunun ¢aligma-
mizda degerlendirilen i¢ tutarliligi 0,84’diir. Kisa
Yorgunluk Formu; genel yorgunluk diizeylerini
(goriismenin yapildig: anda hissedilen yorgunluk,
son 24 saat i¢inde yasanilan genel yorgunluk ve son
24 saat i¢inde yasanilan en kotii yorgunluk) ve son
24 saat icinde gunliik faaliyetlerin (genel aktivite,
ruh durumu, yiirtime becerisi, is yasami, diger kisi-
lerle iligkiler, yasam sevinci) etkilenme diizeylerini
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icermektedir. Puanlama “0” ile “10” aras1 olup, “0”
hig etkilenmeme, “1-3” yorgunluk az diizeyde, “4-
6” yorgunluk orta diizeyde, “7-9” yorgunluk fazla
diizeyde, “10” en iist diizeyde etkilenmeyi goster-
mektedir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasindan
6nce ¢alismanin uygulandigi kurumlardan kurum
izni ve hastalardan aydinlatilmis onam formu alin-
mustir. Kisa yorgunluk formu hastalar tarafindan
doldurulmus, kisisel bilgi formu ise aragtirmaci ta-
rafindan okunarak soru cevap seklinde yanitlan-
mistir. Kisisel bilgi formunda yer alan laboratuvar
verileri ay i¢inde rutin olarak yapilan kan tetkik-
leri sonuglarina gore degerlendirilerek doldurul-
mustur. Hastalarin yasam bulgular: aragtirmacilar
tarafindan alinmugtir. ilac tedavileri ise hasta dos-
yalarindan referans alinarak doldurulmustur.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS 10.00 istatistik paket programindan
yararlanmilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari, t testi, Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Arastirmada ikili
kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi kulla-
nilmigtir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirilmigtir.

I BULGULAR

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarin
%52’si erkek, %481 kadin ve yas ortalamasi
49,23+15,27 yildir. Hastalarin %66’sinin evli ve
%38’inin ev hanimi oldugu, %26’sin1n ilkégretim
6ncesi, %51’inin ilkogretim ve %23’tintin ilkogre-
tim sonrasi egitim diizeyinde oldugu belirlenmis-
tir. Yiizde kirk dokuzunun geliri giderinden az,
%45’inin sosyal giivencesi Sosyal Sigortalar Ku-
rumu, %64’ tiniin sigara ve %94’tintin alkol kullan-
madiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin %15’ine 1 yildan daha az ve
%40’1na 1-4 yildir hemodiyaliz uygulanmaktadar.
Hastalarin %83’tine haftada 3 giin, %86’s1na 4 sa-
atlik ve %14’iine 3 saatlik seanslar seklinde he-
modiyaliz uygulandig: belirlenmistir. Hastalarin
%55’inin tedaviye uyum diizeylerinin iyi oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin %53’ii gecen hafta i¢cinde olagan
dis1 yorgunluk ve halsizlik yasadiklarini ifade etmis
olup, %41’inin o anda orta diizeyde yorgunluk his-
settigi, %46’sinin son 24 saat iginde genel yorgun-
lugunun ve %33’tiniin son 24 saat i¢inde en kotil
hissettigi yorgunlugun orta diizeyde oldugu belir-
lenmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore yas ortalamasi ile genel yor-
gunluk diizeyleri ve giinliik faaliyetlerin etkilenme

TABLO 1: Genel yorgunluk duzeyleri (n=100).

Su andaki yorgunluk

Genel yorgunluk diizeyi

diizeyleri n % n
0 1 1 &
1 3 6
2 9 7
3 13 13 14
4 10 10 9
5 17 17 21
6 14 14 16
7 9 9 7
8 8 8 7
9 2 2 2
10 4 4 6

Son 24st icinde yasadigi
genel yorgunluk diizeyi

Son 24st iginde yasadigi
en kotii yorgunluk diizeyi

% n %
5 5 5
6 5 5
7 5 5
14 12 12
9 13 13
21 8 8
16 12 12
7 9 9
7 13 13
2 8 8
6 10 10

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)
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TABLO 2: Yas agisindan genel yorgunluk diizeyi ve
giinlik faaliyetlerin etkilenme diizeyi (n=100).

Yas
r p
Genel yorgunluk diizeyi 0,265 0,008*
Giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi 0,368  p<0,001
*p<0,01.

diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde an-
lamli iligki bulunmustur. Yas arttikca genel yor-
gunluk ve giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi de
artmaktadir (Tablo 2).

Egitim durumlar ile genel yorgunluk diizey-
leri ve giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,005,

p=0,011). Gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtir-
malarda farklhiligin ilk6gretim 6ncesi ve ilkogretim
sonrasi egitim alanlardan kaynaklandig: belirlen-
mistir (Tablo 3).

Tablo 4’e gore genel yorgunluk diizeyi ile
bobrek yetmezligi nedeniyle tedavi ve haftalik he-
modiyaliz programi arasinda fark anlamli bulun-
mustur (p=0,012; p=0,017). Tedavi stiresi 5-9 yil
arasinda olan ve haftada 3 giin hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarda genel yorgunluk diizeyinin yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Genel yorgunluk diizeyleri ile hemoglobin ve
ferritin diizeyi arasinda negatif yonde ¢ok zay:if bir
iligki bulunmustur (r=-0,222, p=0,027; r=-0,218,
p=0,025). Genel yorgunluk ile giinliik faaliyetlerin

TABLO 3: Egitim durumlari agisindan genel yorgunluk diizeyi (n=100).
Genel yorgunluk diizeyi

Egitim durumu n Medyan (min-maks) ikili karsilastirma p degeri**
ilkdgretim dncesi* 26 19,00 (5-28) ikdgretim dncesi-ilkégretim sonrasi p=0,002
ilkdgretim 51 15,00 (0-30) iIkdgretim éncesi -ilkdgretim p=0,030
ikdgretim sonras! 23 9,00 (0-30) ilkdgretim-ilkdgretim sonrasi p=0,078

p=0,005

Giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi

ilkdgretim dncesi* 26 33,50 (11-54) ikdgretim dncesi-ilkégretim sonrasi p=0,004
ilkdgretim 51 29,00 (0-56) ilkdgretim éncesi -ilkdgretim p=0,047
ilkdgretim sonras! 23 23,00 (0-49) ikdgretim-ilkdgretim sonrasi p=0,107

p=0,011

*a degeri.

**Bonferroni diizeltmeli anlamlilik diizeyi p<0,017.
min: Minimun, maks: maksimum.

TABLO 4: Bdbrek yetmezligi nedeniyle tedavi stireleri, haftalik hemodiyaliz programi
acisindan genel yorgunluk diizeyi (n=100).

Ozellikler
Tedavi stresi 0-4 il
5-9 yil*
10 yil ve Gstl

Haftalik hemodiyaliz programi 1 giin
2 gln
3 glin*

Genel yorgunluk diizeyi

Medyan ikili kargilastirma

n (min-maks) p degeri**

44 13,00(2-30) 0-4 yil-10 yil ve Ustl p=0,185
32 19,00(0-26) 0-4 yil-5-9 yil p=0,003

24 17,00(0-30) 5-9 yil-10 yil ve Ustli p=0,239

p=0,012

5 6,00(2-16) 1 glin-2 giin p=0,048

12 9,00(4-25) 2 gUin-3 glin p=0,193

83 16,00(0-30) 1 glin-3 giin p= 0,010

p=0,017

*a degeri.
**Bonferroni diizeltmeli anlamlilik dlizeyi p<0,017.
min: Minimun, maks: maksimum.
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etkilenme diizeyleri arasinda pozitif yénde yiiksek
bir iligki saptanmigtir (r=0,717, p=0,001).

Genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetle-
rin etkilenme diizeyi ile cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, aile yapisi, bagka kronik has-
talik varlig, sigara ve alkol kullanimy, ilag tedavisi
ve tedaviye uyumlari, 6zel diyet programlar ve
programa uyumlari, son 6 ay i¢inde kan transfiiz-
yonu uygulanmasi ve yasam bulgulari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamagtir.

I TARTISMA

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarin
%52’si erkek, %481 kadin ve yas ortalamasi
49,23+15,27 yildir. Hastalarin %51’1 ilkogretim
mezunu, %66’s1 evli ve %381 ev hanimidir. Yizde
altmis dordiiniin sigara ve %94’tiniin alkol kullan-
madiklar: belirlenmistir. Hastalarin %55’inin teda-
viye uyumlarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.
Calismamizda hastalarin %40’1na 1-4 yildir, %83’tine
haftada 3 giin ve %86’sina 4 saatlik seanslar geklinde
hemodiyaliz uygulandig: belirlenmistir.

Yorgunluk, KBY tanisi alan ¢ok sayida hasta
tarafindan deneyimlenen subjektif bir semptom-
dur." Kronik bobrek yetmezligi tablosunda kardi-
yovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin
sistem fonksiyonlarinin etkilenmesi ile hastalar
onemli 6l¢iide yorgunluk hissetmektedir.” Hemo-
diyaliz uygulanan hastalarin yaklasik olarak yarisi
belirli bir derecede yorgunluk ve enerji kaybi ya-
samaktadir.'? Bir caligmada hemodiyaliz uygulanan
hastalarin %82’sinin yorgunluk hissettikleri belir-
lenmigtir.!® Yurtsever ve Bediik’iin ¢alismalarinda
da kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiya-
liz uygulanan hastalarin %45,05’'inin orta ve
9054,95’inin siddetli derecede yorgunluk yasadig:
saptanmistir.” Liu'nun hemodiyaliz uygulanan has-
talarda yorgunluk ve iligkili faktorler ile ilgili calig-
masinda hastalarin %45,11’inde yorgunluk orta
dizeyde bulunmustur.'* Calismamizda hastalarin
%5311 gecen hafta icinde olagan dig1 yorgunluk ve
halsizlik yasadiklarini ifade etmis olup, %41’inin o
anda orta diizeyde yorgunluk hissettigi, %46’sinin
son 24 saat i¢inde genel yorgunlugunun ve
%33’tiniin son 24 saat i¢inde en kotii hissettigi yor-
gunlugun orta diizeyde oldugu belirlenmis olup li-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)

teratiir ile paralellik gostermektedir. Hastalarin ¢o-
gunlugunun yorgunluk yasamasinin nedenleri ara-
sinda hastalik tablosuna ek olarak, hemodiyaliz
makinesine bagimli olma, diyetteki ciddi kisitlama-
lar, 6liim tehdidi, beden imajindaki degisiklikler, aile
icindeki rollerin degismesi ve sosyal aktivitelerin
azalmasi gibi faktorlerin de olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Calismada, hastalarin yaslar arttikca genel
yorgunluk ve giinliik faaliyetlerin etkilenme diize-
yinde de artma oldugu belirlenmistir. Bonner ve
ark. tarafindan yapilan KBY olan hastalarda giin-
lik aktivitelerin yorgunluga etkilerini inceleyen
calismada hastalar bes ayr1 yas grubunda degerlen-
dirilmis olup, yorgunlugun her yas grubunda hisse-
dildigi ancak 66 yas ve tizeri hastalarda en fiist
diizeyde oldugu belirlenmistir.” Cuhadar ve ark.nin
caligmasinda hastalarin yaslan ile birlikte yorgun-
luk diizeylerinde de artis oldugu belirlenmistir.'
Yorulmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada kro-
nik bobrek yetmezligi olan 65-89 yas grubundaki
hastalarin yorgunluk diizeyinin diger yas gruplarina
gore daha fazla oldugu saptanmigtir.”” Liu ¢aligma-
sinda yagh hastalarin geng olanlara oranla yorgun-
luk diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir."* Yagin
ilerlemesi ile yorgunluk diizeyinin yiikselmesi,
uzun siire kronik bir hastaligin varliginin neden ol-
dugu biyo-psiko-sosyal sorunlardan,’ yasla birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerden ve fiziksel
aktivitede azalmadan kaynaklanabilmektedir.

Calismada egitim diizeyi diisiik olanlarin genel
yorgunluk diizeyleri ve giinliik faaliyetlerin etki-
lenme diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Suet—Ching ¢aligmasinda hemodiya-
liz hastalarinda 6grenim diizeyi yiikseldikce yagsam
kalitesinde artis oldugu belirlenmistir.'"® Yurtsever
ve Bediik’in ¢aligmalarinda hastalarin egitim du-
rumu yiikseldikce yorgunluk diizeylerinin azaldig:
belirlenmistir.” Egitim diizeyi yiiksek hastalarin,
saglik anlayisinin olumlu yonde gelismis oldugu,
hastalik semptomlarini yonetme ile ilgili bilgileri-
nin daha fazla olmasina bagh olarak yorgunluk ile
bas etmede daha basarili olduklarindan kaynaklan-
dig1 diisiintilmektedir.

Calismada, 5-9 yil arasinda tedavi goren ve
haftada 3 giin hemodiyaliz uygulanan hastalarda
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genel yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Yurtsever ve Bediik’iin caligmalarinda
hastalarin haftalik hemodiyalize girme sikliklarina
gore yorgunluk diizeyleri arasinda fark 6nemli bu-
lunmus olup, haftada 1-2 kez hemodiyalize giren
hastalarin yorgunluk ortalama puanlari, haftada ¢
kez hemodiyalize giren hastalara gére daha diisiik
bulunmustur.” Bu verilere gore, uzun zamandir ve
haftada ii¢ kez hemodiyalize giren hastalarin kan
iire nitrojen (BUN) diizeyinin daha yiiksek, dola-
yis1 ile hemoglobin (Hb) diizeyinin daha diisiik ol-
dugu disiintilebilir. Boylece, Hb diizeyinin diisiik
olusunun neden oldugu doku hipoksisine bagl ola-
rak yorgunluk diizeyinin artmis olabilir.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yaklasik
%60-97’sinde renal yetmezlige bagli anemi gelis-
mektedir.”"> KBY olan hastalarda yorgunlugun en
6nemli nedenlerinden birinin anemi oldugu belir-
tilmektedir.’>*?° Caligmamizda, hastalarin hemog-
lobin ve ferritin diizeyi azaldik¢a genel yorgunluk
diizeylerinin artmakta oldugu belirlenmis olup
(r=-0,222, p=0,027; r=-0,218, p=0,025), literatiir ile
paralellik gostermektedir. Cuhadar ve ark.nin ¢a-
lismalarinda ise hemoglobin diizeyi ile yorgunluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulu-
namamigtir.'

Calismada, hastalarin genel yorgunluk diizeyi
artikca glinliik faaliyetlerin etkilenmesi de artmak-
tadir (r=0,717, p=0,001). Genel yorgunluk diizeyi-
nin artmasi hastalarin genel aktivitelerini, ruh
hallerini, yiiriime becerilerini, ¢aligma yagamlarini,
kigiler aras: iligkilerini ve yagsam sevinglerini etki-
leyebilmektedir. Brunier ve Graydon KBY olan
hastalarda yorgunlugun, en sik yakinilan ve hasta-
larin giinlitk yagam aktivitelerini en ¢ok etkileyen
faktor oldugunu belirtmiglerdir.?!’ McCann ve
Boore hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgun-
luk diizeyi ile fiziksel fonksiyonlar arasinda an-
lamli bir iligki oldugunu belirtmistir."! O’Sullivan
ve McCarthy ¢alismalarinda KBY nedeniyle hemo-
diyaliz uygulanan hastalarda fiziksel fonksiyonlar
ile yorgunluk diizeyleri arasinda negatif yonde ista-
tistiksel olarak zayaf bir iligki oldugunu, yorgunluk
diizeyi arttikea fiziksel fonksiyon diizeyinde azalma
oldugunu saptanmis olup, calismamizin bulgulari ile
paralellik gostermektedir.?

1628

Genel yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyetle-
rin etkilenme diizeyi ile cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, aile yapisi, bagka kronik has-
talik varlig, sigara ve alkol kullanimu, ilag tedavisi
ve tedaviye uyumlari, 6zel diyet programlar: ve
programa uyumlari, son 6 ay i¢inde kan transfiiz-
yonu uygulanmasi, hemotokrit, BUN ve kreatinin
degeri ve yasam bulgular: arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki bulunmamigtir. McCann ve Boore
¢alismalarinda yorgunluk diizeyi ile cinsiyet, medeni
durum, meslek ve laboratuvar degerleri arasinda an-
laml bir iligki saptanmamigtir.!! Liu'nun ¢aligma-
sinda hastalarin laboratuvar degerleri ile yorgunluk
diizeyleri arasinda anlaml bir iligki olmadig1 belir-
lenmigtir.'* Cuhadar ve ark.nin ¢aligmasinda da
yorgunluk diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum,
bagka kronik hastalik varligi, hemotokrit, BUN ve
kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 iligki bulunmamais olup, ¢aligmamiz ile ben-
zerlik gostermektedir.'® Yapilan baz ¢aligmalarda
ise kadinlarda, gelir durumu diisiik olanlarda, 6ne-
rilen diyete uymayanlarda, BUN ve kreatinin de-
geri yiiksek olan hastalarda yorgunlugun yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmigtir.”!>1720 Caligma so-
nuclarindaki farkliliklarin nedeni, ¢alismamizda
yer alan hastalarin tedaviye uyumlarinin iyi di-
zeyde olmasindan, cevresel ve kiiltiirel yapidaki de-
gisikliklerden kaynaklandig1 distiniilmektedir.
Ayrica hastalarin yorgunluk semptomlarinin de-
gerlendirilmesinde hemodiyaliz seans1 6ncesi veya
sonras1 olmalar1 dikkate alindiginda farkli sonuglar
elde edilebilir.

I SONUG

Sonug olarak; hastalarin bityiik ¢ogunlugunun orta
diizeyde yorgunluk deneyimledigi saptanmigstir. Has-
talarin yorgunluklarinin yas, egitim durumu, tedavi
stiresi, hemodiyaliz siklig1, hemoglobin ve ferritin
diizeylerinden etkilendigi belirlenmistir. Uzun za-
mandir tedavi géren ve haftada ii¢ kez hemodiyalize
giren hastalarda genel yorgunluk diizeyi yiiksektir.

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hasta-
lara yorgunlukla bas etme yontemlerinin 6gretil-
mesi, glinliik aktivitelerin planlanmasi ve hemo-
diyalize uyumun saglanabilmesine yonelik bilgi ve
beceri kazandirilmas: dnerilmektedir.
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