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KISALTMALAR DiZiNi

Bu c¢alismada kullanilmis bazi kisaltmalar aciklamalari ile asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama
ABY Akut Bobrek Yetmezligi
ADQI Acute Dialysis Quality Initiative

(Akut Diyaliz Kalite Insiyatifi Grubu)

AKIN Acute Kidney Injury Network
(Akut Bobrek Yaralanmasi Ag1)
BUN Blood Urea Nitrogen (Kan Ure Azotu)
EKG Elektrokardiyografi
GFH Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
HD Hemodiyaliz
KBY Kronik Bobrek Yetmezligi
KDiGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes (Bobrek

Hastaliklar1: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi)

NRS Numerical Rating Scale (Sayisal Agr1 Olgegi)
PD Periton Diyalizi
RIFLE Risk, Injury, Failure, Loss, End Stage Renal Failure

(Risk, Yaralanma, Basarisizlik, Bobrek Fonksiyonu

Kayb1 ve Son Dénem Bobrek Hastaligt)

RRT Renal Replasman Tedavisi
SCr Serum Kreatinin

SDBY Son Dénem Bobrek Yetmezligi
TND Tiirk Nefroloji Dernegi

USI Uykusuzluk Siddeti indeksi

YSO Yorgunluk Siddeti Olgegi
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OZET

AKUT BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALARA UYGULANAN AYAK BANYOSUNUN
AGRI, YORGUNLUK VE UYKUSUZLUK SiDDETINE ETKISI

Naz FISGIN

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi, Agustos /2025
Danisman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Akut bobrek yetmezliginde renal islevlerin giinler icinde gerilemesi ve bobrek hasari
nedeniyle ¢oklu fizyolojik sorunlar gelisebilir. Yogun takip ve tedavi gerektiren akut bobrek
yetmezIliginin bakiminda farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemler hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin giderilmesinde etkili olmaktadir. Bu arastirmanin amaci, akut bobrek
yetmezligi olan hastalara uygulanan ayak banyosunun agri, yorgunluk ve uykusuzluk siddetine
etkisini belirlemektir.

Bu arastirma randomize kontrollii arastirma deseninde yliriitilmiistir. Arastirmanin
orneklemini bir egitim aragtirma hastanesinin dahiliye servisinde akut bobrek yetmezligi tanisiyla
yatan 50 hasta olusturmustur. Hemodiyaliz tedavisi alan, kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan,
biligsel sorunu olan, yasamsal bulgular1 normal sinirlarda olmayan ve c¢alismaya katilmaya onam
vermeyenler calismaya dahil edilmemistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Sayisal Agr
Olgegi, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullanilarak toplanmistir. Ayrica
ayak banyosu grubundaki hastalarin miidahale Oncesi ve sonrast yasamsal bulgular
degerlendirilmistir. Arastirma verileri Eyliill 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda arastirmanin
yiiriitiildiigli hastanenin dahiliye kliniginde aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Ayak banyosu
uygulamalar1 yatisin 2. 3. 4. giinii olmak iizere ii¢ glin sliresince, giinde bir kez yapilmistir. Ayak
banyosu uygulamasinda suyun sicakligi 38-42°C, siiresi ise 20 dakikadir. On test verileri hastaneye
yatigin ilk giinii, son test verileri hastaneye yatigin 5. giinii toplanmistir. Caligma stirecinde consort
akis semasina bagli kalinmistir. Clinical veri tabanina kayit yapilmistir (NCT06613087).

Bu aragtirmada, ayak banyosu ve kontrol grubundaki hastalarda son testte agri puan
otalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklihlk gostermedigi saptanmistir. Grup ici
karsilagtirmasinda ise hem deney hem kontrol grubundaki hastalarin agri ortalama puanlarinin
anlamli sekilde azaldigi saptanmustir. Yorgunluk siddeti puanlarinda, gruplar arasi farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, zamana bagl degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Uykusuzluk siddeti puanlarinin 6n test ve son testte gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermedigi ancak zamana bagli degisimi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayak
banyosu grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi yasam bulgularinin karsilastirilmasinda yalnizca ateg
Ol¢iimiiniin anlamlh farklilik gosterdigi, nabiz ve kan basinci Olgiimlerinin anlamhi farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p<0,05).

Bu aragtirmanin sonucunda ayak banyosunun agri, yorgunluk ve uykusuzluk siddeti tizerinde
anlamli etkisi olmadigi belirlenmistir. Ayak banyosu uygulamasimin uzun dénem etkilerinin
degerlendirilmesi ve bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Ayak Banyosu, Agri, Yorgunluk ve
Uykusuzluk
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ABSTRACT

EFFECT OF FOOT BATH APPLIED TO PATIENTS WITH ACUTE RENAL FAILURE ON THE
SEVERITY OF PAIN, FATIGUE AND INSOMNIA

Naz FISGIN

Amasya University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Program,
Master's Degree, Agust /2025
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nese UYSAL

In acute renal failure, multiple physiological problems can develop due to renal function
decline and kidney damage within days. In the management of acute renal failure, which requires
intensive monitoring and treatment, both pharmacological and nonpharmacological methods are
effective in alleviating the symptoms experienced by patients. The purpose of this study was to
determine the effects of a foot bath on the severity of pain, fatigue, and insomnia in patients with
acute renal failure.

This study was conducted using a randomized controlled trial design. The study sample
consisted of 50 patients diagnosed with acute renal failure hospitalized in the internal medicine ward
of a training and research hospital. Those receiving hemodialysis, diagnosed with chronic renal
failure, with cognitive problems, whose vital signs were not within normal limits, and who did not
consent to participate in the study were excluded from the study. Data were collected using a Personal
Information Form, Numerical Pain Scale, Fatigue Severity Scale, and Insomnia Severity Index. Vital
signs of patients in the footbath group were also assessed before and after the intervention. Data were
collected by the researcher in the internal medicine clinic of the hospital where the study was
conducted between September 2024 and May 2025. Footbaths were administered once a day for
three days: on the 2nd, 3rd, and 4th days of hospitalization. The water temperature for the footbath
was 38-42°C, and the duration was 20 minutes. Pretest data were collected on the first day of
hospitalization, and posttest data were collected on the 5th day of hospitalization. The consort flow
chart was adhered to throughout the study. Records were recorded in the clinical database.
(NCT06613087)

In this study, it was determined that there was no statistically significant difference in the mean
pain scores of patients in the footbath and control groups at the posttest. A within-group comparison
revealed a significant decrease in the mean pain scores of patients in both the experimental and
control groups. In fatigue severity scores, the difference between the groups was not statistically
significant, but the change over time was statistically significant. Insomnia severity scores were not
significantly different between the groups at the pretest and posttest, but the change over time was
statistically significant. In the comparison of vital signs before and after the footbath group, only the
temperature measurement showed a significant difference, while pulse and blood pressure
measurements did not. (p<0,05).

This result determined that foot baths had no significant effect on the severity of pain, fatigue,
or insomnia. It is recommended that the long-term effects of foot bath application be evaluated and
further studies be conducted on this subject.

Keywords: Acute Renal Failure, Foot Bath, Pain, Fatigue and Insomnia



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), glomertiler filtrasyon hizinda (GFH) ani diisiis,
nitrojendz artiklarin birikimi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligi ile karakterize bir
hastaliktir. Renal iglevlerin saatler ve giinler icerisinde gerilemesi veya kaybolmasina neden
olan ABY’nin siklig1 etiyolojik faktorlere gore degismekle birlikte hastanede yatan
hastalarda ABY %2-7 oraninda goriiliirken, yogun bakimdaki hastalarda bu oran %5-30
oranlarina yiikselmektedir [1 ve 2]. ABY de renal islevlerin hizla bozulmasina bagl olarak
bobrekler toksik artiklarin atilimini gergeklestirememekte, sivi dengesi bozulmakta ve buna
bagl organlar ve sistemlerin homeostazisi zarar gérmektedir. Ayrica bu c¢oklu sorunlar
nedeniyle ABY tanisi alan hastalar; kas kramplari, bas agrisi, bag donmesi, bulanti-kusma,
istahsizlik, konflizyon, ajitasyon, yorgunluk gibi pek ¢ok semptomu bir arada
yasayabilmektedir [2].

Yakin takip ve yogun tedavi gerektiren ABY "nin bakiminda hemsireler olduk¢a 6nemli
rol oynarlar. ABY hastalarinda hemsireler; yasam bulgularinin takibi, aldig1 ¢ikardigi sivi
izlemi, bobrek fonksiyonlarinda ve elektrolitlerdeki degisikliklerin degerlendirilmesi, tedavi
uygulamalarinin yapilmasi gibi birgok rol iistlenmektedir [2 ve 3]. ABY’de hastalik ve
tedaviye bagl gelisen semptomlarin yonetimi de hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemli
bir boliimiinii olusturmaktadir [2]. Semptom kontroliinde hemsirelerin nonfarmakolojik
yontemleri bakim uygulamalarinda kullanmalar1 6nerilmis ve nonfarmakolojik yontemlerin
farmakolojik yoOntemlerle birlikte uygulanmasinin semptomlarin giderilmesinde etkili
oldugu belirtilmistir [4]. Haghi vd. (2018)’nin yaptig1 calismada, miizigin hemodiyaliz (HD)
hastalarinda anksiyete ve yorgunlugu azalttig1 bildirilmistir [5]. Emamverdi vd. (2019)
caligmasinda, refleksoloji masaji ve akupresiiriin HD hastalarinda uyku kalitesini artirdig:
belirtilmistir [6]. Yapilan bir meta-analizde, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
uygulanan aerobik egzersizlerin yasam kalitesini arttirdig1 saptanmustir [7].

Hasta bakiminda uzun yillardir kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de ayak
banyosudur. Ayak banyosunun otonomik fonksiyonlar, ndro-immiinolojik degisimler ve
psikolojik rahatlama iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir [8]. Ayak banyosu i¢in
kullanilan 38-40°C’deki su 1sisinin  parasempatik sistemi aktive ettigi, periferde
vazodilatasyona neden oldugu, kan akimini hizlandirdig1 ve beyne giden oksijen ve besin

miktarin1 artirarak yorgunlugu giderdigi ve kaslarda relaksasyon meydana getirdigi



bildirilmistir [9]. Ayak banyosunun agri, yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarin
kontroliinde yarar sagladigi ve c¢esitli hastaliklarin bakiminda uygulanabilecegi de
belirtilmistir [8,10,11]. KOAH tedavisi alan bireylerde ayak banyosunun etkisini
degerlendiren bir calismada, yatmadan once 10 dakika siireyle, 38-40°C sicak su ile
uygulanan ayak banyosunun uyku kalitesini arttirdig1, yorgunluk diizeyini azalttig1, hastalar
tarafindan kolay uygulanabilir ve tolere edilebilir bir uygulama oldugu belirtilmistir [10].
Her giin 20 dakika boyunca ilik suyla ayak banyosunun, diyabetli yash hastalarda
yorgunlugu azalttigi saptanmistir [11]. Bobrek hastaliklarinda ayak banyosunun etkisini
inceleyen uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, Shafeik vd. (2018) hemodiyalize giren
hastalarda 1lik su ile ayak banyosunun yorgunluk seviyesinde 6nemli bir azalma sagladigini
belirtmistir. Ayrica hastalar 1ik su ayak banyosu kullanma konusunda rahatlik ve
memnuniyet duyduklarint bildirmistir [8]. Afrasiabifar vd. (2022) hemodiyaliz alan
hastalarda sicak su ayak banyosunun etkisini arastirdiklar1 calismada, HDye giren hastalarin
uyku kalitesini ve uykusuzluk siddetini iyilestirmede sicak su ayak banyosunun etkili
oldugunu belirtmistir [12].

“Akut bobrek yetmezligi, ayak banyosu, agri, yorgunluk, uykusuzluk” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan ulusal ve wuluslararas1 literatlir incelemesinde, ayak
banyosunun farkli kronik hastaliklarda etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin oldugu,
HD tedavisi alan KBY hastalarinda ayak banyosunun etkisini degerlendiren sinirl sayida
calisma oldugu ve ABY hastalarinda ayak banyosunun etkisine yonelik bir ¢alismanin
bulunmadigr saptanmistir [8,10-12]. Bu dogrultuda bu calisma ABY olan hastalara
uygulanan ayak banyosunun agri, yorgunluk ve uykusuzluk siddetine etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir. ABY hastalarinda semptom kontroliiniin saglanmasina yonelik
nonfarmakolojik bir ydontem olan ayak banyosunun etkisi degerlendirilmesi 6nemlidir. Basit
ve uygulamasi kolay bu yontemin hastalarin semptom kontroliinde yarar saglayacagi, bu
alanda kanit diizeylerini artiracagi ve bu sayede ayak banyosunun bakim uygulamalarina

entegre edilebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Simirhhiklari
Aragtirmanin tek merkezde ytriitiilmesi, ayak banyosunun yalnizca 3 giin siiresince
uygulanmasi nedeniyle uzun stireli etkilerin degerlendirilememesi, taburculuk sonrasi ayak

banyosu uygulamasinin etkilerinin degerlendirilememesi, uygulamanin hastane ortaminda



yapilmasi nedeniyle yorgunluk ve uykusuzluga etki eden karistirict faktorlerin kontrol

edilememesi bu arastirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Akut Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Akut bobrek yetmezligi tanim ve prevalansi

Bobrekler, temel olarak viicuttaki tuz ve su dengesini saglayan, kandaki artik
maddeleri uzaklastiran ve kan basincini diizenleme islevine sahip organlardir [2,13]. ABY,
bobrek fonksiyonlarinda saatler ve giinler igerisinde ani bozulma, serum kreatin
diizeylerinde artis, GFH’de ani diisiis meydana gelmesiyle, idrar ¢ikisinda azalma ile
karakterize bir tablodur [2,14]. Bobrek yetmezliginde viicutta sivi elektrolit dengesi
saglanamamakta ve kanda nitrojenli artiklarin birikmesi gibi nedenlerle organ ve sistemler
zarara ugramaktadir [2,13].

ABY ’nin siklig1 etiyolojik faktorlere gore degismekle birlikte genel toplumda goriilme
orant %1’in altinda olup, hastanede yatan hastalarda bu oran %5-20’ye, yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalarda ise oran %30-50’ye kadar yiikselebilmektedir. Bununla
birlikte ABY yliksek mortalite oranlari ile iliskilidir [2,15]. ABY kaynakl 6liimlerin kiiresel
yukiiniin diyabet, meme kanseri ve kalp yetmezligi gibi pek cok kronik hastaliktan daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglar1 Iyilestirme (KDIGO)
siiflandirmasina gére ABY'yi tanimlayan ¢aligmalarin meta-analizinde, ABY orani ayaktan
tedavi goren hastalarda %8,3 ve hastane i¢i bakimin cesitli diizeylerindeki hastalarda %20

oraninda bildirilmis, toplum kaynakli ABY oraninin ise %31,7 oldugu belirtilmistir [14].

2.1.2. Akut bobrek yetmezligi etiyoloji ve risk faktorleri

ABY’nin etiyolojik faktorleri prerenal, intrinsik renal ve postrenal nedenler olmak
izere ii¢ grupta incelenmektedir [13,16] (Sekil 2.1).

Prerenal Nedenler: ABY 'nin en sik goriilen tipi olan (%55-60) prerenal nedenler, renal
perfiizyonun bozulmasiyla karakterize olan, genellikle voliim azligina bagl gelisen ve
totalde bobrek parankim biitiinliigiiniin  korundugu durumlardir. Hipovolemiye bagh
intravaskiiler hacim azalmasi, periferik vazodilatasyon, azalmis arteriyel basinglar ve
bozulmus kardiyak fonksiyon nedeniyle olusan azalmis renal perfiizyon ve azalmis GFH
prerenal nedenlerle iliskilidir [2,13,16].

Intrinsik Nedenler: ABY lerin %35-40’1m1 olusturan intrinsik renal nedenler, siklikla

bobreklerin enfeksiyonel hastaliklarinda goriilmektedir. Enfeksiyona bagli gelisen hasarin



yerine gore, glomerulus veya bobregin interstisyel kisimlart etkilenmektedir. Bununla
birlikte iskemik veya nefrotoksik ilaglara bagli patolojiler sonucu olusan akut tiibiiler
nekrozlar da renal ABY ’lerin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir [2,13,16].

Postrenal Nedenler: Postrenal nedenler ABY olgulari i¢cinde %5 ten az oranda goriilen
nedenlerdir. Alt {iriner sistemde darlik ve tikanikliklar sonucu idrar akiminin
engellenmesiyle gelismekte ve nedenler arasinda norojenik mesane, retroperitoneal fibrozis,

mesane, prostat hipertrofisi veya servikal kanserlerin tiimor yiikii yer almaktadir [2,13,16].

Akut Bobrek
Hasari

Renal
(intrinsik) ABH

Prerenal

Azotemi Postrenal ABH

Vaskuler
Hasar

interstisyel
Hasar

Glomerdler
Hasar

iskemik Nefrotoksik

Sekil 2.1. Akut bébrek hasariin siniflandirilmasi [15]

Hastanelerde ABY vakalarimin biiyiik bir kismi, travma, sepsis ya da cerrahi
girisimlerin ardindan gelisen lokal veya yaygin iskemik hasar ile ilaglarin yol actig1 toksik
etkilerden kaynaklanmaktadir. Toplum kokenli vakalarda ise genellikle enfeksiyon, sivi
kayb1 ve toksinlere bagli olarak ABY gelismektedir [2,13-16].

ABY ig¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak iki
kategoride toplanmigtir [16 ve 17].

ABY icin degistirilemez risk faktorleri: KBY, kronik karaciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, diyabet, AIDS (edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu), ileri yas, periferik

vaskiiler hastalik, gecirilmis bobrek ameliyati ve bobrek atardamar darligidir [16 ve 17].



ABY igin degistirilebilir risk faktorleri: Anemi, hiperkolesterolemi, hipertansiyon,

hipoalbliminemi, hiponatremi, nefrotoksik ila¢ kullanim1 ve rabdomiyolizdir [16 ve 17].

2.1.3. Akut bobrek yetmezligi fizyopatolojisi

ABY ’nin gelisim mekanizmasi olduk¢a karmasik ve ¢cok etkenlidir. En sik karsilasilan
nedenlerden biri iskemidir ve bu durum farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir. Kan
akimindaki azalmaya kars1 viicudun bazi koruyucu yanitlar1 olsa da oksijen ve enerji tagiyan
maddelerin bdbrege yeterince ulasamamasi hiicrelerde hasara ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olmaktadir [14-18] (Sekil 2.2).

GFH’nin azalmasi ve renin-anjiyotensin sisteminin aktiflesmesi, viicutta sivi
tutulmasina neden olmakta, bu durum, 6zellikle kalp yetmezligi olan bireylerde 6dem,
akcigerlerde sivi birikimi ve viicut bosluklarinda efiizyonlar seklinde kendini
gostermektedir. Azalan idrar ¢ikist potasyum atilimini azaltarak hiperkalemi riskini
artirmakta, hiperkalemi ise kalp ritmini etkileyen EKG degisikliklerine neden olmaktadir.
Ayrica, bobreklerin sivi dengeleme yetenegi bozuldugunda hiponatremi veya hipernatremi,
fosfatin yeterince atilamamasi nedeniyle de hiperfosfatemi gelisebilmektedir [14-18].

Glomertiler filtratin biiylik kismi1 proksimal tiibiil hiicreleri tarafindan geri
emildiginden, bu hiicreler dolagimdaki ilaglara, toksinlere ve bunlarin metabolitlerine yogun
sekilde maruz kalmaktadir. Bobrekler yoluyla atilan ve metabolize edilen ilaglarin, burada
yiiksek diizeylerde birikmesi hasara neden olmaktadir. Radyokontrast maddeler ve steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar gibi baz1 toksinler dogrudan nefronlara zarar vererek
iskemik hasara yol acabilmektedir [15,17].

ABYde, asitlerin yeterince atilamamasi, tiibiiler kaynakli metabolik asidoz gelisimine
neden olmakla birlikte, baslangicta gelisen hiperkloremik metabolik asidoz ilerleyen siirecte
anyon acigimi genisletmekte, ayrica metabolik atiklarin birikimi, azotemi ile kendini
gostermektedir. Bu birikim, liremik sendromun belirtileri olan halsizlik, kas segirmeleri ya

da mental durum degisiklikleri gibi semptomlara yol agmaktadir [14-18].
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Sekil 2.2. Akut bobrek yetmezligi fizyopatolojisi [15]

2.1.4. Akut bobrek yetmezligi evrelendirme ve siniflandirma

ABY’de temel olarak oligiiri ve dilirez olmak iizere iki evre goriilmektedir [2].

Oligiiri Evresi: Oligiiri, nefronlarin ¢esitli nedenlerle hasara ugramasina bagli olarak
giinliik idrar ¢ikismin 400 ml’den az olmasi durumudur. Idrar ¢ikist 100 ml’ye kadar
azalabilmekte, hatta hic idrar ¢ikist olmadig1 durumlar da gelisebilmektedir. Idrar ¢ikisindaki
ani azalmaya bagli olarak kanda iire basta olmak {izere pek ¢ok atik madde birikmekte, kanda
ozellikle tire, kreatin, potasyum ve fosfor diizeyleri artmaktadir. Oligiiri evresi birka¢ giin
siirebilecegi gibi birkag haftaya kadar da uzayabilmektedir [2].

Diiirez Evresi: Diiirez evresinde nefronlardaki hasar diizelmis olup, idrar miktar1
artmaya baglamistir. Giinde 1-2 litreden 3-4 litreye kadar idrar ¢ikis1 goriilmekte, artan idrar
miktari ile kanda biriken iire, kreatin, potasyum ve fosfor gibi maddeler kandan atilmaya

baslamaktadir [2].



ABY icin farkli siniflandirma sistemleri bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlar1 ~ Risk, Yaralanma, Basarisizlik, Bobrek Fonksiyonu Kaybi, Son Evre Bobrek
Hastalig1 (RIFLE) siiflandirmasi, Akut Bobrek Yaralanmasi Ag1 (AKIN) siniflandirmasi ve
Bobrek Hastalig1 Kiiresel Sonuglari Iyilestirme (KDIGO) siniflandirmasidir [15,19].

RIFLE Siniflandirmasi: RIFLE siniflandirmasi, ABY'yi serum kreatinin (SCr) veya
tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (eGFH) ve/veya idrar ¢ikisi arasindaki degisikliklere gore
tanimlamakta ve ABY'de ii¢ siddet seviyesini (risk, yaralanma ve yetmezlik) ve iki sonucu
(bobrek fonksiyonunun kaybi ve son evre bobrek hastaligl) goz onlinde bulundurmaktadir
[15,19].

AKIN Swniflandirmasi: AKIN smiflandirmasi, yalnizca SCr'ye baglhidir ve 48 saatlik
bir siire i¢inde elde edilen en az iki SCr degerine ihtiya¢ duymaktadir. ABY'yi en az 0,3
mg/dL'lik bir SCr artis1 veya %50'ye esit veya daha yiiksek bir SCr artis yiizdesi veya 6
saatten uzun bir siire boyunca idrar ¢ikisinda da 0,5 mL/kg/saat'in altinda bir azalma olarak
tanimlamaktadir [15,19].

KDIGO Siniflandirmasi: KDIGO tanim ve evreleme 0lciitleri en son yayinlanan ve en
cok tercih edilen siniflandirma sistemidir. Son zamanlarda KDIGO c¢alisma grubu, RIFLE
ve AKIN simiflandirmalarini birlestirerek bir siniflandirma gelistirilmistir. Buna gore, ABY,
48 saat icinde SCr'de en az 0,3 mg/dL'lik bir artis veya 6nceki 7 giin iginde gerceklestigi
bilinen veya varsayilan SCr'de baslangi¢ seviyesinin 1,5 katindan fazla bir artis veya 6 saat
boyunca idrar c¢ikisinin 0,5 mL/kg/saat'in altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.
KDIGO'ya gore ABY siniflandirilmasi, evre 3'iin basitlestirilmesi disinda AKIN kriterlerinin
evrelerini takip etmektedir [15,19].

2.1.5. Akut bobrek yetmezligi tanis1 ve klinik degerlendirme

ABY tanisinda hasara yol acan etiyolojik faktorlerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir.
Bu dogrultuda ayrintili hasta Oykiisii alinarak, nefrotoksik ilaclar veya bobrek
fonksiyonunun bozulmasma katkida bulunan sistemik bir hastaligin olup olmadig
belirlenmelidir. Fizik muayenede intravaskiiler hacim durumunun degerlendirilmesine
odaklanilmalidir [16,20]. Laboratuvar bulgularinda glomertiler filtrasyon degeri, iire ve
kreatin diizeyleri degerlendirilmelidir [2,16,20].

Bobrek Ultrasonu: ABY’de altta yatan neden net degilse, hidronefroz olasiligini

degerlendirmek ve bdobreklerin boyutunu belirlemek amaciyla bdbrek ultrasonografisi



yapilmalidir. Bébrek uzunlugunun 8 cm’den kiigiik olmasi KBY diisiindiirse de bu durum
akut hasar1 kesin olarak kanitlamamaktadir [20].

SCr Seviyesi: ABY tani kriterlerinden bir olan SCr diizeyi, yas, cinsiyet, kas kiitlesi ve
protein katabolizma oranlarindan etkilendigi i¢in ideal bir belirte¢ degildir. Ek olarak, SCr
diizeyi, azalmis GFH igin yavas degismekte ve ABY nin ardindan yeni bir sabit duruma
ulasmasi 24 ila 72 saat siirebilmektedir [16].

Idrar Cikuisi: Idrar ¢ikist ABY nin tanist icin kullanilmaktadir ancak idrar ¢ikisinim
dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir [16, 20].

Kreatinin Klirensi: Kreatinin klirensi GFH'nin dogrudan bir o6lglisiidiir ve serum
kreatinin testinden daha etkili ve dogru bir sekilde bobrek fonksiyonunun
degerlendirilmesini saglamaktadir [16].

Idrar Elektrolitleri: 1drarda sodyumun ve iirenin fraksiyonel atilimini degerlendirmek
prerenal azotemiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir [16,20].

Biyobelirtegler: ABY’nin farkli patofizyolojik mekanizmalariyla iligkili cesitli
biyobelirtegler tanimlanmistir ve bu belirtecler, hastaligin daha erken evrelerde
saptanmasina olanak saglamaktadir. Bu belirteclerden en 6nemlisi, sistatin C’dir. SCr’den
daha duyarli bir belirte¢ olabilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir. Ancak yas, steroid
kullanimi, tiroid fonksiyon bozukluklari, malign hastaliklar gibi bircok faktdrden
etkilenebildigi icin SCr’ye kiyasla iistiin oldugunu kesin olarak sdylemek miimkiin

olamamaktadir [14 ve 15].

2.1.6. Akut bobrek yetmezligi belirti ve bulgular

ABY gelisen hastalar hastaligin kendisine 6zgii belirgin semptomlar yerine, genellikle
altta yatan saglik sorunlarina (6rnegin kalp yetmezligi, sepsis, sistemik vaskiilit ya da
trombotik mikroanjiyopati gibi) ait klinik belirtiler gostermektedir. ABY genellikle dort
evreden olusan bir seyir izlemektedir: (I) baslangi¢ donemi, (II) oligo-aniirik dénem, (III)
politirik donem ve (IV) iyilesme evresi. Bu stirecin 6zellikle ikinci asamasinda, yani idrar
cikisinin azaldig1 oligo-aniirik fazda, bobrek islev bozukluguna bagl belirtiler klinik olarak
goriiniir hale gelmektedir. Bu durum, siv1 birikimi sonucu gelisen pulmoner 6deme, artmis
kan basincina ve kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara, elektrolit dengesizliklerine ve
tiim viicut sistemlerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir [2,21]

ABY belirti ve bulgular1 genel olarak; azotemi (artmis BUN ve kreatinin), ortostatik

hipotansiyon, tasikardi, juguler ven basincinda diisme, mukoz membranlarda kuruluk,
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konfiizyon, deri turgorunun azalmasi, susuzluk hissi, kilo kaybi, yorgunluk, bulanti, kusma,
istahsizliktir. Ayrica hastanin nefesinde idrar kokusu, deri rengi sari-kahverengi goriiniim ve
tirnak diplerinde kahverengi ¢izgiler goriilebilmektedir [2,22].

Metabolik asidoz, ABY’de katabolik siirecler ve renal asit atiliminin azalmasi
nedeniyle olusan ve sik karsilasilan bir asit-baz denge bozuklugudur. Diisiik kan pH’sinin
solunum merkezini uyarmasi ile derin i¢ ¢ekme seklinde kussmaul solunum, kuvvetsizlik,
stupor, biling bulanikligi, kas segirmesi, deliryum ve bulanti, kusma gibi belirti bulgular
goriilebilmektedir [2,22]

ABY’nin oligirik doneminde hipervolemi durumu meydana gelmektedir.
Hipervolemiye bagli gelisen bazi belirti ve bulgular; dispne, ortopne, hipertansiyon,
tagikardi, hizli ve dolgun nabiz, 6dem ve boyun venlerinde dolgunluktur. Ayrica gelisen
hipervolemi durumu hiponatremiyi de tetiklemektedir. Hiponatremiye bagli olarak da
bulanti-kusma, bag donmesi, kas kramplari, ajitasyon, istahsizlik, konfiizyon, halsizlik,

yorgunluk, bas agrisi, uykusuzluk gibi pek ¢ok belirti ve bulgu goriilebilmektedir [2,22]

2.1.7. Akut bobrek yetmezligi hastalarinda agri, yorgunluk ve uykusuzluk

ABY hastalarinda en sik goriilen semptomlardan biri agridir. Bobrek hasarina bagh
veya su, sodyum ve potasyum kayiplarina bagl olarak agri semptomu goriilmektedir. Agr1,
her ne kadar rahatsiz edici ve istenmeyen bir durum olarak goriilse de viicutta koruyucu bir
islev iistlenmekte ve hasar durumunda alarm mekanizmasi olarak c¢alismaktadir. Bununla
birlikte bobrek hastalarinda siddetli agr1 deneyimi, hastalarin islevsel kapasitelerini, uyku
diizenlerini ve dolayisiyla genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Agri
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Akut bobrek yetmezligi olan
hastalarda agr1 kontroliinde, saglik profesyonellerinin diizenli ve sistematik degerlendirme
yapmasi, uygun tedavi secgeneklerini zamaninda belirleyerek planli miidahalelerde
bulunmasi 6nemlidir. Bu siiregte farmakolojik uygulamalarin yani sira gevseme egzersizleri,
pozisyon verme, sicak-soguk uygulamalar gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi
ve biitiinciil bakim anlayisiyla hastanin kapsamli degerlendirilmesi 6nerilmektedir [2,21,23].

ABY semptomlar1 arasinda siklikla goriilen yorgunluk semptomu, halsizlik,
tilkenmislik veya enerji diisiikliigii olarak da tanimlanmaktadir. Uremiye bagli bulanti-
kusma, ishal, istahsizlik, uykusuzluk ve kanamaya bagli anemi gibi multifaktoriyel etkenler
yorgunlugu meydana getirmektedir. Bitkinlikten tilkenmislige kadar degisebilen yorgunluk

durumu bireylerin bagimlilik diizeylerinin artmasina, fiziksel kapasitelerinin azalmasina yol
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acmakta, bununla birlikte yorgunluga bagli olarak bireylerin ailevi/mesleki rolleri ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Hemsireler, ozellikle yorgunluk gibi sorunlarin
yonetiminde temel bir role sahiptir. Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda yorgunluk
kontroliinde, kanit diizeyi yiiksek integratif yontemlerin hemsireler tarafindan tercih
edilmesi ve bu uygulamalarin etkilerinin diizenli olarak izlenmesi biiylik 6nem tagimaktadhir.
Literatiirde yorgunluk ydnetiminde enerji koruma tekniklerinin kullanilmasi, egzersiz
uygulamalari, akupresiir, masaj, aromaterapi ve refleksoloji gibi integratif yontemlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir [21,24].

ABY’de goriilen sorunlardan biri de uykusuzluktur. Uyku sorunlart genellikle {iremi
kaynakli goriilen norolojik bozukluklarin belirtileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
anksiyete, fiziksel sorunlar, agr1 gibi semptomlar ve diger bir¢ok soruna bagli olarak da
gelisebilmektedir. Tedavi edilmeyen uyku sorunlari uzun siireli zihinsel ve fiziksel
yorgunlugun gelismesine ve bireyin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Uykusuzluk yasayan bireylerin hemsireler tarafindan erken donemde tanilanmasi ve bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi, bu duruma bagli gelisebilecek fizyolojik, psikolojik ve
sosyal problemlerin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Literatiirde, uyku sorunlarinin
yonetiminde uyku hijyeninin saglanmasi, masaj, miizik ve gevseme teknikleri gibi

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir [21,25].

2.1.8. Akut bobrek yetmezligi tedavisi

ABY yonetimi Oncelikle destekleyicidir ve daha fazla hasar1 dnleme ve bdbrek
fonksiyonunun iyilesmesini tesvik etme yoniindedir. Altta yatan nedenin hizlica teshis
edilmesi ve tedavi edilmesi kritik Oneme sahiptir [1,16]. Tedavi ii¢ temel esasa
dayanmaktadir. Bunlar:

Optimal Intravaskiiler Voliimii Saglamak: Intravaskiiler siv1 fazlaysa uzaklastiriimal,
intravaskiiler sivi eksikse tamamlanmalidir. Fazla siviy1 uzaklastirmak icin sivi ve tuz
kisitlamasz, ditiretik kullanimi ve diyaliz gibi yontemlere bagvurulmaktadir [1,26].

Semptomatik Destek Tedavisi: Semptomatik destek tedavisi, nefrotoksik ilaglarin
kesilmesi, yeterli beslenme destegi saglanmasi, hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
asidoz ve hipertansiyona yénelik tedavilerin uygulanmasi seklindedir. Ilag tedavileri yetersiz
kalirsa, diizelme saglanincaya kadar gecis tedavisi olarak diyaliz yontemlerine

bagvurulmaktadir [1,26].
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Etiyolojiye Yonelik Tedaviler: Etiyolojiye yonelik tedavilerde oncelikle riskli hastalar
icin koruyucu dnlemler alinmal1 ve bobrek fonksiyonlarinda yetersizlik gelisimi 6nlenmeye
calisilmalidir. Yetersizlik gelismisse, Oncelikle altta yatan sorun diizeltilmeli ve uygun tedavi
yaklasimlari ile bobrek sagliginin korunmasi saglanmalidir [1,26].

St Resiisitasyonu: ABY olan hastalarin tedavisinde sivi volimii ve hemodinamik
stabilitenin degerlendirilmesi 6nemli bir bilesendir ve artmis mortalite ile iligkilidir. Bu
nedenle bobrek perflizyonunun optimize edilmesi ve sivi agirt yiiklenmesinin 6nlenmesi
gerekmektedir [16,26].

Nefrotoksisiteden Kag¢inma: ABY nin yonetimi i¢in nefrotoksik ilaglarin kesilmesi,
doz ayarlamas1 yapilmasi veya izlenmesi gereken ilaglarin gézden gegirilmesi kritik oneme
sahiptir [16,26].

Renal Replasman Tedavileri (RRT): ABY hastalarinin tedavisinin kritik bir parcasi
RRT’dir. ABY gelisen hastalarda kisi tedaviye yanit vermediginde, diyaliz segenekleri
arasindan en uygun RRT yontemini segmek ve ona gore tedaviyi planlamak gereklidir.
RRT’de farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar HD, peritoneal diyaliz (PD), aralikli renal
replasman tedavisi ve siirekli renal replasman tedavisidir. Bu yontemlerden hangisinin
kullanilacagina hastanin durumuna gore karar verilmektedir [13,26].

RRT i¢in genel endikasyonlar;
e Diiiretik tedaviye direncli intravaskiiler voliim yiiklenmesi,
e Medikal tedaviye direngli metabolik asidoz,
e Uremik durum (ensefalopati, perikardit vb.),
e Ilag veya toksin intoksikasyonu,
e Soguk uygulamalara direngli hipertermi,
e Akut bobrek hasarina bagh ciddi elektrolit bozukluklari,
e Sivi tedavisine cevap vermeyen ilerleyici azotemi veya oligiiridir [13].

HD: HDde hastadan alinan kan bir membran ve bir makine yardimi ile sivi-soliit
icerigi acisindan tekrar ayarlanmaktadir. Akut HD i¢in endikasyonlar, akut olarak ortaya
¢ikan volliim yiiklenmesi, hiperkalsemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi, asit baz
dengesi bozukluklar1 ve ilag intoksikasyonlaridir. Yavas-stirekli diyaliz yontemleri, 6zellikle
yogun bakimlarda, birden fazla organ yetmezligi ile gelisen ABY 'nin tedavisinde ilk segenek
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle sepsis, miyokard infarktiisii, gastrointestinal kanama ve

solunum yetmezliginin eslik ettigi ABY hastalarinda hemodinamik denge bozuklugunun
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tedavisinde, hemodinamik dengenin iyi korundugu yavas, diisiik etkinlikli giinliik diyaliz
yontemi tercih edilmektedir [13,27].

PD: PD, bobregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir yontemdir. Bu yontemde, peritonu
sagliklt olan bireylerde, yar1 gegirgen membran olarak periton zarinin kullanilmasi ile

kandan fazla s1vi, toksinler ve metabolik artiklar indirekt yolla uzaklagtirilmaktadir [13].

2.1.9. Akut bobrek yetmezligi komplikasyonlar:

ABY’ye bagli gelisen komplikasyonlar erken ve gec donem olmak iizere iki ana grupta
degerlendirilmektedir. Erken donemde gelisen komplikasyonlar; sepsis, solunum yetmezligi
ve kalp yetmezligi gibi durumlan icermekle birlikte, karaciger ve bagirsaklar gibi diger
bircok organin islevi de olumsuz etkilenebilmektedir. Giincel veriler, ABY nin erken
donemde ¢oklu organ fonksiyon bozukluguna neden olarak mortalite riskini ciddi sekilde
artirdigin1 gostermektedir. Kisa vadede morbidite ve mortalitede belirgin artisa neden olan
ABY, uzun vadede inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kemik kiriklar1 ve {ist
gastrointestinal sistem kanamalar1 gibi pek ¢ok olumsuz saglik sorunuyla iliskilendirilmistir.
ABY’den kurtulan bireylerde KBY ya da son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisme
olasilig1 da artmaktadir [15,28]

Akut Diyaliz Kalite Girisimi (ADQI) tarafindan yayinlanan rapora gore, akut bobrek
hastalig1 geciren hastalar bes ana kategoriye ayrilmaktadir:

» Bobrek fonksiyonlarinin toparlanmamasi ve siirekli renal replasman tedavisine ihtiyag
duyulmasi;

* Fonksiyonlarin tam olarak diizelmemesiyle evre 1-3 KBH gelismesi;

e SCr diizeyinin baslangi¢ degerine gore 1,5 katina kadar yiikseldigi, yani kismi
iyilesmenin goriilmesi;

* Proteiniiri ya da bobrek rezervinin kaybi gibi kalici hasar belirtilerinin eslik ettigi kismi
lyilesme goriilmesi;

e Tam diizelmenin gézlenmesi seklindedir [29].

ABY atag1 geciren bireylerde bobrek fonksiyonlari tamamen normale donmiis goriinse
bile, bozulmanin ilerlemesi 10 yila kadar siirebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin uzun
donemli ve dikkatli sekilde izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, hastalarin bobrek
fonksiyonlariin ne hizda ve nasil toparladiginin da gelecekteki klinik sonuglar1 belirledigi
ortaya koyulmustur. Fonksiyonlarin hizli, dalgali ya da gecikmeli toparlandigi durumlar,

daha olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir [28]. Ozellikle ileri yas, diyabet ve mevcut
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damar hastaliklar1 gibi durumlar, ABY ’nin uzun vadeli komplikasyonlar1 arasinda yer alan
KBY’nin gelisimini kolaylagtirmaktadir. Bu veriler, ABY nin komplikasyonlarmin her
bireyde ayni1 sekilde seyretmedigini ve kisisel risk profilinin 6nemini de ortaya koymaktadir

[30].

2.2. Ayak Banyosu

Son yillarda nonfarmakolojik yontemler ve tamamlayici terapiler, kullanim kolayligi
nedeniyle hastalar tarafindan daha ¢ok kabul gormektedir. Kronik hastaliklarin artan
insidansindan kaynaklanan polifarmasi ve yasa bagli fizyolojik degisikliklerden
kaynaklanan ilaglarin artan yan etki olasilig1 nedeniyle nonfarmakolojik yontemlerin etkisi
son donemlerde 6nem kazanmistir. Bu dogrultuda, hastalar sicak ayak banyosu, hidroterapi
ve termal terapi gibi tamamlayici terapileri kullanabilmektedir [31-33].

Gliniimiizde sicak su ayak banyolari, her ayagin tabaninda bulunan akupunktur
noktalarini uyararak stresi, uykusuzlugu, agriy1, kaygiyi, yorgunlugu azaltmasi ve ayrica
ucuz, basit, giivenli ve invaziv olmayan bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir

[32,33].

2.2.1. Ayak banyosunun etkileri

Ilik su uygulanmasmin ayaklardaki kilcal damarlar1 genislettigi, genel olarak
vazodilatasyona sebep oldugu ve bunun da viicutta genel bir rahatlama sagladig
varsayilmaktadir [34]. Ayrica vazodilatasyon ve damar direncinin azalmasi ayaktaki kan
akimin1 hizlandirarak, kan hacmini artirmakta, beyne oksijen ve besinlerin zamaninda
gidebilmesini saglamaktadir [35,36].

Sicak ve 1lik su ayak banyosunun sempatik aktiviteyi azalttig1, parasempatik aktivitede
onemli bir artis sagladigi, bu sayede kaslarda gevseme ve rahatlama sagladigi bildirilmistir
[34-36].

Sicak suya daldirma ile olusan hidrostatik basing kan akisinmi iyilestirmekte ve 34
dereceden daha yiiksek sicakliktaki su, tendonlardaki gerilmeleri azaltarak kas gevsemesine
neden olmakta, kaslardaki gerginligi azaltmaktadir. Ayak banyosunun bu etkileriyle agriy1
azalttigi, uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarinda azalma sagladigi belirtilmistir [31].
Sicak ayak banyolari, viicut sicakligini artirmadan periferik sicakligi artirmakta, 1s1

dagilimin diizenlemektedir. [8, 33].
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Ilik su uygulanmasinin, hayati organlara kan dolasiminda iyilesmeye ek olarak beyaz

kan hiicrelerini ve dogal 6ldiiriicii hiicreleri de artirdig belirtilmistir [34].

2.2.2. Ayak banyosu uygulamasi
Hidroterapi bigimlerinden biri 1lik su ayak banyosudur. Ilik ayak banyosu, ayaklarin

10 ila 30 dakika boyunca 40°C ila 43°C arasindaki su sicakliina daldirilmasidir. Ancak ayak

banyosu uygulamalar1 ¢alismadan ¢alismaya farklilik gosterebilmektedir. Ayak banyosu

uygulamalarinda bircok calismada 40°C’den yiiksek sicakliklar kullanilmistir, ancak 35-

40°C sicaklikta yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Ayak banyolarinin uygulanma zamani

bir¢ok calismada uykudan bir saat 6nce, bazi ¢alismalarda uykudan 10 dakika dnce seklinde
uygulanmistir. Ayak banyolarinin siiresi calismalara goére degisiklik gostermekte olup,
genellikle 3-7 giin siiresiyle uygulanmistir ancak, dort hafta ve alt1 hafta siiresince uygulanan
calismalar da vardir. Ayak banyosu genellikle her seansta 10-30 dakika olacak sekilde

uygulanmustir [35, 37].

Ayak banyosu uygulama basamaklari:

e Ayak banyosuna baglanmadan once, uygulamanin yapilacagr ortam hazirlanir. Bu
hazirlik sirasinda, ortamin 1sisinin kisinin rahat edecegi diizeyde olmasina, ortamin
sessiz ve konforlu bir alan olmasina dikkat edilir. Bireyin gevseyebilecegi, mahremiyetin
saglandig1, huzurlu bir ¢evre olusturmak hem fiziksel hem de psikolojik rahatlama
agisindan 6nemlidir.

e Banyo i¢in kullanilacak kiivete yaklasik 10 cm derinliginde su doldurulur. Bu su
derinligi, ayak bileklerini gegmeyecek sekilde olmali, ayaklarin tamaminin suyla temas
etmesi saglanmalidir.

e Hazirlanan suyun sicakligr 38-40°C’ye ulasacak sekilde ayarlanir. Suyun c¢ok sicak
olmasi, ozellikle diyabet gibi dolagim bozuklugu olan bireylerde yaniklara neden
olabilir; bu nedenle sicaklik mutlaka bir termometreyle kontrol edilmelidir.

e Kisi uygulama 6ncesinde rahat bir pozisyonda oturtulur. Bu hem kisinin rahathigini
saglar hem de uygulama siiresince stabil bir durus kazanmasina yardimci olur.

¢ Kisinin ayaklar1 tamamen ¢iplak hale getirilerek ayaklarin tamamen suyla temas etmesi
saglanir. Suya giris sirasinda ani sicaklik farkina bagli olarak olusabilecek
rahatsizliklarin oniine gegmek icin ayaklar yavasga suya sokulmalidir.

e Ayaklar yaklagik 10-30 dakika boyunca su iginde bekletilir. Bu siire boyunca kisi

rahatlatic1 bir pozisyonda kalmali ve kisi miimkiinse goézlerini kapatarak dinlenmeye
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tesvik edilmelidir. Bu siire hem fizyolojik rahatlama hem de zihinsel gevseme i¢in
Oonemlidir.

e Uygulama stiresince su sicaklig1 diizenli araliklarla kontrol edilir ve sicak su eklemesi
yapilabilir. Bu, uygulamanin etkinligini slirdirmek agisindan 6nemlidir. Soguyan su,
hedeflenen terapdtik etkiyi azaltabilecegi igin, gerekirse kiiciik miktarlarda sicak su
ilavesiyle denge saglanmali, su direkt ayaklarin tizerine degil kenarindan eklenmelidir.

e 10-30 dakika siirenin sonunda, ayaklar sudan ¢ikarilir ve temiz, kuru bir havlu ile 6zenle
kurulanir. Kurulama islemi oOzellikle parmak aralart1 dahil olmak iizere nazikge
yapilmalidir.

e Uygulama tamamlandiktan sonra kisi yeniden uygun, giivenli ve konforlu bir pozisyona

yerlestirilir. Gerekirse dinlenmesi igin bir slire daha oturmasina izin verilir [38 ve 39].

2.2.3. Ayak banyosunun etkisine yonelik yapilan calismalar

Rahmani vd. (2016) akut koroner sendromlu hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, 40 derece
sicaklikta, 3 giin siiresince 10 dakika uygulanan ayak banyosunun ikinci ve li¢lincii gecelerde
uyku kalitesini 6nemli Olglide arttirdigi ve yorgunlugun hafiflettigi bildirilmistir [40].
Afrasiabifar vd. (2022) ¢alismalarinda, 42°C—43°C sicaklikta 15 dakika uygulanan 1lik su
ayak banyosunun etkisini degerlendirilmistir. Sicak su ayak banyosunun, HD alan hastalarda
uyku kalitesini ve uykusuzluk siddetini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir [12]. Anilda
ve Thenmozhi (2015) ii¢ glin boyunca, giinde iki kez yapilan sicak ayak banyosunun yash
hastalarda yorgunluk seviyesini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur [32]. Isaac ve
Priya (2016) yaptiklar1 ¢aligmada, HD hastalarina 10-30 dakika boyunca 40°C ila 43°C'lik
ilik su ayak banyosu uygulandiktan sonra yorgunlukta onemli bir azalma saglandigi
belirlenmigtir. Ayrica hastalarin ayak banyosu uygulanmasina karsit yiiksek diizeyde
memnuniyet ifade ettikleri bildirilmistir [39]. Ozdemir ve Can (2021) ¢aligmasinda, kanser
hastalarina tedavinin birinci giiniinden baglayarak, 7 giin boyunca, giinde bir kez 20 dakika
boyunca 41-42°C'de 1lik tuzlu su banyosu uygulamistir. Ilik tuzlu su ayak banyosunun
kanser hastalarinin yorgunlukla iliskili yasam kalitesini artirmada etkili bir yaklasim oldugu
gosterilmistir [41]. Shafeik vd. (2018) yaptiklar1 ¢calismada, HDye giren hastalarda sicak su
ile ayak banyosunun yorgunluk seviyesinde onemli bir azalma sagladigini belirtmistir.
Ayrica caligmada katilimcilar ayak banyosu kullanma konusunda rahatlik ve memnuniyet

duyduklarini bildirmistir [8].
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2.3. Akut Bobrek Yetmezliginin Semptom Kontroliinde Ayak Banyosu ve Hemsirelik

Bakim

ABY yakin izlem ve bakim gerektiren bir hastaliktir. ABY ’nin yonetiminde hemsirelik
uygulamalar1 sunlardir:

e Hastanin yasam bulgular1 ve idrar ¢ikisi, bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla diizenli olarak izlenir.

e Kalp ve akciger sesleri oskiiltasyonla degerlendirilir, sivi retansiyonu takibi i¢in hasta
her giin ayni saatte tartilir.

e Aldigi-cikardigr takibinin dogru yapilabilmesi i¢in hastaya steril kosullarda foley kateter
takalir.

e Bobreklerin yiikiinii azaltmak ve sivi birikimini 6nlemek amaciyla hastanin giinliik sivi
alim1 hekim Onerisine gore kisitlanir.

e Hastada sivi birikimini gosterebilecek periferik O6demler diizenli araliklarla
degerlendirilir ve kaydedilir.

e Hekim tarafindan belirlenen diiiretikler hemsire tarafindan dogru zaman ve dozda
uygulanarak etkisi takip edilir.

e BUN, kreatinin, sodyum ve potasyum gibi laboratuvar degerleri izlenerek bobrek
fonksiyonu ve elektrolit dengesi degerlendirilir.

e Hasta diisiik sodyumlu diyete yonlendirilir, muz, portakal, domates gibi potasyumdan
zengin besinlerin tiiketimi sinirlandirilir, bu konuda hastaya da bilgi verilir.

e Hastanin biling durumu ve zihinsel degisiklikleri diizenli olarak degerlendirilerek olas1
norolojik komplikasyonlar takip edilir [42].

e Bobrek fonksiyonu goriiniirde normale donmiis olsa bile, hastalar KBY gelisimi
acisindan uzun dénem takip edilir [30].

ABY olan hastalarda semptomlarin erken taninmasi ve uygun miidahalelerin
uygulanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu semptomlarin
kontrolii tedavi uygulamalartyla birlikte uygun hemsirelik girisimlerinin yiiriitiilmesi ile
miimkiindiir [21,42].

ABY hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunluk, cesitli nedenlerle
olusan fiziksel, zihinsel ve durumsal boyutlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir sorundur [31].
Hemgsireler, yorgunlugun yonetiminde farmakolojik tedavileri uygulama, yorgunlugu artiran
semptomlar1 kontrol etme, yorgunlugu azaltmaya yonelik egitim ve danigsmanlik verme gibi

birgok miidahaleyi kullanmaktadir. Bununla birlikte yorgunluk ydnetiminde
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nonfarmakolojik yontemler de oldukca etkilidir [32,39]. Uygulamas: kolay ve hastalar
tarafindan da uygulanabilecek bir yontem olan ayak banyosunun yorgunluk semptomunu
azaltmada etkili oldugu ve bakim uygulamalarina dahil edilebilecegi belirtilmistir [8,32].

Uyku fizyolojik bir ihtiyagtir ve yeterli ve uygun miktarda uyku, sagligin, fiziksel ve
bilissel performansin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik ekibinin ayrilmaz
tiyeleri olan hemsireler, uykuyla ilgili sorunlari ele almada 6nemli bir role sahiptir. Uyku
kalitesini artirmak icin masaj terapisi, aromaterapi, bitkisel ilaglar, 1s1 terapisi ve ayak
banyosu gibi cesitli hemsirelik miidahaleleri kullanilmaktadir. Bir 1s1 terapisi bigimi olarak
kabul edilen ayak banyosunun uykuya dalmay1 kolaylastirdigi ve uyku kalitesini artirdig1 ve
uykusuzluk siddetini azaltmada bakimda kullanilabilecegi bildirilmistir [40].

ABY’de goriilen semptomlardan bir digeri agridir. Etkili agr1 yonetimi hemsirenin
dogru bilgi, davranis, tutum, degerlendirme ve klinik karar verme becerisini gerektirir. Agr1
yonetiminde kullanilan pek ¢ok nonfarmakolojik yontem vardir. Ancak nonfarmakolojik
yontemler hem agrinin daha kolay kontrol altina alinmasina hem de analjezik ila¢ dozunun
azaltilmasinda yarar saglamaktadir. Bu dogrultuda, agr1 ydnetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin de kullanimi 6nerilmekte olup, bu yontemlerden biri olan ayak banyosunun agri
semptomunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [2,35,43].

Ayak banyosu miidahalesinde hemsirenin ayak banyosu uygulamasi konusunda
yeterlilige sahip olmas1 gereklidir. Miidahale sirasinda hastaya uygun pozisyon saglamak,
suyun sicakligini ayarlamak, uygulama boyunca hastanin genel durum takibinin yapilmasi,
uygulama sonrasi ayaklarin kurulanmasi ve ayak banyosunun etkilerinin degerlendirilmesi

hemsirelerin gorevleri arasindadir [44].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, akut bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan ayak

banyosunun agr1, yorgunluk ve uykusuzluk siddetine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii arastirma deseni kullanilarak yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1Akut bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan ayak banyosunun agri siddeti
tizerinde etkisi yoktur.

Hi-1 Akut bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan ayak banyosunun agri siddeti
tizerinde etkisi vardir.

Ho-2 Akut bobrek yetmezligi hastalarma uygulanan ayak banyosunun yorgunluk
siddeti lizerinde etkisi yoktur.

Hi-2 Akut bobrek yetmezligi hastalarima uygulanan ayak banyosunun yorgunluk
siddeti lizerinde etkisi vardr.

Ho-3 Akut bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan ayak banyosunun uykusuzluk
siddeti lizerinde etkisi yoktur.

Hi-3 Akut bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan ayak banyosunun uykusuzluk

siddeti lizerinde etkisi vardr.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Servisi’nde 01 Eyliil 2024 - 31 May1s 2025 tarihlerinde yiirtitiilmiistiir.
Dahiliye Servisi, tan1 ve tedavi amaciyla hastalarin takip edildigi 20 yatakli bir servistir.
Dahiliye servisinde 1 Dog. Dr., 1 Dr. Ogr. Uyesi, 7 uzman doktor, 13 hemsire ve 4 yardimc1
saglik personeli gorev yapmaktadir. Akut bobrek yetmezligi tanisi ile klinikte yatan hastalara
medikal tedavi ve/veya HD tedavisi uygulanmaktadir. Rutin bakim uygulamalar1 arasinda

ayak banyosu veya diger nonfarmakolojik uygulamalar kullanilmamaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Servisi’nde takip ve tedavi amaciyla yatan akut bobrek
yetmezligi tanili hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda
G Power 3.1.9.2 analiz programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Shafeik ve ark.
(2018) yaptig1 calisma temel alinmistir. Arastirmanin ana ¢iktilarindan biri olan yorgunluk
siddeti 6lcegi (YSO) ortalama puanlari kullanilarak yapilan hesaplamada, %80 giic, 0,05
hata pay1 ve 0,80 etki biiyiikliiglinde orneklem sayisi ayak banyosu grubu i¢in 25, kontrol
grubu igin 25 olmak iizere toplam 50 hasta olarak belirlenmistir. Orneklem grubunda
olusabilecek kayiplar1 %10’un altinda tutmak amaciyla her gruba iki hasta daha eklenerek

ornekleme 54 hasta alinmasi hedeflenmistir [8].

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas iistii olan hastalar,

e Akut bobrek yetmezligi tanisiyla dahiliye kliniginde yatan hastalar,
e Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olan hastalar,

e Arastirmaya katilmaya onam veren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Biligsel islev bozuklugu olan hastalar,

e Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar,

e Ayaklarinda yara olan hastalar,

e Yasam bulgular1 normal sinirlarda olmayan hastalar,
e HD tedavisi alan hastalar,

e Upykusuzluk i¢in ila¢ kullanan hastalar,

3.5.3. Arastirma sirasinda izlemden cikarilma kriterleri
e Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar,
e Uygulama siirecinde taburculugu gergeklesen hastalar,

e Takip stiresince genel durumu bozulan hastalar izlemden ¢ikarilmistir.
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3.6. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmanin yiiriitildigi dahiliye klinigine yatis1 yapilan 95 ABY tanili hastadan,
ayaklarinda yara olanlar (n=6), bilissel islev bozuklugu olanlar (n=4), aragtirmaya katilmaya
onam vermeyenler (n=6), HD tedavisi alan ABY hastalar1 (n=10), yasam bulgular1 normal
siirlarda olmayan hastalar (n=3), genel tablosu kotii olan hastalar (n=12) olmak iizere
toplam 41 hasta arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
blok randomizasyon yontemi kullanilarak ayak banyosu (n=27) ve kontrol (n=27) gruplarina
atanmistir. Orneklem sayisina ulasana kadar bu atamaya devam edilmistir. Caligma siiresince
ayak banyosu ve kontrol grubunda 2’ser hasta ¢aligma tamamlanmadan taburcu oldugu i¢in
aragtirmadan ¢ikarilmistir. Boylece calisma ayak banyosu (n=25) ve kontrol grubu (n=25)
olmak {izere 50 hasta ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Ayak banyosu uygulamalari arastirmaci
tarafindan yapildig1 i¢in arastirmaci korlenememistir. Uygulamanin dogasi geregi hasta
korlemesi de yapilmamistir. Calismada consort akis diyagrami kullanilmistir ve clinical trial

veri tabanina kayit yapilmistir (NCT06613087).
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Klinige Bagvuran ve Arastirma Kriterlerine Uyan Hasta Sayisi (1=95)

KAYIT

Diglanma (n=41)

Biligsel islev bozuklugu olanlar (n=4)
Arastirmaya katilmaya onam vermeyenler (1=5)
Klinik tablosu kotd olanlar (n=12)

Ayaklarinda yara olanlar (1=6)

eeeee

Hemodiyaliz tedavist alan ABY hastalart (n=10)

Randomizasyon (n=34

)
|

I

Ayak Banyosu Grubu (n=27)

l

[zlemi yapilan hasta saysi (n=27)

Taburculuk nedeniyle calzsmadan
ayrilan hastalar (n=2)

I

Analiz edilenler (n=25)

Sekil 3.1. Consort akis semasi

3.7. Veri Toplama Aracglar

iZLEM
ANALIZ

\
Kontrol Grubu (n=27)

|

Izlemi yapilan hasta saysi (1=27)

Taburculuk nedeniyle Calismadan
ayrilan hastalar (n=2)

l

Analiz edilenler (n=25)

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Olgegi (NRS), Yorgunluk Siddeti

Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullanilarak toplanmistir.
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3.7.1. Kisisel bilgi formu
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, hastalarin demografik ve
hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin 5 sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum

ve ek kronik hastalig1 varligi) olusmaktadir (EK-5).

3.7.2. Sayisal agn olcegi (Numerical Rating Scale-NRS)

Sayisal agr1 6l¢egi, agrinin siddetinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan,
uygulamasi kolay bir agr1 degerlendirme Olcegidir. Bu 6lgekte hastanin agrisinin giddeti
saysal degerlerle agiklanmaktadir. Olgek icin hastadan o anda hissettigi agr1 diizeyini rakam
ile ifade etmesi istenmektedir. “0” agrinin olmadigini, “10” dayanilmaz siddette agri

oldugunu ifade etmektedir [45] (EK-8).

3.7.3. Yorgunluk siddeti dlcegi (YSO)

YSO, giinliik aktiviteler iizerine yorgunlugun genel etkisini degerlendiren dokuz
maddeden olusan bir Olcektir. 7°li likert tipi Olgekte, bireylerden gecen hafta boyunca
hissettikleri yorgunlugu derecelendirmeleri istenmektedir. Olgegin toplam puani dokuz
maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve
listii olarak belirlenmistir. Olgekte toplam puanlarin azalmasi yorgunlugun azaldigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Armutlu vd. (2007) tarafindan
yapilmis ve cronbach alfa katsayis1 0,94 oldugu belirtilmistir [46]. Bu arastirmada dlgegin
cronbach alpha degeri 0,88 olarak saptanmistir (EK-7).

3.7.4. Uykusuzluk siddeti indeksi (UST)

USI, uykusuzluk belirtilerinin derecesini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Yedi
maddeden olusan besli likert tipi 6lgekte, toplam puan 0-28 arasinda degismektedir. Olgek
uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir ve dlgegin 0-7 arast puani
klinik olarak énemsiz diizeyde uykusuzlugu, 8-14 arasi puan uykusuzluk alt esigini, 15- 21
arasi puan orta siddette uykusuzlugu (klinik uykusuz), 22-28 aras1 puan siddetli uykusuzlugu
(klinik uykusuzluk) géstermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Boysan
vd. (2010) tarafindan yapilmis ve cronbach o degeri 0,79 olarak bulunmustur [47]. Bu
aragtirmada dl¢egin cronbach alpha degeri 0,81 olarak saptanmistir (EK-6).
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3.7.5. Yasam bulgular takip formu
Miidahale grubundaki hastalarda her ayak banyosu uygulamasindan dnce ve ayak
banyosu uygulamasi bittikten sonra tansiyon, ates ve nabiz takibi yapilarak yasam bulgulari

degerlendirilmis ve takip formuna kaydedilmistir (EK-9).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 01/09/2024 - 31/05/2025 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye kliniginde arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastane dahiliye klinigi doktorlari ve
hemgireleri ile yapilan 6n goriismede ABY tanili hastalarin yatig siiresi ortalama 5-7 giin
olarak bildirilmistir. Calisma veri toplama zamanlar1 da bu dogrultuda belirlenmistir.
Aragtirmanin 6n test verileri dahiliye klinigine yatisin ilk giinii toplanmistir. Ayak banyosu
uygulamalari ise yatigin 2, 3, ve 4. giinii 3 giin boyunca yapilmuistir.

YSO, USI ve agr degerlendirmesi ayak banyosu uygulamalarina baslamadan 6nce
(yatisin 1. Giinii) ve 3 giin ayak banyosu uygulamasi tamamlandiktan sonra (yatisin 5. Giinii)
olmak tizere toplam 2 kez degerlendirilmistir.

Ayak banyosu grubundaki hastalarda her ayak banyosu uygulamasindan 6nce ve sonra
olmak tizere toplamda 6 kez yasam bulgular1 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir (ates, nabiz ve kan

basinci degerleri) (Sekil 3.2).

3.8.1. Ayak banyosu grubuna yapilan uygulamalar

e Arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilamaya onam veren hastalardan yazili ve
s0zlii onam alind1.

e Hastalarin klinige yatisindan sonraki ilk 24 saat icerisinde on test verileri dolduruldu.

e Ayak banyosu uygulamasi i¢in aragtirmaci tarafindan elektronik ayak banyosu kiiveti,
termometre alind1 ve uygulamalar bu araglarla yapildi. Ayak banyosu kiivetinde suyun
1s1s1 otomatik olarak ayarlanabilir bir sekilde 38-42°C arasi istenilen derecede sabit
tutuldu. Kullanilan termometre sayesinde suyun sicakligi kontrol edilerek 38-42 °C
olarak ayarlandu.

e Hasta mahremiyeti agisindan yatak etrafina perde ¢ekildi.

e Uygulamaya baslamadan 6nce hasta rahat pozisyonda iken hastanin yasam bulgular
olgtildii.

e Hasta oturur pozisyona getirilerek, ayaklar1 yataktan asagiya dogru sarkitildi.
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Hastanin c¢oraplart c¢ikarilarak pijamasi dizlerine kadar siyirildi. Bu sirada ayaklar
kuruma, ¢atlama ve inflamasyon yoniinden gozlendi.

Ayak banyosu kiivetinin i¢ine su eklenerek kiivet ¢alistirildu.

Ayak banyosu kiivetindeki su sicakligini ayarlama diigmesiyle suyun sicakligi 38-42°C
oluncaya kadar beklendi. Su sicakligi termometre ile kontrol edildi.

Su sicakligl ayarlandiktan sonra hastanin ayaklar1 ayak banyosu kiivetinin igerisine
yerlestirildi.

20 dakika kadar ayaklar sabit 38-42 °C sicakligindaki suda bekletildi ve bu esnada su
sicakligi aralikli olarak termometre ile kontrol edildi.

Islem bittikten sonra ayaklar kiivet i¢erisinden ¢ikarilarak, kagit havlu ile kurulandi.
Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verildi ve yasam bulgulari alindi.

Ayak banyosu kiiveti her uygulama sonrasi klor tablet ile dezenfekte edildi ve tekrar
kullanilmak tizere hazir bekletildi.

Ayak banyosu uygulamalar1 klinige yatan hastalara ilk 24 saatin ardindan ii¢ giin
boyunca aksamlar1 uyku dncesi 21:00-22:00 saatleri arasinda uygulandi.

5. Gilinde son test verileri doldurularak uygulama tamamlandi.



Klinige Bagvuran ve Almt bibrel: vetmezligi tanils olan hastalar (n=03)

Blok Randomizasyon (n=354)

A

Duzlama kriterleri nedeniyle
Graekleme dahil edilemeyen bireyler
(n=41})

|'

|

Uygulama Grubu (n=27)

Kontrol Grubu (n=27)

Griin

Bilgilendirilmis Onam Alinmas
On Test Verilerinin Toplanmas:
Kizizel Bilgi Formu
Sayisal Agrt Olcegi

. forguniuk Siddeti Olgegi
” Uvkusuziuk $iddeti Indeksi
Yagam Bulgulan Takip Formu

f

Ayak Banyosu Grubu
Uyegulama éncesi yazam bulgular dlcimi yapilmas
Uyku &ncesi dénemde 20 dk ayak banyosu

Grin

i uygulamasi
Uyegulama sonrasi yasam bulgulan 8lcimi vapilmas

Kontrol Grubu
Hastanedeki mutin tedavi ve balimin

uygulanmas:

3., 4. Ginlerde ayak banyosu ve kontrol grubunda ayni iglemler aym sekilde vapilmgtir

'

3. giin

Son Test Verilerinin Toplanmas
Savisal agn dlcefi
Yorgunluk siddeti 8lcegi
Uykusozluk siddeti indeksi

Sekil 3.2. Arastirma siireci

3.8.2. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar
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Arastirma kriterlerine uyan bireylerden yazili ve sozlii onam alindi. Kontrol grubuna

klinikte uygulanan standart tedavi ve bakim uygulamalar1 disinda herhangi bir uygulama

yapilmadi. Veri toplama formlar1 miidahale grubuyla ayn1 zaman diliminde 1. ve 5. giinler

olmak tizere 2 kez toplandi.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 10.06.2024-199108)
(EK-1). Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
izin alinmistir (Evrak Tarihi ve Sayisi: 24/06/2024-246823038) (EK-2). Katilimcilara
aciklama yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam
alimmistir (EK-3), (EK-4). Calisma Helsinki Deklarasyonundaki maddelere uygun olarak

ylriitilmistir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, ylizdelikler, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin normallik
varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilart (£2) ile
hesaplanmistir.  Gruplarin karsilagtirilmasinda, veriler normal dagilim gosteriyorsa,
bagimsiz gruplarda t testi, veriler normal dagilim gdstermiyorsa Mann Whitney U Analizi
kullanilmustir.  ikili gruplarin grup igi karsilastirmalarinda, normal dagilan Slgiimlerde,
bagiml gruplarda t testi, normal dagilmayan verilerde ise Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmigtir. Zaman X grup etkilesiminin ortak etkisini belirlemek i¢in bagimli gruplarda
¢ift yonlii varyans analizi kullamilmustir. Etki biiytikliigii n2 (Eta kare) ile degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda, ki-kare testi ve McNemar ki kare testi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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Ayak banyosu ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Ayak Kontrol
Banyosu .
Demografik ozellikler Grubu Grubu Onemlilik
n % N %
c Kadin 17 68,0 11 440 229977
insiyet ’
Y Erkek 8 320 14 560 p=0,087
lkokul 23 920 22 88,0
2_
. Lise *=2,356
Egitim - L4010 40
Lisans 1 40 2 8,0
Evli 16 640 11 440 2—
) > x=2,013
Medeni durum ’
Bekar 9 360 14 560 pP=0,156
Yok 3120 2 8,0
Ek kronik hastalik p=1,000*
Var 22 880 23 920
Ayak Kontrol
Banyosu Grubu Grubu Onemlilik
N Ort. SS. n Ort. SS.
Yas 25 69,36 10,72 25 72,04 13,84 t=-0,765, p=0,448

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x: Ki-kare analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, ayak banyosu grubundaki hastalarin yas ortalamasi
69,36+10,72, %68°1 kadin, %92’si ilkokul mezunu, %64’1 evli ve %88’inin ek kronik

hastaligi bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 72,04+13,84,
%356’s1 erkek, %88’1 ilkokul mezunu, %46’s1 bekar ve %92’sinin ek kronik hastalig

bulunmamaktadir. Ayak banyosu ve kontrol grubundaki hastalarin demografik o6zellikler

bakimindan benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Agr1 Siddeti Puanlarinin Gruplar Arasinda ve Grup i¢i Karsilastirilmas:

Ayak Banyosu Kontrol

Ol¢iim Grubu Grubu Test
Sayisal 7 Deseri
Avrl amani egerl
(--)lg o Ort. SS. Ort. SS.
ceg On test 6,16 256 6,00 3.4 =0,194  0.847
Sontest 0,92 147 1,64 2.45 t=-1261 0,215
Test Degeri/p *=10,904 0,000 t*=5.794 0,000 - ;
Coden d 2,181 1,159 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi; t*=Bagimli gruplarda t testi

Agn siddeti puanlarinin gruplar arast ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
sunulmustur. On testte ayak banyosu ve kontrol grubu arasindaki agri puan ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Son testte de ayak
banyosu ve kontrol grubu arasindaki agri ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Hem kontrol hem de ayak banyosu grubunda 6n ve son test agri siddeti puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son testte agr1 puanlarinin 6n teste

gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Agr1 Siddeti Puanlarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

F P n2*
Agn Siddeti
Grup 0,257 0,614 0,005
Zaman 115,605 0,000 0,707
Grup*Zaman 0,971 0,329 0,020

F: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi, * Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

Agrt siddeti puanlarmin grup ve zamana gore karsilagtirlmasi Tablo 4.3’te
sunulmustur. Grup*zaman etkilesimi yoniinden agr1 puanlar1 incelendiginde; gruplar arasi
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Buna gére agr1 puaninin zamana gore degistigi,
gruba ve grup*zamana bagli olarak degismedigi sdylenebilir. Grup etki biyiikligii 0,005
olup diisiik, zaman etki biiyiikliigii 0,707 olup yiiksek ve zaman*grup etkilesiminin etki

biiytikliigii 0,020 olup diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yorgunluk Puanlarinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Ayak Banyosu Kontrol

Ol¢iim Grubu Grubu Test
.. Zamam Degeri
Y50 Ort. ___SS. Ort. SS.
On test 5,61 0,88 5,90 0,96 U=215,500 0,059
Son test 4,11 1,14 4,44 1,33 t=-0,941 0,352
Test Degeri/p t*=8,099 0,000 7=-4,154 0,000 - -
Coden d 1,620 1,265 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi; t*=Bagiml gruplarda t testi; U=Mann Whitney U analizi;
Z=Will Coxon testi

YSO puanlarinin  gruplar arasinda ve grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.4’te
sunulmustur. On testte ayak banyosu ve kontrol grubu arasndaki yorgunluk puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte
ayak banyosu ve kontrol grubu arasindaki yorgunluk puan ortalamalari farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Hem kontrol grubu hem de ayak banyosu grubunda 6n ve son test yorgunluk siddeti
puan ortalamalar1 farkinm istatistiksel olarak anlamli oldugu, son testte YSO ortalama

puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Yorgunluk Puanlarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

F P n2*
Yorgunluk Siddeti
Olcegi
Grup 1,210 0,256 0,027
Zaman 99,919 0,000 0,675
Grup*Zaman 0,014 0,905 0,000

F: Tekrarli Ol¢iimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; * Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

Yorgunluk puanlarinin grup ve zamana gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.
Grup*zaman etkilesimi yoniinden yorgunluk puanlart incelendiginde; gruplar arasi
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gdre yorgunluk puaninin zamana gore
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degistigi, gruba ve grup*zamana bagli olarak degismedigi sdylenebilir. Grup etki biiytikliigii
0,027 olup diisiik, zaman etki biiyiikligii 0,675 olup yiiksek ve zaman*grup etkilesiminin
etki biiyiikliigii 0.000 olup diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Olcek Kesme Noktalarina Gére Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Ayak

.. Banyosu Kontrol
YSO Grubu Grubu Onemlilik
N % N %
.. Patolojik yorgunluk yok 2 8,0 1 4.0
— *
On test Patolojik yorgunluk var 23 920 24 96,0 p=1,000
Patolojik yorgunluk yok 11 44,0 9 36,0
- %
Sog test Patolojik yorgunluk var 14 56,0 16 64,0 p=0,564
Onemlilik** p=0,004  p=0,008 -

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir,

**McNemar ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

Olgek kesme noktalarma gore yorgunluk diizeylerinin karsilastiriimas: Tablo 4.6°da
sunulmustur. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 6lgek kesme noktalaria gore on testte ayak
banyosu ve kontrol grubu arasindaki patolojik yorgunluk oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Son testte ayak banyosu ve kontrol grubu
arasindaki patolojik yorgunluk oranlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede hem ayak banyosu hem de kontrol
grubunda 6n ve son test patolojik yorgunluk oranlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
son testte patolojik yorgunluk oranlarinin 6n teste gore daha az oldugu saptanmistir

(p<0,05). (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Uykusuzluk Siddeti Puanlarinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Ayak Banyosu Kontrol

Ol¢iim Grubu Grubu Test
. Zamam Degeri
Ust Ort. SS. _ Ort. ___Ss.
On test 2,39 0,97 2,23 0,99 t=0,598 0,553
Son test 1,36 0,78 1,51 0,81 t=-0,687 0,495
Test Degeri/p 7=-4,202 0,000 t*=5,566 0,000 - -
Coden d 1,483 1,113 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi; t*=Bagiml gruplarda t testi; U=Mann Whitney U analizi;
Z=Will Coxon testi

USI puanlarinin gruplar aras1 ve grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
On testte ayak banyosu ve kontrol grubu arasindaki uykusuzluk puan ortalamasi farkimnin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Son testte ayak banyosu ve
kontrol grubu arasindaki uykusuzluk puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada hem kontrol grubu hem de ayak
banyosu grubunda 6n ve son test USI puan ortalamalar1 farkinm istatistiksel olarak anlamli
oldugu, son test USI ortalamasinin &n teste gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Uykusuzluk Siddeti Puanlarinin Grup ve Zamana Gore Karsilagtirilmasi

F p* n2*
Uykusuzluk Siddeti
Grup 0,001 0,981 0,000
Zaman 85,082 0,000 0,639
Grup*Zaman 2,851 0,098 0,056

F: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; * Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare)

USI puanlarmin grup ve zamana gore karsilastirilmasi tablo 4.8°de sunulmustur.
Grup*zaman etkilesimi yoniinden uykusuzluk puanlar incelendiginde; gruplar arasi
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore uykusuzluk siddeti puanlarinin zamana

gore degistigi, gruba ve grup*zamana bagli olarak degismedigi sOylenebilir. Grup etki
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biiytikliigii 0,000 olup diisiik, zaman etki biiyiikligi 0,639 olup yiikksek ve zaman*grup

etkilesiminin etki biiytlikliigii 0,056 olup diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Olcek Kesme Noktalarina Gére Uykusuzluk Diizeylerinin Karsilastiriimasi

gﬁikosu Kontrol
Y Grubu  Onemlilik
Grubu
N % N %
Onemsiz 4 16,0 4 16,0
. Alt esik 4 16,0 7 28,0  x*=1,709
On test )
Orta siddet 12 48,0 8 32,0 p=0,635
Siddetli 5 20,0 6 24,0
Onemsiz 11 440 10 40,0
Alt esik 8 32,0 8 32,0 x*=2.139
Son test ) ’
Orta siddet 6 240 5 20,0 p=0,544
Siddetli - - 2 8,0

x?: Ki-kare analizi, *McNemar ki-kare testi yapildig igin ki-kare degeri bulunmamaktadir.

Olgek kesme noktalarma gore uykusuzluk siddeti diizeylerinin karsilastiriimas: Tablo

4.9°da sunulmustur. Olgek kesme noktalarina gére 6n testte ayak banyosu ve kontrol grubu

arasindaki uykusuzluk siddeti oranlar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0,05). Son testte ayak banyosu ve kontrol grubu arasindaki uykusuzluk

siddeti oranlar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo

4.9).
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Tablo 4.10. Ayak Banyosu Oncesi ve Sonrasinda Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi

2:&:2::“ Ort. SS. Ezsgeri P Coden d
Ates 1. Olgiim Sgntfsz t ;22‘6‘ 8% 2459% 0022 -0.492
Ates 2. Ol¢iim Sgntf; t ;2;2 82% J1,068% 0296  -0214
Ates 3. Olciim Sgntfsz t ;222; &gg -0.840% 0409  -0,168
Nabiz 1. Ol¢iim g;“nt‘:z; t g;ﬁj Hg 0,632% 0,533 -0,126
Nabiz 2. Olgiim g;‘ntfes; t gi:gj 33(1) 1977% 0,060 -0,395
Nabiz 2. Ol¢iim S;lntf:; t gigg gg; 20,529% 0,602 -0,106
SKB 1. Ol¢iim (S);‘ntf:; ﬁ;gg ig:gj 0225% 0,824 -0,045
SKB 2. Ol¢iim ggntf:; H‘z‘:gg ﬁgg 0.848% 0405 0,170
SKB 3. Olgiim g;lnt‘:es; t Efﬁg 21369,} ;L6 0103 0339
DKB 1. Ol¢iim Sgntfzz : ;?:28 Zzg 08127 0,417 0,154
DKB 2. Ol¢iim S;lnti; t ;11:88 3222 1,809% 0,083  -0,362
DKB 3. Ol¢iim Sﬁntfil t ;igg Zﬁgo 1309% 0203 -0262

*Bagiml gruplarda t testi; **Will Coxon testi

Ayak banyosu grubunda 6n test ve son testte yasam bulgularinin karsilastirilmasi Tablo

4.10°da sunulmustur. Ayak banyosu grubunda 6n test ve son test 6lgiimleri arasindaki birinci

ates Ol¢lim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, son testte atesin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). ikinci ve iigiincii ates 6lciim ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Ayak banyosu

grubunda 0n test ve son testte nabiz birinci, ikinci ve tigiincii 6l¢iim degerleri, sistolik kan

basinc1 (SKB) birinci, ikinci ve l¢iincii Ol¢iim degerleri, diyastolik kan basinct (DKB)

birinci, ikinci ve igclincii Ol¢cim degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ABY olan hastalara uygulanan ayak banyosunun agri, yorgunluk,

uykusuzluk siddeti ve yasam bulgularina etkisine yonelik bulgular tartigilmistir.

5.1.Ayak Banyosunun Agriya Etkisinin Tartisiimasi

Sicak ve 1lik ayak banyolarmin damarlarda vazodilatasyon meydana getirerek kan
akisin1 hizlandirdigir ve viicut genelinde rahatlama saglayarak agriy1 hafifletebilecegi
belirtilmistir [48 ve 49]. Shruthi Keerthi vd. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada ayak banyosunun
yaslt bireylerde eklem agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir [36]. Vaghasloo vd.
(2020) yaptiklar1 calismada, ayak banyosu grubundaki hastalarda diyabetik néropati
skorlarinda anlaml bir azalma oldugunu ve yine ayni grupta 1lik tuzlu su ayak banyosunun
agriy1 anlamli sekilde azalttigini bildirilmistir [50]. Azimian vd. (2015) yaptiklari calismada,
HD hastalarinda fistiil ponksiyonuyla iligkili agriy1 azaltmak i¢in sicak ayak banyosunun
etkili bir yontem oldugu belirtilmistir [51]. Bu ¢alismada ayak banyosu ve kontrol grubu
arasindaki agr1 siddeti puan ortalamalarina farkinin anlamli olmadig1 gériilmiistiir. ABY de
yasanan agri semptomunun, uygulanan tibbi tedavi ve analjeziklerle hizli sekilde kontrol
altina alinabilmesi nedeniyle iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamais olabilir. Yapilan
tibbi tedavi ve bakim uygulamalari sonucunda akut durumun diizelmesi nedeniyle hem
kontrol hem de ayak banyosu grubunda agr1 siddetinde anlamli azalma saglanmis ancak iki
grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu dogrultuda ayak banyosunun

etkisinin daha uzun siireli degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

5.2. Ayak Banyosunun Yorgunluga Etkisinin Tartisiimasi

Sicak ayak banyosu, vazodilatasyona neden olarak kan hacmini artirmakta ve
yorgunlugu gidermek i¢in beyne ihtiya¢ duydugu oksijen ve besinin zamaninda iletilmesini
saglamaktadir. Ayak banyosunun fiziksel ve psikolojik iyilesme sagladigi i¢in yorgunlugu
azalttig1 da belirtilmistir [8,49]. Shafeik vd. (2018) yaptiklar1 calismada ayak banyosu
grubunda bulunan hastalarin yorgunluk puanlarinda 8.46’lik bir diisiis oldugu ve 1lik ayak
banyosunun HD hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkili oldugu saptanmistir [8]. Farnia
vd. (2019) yaptiklar1 calismada, diyabetli yasli yetiskinlerde sicak ayak banyosunun
yorgunluk diizeylerinde anlamli azalma sagladig1 belirlenmistir [31]. Ozdemir ve Can’in

(2021) kemoterapi alan kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada, 7 giin boyunca 20 dakika
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ayak banyosu uygulamasi sonucu miidahale grubunda goriilen yorgunluk diizeyindeki
azalmanin kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek oldugu
belirtilmistir [41]. Das vd. (2018) yaptiklar1 ¢galismada, 7 giin boyunca 30 dakika uygulanan
sicak ayak banyosunun kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda yorgunlugu azaltmada
etkili oldugunu belirtmistir [52]. Chauhan ve George (2018) yaptiklari ¢alismada, ileri evre
kanser hastalarinda 3 defa 15 dakika uygulanan sicak ayak banyosu sonrasi yorgunluk
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saglandig1 bildirilmistir [53]. Giiler vd.
(2024) yaptiklar1 calismada HD alan hastalara 4 hafta boyunca toplam 12 kez 30 dakika
uygulanan sicak ayak banyosunun yorgunlugu azalttig1 ve konforu arttirdigi belirtilmistir
[54]. Bu calismada 0n test ve son testte ayak banyosu ve kontrol grubu arasinda yorgunluk
puan ortalamasi anlamli farklilik géstermemistir. Yorgunluk kontrolii zor ve multifaktoriyel
bir semptomdur. ABY olan hastalarin ¢ogunlukla ileri yas olmasi ve ek kronik hastaliklara
sahip olmalar1 yorgunluk semptomunu daha uzun vadeli bir sorun haline getirmektedir.
Ayrica ayak banyosu uygulamanin hastane ortaminda yapiliyor olmasi, kiginin tam
rahatlayamamis olmasi nedeniyle de ayak banyosunun yorgunluk iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamis olabilir. Bu dogrultuda yorgunluk degerlendirmesi i¢in daha uzun siireli
degerlendirmelerin yapilmasi ve yorgunlugu etkileyen diger faktorlerin kontrol altina

alinarak degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

5.3. Ayak Banyosunun Uykusuzluk Siddetine Etkisinin Tartisilmasi

Ayak banyosunun parasempatik etkiyle vazodilatasyona neden oldugu, damar
direncini azalttig1, ayak parmak uclarina kan akisini artirdig1 ve kaslarda gevseme sagladigi
bilinmektedir. Ayak banyosu tiim viicudu rahat ve sicak tutarak uykuyu destekleyen yararli
bir yontemdir [49,55]. Afrasiabifar vd. (2022) yaptiklar1 ¢aligmada, sicak ayak banyosunun
uykusuzluk sorunu yasayan HD hastalarinda isve¢ masaj1 kadar etkili oldugu belirtilmistir
[12]. Nasiri vd. (2024) yaptiklar1 calismada, yash bireylere uygulanan 1lik ayak banyosunun
uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu bulunmustur [37]. Vijayalaxmi ve Ullas (2024)
yaptiklar1 ¢aligmada, sicak su ayak daldirma tekniginin uygulandigi kanser hastalarinda
yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesinde iyilesme goriildiigii belirtilmistir [56]. Mulya vd.
(2024) yaptiklar1 caligmada, 1lik ayak banyosunun yashi bireylerde uyku kalitesini
tyilestirdigi saptanmistir [57]. Kim vd. (2021), yaptiklar ¢caligmada, terminal donem kanser
hastalarina uygulanan aromaterapik ayak banyosunun fiziksel stres ve psikolojik stres

diizeylerinde azalma sagladigi, ancak uyku kalitesinde anlamli bir artis saglamadigi
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belirtilmistir [58]. Bu calismada uykusuzluk siddeti puan ortalamasi 6n test ve son testte
ayak banyosu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Hastalarin
hastanede yatis silirecinde olmalar1 ve hastaliga ek olarak kisinin alisik oldugu uyku
ortamindan uzak olmas1 uykusuzluk siddetini etkilemis olabilir. Hastanede yatis sebebiyle
kisinin tedavi saatlerinin ileri saatlerde ve devamli olmasi, uygulanan invaziv girigimler
hastanin uykusuzluk siddetini etkilemis olabilir. Bu dogrultuda hastanede yatan hastalarda
ayak banyosunun etkisini degerlendiren, ileriye doniik daha fazla calisma yapilmasi

onerilmektedir.

5.4. Ayak Banyosunun Yasam Bulgularina Etkisinin Tartisiilmasi

Ayak banyosunun, metabolizmay1 hizlandirma ve viicut sicakligini artirma etkileri
bulunmaktadir [55]. Kang ve Kim (2017) yaptiklar1 ¢alismalarinda el banyosu ve ayak
banyosu grubu arasindaki sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct viicut sicakligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir [S5]. Mulya vd. (2024)
yaptiklar1 calismada, 1lik ayak banyosunun yash bireylerde kan basincimi diisiirdiigii
saptanmistir [57]. Park ve Park (2015) yaptiklar1 calismada, kanser hastalarinda ayak
banyosunun ayak derisi sicakligini artirdigi belirtilmistir [59]. Bu calismada ayak banyosu
grubunda On test ve son test dlgiimleri arasindaki ates 6l¢timiinde anlamli fark oldugu, nabiz
ve tansiyon degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ilik ayak banyosu
uygulamasi nedeniyle ayaklarda olusan 1s1 artigi genel viicut sicakligini etkileyerek 1s1
artisina neden olmus olabilir. Nabiz ve tansiyon degerleri lizerindeki etkilerine yonelik daha

uzun stireli ¢alisma ve degerlendirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Agr puanlar1 yoniinden gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, zamana bagli degisimin anlamli oldugu, grup zaman degisimin anlamli
olmadig1 saptanmustur.

Yorgunluk siddeti puanlarinin ayak banyosu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
gostermedigi ancak hem ayak banyosu hem kontrol grubunda son test yorgunluk puan
ortalamasinin 6n testten daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Uykusuzluk siddeti puanlarinin gruplar arasi uykusuzluk siddeti puanlarinin, 6n test ve
son testte anlamli farklilik gostermedigi ancak grup i¢i zamana bagli degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Ayak banyosu grubunda yasamsal bulgularin karsilastirilmasinda, ayak banyosu
sonrasinda ates Olgiimleri farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, nabiz ve kan

basinct dl¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Ayak banyosu uygulamasinin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesi,

Ayak banyosu uygulamasmin hastane disginda da uygulanmasi ve etkilerinin

degerlendirilmesi,

Ayak banyosu uygulamasinin farkl teknikler ve uygulamalarla (tuz, aromaterapik yaglar

vb.) entegre edilmis etkilerinin degerlendirilmesi,

Farkl1 akut hastalik gruplarinda ayak banyosu etkisinin degerlendirilmesi onerilmektedir.



39

7. KAYNAKLAR

1. Civilibal, M., & Yavas Aksu, B. (2015). Giincel Kilavuzlar Esliginde Akut Bdbrek
Hasar1, Haseki Tip Biilteni, 53: 116-9.

2. Gerkus, S., & Karaca Sivrikaya, S. (2020). Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Akut
Bobrek Yetmezligi ve Hemgsirelik Yonetimi, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,
24(2):150-156

3. Karadag, E. (2017). Yogun Bakimda Yatan Hastada Akut Bobrek Yetersizligi Neden
Onemli? Hemsireler Neler Yapabilir? Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 21(1),22-27.

4. Mollaoglu, M. (2018). Hemodiyaliz Hastalarinda Kanita Dayali Semptom Y 6netimi:
Agri. Hemodiyaliz Hastalarinda Kanita Dayali Semptom Yonetimi. /. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; ss.25-31.

5. Haghi, S., Zadeh, S.M., & Vafaye, M. (2019). The Effect of Music on Fatigue and
Anxiety of Patients Undergoing Hemodialysis. Advances in Nursing and Midwifery, 28,
1 (20-25)

6. Emamverdi, M., Mohammadpour, A., Aval, S.B., & Sajjadi M. (2019). Comparing The
Effects of Reflexology Massage and Acupressure on The Quality of Sleep in
Hemodialysis Patients: A Randomized Clinical Trial, J Mazandaran Univ Med Sci, 29
(176): 34-46

7. Pet, G., Tang, Y., Tan, L., Tan, J., Ge, L., & Qin, W. (2019) Aerobic Exercise in Adults
With Chronic Kidney Disease (CKD). Int Urol Nephrol, 51(10):1787-1795.

8. Shafeik, H. F., Abdelaziz, S. H., ElSharkawy, S. 1. (2018). Effect of Warm Water Foot
Bath on Fatigue in Patients Undergoing Hemodialysis, International Journal of Nursing
Didactics, 8, 2.

9. Vandana, M. (2024). A Quasi-Experimental Study to Assess the Effectiveness of Hot
Water Foot Bath on The Level of Fatigue Among Elderly in Selected Old Age Homes of
Amritsar, Punjab. Referred, Indexed Journal, 11,1.

10. Batir, S. (2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Uygulanan Ayak
Banyosunun Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri

11. Farnia, F., Mokhtari, S., & Rahmanyan, M. (2019). Effect of Warm Foot Bath on Fatigue
Among Diabetic Older Adults, Elderly Health Journal, 5(2): 102-107.

12. Afrasiabifar, A., Hamzhiekia, S., Mosavi, A., & Mohammad Hossini, S. (2022). The
Effect of Warm Water Footbath Versus Swedish Massages on Hemodialysis Patients'
Sleep Quality and Insomnia. J Nurs Midwifery Sci, 9:81-9.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

40

Oren, B., & Zengin, N. (2017). Yogun Bakim Unitelerindeki Akut Bébrek Yetmezligi ve
Renal Replasman Tedavisinde Hemsirelik Yonetimi, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,
21(2):42-49.

Kellum, J.A., Romagnani, P., Ashuntantang, G., Ronco, C., Zarbock, A, & Anders, H. J.
(2021). Acute Kidney Injury. Disease Primers, 7:52.

Belda, D., Giin, Y., Yenicerioglu Y.," Yildiz, A., & Ikizler, T.A. (2021). Tiirk Nefioloji
Dernegi Nefroloji Kitabi. Giingdr, O (ed.), Cilt 2, 17. Kisim: Akut Bobrek Hasar1 ve
Yogun Bakim Nefrolojisi (ss. 891-943) i¢inde. Ankara: Asil

Mercado, M. G., Smith, D.K., & Guard, E.L. (2019). Acute Kidney Injury: Diagnosis
and Management. American Family Physician, 100, 11.

Zuk, A., & Bonventre, J.V. (2016). Acute Kidney Injury. Annu. Rev. Med., 67:293-307.

Makris, K., & Spanou, L. (2016). Acute Kidney Injury: Definition, Pathophysiology and
Clinical Phenotypes. Clin Biochem Rev, 37 (2).

Gameiro, J., Fonseca, J. A., Jorge, S., & Lopes, J. A. (2018). Acute Kidney Injury
Definition and Diagnosis. J. Clin. Med., 7, 307

Hertzber.g, D., Ryde, L., Pickering, J.W., Sartipy, U., & Holzmann, M.J. (2017). Acute
Kidney Injuryan Overview of Diagnostic Me.thods and Clinical Management. Clinical
Kidney Journal, 10, 3, 323-331.

Patschan, D., & Miiller, G. A. (2015). Acute Kidney Injury, J Inj Violence Res., 7(1): 19-
26.

Yilmaz, U., & Eng, N. (2023). Covid-19’un Renal Sistem Uzerine Etkileri: Akut Bobrek
Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi, Abant Journal of Health Sciences and Technologies,
3(2):39-48

Ozer, Z., & Ates, S. (2020). Hemodiyaliz Hastalarinda Agr1 ve Agr1 Yonetimi, Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2 (2): 1-7.

fiter, S. M., & Ovayolu, O. (2022). Hemodiyaliz Hastalarinin Yorgunluk Yonetiminde
Kanita Dayali Integratif Yaklasimlar, Huhemfad-Johufon, 9(1),82-88.

Unal, K. S., Géziiyesil, E., & Tar, E. (2019). Universite Ogrencilerinde Uykusuzluk,
Yorgunluk ve Agrida Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif Yontemler. Cukurova Med J,
44(2):602-611.

Roy, J.P., & Devarajan, P. (2020). Acute Kidney Injury: Diagnosis and Management. The
Indian Journal of Pediatrics, 87(8):600—607.

Negi, S., Koreeda, D., Kobayashi, S., Iwashita, Y., & Shigematu, T. (2016). Renal
Replacement Therapy for Acute Kidney Injury. Renal Replacement Therapy, 2:31 DOI
10.1186/s41100-016-0043-1.



28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

. Hoste, E.A. J., Kellum, J.A., Selby, N.M., Zarbock, A., Palevsky, P.M., Bagshaw, S.M.,

Goldstein, S.L., Cerdé, J., & Chawla, S.L., 2018, Global Epidemiology and Outcomes
of Acute Kidney Injury. Nephrology, 14.

Chawla, L.S. (2017). Akut Bébrek Hastalig1 ve Bébrek Iyilesmesi: Akut Hastalik Kalite
Girisimi (ADQI) 16 Calisma Grubu'nun Fikir Birligi Raporu. Nat. Rev. Nephrol, 13,
241-257.

Forni, L.G., Darmon, M., Ostermann, M., Oudemans-van Straaten, H.M., Pettild, V.,
Prowle, J.R., Schetz, M., & Joannidis M. (2017). Renal Recovery After Acute Kidney
Injury, Intensive Care Med., 855—-866.

Farnia, F., Mokhtari, S., & Rahmanyan, M. (2019). Effect of Warm Foot Bath on Fatigue
Among Diabetic Older Adults. Elderly Health Journal, 5(2): 102-107.

Anilda, S. J. A., & Thenmozhi, P. (2015), Effectiveness of Hot Water Foot Bath on Level
of Fatigue Among Elderly Patient, Uluslararasi Bilim ve Arastirma Dergisi, 6.14

Celik, S., Cerrah, G., Giirel, B., Saglik, C., & Albayrak, 1. (2023). The Effect of Foot
Baths on Foot Pain and Leg Edema of Nursing Students During Clinical Training. Eur J
Clin Exp Med, 21 (3): 476-482.

Zeb, A., Igbal, M., Anwar, N., Suliman, M., & Sultan, A. (2023). Effect of Warm Water
Foot Bath on Post Dialysis Fatigue in Patients on Maintenance Hemodialysis. PJMHS,
17,4.

Uysal, N., & Topbas, E. (2025). The Effect of Foot Bath on Symptom Control in Cancer
Patients. Advances in Integrative Medicine, https://doi.org/10.1016/j.aimed..03.002.

Shruthi Keerthi, G., Malathi, K., & Nidagundi, S. (2018). Effectiveness of Foot Bath in
Reducing Selected Joint Pain Among Elderly People. Asian Journal of Nursing
Education and Research, 8,1.

Nasiri, K., Mirzae, M., Shriniy, M., Pasaki, N. C., Agamohammadi, V., Saidi, S.,
Soodmand, M., & Najafi, E. (2024). The Effect of Foot Bath on Sleep Quality in The
Elderly. BMC Geriatrics, 24,191.

Durgun, H., & Kaya, H. (2025). Effect of Warm Foot Bath on Sleep Quality and Comfort
Level of the Elderly: Randomized Controlled Study. J Clin Pract Res, 47(2):173—182.

Isaac, S., & Priya, B. (2016). Effectiveness of Footbath on Fatigue Among Patient Under
Haemodialysis. International Journal of Medicine and Health Profession Research.

Rahmani, A., Naseri, M., Salaree, M.M., & Nehrir, B. (2016). Comparing The Effect of
Foot Reflexology Massage, Foot Bath And Their Combination on Quality of Sleep in
Patients With Acute Coronary Syndrome. J Caring Sci., 5(4):299-306.


https://doi.org/10.1016/j.aimed..03.002
https://ajner.com/search.aspx?key=.%20Sangamesh%20Nidagundi

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

42

Ozdemir, F.A., & Can, G. (2021). The Effect of Warm Salt Water Foot Bath on The
Management of Chemotherapy-induced Fatigue. European Journal of Oncology
Nursing, 52, 101954.

Goyal, A., Daneshpajouhnejad, P., Hashmi, M.F., Besir, H., & John, B. K. (2023). Acute
Kidney Injury (Nursing), National Library of Medicine

Ozveren, H., Fayda_h, S., Giilnar, E., & Faydali Dokuz, H. (2018). Hemsirelerin Agr1
Degerlendirmesine Iliskin Tutum ve Uygulamalari, J Contemp Med, 8(1):60-669.

Kito, K., & Suzuki, K. (2016). Research on the Effect of The Foot Bath and Foot
Massage on Residual Schizophrenia Patients. Archives of Psychiatric Nursing, 30, 375—
381.

Temiz, Z., & Ozer, N. (2015). Ameliyat Sonras1 Agr1 Siddetinin Dért Farkli Agr1 Olgegi
ile Karsilastirilmasi. Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18:24551.

Armutlu, K., Korkmaz, N.C., Keser, 1., Sumbuloglu, V., Akbiyik, D.I., & Guney, Z.
(2007). The Validity And Reliability of The Fatigue Severity Scale in Turkish Multiple
Sclerosis Patients. International Journal of Rehabilitation Research, 30:81-55.

Boysan, M., Giile¢, M., Besiroglu, L., & Kalafat, T. (2010). Uykusuzluk Siddeti
Indeksi’nin Tiirk Orneklemindeki Psikometrik Ozellikleri. Anatolian Journal of
Psychiatry, 11:248-252

Suhas, B., Vineetha, A.N., Nitesh, M.K., Shetty, V., & Prajwal, H.M. (2024). Combined
Effect of Lavender Oil and Hot Foot Bath on Migraine Patients. Journal of Ayurveda and
Integrated Medical Sciences, 9, 12.

Sahin, F., Ozkaraman, A., & Kaya, 7.1. (2023). The Effect of a Cor_nbined Treatment of
Foot Soak and Lavender Oil Inhalationtherapy on The Severity of Insomnia of Patients
With Cancer. Explore, 19, 426-433.

Vaghasloo, M.A., Vakilinia, S.R., Aliaslc, F., Mohammadbeigid, A., Bitarafane, B.,
Etripoorf, G., & Asgharig, M. (2020). Evaluation of The Efficacy of Warm Salt Water
Foot-Bath on Patients With Painful Diabetic Peripheral Neuropathy. Complementary
Therapies in Medicine, 49, 102325.

Azimian, J., Abbasali Madadi, Z., Falahatpishe, F., & Alipour Heidari, M. (2015). Effect
of Warm Footbath on Arteriovenous Fistula Puncture-Related Pain in Dialysis Patients.
JOUMS, Vol.18, No.6, pp. 39-45

Das, G., Asokan, R., & Lenka, A. (2018). Effectiveness of warm footbath on fatigue
among patient with chronic renal failure. International Journal of Nursing Education,
10, 4, ss.15.

Chauhan, T., & George, R. M. (2018). Effect of Hot Water Foot Immersion Therapy on
Level of Fatigue Among Advance Stage Cancer Patients. International Journal of
Science and Research (IJSR).


https://scholar.google.com/citations?user=_bkvDDwAAAAJ&hl=tr&oi=sra
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=09749349&AN=132984827&h=TzcS7l9rqUCGZKgo3mCxIqAgsFEr05OnZ4kiBX0SB9fG9EAZNRf8zsgunaHON18K4VOZZduHxzQ5d9fQMjJT2Q%3D%3D&crl=c
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=09749349&AN=132984827&h=TzcS7l9rqUCGZKgo3mCxIqAgsFEr05OnZ4kiBX0SB9fG9EAZNRf8zsgunaHON18K4VOZZduHxzQ5d9fQMjJT2Q%3D%3D&crl=c
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=IS+0974-9349+AND+VI+10+AND+IP+4+AND+DT+2018&link_origin=scholar.google.com&searchDescription=International%20Journal%20of%20Nursing%20Education%2C%202018%2C%20Vol%2010%2C%20Issue%204
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=IS+0974-9349+AND+VI+10+AND+IP+4+AND+DT+2018&link_origin=scholar.google.com&searchDescription=International%20Journal%20of%20Nursing%20Education%2C%202018%2C%20Vol%2010%2C%20Issue%204

54.

55.

56.

57.

58.

59.

43

Giiler, S., Sahan, S., Ulker, T., & Sipahioglu, M. H. (2024). The Effect of Footbath
Applied to Patients Receivinghemodialysis Treatment on Comfort, Fatigue, and Dialysis
Symptoms. Ther Apher Dial, 28:23-33

Kang, S. Y., & Kim, J. H. (2017). Comparison of the Effects on Sleep and Vital Signs of
The Elderly Between the Hand Bath Group and The Foot Bath Group, Journal of Korean
Biological Nursing Science, 19(3):151-157.

Vijayalaxmi, & Ullas, A. (2024). Effectiveness of Warm Water Foot Submerged
Technique on The Sleep, and Quality of Life Among Patients With Cancer in Selected
Hospital at Mangaluru. Journal of Health and Allied Sciences.

Mulya, C., Sulistyowati, D., & Budi Astuti, A. (2023). Improving Sleep Quality and
Blood Pressure Through Warm Foot Soak in The Elderly. Interest: Jurnal Ilmu
Kesehatan,12,1.

Kim, B.S., Chae, S.H., & Hwang, 1.C. (2021). The Effects of Aroma Foot Baths on Stress
and Sleep in Terminal Cancer Patients, J Hosp Palliat Care, June;24(2):109-115.

Park, R., & Park, C. (2015). Comparison of Foot Bathing and Foot Massage in
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy. Cancer Nursing, 38, 3 .



EKLER

44



45

EK-1. Etik Kurul Raporu

Ewrak Tarih ve Savisi: 10.06.2024-19910%

T.C.
AMASY A UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&"‘

Giirtgimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu < —

Sayt  E-TO9RE435-050.04-199108 10062024
Konu : Etik Kurul Onay

Savin Dog. Dr. Nese UYSAL
Ogretim Oyesi

flgi @ a) 25.04.2024 warihli ve 2024000059 numaral online bagvurunuz,
b} 16.05 2024 tarihli ve 20240000591 numarali online diizeltme basvurunuz.
¢) 29.05.2024 tarihli ve 2024000059-2 numarali online diizeltme basvurunuz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi'nde dfrenim gdren Naz FISGIN ile isbirliginizde
vapilmasi planlanan "Akut Bobrek Yetmezlifi Olan Hastalara Uygulanan Ayak Banyosunun Agri,
Yorgunluk ve Uykusuzluk Siddetine Etkisi” konulu vilksek lisans tez calismasi Universitemiz Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuz tarafindan incelenmistir.

Sdz konusu yiksek lisans tez ¢alismasuun yiiritilmesinin ve uygulanmasinin etik olarak uygun
oldufu kanaatine vanlms olup, Kurul Kararin bir Grnegi ilisikte gonderilmigtir.

Bilgilerini rica ederim.

Dog. Dr. Burak ¥ AZGAN
Etik Kurul Baskam

Ek:Kurul Karar {1 Sayfa)

Hu belge, giivenli elekironik imea ile imzalasemigtr.

Belge Dogrulana Kodu -BENAIRYCAB Pin Kodu (40252 Helge Takip Adresi :
bipsvarkive g anehd fe K-S 3844 8 e D-BS NI TR YO AB&eS =199 108

Adres:Akbilek Mah Hakimiyet Cad. Mocd3 PO 20510 Merkesr' Amasya Bilgi iginc Dilek

Telefon:0 (338 211 50048 Faks:0(353) 21301 04 BOYUKBAYRAKTAR

e-Posacperelsekreverlikid nmasyn oda i Webcho o www. amasya.eduar’ Uenvane: Bilgisayar |gletmeni

Kep Adresi:amesy smiversiiesi@ el | kep.ir Tel Moc (3552115011

Bu belge,glvenll elektronik Imza lle imzal anmgtr.



EK-1.(devam) Etik Kurul Raporu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KURUL KARAR FORMU

Toplanti Tarihi Toplanti Savis Karar No

06 Haziran 2024 11 2024/549
KARAR NO
2024/59 Amasya Universitesi Saghk Bilimlert Fakilltesi Dog. Dr. Nese UYSAL'n

yiiriitieiliigiinde olan ve Yardimer Arastirmact olarak yer alan Amasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisi'nde G@renim giren Naz FISGIN'in ishidiginde vapilmas
dngorilen “Akut Bdbrek Yevnezligi Ofan Hostalava Uygnlanan Ayak Banyosumun
Agre, Yorgunluk ve Upkusuzink Siddetine Erkisi ™ konulu yvoksek hisans tex caligmas,
Kurul tarafmdan proje aragtrma etifi yininden degerlendirildi ve incelendi.

S konusu yiksek hsans tez galismasimm yiritilmesimn ve uygulanmasimin
ctik olarak uygun olduguna katilanlanm oybirligiyle karar venldi.

KABUL RED
BASKAN Dog. Dr. Burak ¥ AZGAN iMzA
BASKAN Dr. Ogr. Uvesi Safive TEMEL iMza

YARDIMCISI

RAPORTOR | Dr. Ofr. Uyesi Ece AVULDGLU YILMAZ iMza
Prof. Dr. Mehmet TOPAL iMza

Dog. Dr. Kenan GUMUS iMza

Do, Dr. Mese YAKSESAHIN iMzA

Dr. Ogr. Uvesi Murdan KARPUZ iMzZa

Dr. Ogr. Uvesi Ceren BASKAN IzimLi

[IVELER Dr. Ogr. Oyesi Ash KURTGOZ Mz
Dr. Ogr. Uvesi Hanife KARA iMza

D, Ogr. Uyesi Mehimet Al GUL IMZA

Dr. Ogr. Uvesi Zeliha KARAPELIT iMza

De. Ogr. Uyesi Ozkan OFTURK IMZA

Dr. Ogr. Uyesi Esra TOPCU iMza

K¥T-FRM-2E5,/00

Bu belge,giivenll elektronik imza e iImzalanmigtr.

46



47

EK-2. Kurum Izni

T.C. ¥
AMASYA VALILIGI /

11 Saghk Madirliga
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesi s "

Sayr 1 E-62949364-929-246931402 25.06.2024
Konu : Bilimsel Caligma (Naz FISGIN)

Saymn Naz FISGIN
Hemgire

flgi . 24.06.2024 tarih ve 246823038 sayih dilckgeniz.

ilgi tarih ve sayih dilekgeniz Baghekimligimizce incelenmis olup; "Akut Bobrek Yetmezligi Olan
Hastalara Uygulanan Ayak Banyosunun Agn, Yorgunluk ve Uykusuzluk Siddetine Etkisi" konulu bilimsel
calismanin hastanemizde yapilmasinda Baghekimligimizce herhangibir sakinca gonilmemektedir,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Volkan TASOVA
Baghekim

Ha belge, givenli elckonik imea ile imzalanmiytr,
Belge doprulama kodu: 4E48FO4A-§B43.3408-ARCE-6DDEDANSDEAD Belge dojrulama adresi: himpc/eeww rarkiye. gov.tw'saghik-bakanlig-cbys

Kirazhdere Madallesi, Turgut Ozal Caddesi No:24/1 AMASYA 05000

Telefon No: 03582184000 Faks No : 03552184001

ePosta: amasyadls i saglik gov.ar latomet Adeesi: hitpfiamany acah saghe. gow ir!
Kep Adresi: amasyasaghkmuodurtoguiiindl kep ar




48

EK-3. Kontrol Grubu Bilgilendirilmig Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

AKUT B(")BREKH YETMEZLIiGIi OLAN HASTALARA UYGULANAN AYAK
BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE UYKUSUZLUK SIDDETINE ETKISI

Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nese UYSAL

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci akut bobrek yetmezligi olan hastalara
uygulanan ayak banyosunun agri, yorgunluk ve uykusuzluk siddetine etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yéntem: Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
calismaya katilim goniilliik esasina dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz.

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) ani diisiis ile
bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini saglayamamasi ile karakterize bir hastaliktir.
Ozellikle destekleyici tedavi ve bakimla ABY ’nin birgok olumsuz semptomu kontrol altina
almabilir. Hemsirelik bakiminda uzun yillardir kullanilan yardimci tekniklerden biri ayak
banyosudur. Sicak su ayak banyosu, ayaklarin sicak suya batirilmasiyla yapilan bir
uygulamadir. Literatiirde uygulama siiresi 10 dakika ile 30 dakika arasinda degismektedir.
Ayak banyosunun sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak agriy1 azalttig1, rahatlig
arttirdig1 ve uykuya dalmay1 da kolaylastirdigi ileri stiriilmektedir.

Bu arastirmada size su anda yatiyor oldugunuz dahiliye kliniginde uygulama oncesi agri,
yorgunluk ve uykusuzluk diizeyini belirlemek i¢in 6n test doldurulacaktir. Ardindan {i¢ giin
boyunca aksamlar1 uyku 6ncesi ayaklarinizi sicak suda 20 dakika bekletmeniz saglanacaktir.
Ug uygulama sonrasi tekrardan agr1, yorgunluk, uykusuzluk diizeyinizi belirlemek iizere son
test verileri toplanarak uygulama tamamlanacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Naz FISGIN
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EK-3. (devam) Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yliriitliciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri aragtirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
lizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmay1 izleyen yayinlar igin
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya ii¢lincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve
diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve sozli aciklama asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-4. Ayak Banyosu Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

AKUT B(")BREKH YETMEZLIiGIi OLAN HASTALARA UYGULANAN AYAK
BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE UYKUSUZLUK SIDDETINE ETKISI

Proje Yiiriitiiciisii: Do¢. Dr. Nese UYSAL

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci akut bobrek yetmezligi olan hastalara
uygulanan ayak banyosunun agri, yorgunluk ve uykusuzluk siddetine etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yéntem: Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
calismaya katilim goniilliik esasina dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz.

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) ani diisiis ile
bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini saglayamamasi ile karakterize bir hastaliktir.
Ozellikle destekleyici tedavi ve bakimla ABY ’nin birgok olumsuz semptomu kontrol altina
almabilir. Hemsirelik bakiminda uzun yillardir kullanilan yardimci tekniklerden biri ayak
banyosudur. Sicak su ayak banyosu, ayaklarin sicak suya batirilmasiyla yapilan bir
uygulamadir. Literatiirde uygulama siiresi 10 dakika ile 30 dakika arasinda degismektedir.
Ayak banyosunun sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak agriy1 azalttig1, rahatlig
arttirdig1 ve uykuya dalmay1 da kolaylastirdigi ileri stiriilmektedir.

Bu arastirmada size su anda yatiyor oldugunuz dahiliye kliniginde uygulama oncesi agri,
yorgunluk ve uykusuzluk diizeyini belirlemek i¢in 6n test doldurulacaktir. Ardindan {i¢ giin
boyunca aksamlar1 uyku 6ncesi ayaklarinizi sicak suda 20 dakika bekletmeniz saglanacaktir.
Ug uygulama sonrasi tekrardan agr1, yorgunluk, uykusuzluk diizeyinizi belirlemek iizere son
test verileri toplanarak uygulama tamamlanacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Naz FISGIN
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EK-4. (devam) Ayak Banyosu Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yliriitliciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
lizere arastirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarmizdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yaynlar igin
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya iiciincii sahislara aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve
diger islemler i¢in sizden ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sozli aciklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih




EK-5. Kisisel Bilgi Formu

YAS ()

CINSIYET

( )Kadin { ) Erkek

EGITIM

{ )ilkekul ({ )Ortackul ( )Lise
MEDENI DURUM

{ JEwl () Bekar

EK KRONIK HASTALIK VARLIGI

( )Yok

I =

(

} Lisans

(

} Lisansustu
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EK-6. Uykusuzluk Siddeti Olcegi

1. Liitfen su andaki (6rnegin. son iki hafta icinde) uykusuzluk probleminizin'problemlerinizin
SIDDETINI degerlendiriniz.

Hic Hafif Orta Siddetli | Cok siddetli
a) Uvykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b) Uvykuyu siirditrmekte giicliik: 0 1 2 3 4
¢) Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuzimemnuniyetsizsiniz?

Cok memnun

Memnun

Notr

Memnun degil

Hic memnun degil

0

1

2

3

4

3. Uyku probleminizin giin icindeki iglevselliginizi (8rnegin, giin iginde titkenmislik, iste\giinliik
ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne élciide
engelledigini diistiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Cok fazla
engelleyici degil engelleyici engelleyici engelleyici engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalar: tarafindan ne kadar fark
edilebildigini diisiiniiyyorsunuz?

Kesinlikle fark Biraz fark Oldukea fark Cok fark Cok fazla fark
edilemez edilebilir edilebilir edilebilir edilebilir
0 1 2 3 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendirivor'strese sokuyor?

Kesinlikle Biraz Oldukc¢a Cok Cok fazla
endiselendirmiyor | endiselendiriyor | endiselendirivor | endiselendiriyor | endiselendiriyor
0 1 2 3 4




EK-7. Yorgunluk Siddeti Olgegi

Gectigimiz hafta boyunca; Degerlendirme skoru
a2l |8 @ D
1z | zg| 2¢| €
= = [ ]
« 5|5 | 85| E| = E|ecE
2 & | 8| 3| sE S |28
S E| B g2g| s EEl &2 |28
I REEIRIEE ERRE
Mo | M| | M| o
1. Yorgun oldugumda motivasyonum
diigiiyordu.
2. Egzersiz yapmea yorgunlugum artiyordu.
3. Cabucak yoruluyordum.
4. Yorgunluk fiziksel faaliyetlerimi
engelliyordu.
5. Yorgunluktan dolay1 birgok sorun yasadim.
6. Yorgunlugumdan dolay: fiziksel
faaliyetlerime devam edemiyordum.
7. Yorgunluktan dolay: bazi gérevlerimi ve
sorumluluklarimi yerine getiremedim.
8. Yorgunluk beni en ¢ok kasitlayan ii¢
belirtiden birtydi.
9. Yorgunluk; ig, aile ve sosyal hayatim:
engelliyordu.
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EK-8. Sayisal Agr1 Olgegi

—t—

—

29 10

Dayanilmaz
agrn
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EK-9. Yasam Bulgular1 Takip Formu
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AYAK
BANYOSU

ONCESI

SONRASI

ONCESI

SONRASI
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SONRASI
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