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OZET

HEMODIYALIZ TEDAVISi UYGULANAN BIREYLERDE KASINTININ
UYKU KALITESiI UZERINE ETKIiSi

Nesligil AYBEK
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr.Uyesi Fatma OZKAN TUNCAY
2020, 76+xiv sayfa

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde iiremik kasint1 diizeyleri ve
uyku kalitelerini degerlendirmek ve degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayict ve analitik ¢alisma niteligindeki aragtirma, Sivas Numune
Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
hemodiyaliz Unitelerinde ve Onr Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz uygulanan ve
calisma kriterlerini karsilayan, 219 hasta tizerinde yapilmustir.

Arastirmada verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, 5-D Kasinti Olgegi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Version-22 paket programi kullanilarak bagimsiz
gruplarda t testi, One — Way ANOVA testi, Mann- Whitney U testi, Kruskal- Wallis T
testi, Perason korelasyon analizi ve Dunnet T3 Post Hoc testi kullanilarak yapilmistir.
Uygulama asamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven seviyesi %95 olarak
belirlenmistir.

Calismada hastalarmn 5-D Kasmti Olgegi puan ortalamas: 12.70+3.35 puan,
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamas: 12.82+2.42 olarak belirlenmis ve iki
Olcek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, orta dizeyde anlamli (r=.509, p<0.05)
bir iliski elde edilmistir. Kasinti siddetini dayanilmaz olarak tarifleyen, kasinti
prognozunu son iki aya gore daha koti olarak tanimlayan, kasintinin giinliik
aktivitelerini etkiledigini belirten ve kasintt yayginligi fazla olan hastalarin uyku
kalitelerinin anlaml1 diizeyde (p<0.05) daha kétii oldugu saptanmustir.

Sonug olarak c¢alismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin orta diizey kasinti

yasadig1, uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir. Kasint1 diizeyi ve uyku kalitesi



arasinda iligki oldugu ve kasint1 siddeti, siiresi ve yayginligi arttikca uyku kalitesinin
bozuldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemodiyaliz tedavisi gdéren
hastalarin, kasintt dizeyleri ve uyku Kalitelerinin belirlenmesi ve Kkasintiyi
Onleyecek/azaltacak ve uyku kalitesini artiracak etkili hemsirelik uygulamalarinin

planlanmasi, hasta ve yakinlaria bu konuda danigmanlik yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kasint1, Uyku Kalitesi, Hemsirelik
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ABSTRACT

EFFECT OF PRURITUS ON SLEEP QUALITY IN INDIVIDUALS
UNDERGOING HEMODIALYSIS

Nesligil AYBEK
Master Thesis
Department of Internal Diseases Nursing
Supervizor: Asst. Prof. Fatma OZKAN TUNCAY
2020, 74+xiv pages

The aim of this study was to determine the uremic pruritus level and sleep quality in
individuals undergoing hemodialysis and the association between variates. This
descriptive and analytical study was conducted on 219 patients that met the study
criteria and were applied hemodialysis in Sivas Numune Hospital, Sivas Cumhuriyet
Hospital and Private Onr Dialysis Center.

Study data was collected using Introductory Information Questionnaire, 5-D
Pruritus Scale and Pittsburg Sleep Quality Index. Using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Version-22 packaged software, t testi, One-Way ANOVA test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis T test, Pearson correlation analysis and Dunnet T3 Post
Hoc test were used in independent groups. The confidence interval was set at 95% in all
analyses throughout the study.

The mean 5-D Pruritus Scale point of the patients in study was 12.70+3.35
points, the mean Pittsburg Sleep Quality Index point was 12.82+2.42 and between the
two averages, there was a positive, intermediate significant (r=.509, p<0.05)
association. The sleep quality was significantly (p<0.05) worse in patients who
described unendurable itching, identified a worse itching prognosis in the last two
months, stated that itching affected their daily lives and whose itching extensity was
higher.

Conclusively, in this study, it was shown that patients undergoing hemodialysis
experienced intermediate level pruritus and their sleep quality was poor. It was

determined that there was a correlation between pruritus and sleep quality, and that as

vii



long as severity, duration and extensity of the itching increased, the sleep quality
deteriorated. In the direction of these results, it is advised to determine sleep quality and
itching levels of patients undergoing hemodialysis, planning nursing interventions to
prevent/decrease pruritus and to increase sleep quality and to consult the patients and

their relatives on this topic.

Keywords: Hemodialysis, Itching, Sleep Quality, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-elektrolit dengesini dizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarini
siirdiirme yeteneginin kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir
(Akpolat ve Utas 2008). Bu tablonun en ileri asamasi son donem bobrek yetmezligi
olarak isimlendirilmektedir (Akyol ve ark. 2017).

Son donem bobrek yetmezligi, degisen etiyolojisi, kompleks tedavileri ve
yiiksek ekonomik giderleri dolayisiyla diinyada ve iilkemizde sik goriilen ciddi bir
saglik sorunudur (Akyol ve ark. 2017). Diinyada yaklagik 100 milyon kisinin bu
hastaliktan etkilendigi diger bir deyisle yetiskin her alti kisiden birinde KBY oldugu
diisiiniilmektedir (Topbas ve Bingdl 2017). Ulkemizde KBY prevalanst 18 yasmn
tizerindeki yetiskin popiilasyonda %15.7°dir. KBY goriilme sikliginda her yil %12
oraninda artis oldugu ve hasta sayisinin oéniimiizdeki 6 yil i¢inde 110,000’e yaklasacagi
belirtmekte olup (T.C. Saglik Bakanligi 2017, Topbas 2015) Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon (TND) 2018 raporuna gore 2018 yil1 sonu itibari ile 12.232 hastanin
Renal Replasman Tedavisi (RRT) aldig1 tespit edilmis, bu saymin %78.85’inin ise
hemodiyaliz tedavisi aldig1 goriilmiistiir (Siilleymanlar ve ark. 2019). KBY sikligindaki
bu artis gelisen toplumlarda ve iilkemizde kontrolsiiz Diyabetes Mellitus (DM) ve
Hipertansiyon (HT) goriilme sikhiginda artig ile ilgili oldugu belirlenmis ve
hemodiyalize girmekte olan hastalarin % 36.77’sinin DM; % 30.49’unun ise HT hastasi
oldugu tespit edilmistir (Siilleymanlar ve ark. 2019).

KBY hastalarinin yasadigi sorunlar, genellikle ya bobrek yetersizligine neden
olan hastaligin belirti ve bulgular1 ya da etkilenen sisteme ait belirti ve bulgular olarak
goriilmektedir. Hastalarda siklikla sivi-elektrolit dengesizlikleri, uyku bozukluklari,
bulanti, kusma, dispepsi, anoreksiya, anemi, beslenme problemleri, pulmoner 6dem,
kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular ve iiremik deri degisiklikleri
goriilmektedir. KBY 'ne iligkin deri problemleri; kserozis, tirnak degisiklikleri, seboreik
keratoz, pigmentasyon degisiklikleri, tinea pedistir ve liremik kasintidir. KBY hastalari

bu sorunlar arasinda en sik kasintidan yakinmaktadirlar. KBY’de kagiti “Uremik



pruritus/kasinti” olarak bilinmekte ve kasintinin derecesi kisiden kisiye farklilik

gostermektedir (Kavurmaci ve Tan 2014).

Uremik kasitinin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olup, bir¢ok sebebe
bagl oldugu savunulmakta (Simonsen ve ark. 2017, Kremer ve ark. 2014) ve nedenlerin
basinda iireminin kendisi disuntlmektedir (Lau ve ark. 2016). Ancak Ureminin
kasintidan tek basina sorumlu olmadig, diyaliz tedavisi ile lire diizeyi azalsa bile, bazi
hastalarda kasintinin devam ettigi bilinmektedir (Min ve ark. 2016). Demir eksikligi
anemisi, inflamasyon, hiperkalsemi, hiperfosfatemi, sekonder hiperparatiroidizm ve
metabolik bozukluklar gibi durumlarinda siireci etkiledigi diisiinlilmektedir (Simonsen
ve ark. 2017, Min ve ark. 2016).

Kronik Bobrek Yetmezligi ile iliskili kasintinin diinyadaki prevelansinin %30 ile
%S50 arasinda oldugu belirtilmektedir (Oliveira ve ark. 2018, Mettang ve Kremer 2015).
On iki iilkeden 29.000 hemodiyaliz hastas1 ile yapilan bir kohort arastirmasinda iiremik
kasint1 goriilme oranit %42 olarak bulunmustur (Pisoni ve ark. 2006). Kosmodakis ve
arkadaslarinin 2008 yilinda gorsel analog skalast kullanarak yapmis olduklari
calismada, hemodiyaliz hastalarinin (HD) %50’sinde iiremik kasinti yasadigi
goriilmistiir. 223 periton diyalizi (PD), 425 HD hastasinin alinmis oldugu bir ¢aligmada
PD hastalarinin %62.6‘sinda, HD hastalarinin ise %48.3 ‘linde iiremik kasinti oldugu
belirlenmistir (Min ve ark. 2016). Trabzon’da iki hemodiyaliz iinitesi esas alinarak 194
HD hasta ile yapilmis bir calismada kasint1 gériime oran1 %54.1 olarak belirlenmistir
(Hindistan ve Deniz 2018). Kiigiiliinal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kasint1 orani
%60 olarak bulunmus ve kasintinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Kugukunal ve ark. 2015). Du ve arkadaslarinin SDBY hastalarinda
kasintiyr sorgulamaya yonelik Visuel Analog Skala (VAS) kullanarak yaptiklar
calismada, hastalarin %78’inin kasint1 yasadiklarini belirtmislerdir (Du ve ark. 2016).
Ko ve arkadaslariin 173 hemodiyaliz hastas1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada bu oran

% 34.8 olarak bulunmustur (Ko ve ark. 2014).

Uremik kasint1 kendi basma yasami tehdit eden bir sorun olmamakla birlikte,
hastalarin yasam Kkalitelerini ve giinlik yasam aktivitelerini etkilemekte; anksiyete,
depresyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebep olmakta ve hastanin hastalia olan

uyumunu olumsuz yonde degistirmektedir (Simonsen ve ark. 2017, Ersoy ve Akyar



2017, Pereira ve Stander 2016). Japonya da 18.801 HD hastasi ile yapilan bir ¢caligmada,
tiremik kasinti oran1 %42 bulunmus ve kasintinin uyku kalitesi ve yasam kalitesini
etkiledigi, depresyon riskini artirdig1 bildirilmistir (Inui 2015). Akyol ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada uykuya dalmay1 engelleyen faktorler arasinda kagintinin oram1 %43.9
olarak bulunmustur (Akyol ve ark. 2011). Min ve arkadaslar1 hemodiyaliz ve periton
diyalizi uygulanan hastalarda kasint1 oranin1 %45 olarak bulmuslar ve kasinti yasayan
hastalarin uyku stiresinin azaldigimi ve sik sik uyandiklarini belirlemislerdir (Min ve
ark. 2016). Ersoy ve Akyar’in g¢alismasinda ise benzer olarak kagmtinin = %50.8
oraninda uykuya dalmay1 geciktirdigi ve ara sira uykudan uyanmalara sebep oldugu

belirlenmistir (Ersoy ve Akyar 2017).

KBY’de sik yasanilan kasinti semptomu, cilt bakimi, diyet diizenlemesi gibi
hemsirelik girisimleri ile kontrol altina alinabilen bir semptomdur ve gunlik olarak
takip edilmesi hemsgirelik girisimleri planlamasi acisindan 6nemlidir. Ozellikle
kasintinin  etkiledigi giinlik aktivitelerin belirlenmesi hemsirelik bakimima yon
vermektedir. Uyku; hemsirelik kuramlarinda temel gereksinimler arasinda yer alan
insan yasaminda vazgecilmez aktivitelerinden biridir ve bireyin yasam kalitesini ve
tyilik durumunu etkileyen sagligin énemli bir bileseni olarak goriilmektedir (Velioglu
2012). Tedavi surecleri boyunca hastalarla en ¢ok iletisimde bulunan saglik
profesyoneli olarak hemsirelere; uyku aligkanliklarinin diizenlenmesi, kaliteli bir
uykunun saglanmasi ve uyku icin uygun ortamin olusturulmasi konusunda gorevler
diismektedir. SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin Gretimi nedeniyle
uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasini
saglayarak uyku sorunlarma yol a¢tig1 da kabul edilmektedir (Akyol 2017). KBY’de
tiremik kasint1 ve uyku problemleri gibi sorunlarin kontrolii multidisipliner bir yaklasim
gerektirse de bu problemlerin giderilmesinde ya da hafifletilmesinde hemsirelerin

onemli islevleri bulunmaktadir.

Tiim bu veriler degerlendirildiginde; remik kasintinin bobrek yetmezligi olan
hastalar i¢in degerlendirilmesi gereken Onemli bir konu oldugu ve uyku gibi temel
giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkisinin ayrintili degerlendirilmesi gerektigi
sdylenebilir (Simonsen ve ark. 2017). Uremik kasinti, bobrek yetmezligi olan hastalar
icin yipratici bir semptom olmasina ragmen, genel olarak tanimlanmasi ve hasta {izerine

etkisinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar sinirlidir (Rehman ve ark. 2018, Simonsen



ve ark. 2017, Jin ve ark. 2014). Belirtilen bu ¢alismalarda iiremik kagint1 siklikla tek
boyutlu 6lgekler ya da aragtirmacilarin literatiirden derledigi anket sorular1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Ulkemizde de KBY hastalarinda kasinti yasama durumunu
belirlemeye yonelik c¢alismalar bulunmakla birlikte ¢alismalarda kasinti derecesini
belirlemeye yonelik siklikla analog skala kullanildigi ve ayrintili degerlendirme

yapilmadigr goriilmektedir (Ersoy ve Akyar 2017).

Bu baglamda planlanan ¢aligmanin, KBY olan bireylerde kaginti semptomunun
derecesi, siiresi, gidisati ve giinliilk yasam aktiviteleri {izerine etkisinin ayrintili olarak
sorgulanmasi ve énemli bir giinliik yasam aktivitesi olan uyku kalitesi Uzerine etkisinin

incelenmesi yoniinden 6nem tasidig1 diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY hastalarinin tiremik kasint1 diizeyleri
ve uyku Kkalitelerini degerlendirmek ve degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-elektrolit dengesini dizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarini
stirdirme yeteneginin kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir
(Bellizzi ve ark. 2018). Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY), KBY’nin en ileri
asamas1 olup; ¢esitli nedenlere bagli gelisen nefronlarin ilerleyici ve diizelmesi miimkiin

olmayan kaybi ile karakterize bir sendromdur (Akyol 2017, Akkaya ve ark. 2012).

Hastalarin klinik semptom ve bulgulari; altta yatan patoloji, bobrek yetmezliginin
derecesi ve gelisme hizi ile yakindan iligkilidir (Tanriverdi ve ark. 2010). Glomeruler
Filtrasyon Hiz1 (GFH) normal fonksiyonunun %75' kadar azaldiginda, duruma sebep
olan hasar ortadan kaldirilsa bile bobrek fonksiyonlarindaki bozulma devam etmektedir
(Varol ve Sivrikaya 2018). GFH, 35-50 ml/dakikanin altina inmedigi siirece hastalarda
herhangi bir semptom goriilmeyebilir. Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle noktiiri ve
anemiye bagli halsizliktir. GFH degeri 20-25 ml/dakika olunca hastada dremik
semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Uremi, kronik bébrek yetmezliginin neden
oldugu tiim klinik ve biyokimyasal normallikleri kapsayan bir terimdir ve bircok
kaynakta kronik bobrek yetersizligi ile es anlamda kullanilmaktadir (Tanriverdi ve ark.

2010).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezliginin ilerleyici olmasi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bu
hastaligin 6nlenebilir nedenlerinin belirlenmesinin énemini vurgulamaktadir. Dlnyada
yaklasik 100 milyon kisinin bu hastaliktan etkilendigi diger bir deyisle yetiskin her alt1
kisiden birinde KBY oldugu diisiiniilmektedir (Topbas ve Bingol 2017). Tiirkiye
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon (TND) tarafindan 23 ilde 10.748 yetiskin bireyin
katilimi ile gergeklestirilen Tiirkiye’de KBY prevalansinin ve boyutlarinin saptanmasi
ile ilgili CREDIT (Chronic Renal Disease In Turkey), c¢alismasi iilkemizde
yetigkinlerin ylzde 15.7’sinde KBY bulundugunu géstermistir. KBY goriilme sikliginda



her yil %12 oraninda artis oldugu ve hasta sayisinin Oniimiizdeki 6 yil igerisinde
110.000’e yaklasacagi belirtmektedir (Topbas 2015).

Turkiye Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon (TND) 2018 raporuna gére 2018
yilt sonu itibari ile 12.232 hastanin Renal Replasman Tedavisi (RRT) aldig1 tespit
edilmig, bu saymin 9%78.85’inin ise hemodiyaliz tedavisi aldigi goriilmustiir
(Siileymanlar ve ark. 2019). KBY sikligindaki bu artis gelisen toplumlarda ve
ulkemizde kontrolsiz Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) gorilme
sikliginda artig ile ilgili oldugu belirlenmis ve hemodiyalize girmekte olan hastalarin %
36.77’sinin DM; % 30.49’unun ise HT hastas1 oldugu tespit edilmistir (Siileymanlar ve
ark. 2019). Bununla birlikte kronik hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan, yagami
tehdit eden akut durumlar ya da eslik eden hastaliklar, diyaliz tedavisi sebepli fiziksel ve
psikososyal semptomlar, bireylerin genel iyilik halini ve yasam kalitesini bozmus ve
bakimlarim1 zorlagtirmistir (Varol ve Sivrikaya 2018). Her gegen yil yapilan renal
transplantasyon sayis1 ve donor sayisindaki artig iimit verici olmasina ragmen

ulkemizde transplantasyon sayisi oldukg¢a yetersiz kalmaktadir (Tanriverdi ve ark.
2010).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

KBY bircok nedene bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hastaliga sebep olan risk
faktorlerinin belirlenmesi; gerek yuksek risk grubunda yer alan bireylerin erken evrede
saptanmas1 ve ilerleyisinin engellenmesi, gerekse KBY’nin olumsuz sonuglarinin
azaltilmas1 agisindan oldukca onemlidir. Bu nedenlerin siklig1 tilkelere gore degisiklik
gostermektedir (T.C.Saglik Bakanligi 2017). ABD Bobrek Veri Sistemine (United
States Renal Data System-USRDS) gore SDBY’ye yol acabilecek 50 farkli neden
bildirilmistir. Onceki yillarda KBY’ye neden olan en énemli sebep glomerilonefrit
olarak gosterilirken, giiniimizde yerini diabetes mellitus ve hipertansiyona birakmis
olup diyabetik nefropati tiim etnik koken ve irklarda ilk sirada yer almaktadir (USRDS
2018). Diyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen, hemodiyalize giren hastalarda yillik
6liim oranlar1 % 20-25 olarak tahmin edilmektedir. Bu yiksek mortalite ise diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi komorbiditelerden kaynaklanmaktadir (Niu ve Liu
2017). TND 2018 yili verileri yil iginde ilk RRT olarak hemodiyalize baglayan

hastalarin etiyolojik nedenlere gore dagilimimda %36.77 oraninda diabetes mellitus,



%30.49 oraninda hipertansiyon yer alirken diger sebepler; glomerulonefrit (%5.34),
polikistik bobrek hastaligi (%3.18), obstriiktif nefropati (%1.22) olarak siralanmaktadir
(Stleymanlar ve ark. 2019).

Ulkemizde gerceklesen CREDIT calismasina gére KBY sikliginin cografi
dagilimi incelendiginde en yiliksek siklik Marmara ve Gilineydogu Anadolu
bolgelerinde, en diisiik siklik ise Akdeniz ve I¢ Anadolu bélgelerinde goriilmektedir.
Tirkiye’ de hastalik siklig1 kadinlarda, yaslilarda, HT, DM ve kalp hastalig1 olanlarda
ve kirsal bolgede yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur (Stuleymanlar ve ark. 2011).
Bu oran TND 2018 yili sonu verilerinde en yiiksek siklik Marmara (%30.21) ve I¢
Anadolu (%17.72) bolgeleri, en diisiik siklik Giineydogu Anadolu (%6.67) ve Dogu
Anadolu (%4.53) bolgeleri olarak degismistir (Siileymanlar ve ark. 2019).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Klinik agidan KBY, asemptomatik bobrek fonksiyon azalmasi ile baslayip, yasami
tehdit eden Gremiye kadar degisen bir spektrum gosterir. KBY, bobrek hasar1 ve GFH
diizeyine gore bes evreli bir siire¢ igermektedir (Tablo 2.1). 2012 yili Kronik Bobrek
Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim (Kidney Disease Improving Global Outcomes-
K/DOQI) Kilavuzunda bazi degisiklikler yapilmis, kilavuza gore evre 3, G3a ve G3b
olmak {izere iki alt gruba ayrilmis ve albiiminiiriye dayanan KBY simiflamasi

eklenmistir (Andrassy 2013, Top 2015).

Tablo 2.1. K/DOQI Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) | Tamimlar
Gl >90 Normal veya yiksek
G2 60-89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albuminuri Evreleri | AER (mg/gun) Tammlar
Al <30 Normal/ylksek normal
A2 30-300 Yuksek
A3 >300 Cok yiksek

Kronik bdbrek yetmezligi, uluslararasi bir kriter olusturulmasi agisindan

glomertiler filtrasyon hizi (GFH) degerine gore evrelere ayrilmistir. 2012 yili Kronik



Bobrek Hastaligt Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzunda (KDIGO), KBY’nin
taniminda degisiklikler yapilmis, kilavuza gére KBY, (¢ aydan uzun sidredir devam
eden, saghga etkileri olan bobrek yapi ve fonksiyonlarindaki anormallikler olarak
tanimlanmis, evre 3 olgular G3a ve G3b olmak {lizere iki alt gruba ayrilmis ve
albliminiiriye dayanan KBY simiflamasi eklenmistir (Andrassy 2013). Bobrek hasari
belirtecleri ise; albimindri (Albumin Excretion Rate-AER >30 mg/24 saat;
Albumin/Creatinine Ratio ACR >30 mg/gr), tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler,
histolojik olarak saptanmis anormallikler, idrar sediment anormallikleri, gortnttleme ile
saptanmig yapisal anormallikler, renal transplantasyon Oykusi ve GFH< 60 ml/dk/1,73
m? degerinin olmasi, seklinde tanimlanmustir (Varol ve Sivrikaya 2018).

Ulusal Bobrek Birligi (National Kidney Foundation) tarafindan 2012 yilinda
hazirlanan klavuza gére KBY; Evre |, normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasari
(GFH>90 mL/dk/1.73 m?) dir. Bunun beraber proteiniirisi/albuminiirisi olan veya
bobrek goriintiilemesinde degisikliklerin bulundugu durumlardir. Evre II, hafif bobrek
hasari ile birlikte azalmig GFH' nin bulunmasi (60-89 mL/dk/1.73 m?) durumudur. Evre
I, orta derecede bobrek yetmezligi olup, GFH (45-59 mL/dk/1. 73 m?), Evre IV
siddetli bobrek yetmezligi ciddi GFH azalmasi (15-29 mL/dk/1.73 m?) s6z konusudur.
Evre V ise son donem bobrek yetmezligi olarak adlandirtlir ve GFH 15 mL/dk/1.73
m? ‘nin altina indigi renal replasman tedavisinin gerekli oldugu evredir (Andrassy
2013). Bobrek yetmezliginin 6nem ve sikhiginin giderek artmasi nedeni ile dlnya
kamuoyunu bilinglendirmek ve aydinlatmak amaciyla 2006 yilindan itibaren her yil
mart aymin ikinci haftasi Uluslararast Nefroloji Dernegi (International Society Of
Nephrology-ISN) ve Uluslararas1 Bobrek Vakiflari Federasyonu (International
Federation of Kidney Foundations-IFKF) onciiliigiinde 90’ dan fazla tlkede “Diinya
Bobrek Giinii” kutlanmaktadir (Topbas 2015).



2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanilama Yoéntemleri

2.1.5.1. Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Serum kreatinin dizeyi: Serum kreatinin diizeyi maliyeti ve pratikligi nedeniyle
bobrek fonksiyonunun standart laboratuvar olgiitii olarak kullanilmakla birlikte,
GFH’nin yiizde 50’den fazla azaldigi durumlarda serumda kreatinin diizeyi yukselmeye
baslamast nedeniyle, erken evre bobrek hastaliginin saptanmasinda yetersiz
kalmaktadir. Ayrica kas yikimina yol acan durumlar, kreatininin proksimal tiibiiler
sekresyonunu inhibe eden bazi ilaglar (simetidin gibi), diyetle et tiikketimi, Kreatinin
diizeyinde degisikliklere yol agar. Biiyiik oranda kas kitlesindeki degisikliklerin sonucu
olarak yas ve cinsiyette kreatinin diizeyini etkilemektedir (USRDS 2018, T.C. Saglik
Bakanligi 2017)

Glomeriiler Filtrasyon Hizi: Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
en Onemli tanisal ara¢ GFH’dir. GFH’1n hesaplanmasi i¢in kullanilan yontemler ise:

a) Inillin Klirensi: GFH 6l¢iimiiniin altin standardi olarak kabul edilen iniilin
klirensi bobrek fonksiyonunun en dogru Ol¢lim yontemidir. Ancak, teknik
zorluklar nedeniyle giliniimiizde arastirma amaciyla kullanilmaktadir
(Ustaalioglu ve ark. 2015).

b) Endojen kreatinin klirensi (24 saatlik idrar toplanarak): GFH’1n 6lgimunde
en sik kullanilan ve glvenilir yontemlerden biriside endojen kreatinin
Klirensidir. Bununla birlikte kreatininin proksimal tubullslerden sekresyonu
nedeniyle GFH’ 1n, saglikli bireylerde yiizde 10-15 dlzeyinde, ileri bobrek
yetmezligi durumunda ise yuzde 40’a kadar yikselmesi ve idrar toplanma
gereksiniminin 24 saat slreyle olmasi endojen kreatinin Klirensin rutin
kullanimim kisitlamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2017).

Idrar toplanmasina gerek kalmaksizin serum kreatinin diizeyi ve bazi klinik degiskenler
(vas, cinsiyet, kilo ve irk) kullanilarak tahmini GFH hesaplanabilmesi icin Cockcroft-
Gault, MDRD, CKD-EPI gibi formiiller gelistirilmistir (Levey ve ark. 2009).

2.1.5.2. Bobrek Hasarimin Belirlenmesi

Klinik uygulamalarda bobrek hasarmin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
goOsterge alblminuri veya proteiniiri’dir. Normal kosullarda giinliik protein atilimi 150

mg’in, alblimin atilimi ise 30 mg’in altindadir. Belirtilen bu degerlerin asilmasi



durumunda albdmindri veya proteintri’den bahsedilir. Bu durumun ti¢ aydan daha uzun

devam etmesi bobrek hasarmnin  gostergesi olarak kabul edilmektedir. Klinik
uygulamada alblminuri veya proteindri, sabah ilk idrarda albumin/kreatinin veya

protein/kreatinin oranlar: ile belirlenebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2017).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgulan

KBY”’ |i bireylerin yasadigi sorunlar, genellikle ya bobrek yetersizligine sebep olan
hastaligin belirti ve bulgular1 ya da etkilenen sisteme ait belirti ve bulgular olarak
gorilmektedir. Hastalarda siklikla sivi-elektrolit dengesizlikleri, bulanti, kusma,
dispepsi, anoreksiya, anemi, uyku problemleri, beslenme bozukluklari, pulmoner 6dem,
kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular ve iiremik deri degisiklikleri
gortilmektedir (Mettang ve Kremer 2015). KBY’ne iliskin deri problemleri; seboreik
keratoz, kserozis, pigmentasyon degisiklikleri, tirnak degisiklikleri, tinea pedis ve
tiremik kasintidir. KBY’ye iligkin belirti ve bulgularin sistemlere gore dagilimi Tablo

2.2’de yer almaktadir (Min ve ark. 2016, Kavurmaci ve Tan 2014).

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirti ve Bulgulari

SISTEM BELIRTI ve BULGULAR

Sivi-Elektrolit Hipovolemi, hipervolemi, hiponatremi, hipernatremi, hipokalsemi, hiperpotasemi,
Bozukluklari hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi

Sinir Sistemi Stupor, koma, konusma bozukluklar, uyku bozukluklar, demans, konvdilsiyon,

polindropati, sersemlik, irritabilite, bas agrisi, kramp, konsantrasyon bozukluklari,
yorgunluk, meningism, huzursuz bacak (restless leg) sendromu, tik, tremor,
myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal
Sistem

Hickirik, gastrit, istahsizlik, parotitis, stomatit, pankreatit, tlser, bulanti, kusma,
gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari, zafajit (kandida,
herpes), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit

Hematoloji-
Immiinoloji

Normokrom normositer anemi, kanama, eritrosit frajilitesinde artma, lenfopeni,
infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatigmasi, kanser, mikrositik anemi
(alminyuma bagli), asilamaya cevapta azalma, tiiberkiilin gibi tanisal testlerde
bozulma

Kardiyovaskuler
Sistem

Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmig atheroskleroz, aritmi,
kapak hastalig1

Pulmoner Sistem

Plevral s1vi, iremik akciger, pulmoner 6dem

Cilt

Kagmti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon,
tremik dokuntd, Glserasyon, nekroz

Metabolik-
Endokrin Sistem

hiperparatiroidi, biiyiime  geriligi,
azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon,

Glukoz intoleransi, hiperlipidemi,
hipogonadizm, impotans, libido
hiperprolaktinemi

Kemik Hiperparatiroidi, iiremik kemik hastaligi, amiloidoz (beta2-mikrogloblin), D
vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit
Diger Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, iiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak doku

kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri
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2.1.7. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

KBY’de uygulanan tedavi yontemlerinin amaci; hastalarin yagam siirelerinin uzatilmasi,
bununla birlikte yasam standartinin da olabilecek en iist diizeyde siirdiiriilmesini
saglamaktir (Varol ve Sivrikaya 2018). Hastaligin ilerlemesini Onlemeye yonelik
girisimlerin vakit kaybetmeden uygulanmasi gerekmektedir. Bobrek fonksiyonlarimi
korunmak ve kontrol altinda tutmak igin; kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan
sekerinin diizenlenmesi, protein ve tuz kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin
kontrolt, aneminin duzeltilmesi, elektrolitlerin  normal smirlarda tutulmasi
gerekmektedir (USRDS 2018). Glomertler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya indiginde
son donem bdbrek yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz, renal transplantasyon
gibi renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyarlar. KBY tedavisinde diyaliz tedavisi ve
renal transplantasyon tedavisi en sik kullanilan yontemler olarak bilinmektedir
(Tanriverdi ve ark. 2010).

2.1.7.1. Diyaliz

Diyaliz, yar1 ge¢irgen bir membran araciligir ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimi esasina dayanan bir tedavi yontemidir. Sivi ve
soliit hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve bu diyalizatin
uzaklastirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizliginin normal degere
yaklastirilmasi amaglanir (Singh ve Kari 2015). Membranin bir tarafinda hastanin kani,
diger tarafinda ise diyalizat bulunur. Diyalizatta Ure, kreatinin gibi artik triinlerin
bulunmayisi, tire ve kreatin difizyonunun en etkin sekilde gerceklesmesini saglar
(Akpolat ve Utas 2008). Iki tip diyaliz yontemi vardir ; bunlardan ilki olan hemodiyaliz
tedavisi ile, hastalarin iki diyaliz seans1 arasinda (interdiyalitik) almis olduklari sivi ya
da besinlerin metabolizmasi sonucu olusan su ultrafiltrasyon (UF) yolu ile viicuttan
uzaklagtirilir. Diger diyaliz yontemi olan periton diyalizi tedavisinde periton zari
membran gorevi gorerek kanin zararli maddelerden temizlenmesi igin kullanilir
(Eryavuz 2007). Periton kan akimiin 70-110 mI\dk olmasi ve hipotansiyon durumunda
kan akiminin korunmasi, peritonun diyaliz igin uygun bir membran olmasini

saglamaktadir (Akpolat ve Utas 2008).
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2.1.7.2. Renal Transplantasyon

Basaril1 bobrek nakli, genel sag kalim ve yasam kalitesini artirir. Ayrica diyaliz ile
karsilastirildiginda son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin ¢ogunda morbiditeyi
azaltmaktadir (Yenice ve ark. 2016). Yasam kalitesini arttirmanin yan sira, basarili bir
nakil hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltarak biiyiik fayda saglamaktadir.
Bununla birlikte transplantasyon sonrasi kullanilan immunosiipresif tedavilere bagl
enfeksiyon ve malignite riski transplantasyonun dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir

(Stoumpos ve ark. 2014).

2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz tedavisi, yar1 gecirgen bir zar yardimi ile hastanin kami ve diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-soliit degisiminin yapildig: bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz,
bobrek yetmezligi olan bireylerin yasam kalitesini iyilestiren, yasam siiresini uzatan
onemli bir tedavi yontemidir. Yasam diizenine ve kalitesine olan bu etkileri sebebiyle
HD tedavisinin; yalnizca hasta dmriinii arttirmak amaciyla degil, ayn1 zamanda hastanin
kaliteli bir yasam siirdlirmesini saglamak amaciyla uygulanmasi gerektigi fikri 6nem
kazanmistir. Bununla birlikte; diyaliz tedavisi ve bireyin tedaviye uyumu ile
komplikasyonlarin 6nlenebilir, morbidite, mortalite oraninin azaltilabilir ve hastanin
yasam Kkalitesi arttirilabilir oldugu belirtilmektedir (Karabulutlu ve Yilmaz 2017,
Kiiciikiinal ve ark. 2015, Ozdemir ve Tasc1 2013).

2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisi Temel ilkeleri

Diyaliz tedavisinin temel amaci uygun siv1 ve soliit degisimini saglamaktir. S1v1 ve soliit
degisiminin difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel prensibi vardir. Diflizyon;
membranin iki yanindaki konsantrasyon farki sebebiyle ile solutlin, konsantrasyonu
yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa hareketidir. Membranin bir yaninda hastanin
kani, diger yaninda ise diyalizat bulunmaktadir (Singh ve Kari 2015). Hemodiyalizde
diftizyonun etkinligini artirmak i¢in zit akimlar prensibi uygulanir, yani hastanin kan
akimi ile diyalizat akimi ters yonliidiir. Ultrafiltrasyon ise, uygulanan basing nedeni ile
membranin bir yanindan diger yanina olan sivi transferidir. Sivi transferine soliit

transferinin de eslik etmesiyle (konveksiyon), ultrafiltrasyon soliit degisimine de
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katkida bulunur. Hemodiyalizde ultrafiltrasyonu saglayan basing¢ hidrostatik basingtir
(Akpolat ve Utas 2008).

Yapilan bir hemodiyaliz seansinda kan bir¢ok kez diyaliz makinasindan gecer ve
her seferinde fazla sivi ve atiklar kandan uzaklastirilir. Diyaliz seans1 haftada iki veya
ic glin ve genellikle dort saat seklinde uygulanmakta ve islem icin arteriovendz vendz
(AV) fistiil, greft veya kateter gibi damar yolu baglantilar1 gerekmektedir (Stileymanlar
ve ark. 2011)

2.2.2. Hemodiyaliz Endikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi siirecindeki bireylerde bir stire sonra son dénem bdbrek
yetmezligi gelisir ve bu hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Kronik diyaliz
tedavisine baslamak icin en objektif parametre kreatin klirensi kullanilarak hesaplanan
glomeriiler filtrasyon degeridir. Akut diyaliz tedavisinin en sik goriilen endikasyonu
ileri derecede renal fonksiyon bozuklugunu gosteren laboratuvar bulgular ile birlikte
uremik sendromun saptanmasidir. Bunlar arasinda ciddi metabolik asidoz, hiperkalemi,
Uremik perikardit ve sivi yiiklenmesi sik goriilen akut hemodiyaliz endikasyonlaridir
(Lu ve ark. 2015). Diger endikasyonlar arasinda;
Kesin endikasyonlar

e Kreatinin dizeyi >12 mg/dl ve BUN(Blood Urea Nitrogen) >100 mg/dI

e Uremik perikardit

e Uremik ensefalopati veya noropati (konviilsiyon, oryantasyon bozuklugu,

konfuizyon, miyoklons)

e Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

e Pulmoner 6dem ve tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi

e Sik bulanti, kusma ve halsizlik

e Uremik kanamalar

e Akut psikoz

e Malnutrisyon
Relatif endikasyonlar

e Diretiklere yanitsiz periferik 6dem

e Hafizada ve biligsel fonksiyonlarda bozulmalar

e Erken periferal néropati
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e Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin iyi kontrol edilememesi
e Inatc1 kasint1

e Eritropoietin tedavisine direncli anemi (Dagar ve ark. 2013)

2.2.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Renal replasman tedavileri iizerindeki gelismeler tedavinin etkinligi ve sag kalim
oranlarinin artmasini saglarken, yapilan ¢aligmalar ve girisimler; kronik hastaligi olan
hastalarda meydana gelen komplikasyonlarin yonetimi ve yasam kalitesinin
arttirilmasina yonelik olmaya baslamistir (Caydam ve Pakyiiz 2016). Hemodiyaliz,
bobrek yetersizligi olan birgok hastada yasam siiresini uzatmakla birlikte ¢esitli
komplikasyonlara neden olarak yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir (Varol
ve Sivrikaya 2018). Diyaliz kaynakli, bireylerde olugan komplikasyonlar akut ve kronik

olarak ikiye ayrilmaktadir;

2.2.3.1. Hemodiyaliz Akut Komplikasyonlari

Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilasilan stresorler, akut hastalik veya ataklar,
hastanede uzun silire yatma veya bagimlilik hastada aktivite degisiklikler bir¢cok

hastaliga yol agabilmekte ancak ¢ogunlukla yasami tehdit edici olmamaktadir.
Hipotansiyon

Hipotansiyon, diyaliz seanslariin yaklasik %25’ inde goriilen, hemodiyalizin
major komplikasyonudur (Soliman ve ark. 2014). Hastalarda hipotansiyona karin agrisi,
esneme, bulanti-kusma, kas kramplari, huzursuzluk, bas donmesi, bayillma veya
anksiyete gibi bircok semptomda eslik edebilmektedir (Sanlitirk ve ark. 2018).
Hipotansiyon siklikla kan hacminde asir1 azalma, yetersiz damar direnci veya kalbe ait
faktorler ile iliskilidir. Bunlar arasinda perikardiyal tamponad, miyokard infarktiisii,
kanama, sepsis, aritmi, diyalizer reaksiyonlari, hemoliz ve hava embolisi nadir
karsilasilan ama ciddi hipotansiyon nedenleridir. Bu nedenle hipotansif tim hastalar
yakindan izlenmeli ve hipotansiyon nedeni hizla arastirilmalidir (Sanlitiirk ve ark. 2018,
Lewis ve Sexton 2012). Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu
2012 kan basinct yonetimi rehberinde antihipertasif ilaglarin diyaliz sonrasi verilmesi,
hipertansif ilaclar verilirken hasta profillerinin dikkate alinmasi, yashi hastalarin

takibinin sik yapilmasi tizerine bilgi verilmistir (Sanlitiirk ve ark. 2018).
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Kas Kramplarn

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla yasanan bir diger sorun ise kas kramplaridir.
Yapilan c¢alismalarda bu oran %46-62 olarak saptanmistir (Sanlitiirk ve ark. 2018). Kas
kramplarima sebep olarak yogun ultrafiltrasyon ve diyalizat soliisyonunda sodyum
diistikliigli olarak diistintilmektedir. Buna ek olarak doku hipoksisi, hipomagnezemi,
karnitin eksikligi ve serum leptin diizeyindeki yiikseklik gibi faktorler gelisiminde rol
oynayabilir (Ovayolu 2018). Hastada dncelikle hipotansiyon énlenmeli, hipotansiyonun
eslik ettigi kramplarda salin soliisyonlarinin (izotonik/hipertonik NaCl soliisyonu)
verilmesi, kinin sllfat, gabapentin, magnezyum, E vitamini, kalsiyum kanal blokerleri,
naftidrofuril oksalat ve kalsiyum Onerilmektedir. Farmakolojik olmayan yaklagimlar
arasinda ise; kasi germe, masaj, gevseme, duyusal sinir uyarimi gibi girisimler yer

almaktadir (Ovayolu 2018, Sanlitiirk ve ark. 2018).
Bulanti ve Kusma

Diyaliz tedavisi sirasinda goriilen bulantt ve kusmanin en 6nemli nedenleri;
uygulanan asir1 UF nedeni ile ortaya ¢ikan hipotansiyon, Uremi, yetersiz diyaliz,
hiperkalsemi ve disequilibrium sendromu olarak goriilmektedir (Sanlitiirk ve ark. 2018).
Onlenmesine yonelik olarak diyaliz kan akim hizi kontrolii, hipotansiyonun
duzeltilmesi, antiemetik (oral/parenteral) verilmesi Onerilmektedir. Bulant1 ve kusma,

yetersiz diyalizin bir gdstergesi de olabilmektedir (Ozbakir 2008).
Yorgunluk — Gugsuzluk

Atik triinlerin birikmesi, kas zayifligi, inflamatuar surecler gibi durumlarda
ortaya ¢ikan ve engellenemeyen bir tikenme duygusu olarak tanimlanan yorgunluk,
hastalar i¢gin kronik bir hastaliga sahip olmak, tedavi slrecinde kars1 karsiya kalinan pek
cok kisitlama ve yogun fiziksel-psikososyal sikintilara sebep olmaktadir (Karabulutlu ve
Okanl1 2011). KBY de sivi-elektrolit dengesizligi, hematopoetik, metabolik ve endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilememesi nedenleri ile yorgunluk olusmaktadir (Azak ve
Diindar 2012).

Enfeksiyon

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda enfeksiyona bagli hastaneye

yatiglar, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir. Hemodiyaliz
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hastalarindaki enfeksiyonlarin %70°den fazlasi vaskiiler giris yeri ile iliskilidir. KBY
hastalarinda ileri yas, eslik eden hastaliklarin varligi, as1 cevabinin azhigi,
immunsupressif tedavi, liremi, diyaliz girisim yolu, daha onceden kullanilan kateterin
tipi, 6nceden kullanilan antimikrobiyal, hastaneye yatis dykiisii ve diyaliz se¢imi gibi

cok sayida potansiyel risk faktorii enfeksiyona yatkinlik olusturmaktadir (Sanlitiirk ve

ark. 2018, Tiryaki ve Usulan 2010).
Depresyon - Anksiyete

Hastalar diyaliz kaynakli bir¢ok semptom yasamakta ve yasam kaliteleri
diismekte, hastalari psikososyal zorluklarla karsi karsiya birakmaktadir. Yapilan
caligmalar ise bu tiir hastalarin% 67,5'inin depresyondan ve anksiyeteden yakindigi
gostermektedir (Niu ve Liu, 2017). Diyaliz tedavisi alan bireylerin hastaligin evresi,
stiresi, tedavi sekli ile ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek diger komplikasyonlar ise;
davranigsal reaksiyonlar, uyum gii¢liigli, organik beyin sendromlar1 ve seksiiel

sorunlardir (Ozdemir ve Tasc1 2013).

2.2.3.2. Hemodiyaliz Kronik Komplikasyonlari

Hemodiyalizin kronik komplikasyonlar1 tiremi, Yyetersiz diyaliz, asetat birikimi,

aluminyum toksisitesi ve yetersiz beslenmeye bagl olarak gelismektedir.
Kardiyovaskuler Komplikasyonlar

Diyaliz hastalarinin yaklasik %60 oraninda kardiovaskiler komplikasyonlar
gorilebilmektedir (O’lone ve ark. 2018). Hemodiyaliz hastalarinin  %80-90’inda
sistemik hipertansiyon saptanmaktadir (Caydam ve Pakyiiz 2016). Konjestif kalp
yetersizligi, aritmiler ve iskemik kalp hastaliklar1 diyaliz hastalarinda sik goriilen
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Inflamasyon, endotel fonksiyon bozuklugu,
oksidatif stres ve damar kalsifikasyonlar1 gibi tiremiyle iliskili risk faktorleri bu artmis
kardiyovaskiiler hastalik  riskinden sorumlu olabilir. Risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, kalp yetersizliklerinin, aritmilerin ve koroner arter hastaliklarinin erken
tan1 ve tedavisi diyaliz hastalarinda yasam beklentisini ve kalitesini arttiracaktir (Singh

ve Kari 2015).
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Enfeksiy6z Komplikasyonlar

Sepsis, kardiyovaskiiler hastaliktan sonra bu popiilasyonda en sik goriilen ikinci
6lum nedenidir (Sahli ve ark. 2017). Bu hasta grubunda bakteriyemi sikligi normal
popiilasyona gore oldukca yiiksektir. Diyabet, malniitrisyon ve {remi varligi
kolaylastiric1 faktorlerdir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen enfeksiyonlar; vaskiiler
erisim yolu ile iliskili (AV greft kullanimi, kateter/tiinelli kafli kateter kullanimi),
metastatik enfeksiyonlar (septik artrit, spinal epidural apse, osteomyelit), hepatitler ve
HIV(Human Immunodeficiency Virus) dir (Santos ve Santos 2019, Tiryaki ve Usulan
2010).

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Hemodiyaliz hastalarinda iiremi ve yetersiz diyalize bagl olarak hickirik, gastrik
erozyon, gastrointestinal kanama, fetor ve Uremik peritonit sik  goriilen
komplikasyonlardandir. Hastalar pankreatit, divertikiilit, spontan kolon perforasyonu,
hemodiyaliz ile iligkili olan B2-mikroglobiilin tipi amiloidoza bagl bagirsak nekrozu ya
da karin duvari hernilerinin strangiilasyonu sonucunda akut karin tablosu gelisebilir

(Caydam ve Pakyiz 2016).
Anemi

Hemodiyaliz hastalarinda anemi, esas olarak rdlatif eritropoetin (EPO)
eksikligine bagli oldukea sik goriilen en 6nemli hematopoetik komplikasyondur. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda hemoglobin degerinin
13 g/dL'nin altina; premenopozal kadinlarda ise hemoglobin degerinin 12 g/dL'nin
altina inmesi anemi olarak kabul edilmektedir (World Health Organization 2008). Bu
tanima gore, glomeruler filtrasyon degeri 25-30 mL/dk'nin altina indiginde %90 hastada
anemi beklenmektedir (Yalin 2015). GFH degeri diistiikce anemi kotiilesebilmektedir.
Tedavi altindaki liremik hastalarda serum demir diizeyi, total demir baglama kapasitesi
normalken, hastalar hemodiyalize baslandiktan sonra yetersiz beslenme ve kan kayiplari
nedeniyle demir eksikligi gelismektedir. Hemodiyaliz hastalarinda aneminin nedenleri
arasinda; eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi, eritropoezin iiremik veya sitokin ile
inhibisyonu, demir eksikligi, hipotiroidi, aktif kanamalar, hemoliz, aliminyum

toksistesi, folik asit ve vitamin B12 eksikleri sayilabilir (Caydem ve Pakyiiz 2016).
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Kanama Diatezi

Hemodiyaliz hastalarinda kanamaya egilim iireminin bir komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozuklugun nedeni; trombosit anormallikleri ve trombosit
anormallikleri ile birlikte olan plazma koagilasyon proteinlerindeki bozukluktur. Serum
kreatinin 6 mg/dl'den fazla oldugu zaman trombosit fonksiyonlarinda bozulma
olusmaktadir. Diger faktorler ise diyaliz esnasinda kullanilan heparin, diisiik kalsiyum

diizeyleri ve K vitamini eksikligidir (Caydem ve Pakytiiz 2016).
Uremik Kemik Hastahg

Hemodiyaliz hastalarinda kemik hastaliginin en &nemli nedeni Ssekonder
hiperparatiroidi olarak gortlmektedir. Hiperparatiroidi gelismesinde rol oynayan baslica
faktorler ise hiperfosfatemi, hipokalsemi ve vitamin D yetersizligidir (Chan ve ark.
2019). Hemodiyaliz hastalarinda goriilebilecek diger bir kemik patolojisi adinamik
kemik hastaligidir. Diyabetik hastalarda adinamik kemik hastaligi daha sik gOrilmekle
birlikte nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hiperparatiroidinin gereginden fazla

baskilanmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (Trablus ve Orug 2018).
Pulmoner Komplikasyonlar

Uremik hastalarda immiin sistemin baskilanmasina bagli pulmoner enfeksiyonlar
stk goriilen komplikasyonlardir. Akciger ddemi ise kronik bobrek yetmezliginin en
ciddi pulmoner komplikasyonudur (Caydem ve Pakyiz 2016). Patogenezdeki muhtemel
mekanizmalar; sol ventrikiil yetmezligi, siv1 retansiyonu, hipoalbuminemi ve pulmoner
mikrovaskiiler gegirgenlik artisidir. Plevral effiizyon hemodiyaliz hastalarinda oldukga
stk goriilen bir bagka pulmoner komplikasyondur. Diyaliz seansi sirasinda heparin
kullanimina bagli kanama seklinde de goriilebilir. Yetersiz diyaliz, plevral effiizyonun

gelisimindeki bir baska etiyolojik faktordiir (Koksal 2012).
Protein — Enerji Malnitrisyonu

Uluslararas1 Renal Beslenme ve Metabolizma Dernegi (International Society of
Renal  Nutrition and  Metabolism-ISRNM) uzman1  panelinde, protein-enerji
malndtrisyonu (PEM) sendromu “protein ve enerji depolarinin yani vicut proteini ve

yag kiitlelerinin azalmis viicut depolar1’’ olarak tanimlanmistir (Bedduhu ve ark.

2017). Hemodiyaliz hastalarinda PEM prevalansinin % 23-76 arasinda oldugu
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belirtilmektedir (Caydem ve Pakylz 2016). Geriatrik beslenme risk indeksinin
(Geriatric Nutritional Risk Index-GNRI) genel yasli hastalarda iyi bir sagkalim
belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Tsai ve ark. 2016). Bu tir hastalarda saglikli bir
yasamin saglanmasi; diizenli ve yeterli diyaliz dozu, etkin bir diyaliz ulasim yolu,
infeksiyonun Onlenmesi, iyi beslenme ve psikososyal destek ile mimkundar.
Hemodiyaliz hastalarinda beslenme bozukluguna neden olan faktorler ise; liremiye bagl
anormal aminoasit metabolizmasi, karbonhidrat intoleransi, asidoz, lipid
metabolizmasindaki bozukluklar, yetersiz gida alimi, diyalizle protein kaybi, anabolik
hormon (instlin, somatomedin) aktivitesinde azalma ve fizik aktivitede azalmadir
(Bellizzi ve ark. 2018). Diyaliz 6ncesi iiremik toksinlerin neden oldugu istahsizlik ve
diyet kisitlamasi kilo kaybinin énemli nedenleri arasinda goriilmektedir. Bu nedenle
diyalizin ilk baslangicinda hastalar kilo vermektedir. PEM’in, inflamasyon ve
aterosklerozla beraber olmasina malniitrisyon inflamasyon ateroskleroz sendomu (MiA)
ad1 verilmektedir. MIA sendromu sebebiyle kardiyovaskiiler komplikasyonlara bagl

mortalitenin arttig1 bilinmektedir (Kiigiikkatirc1 ve Sanlier 2016).
Norolojik Komplikasyonlar

Bobrek hastaliklara bagli olusan norolojik komplikasyonlar direkt bobrek
bozuklugu veya diyaliz gibi ¢esitli tedavi yontemlerinden kaynaklanmaktadir. GFH’ nin
normal degerinden %10 azalmasi santral sinir sistemi disfonksiyonuna (liremik
ensefalopati ve ndropati) neden olmaktadir. Hastalardaki erken iiremik ensefalopati
semptomlar1 istahsizlik, bulanti, hiperaktivite, uyku bozukluklar1i veya dikkat
eksiklikleri seklinde goriilmektedir (Caydam ve Pakyiz 2016). Renal yetmezligi olan
hastalarda kanama egiliminin yiiksek olmasi; subdural, subaraknoid veya intraserebral
kanama riskini artirmaktadir. HD ile iliskili diger norolojik komplikasyonlar diyaliz
demansi, Wernik ensefalopatisi (tiamin yetersizligi), subdural hematomdur. Diyaliz
demansmin diyalizatin i¢indeki aliiminyum elementinin hastalarin gri cevherinde
birikmesi sonucunda olustugu diisiiniilmektedir (Caydam ve Pakyiiz 2016, Dogukan
2005).

Fistiil Komplikasyonlari

En sik karsilagilan A-V fistiil komplikasyonlari; stenoz, tromboz, yalanci

anevrizma, yetersiz akim, el iskemisi, sismis el ve fistiile bagh kalp yetersizligidir.

19



VenoOz hipertansiyon, yiiksek kardiyak out-put ve el iskemisi gibi nedenlerden dolay1
fistilde hemodinamik degisiklikler olabilmekte, Ulserasyon, ekstemitede 6dem,
hiperpigmentasyon ve siyanotik renk degisiklikleri ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Hemostatik bozukluk nedeni ile igne giris yerlerinde olusan hematom ve damar
duvarindaki degisiklige bagli yalanci anevrizma veya enfeksiyon gelisebilmektedir

(Basel ve ark. 2010).
Dermatolojik Komplikasyonlar

Dermatolojik komplikasyonlarin nedenleri; liremik toksinler, anemi, kalsiyum
fosfor ¢arpiminin yiikselmesi ve sekonder hiperparatiroidizm, A hipervitaminozu, bazi
ilaglar (furosemid, terasiklinler vb), heparin alerjisi, diyalizer ve setlerin
sterilizasyonunda kullanilan bazi maddeler, plazma histamin ve seratonin
konsantrasyonunda anormallikler ve mast hiicre aktivasyonudur (Mettang ve Kremer
2015). Hemodiyaliz hastalarinda tiremik kasinti, kserozis, petesi ve purpuralar, deride
kirli sari, soluk renk, follikiler hiperkeratoz, hiperpigmentasyon, infeksiyonlar,
fototoksik reaksiyonlar, bill6z dermatozlar, kiitanéz kalsifikasyonlar olduk¢a sik
gorulmektedir (Kfoury ve Jurdi 2011).

2.2.4. Hemodiyaliz Hastasinda Hemsirelik Bakim

Hastaligin etkisi ve tedavi endikasyonlar1 sonucu hastalarda meydana gelebilecek
bozukluklarin 6nlenmesi, olusan semptomlarin etkisini en aza indirmek igin uygun
hemsirelik girisimleri gerekmektedir (Uysal ve Karatas 2017). Hemodiyaliz hastasinin

hemsirelik bakimai;

e Yetersiz diyaliz, asir1 sivi alimi, fazla tuz tiiketimi sebepli olusabilecek sivi
voliim fazlaligimin 6nlenmesi icin gerekli diyet egitiminin verilmesi ve yeterli
diyalizin saglanmasi,

e Uremiye bagl olusan metabolizma bozukluklar1 ve diyaliz kaynakli olusan
protein kaybi sebepli beden gereksiniminden az beslenen hastalarin besin
iceriklerinin diizenlenerek, ideal kilosunun korunmasi,

e Diyabet, Uremi ve malnitrisyon sebebiyle hastalarda artan enfeksiyon riski,
invaziv  girisimlerde uygun aseptik tekniklerin kullanilmasi, katater

enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in aileye egitim verilmesi,
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e Diyaliz sirasinda kullanilan heparin, iiremiye bagl gelisen trombosit
fonksiyonunda bozulma, diisiik kalsiyum diizeyleri, K vitamini eksikligi
sebebiyle kanama riskinin Onlenmesi i¢in hasta kanama bulgular1 agisindan
hastanin takip edilmesi ve hastaya uygun heparinizasyon saglanmasi,

e Anemi Kkaynakli olusan yorgunlukta hastanin gunlik aktivitelerinin
desteklenmesi, hastanin dinlenmesinin saglanmasi,

e Uremik toksinler ve kasint1 sebebiyle deri biitiinliigiine dikkat edilmesi ve

e Hastalarin hemodiyaliz esnasinda yaninda bulunan profesyoneller olarak gerekli

hemsirelik yaklagimlari ile bakimlarinin karsilanmasina odaklanmaktadir (Birol

2011).

2.3. Hemodiyaliz Hastasinda Uremik Kasinti

Kasinti, zararl uyaranlardan kurtulmak i¢in bireye kasinma hissi uyandiran bir algidir
(Lee 2016). Uremik pruritus, kronik pruritus formlarindan biri olup SDBY’nin
sonucunda ortaya cikan bir komplikasyondur ve kasintinin derecesi kisiden kisiye
farklilik gostermektedir (Kiigiikiinal ve ark. 2015). KBY’de kasint1 “lremik
pruritus/kasint1” olarak bilinmektedir. Son on yilda pruritus prevalansi gelismis
hemodiyaliz teknikleri ile azalmis olsa da, bu semptom 6nemli bir klinik semptom
olarak devam etmektedir (Mettang ve Kremer 2015). SDBY’ye bagh kasint1 ilk kez
1932’de tanimlanmis olup, Chargin ve Keil tarafindan ilk defa SDBY hastalarinin %
13’iinde kasint1 bulundugunu bildirmistir (Kavurmaci ve Tan 2015).

Uremik kasmtiin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Dobre ve ark.
2020). Birgcok sebebe bagli oldugu diisiiniilen {iremik kasintinin baslica nedenleri
arasinda lreminin kendisi diisiniilmektedir (Simonsen ve ark. 2017, Kremer ve ark.
2014). Ancak iireminin kasintidan tek basina sorumlu olmadigi, diyaliz tedavisi ile iire
diizeyi azalsa bile, baz1 hastalarda kasintinin devam ettigi bilinmektedir (Akca ve Tasci
2011). Demir eksikligi anemisi, inflamasyon, b2-mikroglobilin (b2MG) dizeyi,
hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve sekonder hiperparatiroidizm gibi metabolik
bozukluklar, ndropati ve ndrofizyolojik faktorler veya alerjik duyarlilik gibi, diger
durumlarinda siireci etkiledigi (Min ve ark. 2016), diyalizata ve sterilizasyon amaciyla
kullanilan etilen oksite, formaldehide karsi gelisen duyarlilik {izerinde durulmaktadir

(Kavurmaci ve Tan 2014, Mettang ve Kremer 2015).
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2.3.1. Uremik Kasint1 Patofizyolojisi

Kagint1 deri {izerinde hissedilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir.
Kagintinin iletilmesinde birden fazla néral yol ve molekiiler mekanizma sorumludur
(Akca 2011). Tek bir mekanizma ile kasintinin tiim sebepleri agiklanamamaktadir.
Kasintinin baglangici, daha ¢ok bileklerde ve eklemler iizerinde yogunlasan serbest sinir
uclarinda olmaktadir Kagintiy1 ileten sinirler miyelinsiz C lifleridir. Myelinsiz C-sinir
lifleri boyunca spinal kordun dorsal koklerine iletilen kasinti duyusu, oradan da
kontralateral spinotalamik yol boyunca serebral kortekse ulasmaktadir. Derideki C
liflerinin % 20'sini olusturan bu noéronlar, dermo-epidermal bileskeye yakin
yerlesmislerdir. Bu C-lifleri, anatomik olarak agri iletimi yapanlarla ayni olsa da
fonksiyonel olarak farklilik gosterirler. C-liflerinin en yaygin tipi mekanik ve 1s1
reseptorleri tasimakta olup bunlar histamine kars1 duyarsizdirlar (Wong ve ark. 2017,
Arican 2005). Kasmt1 periferal (dermal veya néropatik) ya da merkezi (ndropatik,
norojenik veya psikojenik) kaynakli olabilir. Aminler, proteazlar, ndropeptitler,
opioidler, eikosanoidler ve sitokinler gibi ¢ok sayida endojen kimyasal madde, lokal
olarak deriye enjekte edildiginde bolgesel kasinti sebebi olabilmektedir. Bu
mediyatorler lokal mast hiicrelerinden histamin salimmina neden olarak ve/veya
kasintiyla iligkili C-liflerini duyarlandirarak kagintiya yol agarlar (Wong ve ark. 2017,
Akga 2011, Arican 2005).

2.3.2. Uremik Kasint1 Epidemiyolojisi

Kronik Bobrek Yetmezligi ile iliskili kasintinin diinyadaki prevelansinin %30 ile %50
arasinda oldugu belirtilmektedir (Oliveira ve ark. 2018, Mettang ve Kremer 2015).
Diyalizin SDBY tedavisinde kullanima girmesinden once iliremik kasinti prevalansi
%15-49 oranlarinda iken giliniimiizde bu oran %20-90 olarak bildirilmektedir (Ersoy ve
Akyar 2017, Kfoury ve Jurdi 2011). Yapilan bazi calismalar; son dénem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin yaklasik % 40'mmin siddetli kasinti yasadigini1 ve kasintinin,
kotli yasam kalitesi, zayif uyku, depresyon ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (Combs ve ark. 2015, Mettang ve Kremer 2015).

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi sorunlar1 arastiran bir ¢alismada kasintinin
prevelanst %39-%52 oraninda saptanmistir (Sanlitiick ve ark. 2018). Yapilan diger
calismalarda da kasintinin, kiside fiziksel ve psikososyal degisikliklere sebep oldugu
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goriilmiistlr (Kugukinal ve ark. 2015). Kasinti, yasami tehdit eden bir sorun olmamakla
birlikte, hastalarin yasam kalitelerini ve gilinliik yasam aktivitelerini etkilemekte;
anksiyete, depresyon, fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebep olmakta, hastanin hastaliga
olan uyumunu olumsuz yoénde etkilemektedir (Karabulutlu ve Okanli1 2011, Pereira ve
Stander 2016, Ersoy ve Akyar 2017). Bazi hastalarda kasinti dayanilmasi ¢ok giig,
uykusuzluga neden olan ve tedaviye direncli bir klinik izlerken, bazi hastalarda kasinti

lokalize ve gecicidir.

2.3.3. Uremik Kasintida Tedavi Yaklasimlar

Uremik kagint1 icin etkili terapdtik yontemlerin gelistirilmesindeki zorluklarin baslica
nedeni, patofizyolojisinin tam olarak ortaya ¢ikmamis olmasidir. Uremik kasintmin
ginimize kadar uygulanan tedavileri; aktif komir, sodium heparin, kolestiramin,
lidokain, nikergolin, antihistaminler, ketotifen, nérotropin, naloksan, magnezyumsuz
diyaliz, hemodiyaliz-hemoperflizyon, paratiroidektomi, topical kapsaisin, topikal
nemlendiriciler, eritropoietin, akupunktur, aromaterapi ve fototerapidir (Asicioglu ve
ark. 2011, Kavurmaci ve Tan 2015, Inui 2015). Topikal tedaviler, gabapentin, B Tipi
ultraviyole fototerapi, akupunktur ve tum opioid reseptér modilator tedavileri kasinti
yonetiminde en sik tercih edilen yaklasimlardir (Varol ve Sivrikaya 2018, Mettang ve
Kremer 2015). Bununla birlikte, KBY hastalar1 kasinti gibi hastalik semptomlarini
giderme igin cesitli tamamlayict ve alternatif tip yontemlerine basvurmaktadirlar

(Ovayolu ve ark. 2015).

2.3.4. Uremik Kasintida Hemsirelik Bakimi

Uremik kasint1 kendi basina yasami tehdit eden bir sorun olmamakla birlikte, hastalarin
yasam kalitelerini ve gilinlik yasam aktivitelerini etkilemekte; anksiyete, depresyon,
fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebep olmakta ve hastanin hastalifa olan uyumunu
olumsuz yonde degistirmektedir (Pereira ve Stander 2016, Ersoy ve Akyar 2017).
Japonya’da 18.801 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir ¢alismada, iiremik kasinti orani
%42 bulunmus ve kasmtinin uyku kalitesi ve yasam kalitesini etkiledigi, depresyon

riskini artirdigi bildirilmistir (Inui 2015).

Profesyonel saglik calisan1 olan hemsireler, iremik kasintisi olan bireylere

zamaninda ve etkin girisimlerde bulunarak kasintinin fiziksel, sosyal ve ruhsal etkilerini
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en aza indirmeyi hedeflemektedir. Kasint1 sebepli olusacak olan deri biitiinliigiinde
bozulma, enfeksiyon riski, beden imgesinde azalma, uyku bozukluklar1 gibi olumsuz
etkiler; kasintinin siddetini azaltmaya yonelik hasta ve ailenin egitimi, farmakolojik
tedavinin etkiliginin takibi, yeterli ve diyete uygun beslenmenin saglanmasi ile

Onlenebilmektedir (Uysal ve Karatas 2017).

KBY’de sik yasanilan kasintt semptomu, cilt bakimi, diyet diizenlemesi gibi
hemsirelik girisimleri ile kontrol altina alinabilen bir semptomdur ve giinliik olarak
takip edilmesi hemsirelik girisimleri planlamasi agisindan &nemlidir. Ozellikle
kasintinin  etkiledigi giinlik aktivitelerin belirlenmesi hemsirelik bakimima yon
vermektedir (Velioglu 2012). Cildin gorunir bolgelerinde bulunan deri lezyonlari
kisilerde utanma, diisiik benlik saygisi, 6zgiiven kayb1 ve sosyal ¢ekingenlik yaratarak
diger insanlarla olan iligkilerini ve yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir

(Ozdemir ve Tasc1 2013).

Deri ve mukoza biitiinliigiinii korumak i¢in hemsirelik girisimi olarak Oncelikle
deride kuruluk ve 6dem varligmin degerlendirilmesi gerekmektedir. Aldigi- ¢ikardigi
sivi takibinin yapilmasi, deride kuruluk varsa hekim istemine gore sivi aliminin
artirtlarak  dehidratasyonun diizeltilmesi, kuru boélgelerin nemlendirilmesi, deri
temizliginde kurutmayan sabun kullanilmasi, ddemi varsa giderilmesi, deri biitiinliigiinii
korumak i¢in 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi uygun hemsirelik yaklagimlaridir. Bu
hastalarda malniitrisyon ve iiremiden dolay1r kasinti varsa diizeltilmesi, diabetes
mellitusu varsa infeksiyon gelisme riskini arttirmasi agisindan derinin purpura, ekimoz
ve kizariklik acgisindan gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi, deriye temas eden
kiyafetlerin, ¢arsaflarin, pamuklu, temiz, kuru ve kirigiksiz olmasinin saglanmasi, viicut
bakiminin yapilmasi uygun olacaktir (Varol 2018). Bununla birlikte hastanin tirnaklari
diiz ve kisa kesilmesi ve kKasintiy1 arttiran siki giysiler giymemesi onerilmektedir (Birol
2011). Kasintidan yakinan bireylerde cilt bakiminin siirdiiriilmesi i¢in hastanin yeterli
diyaliz almasinin saglanmasi, serum kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeyleri normal
sinirlar i¢inde tutulmasi onem tasimaktadir. Bununla birlikte fosfor kisith diyet
uygulanmasi ve fosfor baglayici preparatlarin yemekle birlikte alinmasi gerekmektedir.
Yaygin kasintt durumlarinda hekim istemi ile antihistaminik tedaviler, kolestramin ve

IV lidokain uygulanabilmektedir (Caydam ve Pakyiiz 2016).
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Uremik kasmntida farmakolojik tedavilerin yani sira bazi tamamlayic1 tedavi
yaklagimlarmin etkili oldugu bildirilmektedir (Mettang ve Kremer 2015). Bu yontemler
arasinda yer alan bitkisel yaglarin kullanimi; noninvaziv, ucuz ve rahatlatici bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Bitkisel 6z yaglar, solunum ve deri ve yolu ile
uygulanmaktadir (Ovayolu ve ark. 2015). Diger bir yontem olan akupunktur, viicuttaki
belli noktalara igne batirarak veya ona es deger materyaller kullanarak gergeklestirilen
ve iki- ti¢ bin yildir uygulanan bir tedavi yontemidir ve hem hastaligin hem de
tedavilerin yol a¢tigi kasmti semptomunun kontroliinde kullanilmaktadir (Pfab ve
ark.2013). Kasint1 kontroliinde kullanilan ve etkinligi oldugu belirlenen bir diger
yontem ise akupres uygulamasidir (Ak¢a ve Tas¢r 2011). Hastalar degerlendirilirken
icinde bulundugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel faktorler géoz oniine alinmali,
bu etmenlerin kasint1 diizeyi iizerine etkili olabilecegi unutulmamalidir (Kavurmaci ve

Tan 2014).

Kaginti, cilt bakimi, diyet diizenlemesi gibi hemsirelik girisimleri ile kontrol
altina alinabilen bir semptomdur ve giinliik olarak takip edilmesi hemsirelik girisimleri
planlamasi agisindan 6nemlidir. Ozellikle kasmtinin etkiledigi giinliik aktivitelerin
belirlenmesi hemsirelik bakimina yon vermektedir. Kasmtinin etkiledigi glinlik yasam
aktivitelerinden (GYA) biri de uykudur (Simonsen ve ark. 2017). Ulkemizde yapilan bir
calismada, uykuya dalmay1 engelleyen faktorler arasinda kasintinin orant %43.9 olarak
belirlenmistir (Akyol ve ark. 2011). Min ve arkadaslar1 hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulanan hastalarda kasint1 oranin1 %45 olarak bulmuslar ve kasint1 yasayan hastalarin

uyku siiresinin azaldigini ve sik sik uyandiklarini belirlemislerdir (Min ve ark. 2016).
2.4. Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku; hemsirelik kuramlarinda temel gereksinimler arasinda yer alan insan yasaminda
vazgecilmez aktivitelerinden biridir ve bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu
etkileyen sagligin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Velioglu 2012). Uyku,
bilingli ve istemli viicut fonksiyonlarinin kismen gegici olarak durduruldugu, beden ve
zihin i¢in bir dinlenme periyodu olarak tanimlanmaktadir (Akyol ve ark. 2017). Uyku,
enerjinin korundugu, sinir sisteminin gelisim ve onarmmini saglayan dogal bir sure¢
olup; otomatik islevleri, uyarilmisligi, davranigi, biligsel islevleri ve hiicre igi

mekanizmalar1 kontrol eden sinir sistemi basta, biyolojik yapinin birgok bileseni ile
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iligkilidir (Sahin ve Ascioglu 2013). Baslangigta uyku, beynin dinlendigi, bu nedenle
yavagladigi, hatta durdugu bir siire¢ olarak yorumlaniliyorken; yapilan arastirmalar
uyku sirasinda beyinde islevlerin durmadiginm1i ancak uyaniklik haline gore dis
uyaranlarin daha zayif veya farkli olarak islendigi bir biling durumu oldugunu

gostermistir (Kocaaslan ve ark. 2010).

Uykunun, uyku latensi, toplam uyku suresi, uyku periyodu suresi, uyku diizeni
gibi farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Giintimiizde uyku
kalitesi klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda tizerinde 6nemle durulan
bir kavramdir (Ricardo ve ark. 2017, McMullan ve ark. 2016). Uyku kalitesi bireyin
uyandiktan sonra kendini formda, zinde ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku
kalitesinin tanimlanmasi ve nesnel olarak 6l¢iilmesinin gii¢ oldugu bilinmektedir. Uyku
kalitesi, uyku suresi, uyku latensi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel
yonlerini icerdigi gibi, uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi 0znel yonlerini de
icermektedir (Sakman 2019).

2.4.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku-uyaniklik siklusu; biyolojik ritme bagli olarak olusur ve olusumunda 24 saat
stiren, evrelerin tekrarlamasi ile meydana gelen sirkadiyen ritm belirleyicidir. Vicut
fonksiyonlariin diizenli olarak igleyisine Latince “circadien” kelimesinden tiiremis olan
“sirkadiyen” denilmekte ve 24 saatlik olan gece-giindiiz ya da uyku uyaniklik dénemi
“sirkadiyen ritim” olarak adlandirilmaktadir. Biyolojik saat insanin belli bir evrede
uykuya dalmasina, baska bir evrede ise uyanmasina neden olmaktadir. (Ahraz 2019,

Sahin ve Asicioglu 2013).

Uyku ve uyaniklik siklusu; Beyin sap1, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Retikiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve medullada yer
alan, Bulber Senkronize Edici Bolge (Bulbar Synchronizing Region-BSR) tarafindan
dizenlenir. RAS, uyaniklikla baglantili kortikal aktivitelerin yaninda refleks ve istemli
hareketlerin olusumunu saglamaktadir. Agri, basing, giiriiltii, gibi dis uyaranlar RAS’1
uyarir ve viicudun uykudan uyanikliga gegmesine sebep olur. BSR’nin aktivitesinin
artmasi ise uykuyu baslatmakta ve RAS’in azalmasi ile birlikte uyanikliktan uyku
stirecine gecisi saglamaktadir. Norotransmitter maddeler arasinda uykuyu baslatmada en

o6nemli roll Ustlenen seratonin, RAS’da bulunan *“rafe c¢ekirdegi” tarafindan
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salgilanmakta ve seratonin saliniminin artmasiyla RAS inhibe olmaktadir. Bununla
birlikte gozlerin kapali olmasi, uygun ve rahat bir pozisyon, karanlik, sessiz bir ortam,
RAS’1n uyarilmasini azaltarak kisinin uykuya dalmasini kolaylastirmaktadir (Algin ve

ark. 2016, Sahin ve Asicioglu 2013).

2.4.2. Normal Uyku ve Evreleri

Uyku ve uyaniklik hali, biyolojik ritim ve tekrarlayan sikluslar halinde devam eden
stirece uyku siklusu adi verilmektedir. Bu stirec NonREM (Non-Rapid Eye Movement)
ve REM (Rapid Eye Movement) uykusu adi verilen iki asamadan olusmaktadir (Sahin
ve Asicioglu 2013). Uykuya NonREM uykusu ile baslanmaktadir ve dort evreden
olugsmaktadir. Non-REM 1. ve Il. evrelerine ylzeyel uyku, 111. ve IV. evrelerine ise derin
uyku adi verilmektedir. NonREM evre Il ve IV yavas dalga uykusudur ve en derin
uyku o6zelligindedir. NonREM evre | gece uykusunun %:2-5 ini, NonREM Il gece
uykusunun 9%44-45 ini, NonREM Il ve IV ise gece uykusunun %20-25’ini
kapsamaktadir. NOnREM uykusunu, REM uykusu izlemekte ve REM uykusu gece
uykusunun %20-25’ini olusturmaktadir (Algin ve ark. 2016, Sahin ve Asicioglu 2013,
Sack ve ark. 2007). NonREM uykusu fiziksel dinlenmenin, REM uykusu ise ruhsal
dinlenmenin gerceklesmesini saglayan siireglerdir. Uykunun saglikli olabilmesi igin
hem bu donemlerin belli bir siray1 izlemesi, hem de her donemin gece boyu toplaminin

belli bir miktara ulagsmasi gerekmektedir (Sack ve ark. 2007).

Normal uykuya NonREM uykusu ile baslanir ve uyku siirecinde birey birbirini
takip eden NonREM’in dort evresini gecirir, sonra NonREM 1V, 1lI, 1l olmak (zere
evreler geriye dogru doner. Birey NonREM 1 e donmek ya da uyanmak yerine REM
evresine girer ve tekrar NonREM, 11, 11, 1V evrelerini gecirir. Birey uykunun herhangi
bir evresinde uyandiginda tekrar uykunun baslangi¢ evresi olan NonREM I ¢ déner
(Algin ve ark. 2016). Ortalama her evre 90-120 dakika surmektedir. Uykunun
baslangicindan ilk REM doneminin bitimine kadar olan déneme bir uyku siklusu
denilmektedir. Uyku surecinin ilk yarisinda gerek sayi, gerekse siire acisindan
NonREM, ikinci yarisinda ise REM donemi agirlik kazanmaktadir (Eryavuz 2007).
REM ddneminde otonom sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle kalp hizi, kan basinci
ve solunum sayisi artar ve diizensizlesir, kas tonisi kaybolur ve g0z hareketleri

hizlanir. Riiyalar en ¢ok REM doneminde goriiliir ve kisi uyandirildiginda riiyasini en
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ince detayina kadar hatirlayabilir. Uyku evrelerinin dagilimi uykunun biyofizyolojik
yonii nedeni ile yagla beraber degiskenlik gostermektedir. Cocuklar erigkinlere kiyasla
daha fazla, yaslhilar ise daha az yavas dalga uykusu uymaktadir (Algin ve ark. 2016,
Sahin ve Asicioglu 2013).

Bobrekler sirkadiyen ritimden etkilenmektedir. KBY sonrasi goriilen uyku
bozuklugunun kardiyovaskiiler ve metabolik sistem {izerine etkisi bildirilmektedir
(McMullan ve ark. 2016). KBY olan bireylerde uyku bozuklugu prevalansinin %40-80
oldugu ve genel popilasyona gore daha sik gortldagi belirtilmektedir (Akyol ve ark.
2017). Yapilan calismalarda KBY olan hastalar, ¢esitli uyku bozukluklari, uykuya
dalmakta zorluk, giindiiz uykulari, azalmis uyku siiresi, artmis uyku gecikmesi ve
pargalanmis uyku gibi uyku problemleri bildirmislerdir (Ricardo ve ark 2017,
McMullan ve ark. 2016). Uyku bozukluklar1 giindiiz uyuklamaya, genel sagligin ve
fonksiyonlarin bozulmasina, mental keskinligin bozulmasina neden olarak, SDBY olan

bireylerin yasam kalitelerini etkilemektedir (Sert ve ark. 2015, Ricardo ve ark. 2017).

2.4.3. Uyku Aktivitesi Hemsirelik Bakimi

SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin Gretimi nedeniyle uykuya meyil
oldugu, hemodiyalizin ise uykuyu saglayan bu maddelerin atilmasini sebep olarak uyku
sorunlarina yol agtifi, bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarmna sik
rastlandigr belirtilmektedir (Akyol ve ark. 2017). Bu nedenle hemodiyaliz tnitelerinde
bakim veren hemsirelere, hastalarin uyku sorunlarinin tanimlanmasinda, uykuyu
olumsuz etkileyen faktérlerin belirlenmesinde 6nemli roller diismektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin, uyku problemlerini azaltmaya yonelik olarak; dinlendirici, sessiz
ve sakin bir ortam olusturulmasi, fiziksel ve ruhsal rahatligin saglanmasi, giindiiz
uykularinin  azaltilmasi; uyku Oncesi rutinlerin surddrtlmesi, aliskanliklar
dogrultusunda uyumay1 kolaylastiran ila¢ dis1 uygulamalarda bulunulmasi (1lik siit,
gevseme teknikleri, muzik dinleme vb.) ve gerekli durumlarda tibbi girisimlerin

planlanmasi gibi rolleri bulunmaktadir (Akyol ve ark. 2017, Uysal ve Karatag 2017).

Hastalarda goriilen uyku bozukluklarinin giderilmesinde 6ncelikle birey ve ailesi
ile terapotik bir iliski kurulmali, kaygi ve korkularin ifade edilmesine olanak
saglanmalidir (Varol ve Sivrikaya 2018). Bireye uyku dizeni ic¢in hazirlanan planlar

aciklanmali, desteklemek ve rahatlatmak amaciyla yakinlarinin yaninda kalmasina izin
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verilerek, giiven saglayici bir ortam olusturulmalidir (Birol 2011). Bireylerin uyumasina
engel olan durumlarin giderilmesi ve 6z bakim gereksinimin karsilanmasi da
planlamalar arasinda yer almalidir. Bireylerin hastane ve evdeki rutinleri g6z 6niinde
bulundurularak uyku diizeni uyarlanmali, hastanedeki tedavileri/rutin uygulamalar
bireyin uyanik oldugu zamana gore planlanmalidir. Hastanin yeterince dinlenmesi ve
uyumasi i¢in hemsire, birey ve ailesini uyku ve dinlenmenin 6nemi hakkinda

bilgilendirilmesi gerekmektedir (Kus ve inci 2017).

Kaliteli bir uykunun saglanabilmesi icin gerekli girisimlerin biitiinii olan uyku
hijyeni aliskanliklar1 ve davranis tedavileri hastalar1 6nemli Slgiide rahatlatabilmektedir
(Atik ve ark. 2012). Bunlar; birey uykusu gelmeden yataga yatmamali, yatak sadece
uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta televizyon seyretmek, kitap okumak gibi
aktivitelerden kaginilmalidir. Yattiktan 20-30 dk i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan
kalkilmali, yatmak i¢in uykunun tekrar gelmesi beklenmelidir. Bu islem basari
saglanincaya kadar tekrar edilmelidir. Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlari
hep ayni saatte kalkmali, uyanik olarak yatakta kalma siiresi uzatilmamalidir. Uyanik
olunsa da sabahlar1 yatakta uzun siire kalma ozellikle yaslilarda ertesi gece uykunun
gelmesini  geciktiren Onemli bir faktordir. Bireylerin giindiiz uyuklamalari
engellenmelidir. Boylece uykunun gece saatlerine yogunlastirilmasi saglanmalidir. Giin
icerisinde, aksam saatlerine yakin olmamak sartiyla egzersiz veya ylirliylis yapilmalidir.
Yemek saatlerine dikkat edilmeli ve aksam yemegi hafif olmali, aksam saatlerinde
kahve, cay ve sigara gibi uyarici maddelerden kag¢inilmalidir (Atik ve ark. 2012, Birol
2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, arastirmanin yapildigi yer, calisma grubu, verilerin

toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin iiremik kasint1 diizeyleri ve
uyku kalitelerini degerlendirmek ve degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

tanmimlayici ve analitik olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi kurum ve Ozellikleri; Sivas Numune Hastanesi hemodiyaliz
Unitesi, toplamda on dort yatak kapasitesine sahip olup 68 hastaya hizmet vermektedir.
Birimin hizmet veren on hemsiresi mevcuttur. Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi hemodiyaliz {initesinin, toplamda on yedi yatagi bulunup, 32
hemodiyaliz hastasina hizmet sunmaktadir. Birimin yedi adet hemsiresi mevcuttur. Ozel
Onr Diyaliz Merkezi ise kirk yedi yatak kapasitesinde olup 150 hastaya hizmet

vermektedir. Kurumun on ii¢ hemsiresi ve ii¢ adet doktoru bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Medicana Sivas Hastanesi hemodiyaliz
tinitelerinde ve Ozel Onr Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 400
hemodiyaliz uygulanan birey olusturmaktadir. Medicana Sivas Hastanesi calisma
bagvurusuna olumsuz yanit verdigi i¢in, ¢aligmada hedef birey sayist 250 olarak
belirlenmistir. Ancak 250 kisiden 12 birey kendi istegi ile ¢alismaya katilmak
istememistir. Iletisim sorunu olan {g¢ birey, bir yildan az siredir tedaviye devam eden
sekiz birey, 18 yas altinda olan bes birey ve vefat etmesi nedeniyle ¢ birey olmak
Uzere toplam 31 birey arastirmaya dahil edilememis ve ¢alisma 219 birey ile

yiriitilmistir. Calismada belirlenen hedef birey sayisinin %87.6’sina ulasilmustir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma kapsaminda hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir;

e Bir yildir hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi,

e Biligsel anlamda herhangi bir bozuklugu ve iletisim engelinin bulunmamasi,

e Agciklama sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul etmesidir.
3.5. Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), 5-D Kasint1 Olgegi (Ek-2) ve Pittshurg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek-3) kullanilarak toplanmistr.
3.5.1. Tamitiax Bilgi Formu (EK-1)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, calisma durumu, yardimci olma
durumu, yardimcinin yakinlik derecesi) ve hastaliga iliskin (KBY diginda hastalik olma
durumu, KBY hastalik siiresi, hemodiyalize girme sikligi, laboratuvar bulgulari, URR

diizeyi ve Kt/V orani) bilgilerini sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. 5-D Kasint1 Ol¢egi (EK-2)

Orijinal adi1 “5-D Itch Scale” olan 6lgek Elman, Hyman, Gabriel ve Mayo tarafindan
2010 yilinda Texas Southwestern Medical Center, Dallas’ta gelistirilmistir. Olgek
kasintinin siiresi (Duration), siddeti (Degree), seyri (Direction), giinlik yasam
aktivitelerine etkisi (Daily activities), viicuda dagilimi (Distribution) olmak Uzere 5
boyut ve 8 degiskenden olusmaktadir. Subjektif ve ¢ok boyutlu oldugu gibi 6zet sekilde
kolay uygulanabilir, kasintinin derecesini, siiresini, gidisati, uyku, sosyal aktivite, ev
isleri, okul-egitim isleri gibi giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkisi ve kasgintinin

goriildiigi viicut bolgelerine yonelik veri elde etmeyi saglayan bir aragtir.

Olgegin, toplam skoru en az 5 puan (kasint1 yok) ve en ¢ok 25 puan (kasinti en
yiiksek siddette) arasinda degismektedir. Siire, siddet ve prognoz ve giinliik yasam
aktivitelerinin uyku, sosyal aktivite, ev isleri, okul-e8itim islerinin kagintidan
etkilenmesi 1 puandan 5 puana kadar skorlanmigstir. Dort maddeden (uyku, sosyal
aktivite, ev igleri, okulegitim) olusan kisitlama boyutunun skoru dort maddeden alinan
toplam puanin ortalamasi ile elde edilmektedir. Viicuttaki dagilim skorlamasi ise

etkilenen viicut kismi1 sayisina gore toplamda 16 viicut parcasini inceleyen ve 5 puant
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skorlayan, 0-2=1 puan, 3-5=2 puan, 6-10=3 puan, 11-13=4 puan ve 14-16=5 puan
seklinde yapilmistir. Olgegin iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik galismasi Altinok
Ersoy (2017) tarafindan yapilmistir. Uygulanan givenirlik analizi sonucunda 5-D
Kasint1 Olcegi Cronbach’s Alfa degeri 0.608 ve tekrar test ile ilk test arasindaki uyum
Inter-Class Correlation Coefficient-ICC 0.936 olarak elde edilmistir. Bu calismada
6lgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.806 olarak belirlenmistir.
3.5.3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3)
Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen PUKI, son bir ay igerisindeki
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir
Olcektir. Toplam 24 sorudan olusan dlgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru
kisinin yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye  almirken yatak arkadasi tarafindan  cevaplanan  sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir.
Olgekteki her bir madde 0 (hig¢ sikint1 olmamas1)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda
bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplamu ise toplam PUKI puanini
vermektedir. Her bir alt boyutun puam 0 ile 3 arasinda degismektedir. Toplam PUKI
puani ise 0 - 21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku
kalitesi “iyi”, 5 puandan fazla olanlar uyku kalitesi ‘kétii’ olarak degerlendirilir. Olgegin
Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
yapilmigtir. Indeksin tan1 amaciyla kullanimindaki duyarliign %89.6 iken, dzgiilliigii
%86.5’dir. Bu galigmada 6lgegin Cronbach’s Alfa katsayisi 0.732 olarak belirlenmistir.

PUKI uyku Kalitesi indeksinin ayrintili degerlendirilmesi ekler kisminda verilmistir.

Tablo 3.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Alt Bilesenleri

PUKI Alt Bilesenleri Min-max
Oznel uyku kalitesi 0-3
Uyku latensi 0-3
Uyku suresi 0-3
Alisilmis uyku etkinligi 0-3
Uyku bozuklugu 0-3
Uyku ilaci kullanimi 0-3
Giindiiz islev bozuklugu 0-3
PUKI Toplam 0-21
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapildigi diyaliz merkezindeki Orneklem kriterlerine uygun hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya kabul eden hastalar
degerlendirilmeye alinmustir. Bireylere iliskin veriler, belirtilen hemodiyaliz
initelerinde yer alan uygun bir goriisme odasinda, bireylerin bilgilendirilmis onam
formu doldurulduktan sonra, soru cevap seklinde yiiz yiize goriisme yapilarak

toplanmistir. Ortalama anket uygulama siiresi 10-15 dakika arasinda stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin etik uygunlugu
icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2019-04/31 karar numarasi ile 17.04.2019 tarihinde onay alinmistir (EK.5). Arastirma
kapsamina alinacak tiim bireyler; yapilacak uygulamalara yonelik bilgilendirilmis, s6zli

ve yazili onamlart alinmastir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizi yapilmis olup, anket ¢6ziimlemesi sirasinda
katilimcilarin demografik verilerinin incelendigi frekans ve tamimlayici istatistikler
tablolarnin yani1 sira ankete verilen cevaplarda demografik wverilerin etkisi fark
analizleri ile arastirilmistir. Kolmogorov-Smirnov Z testi ile 6lgcek ortalamalarinin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Anket ortalamalar1 demografik verilere gore
test edilirken; normal dagilima uygun verilerde iki kategorili karsilagtirmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategorili karsilastirmalarda One — Way ANOVA
testi uygulanmigtir. Normal olmayan dagilima uygun verilerde iki kategorili
karsilagtirmalarda Mann- Whitney U testi, ikiden fazla kategorili karsilastirmalarda
Kruskal- Wallis H testi uygulanmistir. Coklu testler boyunca 6nem diizeyi Uzerinde
kontrolii siirdiirmenin gerekli oldugu durumlarda ise Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Uygulama asamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven seviyesi %95

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Tablo incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin % 52.1’inin erkek, % 60.7’sinin 61
yas lizeri, % 75.3’iiniin evli, % 62.6’simun ilkogretim mezunu, % 47.9’unun ev hanima,
% 39.3’0nln emekli, tamamina yakininin (% 96.8) calismadigi goriilmiistiir. Bireylerin
% 97.3’Un0n yardimcisinin oldugu ve % 72.6’smin yardimcisinin esi  oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=219)

Tamtic1 6zellikler N %
Cinsiyet Kadin 105 47,9
Erkek 114 52,1
Yas 50 yas ve alt1 42 19,2
51-60 yas 44 20,1
61 yas tlizeri 133 60,7
Medeni Durum Evli degil 54 24,7
Evli 165 75,3
Egitim Durumu Okur-yazar degil 60 27,4
[kdgretim 137 62,6
Lise ve Gzeri 22 10,0
Meslek Memur-isgi 6 2,7
Serbest meslek 12 55
Ev hanimi 105 47,9
Emekli 86 39,3
Issiz 10 4.6
Calisma durumu Tam gin 2 0,9
Yarim giin 5 2,3
Hig calismama 212 96,8
Yardimci olma durumu | Var 213 97,3
Yok 6 2,7
Yardimcinin yakinhk Esi 159 72,6
derecesi Kizi-oglu 34 15,5
Bir yakini 23 10,5
Bakici 3 14
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin klinik ozelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin %
90.4’tiintin KBY disinda baska bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Hastalik
oranlarmin diabetes mellitus i¢in % 27.4, hipertansiyon igin % 46.5 oldugu
gorilmektedir. Bireylerin % 58’inin 1-5 yil, % 25.6’smmn 6-10 yil, % 16.4’iniin 10
yildan fazla siiredir diyaliz tedavisi gordiigii ve % 98.6’sinin haftada 3 kez hemodiyalize

girmekte oldugu gortlmektedir.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin Klinik 6zellikleri (n=219)

Klinik 0Ozellikler n %
KBY disinda baska hastahlk | Var 198 90,4
Yok 21 9,6
Hastahk adi™ Koroner arter hastaligi 62 18,0
Diyabetes mellitus 94 27,4
Hipertansiyon 160 46,5
KOAH 17 4,91
Diger** 11 3,19
Hemodiyalize girme siresi 1-5yil 127 58,0
6-10 y1l 56 25,6
10 yildan fazla 36 16,4
Hemodiyaliz girme sikhig1 Haftada 2 kez 3 1,4
Haftada 3 kez 216 98,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** EMF, CA, RA, Parkinson, Epilepsi, Hiperparatiroidizm
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5-D Kasint1 Olgegi toplam puan ortalamasi ve bilesenlerinin yer aldig1 Tablo 4.3’e
gore bireylerin %37.4’U glinde 6-12 saat kasint1 yasadiklarini, yariya yakini (%45.7)
kasint1 siddetinin orta diizey oldugunu, %50.2°si gecen son iki aya gore kasintilarinin
daha iyi, ancak hala devam ettigini, %50.7’s1 kasintinin yasam aktivitelerini ara-sira
etkiledigini belirtmislerdir. Bireylerin yarisindan fazlasi (%75.8) kasintinin dagilimini
belirlemeye yonelik degerlendirmede viicutlarinda 0-5 alaninda kasint1 oldugunu ifade

etmiglerdir. 5-D 6l¢egi puan ortalamasi 12.70£3.35 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin 5-D Kasinti Olgegi Toplam

Puan Ortalamasi ve Bilesenlerinin Dagilimi1 (n:219)

5-D Kasint1 Olcegi Bilesenleri Say1 % Ort +sd
Min-max

Sdre (son 2 hafta)

6saat/gun (1 puan) 64 29.2

6-12 saat/giin (2 puan) 82 37.4

12-18 saat/glin (3 puan) 42 19.2 2.26+1.19

18-24 saat/giin (4 puan) 12 5,5 1-5

Tum gin (5 puan) 19 8.7

Siddet (son 2 hafta)

Hafif (2 puan) 60 27.3

Orta (3 puan) 100 45.7 3.09+0.90

Siddetli (4 puan) 38 17.4 2-5

Dayanilmaz (5 puan) 21 9.6

Gidisat (Gecen aya kiyasla son 2 haftada)

Tamamen Kesildi (1 puan) 20 9.1

Oldukca iyi ama hala devam ediyor (2 puan) 110 50.2

Biraz daha iyi ama hala devam ediyor (3 puan) 72 32.9 2.40£0.79

Degismedi (4 puan) 14 6.4 1-5

Daha koti (5 puan) 3 1.4

Aktiviteleri Kisitlama/simirlama

Hig etkilemedi (1 puan) 7 3.2

Nadiren etkiledi (2 puan) 86 39.3

Ara-sira etkiledi (3 puan) 111 50.7 2.61+0.66

Siklikla etkiledi (4 puan) 15 6.8 1-4

Her zaman etkiledi (5 puan) 0 0.0

Dagilim

0-5 bolge (1\2 puan) 166 75.8

6-10 bblge (3 puan) 33 15.1 2.40+0.84

11-13 bolge (4 puan) 4 1.8 2-5

14-16 bolge (5 puan) 16 7.3

5-D Kasmt1 Olcegi Toplam Puan 12.70+3.35

6-25
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin PUKI puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; PUKI 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla;
Oznel uyku Kalitesi 2.13+.59, uyku latensi 2.82+.47, uyku siresi 2.63%.64, alisilmis
uyku etkinligi 2.30+.92, uyku bozuklugu 1.61+.52, uyku ilac1 kullanimi 0.41+.91,
giindiiz islev bozuklugu ise 1.05+.58 oldugu gorilmektedir. PUKI toplam puan
ortalamas1 12.82+2.42 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin PUKI Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n:219)

PUKI bilesenleri Ort+ Sd Minimum | Maximum
Oznel Uyku Kalitesi 2.13+.59 0 3
Uyku Latensi 2.82+.47 0 3
Uyku Suresi 2.63+.64 0 3
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.30+.92 0 3
Uyku Bozuklugu 1.61+.52 1 3
Uyku Ilact Kullanimi 0.41+.91 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.05+.58 0 3
PUKI Toplam 12.82+2.42 3 19
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 5-D Kasint1 Olgegi ile PUKI puan
ortalamalarinin korelasyonu Tablo 4.5°te verilmistir. Tablo incelendiginde Kasinti
Olgegi puanlar ile 6znel uyku kalitesi (r:0.526, p:0.001), uyku ilact kullanimi (r:0.530,
p:0.001), giindiiz islev bozuklugu (r:0.590, p:0.005) ve PUKI Olgegi toplam puanlar
(r:0.509, p:0.002) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iligki elde edilmistir.

Tablo 4.5. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin 5-D Kasint1 Olgegi ile PUKI

Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

PUKI bilesenleri 5-D Kasint1 Olcegi
R P

Oznel Uyku Kalitesi 0,526 0,001
Uyku Latensi 0,039 0,569
Uyku Saresi 0,011 0,874
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,003 0,963
Uyku Bozuklugu 0,024 0,719
Uyku Ilac1 Kullanimi 0,530 0,001
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,590 0,005
PUKI Toplam 0,509 0,002
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 5-D Kasinti Olgegi bilesenleri ile
PUKI toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da yer almaktadir. Tabloya
gore, kasinti siddetini dayanilmaz olarak tarifleyen, kasinti prognozunu gecen aya
kiyasla daha kotii olarak tanimlayan ve viicut bolgelerinde genel olarak yaygin kasinti
tarifleyen hastalarin PUKI’ye gére uyku kalitelerinin anlaml1 diizeyde daha kétii oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte kasintinin giinliik aktivitelerini etkilemedigini belirten

bireylerin uyku kalitelerinin anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin 5-D Kasint1 Olcegi Bilesenleri
ile PUKI Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

5-D Kasint1 Olcegi Bilesenleri PUKI Istatistiksel
Sdre Ort Sd Test
6saat/gun 12.39 2.59 KW:3.488
6-12 saat/glin 13.03 2.03 P:0.480
12-18 saat/gln 12.83 2.36

18-24 saat/glin 12.33 3.14

TUm gun 13.57 2.91

Siddet

Hafif 12.53 1.76 KW:13.879
Orta 12.61 2.31 P:0.003
Siddetli 12.81 3.13

Dayanilmaz 14.61* 2.47

Prognoz

Tamamen kesildi 11.80 3.50 KW:10.509
Oldukca iyi ama hala devam ediyor 12.07 2.00 P:0.033
Biraz daha iyi ama hala devam ediyor 12.85 2.37

Degismedi 13.02 3.04

Daha kot 16.66* 2.08

Aktiviteleri simirlama/kisitlama

Hic etkilemedi 9.00* 3.51 KW:12.018
Nadiren etkiledi 12.67 2.24 P:0.007
Ara-sira etkiledi 13.11 2.23

Sikilikla etkiledi 13.20 2.83

Dagilim

0-5 bolge 12.48 2.26 KW:8.126
6-10 bolge 12.69 2.84 P:0.043
11-13 bolge 14.00 2.94

14-16 bolge 14.43* 2.52

*Fark yaratan grup
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zellikleri ile 5-D Kagsint1 Olgegi ve
PUKI puan ortalamalarimin karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Tabloda,
bireylerin 5-D Kasint1 Olgegi ve PUKI puanlarmin, cinsiyet, medeni durum, meslek,
calisma durumu degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmis ve gruplar arasi farkliliklara
ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yaslarma gére, PUKI puanlar1 ve
Kasint1 Olgegi puanlar acisindan aralarindaki farklara ait F degerleri p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin yaslarina gore, PUKI puanlar
ve Kasint1 Olgegi puanlarn agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Fark
yaratan grubu belirlemeye yonelik yapilan istatistikte Dunnet T3 Hoc testi sonucunda;
61 yas ve tzerindeki bireylerde, 50 yas ve alti ve 51-60 yas grubundaki hastalara gore
PUKI puanlar1 ve Kasint1 Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin egitim durumlarma gére, PUKI puanlar1 agisindan aralarindaki
farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular,
bireylerin egitim durumlarina gére, PUKI puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Fark yaratan grubu belirlemeye yonelik yapilan istatistikte Dunnet T3
Dunnet T3 Hoc testi sonucunda; okuryazar olmayan bireylerin, egitimi ilkdgretim, lise

ve (izeri olan hastalara gére PUKI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.7. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri ile 5-D
Kasimt1 Olgegi ve PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitici 5-D Kasint1 Ol¢egi PUKI
Ozellikler Ort+SS Ort +SS
Cinsiyet Kadin 12,79+3,412 13,11+2,547
Erkek 12,61+3,298 12,54+2,278
Istatistiksel test t=,394 t=1,749
p=,694 p=,082
Yas 50 yas ve alt1 11,58+2,794 12,14+2,043
51-60 yas 12,49+3,022 12,41+2,536
61 yas tlizeri 13,12+3,536 13,17+2,444
Istatistiksel test F=3,586 F=3,718
p=,029 p=,026
3>1 3>1
Medeni Durum | Evli degil 12,69+3,546 12,80+2,310
Evli 12,70+3,290 12,82+2,464
Istatistiksel test t=,024 t=,073
p=,981 p=,942
Egitim Durumu | Okur-yazar degil 12,91+3,845 13,52+2,411
[k gretim 12,63+3,179 12,642,467
Lise ve Uzeri 12,52+3,010 12,051,704
Istatistiksel test KW=,146 KW=8,452
p=,930 p=,015
- 1>2-3
Meslek Memur-isgi 11,732,124 12,50+2,074
Serbest meslek 11,10+1,248 12,42+2,503
Ev hanimi 12,66+3,417 13,172,463
Emekli 13,02+3,601 12,55+2,438
Issiz 12,83+2,088 12,10+£1,663
Istatistiksel test KW=3,873 KW=5,341
p=,424 p=,254
Calisma Tam giin 13,504,707 13,00+1,414
Durumu Yarim giin 12,14+2,144 12,40+2,074
Hig¢ ¢alismama 12,70+3,386 12,83+£2,442
Istatistiksel test KW=,920 KW=,147
p=,631 p=,929
Yardime1 Olma | Var 12,68+3,274 12,79+2,435
Durumu Yok 13,355,764 13,67+1,862
Istatistiksel test U=582,500 U=536,000
p=,712 p=,496

41




Arastirma kapsamina alman bireylerin klinik 6zellikleri ile 5-D Kasint1 Olcegi
ve PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.8°de verilmistir. Tablo
incelendiginde, bireylerin KBY disinda baska hastaliginin olma durumuna gore, Kasinti
Olgegi puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farklara ait U degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin KBY disinda baska hastaliginin
olma durumuna gére, Kasmti Olgegi puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Bireylerin hastalik siiresi ve hemodiyalize girme siiresi ile PUKI ve

Kasint1 Olgegi puanlar1 incelenmis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.8. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin Klinik Ozellikleri ile 5-D

Kasint1 Olgegi ve PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

5-D Kasint1 Olgegi PUKI

Ort £SS Ort £SS
KBY disinda baska Var 12,83+3,384 12,85+2,472
hastahk Yok 11,42+2,716 12,52+1,914
[statistiksel test U=1474,500 U=1894,00

p=,028 p=,498
Hastahk KAH 13,30+3,274 13,58+2,314
DM 13,66+3,394 13,731,737
HT 12,28+3,423 12,39+2,564
Istatistiksel test KW=2,069 KW=3,659

p=,355 p=,161
Hastalik siiresi 1-5yil 13,05+3,496 12,58+2,531
6-10 y1l 12,23+2,904 13,39+2,155
10 yildan fazla 12,19+3,383 12,75+2,335

Istatistiksel test F=1,666 F=2,216

p=,192 p=,112
Hemodiyaliz girme Haftada 2 kez 14,30+6,199 13,332,082
siklig1 Haftada 3 kez 12,68+3,311 12,81+2,430
Istatistiksel test U=290,500 U=273,500

p=,758 p=,639

42




Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin laboratuvar bulgulari ile 5-D Kaginti

Olgegi ve PUKI puan ortalamalarmin korelasyonu Tablo 4.9°da verilmistir. Tablo

incelendiginde laboratuvar bulgularma iliskin degiskenler ile 5-D Kasmt1 Olcegi ve

PUKI puan ortalamalari arasinda herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.9. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerin Laboratuvar Bulgulari Ile 5-D

Kasint1 Olgegi ve PUKI Puan Ortalamalarinin Korelasyonu (n=219)

Ort+SS | Min-max 5-D Kasinti PUKI
Olcegi

Hemaoglobin (g/dL) 10.86+1.5 5-16 r:0,037 r:0.033
2 p:0,583 p:0,623

BUN (Blood Ure Nitrojen) 62.44+17. 23-102 r:0.060 r:0.029
(mg/dL) 45 p:0.376 p:0,665
Albumin (g/dL) 4.12+2.26 3-36 r:0.026 r:0.001
p:0.699 p:0,983

Kreatin (mg/dL) 8.31+2.71 2-20 r:0.080 r:0.098
p:0.240 p:0,149

URR (Urea Reduction Rate) 69.39+7.2 33-86 r:0.079 r:0.004
(%) 9 p:0.247 p:0,956
Kt/V ( K: Ure Klirensi, t: 1.44+0.27 1-2 r:0.105 r:0.034
Diyaliz Suresi, V: Ure p:0.120 p:0,619

Dagilim Hacmi )
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tiremik kasinti ve uyku
kalitelerine iliskin elde edilen bulgularin, asagida yer alan basliklar altinda tartigilmasi
yer almaktadir.
1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde 5-D Kasmnti Olgegi ve PUKI
puan ortalamalarinin tartigilmasi
2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde kasinti ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasi
3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde kasint1 diizeyi ve uyku kalitesinin

demografik 6zellikler ile tartisilmasi

5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde 5-D Kasmti Olcegi ve PUKI Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Kasimti, hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok yakindiklar1 semptomlar arasinda yer almakta
ancak cogunlukla yeterince degerlendirilmemektedir. Literatiirde yer alan caligsmalar
degerlendirildiginde; genellikle kasintinin bir semptom olarak var/yok seklinde anketler
ya da gorsel /sayisal skalalar kullanilarak anlik olarak degerlendirildigi goriilmektedir.
Bu calismada hastalarin kasinti diizeylerini belirlemek igin 5-D Kasmti Olgegi
kullanilmistir. Kullanilan bu 6lgek; siire, siddet, gidisat, aktiviteleri kisitlama diizeyi ve
viicut bolgelerine dagilimi olmak iizere kasintinin bes boyutunu sorgulamaya yonelik
kapsamli bir Olcektir. Sorular genellikle anlik kasinti sorgulamaya yer vermeyecek
sekilde son iki hafta ve bir aya iliskin kasint1 boyutlarina yogunlagmay1 saglamaktadir.
Calismada hastalarin  5-D Kasmt1 Olgegi puan ortalamas1 12.70+3.35 (min:5,
max:25) olarak belirlenmistir. Bu baglamda elde edilen sonuca goére calisma
orneklemini olusturan bireylerin orta diizeyde kasint1 yasadiklart sdylenebilir. Ersoy ve
Akyar’in (2017) ayn1 lgek ile degerlendirme yaptiklar: ¢alismada 6lgek ortalama degeri
13,97+4,11 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bu calismanin sonucu, elde
ettigimiz bulguya yakin bir degerdir. Gilider ve arkadaslarinin (2013) 100 hemodiyaliz
hastasiyla deri degisikliklerinin incelendigi ¢alismada iiremik kasinti oraninin % 49
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Du ve arkadaslar1 (2016) SDBY hastalarinda kasintiyi
sorgulamaya yonelik Visuel Analog Skala (VAS) kullanarak yaptiklar1 caligmada,
hastalarin %78’inin kasint1 yasadiklarini belirtmislerdir. Ko ve arkadaglarinin (2014)
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173 hemodiyaliz hastasi ile yapmis olduklari ¢alismada bu oran % 34.8 olarak
bulunmustur. Hemodiyaliz ve periton diyalizi alan bireylerin yer aldigi bir baska
calisma HD hastalarinin kasint1 oram1 % 62 bulunmustur (Min ve ark. 2016). Ulkemiz
ve diinya literatiirde yer alan ¢alismalar degerlendirildiginde (Simonsen ve ark. 2017,
Ersoy ve Akyar 2017, Mettang ve Kremer 2015); oranlar farkli olmakta birlikte KBY ve
diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda kasitinin sik goriildiigii ve hemsirelik bakiminin
temelinde yer almasi1 gereken bir semptom oldugu sdylenebilir.

Calismada kasintinin stiresi ve boyutu degerlendirilmis ve drneklemini olusturan
hastalarin %37.4’{i giinde 6-12 saat kasint1 yasadiklar1 belirlenmistir. Ulkemiz igin 5-D
kasint1 dlgeginin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapildigir 6rneklem grubunda,
benzer olarak gunde 6-12 saat kasint1 yasayan hasta orant %40.3 olarak bulunmustur
(Ersoy ve Akyar’in 2017). Her iki ¢alismada da orneklemin yarisina yakini 6-12 saat
kasint1 yasadigin1 belirtmislerdir. Hastalarin giinliik yasam siiresinin yarisina yakininda
kasint1 yasadigi diisiiniiliirse; bu semptomun bireylerin giinliik aktivitelerini olumsuz
etkiledigi sOylenebilir.

Calismada hastalarin yariya yakini (%45.7) kasint1 siddetini orta diizey, %27.0’si
ise siddetli ve dayanilmaz olarak tariflemislerdir. Ersoy ve Akyar’in (2017)
calismasinda orta diizey kasinti yasayan hasta orami %40.3, siddetli ve dayanilmaz
kasint1 yasayan hasta oran1 %29.3’tiir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada orta ve
siddetli derecede liremik kasint1 oran1 % 42 oraninda raporlanmistir (Kiigiikiinal ve ark.
2015). Wikstrom ve arkadaslarmin  (2007) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar
calismada orta ve ciddi kasint1 oran1 %46°dir. Ulkemiz disinda hemodiyaliz hastalari ile
yapilan farkli ¢caligmalarda ciddi diizeyde kasint1 yasayan hasta oranlar1 %37.7 ve %29
olarak belirlenmistir (Sukul ve ark. 2005, Akhyani ve ark. 2016). Bulgular
degerlendirildiginde; hastalarin genel olarak kasintiy1 orta ve ciddi diizey yasadigi
gorilmektedir. Bu bulgu hastalardaki kasintinin ciddiyetini tekrar vurgulamis, saglik
personeli ve bakim vericiler tarafindan kasint1 {izerine yogunluk verilmesi gerektigini
gostermistir.

Calismada kasinti siddet puan ortalamasi 3.09+0.90 (min:2, Max:5) olarak
belirlenmistir. Shavit ve arkadaglarinin (2012) on iki liremik kasintist olan hasta {izerine
yapmis oldugu caligmada hastalarin kasinti diizeyi yiksek bulunmus ve VAS ile
degerlendirilmis, deger 9.7 = 0.9 (min:0, max:10) olarak bulunmustur. Ug farkl1 diyaliz
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yonteminin karsilagtirildigit calismada HD hastalarinda goriilen kasinti orani %24
bulunurken, ilerleyen seanslarda HD hastalarinin  kagintt oranmmin yiikseldigi
belirlenmistir (Jin ve ark. 2014). Bu oranlar degerlendirildiginde; kasint1 gibi rahatsiz
edici bir semptomun hastalarda hem siire hem siddet olarak yogun yasandigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde; hastalarda bu semptomun daha
ayrintili degerlendirilmesi ve yasanan bu semptoma yonelik kasinti ile nasil bag
edebilecegi ve hastaliga uyumu konusunda biitiinciil yaklasim sunan hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekliligi daha ¢ok dnem kazanmaktadir.

Calismada degerlendirilen bir diger boyut; 5-D Kasinti Olgegi’nin gidisat
boyutudur. Hastalarin yarisi (%50.2) kasitinin son bir ay i¢indeki gidisatini1 oldukga iyi
oldugunu ama hala devam ettigini belirtmistir. Literatiirde benzer olarak, Susel ve
arkadaglariin (2014) yaptig1 bir calisgmada hastalarin %30’u, Ersoy ve Akyar (2017)
calismasinda ise %38.7’sinin devam eden kasint1 ifade ettigi belirtilmektedir . Bu bulgu
KBY tanist ve hemodiyaliz tedavi siiresinin artmasinin kagintinin tamamen ortadan
kalkma olasihigini azalttigin1 disiindiirmektedir. Bu durum, vicutta biriken Gremik
toksinler, anormal metabolik atiklar ve elektrolit degerlerinin de etkisini gostermesiyle
aciklanabilmektedir.

Calismada, hastalarin yarist (%50.7)  kasintinin yasam aktivitelerini ara-sira
etkiledigini belirtmiglerdir. Kasintinin siire ve siddet boyutlarina iliskin bulgular
degerlendirildiginde; semptomun giinliik aktiviteleri etkilemesi ka¢inilmazdir. Yapilan
benzer ¢alismalarda kasinti gibi dermatolojik semptomlarin giinliik aktiviteleri, okul/is
hayatini, kisisel iligkileri olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Kugikunal ve ark. 2015,
Taskapan ve ark. 2005). Kasint1 rahatsiz edici bir durumdur. Giin igerisinde siirekli ve
belli bir diizeyde hissedildiginde; kisinin gilinliik performansini, sosyal yasamini ve
ig/okul ortamimi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen bulgular kasintinin
varligin1 belirlemekle birlikte; ¢esitli boyutlar1 ile kapsamli degerlendirmenin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bu 06zelligi ile yapilan bu c¢alismanin, hemodiyaliz
hastalarinda iiremik kasinti iizerine yapilacak olan diger calismalar igin katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Kronik bir hastaliga sahip olmak, giinlerinin belli bir kismini cihaza bagli olarak
gecirmek hastalarda yeti yitimi, umutsuzluk, depresyon gibi etkiler yaratmaktadir (Shen

ve He 2015, Ozdemir ve Tasc1 2013). Hastalarda izlenen psikolojik degisiklerin yani
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sira ek hastaliklarin yarattigi sorunlar, fizyolojik degisiklikler, diyaliz sonras1 goriilen
komplikasyonlarla birlikte hastalarda uyku bozukluklart meydana gelmektedir.
Calismamiz PUKI puan ortalamasi 12.82+2.42 olarak belirlenmis, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda uyku kalitesinde ciddi bozukluklar oldugu sonucuna varilmistir.
Indrarini ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu calismada, SDBY tanili hastalarinin
uyku kalitesi % 94.3’{inde kotli bulunmustur. Shen ve He (2015) bu oran1 % 69.1 olarak
saptamislardir. Sert ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada hemodiyaliz uygulanan
bireylerde kotii uyku kalitesi % 81.5 oraninda bulunmus ve uyku bozukluklarinin 6z-
bakim giiclinii azaltarak, yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi bulgusuna yer
verilmistir. Uyku 6nemli bir glinlik yasam aktivitesidir ve bireyin yasam kalitesini ve
tyilik halini etkilemektedir. Diyaliz hastalarinda uyku sirasinda periyodik bacak
hareketleri, aniden uyanmalar gibi uyku yapisindaki degisiklikler, agri, diyet
kisitlamalari, yorgunluk, dispne, kramp ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) de
gozlenebildigi ve bu durumlarin uyku siirecini etkileyecegi bildirilmektedir (Top 2015).
Bununla birlikte, SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin Gretimi nedeniyle
uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasinm
saglayarak uyku sorunlarina yol ac¢tig1 da kabul edilmektedir (Akyol 2017).

Elder ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yedi iilkenin dahil edilerek yapildig1 bir
calismada uyku bozuklugu oran1 % 49 olarak belirlenmis ve uyku bozuklugu oranindaki
artis ile beraber morbidite oraninda da artis oldugu ifade edilmistir. Ricardo ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada diisiik GFH degerlerinin uyku bozukluklariyla
iligkili oldugu sonucu elde edilmistir. Calismadan elde edilen sonug¢ ve literatiir
bulgular1 degerlendirildiginde; hemodiyaliz uygulanan hastalarin, hastalik ve tedavi
stireci nedeni ile uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi sOylenebilir. Uyku, hemsirelik
hizmeti kapsaminda yer alan 6nemli bir giinliik yasam aktivitesidir ve hastalarin hastalik
streci ve iyilik halini etkilemektedir. Bu nedenle belirtilen hasta grubunda, uyku
bozukluklar1 ve nedenlerinin belirlenmesi ve uyku kalitesini artirmaya yonelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 6nem tasimaktadir.
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5.2. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde Kasinti ve Uyku Kalitesi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Kagint1 tek basina onemli bir sorun olmakla birlikte diger sistemler {izerine olan
etkisiyle birlikte hasta tizerinde olumsuz deneyimlere sebep olmaktadir. En sik belirtilen
problem; hastalarin kasint1 ile birlikte yakindigi uyku diizenlerindeki degisikliktir
(Rehman ve ark. 2018, Inui 2015, Akyol ve ark. 2017). Calismada 5-D Kasint1 Olgegi
puan: ile PUKI toplam puani ve dznel uyku kalitesi, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu bilesenleri arasinda pozitif yonde, orta diizey, anlamh bir iligski elde
edilmistir. Akyol ve arkadaslarinin (2017) 198 hemodiyaliz hastasi ile yapmis oldugu
calismada, uykuyu etkileyen faktorler sorulmus ve kasint1 %46 oraninda bulunmustur.
Ko ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda {iremik kasint1 oran1 %34.8 bulunmus, uyku
bozuklugu yasayan hemodiyaliz hastalarinin kasinti VAS skorlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna erigmistir. Japonya da 18.801 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir
calismada, tiremik kasinti orant %42 bulunmus ve kasintinin uyku kalitesi ve yasam
kalitesini etkiledigi ve depresyon riskini artirdigini bildirilmistir (Inui 2015). Min ve
arkadaglar1 (2015) hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarda kasint1 oranini
%45 olarak bulmuslar ve kasint1 yasayan hastalarin uyku siiresinin azaldigini ve sik stk
uyandiklarini belirlemislerdir. Ersoy ve Akyar’in (2017) caligmasinda da benzer olarak
kasintinin %50,8 oraninda uykuya dalmay1 geciktirdigi ve ara sira uykudan uyanmalara
sebep oldugu belirlenmistir. Genel olarak, KBY ile iliskili kasmntiya bagli uyku
bozuklugu oraninin % 28-90 arasinda degistigi bildirilmektedir (Rehman ve ark. 2018,
Karadag ve ark. 2014)

Calismada kasint1 siddetini dayanilmaz olarak tarifleyen, kasinti prognozunu son
iki aya gore daha kotii olarak tanimlayan hastalarin uyku kalitelerinin anlamhi diizeyde
daha kotii oldugu bulgusuna erisilmistir. Bununla birlikte kasimntinin = giinliik
aktivitelerini siklikla smirladigini ifade eden hastalarin ve viicut bolgelerinde genel
olarak yaygin kasmti tarifleyen hastalarn PUKI’ne gére uyku kalitelerinin anlamli
diizeyde olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Wikstrom ve ark (2007) kasint1 siddeti
yuksek hastalarda, gece uyaniklik siiresi ile birlikte giindiiz uyuklamalarin arttigin1 ve
hastalarin uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna erigmistir. Kasint1 siddeti, dagilimi
ve siirekliligi arttikga hastalar tarafindan dayanilmaz bir semptom olarak

algilanabilmekte ve bir¢cok giinlilk yasam aktivitesini etkilemektedir. Kasint1 uykuya
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dalma, uykuyu siirdiirme ya da kaliteli bir uyku siirecine devam etme boyutlariyla uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

5.3. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde Kasinti Diizeyi ve Uyku

Kalitesinin Demografik Ozellikler ile Tartisilmasi

Calismada baz1 demografik ve hastalik zellikleri 5-D Kasint1 Olgegi ve PUKI puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. 61 yas ve iizerindeki hastalarin, 50 yas ve alt1 ve 51-60
yas grubundaki hastalara gére PUKI skoru ve 5-D Kasint1 Olgegi skorlarmin daha
yiiksek bulunmustur. Yasla birlikte uyku kalitesinde bozulma oldugu bir¢ok calisma
sonucu ile desteklenmektedir (Ricardo ve ark. 2017, McMullan ve ark. 2016, Sabbatini
ve ark. 2008). Yasin ilerlemesi ile artan saglik sorunlari, kullanilan ilaglarin yan etkileri,
agri, sik idrar ¢ikma gibi semptomlarin sik yasanmasi; yeterli ve kaliteli uyku siirecini
etkilemektedir. Bu bilgi 1s18inda 6zellikle yasli hemodiyaliz hastalarinda, uyku
stirecinin daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigi ve hemsirelik bakiminda uyku
kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimlere yer verilmesi gerektigi soylenebilir.

Calismada 61 yas ve lizeri hastalarda kasinti puan ortalamasi anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur. Hindistan ve Deniz’ in (2018) hemodiyalizli bireylerde semptom
degerlendirme c¢alismasinda benzer bulgular elde edilmistir. Yas ile birlikte {iremik
toksinlerin artmasi, ilag kullanim sayisinin fazlalagmasi, kasint1 siddetinin fazla
olmasini agiklayabilir. Bununla birlikte kasinti ile yas arasinda anlamli bir fark
olmadigimi belirten g¢alismalarda mevcuttur (Kiiclikiinal ve ark. 2015). Bu sonucun
caligma yapilan 6rneklem grubunun ve kullanilan 6l¢egin farkliligindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim diizeyinin uyku kalitesini etkiledigi ve okuryazar olmayan
hastalarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Diyaliz hastalariyla yapilan
benzer bir ¢alismada egitim seviyesi yiikseldik¢ce uyku kalitesinde artis goriilmiistiir
(Top 2015). Bu durum egitim diizeyi yliksek hastalarin hastalik ve semptomlar1 daha iyi
kontrol edebilmeleri ve uykuyu yonetme konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ile
aciklanabilir. Calismamizda KBY tanisina ek hastaligi mevcut olan hastalarin kasinti
diizeyleri ek hastalig1 bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum diger
hastaliklarin fizyolojik siiregte yasattig1 degisimler ve kullanilan ila¢ sayisindaki artis ve

metabolik artiklarin fazlalagsmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde kasintinin uyku kalitesine olan etkisini
belirlemeye yonelik yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar1 agagida verilmistir;

1. Calisma 6rneklemini olusturan bireylerin % 60.7’s1 61 yas iizeri, % 52.1°1 erkek,
cogunlugu evli (% 75,3), % 62.6° s1 ilkdgretim mezunu, tamamina yakini (%
96.8) ¢alismamaktadir (Tablo 4.1).

2. Calismada 5-D Kasint1 Olgegi puan ortalamasi 12.70+3.35 olarak belirlenmistir.
Bireylerin %37.4°0 glinde 6-12 saat kasint1 yasadiklarini, yariya yakini (%45.7)
kasint1 siddetinin orta diizey oldugunu, %50.2°si gecen son iki aya gore
kasmtilarinin daha iyi, ancak hala devam ettigini, %50.7’s1 kasintinin yasam
aktivitelerini ara-sira etkiledigini belirtmislerdir. Bireylerin yarisindan fazlasi
(%75.8) viicutlarinin 0-5 alaninda kagint1 oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.3).

3. Calismada PUKI toplam puan ortalamas1 12.70+3.35°dir. Olgek alt boyut puan
ortalamalarinin sirasiyla; 6znel uyku kalitesi 2.13+£.59, uyku latensi 2.82+.47,
uyku siiresi 2.63+.64, alisilmis uyku etkinligi 2.30+.92, uyku bozuklugu 1.61+.52,
uyku ilaci kullanimi 0.41+.91, giindiiz islev bozuklugu ise 1.05+.58 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4).

4. Calismada bireylerin 5-D Kasint1 Olgegi ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelenmis ve Kasinti Olgegi puanlari ile 6znel uyku Kalitesi (r:0.526,
p:0.001), uyku ilact kullanimz (r:0.530, p:0.001), giindiiz islev bozuklugu (r:0.590,
p:0.005) ve PUKI Olgegi toplam puanlar1 (r:0.509, p:0.002) arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, anlamli bir iligki elde edilmistir (Tablo 4.5) .

5. Calismada 5-D Kasint1 Olgegi ve PUKI puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
sonucu kagint1 siddetini dayanilmaz olarak tarifleyen, kasinti prognozunu gegen
aya kiyasla daha kot olarak tanimlayan ve viicut bolgelerinde genel olarak
yaygin kasint1 tarifleyen hastalarin PUKI’ye gore uyku kalitelerinin anlamh
diizeyde daha kotii oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte kasmtinin giinliik
aktivitelerini etkilemedigini belirten bireylerin uyku kaliteleri, anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tabla 4.6).
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6.

7.

Calismada 61 yas ve lizerindeki hastalarda, 50 yas ve alt1 ve 51-60 yas grubundaki
hastalara gére PUKI puanlari ve Kasinti Olgegi puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte okuryazar olmayan bireylerin uyku kalitelerinin
daha kotl oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Calismada hastalarin KBY disinda baska hastaliginin olma durumuna gore,

Kasmnti Olgegi puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

1.

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde kasintinin kapsamli ve rutin olarak
degerlendirilmesi,

Kasitinin tanilanmasina yonelik subjektif ve objektif verilerden yararlanilmasi,
Kagintinin kontroliine yoOnelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin
planlanmast,

Kasintinin ~ kontroliine yonelik tamamlayict ve alternatif tedavilerden
faydalanilmasi,

Hemaodiyaliz tedavisi goren bireylerde uykunun yakindan takip edilmesi, uykuyu
etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi,

Uyku bozukluklarini énlemek i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmast
ve buna yonelik rehberlerin gelistirilmesi,

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde kasinitiyr azaltmaya ve uyku kalitesini
artirmaya yonelik miidahale edici girisimsel arastirmalar planlanmasi,

Hastalara biitlinciil bir yaklagimda bulunularak olusan tiim semptomlarinin
hafifletilebilmesi i¢in hasta ve yakinlarina gerekli egitim ve danigmanliklarin

surdiriilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Birey no:
Ad1 soyadi:

1-Cinsiyetiniz,

1. Kadin
2. Erkek
2-Yasiniz;............

3-Egitim durumu;
1. Okur yazar degil
2. 1lk 6gretim
3. Lise ve tzeri

4-Medeni durumunuz;
1. Evli degil
2. Evli

5- Mesleginiz;
1. Memur - Is¢i
2. Serbest meslek
3. Ev hanimi
4. Emekli
5. Issiz

6- Calisma durumunuz;

1. Tam giin
2. Yarm gin
3. Hig calismama

7-Yardimci Olma Durumu;

1. Var
2. Yok

8-Yardimcinin yakinlik derecesi,

1. Esi

2. Kiz, oglu
3. Bir yakini
4. Bakici

9-KBY disinda baska bir hastalik;
1. Var
2. Yok

10- Varsa hastaligin adi:

1. Kalp hastaligt

2. Diyabetes Mellitus

3. Hipertansiyon

4. Diger (belirtiniz)...........

11- Hastalik surest;
1. 1-5y1l
2.6-10 y1l
3.10 yildan fazla

12- Hemodiyaliz girme sikligt:
1. haftada 1 kez
2. haftada 1 kez
3. haftada 1 kez

13- Laboratuvar bulgulart:
HBG:

BUN:
ALB:
Kreatin Diizeyi:

14- URR Diizeyi ve Kt\V orant:



Ek 2.5 D Olgegi Kasint1 Olgegi

Liitfen aga@daki sorular: uygun sikka isaretleyerek cevaplaymz,

1. Siire: Son iki hafta boyunca giinde kag saat kasintimiz oldu?

[ Ginde alt saatten az
[ Giinde 6-12 saat
[] Giinde 12-18 saat
[1 Ginde 18-23 saat
[ Wiitiin giin boyunca

2. Siddeti: Son iki hafta boyunca yasadifimz kasintinin siddetini belirtiniz.

[] Yok

E Hafif

[] oOrta

[ siddetli
1 Dayanimaz

3. Gidisat: Gecen ayla kivasladigimizda son iki hafta boyunca kasintimzin durumu nedir?

[] Tamamen kesildi.

[ Olduksa ivi ama hili devam ediyor.
[ 1 Biraz daha Iyl ama héld devam ediyor,
[ Depismed!

[ 1 Daha kéti.

4. Kmitlama/Simirlama:

Lrv ks Uvkuyva dalmam Uvkaya daloeanu Uvkoya dalmanw
clkilermey, ara s pecikiinr, siklikla gecikiinr. peciklimr ve A s
uvkudan uyandinr,
Uy ] - - =
Yami  Hig Mairen AT 511 Sikhikla
vok  ctlilemez  ethiler etkiler etkiler
-Kagsintim sosyal yagamimm
v i zaman aktivitelerini D D :I - -
-Kasmtim ev islerimi |:i |:| D D D
ve ginliik islerimi
-Kagintim igimifoknlumu a [ ] 1 |
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Uvkuya dalmam
geciklinr ve siklikly
uvkudan uvanding.

-

Her saman
ethiler

-
(-



Dagilim: Asagidakiv  tcut bolimlerinde son iki hafta iginde kagintiniz olduysa isaretleyiniz. Kasinti olan
viicut baliimii listede yer almiyorsa anatomik olarak en yakin olani isaretleyiniz.

<
o
-
<
o
-

Bag/sach deri ] | viiz O
Gogiis |:| Karin D
Sirt [] |Kalca D_
Uyluklar [] | Bacak/diz alt: ]
Ayak taban [ | Avugigi O

El iist(i/parmaklar [] | 6n kol ]

- Giysilerin viicut ile yogun temas ettigi

Ust kol D no\LtaIar (kemer, icvgagmaglrl gibi) ¢ D
Kasik |:| Ayak/ayak parmaklarn D
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Ek 3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep ﬂullit_y Index (PSQI)

r-mlaun Rl Sovads; Tarlhe .I'r J'If

e e B e e et e AT B8 R e e B S

Agafidaki sorulara vorecsfniz covapar icin son bir ayl qi:i: dalinda bulundurun.
Litfen tim sorulan sevaplancinin,

1 Gegenay geoelen genedike ne gaman yatbo? o
i wnmmhmmmmmlmmmwmmﬂw [
3 Gegen dy sabablan genell bl e saman kalkbes? .
4 ﬁ'—"ﬁfﬁﬂrgﬂﬂﬂmmlmlhiﬁﬂﬂﬁlﬁﬁmMﬂm"ﬂlﬂ“ﬁﬂ ........................ S
§ Gepen ay sagidabs durumlards belitilin ik problemibenn re bl yeadvae?
Haftica fig Tekes a2 1-2kee Ve izh
L 0csui kinde yyoup dalamad e =] = 9 Q.
b [mrpruvm sk wimdainder O o 9 2
¢ Tiwalete gInia =1 2 =C i
] Rahusbir jeiide refs dpveemredce. [, = = 1]
. i deseiede i aduni a1} d O a,
=k hfesstesolithends 0, 0 O, d
(] ot et e =} =] Q =
h Ay dupana o 8] 0 [a ]
i . Dierrsdeckr 3, =] a =]
i Cuserdind veys gerinde B pegse fordne 0, a a a
& (eeoen hafa uyky kalneri butint fe nasil degerlendinrsing
0. ok O, ki s O (Hehakea kot O fokkuu
T Gegen haMa inyumariza yardime oimas sin né kadan sdikda iy ilaa [regetel viya regitesiz) aldini?
O He g, Vdenaz g 1-dkez O ¥dendok
¥ Gegen hatiaaraba surerken, yemek perken veya soiyal biraktnite eaasndy ne katae bkl uyark katmak sin zorlindina?
0. Hg 0, Vdenar 0 1-lher 0 Fdenfok
¥ Gegenay bu durum ilenniz petend kadar steke yapimaniada e derecede prablem ohotuidu?
mE . T 0. Brdersoeye kidat problem cifurce
Q. Yilemia gz bl pocbiem clariada O, ooyl protiem ok e
W By yatak parireniniz vera oda arkadasinig var mi]
O, Sirywakparirer vy oda arkudag yok @,  Pannedi aymodida fkat sy pataits deld
o Eli'muhdlbi'r.lﬂ'mw.indulﬂpn" o0 Fartnes s yatilna

M Eoer bir ods arkacs veya yatak partneniz varca ona asadpdali dunmban ne kadar st yagad i somn,
Mg Viear -2k Tden(ok

: Gabwima 9 9 Q3
b Uykuda nefes alipverme ansnda won arabddar 3, a (=1 =1
R Wparker: hacaklaeda sequene veyasicama ) a Q o
d Uy esnasinda uvumsuduk veya sagknhk B, d =1 d
' Digee stz O @ Q =
Beaynn C11 st 3 o i T [ Pyprhiatry B WL Mg 20 AR 11
Skorlama yonsrgesing
[ frronline.com “dan
",‘" viagabilirsiniz. J

e rr— y EFSY RSy ]
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Ek 4. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Hesaplama Formu

PITTSBURG UYKU EALITEST OLCEGININ PUANLAMASI
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6'min puanlamas ile elde edilir,

Cevap Bilesen 1 puam
Qok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kitit 2
Cok kistit 3

Bu degerendirme sonucunda bilesen 1 puant elde edilmigtir,
Bilegen 2: Uyku latensi sore 2 ve sore Sa'mn puanlamas: ile elde edilir.

Sory 2 ipin;

Cevap Puan
=15 daloka 0
16-30 dakika 1
3160 dakika 2
=50 dakika 3
Buradan goru 2'nin puam elde edilir.
Horu ba igin;

L Buan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada iig veva daha fazla a

Buradan soru fa'mn puan elde edilir. Daha sonra soru 2 ve scru Sa'nin
puanlar toplanr ve agafdali gibi deferlendirme yvapilir,
‘m 1a

1-2
34
G

B B e
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Biylece elde edilen puan ile bilegen 2 puam bulunmugtur,
Bilegen 3: Uyku siiresi soru 400 puanlamas: ile elde edilar,

Cevap Bilesen 3 puam
»7 saat 0
6-7 saat 1
56 saat 2
< b saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puam elde edilmistir,

Bilesen 4: Ahslmis uvku etkinlifi zoru 1, soru 3 ve soru 4 ile
hesaplamr,

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki stire
hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur, Daha sonra soru 4 ile
uyuma saatlerinin siiresi saptamr ve agajdaki gibi ahgsilmig uyku

etkinligi hesaplamr,
Uyuma saatlerinin sdresi

Ahglmig vyku etkinligi (%) s x 100
Yatakia gegen saatlerin stresi

Absilmis uyku oram Bilesen 4

>%E5 0

% T5-84 1

%65-T4 2

%85 9
Ahgilmig uyku etkinlifi yukandaki gibi puanlandiktan sonra bilegen 4
puam elde edilmigtir.

Bilegen 6: Uyku boguklujfu soru 5b-jnin pranlamas; ile elde edilir.
Saru fb, ¢, d, ef, g h, i, j sorulan agagdaki gibi puanlanir,
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Cevap Puan
)]

Hig
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada iig veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-3j puanlan toplanarak tekrar agafidaki gibi

puanlamr,
Saru 6b-5 toplam Bilegen § puam
fi 0
1-9 1
10-18
18-27 3

Bu deferlendirme sonuconda bilegen 5 puam elde edilmistir,
Bilegen 6: Uyku ilaa kullanim soru 7rin puaniamas ile elde edilir.

Cevap Bilegen & puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada Qig veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonueunda bilegen 6 puam elde edilmigtir,
Bilesen T: Giindilz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9'un puanlamas: ile
elde edilir.
Soru 8 igin;

Cevap Puan

Hig 0

Haftada birden az 1

Haflada bir veye iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Buradan soru Bin puan elde edilir,
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Soru 9 igin;
Covap
Hig problem olugturmad
Yalruzea gok az bir problem olugturdu
Bir dereceye kadar problem ologturdu
Cok bitwiik bir problem clusturdu
Buradan soru 8'un puamn ¢lde edilir,
Soru 8 ve soru 9 puanlan toplandikian sonra agajdaki gibi
degerlendirme yapihr.
Sorn 8 ve sorn 8'un toplam Bilegen 7 puam
0 0
1-2 1
34 2
56 3
Bu defedendirme sonucunda bilegen 7 puam clde edilmigtir,
Tim bu deferlendirmeler sonucunda bilesen 1,2,3.4,5.6,7 puanian
toplanarak Global PUKO (Global PSQT) puan bulunmustur,

|'."=’
li—l'l:-E
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Ek S. Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Savin ...

Bu katlacafiuz gabizma bilimsel bir aragiima olup, arasirmamin ad “Hemedivaliz Tedavia Usgulanan
Hastalarda kagintinin Usku kalitesi Uzerine Erkisi™ dir,

Bu aragtormamn amac, hemodivaliz tedavisi uvgulanan kronik Bobrek Yetmealigi(hBY) tanih hastalarda aremik
kagint diczevlenini ve uvku kalitelering degrerlendimmek ve bu degiskenler arasindaki iliskivi belifemektir Calismaya
katilim gontllalok esasina davalidie Karannizdan Onee arastioma hakkinda sizi bilgilendinmek istivoruz, Bu bilgilen
okuvup anladiktan sonra araghirmaya katilmak isterseniz formu imzalayime,

Bu arastrmada tamb olmug oldufunpz keontk bdbrek vetmezligi sonrasinda conilen kagmtimn, uvku
duzenimia ve wyuma saremia oo dercecde cikilodign degerlendinberck, ctkilenmeyi azalmak amaciyla hemsinclik
girigimlen plantanmasinda favda saglavacakie, Bumn igin kagnt siddetinz olgmek izere 3D Kagmt Olgedi ve vvku
kalirenizi dlgmek igin Pitsburg Usku Kaliesi Indeksi kollamlarak ikisi arasandaba aliskive bakalacaknue, Bu
arigtirmada vor almamez igin formlan bir kee doldumaniz seterli olup, amsimada yer alacak sizin giba géaullalenn
savigt SN e, Caligma 6 av strecektir

Bu arxstirma ile ilgili olarak sizden beklencn arastinemn sorvlanma wygun ve dogm covap vermek v
songlann samaninda arastngiva ulagtimakur,

Bu aragtinmada sizin igin herhangi bir fsk v¢ zarar stz konuso degildie. Sizin wgin beklencn vararlar meveut
kagintimiz ve uvku kaliteniz lakkinda bales sabibe olacaksimz. Avnca bu galigma sonuglan ile hemodivaliz weenlanan
KBY'li barevlerde hasmunm wko kaliwsi dzenne alan ctkising bakilarak buna vinchik hemsivelik ginsimlennm
plankanmas ve wvenlanmas saglanacaktir,

Eger arastumiay a kanlmay kabul ederscniz, size fiziksel highir midahale vapilmavacakir,
Sizlerden sadece vas, cinsivet ibi tanitier bilgilerin ver aldiin Birey Tamtim Formu (15 soru), 30 Kagmb Glgeii ve
Pittsburg, Unvku Kalitesi Indeksi doldumaniz igtenscektir. Bu formlan iz sadece bir kez cevaplvacaksimz, Olgedin
doldurulmas: vaklagk 10-15 dakika siirecchkiir,

Arasiima sirasinda stz ilgilendirebilecek herhangy bir gelisme oldugunda. bu durum s1z¢ veva
vasal emsileinize derhal bildinlecekiir, Arastrma hakkinda ¢k bilgiler almak 1gim va da gabisma ik
ik herbame bir sorm, istenmeven etk vada diger rabatsizhklanmz igin 053458454958 numarah
telefondan aragtirmact Nesligil AYBEK'E basvurabilirsiniz.

Aynca bu arashrma kapsaminda muavens, tetkik, testler ve tibbi bakim hiametlen gib bighar
tshem istenmeycock ve uygulanmavacaktir. By nedenle baglh bulundugunuz sosval giivenlik
hurulusundan herbangt bir deret almmayacakir,

Bu arajomada yer almak tamamen sizin istefimze baglidir. Arastirmada ver almav reddedebibirsimz va da
herhang bir asamada armstrmadan avolabilisiniz, Bu dumm herhanel bir cozava va da siain varardanmiza engel
duruma vol agmayvacaktir. Arastirmanin sonuglan bibmsel amagla kullamilacaktr, ¢absmadan gekilmeniz va da
arghme tarafindan gikanimamz dursmunda, size gl nbbi venler de gerckirse bilimsel amagla kullamlabileeckr.

Size ait tom bbb ve kimbk bileilenmz mzh wtulacaktir ve aragtmma vavinlansa hile kimhik bleilenniz

verilmeyveecktir, ancak aragturmanin izleyvieilen, voklama vapanlar, ctik kurullar ve resmi makamlar gercktifinde nbbi
bileilennize ulasabilir. iz de istedidinizde kendinize ait tibbs biliplere ulasabilirsiniz,
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Calismaya Katldma Onayi:

Yukanda ver alan ve arasrmayva baslanmadan dnce gonallive venlmes: gercken bilgilen okedum ve 2ozl
olarak dinledim. Aklma gelen tii sorulan aragtinerva sordum, vazb ve sézli olaak bana vapilan tom agklamalan
avanlanyla anlames bulunmaktasvim, Calismava kaulmayt istevip istemedigime Karar vemmem igin bana veterdi
zaman tamindi, Bu kosullar altnda, bana an ubbi bilgilenn goaden geginlmesi, transfer edilmesi ve islenmes
konusunda arstima viiriicisine vetki venvor ve 55z konusu aragtirmava iligkin bana vaplan katilim davetin highir
zorlama ve bask olmaksizin gonalli olarak kabul edivorum,

Bu formun imzal bir kopyas: bana venleecktr,

Gondlnin,
Adi-Sevadi:
Adresi:

Tel <Faks:
Tarih ve Imza:

Agiklamalar: vapan aragtirmacinim,
Adi=Sovad:

Gidinev;

Adresi:

Tel <Faks:

Tarih ve Imz

Olur almia islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gdreviisinin/gbrisme tani@mn,
Adi=-Sovad:

Girevi:

Adresi;

Teel ~Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 6. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

CUMHURIYET ONIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN K1LINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

—
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B : PRI,
E;,; Rt tuie ) et} Diga(]
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CE ) — s '
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CUMHURIVET UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK |
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU |

— el s

T |Femodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde Kasintmin Uyko

Y

Kakesi (hzering Erkisi

- oLt

ETIK KURLLLN ADI

Sivas Cumbmriyet  Universiiosi  Girigamsel  Olmayan  Klinik
Araglurnalar Elsk Kuruia

Sivs Curchuriyet Oniversieesi Tap Fakdiltesi Dokanlg,
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