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TESEKKUR

Tezimin yiiriitilmesinde bana rehberlik eden, her tiirlii destegini esirgemeyen
danisman hocam Sayin Dog. Dr. Mehtap TAN’a ve yardimlarini esirgemeyen hocalarim
Sayin Yrd. Dog. Dr. Seher ERGUNEY e, Saymn Dog. Dr. Behice Erci’ ye, tez donemim
boyunca bana destek olan esim Kenan CANTEKIN’e, arastirmanin sonuglanmasinda
biiyiik katkilarindan dolayr SAPD hastalarina ve periton diyaliz {initesinde gérev yapan

saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederim.



OZET

SAPD HASTALARININ UYKU KALITESI VE YORGUNLUK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Arastirma siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi alan hastalarin uyku
kalitesi, yorgunluk diizeyleri ile etkileyen etmenleri ve uyku kalitesinin yorgunluk
{izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmagtir.

Arastirmanin  evrenini Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Aragtirma Hastanesi SAPD diinitesinde diizenli diyaliz uygulanan 119 hasta
' olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise veri toplama siiresince en az 6 aydir
diyalize devam eden, 18 yas iizeri, sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,
psikiyatrik rahatsizligi olmayan, goniillii olarak arastirmaya katilmay: kabul eden 105
hasta olusturmustur.

Arastirma verileri Atatiirk Universitesi Silleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Nefroloji Servisinin SAPD iinitesinde 1 Mart- 30 Mayis 2009
tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda; hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga ait 6zelliklerini
belirlemeye yonelik soru formu, uyku kalitesini 6lgmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve yorgunluk diizeyini belirlemek igin Piper Yorgunluk Olgegi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde; bireylerin tamitici 6zelliklerini belirlemek igin
yiizdelik dagilimlar, istatistiksel analizlerde 6lgek puanlarim belirlemek igin ortalama,
olcek puanlarinin sosyodemografik zelliklerle iligkisini incelemek i¢in “Mann Withney
U” testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Bagimsiz Gruplarda T testi ’ve tek yonli

Anova testi bir arada kullamlmis olup ve uyku kalitesinin yorgunluk iizerine etkisi



incelenirken Pearson korelasyon testi, 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliligim belirlenmek
i¢in Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi yapilmistir.

Yapilan ¢alismada SAPD hastalarinin uyku kalitesinin diigiik oldugu ve yorgunluk
deneyimledikleri bulunmustur. Hastalarin uyku kalitelerinin yas, ¢ocuk sayisi, meslek,
glinltik diyaliz sayis1 gibi faktérlerden etkilendigi; hemoglobin-hematokrit degeri,
diyaliz stiresi, gelir diizeyi ve yasanilan yerden etkilenmedigi bulunmustur

Hastalarin yorgunluk diizeyinin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, diyaliz siiresi gibi
faktorlerden etkilendigi: meslegi, ¢alisma durumu, gelir diizeyleri, yasadigi vyer,
hemoglobin hematokrit degerleri ve diyaliz sayisindan etkilenmedigi bulunmustur.

Hastalarin uyku kalitesindeki dustkliigiin, deneyimledikleri yorgunluk iizerine

biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, uyku kalitesi, SAPD.
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SUMMARY

DETERMINATION OF QUALITY OF SLEEP AND LEVEL OF FATIGUE IN
COPD PATIENTS

The study was carried for determine quality of sleep, fatigue level, factors that
affect fatigue levels and effect of quality of sleep on fatigue in patients who take
treatment of continuous outpatient peritoneal dialysis (COPD) , as descriptive.

Universe of study consist of 119 patients of orderly treatment taken in COPD units
of Atatiirk University Siileyman Demirel Medical Center Yakutiye Research Hospital.
However, sample grup consist of 105 patients who take during the data collection is at
least 6 months to continue dialysis, on 18 years old, at least primer school graduate, can
answer questions on the cognitive competencies, non-psychiatric diéorders, accepted as
a volunteer to participate in research.

The data of study were collected in COPD units of Atatiirk University Siileyman
‘Demirel Medical Center Yakutiye Research Hospital between 1% March and 30th May
2009.

In collection of data; used Quastionare to determine spesific of patients belong
socio-demographic and health, Pittsburgh Quality of sleep to measure the quality of

sleep and Piper Fatigue Scale to determine the fatigue level

In the evaluation of data; used percentile distribution to determine individual
characteristics, rate to determine of scale scores at statistical analyses, Mann Whitney
U-test and Kruskall Wallis Variance Analysis to examine relationship between scale
scores and sosio-demografic characters, Indipendent in groups T-test are used together

with ANOVA one way test and Pearson correlation test to inspection affect of quality



Vil

of sleep on fatigue and Cronbach alpha coefficient calculation is done to determine

scale scores intra consistency.

In this study; found that lower level quality of sleep and experience of fatigue at
COPD patient. Despite, found Patients’ qualities of sleep are affected by age, number
of child, profession, number of daily dialysis,e.g; unaffected by hemoglabin-hemotocrit
score, duration of dialysis, level of income and location of residence

Fatigue level of Patients is affected by age, marital status, nunllber of children,
duration of daily dialysis and unaffected by profession, working status, level of
income, location of residence , hemoglabin-hemotocrit scores, number of dialysis are
found.

Low quality of sleep in patients is so effective on fatigue experience were

supposed.

Key Words: Fatigue, quality of sleep, COPD.
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye doniisii
olmaksizin kaybedilmesidir. Tani, glomeriiler filtrasyon hizi 15 ml/dakikanin altina
diistiigiinde konur.'

Bu asamada, yerine koyma (replasman) tedavisi baglanmaz ise, lireminin ortaya
¢ikacagl kabul edilmektedir. Genel olarak modern tedavinin hedefi, diyaliz ya da
transplantasyon ile hastalarda iireminin ileri belirtileri gelismeden tedaviyi
baslatmaktir.* |

Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezligi siklig1 kesin olarak bilinmemektedir. 2007 y1il1
Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde diyaliz tedavisi uygulanan yetiskin hasta
say1s1 yaklasik olarak 50.221°dir. Yine Tiirk Nefroloji Dernegi 2007 yili verilerine gore
iilkemizde diizenli periton diyalizi tedavisi uygulanan yetiskin hasta sayist 5.307,
hemodiyaliz hastas1 39.267, renal transplantasyon yapilan yetiskin hasta sayisi ise
5.647dir.”

Kronik bobrek yetmezligi medikal y6niiniin yani sira hastalarin sosyal, ekonomik
ve psikolojik durumlarimi da etkilemektedir. Kronik bobrek yetmezliginin replasman
tedavilerinden biri olan diyaliz tedavisinin baslica amaci hastalarin yasam siirelerinin
uzatilmas: olmakla birlikte, ayn1 zamanda hayat standartlarinin da en iyi diizeyde
tutulmasi yani yasam kalitesinin arttirilmasi olmalidir. Yapilan replasman tedavilerinin
diyaliz hastalarinin yasam kalitesini ylikseltmeyi amaglarken olumsuz sonuglara da
sebep oldugu goriilmektedir.®

Hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan yorgunlugun derecesini fizyolojik, psikolojik ve

durumsal faktorlerin birlikteligi belirler. Birgok kronik hastalikta oldugu gibi, kronik

bobrek yetmezligi olan bireylerde de yorgunluk 6nemli bir semptomdur. Kronik bobrek
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yetmezligi tablosunda kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem
fonksiyonlarinin etkilenmesi ile bireyler onemli 6l¢iide yorgunluk hissetmekte, bunun
sonucunda, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, sosyal iliskiler ve mesleki
yasam olumsuz yonde etkilenebilmektedir.®’

SAPD hastalarinda her giin ortalama dort defa olan peritoneal iritasyon ve izole bir
alanda degisim yapma zorunlulugu sonucunda hastalar fiziksel ve psikolojik travmaya
maruz kalmaktadir.'” Bu etkilenmeler bireyde yorgunluga sebep olmaktadir. Yorgunluk
kontrol altina alinmadiginda, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir. Son zamanlarda siklikla tartisilan bu
semptom, giinliik yasantimizda da siklikla karsilagtiimiz siiresi ve derecesi bireysel
farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur. Yorgunluk, ¢alisma alamindaki verimliligi
olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve fiziksel hastaliklarla birlikte prevelansinin
artmasi nedeni ile saglik ekibini ilgilendiren 6nemli bir sorundur.”"!

Psikofizyolojik bir gereksinim olan uyku, bireyi korumaya yonelik vazgegilmez bir
yasam aktivitesidir. Insanin giinliik yasam aktivitelerinden biri olan uyku da temel insan.
gereksinimlerinin baginda yer alir. Siiphesiz uyku en miikemmel dinlenme seklidir. 1

Uyku bozukluklar1 da tiim diyaliz hastalarinda mevcut bir durumdur. Yapilan
arastirmalarda diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin ¢ok yaygin oldugu, goriilme
sikliginin %20 ile %83 arasinda degistigi belirtilmektedir. HD hastalarinin %40, SAPD
hastalarimin ise %20 oraninda uyku bozuklugu yasadiklar saptanmls‘ur.lz’13

Diinya Saghik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, yalmzca sakatlik ya da hastaligin
olmayis1 degil, aym zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Sagligin boyle biitiinciil bir yaklasimla tanimlanmasi tip ve hemsirelik hizmetlerinin

degerlendirilmesine iliskin kriterleri etkilemistir."*
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Hemsirelik, uyku gereksinimini de igeren temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasimi saglamaya yonelik bir meslektir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir
sapma oldugunda yasamdan doyum almalari bozulabilir. Bu noktada hemsireligin
amact; bireye kendi bakimimi yapar hale gelinceye dek yardimcr olmak ve en kisa
zamanda bireyin kendi bakimimi iistlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamak ve tiim bu siireglerde yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Bu
nedenle hastalarin daha rahat uyumalarina engel olan faktorlerin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmas: ile normal uyku siiresinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ©nemli bir
hemsirelik fonksiyonudur.'*"

Periton diyalizi uygulanan hastalarin yorgunluk ve uyku kalitesi tanilanip neden
olan faktorlerin belirlenecegi bu ¢alisma sonuglarinin hemsgirelere, yorgunluk ve uyku
sorunu deneyimleyen hastalarina yapacaklari hemsirelik uygulamalarinda yol
gosterecegi ve yararli olacagi bdﬁsﬁnﬁlmektedir.

Bu arastirma, SAPD uygulanan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini
belirlemek, sosyodemografik ve hastaliga iliskin dzelliklerin (diyaliz siiresi, glinde kag

kez diyaliz yaptigi, hemoglobin-hematokrit degerleri) yorgunluk ve uyku kalitesine

etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin
stvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir.>'®

Kronik bobrek yetmezliginin erken evrelerinde, geriye kalan saglikli nefronlar
boyutlarim biiyiiterek ve daha fazla ¢alisarak yok olmus nefronlarin yerini tutar.
Zamanla nefron kaybina uyum saglama yetisi kaybolur ve sonra kronik bobrek
yetmezliginin belirti ve semptomlar1 goriilmeye baglanir. Kronik bobrek yetmezligi’nin
son evrelerinde atik maddeler atilamayip gogalir ve bu da bulanti, kusma, kasint1, nefes
darlip1, 6dem, anemi ve renal kemik hastaliklar gibi semptomlara yol agabilir. Ilk
semptomlar genellikle anemiye bagh halsizliktir.'> Bu semptomlar insanlar1 degisik
sekillerde etkiler, ancak genel yasam Kkaliteleri yok olur ve onlara yardimei olmak igin
uygun tedaviler gerekir.’ 1617

Tiirkiye’de kronik boébrek yetmezligi sikligi kesin olarak bilinmemektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi 2007 verilerine gore iilkemizde kronik bobrek yetmezligi yayginligi
milyon niifus basina 390 olarak belirlenmistir. Son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinin insidans1 her yil %7,8 oraninda artmaktadir. Bu hastalarin %55’ini 60 yas
ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Hemodiyaliz hastasi, periton diyaliz hastasi ve
transplantlarin toplam sayis1 50.221 dir.’

Ingiltere’de son donem bobrek yetmezligi insidansi son 10 yilda iki katina ¢ikmig
ve su anda her bir milyonluk niifus bagina 101 hastaya ulagmistir. ABD’ deki

eriskinlerin %4,7’sinde 3 ya da daha yiiksek evrede kronik bobrek yetmezligi

bulundugu\;_hesaplanmls,tlr.l7 Son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalar diyaliz tedavisi



veya renal transplantasyon yapilmasi gerekir. Kronik b6brek yetmezligi bulunanlarin ve
sonrasinda renal replasman tedavisi gereksiniminin sayisi, epidemiyolojik boyuta
ulasmistir ve daha da artmas: beklenmektedir.®'®
2.2. Renal Replasman Tedavileri
2.2.1. Diyaliz
Diyaliz, yar1 gegirgen bir membran araciligiyla hastanin kam ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi seklidir. Siv1 ve soliit
hareketi, genellikle hastanin kamindan diyalizata dogrudur ve bu diyalizatin
uzaklagtirnlmas: ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi normal degere
yaklastirilir.®
Otuz- kirk y1l 6nce, son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar giinler-haftalar i¢inde
kaybedilirdi. Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler, bu hastalarda yasam siiresini
uzatmls'ur.6
Diyaliz tedavisi akut veya kronik olarak uygulanabilir. Akut diyalizde hemodiyaliz,
periton diyalizi veya yavas-siirekli yontemler uygulanabilir. Kronik diyaliz tedavisinde

ise hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanabilir.®'**!

2.2.1.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin bir membran aracilig1 ve bir makine yardxﬁn ile
sivi ve soliit igeriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi
i¢in yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine kullanilmalidir. Suda
eriyebilen, plazma proteinlerine bagli olmayan diisik molekiil agirhkli maddeler
hemodiyaliz ile viicuttan uzaklastmhrlar.22

Hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldig1 protein

miktarina bagh olmak iizere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz



diyaliz hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir nedendir. Ulkemizde 2007
yili raporlarina gore diyaliz merkezi sayis1 796, diizenli hemodiyaliz uygulanan hasta

say1s1 ise 39.267°dir.’

2.2.1.2. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

Son dénem bobrek yetmezliginde renal transplantasyon ve hemodiyalize alternatif
diger bir tedavi yontemi Siirekli Ayaktan Periton Diyalizidir (SAPD). SAPD Tiirkiye’de
son yillarda giderek yayginlasan bir tedavi seklidir. Uygun hasta se¢imi ile hasta yasam
stiresi hemodiyaliz ile esittir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2007 yili verilerine gore
tilkemizde diizenli periton diyalizi tedavisi uygulanan hasta sayis1 ise 5.307°dir.’

Ulusal Bobrek Vakfi'mn 1997 yilindaki kilavuzunda, 6zel bazi durumlar
bulunmadikga, rezidiiel bobrek Kt/V degeri haftada 2.0’1n altina diistiigii zaman bSbrek
replasman tedavisine baslanmasi Snerilmistir.?>

Periton diyalizi, normal bdbregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi
yontemidir. Periton diyalizinde temel amag, yeterli iiremik toksin ve sivi atiliminin
saglanmasidir.”® Periton diyalizinde periton boslugu, periton zar1 ve dializatlar
kullanilir. Periton zari, viicutta biriken toksik maddeleri filtre eder ve bdylece kam
temizleyici yar gegirgen zar iglevini goriir. Uzerinde kiigiik molekiillerin gegebilecegi
say1siz porlar vardir. Peritonun diffiiziv 6zelligi kisiler arasinda farklihk gosterir.®'®

SAPD manuel (elle) olarak gergeklestirilen bir siirekli diyaliz yontemidir. Diyaliz
teknigi basit olup, belirli araliklarla tekrarlanan degisim islemlerinden olusur. Bir
degisim islemi Drenaj-Dolum- Bekletme asamalarindan ibarettir.

Drenaj: Bekletme siiresinin sonunda karin igerisindeki diyalizatin bosaltilmasidir.

Drenaj icin yaklasik 15-20 dakikalik bir siire gereklidir.



Dolum: Karin igine sabit voliimlii diyaliz soliisyonunun verilmesidir. Infiize edilen
diyalizat voliimii hastamin viicut kitlesi, rezidiiel bobrek fonksiyonu ve periton
membraninin gegirgenlik o6zelligi gibi faktorlere bagl olarak 30-50 ml/kg arasinda
degisebilir.

Bekletme: Diyalizatin karin iginde bekletilmesidir. Bekletme siiresi 46 saattir.

Diyaliz soliisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra, iiremik toksinleri
icermeyen bu soliisyonla, {iremik toksinlerin biriktigi kan arasinda biiyiik fark olusur.
Molekiillerin yogunluk farklariyla baglantili olan bir hizla, ¢ok yogun ortamdan az
yogun ortama toksik madde ge¢isi olur.*

Ticari olarak {iretilen periton diyalizi soliisyonlar1 seffaf, yumugak ve
genisleyebilen plastik torbalarda bulunur. Diyaliz soliisyonlarimn hacimleri 500 ml ile
3000 ml arasinda degisir. Periton diyalizi sivilarnin elektrolitler, tampon madde ve
ozmotik ajan olmak iizere ii¢ ana bileseni vardir.*®

Genellikle giinde dort kez yapilan islem, hasta tarafindan ve hastane disinda
gergeklestirildigi igin SAPD tedavisinin basaris1 egitimi de igeren alt yapinin
yetkinligine baglldlr.‘*’6

Hastalarin periton membranlarinin 6zellikleri birbirinden farklidir. Soliit transport
orani ve etkinligi hastadan hastaya farklilik gosterdigi gibi, aym hastada zaman iginde
de degisebilmektedir.'*"’

Uygun hasta segimi, periton diyalizinin uzun siireli basarisini 6nemli Glgiide
etkileyen bir faktordiir. Renal replasman tedavi endikasyonu olan hastalarda diyaliz

modelinin secimi hasta ve ailesi, hekim, hemsire ve gerekirse psikolog ve diyetisyenden

olusan bir organizasyon tarafindan yapimalidir. Karar asamasinda diyaliz



yontemlerinin potansiyel avantajlart ve dezavantajlan yaninda hastanin fiziksel
ozellikleri ve psikososyal durumu da dikkate allnmahdlr.l“‘

Periton diyalizi, hemodiyalize gore yaklasik olarak kan soliit kompozisyonunu
degistirmek acisindan sekizde bir oraminda sivi gekilmesi agisindan da dortte bir
oraninda etkili olmasina ragmen 24 saat boyunca siirekli olarak uygulanabilir,
hemodiyaliz ise ¢ogu kez bir giinde en fazla 4 saat uygulamr.24

Tiim bir giin géz oniine alinirsa, soliit ve sivi durumundaki degisimleri etkilemek
acisindan hemodiyaliz ve periton diyaliz arasinda etkinlik yoniinden anlamli bir fark
yoktur. Bazi1 hastalara karindaki problemlerden dolay: periton diyalizi uygulanamaz ve

hemodiyalize bagvurulabilir.”? 23

2.2.1.2.1. SAPD’nin Komplikasyonlar1

Periton diyalizi hasta grubunda bagari ile uygulanmakla beraber, uzun donemde bir
takim komplikasyonlarla kars,llasllmaktadlr.26

Bunlar:

a) Peritonit: I¢ organlarin iizerini 6rten ince tabaka (viseral periton) ile karin ve
pelvis duvarinin igi yliziinii Srten tabakaya (pariyetal periton) periton denir. Bu iki
tabaka arasindaki bosluga ise periton boslugu denir. Peritonit ise pariyetal ve viseral
peritonun enflamasyonudur.

b) Katater Cikis Yeri Infeksiyonu: Kateterin viicuttan ¢iktigi bolgeye kateter
cikis yeri denir. Bu kisminda infeksiyon olugsmasidir.

¢) Kateter Tiineli Infeksiyonu: Peritondan ¢ikan kateterin ¢ikis yerine kadar olan
kismini igine alan deri alt1 yoludur. Bu kismda infeksiyon olugmasidir.

d) Sivi Dengesi ile lgili Bozukluklar

¢) Protein Malnitriisyonu



f) Obesite

g) Karin Duvan ile Ilgili Komplikasyonlar: Hemiler, skrotal veya labial dem,
plevral effiizyon (etfusion), sirt agrisi, karin agrisi, periton sivisinda eozinofili, periton
sklerozu.®

2.2.1.2.2. SAPD’nin Endikasyonlan

Periton diyalizi son dénem bobrek yetmezligi tedavisinde uygulanan, hastanin
tedaviye aktif katilmasini gerektiren ve is giiclinii 6nemli 6lgiide koruyan bir tedavi
secenegidir.

Bu nedenle diyaliz tedavisinin tipi segilirken hastanin kisisel dzellikleri ve yasam
biéimi mutlaka géz Oniinde bulundurulmalidir. Segilen diyaliz tedavisinin tipi hastanin
yasam kalitesini, yasam Kkalitesi ise tedavinin basarili-basarisiz-6liim gibi sonuglarini
dogrudan etkilemektedir. Secilecek hastalarin 6zellikleri soyledir:

1. Yenidogan veya ¢ok kiigiik hastalar,

2. lleri kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar,

3. Vaskiiler girisin zor oldugu hastalar (diyabet gibi..),

4. Seyahat 6zgiirliigii isteyenler,

5. Ev hemodiyalizi isteyip uygun yardimci bulunmayan hastalar,

6. Hemodiyaliz merkezine uzak mesafede olanlar,

7. Transplant aday1 olanlar (3 aydan uzunsa).>"*

2.2.1.2.3. SAPD’nin Kontrendikasyonlar
1. Ciddi inflamatuar bagirsak hastaligi,

2. Abdominal abseler,

3. Ciddi abdominal yapisikliklar,

4. Hiatal herni, ostomiler, agir reflii, 6zafajit,
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5. Ciddi diabetik gastroparezi,
6. Ciddi hipertrigliseridemi,
7. Ciddi psikiyatrik hastalik (koti hijyen, uyumsuzluk sorunu). 3
2.2.1.2.4. SAPD’nin Avantajlar:
1-Hemodiyalize kiyasla daha iyi kan basinci kontrolii saglanabilmektedir.
2-Daha iyi sivi kontrolii (asin sivi  birikimi olmaz) saglanabilmektedir.
Cok az diyet kisitlamasi gerekmektedir.
3-Kalp ve damar sistemine yiiklenme ¢ok az oldugundan 6zellikle yash hastalarda
ve ¢ocuklarda uygulanmasi tercih edilebilmektedir.
‘4-Kanin pihtilasmasina engel olmak amaciyla damar i¢i yoldan heparin
uygulanmasina gerek duyulmamaktadir.
5-Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulanmakta ve hasta kendini daha iyi
hissetmektedir.
6-Tedavinin uygulama sekli ile ilgili egitim basit ve kisa siirelidir.

7-Bir diyaliz merkezine baglilik gerekmemektedir.

2.2.1.2.5. SAPD’nin Dezavantajlari:

1. Infeksiyon riski,

2. Katetere bagl infeksiyonlar,

3. Peritonit,

4. Protein kayb1 olugmaktadir,

5. Kateter implantasyonu i¢in kiigiik bir cerrahi operasyona gereksinim

duyulmaktadlr.27
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2.2.1.3. Renal Transplantasyon

Transplantasyon, son dénem boébrek yetmezliginin seckin tedavi seklidir. Cilinku
gerek canli vericiden, gerekse kadavradan yapilan basarili bbrek tranplantasyonlarinda
diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan bazilari degil, tamam yerine
getirilir. Buna ek olarak, hem tiim bobrek fonksiyonlar yerine getirildiginden, hem de
hastalar igin siirekli diyaliz islemlerinin olusturuldugu fiziksel ve psikolojik zorluklar
ortadan kalktigindan dolay1 yasam kalitesi daha iyidir.'*"

Bobrek naklinden sonra 5 yillik yasam orami bobrek nakli yapilmis olan hastalarda
yaklasik olarak % 69’dur. 5 yillikk yasam orami diyaliz hastalarinda ise yaklasik %
32°dir. Nefroloji Derneginin en son verilerine gére 2007 tarihi itibari ile tlkemizde
bugiine kadar renal transplantasyon sayist 5.647°dir.’

Bobrek transplantasyonu yapilabilmesi igin alici ile verici arasinda ABO kan grubu
sisteminde uyum olmaldir; uyum Kkurallar1 kan transfiizyonundaki gibidir. Rh

. . . e . 4
sisteminin ise bir énemi yoktur.'*"

2.3. UYKU

Uyku biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, fiziksel aktivitelerin
en alt diizeyde ve uyarilarin alg: esiginin yiiksek oldugu ve periyodik siire¢ gosteren bir
dénemdir.”” Bir bagka tanima gore uyku; bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla,
uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ya da organizmanin gevre ile iletisiminin
gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumudur.?

Insan 6mriiniin ortalama iigte biri uykuyla geger. Uyku temel insan gereksinimidir.
Virgina Henderson’in temel insan gereksinimleri siralamasinda 5. sirada yer alir.

Uykusuzluk, yatakta gecen bosa zaman, viicudun yeterli verimi alamamasidir.*

Uykusuzluk ve yorgunluk farkli oldugu halde bazen birbiriyle kanistiriimaktadir.*'
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Uyku kalitesi uykunun nicel ve nitel birgok ydnlerini icerir.”? Uyku ses, 151k, kronik
rahatsizliklar, agr1 gibi pek ¢ok faktGrden etkilenebilir.3 4

Hastalarda uzun siire devam eden uyku bozuklugunun giindiiz uyuklamaya, mental
keskinligin azalmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden oldugu, bu
uyku sikayetleri sonucunda gelisen kotii uyku kalitesinin sagliga iliskin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi, kotiilestirdigi ve hastalarda mortaliteyi arttirdig: belirtilmektedir.”®

Uyku konusunda ilk gelismeler 1929 yilinda Berger’in uykuda EEG’i
kaydetmesiyle baglamistir. 1937 yilinda Loomis ve arkadaslari uykunun 5 evresi

oldugunu Demet ve Kleitman ‘da 1957 yilinda rem uykusunu tanimlamislardir.

2.3.1. Uyku Gereksinimi

Uyku siiresi baz1 bireysel farkliliklar géstermesine ragmen bebeklerde 16 saat, 12
yas dolayinda 8 saat, yetiskinlerde, 25 — 45 yas arasinda 7 saat normal uyku siiresi
olarak kabul edilir. 45 yasindan sonra uyku siiresi yasla birlikte azalmaya devam ederek
6.5 saate kadar iner. Yashlik donemindeki uykunun bir ozelligi de gece boyu
uyanmalarla ¢ok daha sik kesilmesi ve yiizeysel olmasidir.*® Eriskin bir birey i¢in 7-8
saat uyku normal kabul edilmektedir. Uyku i¢in en diisiik smir ise 5 saattir.
Aliskanliklar, iklim, sosyal yasanti, yasam sekli, kisilik dzellikleri ve hastaliklar uykuda
olumlu ya da olumsuz degisikliklere neden olabilir.***’
2.3.2. Uyku Ve Dinlenmenin Amaglari
e Uyku saglik durumunun siirdiiriilmesinde énemli rol oynar.
e Uyku bireyin yasam igin gerekli temel bir insan gereksinimidir.
e Uyku esnasinda viicut kendini bir sonraki giine hazirlar.

e Hastalik sirasinda yeterli uykunun alinmasi iyilesmeyi kolaylastirir.

e Yorgun, bitkin ve zayif kigiler giinliik aktivitelerini devam ettirmek i¢in daha
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fazla uyurlar.

o Bobreklerden fostat salgilanmasi, biiyiime ve adrenal bezi hormonlarinin
salgilanmasi, vitamin kullanimi ve deri onarimi gece uykusunda gergeklesir.

e Ozellikle gece uykusunda ¢ocuklarin biiyiimesi, yaralarin kapanmas ve viicut
icinde onarim bilylime hormonunun salgilanmasi sirasinda gerceklesir.

e Uyku; stresi ve anksiyeteyi azaltmakta ve gidermektedir.

¢ Kisi uyandiginda kendini bedensel ve ruhsal agidan giine hazir, dinlenmis
hissediyorsa normal bir uyku uyudugu sdylenebilir. 3¢

2.3.3. Uyku Bozukluklar:

Uyku siireci ile ilgili sorunlar 5 grupta toplanabilir.

1. En sik rastlanan uyku sorunu, uykuya dalmada giigliik yasamaktir.

2. Bir bagka grup uyku sorununda uykuya dalmada bir sorun yoktur, ancak kisiler
kolayca uyanir, uykuyu siirdiirmede giigliik ¢ekerler.

3. Bir baska uyku sorunu, sabah erken uyanip bir daha uyumamaktir. Bu grup
insanlar genellikle depresif yapiya sahiptir.

4. Bir baska uyku sorununda ise, kisinin uyku diizeni ve niteligi ile ilgili sorunlar1
olmadig1 halde sabahlar1 dinlenmemis gibi kalkarlar.

5. En agir uyku sorunu ise, hi¢ uyumama durumudur.

Uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu kuvvetli bir stresé;dﬁr ve uyku ritminin
bozulmas: bireyde fiziksel ve psikolojik bozukluklara neden olur. Insanda 60 saatlik
uykusuzluktan sonra alkol zehirlenmesine benzer belirtiler goriiliir.?*’
2.3.4. Uykuyu Etkileyen Etmenler

- Yas: Bebekler zamanlarinin ¢ogunu uykuda gecirirler, yashilar daha az uyumaya

meyillidirler.
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- Cinsiyet: Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku bozukluklart belirttikleri ve uyku
ilac1 kullanmalarina karsin erkeklerden daha fazla uyuduklar: saptanmustir.
- Hastalik: Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini ve
miktarim bozar. Hasta kisiler normal kisilere gére daha fazla uyumaya ihtiya¢ duyarlar.
Agris1, solunum sikintisi, gastrik veya duodenal iilseri, baz1 endokrin bozukluklar1 ve
gece boyunca idrara ¢ikma ihtiyaci olan hastalarin uykular olumsuz etkilenir.
- Cevre: Bir ¢ok insan igin en iyi uyku ortamu kendi evidir. Isik, 1s1, koku, hava akimi,
giiriiltli, yatagin, yastigin rahatsizhig1 uykusuzluga neden olabilir.
-Fiziksel Faaliyet: Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin aym zamanda derin
dinlenmeyi saglar ve delta uykusunu da diizenler. Siirekli spor yapanlar daha iyi
uyurlar.
- Emosyonel Durum: Anksiyete ve dier emosyonel problemler uykuyu engeller.
- ilaclar ve Diger Maddeler: Birgok ilag, nikotin, kafein ve alkol ajitasyon, uykusuzluk
ve yorgunluk gibi yan etkilere neden olarak uyku kalitesini bozar.
- Diyet: Agir yemek, gikolata, kola, ¢ay, kahve, yetersiz protein alim1 uyku diizenini
bozar.>>*

2.3.5. Diyaliz ve Uyku Sorunlani

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda cesitli
ruhsal sorunlarin varlig1 gosterilmistir. Bunlar anksiyete, umutsuzluk, depresyon, uyku
ve uyum bozuklugu olarak siralanabilir.*

Uyku bozukhiklan son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda oldukga yaygindir
ve morbidite ile de nemli derecede iliskilidir.*’ Prevalansinin % 50 ile % 83 arasinda

oldugu tahmin edilmektedir. Uremik hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam

uyku siiresi azalmistir. BUN seviyelerindeki artis ile uyku bozuklugunun ciddiyeti
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arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Uyku sorunlari, diyaliz hastalarinin 6z-bakim
giicii ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.‘”’42

Siirlanms  yasam, metabolik degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, dispne,
yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapni, tst
solunum yollarmi etkileyen periferik noropatinin varhigi gibi nedenler de uyku
sorunlarina neden olabilir.*****

Uzun siire devam eden uyku bozuklugunun giindiiz uyuklamaya, mental keskinligin
azalmasina, genel saghigin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden oldugu ifade edilmekte
ve hastalarin 6z-bakim giicii ve yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.”'

Diyaliz hastalarinin uyku sorunlan ile ilgili yakinmalar1 genellikle su sekildedir:

a) Uykuya dalma veya uykuda kalabilme ve sik uyanma problemleri: Diyaliz
hastalar1 sik olarak korku ve depresyona bagli olmayan uykusuzluktan yakimrlar. Bu
hastalarin uykuya dalma veya uykuda kalabilme zorluklar olabilir. Hastalar cogunlukla
geceleri belirgin bir neden olmadan sik olarak uyanmaktan sikayet ederler.

b) Giindiiz yorgunlugu plansiz uyuklama: Giindiiz vakti asir1 uyuklama sik
karsilasilan bir yakinmadir. Kronik olarak giindiiz vakti uykulu olma kavrama islevini
etkileyebilir, giinliik yasam aktivitelerini engelleyebilir ve yasam kalitesini azaltabilir.
Giindiiz vakti uykulu olma hali hastamin calisma yetenegini de olumsuz yonde
etkileyebilir ve araba siirerken veya agir cihazlar kullanirken tehlike yaratabilir.

¢) Huzursuz bacak sendromu (restless leg): Son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda en sik olarak karsilasilan yakinmalardan biri de huzursuz bacak
sendromudur. Huzursuz bacak sendromu subjektif bir yakinmadir ve bunun i¢in

herhangi bir objektif test yoktur. Hastalar genellikle bacaklarin alt tarafindaki derin

kaslarda, 6zellikle baldir kasinda rahatsiz edici bir his tammlarlar. Hastalar bu hissi
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sadece bacak ve ayaklarim hareket ettirerek hafifletebilirler. Bu rahatsiz edici his, tipik
olarak hasta istirahat halindeyken, sik olarak de hastanin olagan yatma vaktinden 6nceki
saatlerde ortaya g¢ikar. Huzursuz bacak sendromu, uykuya dalamay1 bityiik oranda
geciktirebilir.25

2.3.6. Uyku Kalitesi ve Hemsirelik Bakim

Uyku subjektif bir deneyimdir ve yalmzca birey uykusunun yeterli ve dinlendirici
olup olmadigna karar verir. Eger birey uykusunun niteligi ve niceliginden memnun ise
“normal” diye tanimlanir. Hastamin uykusuna dair bir yakinmasi varsa ya da hastamn iyi
uyuyamadigim gosteren bulgular var ise uyku sorunu oldugundan siiphelenilmelidir.
Hasta ile goriisiilerek ayrintili bilgi alinmahidir.

Degerlendirilmede amag hastanin normal uyku aliskanliginin ya da herhangi bir
uyku sorununun 6zelliklerini belirlemektir. Elde edilen bu bilgi hasta bakiminin
planlanmasinda kullanilmalidir.

Hastadan, kendisi igin iyi ve yeterli bir uykuyu tamimlamas: istenmeli, aligkin
oldugu yatma saati, uyumadan once gergeklestirdigi aliskanliklari hakkinda bilgi
alinmalidir. Eger bir uyku sorunu varsa ayrintili bir anamnez ile uykunun kalitesi ve
ozellikleri degerlendirilmelidir.

Hemsire, hastamin su anki uyku diizeni, normaldeki uyku diizeni ve aligkanliklari,
uykusunu etkileyen etmenler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra, her hasta i¢in
bireysel bakim plani gelistirilmelidir. Hasta ile birlikte, hastanin dinlenmesi ve yeterince
uyuyabilmesi igin gergekgi girisimler planlamalidirlar. Uykusuzlukla ilgili girisimlerin
basarili olmasi, sorunun ¢dziilebilmesi, uyku sorununun dogasina ve planlanan
girisimlerin bireyin yagsam bi¢imine uygunluguna baglidir.*®

Bu girisimler;
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1- Hastanin normal zamandaki uyku aliskanliklarini belirlemek,

2- Iyi bir uykunun neden gerekli oldugunu anlatmak,

3- Hastamin uyanmasina neden olan, uyumasim engelleyen ya da kalitesini bozan
etkenleri belirlemek,

4- Uyumama nedenine yonelik diizenlemeler ve davrams degisiklikleri i¢in hastayla
isbirligi yapmak,

5- Hastanin uyumasim saglayan diizenlemeler, girisimler yapmak,

6- Cevrede sessizligin saglanmasi,

7- Hastamin aliskanlhiklarina goére kulaklik gz bagi kullanmasi yatmadan Once
kafeinli igecekler icmemesi,

8- Yatmadan Once idrarin1 yapmast,

9- Hastaya giin i¢erisinde uyku sinirlamas1 yapmak,

10- Diizenli bir program planlayarak giin iginde aktiviteler yaptirmak,

11- Isiklarin hastanin istedigi sekilde ayarlanmasi seklindedir.‘”’48
2.4. YORGUNLUK
Biyolojik, psikolojik, sosyal ve bireysel faktdrlerle iliskili olabilen yorgunlugun
- farkli tammlan bulunmaktadir. Yorgunluk subjektif bir kavramdir. Kompleks bir algi
olan yorgunluk, fizyoloji, psikoloji, patolaji ve sosyoloji dahil birgok disiplince
incelenmistir.‘w’so'52

Yorgunluk 1988 ylllhda North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

tarafindan bir hemsirelik tamsi - olarak kabul edilmisti. NANDA yorgunlugu;

dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik

duygusu yasama olarak tanimlamstir.
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Yorgunluk kuvvetsizlik, bitkinlik halsizlikle ayn1 anlamda da kullanilmaktadir.
Yorgunluk herkesin bildigi bir yakinmadir. Birgok Kisinin yasadigi bir yakinma
olmasina ragmen tizerinde uzlasilan tam bir tanimi yoktur. Yorgunluk kontrol altina
alinmadiginda bireyin yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.*>*'

Birgok insanin giinliik yasantisinda karsllastlgl yorgunluk, akut yorgunluktur. Bu
tip yorgunluk metabolizmanin ¢ok hizli bozuldugu durumlarda goriiliir. Bu tip
yorgunluk harcanan enerji ile dogru orantilidir ve akut olayin diizeltilmesi ile ortadan
kalkar.’**

Kronik yorgunluk ise, genellikle tedavi ya da baz1 hastalik siireci igerisinde ortaya
¢ikan, tlim bedeni etkileyen, dinlenmekle gegmeyen, en az 6 ay devam eden subjektif
bir titkenme hissidir.**>¢

Kronik yorgunluk, bir¢ok viicut sistemini ilgilendiren, bazi hastaliklarda (troid
hastaliklari, demir eksikligi anemisi, depresyon gibi) ortaya g¢ikabilen, hafif bir
rahatsizliktan ileri derecede siddetli bir rahatsiziga kadar degisen bir yakimmadir.>*!
Aktiviteleri yerine getirmede belirgin bir azalmanin yam sira sosyal iliskilerde de
azalma goriliir.>*"’

2.4.1. Yorgunlugun Belirtileri

Stirekli bir enerji yoklugunun sézel olarak ifade edilmesi ve ahisilagelen rutinleri
stirdiirememe, yorgunlugunun iki 6nemli belirtisidir. Ayrica rutin gérevleri basarmak
i¢in fazladan enerjiye gereksinim duyulmasi, fiziksel yakinmalarda artis, duygusal
olarak degiskenlik ve huzursuzluk hali, konsantre olma yeteneginde bozulma veya

azalma, performansta azalma ya da nesesiz olma g¢evreye kars ilgisiz olma, cinsel giigte

azalma ve kazalara yatkinlik yorgunlugu tammlayan belirtilerdir.’
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Ayrica bireylerde hatirlamada zorluk, konsantrasyon gii¢liigli, bas donmesi, bulanti,
nedeni aciklanamayan kilo kayiplar1 da goriilebilir. Saglikli, basarili, entellektiiel, gliglii
bireyler hizla yataga bagimli ise gidemez bir tablo igine girerler. 14 |

2.4.2. Yorgunluga Neden Oldugu Diisiiniilen Faktorler

A) Patofizyolojik Faktorler:

* Akut infeksiyonlar: infeksiyoz mononiikleoz, hepatit,

* Kronik infeksiyonlar: kronik hepatit, endokardit,

* Oksijen tagima sisteminde bozukluk: konjestif kalp yetmezligi (KKY), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), anemi, periferal vaskiiler hastaliklar,

* Endokrin (metabolik) hastaliklar: diabetes mellitus (DM), hipotiroidizm, pitiiiter
hastaliklar, addison hastalig1, bobrek yetmezligi,siroz,

* Noromuskiiler hastaliklar: Parkinson hastaligi, myastenia gravis, multiple
sclerosis,

* Kanser,

* Obesite,

* Elektrolit dengesizlikleri,

* Beslenme bozukluklari: folat, vitamin eksikligi,

* AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrom).

B) Tedaviye iliskin Faktorler:

Kemoterapi, radyoterapi, imminoterapi, uzun siireli steroid kullanimi,
trankilizanlar, beta blokerler.

C) Durumsal Faktorler:

Depresyon, asin1 stres, kriz (kigisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi), duyusal

yiiklenme (ses, 151k v.b.), asir1 1s1 artis1 ve uzun siireli asir1 rol beklentisidir.>’



2.4.3. Diyaliz ve Yorgunluk

Yorgunluk, diyaliz hastalarinin mental, sosyal ve fiziksel iyilik hallerine biyiik
dlgiide etki eden yaygin bir sikayettir. Yorgunluk kontrol altina alinmadiginda, bireyin
giinlik yasam aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
semptomlardan biridir. Yorgunluktan etkilenen birey yerine getirmesi gereken
aktivitelerini yapmaktan kacis gosterebilir ve bu da kayip duygusu ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilir.**>"%°

Kronik bobrek yetmezligi tablosunda kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve
endokrin sistem fonksiyonlarimin etkilenmesi ile bireyler énemli 6lglide yorgunluk
hissetmekte, bunun sonucunda, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, sosyal
iligkiler ve mesleki yagam olumsuz yonde etkilenebilmektedir.'*

Diyaliz hastalarinin; ¢alisma, bos zamanlarim degerlendirme, beslenme aligkanligs,
seksiiel aktiviteleri, yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iliskilerinin olumsuz yonde
etkilendigi ve bu durumun yorgunlukla yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
yorgunluk diyaliz uygulanan bireylerde yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen bir
faktordiir. Bireylerin yasamdan doyum saglayabilmeleri igin, yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin sinirlayici etkilerinin en aza indirilmesi gerekmektedir.5 o

Yorgunluk semptomunun da bireyin giinlik yasam aktivitelerini sinirlamasim
onlemek i¢in, yorgunlugun degerlendirilmesi ve uygun aktivite planlamasi ile bu
semptomla etkili bir sekilde bas etmek gerekmektedir.(’l

SAPD hastalarinin kendi tedavilerinin sorumlulugunu birinci derecede iistlenmesi
ve her giin diyaliz yapma zorunlulugu; halsizlik, yorgunluk, enerji kaybi gibi fiziksel

yakinmalarla islevselligin bozulmasi ve sosyal yasamun kisitlanmasi, —peritonit gibi



medikal komplikasyonlarin gelisme riski bu hasta gruplarinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte, sonug olarak ruhsal gerginlik ve kaygilarimi arttirmaktadir .

2.4.4. Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in profesyonel saglik
ekibi tiyelerinin Onerilerine ihtiya¢ vardir. Bu ekip iginde yer alan hemsirelerin ise,
hastalarin yorgunluk ile bas etmesinde énemli bir konuma sahip oldugu agiktir.

Yorgunluk hemsirelik tanisi olarak ele alindiginda, hemsirenin ulasacagi sonug
kriterleri sunlar olmalidir:
Hasta:

* Yorgunlugun nedeninivag:lklayacak,

* Yorgunlugun yasamindaki etkilerini bilecek,

* Haftalik ve giinliik aktivitelerinde onceliklerini belirleyecek,

* Fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir sekilde
devam ettirecek.

Hemsire, yukarida belirtilen sonug kriterlerine ulasabilmek i¢in:

1. Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorleri hastaya
aciklamali,

2. Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesini saglamali,

3. Hastanin yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasim saglamali,

4. Hastanin giin i¢indeki enerji durumunu degerlendirmeli ve aktivite programi
yapmali,

5. Hastanin yorgunluk diizeyini belirleyerek, yapamayacagi ya da zorlandig: giinliik

aktivitelerinin bir baskasi tarafindan yapilmasi i¢in yonlendirmeli,

6. Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma tekniklerini 6gretmeli,



7. Hastaya fiziksel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine olumsuz etkisini
aciklamali,

8. Egzersizin yorgunluk lizerine fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerini
aciklamali ve hastay: sinirlari i¢inde egzersiz yapmaya y6nlendirmeli,

9. Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iliskileri v.b.
konusundaki goriislerini ifade etmesini saglamalidir.

Yorgunluk semptomunun bireyi olumsuz yonde etkilemesini Onlemek igin,
yorgunlugun degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivitelerin planlanmasi ile bu

semptomla etkili bir sekilde bas etmek miimkiindiir. **>°



3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma SAPD uygulanan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini
belirlemek, sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerin (diyaliz siiresi, giinde kag
kez diyaliz yaptig1, hemoglobin-hematokrit degerleri) yorgunluk ve uyku kalitesine
etkisini aragtirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma
Hastanesinin periton diyaliz {nitesinde 1 Mart-30 Mayis 2009 tarihleri arasinda
yapilmistir. Unitenin 119 periton diyaliz hastasi ile 3 tane periton diyaliz hemsgiresi ve
klinigin 2 ogretim tiyesi ilgilenmektedir. Hastalar 2-3 aylik periyotlarda Persembe
gunleri kontrollerine gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesinde diizenli diyaliz tedavisi alan 119 SAPD (Siirekli
Ayaktan Periton Diyaliz) hastasi olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini ise veri toplama siiresince en az 6 aydir diyalize devam
eden, 18 yas lizeri, sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olan, psikiyatrik
rahatsizhifn olmayan, goniillii olarak aragtirmaya katilmay: kabul eden 105 hasta
olusturmustur.

Kriterlere uyan 110 hastadan 3 tanesi tekrarlayan peritoniti oldugu ve 2 tanesi ise

sorular1 yanitlamak istemedigi i¢in arastirmaya katilmamistir.



3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda soru formu®*** Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ve Piper Yorgunluk Olgegi kullamlmistir. Veriler arastirmact tarafindan poliklinik
bekleme salonunda ve klinikte hastalara olgeklerin okunup cevap alinmasi ile 15-20
dakikalik siire i¢inde toplanmustir.***

3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan
soru formunda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar yer, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek ve hastalik siiresi gibi sosyodemografik ve hastalik
oykustine iliskin sorular yer almaktadir. Hastalarin soru formunda yer alan
hemoglobin ve hemotokrit degerleri dosyalarindan alinmis ve NFK-DOQI guidelines
( The National Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative )
siniflandirilmasina gore gruplandirlmistir. >

3.5.2. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI-Pittsburg Sleep Quality Index)

PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari® tarafindan gelistirilmis olup, gegerlik ve
giivenirlilik ¢alismasi aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise gegerlik ve
giivenirlilik (r=0.804) calismasi Agargiin ve arkadaslar®® tarafindan yapimistir ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80, Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayis1 degerleri 0.93- 0.98 arasinda bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve
standart bir ol¢timii saglanabilmektedir. Uykusu iyi olanlar (good sleepers) ve uykusu

koti olanlar (poor sleepers) arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayirim

yapilabilmektedir.



Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19’u kendini degerlendirme (self-rated)
sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru
yalmz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve
Olgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Kendini
degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik etkenleri igerir. Bunlar uyku
siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puam seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerden
bazilan tek bir maddeden olugmakta, bazilar ise birka¢ maddenin gruplandiriimast ile
elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.
PUKT’nin 7 bileseni vardir. Bunlar;

— Oznel uyku kalitesi(bilesenl1),

— Uyku latensi(bilesen2),

— Uyku siiresi(bilesen3),

— Alisilmis uyku etkinligi(bilesen 4),

— Uyku bozuklugu(bilesen5),

— Upyku ilact kullanimi(bilesen 6),

— Giindiiz islev bozuklugu(bilesen 7) dur.
Tek bir madde ile belirtilen bilesenlerden bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve

bilesen 6 (soru 7) dur.

— Bilesen 2’nin puan1 soru 2 ve Sa;

— Bilesen 4’{in puani soru 1,3 v3 4;

— Bilesen 5’in puam soru Sb-i ve

— Bilesen 7’nin puani soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.
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Bu 7 bilesen puaninin toplami toplam 6lgek puammi verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puamn yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadiginmi ya cia uyku bozukluklarimin yayginhgini
gdstermez. Ancak PUKI toplam puaninin 5 ve iizerinde olmasinin kétii uyku kalitesini
gosterdigi belirtilmektedir.*>®

Olgegin doldurulmas: ortalama 5-10 dakika, puanlamasinin ise yaklasik 5 dakika
stirdiigii ifade edilmistir.®®®’

Arastirmanin Cronbach’s Alpha degeri 0.56 bulunmustur.

3.5.3. Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale):

Barbara F. Piper ve arkadaslan tarafindan® 1987 yilinda yorgunluga iliskin gok
yonlii 6lgme modeli (Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli) (Integrated Fatigue Model)
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Cinkii bu modelde saghkli ve hasta
populasyonda yorgunluk belirtilerinin degiskenligini incelemede subjektif olarak
yorgunlugun degerlendirilmesinin  anahtar oldugu diisliniilmektedir. Olgegin

8 tarafindan

ilkemizdeki gegerlik ve giivenilirlik c¢alijmasi Can ve arkadaslan
yapilmistir. Can’in® meme kanserli hastalarda yaptig1 galismasinda; Piper Yorgunluk
Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,94 olarak belirlenmistir. Ik olusturuldugunda 42 maddeden
olusan Piper Yorgunluk Olgegi zaman icinde yapilan revizyonlarla bugiin her biri 0-10
puanlik VAS (Visual Anolog Scale) iizerinde degerlendirilen toplam 22 maddeden
olusmakta ve hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilamasi dort alt boyut ile
degerlendirmektedir. Bunlar: yorgunlugun giinlitk yasam aktivitesine (GYA) etkisini ve

siddetini degerlendiren davranig/giddet alt boyutu (6 madde; #2-7); yorgunluga atfedilen

duygusal anlam1 kapsayan duygulamm alt boyutu (5 madde; #8-12); yorgunlugun
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ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarim yansitan duyusal alt boyutu (5 madde; #13-
17) ve yorgunlugun bilissel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu etkileme diizeyini yansitan
biligsel /ruhsal alt boyuttur (6 madde; #18-23). Olgekte ek olarak, yorgunluk puaninin
hesaplanmasinda kullanilmayan, ama yorgunluga iliskin verilerin degerlendirilmesinde
onemli olduklarindan dolay: 6lgekte kalmasi onerilen 5 madde ( #1 ve #24-27) daha yer
almaktadir. Bunlardan madde #1 yorgunlugun devam etme siiresini degerlendirirken,
madde #24-27 hastalarin yorgunluga iliskin diisiincelerini ifade etmesine izin
vermektedir.

Alt boyut puanlan o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplamp madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Total yorgunluk puam ise maddelerin toplanip toplam
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (5rn;
bekar ve dullarda yorgunlugun cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) o
maddelerin puam (alt boyutta yer alan maddelerin en az %75-80'nine cevap verdi ise)
alt boyutta cevaplanan maddelerin puani toplamip cevaplanan madde sayisina boliinerek
elde edilir ve daha sonra elde edilen puan cevaplanmamis madde puaninin yerine konup
alt boyut puani ve total yorgunluk puam hesaplanir. Puan ortalamasi sonucunda alinan 0
puan yorgunlugun olmadigini, 1-3 puan hafif derecede yorgunluk hissedildigini, 4—6
puan orta derecede yorgunluk hissedildigini, 7-10 puan ise yorgunlugun siddetli
oldugunu belirtmektedir.

Yurtdiginda yorgunlugun subjektif degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin kullanilan
bu Olgegin Piper ve arkadaslar1 tarafindan 382 hasta ile yapilan giivenilirlik
calismasinda gerek alt grup icinde gerekse genel 6lgek iginde tiim maddeler arasindaki

iliskinin giiclii oldugu saptanmustir.



Caligmamizda Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi, total dlgek icin 0.98 olarak
bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizleri bilgisayarda, SPSS ( Statistical Package For The Social
Sciences) 15.0 paket programinda yapilmistir. Bireylerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek
icin ylizdelik dagilimlar, istatistiksel analizlerde olgek puanlarini belirlemek icin
ortalama, Olgek puanlarinin sosyo-demogratik 6zelliklerle iliskisini incelemek icin
“Mann Withney U” testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Bagimsiz Gruplarda T testi
ve Tek Yonlii Anova testi bir arada kullanilmis olup ve uyku kalitesinin yorgunluk
lzerine etkisi incelenirken Pearson korelasyon testi, lgek maddelerinin i¢ tutarliigin
belirlenmek igin Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi yapilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu,
¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, yasanan yer, diyaliz siiresi, giinliik
diyaliz say1s1; bagimli degigkenleri ise yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesidir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri:

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasim gerektirir.
Aragtirmada “Her seyden once, zarar vermeme” kuralini igeren “Once yarar” ilkesi goz
Oniinde bulundurulrﬁustur. Ayrica, arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel
haklar1 korumay: gerektirdiginden “ bilgilendirilmis onam™ kosulu etik ilke olarak
yerine getirilmistir. Arastirmaya katilan bireyler, aragtirmaya katilma ya da katilmama
konusunda 6zgiir olduklar konusunda bilgilendirilmistir. Aragtirma kapsamina géniillii
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir. Arastirmaya katilacak

bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacag konusunda agiklama yapilmis,



“gizlilik ilkesi” ne uyulmustur. Ayrica arastirmanin yapilmast i¢in gerekli kurumlardan
izin alinmustr.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar::

Arastirmanin evreni Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi SAPD initesinde tedavi goren hastalarla sinirlandirnilmistir. Evren

ve orneklemin kii¢iik olmasi en biiyiik sinirliligimizdir.
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4. BULGULAR
Hastalarin tanitic ve hastaliga ait 6zellikleri Tablo1’de goriilmektedir.

Tablol. Hastalara Ait Tanitict Ozelliklerin Dagihimi

Ozellikler (S=105) S %
Yas
19-25 15 14.4
26-32 9 8.6
33-40 22 21.0
41 yas ve lizeri 59 56.0
Cinsiyet
Erkek 37 35.2
Kadin 68 64.8
Medeni Durum
Evli 87 82.9
Bekar 18 17.1
Cocuk Sayisi
Yok 25 23.9
1-2 ¢ocuk 20 19.0
3 ve iizeri gocuk 60 57.1
Egitim Durumu
Okur yazar 37 35.2
ilkogretim 51 48.6
Lise ve listii 17 16.2
Calhisma Durumu
Calistyor 12 11.4
Caligmiyor 93 88.6
Meslek
Memur 4 3.8
Esnaf 36 343
Ev hanimi 65 61.9
Gelir Diizeyi
Gelir giderden ¢ok 4 3.8
Gelir gidere denk 59 56.2
Gelir giderden az 42 40.0
Yasanan Yer
il 47 44.8
flce 27 25.7
Koy 31 29.5
Diyaliz Siiresi
0-12 20 19.0
13-24 14 13.4
25-36 30 28.6
37 ay iizeri 41 39.0
Giinliik Diyaliz Sayisi
4 81 77.1
5 ve lizeri 24 22.9
Toplam 105 100

Tablo 1°de hastalarin % 56.0’nin 41 yas ve {izeri, % 64.8’nin kadin, % 88.6 sinin

calismadigl, % 82.9’unun evli ve % 57.17{niin 3 ve lizerinde ¢ocuga sahip oldugu, %
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48°6’sinin ilkdgretim mezunu, % 61.9’unun ev hanimi oldugu, % 56.2’nin gelirinin
giderine denk oldugu, % 44.8’lik kismin sehir merkezinde yasadig: tespit edilmistir.
Hastalarin % 39.0’nun 37 ay ve daha uzun siiredir periton diyalizi hastas: oldugu, %

77.1’nin giinde 4 kez periton diyaliz yaptig1 tespit edilmistir

Tablo 2. Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

PUKI Uyku Kalitesi Olgegi Min Max X +SD

Oznel Uyku Kalitesi 0.00 3.00 1.65 +0.69
Uyku Latensi 0.00 6.00 1.66 +£1.19
Uyku Siiresi 0.00 3.00 1.25+0.69
Alisiimis Uyku Etkinligi 0.00 3.00 0.35 +0.82
Uyku Bozuklugu 0.00 3.00 1.38+0.69
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.00 3.00 1.82+0.80
PUKI Toplam 2.00 15.00 8.17+3.02

Tablo 2’ de SAPD hastalarimin toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve alt
boyutlarimin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin 6znel uyku kalitesi alt
boyutunun puan ortalamasinin  1.65+£0.69, uyku latensi alt boyutunun puan
ortalamasmin 1.66+1.19, uyku siiresi alt boyutunun puan ortalamasimn 1.25+0.69,
ahisilmis uyku etkinligi alt boyutunun puan ortalamasi 0.35 +0.82, uyku bozuklugu alt
boyutunun puan ortalamas: 1.38+0.69, giindiiz islev bozuklugu alt boyutunun puan
ortalamas: 1.82+0.80°dir. Toplam uyku kalitesi puan ortalamas1 8.17+3.02 olarak
bulunmustur. Uyku Kkalitesi toplam 21 puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 5’in
lizerinde alnan puanlar kotii uyku olarak nitelendirilmektedir. Hastalarnin aldigi en
diisiik puan 2, en yiiksek puan ise 15°tir. Bu ¢alisma sonucunda da hastalarin uyku

kalitesinin kétii oldugu bulunmustur. Hastalarin higbirinin uyku ilaci kullanmamasindan




dolay1 olgegin uyku ilaci kullammi alt boyutu i¢in istatistiksel olarak islem

yapilmamustir.

Tablo 3. Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlarma Ait Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
PiPER Yorgunluk Olcegi Min Max X 4SD
Davranis 1.0 10.0 7.27+2.43
Duygulanim 0.8 10.0 6.56 £2.28
Duyusal 1.0 10.0 6.86 £2.56
Bilissel 0.6 9.5 4.83 £2.11
PiPER Toplam 1.2 9.7 6.38+2.18

Tablo 3 incelendiginde 6lgegin davranis alt boyutunun puan ortalamasi 7.27+2.43,

duygulanim alt boyutunun puan ortalamasi 6.56+2.28, duyusal alt boyutunun puan

ortalamasi 6.86+2.56, biligsel alt boyutunun puan ortalamasi 4.83+2.11, Yorgunluk

Olgeginin toplam puan ortalamasinin da 6.38 +2.18 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore Uyku Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde yas ile toplam Uyku Kalitesi Olgegi’ne
ait ortalama puani ve alt boyutlardan uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozukluguna ait
ortalama puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet ile uyku kalitesi dl¢egine ait puan ortalamalari degerlendirildiginde alt
boyutlardan alisilmis uyku etkinligi ile istatiksel olarak anlamli fark( p<0.05), diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Cocuk sayisi ile 6lgegin giindiiz islev bozuklugu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim durumu ile 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarina ait puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Calisma durumu ile sadece uyku siiresi alt boyutuna ait puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhvbulunmustur (p<0.05).

Meslegin 6lgegin uyku bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gelir diizeyinin, yasanilan yerin ve diyaliz siiresinin 6l¢ek toplam puan ortalamasi
ve alt boyutlara ait puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Piper Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlarna Ait Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Piper Olcek Alt Boyutlar Piper
Tamtic1 Ozellikler S (105) Davranis Duygulanim Duyusal Bilissel Olgek
Toplam
Yas
19-25 15 5.12+2.69 4.70+2.39 4.96+2.73 3.23+1.87 4.50+2.26
26-32 9 6.33+£3.12 5.48+2.91 5.62+3.33 4.00+2.42 5.38+2.81
33-40 22 7.59+1.66 6.80+1.86 6.97+2.10 5.32+2.0 6.68+1.72
41 yas ve iizeri 59 7.83+£2.19 7.12+£2.02 7.50+2.28 5.18+1.96 6.90+1.94
KWwW=13.28 KW=12.80 |KW=11.35 |KW=14.04 |KW=12.88
sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05|sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05
Cinsiyet
Erkek 37 7.02+2.11 6.57+2.17 6.71+2.3 4.63+2.09 6.22+2.04
Kadin 68 7.40+2.59 6.56+2.35 6.95+2.68 4.93+2.13 6.47+2.27
=-0.75 t=0.01 t=-0.45 t=-0.70 t=-0.56
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 87 7.66+2.21 6.85+2.18 7.15+2.48 5.03+£2.09 6.68+£2.07
Bekar 18 5.38+2.65 5.17+2.31 5.50+2.55 3.84+1.99 4.96+2.22
MWU=396.0 |MWU=455.5 | MWU=493.0 | MWU=514.0 | MWU=449.0
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Cocuk Sayisi
Yok 25 6.12+2.79 5.72+2.61 5.96+2.77 4.23+£2.47 5.50+£2.52
1-2 gocuk 20 7.29+2.4 6.28+2.30 6.41£2.71 4.55+2.04 6.15£2.18
3 gocuk ve iizeri 60 7.74+2.13 7.024+2.03 7.40+2.30 5.17+£1.93 6.83+1.94
F=4.11 sd=2|F=3.19 sd=2|F=3.33 sd=2|F=2.00 sd=2|F=3.53 sd=2
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
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Egitim Durumu

Okur yazar 32 8.25+2.10 7.23+1.85 7.70+£2.21 5.33+1.94 7.13+1.81
[Ikogretim 51 6.82+2.39 6.23+2.41 6.46+2.59 4.57+£2.20 6.02+2.24
Lise ve iistil 17 6.48+2.67 6.14+2.49 6.25+2.83 4.50+2.13 5.85+2.42
Kw=11.37 KWwW=4.13 KW=6.16 Kw=4.21 KW=6.21
sd=2 p<0.05 |sd=2 p>0.05|sd=2p>0.05 |sd=2p>0.05 |sd=2p>0.05
Calisma Durumu
Calisan 12 7.54+2.06 7.01£2.09 6.98+2.35 4.48+2.25 6.49+2.0
Calismayan 93 7.23+2.48 6.51+£2.30 6.85+2.59 4.87+2.10 6.37+2.21
MWU=530.0 |MWU=479.0 | MWU=548.0 | MWU=494.5 | MWU=550.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek
Memur 4 7.79+£2.05 7.50+1.86 7.55+2.51 5.58+1.91 7.10£1.97
Esnaf 36 7.15£2.17 6.66+2.22 6.87:!:2.41‘ 4.71+£2.14 6.33+2.09
Ev hanimi 65 7.30+2.61 6.46+2.35 6.82+2.67 4.84+2.13 6.37+2.27
=0.13 F=0.43 F=0.14 F=0.30 F=0.22
sd=2 p>0.05 |sd=2 p>0.05|sd=2 p>0.05 |sd=2p>0.05 |sd=2p>0.05
Gelir Diizeyi
Gelir ¢ok 4 7.08+3.42 6.20+3.28 7.00+4.03 5.12+2.36 6.34+3.22
Gelir denk 59 7.24+2.49 6.72+2.29 6.95+2.50 5.02+2.18 6.48+2.23
Gelir az 42 7.32+£2.31 6.39+2.20 6.72+2.55 4.53+£2.01 6.25+2.06
KwW=0.00 KWwW=0.78 KwW=0.47 KWw=1.16 Kw=0.41
sd=2 p>0.05 |sd=2 p>0.05 |sd=2p>0.05 |sd=2 p>0.05 |sd=2p>0.05
Yasanan Yer
i1 47 7.79+£2.43 6.77+2.22 7.00+2.49 5.23+2.15 6.58+2.17
ilge 27 6.79+2.69 6.08+2.50 6.38+2.77 4.10+1.89 5.84+2.31
Koy 31 7.64+2.19 6.67+2.17 7.07+2.49 4.86+2.14 6.57+2.08
=0.88 F=0.82 F=0.65 F=2.49 F=1.12
sd=2 p>0.05 |sd=2 p>0.05 |sd=2 p>0.05 |sd=2p>0.05 |sd=2 p>0.05

Tablo 6’da hastalarin yaslarina gére yorgunluk diizeyine bakildiginda tiim alt boyutlara ait

puan ortalamalar ile

(davranmis, duygulamim, duyusal ve bilissel) olgek toplam puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin cinsiyetleri ile 6lgek alt boyutlarina ait puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Medeni durum ile olgek alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk sayisi ile davrams,duygulanim,
duyusal alt boyut ve toplam yorgunluk puani ile arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Hastalarin egitim seviyeleri ile yorgunluk lgeginin davrans alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi ve yasadigi yer ile Olgegin alt
boyutlarina ait puan ortalamasi ve yorgunluk toplam puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 7. Hastalarin Hastahiga Ait Ozellikleri ile Piper Yorgunluk Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Diyaliz Siiresi

12 20 6.43+2.85 6.20+2.60 6.30£2.61 4.70+2.03 5.90+2.42

13-24 14 6.77+2.42 6.20+2.41 6.51+2.80 4.46+1.82 5.99+2.18

25-36 30 6.72+£2 .41 5.8542.07 5.94+2.46 3.83+1.88 5.60+2.04

37 ay ve iizeri 41 8.24+1.94 7.40+2.01 7.94+2.19 5.74+2.09 7.33+1.87
KwW=11.95 |KW=9.89 Kw=12.71 KW=13.68 Kw=14.13
sd=3 p<0.05 | sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05 |sd=3 p<0.05

Giinliik Diyaliz Sayisi

4 81 7.07£2.43 | 6.38+2.26 |6.64+2.52 |4.60+£2.09 |6.17£1.17

5 ve iizeri 24 17.84+£2.41 |7.14+£2.30 |7.50+2.61 5.5242.10 | 7.01£2.17
t=1.35 t=1.43 t=1.45 t=1.88 t=1.65
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemoglobin

11< 33 7.51£2.05 |6.5£2.22 6.90+£2.71 |4.97+2.26 |6.65+2.12

11-12 29  |7.00£2.87 |6.36+£2.58 |6.57£2.78 |4.69+2.20 |6.15+2.49

12> 43 7.26+2.42 |6.56+£2.14 |7.04+2.31 |4.81+1.98 |6.41+2.05
KWwW=0.03 [KW=0.26 |KW=0.32 |KW=0.38 |KW=0.32
sd=2 sd=2 sd=2 sd=2 sd=2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemotokrit

33< 35 7.56£2.02 |6.854£2.22 [6.99+2.68 |5.03+2.29 |6.62+2.11

33-36 24 |6.81£2.72 |6.19£2.22 |6.42+£2.60 |4.35+£1.89 |5.93+2.23

36> 45 7.26£2.60 [6.51£2.38 |6.96+2.47 |6.88+2.10 |6.37+2.19
KW=0.64 |KW=1.14 |KW=0.95 Kw=1.94 |KW=145
sd=2 sd=2 sd=2 sd=2 sd=2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hastalarin diyaliz siiresi ile 6lgegin tiim alt boyutlarina ait puan ortalamalar ile yorgunluk
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin giinlik diyaliz sayis1 ve hemoglobin-hematokrit degerleri ile yorgunluk
Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamasi ve toplam olgek puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Uyku Kalitesi ile Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iligkinin Dagilimi

Uyku Kalitesi Piper Olgek Alt Boyutlari Piper
Olgek Alt - Davranis Duygulanim Duyusal Biligsel Olgek
Boyutlari ‘ Toplam

Oznel Uyku 0.32%* 0.43%* 0.39%* 0.35%* 0.39**
Kalitesi
Uyku Latensi 0.19%* 0.26** 0.25%* 0.16 0.23%*
Uyku siiresi 0.09 0.00 0.04 -0.08 0.02

Ahsiimis Uyku 0.20%* 0.22% 0.21** 0.17 0.21%*

EtKinligi
Uyku Bozuklugu 0.36** 0.47*x* 0.39%* 0.52%* 0.46**

Giindiiz Islev 0.49** 0.60** 0.57** 0.60** 0.60**
Bozuklugu

Uyku Kalitesi 0.43%* 0.52%%* 0.49** 0.45** 0.50%*

Olgegi Toplam

** p<0.01
* p<0.05

Tablo 6 incelendiginde Uyku Kalitesi Olgegi’nin alt boyutu olan 6znel uyku kalitesi
ile Yorgunluk Olgegi toplam puami ve alt boyutlar1 olan davranis, duygulamm, duyusal
ve biligsel alt boyutlar1 arasindaki iliski pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( p<0.01).

Uyku latensi alt boyutu ile Yorgunluk Olgegi’nin duygulanim ve duyusal alt boyutu
(p<0.01), davrams alt boyutu ve 6lgek toplam puan: arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05).

Alisilmus uyku etkinligi ve Yorgunluk Olgegi’nin duyusal alt boyutu arasinda
istatiksel olarak ileri derecede pozitif iliski (p<0.01), davranig, duygulanim alt boyutu
ve toplam yorgunluk &lgek puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Uyku bozuklugu ile yorgunluk 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puaniyla

pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p<0.01).
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Giindiiz islev bozuklugu ve toplam &lgek puam ile Yorgunluk Olgegi toplam 6lgek
puani ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.01).

Uyku kalitesi 6lgegi puanlamasinda 5 ve tizeri puan, kotii uykuyu gostermektedir.
Uyku kalitesinin yorgunluk iizerine etkisine bakilan bu tabloda uyku kalitesi puan
artttkca yorgunlukta artmakta yani uyku kalitesi diistiikkge yorgunlugun arttigi
gorilmektedir.

Calismaya alinan hastalardan higbirinin uyku ilaci kullanmad;él icin uyku ilaci

kullanimi alt boyutuna istatistiksel olarak islem yapilmamustir.
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5.TARTISMA

SAPD hastalarinin uyku kalitesi ve yorgunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan
bu calismada elde edilen bulgular literatiirler 1s181nda tartisilmigtir.

Tablo 2’de hastalarin Uyku Kalitesi Ol¢egi’nden aldig1 en diisiik puan 2, en yiiksek
puan ise 15°dir. Toplam Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ise 8.17+3.02’dir.
Olgegin degerlendirilmesine gére S ve iistii puan kotii uyku kalitesini gostermektedir.
Bu sonuglara gore ¢alismaya katilan PD hastalarinin uyku kalitelerinin koétii oldugunu
soyleyebiliriz. Tsay ve arkadaslarinin™ HD hastalar1 ile yaptiklarn ¢alismada Uyku
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasimin 8.85+4.50 oldugu goriilmiistiir. Yang ve
arkadaslanmn7l calismasinda PD hastalarinin uyku kalitesi puan ortalamalar1 9.1+4.4
olarak bulunmus; toplamda hastalarin %85 ‘inin fakir uyku kalitesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Korkut’un HD hastalan ile yaptigi ¢ahismada Uyku Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamasi 9.29+5.08 olarak bulunmustur. Bu bulgular g¢alismanin
bulgulari ile benzer niteliktedir.

Tablo 3’de hastalarin Yorgunluk Olcegi ve alt boyutlarmin puan ortalamasi
dagilimlar goriilmektedir. Yorgunluk Olgegi Toplam puan ortalamas: 6.38+2.18 olarak
bulunmustur. Hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 en diisiik puan 1.2, en yiiksek puan ise
9.7°dir. Sonuca gore hastalarin siddetli yorgunluk deneyimledikleri sGylenebilir. Tsay
ve arkadaslarmm’ HD hastalan ile yaptigi arastirmada Yorgunluk Olgegi puan
ortalamas1 5.92 £1.39 olarak bulunmustur. Straub ve arkadaslan® PD hastalan ile
yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk puan ortalamasii 7.1+2.0 bulmuslardir. Ossareh ve
arkadaslarimn’ yaptig1 ¢alismada uzun dénem PD hastalarimin yorgunluk sikayetlerinin
yaygin oldugu belirtilmistir. Yngman arkadaslarmin’* PD hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada
ise hastalarin % 87’sinin asir1 yorgunluk hissettigi bulunmustur. Yine Merkus ve

S

arkadaglan” yaptiklari ¢alismada PD hastalarmin % 87’sinin yorgun oldugunu
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bulmuslardir. Ornek gosterilen ¢alismalardaki bulgular arastirmayr destekler
niteliktedir.

Tablo 4’de yas ile Uyku Kalitesi Olgegi’nin uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu alt boyutu ile toplam 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Eryavuz’un34 yaptigi ¢alismada yas, global uyku skoru
lizerine bagimsiz etmen olarak saptanmistir. Bulgulara paralel olarak, Yildinm ve
arkadaslanmn“, Giiney ve arkadaslar1n1n77, Kutner ve alrkadaslarmm78 da yaptiklan
calismalarda yas arttikga uyku kalitesinin diistiigiinii belirlenmistir. Uzun ve
arkadaslarlmn"o yaptigi ¢alismada hemodiyalize giren KBY hastalarinda uyku-
sorunlarinin yaygin oldugunu; uyku kalitesi ve yas arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuslardir.

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelendiginde sadece olgegin alt boyutu
olan alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup, 6lgek toplam puan ortalamasi ve diger alt boyutlara ait puan
ortalamalar1 arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur. Iliescu ve arkadaglan” gerek
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda gerekse hemodiyaliz hastalarinda yaptiklan
calismalarda cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi anlamsiz bulmuslardir. Yine
Eryavuz’un®’, De Vecci vé arkadaglarinin®® yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu bulunmustur. Bu sonuglar arastirmay: destekler
niteliktedir.

Calismada li¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olan hastalarin Uyku Kalitesi Olgegi’nin
giindiiz islev bozuklugu alt boyutuna ait puan ortalamasi ile toplam puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonucu ii¢ ve {izeri ¢ocuk



45

sahibi hastalarin sorumluluklarinin daha fazla olmasi nedeniyle uyku sorunu
yasayabileceklerine baglayabiliriz.

Hastalarin egitim durumu ve medeni durumlan ile Uyku Kalitesi Olgegi’nin alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Hastalarin egitim seyiyelerinin uyku Kkalitesi i¢in belirleyici bir etken
olmadigin1 ve medeni durumunun uyku kalitelerinin etkilenecegi derecede hastalar
yipratmadigini diistindiirebilir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile Slgegin uyku siiresi alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonucun calismayan hastalarin giin igerisinde
uyuma imkani bulabildiklerinden; galisan hastalarin ise daha az uyuma siiresine sahip
olmalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Vazguez ve arkadaglarmin®' HD hastalan ile
yaptigi ¢alisma da arastirma bulgularini destekler tarzdadir.

Hastalar1n> meslekleri ile dlgegin uyku bozuklugu alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Memur hastalarin uyku kalitesi daha diisiik
bulunmustur. Bu da esnaf ve ev hammlarimin, memur hastalara gore uyku ile ilgili
sorunlar1 daha az yasadiklarini, bunu ise bu hastalarin memurlara gére daha az zaman
kaygilarinin olmasina baglanabilir. Yang ve arkadaslarimn’' PD hastalan ile yaptigi
calisma sonucunda da meslek ile uyku Kkalitesi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur.

Gelir diizeyinin ve yasanilan yerin dl¢ek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlara ait
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sonucun bu
yonde olmasini hastalarin hepsinin sosyal giivencelerinin olmasi ve ¢ogunlugunun

sehirde yasamasina baglayabiliriz.
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Tablo 5’de hastalarin diyaliz siireleri ile Uyku Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarina
ait puan ortalamalar1 ve toplém puan ortalamas ile arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu sonu¢ diyaliz aligkanliklar1 ile iliskili olabilecegini
diistindiirmiistiir. Eryavuz’un®®, Yang ve arkadaslarun’', Lui ve arkadaslarimin®?, PD
hastalari ile yaptiklar ¢alismalarin sonucunda da benzer bulgular elde edilmistir.

Hastalarin giinliik diyaliz sayis1 ile 6lgegin uyku latensi, uyku bozuklugu alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin giin
ierisinde yaptig1 islem sayisiun artmasimin hastamn daha fazla zamammn aldigini ve
uyumaya daha az vakit ayirabildiklerini diigiindiirebilir.

Hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerleri ile Uyku Kalitesi Olgegi’nin alt
boyutlarinin puan ortalamas: ve toplam puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Hemoglobin-hematokrit degerleri ile farkin anlarg51z
¢tkmasi, hastalarin bityiik kisminin degerlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini
diisiindiirebilir. Giiney ve arkadaslarinin®', Eryavuz’un®, Lui ve arkadaslarimin®?, Mei-
Fen ve arkadaslanimn® PD hastalar: ile yaptiklar1 ¢aligmalarda yapilan ¢alismay:
destekler nitelikte hemoglobin degeri ve uyku Kkalitesi arasindaki farki anlamsiz
bulmuglardir.

Hastalarin yaslar ile Yorgunluk Olgegi tiim alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
6). Yurtsever” HD hastalan ile yaptig1 calismada yasin ilerlemesi ile yoréunluk
diizeyinin arttiim ve enerji diizeyinin azaldigim bulmustur. Yasla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisikliklerden ve uzun siire kronik bir hastaligin varliginin neden oldugu
biyo-psiko-sosyal sorunlardan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Straub ve arkadaslari®,

Osserah ve arkadaslari” PD hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
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yaptiklar ¢alismalar sonucunda yas ile yorgunluk arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bulmuslardir.

Cinsiyet ile yorgunluk olgegine ait tiim puan ortalamalann arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Hissedilen yorgunlugun, cinsiyetler arasinda
fark olmadan aym diizeyde hastalar etkiledigi sonucuna varilmistir.

Hastalarin medeni durumu ile dlgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam olgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonucu
hastalarin evli olmasimn yiiklendigi sorumluluklar1 daha fazla arttiracagimi ve daha
fazla yorgunluk hissedeceklerine baglanabilir. Acaray ve arkadaslarnin® yaptig
calismada da benzer sonug bulunmustur.

Hastalarin sahip oldugu gocuk sayisi ile yorgunluk 6lgeginin davrams, duygulanmim
ve duyusal alt boyutlara ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim yiikiiniin de artacag:
ve dolayisiyla yorgunluk diizeyinin de artacag diisiiniilebilir.

Egitim durumu ile sadece 6l¢egin davramis alt boyutu puan ortalamas: arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Anlamin en fazla oldugu grubun okuryazar grup oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug¢ hastalarin egitim seviyesi azaldikga yorgunlukla bas etme
becerilerinin de diistiigiinii diisiindiirebilir. Starub ve arkadaslarinin®®, Yurtsever’in®* PD
hastalan ile yaptiklar1 ¢alismalarda egitim ile yorgunluk arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.

Memur hastalarda ve calisan hastalarda toplam yorgunluk puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte diger gruplara gére daha
yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin sorumluluklarinin daha fazla olmasi sonucu bu

yonde efkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Hastalarin gelir diizeyleri ve yasadig1 yer ile Yorgunluk Olgegi’ne ait alt boyutlar
ve toplam yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Bu sonucu hastalarin hepsinin sosyal giivencesinin olmasi ve
¢ogunlugunun sehir merkezinde yasamasina baglayabiliriz.

Tablo 7°de hastalarin diyaliz siireleri ile 6l¢egin tiim alt boyutlar: ve toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyaliz siiresi
uzadikca yorgunluk diizeyinin arttigi, hastalarin zaman ilerledik¢e yaptiklari
islemlerden dolay: kendilerini daha fazla yorgun hissettikleri diistiniilebilir. Osserah ve
arkadaslarimin”® yaptig1 calisma sonucu ile bu ¢alismanin sonucu uyumlu bulunmustur.

Hastalarin giinliik diyaliz sayisi ile 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz olmakla birlikte 5 ve lizeri hastalarda yorgunluk diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonucu diyaliz sayisimin artmasi sonucu hastalarin islem
nedeniyle kendilerini daha yorgun hissetmelerine baglayabiliriz.

Hastalarin hemoglobin- hematokrit degerleri ile Yorgunluk Olgegi alt boyutlar ile
\ toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Hastalarn biiytik
kismmin hemoglobin-hematokrit degerlerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diistindiirebilir. Chang ve arkadaglarinin®’, Osserah ve arkadag,larmm73 PD
hastalan ile yaptiklan ¢aligmalarda yapilan galiymay: destekler nitelikte hemoglobin,
hemotokrit degerleri ve yorgunluk arasinda anlamli bir fark olmadig: gortilmiistiir.

Uyku Kalitesi Olgeginin uyku siiresi alt boyutu diginda tim alt boyutlar ve 6lgek
toplam puaru ile Yorgunluk Olgei’nin tiim alt boyutlart ve toplam $l¢ek puant arasinda
istatistiksel olarak pozitif ydonde anlamlilik bulunmustur (Tablo 8). Uyku kalitesi puan

artikca yorgunluk puanin da arttigi yani uyku kalitesi diistitkge yorgunlugun arttigi
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gorillmektedir. Hastalarin tamamimn uyku ilact kullanmamasindan dolay1 uyku ilact
kullanimi alt boyutu istatistiksel olarak hesaplamaya katilmamistir.

Erdem’in®® ve Korkut’un' diyaliz hastalari ile yaptiklari aligmalarda, uyku kalitesi
ve yasam kalitesinin yorgunlugu da kapsayan esenlik alt boyutu ile arasindaki iliskinin
istatistiksel acidan pozitif yonde anlamli oldugu goriilmiistiir. Lee ve arkadaslarmim®
HD hastalan ile yaptiklari galismada uyuyamayan bireylerin kendilerini hasta ve yorgun

86, Neu ve

hissettikleri bulgularina ulasmiglardir. Hossain ve arkadaslarinin
arkadaglariin®’ uyku kalitesinin yorgunluk diizeyi ile iliskisine baktiklari galigmalarda

uyku kalitesinin yorgunluk iizerine etkili oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada su sonuclar elde edilmistir:

I- Yapilan ¢aligmada SAPD hastalarinin uyku kalitesinin diisiik oldugu ve
yorgunluk deneyimledikleri bulunmustur.

2- Hastalarin uyku kalitelerinin yas, U¢ ve tzeri cocuk sahibi olma, galisma
durumu. meslek, giinliik diyaliz sayis1 gibi faktorlerden etkilendigi bulunmustur.

3- Hastalarin uyku kalitelerinin hemoglobin hematokrit degeri. diyaliz siiresi, gelir
diizeyi ve yasamlan yerle iligkili olmadigi bulunmustur.

4- Hastalarin yorgunluk diizeyinin yas. medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, diyaliz
siiresi gibi faktorlerden etkilendigi bulunmustur.

5- Hastalarin yorgunluk diizeyi ile ¢alisma durumu, meslegi, gelir diizeyleri,
yasadig1 yer, hemoglobin hematokrit degerleri ve diyaliz sayis1 arasindaki farklar
anlamsiz bulunmustur.

6- Hastalarin uyku kalitesindeki diisiikliigiin, deneyimledikleri yorgunluk lizerine
biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Elde T.edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur:

1- SAPD  hastalarinda uyku kalitesinin ve yorgunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin dikkate alinarak diizeltilmesine
calisilmasi,

2- Ilgili arastirma sonuglarindan saglik galiganlarinin haberdar edilmesi ve sonuclar
dogrultusunda hastalara uyku kalitesini arttirmaya ve yorgunlukla bas etmeye yonelik
egitim programlar: diizenlenmesi,

3- Hastalarin yorgunluga ve uyku problemlerine iliskin deneyimlerini paylagmak

i¢in hasta grup toplantilarinin yapilmasi,



4- Hastalarn fiziksel ve psikolojik iyilik halini ortaya ¢ikaracak kapsaml bilgi i¢in
daha genis sayidaki hasta grubu ile degisik merkezlerde arastirmanin tekrarlanmasi

Onerilir.
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EK.1. HASTA TANITIM FORMU

1. Kag¢ yasindasimz?

a.19-25 b. 26-32 c. 33-40 d. 40 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz nedir?

a. erkek b. kadin

3. Medeni durumunuz nedir?

a. evli b. bekar

4. Kag¢ ¢ocugunuz var?

a. Cocuk yok b.1-2 gocuk c. 3 ¢ocuk ve iizeri

5. Egitim durumunuz nedir?

a.okur yazar b.ilkogretim c.lise ve Ustil

6. Calisma durumunuz nedir?

a. calistyor b. ¢alismiyor

7. Mesleginiz nedir?

a. memur b. esnaf c. ev hanim

8. Sosyal giivenceniz var m1?

a. var b. yok

9. Aylik gelir diizeyiniz nasildir?

a. gelir giderden gok  b. gelir gidere denk c. gelir giderden az
10. Yasadiginiz yer neresidir?

a. il b. ilge c. koy

11. Ne zamandir periton diyaliz hastasisimz?
a.0-12 ay b. 13-24 ay c. 25-36 ay d. 37 ay ve tzeri
12. Giinde kag kez diyaliz yapiyorsunuz?

a. 4 b.5

13. Hemoglobin degeri: Hematokrit degeri:
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EK.2. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad aliskanliklarinizla
ilgilidir.Cevaplariniz gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay,geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

MUTAD YATIS SAATI

2.Gegen ay,geceleri uykuya dalmanz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)ald: ?
DAKIKA

3.Gegen ay, sabahlar genellikle ne zaman kalktimz?

MUTAD KALKIS SAATI

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz siirliden

farkl1 olabilir.) \

BiR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular1

cevaplandirnmz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?

(2)30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(b)Gece yarisi veya sabah erkenden uyandimiz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz veya iki kez veya daha fazla

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

gecen ay haftada haftada
boyunca hig birdenaz___ veyaikikez
(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

gecen ay haftada haftada
boyunca hig birdenaz____ veya iki kez
(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltillii bir sekilde horladiniz
gegen ay haftada haftada
boyunca hig birdenaz veya iki kez

(DAsir1 derecede iistidiiniiz
gegen ay haftada haftada

bir haftada li¢
veya daha fazla

bir haftada ii¢
veya daha fazla__

bir haftada ti¢
veya daha fazla__

bir haftada ii¢

boyunca hi¢ birdenaz veya iki kez veya daha fazla__
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(g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢_ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
(h)K6tii rityalar gordiniiz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢_ birdenaz___ veyaikikez veya daha fazla
(i)Agr1 duydunuz

gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gecgen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birden az___ veya iki kez veya daha fazla__

6.Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok 1yi

Oldukga iyi

Oldukga katii

Cok kot

7.Gegen ay uyumaniza yardimei olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldimiz?

gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az___ veyaikikez veya daha fazla

8.Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandimz?

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢ birdenaz___ veyaikikez veya daha fazla_

9.Gegen ay ,bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi ___ :

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ____

Bir dereceye kadar problem olusturdu ____

Cok biiyiik bir problem olusturdu _____

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok ____

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadagi var _____
Partner aym odada fakat aym yatakta degil ____

Partner aym yatakta

Eger bir oda arkadasimiz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay agagidaki durumlan
ne
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kadar siklikla yasadiginizi sorun.

(a)Giiriltiili horlama
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla

(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz___ veya iki kez veya daha fazla

(c )Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

gegen ay - haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz____ veya iki kez veya daha
fazla

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
gegen ay ~ haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az___ veya iki kez veya daha fazla__

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz; liitfen belirtiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig birdenaz veya iki kez veya daha fazla
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EK. 3. PIPER YORGUNLUK OLCEGI

-Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz?(sadece birini isaretleyin)

-Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derece sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmamzi ne
derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi nerece engelliyor?
Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini tanimlayimz?
Hafif Siddetli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-Su an yasadigimz yorgunlugun derecesini nasil tammlarsimz?

Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
Koruyucu Yipratict

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Olumlu

0 1 2 3 4
Normal

0 1 2 3 4
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giglii

0 1 2 3 4
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik

0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli

0 1 2 3 4
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis

0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli

0 1 2 3 4
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir

0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat
0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu
0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum

olamiyorum

0 1 2 3 4
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum

0 1 2 3 4

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
..yi diistinebiliyorum

Olumsuz
7 8 9 10

Anormal
7 8 9 10

Zayrf
7 g 9 10

Uykulu

6 7 g 9 10

Cansiz
6 7 8 9 10

Yorgun
6 7 8 9 10

Kuvvetsiz
6 7 8 9 10

Tahammiil edilemez

6 7 8 9 10
Gergin
6 7 g8 9 10

Mutsuz
6 7 8 9 10
Konsantre
6 7 8 9 10
Hatirlayamiyorum

6 7 g 9 10

..yi diislinemiyorum
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olan olduguna inandi1g1miz en
onemli neden nedir? (nedeni
e oY1 11 ) LR E AT ELERRLILEEE

............................

-Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak bagka bir sey eklemek ister
TNUSINUZ? oo eeereeeecereeesreeseessteeseeensessneesasessaanassasntassesssnssnnansnanses

-Su an baska herhangi bir sikayet var m?

Hayir

Evet

Liitfen aciKIayIniZ. . .....c..ouiiniririiieiei e

Peki siz yorgunlugunuzu nasil
e TTe s et o A T R

...............................
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