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OZET

Arastirma hemodiyaliz hastalarina verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan progresif
gevseme egzersizinin (PGE), uygulama yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda uyku,
yasam kalitesi ve depresyon tizerindeki farki belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligma 43
hasta (20 miidahale,23 kontrol) ile 6n test-son test kontrol gruplu ve yar1 deneysel olarak
yapilmustir. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, Pittsburg Uyku Kalite indeksi
(PUKI), SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmustir.
Calismanin birinci Ol¢lim asamasinda, hastalara veri toplama araglari uygulanmistir.
Miidahale grubundaki hastalara uyku hijyeni ve PGE egitimi verilmistir. Miidahale
grubundaki hastalara, alti hafta boyunca haftada iki kez arastirmaci tarafindan PGE
yaptirilmistir. Sonraki hafta, hastalarin tamamina veri toplama araglari yeniden uygulanmis
ve ikinci Ol¢lim sonuglart elde edilmistir. Sonraki alti haftada, miidahale grubundaki
hastalar kendi kendilerine haftada iki kez PGE yapmuislardir. Arastirmanin son haftasi, tiim
hastalara yeniden veri toplama araglart uygulanmis ve tiglincii 6l¢iim sonuglart elde
edilmistir. Calisma sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin iigiincii 6lgiim PUKI
global skor ve BDE puan ortalamalari anlamli derecede diisiik tespit edilmistir. Hastalarin
gruplar arasi ii¢lincii 6l¢lim yagam kalitesi puan ortalamalar (fiziksel rol kisitliliklart haric)
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin, depresyon siddetini
azaltmada, uyku ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu saptanmaistir. Bu sonuglara
gore hemsirelerin hemodiyaliz hastalarina PGE ve uyku hijyeni egitimi vermesi
onerilmistir.

Bilim Kodu :1032.2

Anahtar Kelimeler : Depresyon, hemodiyaliz, progresif gevseme egzersizi, uyku
hijyeni, uyku kalitesi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the difference of sleep quality, quality of life and
depression between the hemodialysis patients that are given progressive relaxation exercise
(PRE) and sleep hygiene training and not given. A semi-experimental study was conducted
with 43 patients (20 intervention,23 control) with pretest - posttest control groups. Data
was collected by using the patient identification form, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), SF-36 life quality scale and Beck Depression Inventory (BDI). In the first phase of
the measurement, data collection tools were applied to the patients. The intervention group
were given sleep hygiene and PRE training. The intervention group was then subjected to
PRE by the investigator twice a week for six weeks. In the following week, data collection
tools were reapplied to the patients and the second measurement results were obtained. In
the following six weeks, the intervention group did self-administered PRE twice weekly.
At last, all patients redata collection tools were applied and the third measurement results
were obtained. As a result of the study, the third measurement of PSQI global score and
BDI of the patients in the intervention group was found to be significantly low. The
difference between the groups' mean scores of the third measurement quality of life (except
physical role limitations) was significant. Sleep hygiene training and PRE were effective in
decreasing depression severity, and improving sleep and quality of life. For this reason,
giving PRE and sleep hygiene training to patients by nurses are suggested.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

BDE : Beck Depresyon Envanteri

CD : Kompakt Disk

cm : Santimetre

DM : Diyabetes mellitus

GFH . Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
HD : Hemodiyaliz

HT : Hipertansiyon

KBH : Kronik Bobrek Hastalig1

KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

kg > Kilo

KOAH . Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
m : Metre

m? : Metrekare

mi/dk : Mililitre/dakika

MS : Multiple Skleroz

PD : Periton diyalizi

PGE : Progresif Gevseme Egzersizi
PUKI : Pittsburg Uyku Kalite Iindeksi
RRT : Renal replasman tedavisi
SAPD : Siirekli ayaktan periton diyalizi
SDBH :Son Dénem Bobrek Hastaligi
SDBY : Son dénem bobrek yetmezligi
SF-36 : Kisa Form 36 (Yasam Kalitesi Olcegi)

SPSS - Statistical Packagefor Social Sciences



1. GIRIS

Hemodivaliz hastalarinda uyku hijveni egitimi ve progresif gevseme egzersizinin uyku,

yvasam kalitesi ve depresyona etkisi

Son donem bobrek hastaligit (SDBH), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucunda
bobregin  sivi-elektrolit dengesini diizenleme yeteneginin ve metabolik—endokrin
fonksiyonlarmin geri doniissiiz, ilerleyici olarak bozulmasidir. Son dénem bobrek hastaligi,
genellikle bireyin yasamini tehdit eden ve renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son
donem bobrek yetmezligine (SDBY) neden olmaktadir [1-4]. Diinya genelindeki niifusun
yaklasitk %10’unun SDBH’den etkilendigi ve 2 milyondan fazla kisiye RRT
seceneklerinden uygun olaninin baslandigi belirtilmektedir [5]. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore, 2016 yili sonu itibartyla
toplam 74.475 bireye RRT uygulanmistir. En sik uygulanan RRT tipi ise hemodiyaliz
(HD) (%76) dir [6].

Hemodiyaliz teknolojilerindeki gelismeler, SDBY hastalarinda daha uzun sag kalima
neden olmaktadir. Bununla birlikte HD hastalari, hastaliktan ve/veya HD tedavisinden
kaynaklanan ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan birgok sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar [2,7-9]. Hemodiyaliz hastalarinda yasanan semptomlar, diyet ve sivi alimi
konusundaki uyum sorunlari, ailevi ve is/okul yasamu ile ilgili sorunlar, ekonomik
kayiplar, beden imaj1 degisiklikleri gibi fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [10]. Yapilan ¢alismalarda, SDBY hastalarinin
yasam kalitelerinin genel popiilasyona ve diger kronik hastaliklara gére daha diisiik oldugu

belirtilmektedir [10-15].

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen en dnemli sorunlardan biri
uyku sorunudur. Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari; patofizyolojik nedenler (asit-
baz, elektrolit ve melatonin metabolizmas: bozukluklari, demir eksikligi, uremik
toksinler, renal anemi -ndropati, diyabet, kronik agr1 gibi), yasam tarzi ile iligkili
nedenler (HD seanslari sirasinda uyuklama, HD seanslarinin sabah erken saatlere ya da geg
saatlere kaymasi, HD sonrasi eve doniisteki uzun bekleme siireleri, alkol ve kafein
tilketimi) ve psikolojik nedenlerle (depresyon, kaygi, endise, cinsel sorunlar, psikososyal

sorunlar, HD makinesine bagimlilik) sik goriilmektedir [9,16-25]. Hemodiyaliz



hastalarinda uyku sorunlar1 prevalanst %40- 80 olup, bu oran genel popiilasyondan
yiiksektir [26]. Literatiirde uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik HD hastalariyla
yapilan ¢alismalarda; hastalarin, derin uyku siirelerinin kisaldigi, toplam uyku siirelerinin
azaldigi, cesitli uyku sorunlarmin gorildiigii ve uyku kalitelerinin kotii oldugu
belirtilmektedir [16,21,28-37]. En sik goriilen uyku bozukluklarinin ise; huzursuz bacak
sendromu, obstiiriktif uyku apne sendromu, giindiiz uykusu ve insomnia oldugu

bildirilmektedir [26].

Literatirde HD hastalarinda uyku kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen en Onemli
sorunlar arasinda depresyonun yer aldig1 ve birbirleriyle iligkili oldugu belirtilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda depresyon insidanst %5-%60 arasindadir [38]. Depresyon,
bireyin yasama isteginin kayboldugu, kendisini kederli hissettigi, gelecekle ilgili karamsar
diisiincelerinin bulundugu, kimi zaman intihar girisimlerinin oldugu, cinsel istek, istah ve
uyku ile ilgili fizyolojik degisikliklerin yasandigi bir sorundur. Gelisen depresyon ve uyku
bozukluklar1 HD hastalarinin sagligini, yasam kalitesini ve 6z bakim giiciinii etkileyerek,
uyku kalitelerinin bozulmasina, performans yeteneklerinin diigmesine, giinlik yasam

aktivitelerinin etkilenmesine neden olmaktadir [11,39-41].

Uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen sagligin 6nemli bir bilesenidir.
Bu nedenle hastalarin uyku bozukluklarinin erken taninmasi ile uyku ve yasam
kalitelerinin 1yilestirilmesi hedeflenmelidir. Saghik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan
hemsirelerin bakimdaki temel amaglarindan biri hastalarin semptom yonetimini saglayarak
uyku ve yasam kalitelerini attirmaktir. Kronik hastaliklarda uyku kalitesini arttirmak i¢in
farmakolojik  ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ancak
farmakolojik tedavi yontemlerinin yetersiz kalmasi ve c¢esitli sorunlara neden olmasi
nonfarmakolojik tedavi yOntemlerini ©6n plana c¢ikarmistir. Uyku sorunlarinin
nonfarmakolojik tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri uyku hijyeni egitimidir
[27,42,43]. Uyku hijyeni kavrami ilk olarak Peter Hauri (1991) tarafindan kullanilmistir.
Uyku hijyeni, normal uyku diizenini bozan bireysel davranislardan kaginarak iyi uyumay1

saglayacak davranislari kazandirmayi hedeflemektedir [41].

SoleiMani ve arkadaslarinin (2016) 59 HD hastas1 ile yaptig1 ¢alismasinda, hastalara
uyku hijyeni egitimi verilmis ve egitim sonrasinda hastalarin uyku kalitelerinin iyilestigi

gorilmiistiir [44]. Yine Saeedi ve arkadaslarinin (2014) 76 HD hastasinda yaptig



calismada da verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine olumlu etkisi oldugu

belirtilmistir [37].

Uyku kalitesine olumlu etkisi olan nonfarmakolojik tedavi yaklasimlarindan bir digeri de
progresif gevseme egzersizidir. Progresif gevseme egzersizi (PGE), viicuttaki 16 kas
grubunun 6nce kontraksiyonunun, ardindan da gevsemesinin saglandigi bir uygulamadir.
Uygulamanin amaci, bireyin bedenindeki gerilmelerle gevseme durumu arasindaki farki
hissetmesini saglamaktir. Progresif gevseme egzersizi, hemsirelik arastirmalarina 1971
yilinda Aiken ve Henrichs tarafindan acik kalp ameliyati olacak bireylere uygulanmasi ile
girmistir. Etkili ve pahali olmayan bir yontem olmast nedeniyle de hemsire

aragtirmacilar tarafindan kullanim1 yayginlasmistir[45].

Literatiirde gevseme egzersizlerinin siklikla; gebelerde [46,47], meme kanserinde [48,49],
multiple sklerozda (MS) [50], Kronik Obstriiktif Akiger Hastaliginda (KOAH) [51,52],
yashlarda [53,54] , endometrioziste [55], pulmoner arteriyal hipertansiyonda [56],
pulmoner rehabilitasyonda [57], osteoartritte [58], fibromiyaljide [59] , psikiyatri
hastalarinda [60,61] ve kalp hastalarinda [62,63] kullanildiklar1 goriilmektedir. Bu
hasta/hastaliklarda PGE’nin agrinin azaltilmasinda [46,49,58,64], kan basinci kontroliinde
[47], konforun saglanmasinda [48], mobiliteyi arttirmada [58], anksiyete [48,55,56,59-61],
depresyon [55,56,59] ve yorgunlugun azaltilmasinda [50-52,54] , uyku [49-53,59,65] ve
yasam kalitesinin (46,54,55,59,62,63] arttirilmasinda ve akut stresin [66] yOonetiminde
yararli oldugu gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda ise PGE’nin; anksiyeteyi [67,68],
yorgunlugu [67,69], agriy1 [69] ve ofke tepkilerini azalttigi [70], uyku [67,71-73] ve
yasam kalitesini [68,69,73] arttirdigini belirten sinirli ¢alismaya rastlanilmastir.

Amini ve arkadaglarinin (2016) 100 HD hastasinda yaptig1r girisimsel bir ¢alismada
progresif gevseme ve aerobik egzersizinin uyku kalitesini anlamli olarak yiikselttigi ve
PGE’nin aerobik egzersize gore uyku bozukluklari, anksiyete ve yorgunluk semptomlarini
daha fazla iyilestirdigi gorilmiistiir [67]. Saeedi ve arkadaslarinin (2012) 39 HD hastasiyla
yaptig1 ¢alismada, PGE’nin hastalarin uyku kalitelerini iyilestirdigi belirlenmistir [67].
Yongmei Hou ve arkadaslarinin (2014) insomniast olan 103 HD hastasiyla yaptiklar
calismada  PGE’nin, hastalarin  uyku kalitelerini ve depresyonlarmi iyilestirdigi

saptanmistir [74].
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Ulkemizde ise Kuzeyli Yildirim’m (2005) 46 diyaliz hastasiyla yaptigi calismada,
PGE’nin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Bu c¢alismada
PGE’nin, HD ve siirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) tedavisi alan hastalarda uyku ve
yasam kaliteleri arasindaki iliski incelenmistir [73]. Hemodiyaliz hastalarinda, PGE ve
uyku hijyeni egitiminin birlikte kullanildigi ¢aligmaya ise rastlanmamustir. Literatiirdeki
calismalarda PGE egitimi belli bir siire hastalara verilmig, daha sonra hastalardan bu
egitimleri kendilerinin yapmalar istenmistir. Bu g¢alismada, PGE uygulamasi birebir
arastirmaci tarafindan hastalara 6 hafta yaptirilmis; daha sonraki alt1 hafta ise hastalardan
PGE’yi kendilerinin uygulamalar1 istenmistir. Arastirmact ile yapilan birebir PGE
uygulamasi ile hastalarin kendilerinin yaptiklari uygulamalar arasindaki farki ortaya
koymak adina diger caligmalardan farklidir. Bu c¢alismanin; nonfarmakololojik bir
girisimin SDBY/HD’ye bagl ortaya ¢ikan uyku sorunlarinin ve depresyonun iyilestirilmesi
ve yasam Kkalitesinin artirllmasinda yararmi gosterme yoniinden literatiire katki
saglayacagi diislinlilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarina  verilen
uyku hijyeni egitimi  ve uygulanan progresif gevseme egzersizinin, uygulama yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda uyku, yasam kalitesi ve depresyon iizerindeki farki

belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir



2. GENEL BILGILER

2.1. Son Donem Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz

Son Dénem Bobrek Yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz kayb1 sonucunda,
glomeriiler filtrasyon hizinin 5-10 ml/dk’ya diismesi ve tedavi segeneklerinden uygun
olaninin baglanmasimin gerektigi evredir [1-4,7]. 2013 yil1 verilerine gore bazi iilkelerdeki
RRT gerektiren hasta insidansi milyon niifus basma: Isve¢ 116, Norvec 101, Kanada 152,
Fransa 160, Birlesik Krallik 113 ve izlenen diger iilkeler arasinda en yiiksek Tayvan 458
ve en diisiik Benglades 45 olarak rapor edilmistir. Yine ayni {ilkelerin sirastyla milyon
niifus bagina prevelans hizlar1 940, 901, 1193, 1177, 905 iken izlenen {ilkeler arasindaki en
yiiksek Tayvan 3138 ve en diisiik 66 ile Indonezya oldugu saptanmustir [75]. Ulkemizde ise
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore ise,
2016 yili sonu itibariyle toplam 74.475 hastaya RRT uygulanmaktadir. Renal replasman
tedavi gerektiren SDBH nokta prevelansi ise milyon niifus basia 933 iken, insidansi 140

olarak hesaplanmstir [6].

Bobrek hastaliklarinda etyolojik faktorlerinin erken tespitinin yapilabilmesi ve progresyon
strecinin etkin yonetilebilmesi olduk¢a Onemlidir. Son dénem bdbrek yetmezliginin
etyolojisinde 1990’11 yillarda kronik glomeriilonefrit birinci sirada yer alirken, diabetes
mellitus 2001 yilindan bu yana en sik rastlanan etyolojik neden olarak goriilmektedir
[6,76]. Son donem bobrek hastalarina dogru zamanda, RRT’ den uygun olaninin baglanmasi
komplikasyonlarin yonetilebilmesi agisindan olduk¢ca oOnemlidir. Renal replasman

tedavileri baslica iki baglik altinda toplanmaktadir [2,4,8]. Bunlar :

1.Diyaliz
v Periton diyaliz
v Hemodiyaliz

2.Renal transplantasyondur.

Transplantasyon, etkinlik-maliyet acisindan en uygun RRT modelidir. Ayrica gilinlimiizde
yapilan diyaliz tedavilerine gore de daha iyi bir yasam kalitesi saglamaktadir. Ancak
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore 2016
yili sonu itibartyla fonksiyonel greftle takip edilen yaklasik 14.280 (% 19,17) hasta



bulunmaktadir. 2016 yilinda toplam 3416 hastaya nakil yapilmis olup bunlarin sadece

%22,8’1 kadavra vericiden nakil olmustur[6].

Diger bir RRT secenegi ise periton diyalizdir. Sivi igeren iki kompartmani ayiran bir
membran aracilig ile su ve soliitlerin transportunun yapildigi bir tedavi secenegidir. Bu
kompartmanlar, peritoneal kapillerdeki kan ve periton boslugundaki diyaliz soliisyonudur
[2,4]. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna
gore 2016 yil1 sonu itibartyla, periton diyaliz (PD) ile izlenmekte olan yaklasik 3.508 (%
4,71) hasta bulunmaktadir. Yine ayn1 yil PD tedavisine baslayan yeni hasta sayis1 1020’dir

[6].

Diger RRT secenegi ise hemodiyalizdir. Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin bir membran
ve bir makine yardimiyla sivi ve soliit iceriginin yeniden diizenlenmesi islemidir [8].
Tiirkiye Cumbhuriyeti.Saglhik Bakanligt ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna
gore(2016) RRT arasinda en fazla tercih edileni HD’dir(% 77,31) [6]. Hemodiyaliz
tedavisi, hastanin sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligini diizelterek, liremiye bagh
olusabilecek metabolik ve ekstrarenal komplikasyonlari Onleyerek, hastanin yasam
sliresinin yaninda yagam kalitesini de arttirmaktadir. Ancak hastaligin kendisinden ve
kullanilan tedavi yoOnteminden kaynaklanan komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan ve en sik karsilasilasilan komplikasyonlar sirasiyla:
hipotansiyon (%20-30), kramp (%5-20), bulanti-kusma (%5-15), bas agris1 (%5),
gogiis/sirt agrist (%2-5), kasint1 (%5) ve atestir (< %]1). Bunlarin yani1 sira daha nadir
karsilagilan, ancak bireyin yasamini tehdit eden komplikasyonlar da gelisebilmektedir
[2,7]. Ayrica hastanin haftanin belirli giinlerinde saglik kurumuna gitmek zorunda olmasi,
tedavinin ertelenmesinin/ara verilmesinin imkansiz olmasi, zor bir diyete uyulmasi;
hastanin aile, i ve sosyal yasantisini olumsuz olarak etkilemekte ve psikolojik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Diyaliz hastalarinda en sik karsilagilan  psikolojik
komplikasyonlar: depresyon, demans, ilag/alkol ile iliskili bozukluklar, anksiyete ve kisilik
problemleridir. Depresyon bunlarin en 6nemlisidir. Farkina varilmaz ve tedavi edilmezse
diyalizin sonlandirilmasma ya da intihara yol agabilir. Insidanst %5-%60 arasinda
degismektedir [4-7]. Goriillen bu ruhsal, sosyal ve fiziksel sorunlara bagli olarak da

hastalarin uyku ve yasam kaliteleri etkilenmektedir [7].



2.2. Uyku

Uyku, karmagsik olmasinin yani sira birbiriyle organize evrelerden olusan, i¢ ve dis
faktorlerden etkilenen, geri doniisiimii olan bir bilingsizlik siirecidir [77,78]. Uyku-
uyaniklik siklusu olusumunda en 6nemli uyaran giines 15181dir. Biyolojik ritme bagl olarak
olusur. Sirkadiyen ritm, 151k uyaranlarinin suprakiyazmatik niikleusu etkileyerek, 24 saat
devam eden evrelerin tekrarlanmasi ile olusur ve hipotalamusun anteriorunda bulunan
suprakiyazmatik niikleus araciligi ile diizenlenmesi saglanir. Bu ritmin olusumu, retinal
fotoreseptorlerle saglanir. Diger 6nemli faktor ise melatonindir. Melatonin suprakiyazmatik
niikleusa bagli salgilanarak, karanlikta en {ist seviyeye ulasir. Isigin olmamasi ile
hipotalamusta noroendokrin diizenlemeler etkilenir ve melatonin gibi bazi hormonlarin
salgilanmas1 ve/veya baskilanmasi ile uyku siireci baslar. Bu uyku siklusu siireci Non-
RapidEyeMovement (NonREM) ve RapidEyeMovement (REM) uykusu adi verilen iki
asamadan olusur[79,80].

Serotonerjik kontrol altindaki Non-REM uykusu dort evreden olusur. Non-REM 1 (Tiim
gece uykusunun %2-5 ini kapsar) ve Non-REM II (tiim gece uykusunun %44-45 ini
kapsar) yiizeyel uykuyu olustururken; Non-REM III (tlim gece uykusunun %20-25’ini
kapsar ) ve Non-REM 1V (tiim gece uykusunun %20-25’in1 kapsar) yavas dalga uykusu en
derin uykuyu olusturmaktadir. Diger asama ise adrenerjik kontrol altinda olan ve hakim
mediatorii norepinefrin olan REM uykusudur. Tiim gece uykusunun %20-25’ini kapsar.
REM uykusunda viicut gevser, hizli goz hareketleri ve hizli beyin dalgalar1 gozlenir.
Normal uykuya Non-REM uykusu ile baglanir, uyku siiresince birbirini takip eden Non-
REM’in dort evresi, sonra Non-REM 1V, 111, II olarak evreler geriye doner. Birey daha
sonra Non-REM I'e donmeden REM evresine tekrar girerek Non-REM 11, III, IV evrelerini
tamamlar. Birey uykusunun herhangi bir asamasinda uyanirsa yeniden Non-REM I'e doner.
Evreler ortalama olarak 90-120 dk dir. Uykunun baslangicindan ilk REM' in sonuna kadar
olan déneme bir uyku siklusu denir. Bu sikluslar bir gecede ortalama 4-6 defa tekrar eder

[79-82].



2.2.1. Uykuyu etkileyen faktorler

Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu yasa bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Uyku ihtiyaci
bireysel farkliliklarla birlikte gelisim evrelerine gore de degisebilir. Bebeklik doneminde
ortalama uyku siiresi 16-18, ¢ocukluk ¢aginda 13-14, adolesan ¢aginda ortalama 7- 8§ saattir.
Yaslilik doneminde ise uyku siireleri 6 saatten az olabilmekte ve giindiiz uyuma egilimi

artmaktadir [83-85].

Cinsiyet

Arastirmalar, kadmlarin erkeklerle karsilagtirildiginda, uyku siirelerilerinin daha uzun
oldugunu, daha kisa siirede uykuya daldiklarin1 ve uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirtmektedir. Buna karsin kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku sikayeti bildirdigi
goriilmektedir. Bunun nedeninin; kadinlarin ev, is ve ailedeki rollerinin ve
sorumluluklarinin erkeklerden fazla olmasiyla birlikte hamilelik, menapoz, menstrulal

siklusta gelisen norohormanal degisikliklere bagli oldugu da belirtilmektedir [86].

Hastalik

Hastaliklar bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak etkileyerek uyku sorunlarina neden
olmaktadir. Astim, gastrodzofagealreflii, duedonal {ilser, anjina, konjestif kalp yetmezligi,
iiremi, alerjik rinit, hipertiroidi, diabet, beslenme sorunlari, agrilar, fiziksel travmalar uyku
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu fiziksel sorunlarin yami sira stres, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar da uykuyu etkilemektedir. Diyaliz hastalarinin ise derin

uyku siireleri kisalmakta ve toplam uyku siiresi azalmaktadir [27,83,87,88].

Cevresel faktorler

Isik, 151, koku, ses, odaki hava akimi, kullanilan yatagin, yastigin yumusak ya da sert olusu
gibi ¢evresel faktorler uyku kalitesini etkilemektedir. Uykunun diizenlenmesinde 151k temel
faktorlerdendir. Ciinkii sirkadiyan ritm, endojen bir etkendir ve disaridan alinan 1518a bagh

mesajlarla diizenlenmektedir [77,88,89].



Fiziksel aktivite

Aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirmakta, bireyin uykuya dalmasini kolaylastirmaktadir.
Ancak diizensiz yapilan fiziksel aktivite uykuyu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yatma

saatinden en az 4 saat dncesinde egzersiz yapmanin birakilmasi onerilmektedir [27].

Duygusal durum

Giinliik hayatta karsilagilan iizlintli, anksiyete, depresyon, korku, kayip gibi faktdrler uyku
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu problemler bireyin uyku kalitesinin

bozulmasina neden olmaktadir [59,67].

Ilaglar

Birgok ila¢ ¢esitli yan etkilere neden olmakta ve uykuyu etkilemektedir. Sedatifler,
hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler uykusuzlukta kullanilan farmakolojik
ajanlardandir. Bunlar, tolerans ve kesilme bulgulari, bagimlilik, is performanslarinda

azalma, uyusukluk ve giin igerisinde devam eden c¢esitli etkilere sebep olmaktadir [90].

Alkol ve uvaricilar

Uyumadan 6nce alinan alkol, gecenin ilk yarisinda REM uykusunu baskilar, gecenin ikinci
yarisinda REM rebaunduna neden olur. REM uykusunda artma ile beraber REM
aktivitesini de arttirir. Gece kabuslari ile uyanmalara neden olur. Cay, kahve, kola, ¢ikolata,
soda ve enerji icecekleri farkli oranlarda kafein igerir. Yatma saatinden 30-60 dakika once
alindiginda; uykuya geg¢isi geciktirir, uyaniklik sayisini arttirir, toplam uyku siiresini, derin

uykuyu azaltir ve subjektif uyku kalitesini etkiler [90].

Diyet

Beslenme aligkanliginin diizenli olmas1 uyku i¢in 6nemlidir. Gece fazla ve agir besinlerin
tilkketilmesi kiside sindirim gii¢liigline, dolayisiyla uykunun boliinmesine neden olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda besinlerle alinan karbonhidrat, protein ve bazi elzem yag asitlerinin
uyku regiilasyonunu etkiledigi belirtilmektedir. Fakat diyet uygulamalar1 KBY hastalarinin

biyokimyasal parametrelerine gére doktor ve diyetisyen gozetiminde yapilmalidir [90,91].
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Yasam bic¢imi

Bireylerin yasam bigimleri, ¢alisma sekilleri ve siireleri uyku diizenini etkilemektedir.
Calisma sekli ozellikle vardiya seklinde olanlarda, ilerleyen siirecte biyolojik saatlerinde
degisimler yasanmaktadir [90]. Hemodiyaliz hastalarinda ise HD seanslar1 sirasinda
uyuklama, HD seanslarinin sabah erken saatlere ya da gec saatlere kaymasi ve HD sonrast

eve dontisteki uzun bekleme siireleri uykuyu etkilemektedir [17].

2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Hemsirenin Rolleri

Uyku sorunlar1 diyaliz tedavisi alan hastalar tarafindan sik bildirilen bir durumdur.
Prevalans1 %40-80' dir. Diyaliz hastalarinda uyku sorunlar1 bircok faktdrden
etkilenmektedir. Bunlar arasinda: Patafizyolojik faktorler (asit-baz, elektrolit ve melatonin
metabolizmas1 bozukluklari, demir eksikligi, liremik toksinler, renal anemi ve ndropati,
diyabet, kronik agr1 vb.), psikolojik faktorler (depresyon, kaygi, endise, cinsel sorunlar,
psikososyal sorunlar, HD cihazina bagimli olmak) ve yasam tarziyla ilgili faktorler
(sedanter yasam, HD seanslar1 sirasinda uyuklama, sabahin erken saatlerinde veya geg saatte
HD tedavisi aliyor olma, uzun bekleme ve HD merkezine gidis-doniiste yolda gecen siire,

alkol ve kafein tiiketimi vb.) yer almaktadir [39].

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda en sik goriilen uyku bozukluklar ise
insomnia, huzursuz bacak sendromu ve obstriiktif uyku apne sendromudur [26]. Insomnia
yorgunluk, sabah bag agrisi, konsantrasyon bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, uykunun
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde zorlanma ile iligkili bir durumdur. Bobrek hastaligi olan
bireylerde prevelanst %384,5'tr. Biyokimyasal ve metabolik degisiklikler, melatonin
metabolizmasindaki degisiklikler, yasam tarzi faktorleri, agri, depresyon ve anksiyete

insomniayi tetiklemektedir [39].

Obstriiktif uyku apne sendromu ise genel popiilasyonda %15-30’dan fazla yetiskin
erkekleri, %5-15'den fazla da yetigkin kadinlar1 etkilemektedir. Bobrek hastaligi olan
bireylerde ise genel popiilasyona gore 4-10 kat daha fazla goriilmektedir. Obstriiktif uyku
apne sendromu, SDBY hastalarinda goriilen (%50-60) en yaygin komorbid
durumlardandir. Uykuda goriilen solunum bozukluklar1 artmig kardiyovaskiiler risk ile

iliskilendirilmekte ve GFH 30 mL/dk/1.73 m?’nin altinda olan hastalarda mortalite ve
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morbiditeye neden olabilmektedir. Son doénem bdobrek yetmezligi, metabolik asidoz,
kemoreseptorlerin duyarliliginin  bozulmasi, tiremik toksinler, genel kas gii¢stizliigi
ozellikle de farenks dilatator kaslarinin giigsiizliigii ve interdiyalitik donemde s1v1 birikimi
nedeniyle iist solunum yolunun daralmasi sonucu obstriiktif uyku apne sendromunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum, artmis kan basinci, oksidatif stres ve
tekrarlayan hipoksiye neden olabildigi i¢in de Onemli bir risk faktorii olarak

belirtilmektedir [36].

Sik goriilen uyku bozukluklarindan bir digeri de huzursuz bacak sendromudur. Toplumda
prevalanst %2-12 olup, HD hastalarinda Uluslararas1 Huzursuz Bacak Calisma Grubu
kriterlerine gore yapilan calismalarda, %06.6-62 arasinda degismektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyon ve enfeksiyona neden olmakta ve bu durum
kotli prognozu beraberinde getirmektedir [26,36]. Uyku bozukluklarinin sonucunda bu
fiziksel problemler hastalarin uyku kalitelerinin bozulmasina, performanslarinin
diismesine, giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik yasamalarina neden olmaktadir

[26,36,39].

Hemsire, bireyin yetersizliklerinin yarattigi sorunlari gidermede, kendi bilgi ve
deneyimleri ile Onceliklerin saptanmasinda temel insan gereksinimlerinden yararlanir.
Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda, uyku gereksinimlerinin degerlendirilmesi
oldukga gereklidir. Henderson, gelistirdigi hemsirelik kuraminda o6nceligi fizyolojik
gereksinimlere vermistir. Bu fizyoloijik gereksinimler insanin biyolojik, psikolojik, sosyal
ve spirituel boyutlarmi kapsayan 14 maddeden olusmaktadir. “Uyku ve istirahat” ise
besinci gereksinim olarak belirtilmektedir. Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile
ilgili iglevini “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak belirtmistir [93].
Dinlenme oriintiistiniin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol agan ya da yasam seklini
etkileyen bir durum olarak tanimlanan “uyku oriintlisiinde rahatsizlik” NANDA’nin
belirledigi hemsirelik tanilar1 arasinda yer alan onemli bir hemsirelik tamisidir [94].
Hemgsirelerin, SDBY  hastalarina biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri igin,
hastanin uyku oOriintiisiine iliskin sorunlarinin dogru ve erken tespitini yapabilmesi
onemlidir. Ayrica hastalarin uyku sorunlarmin belirli periyotlarla klinik degerlendirmesi
diyaliz ¢alisanlar i¢in rutin hale gelmelidir. Aksi takdirde uzun siire devam eden uyku

sorunlar1 genel saglik ve islevselligi etkileyerek daha ciddi sonuglara neden olabilmektedir.



12

Uyku sorunlarinin ¢éziimiine yonelik hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedaviler
uygulanabilmektedir. Uykusuzlugun tedavisinde ilaglarin ¢esitli yan etkilerinin bulunmasi
nedeniyle nonfarmakolojik tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmistir. Nonfarmakolojik tedavi
yaklasimlari; uyaranlar1 kontrol etme tedavisi, uyku kisitlama tedavisi, gevseme, uyku

hijyeni konusunda egitimi ve danismanlig1 icermektedir [27,95-97].

2.3.1. Uyku kisitlama tedavisi

Uyku kisitlama tedavisi, hastanin yatakta gecirdigi siireyi kisaltarak, istenilen uyku siiresine
ulagmasin1 amaglayan tedavi yontemidir. Genelde insomniyas1 olan hastalarin yetersiz olan

uykularmi geri kazandirabilmek i¢in uygulanir. [95-97].

2.3.2. Uyaranlari kontrol etme tedavisi

Uyaran kontrol tedavisi, tlim c¢evresel ve yatma zamani uyaranlarinin kontrollerinin
saglanarak, uyku ile uyumsuz olan tiim davranislar1 diizenlemeyi amagclayan tedavi
yontemidir. Genelde uykuya baslama ve devam ettirmede giicliik yasayanlar icin tercih

edilir [27].

2.3.3. Uyku hijyeni ilkeleri

Uyku hijyeni egitimi; saglikli uyku diizenine etki eden veya engelleyen kisisel
davraniglardan kaginmayi ve uykuya olumlu yonde katki saglayacak davranislari igeren

tedavi yontemidir. Asagida uyku hijyeni ilkeleri verilmektedir [27,37,41,44].

Uvku hijveni ilkeleri

1. Uykunuz gercekten geldiginden uyumaya gidin.

2. Eger 20 -30 dakika i¢inde uyuyamazsaniz yataktan kalkin ve uykunuz gelinceye kadar
baska seyler ile ugrasin.

3. Diizenli bir uyku programiniz olsun. izinli giinler de dahil her giin ayn1 saate yatip ayni
saatte kalkmaya 6zen gdsterin.

4. Yatmadan Onceki hazirliklar1 ayni diizende siirdiiriip farkli yerlerde yatmamaya 6zen

gosterin.
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5. Doktorunuz 6nermedikge kisa siireli kestirmelerden kaginin. Kisa siireli kestirmelerinizin
Oglen saat 3’ten once ve 1 saatten daha az olmasina dikkat edin.

6. Diizenli yapilan egzersiz uyku kalitesini arttirir. Haftanin belli giinlerinde bir miktar
yiriiyiis yapmak, kosmak veya ylizmek gibi fiziksel aktiviteler gevsemeye ve iyi
uyumaya yardimci olur. Ancak yatma saatinden en az 4 saat 6ncesinde egzersiz yapmayi
birakin.

7. Yatmadan 6nce miizik dinleme, kitap okuma, solunum ve gevseme egzersizleri, masaj
gibi uyku ritlielleri gelistirin. Bu durum viicuda uyku vaktinin geldigi ipuglarmi
verecektir.

8. Yatagi yalnizca uyumak ve cinsel iligki i¢in kullanin. Televizyon seyretmek, kitap
okumak, calismaktan kacinin.

9. Yatma saatinden en az 4-6 saat 6ncesinde kafein iceren yiyecek-igecek- ilag (¢ay, kahve,
kola, ¢ikolata, baz1 agr1 kesiciler...) , alkol, sigara ve nikotin igeren gida (patlican, yesil
domates, karnabahar....) alimimi kesin.

10.Yataga a¢ girmeyin. Son yemek yatmadan 3 saat 6nce yenmis olmalidir. Yatmadan 6nce
bir bardak siit ya da ithlamur igmek uyku kalitenizin artmasini saglayacaktir.

11. Gecenin geg saatlerine yapilacak is birakmayin.

12. Doktor Onerisi olmadan uyku ilact kullanmayin.

13.Yatma saatinden 90 dakika Oncesinde sicak dus alin. Bu durum viicut isisinin
yiikselmesine neden olur. Sonrasinda olusan viicut 1sisindaki diisme kendinizi uykulu
hissetmenizi saglayacaktir.

14.Odanin 1s1s1 ¢ok sicak ya da soguk olmamalidir. Sicak oda (24 °C iizeri), huzursuzluga
yol agarken, soguk oda (12¢ C altinda) ise uykuya dalmay1 zorlastirir. Odanmiz ¢ok
aydinlik olmamalidir. Isigin c¢ok parlak ve beyaz olmasi da uykuya dalmay:
giiclestirebilir. Bu nedenle yatak odasmin fiziksel sartlarini kisisel ihtiyaglariniza gore
diizenleyin. Isi, 151k, ses agisindan ortamin rahat oldugundan emin olun.

15.Farkl1 kalitedeki yatak ve yastik da uykuyu etkileyecektir. Bazi kisiler yumusak bazilar
daha sert yatak/yastik tercih ederler. Ayn1 sekilde yorganin kalinligi da 6nemlidir. Cok
kalin ya da ¢ok ince olmasi ilerleyen saatlerde tisiimeye ya da ¢ok fazla isinmaya neden
olarak uykunun sik bdliinmesine neden olabilir. Bu nedenle; kisisel tercihlere ve
mevsime uygun yatak, yastik ve yorgan secilmelidir.

16.Bir sonraki giin ya da gelecege dair planlamalar1 giin igerisinde yapin, yataga

gittiginizde endise verici konular diigiinmeyin.
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2.3.4. Gevseme teknikleri

Gevseme teknikleri, kas gerginligini azaltan, nefes alip vermeyi yavaslatan diger taraftan
da zihnin rahatlamasina yardimei olan yontemleri igermektedir. Giinliik yasamdaki ilgi ve
islevselligi artirabilmek amaciyla biofeedback, otojenik gevseme, temel nefes egzersizi,
progresif gevseme egzersizleri ve bunun gibi bircok etkili bas etme yontemleri

kullanilmaktadir [45,46,68].

Temel nefes egzersizi

Dogru ve derin nefes almay1 6grenmek, gevsemenin en Onemli adimidir. Nefes almanin
kendisi bir gevseme yolu oldugu gibi, biitiin gevseme egzersizleri iginde, egzersizin bir

pargasi olarak kullanilmaktadir[99].

Bivyolojik geri bildirim (Biofeedback)

Biofeedback, insanin normal ve anormal olan ve kendisinin farkinda olmadig: fizyolojik
tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile farkinda oldugu ve bir egitim programi i¢inde otonom
faaliyetlerini (beden sicakligi, ter bezi salgisi1 vb.) istenilen yonde diizenlemeyi 6grendigi
bir yontemdir. Biofeedback, bir anlamda insanin kendi i¢ fizyolojik faaliyetlerini
gozleyebilecegi bir penceredir. Gevseme yanitinin 6grenilmesini son derece kolaylastiran

yontemlerden biridir[45,100].

Kendi kendine gevseme (Otojenik Gevseme)

Insanin konsantre olarak kendini gevsetmesi esasiyla cesitli organ fonksiyonlarmm ve

duygusal gerilimlerin kontrol altina alinmas1 durumudur [100].

Progressif (Ilerleyen) gevseme

Bu teknik Edmund Jacabson tarafindan 1920’lerde gelistirilmeye baslanmis, ilk olarak
1929’da Edmund Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda tanimlanmais, yaygin
olarak arastirma ve inceleme konusu olmustur. Progresif gevseme egzersizlerinin

hemgirelik arastirmalarima 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in agik kalp ameliyati olacak
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hastalara gevseme egitimini uygulamasi ile girmis ve etkili bir yontem olmasi, pahali
olmamasi gibi nedenlerle kullanimi yayginlagsmistir. Progresif gevseme tekni8i insan
viicudundaki bliyiik kas gruplarinin iradeli olarak gerilip gevsetilmesini igerir. Progresif
gevseme egzersizlerinin amaci; viicuttaki 16 kas grubunun oOnce kontraksiyonunun,
ardindan da gevsemesinin saglanarak bireyin bedenindeki tiim gerilmelerle gevseme

durumu arasindaki farkliligr hissetmesini saglamaktir [45,99].

Progresif gevseme egzersizleri uygulama basamaklart

El ve kol kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Kollariniz1 iki yana sarkitin ve bir yandan nefes alirken, ellerinizi yumruk yaparak el
kaslarimizi gerin. Yumruklarinizi sikin, sikin, biraz daha bdyle durun ve yumruklarinizi agin

ellerinizin gevsemesine izin verin.

Ellerinizdeki gevsekligi bozmadan kol kaslarinizi gerin, gerin ve biraz daha gergin tutup

birakin. Kol kaslariizin ¢oziildiigiinii hissedin.

Omuz ve boyun kaslarimi gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Omuzlarmiz1 yukar1 dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslarinizi gerin, gerin biraz daha

gergin kalip birakin. Gerginligin omuzlarinizdan ve boynunuzdan uzaklastigini hissedin.

Gogiis kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Derin bir nefes alip gogsiinlizde tutun, gogsiiniizdeki kaslarin gerildigini fark edin,
kaslariniz1 gergin tutun, tutun ve birakin. Derin ve rahat nefes alip vermeye devam edin.

Gogiis kaslarmizin gevsedigini hissedin.

Karin kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Burnunuzdan derin bir nefes alip karninizda tutun, tutun karin kaslarinizin iyice gerildigini
fark edin ve agzimizdan nefes verirken bu kaslarimizi da birakin. Karin kaslariizin

gevsedigini hissedin.
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Kalca kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Derin bir nefes alip, kalca kaslarinizi gerin, nefesinizi tutun ve kalgalarinizdaki gerginligi
bir kag saniye daha hissedin ve birakin. Kalga kaslariniz iyice gevsesin. Oturdugunuz yerde

lyice yayilsin.

Bacak kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Bacaklarinizdaki kaslart kasin ve gerildiklerini fark edin ve nefes verirken bu kaslar1 da

birakin ve gevsemelerine izin verin.

Bacaklariniz1 gevsek tutarak ayaklarinizi 6ne dogru uzatarak ayaklarinizdaki biitiin kaslari
gerin ve ayak parmaklarinizi biikiin ve birakin. Ayak parmaklarinizi diizeltin ve

gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin.

Dikkatinizi tiim bedeninize verin. Kaslarinizin rahat ve gevsek oldugundan hareket ettirmek

istemediginizi hissediyorsunuz.

Yiiz kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

Derin bir nefes alirken yiiziiniizdeki kaslar1 gerin, yliziiniizii burusturun, kaslarinizi ¢atin ve
cenenizi kasin. Yiiziiniizdeki kaslarin hepsinin gerildigini hissedin. Nefesinizi verirken tiim

yiiz kaslarinizi serbest birakin. Yiiziiniizdeki gevsekligi hissedin.

Derin bir nefes alirken biitlin bedeninizi kasin kollarimizi, omuzlarmizi, goégsiiniizii,
karninizi, kalgalariizi, bacaklarinizi, ayaklarinizi kasin kasin ve birakin. Tiim bedeninizdeki

kaslarin gevsedigini hissedin.

Bedeninizin tiimii iyice gevsemis durumda ve rahat. Artik nefesleriniz sakin ve diizgiin

durumda [99].

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Hemsirenin Rolleri

Yasam Kkalitesi; stirekli degisim goOstermesi, kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal,

psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir
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kavramdir. Yasam siiresinin uzamasi ile beraber yasami tehdit eden akut gelisen durumlar,
komorbid hastaliklar, kronik diyaliz tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal

semptomlar, genel iyi olusun bozulmasi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir

[9,10,101].

Yapilan ¢alismalarda HD tedavisi alan hastalarin, genellikle yasam kalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir [10-15]. Hastalarin, uyulmas1 gii¢ olan terapotik bir diyet ve sivi
kisitlamasina uyum saglamaya calismalari, uygulanan ilag tedavileri ve diyaliz tipine bagh
olarak secilen damara ulagim yolu (katater/fistiil varlig1) ve beden imajinda meydana gelen
degisiklikler bireyin ve ailesinin yasaminda degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica
KBY’de diger kronik hastaliklardan farkli olarak tedavide damara erisim yoluna ihtiyag
duyulmasi, agilan damar yolunun zarar gérme ihtimali 6nemli bir stres faktoriidiir. Bunun
yan1 sira diyalizdeki islemler, sekonder gelisen hastaliklar, komplikasyonlar, makineye ve
saglik profesyonellerine bagimli olma, gelecege yonelik kaygilar, bireylerin rol
performanslarindaki degisiklikler gibi faktorlere bagl olarak hastaligin yiikii artmakta hem
bireyin hem de yakin ¢evresinin yasam kalitesi azalmaktadir [9,68,69,73]. Ancak, bireyler
degerlendirilirken yasam kaliteleri goz ardi edilebilmektedir. Saglik ekibi tarafindan
hastalara biitlinciil yaklagimla tan1 anindan itibaren bakim, tedavi ve danismanlik
hizmetinin verilmesi ve bu siirece hasta ve hasta yakinlarinin dahil edilmesi saglanmalidir.
Hemgsireler; oncelikle KBY tani ve tedavisinin her hastanin bireysel yasaminda yarattigi
etkilerin farkinda olmali, fiziksel ve psikososyal gereksinimleri, stirekli stresorlerle
miicadele etmenin hasta icin neyi ifade ettiini ve yasam kalitesinin nasil etkilendigini
belirlemelidir [9]. Hemsireler, bireysel olarak hastalarin gereksinimlerini planlamali,
onceliklerini iy1 tespit etmeli ve uygun girisimlerde bulunarak, girisimlerin etkinligini
degerlendirmelidir. Yasam kalitesinin arttirilmas1 i¢in hastalara bireysel veya grup
egitimleri verilmeli ve farkindaliklar1 artirnlmalidir. Bu sekilde hastalarin 6z bakim
sorumluluklarint {stlenmeleri, semptomlarini kontrol etmeleri stresorlerin azalmasini
saglayarak yasam kalitesinin iyilestirilmesine olumlu katkilar saglayacaktir. Sonug olarak,
saglik ekibi tarafindan HD tedavisi alan hastalarin yasam Kalitesi cok yonlii bir yaklagimla
gelistirilmelidir [9-15].
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2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Hemsirenin Rolleri

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Bireyin yagama isteginin kayboldugu, kendisini
kederli hissettigi, gelecekle ilgili karamsar diistincelerinin bulundugu bir hastaliktir [102].
Depresyon, diyaliz hastalarinda sik karsilasilan ve insidansinin %5-60 arasinda degisen bir
hastaliktir[38]. Etiyolojisinde bir¢cok faktor ile karsilagiimakta ve mortalite ile iliskili
oldugu da gosterilmektedir. Hastalarda uyku bozukluklari, konsantrasyonda bozulma,
sucluluk duygusu, intihar/6liim diisiincesi, cinsel istekte azalma, yorgunlukta artma, istah
azalmasi ve artan viicut agrilarina neden olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini
diistirmektedir. Hastalarda bobregin islevini yitirmesi, fiziksel ve biligsel yetilerin
etkilenmesi, aile ve is yasantilarindaki rollerin ve cinsel islevlerin kaybi gibi ¢cok sayida
kayip yasamalar1 hastalar i¢cin oldukca Onemlidir. Bu siirecte hastalarin sosyal destek

sistemlerinin zay1f olmasi siirecin yonetiminde zorluklara neden olmaktadir[103,104].

Hemsire, hastalarin psikolojik durum ve iyilik halini periyodik olarak sorgulamali, gecerli
Ol¢iimlerle degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama becerilerini etkin kullanmali ve
hastayla terapotik iliski kurabilme becerilerini gelistirmelidir[105]. Ayrica, her hastanin
gereksinimlerine uygun bakimini planlamali, onceliklerini iyi tespit etmeli, uygulamaya
yonelik etkin girisimlerde bulunmasi ve sonrasinda girisimin etkinligini degerlendirmesi
oldukca oOnemlidir. Ayrica, hasta i¢in giivenli ¢evrenin olusturulmasi, hastanin yeterli
dinlenmesinin, beslenmesinin saglanmasi, bireysel bakimin siirdiiriilmesi, kendisine zarar
vermesinin Onlenmesi, fizyolojik ve psikolojik biitlinliigiin  siirdiiriilmesi, uyumu
kolaylastirmak i¢in bas etme yollarinin 6gretilmesi/gelistirilmesinin saglanarak tedavinin

stirdiiriilmesine yonelik miidahalelerde bulunulmalidir[103,104].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma HD tedavisi alan hastalara verilen uyku hijyeni egitimi  ve uygulanan
progresif gevseme egzersizinin uygulama yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda uyku,
yasam kalitesi ve depresyon lizerindeki farki belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol

gruplu yar1 deneysel olarak yapilmstir.
Arastirmanin hipotezleri:

H1: Uyku hijyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizinin egitim oncesi ve sonrast uyku

kalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark vardir

H2: Uyku hijyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizinin egitim Oncesi ve sonrasi

yasam kalitesi puan ortalamalar: arasinda fark vardir

H3: Uyku hijyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizinin egitim Oncesi ve sonrasi

depresyon puan ortalamalar1 arasinda fark vardir

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde ve Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Cigdem Diyaliz Merkezi’nde HD tedavisi alan hastalar ile
yapilmustir. Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde 220 hasta tedavi gormektedir. Bu merkez iig
adet on iki yatakli salon, bir adet Hepatit B ve C hastalarina ait liger yatakli salonla hizmet
vermektedir. Ayrica {nitede acil miidahale odasi, doktor odasi, ofis, teknisyen
odasi, personel giyinme odalari, hasta giyinme odalari, bekleme salonu ve konferans
salonu bulunmaktadir. Cigdem Diyaliz Merkezi’nde ise 140 hasta tedavi gormekte, bir adet
16 yatakli salon, bir adet ikiser yatakli salon, bekleme salonu, doktor odasi, hemsire odas1

ve giyinme odas1 bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak — 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Cigdem Diyaliz Merkezi’nde diizenli olarak HD tedavisi alan hastalar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Miidahale ve kontrol grubu icin 6rnekleme dahil etme kriterleri

e Goniilli olma

e Okuma ve yazma bilme

e 18 yas ve istiinde olma

e Biling diizeyi, oryantasyonu yerinde olma

e Isitme sorunu yasamiyor olma

¢ Solunum sikintis1 yagsamiyor olma

e Enaz 6 aydir HD tedavisine devam ediyor olma

¢ Kronik hastalik (KOAH, Kalp YetmezIligi) tanis1 almamis olma
¢ Birey beyanina gore uyku problemi yasiyor olma

e Haftada 2 ya da 3 kez diizenli olarak diyaliz tedavisi

aliyor olma

Arastirmanin orneklem secim basamaklari

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi'nde 220 ve Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Cigdem Diyaliz Merkezi’nde 140 toplamda 360 HD tedavisi alan hasta
bulunmaktadir. Ancak arastirmanin 6rnekleme dahil etme kriterlerine gore; 360 hastanin 291’inin
uyku sorununun olmadigi, 3’liniin haftada bir HD tedavisi aldigi, 2’sinin  kronik hastaliginin
oldugu (KOAH, Kalp Yetmezligi), 1’inin i¢ aydir HD tedavisi aldigi ve 18’inin de
calismaya katilmak istemedigi belirlenmistir. Toplam 45 hasta ile ¢alismaya baslanmistir. Egitim
siiresince kontrol grubunun miidahale grubundan  etkilenmemesi igin Umitkdy Diyaliz
Merkezi’ndeki hastalar miidahale (22), Cigdem Diyaliz Merkezi’ndeki hastalar kontrol (23) grubu

olarak belirlendi. Ancak ¢aligmanin {igiincii 6l¢lim asamasinda miidahale grubundaki bir hastanin
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ex olmasi, bir hastanin yogun bakima sevk edilmesi nedeniyle ¢alisma 43 hasta ile tamamlanmustir.
Yapilan posterior power analizi sonucunda 0,25 etki biiyiikliigii %35 hata payi ile calismanin giicti %

95 bulunmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta
tanitim formu (EK-1), uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) (EK-2), yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 yasam kalitesi 6lcegi (EK-3),
depresyon durumunu degerlendirmek ig¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-4)
kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Ayrica uyku hijyeni egitimi i¢in literatiir dogrultusunda hazirlanan uyku hijyeni egitim
kitapgig1 (EK-5) ve gevseme egzersizlerinin hastalara 6gretilmesi i¢in Tiirk Psikologlar
Dernegi’nin  hazirladigt kompakt disk (CD) ve gevseme egzersizleri ile  ilgili

hazirlanan brosiir kullanilmistir (EK-6).

3.4.1. Veri toplama araclari

Hasta tanitim formu (EK- 1)

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve hastaliklar1 hakkinda genel bilgileri iceren bir
formdur. Literatiirden yararlanilarak hazirlanan, {i¢ boliimden olusan anket formunun
birinci boliimiinde hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, ikinci bdliimiinde diyaliz
tedavisine iliskin ozellikleri ve ftgiincii bolimiinde ise uyku aliskanliklart ile ilgili

ozellikleri iceren toplam 33 soru bulunmaktadir.

Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI) (EK-2)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir [106]. Bu dl¢egin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirligi 1996 yilinda Agargiin
ve arkadaglar tarafindan yapilmistir.  Olgegin arastirmada  kullanilabilmesi icin
Mehmet Yiicel Agargiin’den (EK-7) mail yoluyla izin almmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.80" dir. Katsaymin 0,60-0,80 arasinda olmasi giivenirlik diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir [107]. Bu calismada da PUKi’nin cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0,736 olarak bulunmustur.
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PUKI, son bir ay igerisindeki uyku Xkalitesini degerlendiren toplam 24 sorudan
olusmaktadir. 19’u 6z bildirim sorusudur. Sonuncu 6z bildirim sorusu ve diger 5 soru klinik
bilgi i¢in kullanilirken puanlamaya dahil edilmemektedir. Puanlamaya katilan 18 maddenin
her biri 0-3 puan tlizerinden degerlendirilerek 7 bilesen puani ve bir global skor elde
edilmektedir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilirken, bazilar1 birkag maddenin
gruplandirilmasi sonucu elde edilmektedir. Bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku stiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi1 (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen
7) dur. Tek bir madde ile belirtilen bilesenler: Bilesen 1 (soru 6), Bilesen 3 (soru 4), Bilesen
6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru 5a, bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,
bilesen 5 puani; soru 5b-i, bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan elde
edilmektedir. Soru 4, hem bilesen 3’iin hem de bilesen 4’iin puanlamasinda
kullanilmaktadir. Bilesen puan ortlamalarin yiiksek olmasi o bilesene ait uyku
bozuklugunun artmis oldugunu gostermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. PUKI global puammnin 5°den fazla olusu, uyku kalitesinin kétii oldugunun

gostergesidir [106,107].

Yasam kalitesi O0lcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey SF-36 ) (EK-3)

Short Form 36 saglikla iligkili yagam kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir. Ware [108] tarafindan gelistirilen 6l¢egin tlilkemiz icin gegerlik ve giivenirligi
1995 yilinda Pmar [109] tarafindan yapilmistir. Olgegin kullanim izni, Rukiye Pmar’dan
(EK-8) mail yoluyla almmustir. Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.92, test-tekrar
test giivenilirlik katsayilar1 0,73-0,90 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada da SF 36’nin
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,86°dir. Alt boyutlarin degerlendirilmesinde; her boyut
0 ile 100 puan arasinda skorlanir ve puanin yiiksek olmasi yagam kalitesinin iyi oldugunun
gostergesidir. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi 8 saglik kavramindan olusmaktadir. Bunlar:
fiziksel fonksiyon (10 madde;3a-3j ), sosyal fonksiyon (2 madde; 6,10), fiziksel sorunlara
bagh rol kisithliklar1 (4 madde;4a-4d), emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklart (3
madde;15a- 15c¢), mental saglik (5 madde;9b,9¢,9d,9f,9h), enerji (4 madde;9a,9¢,9g,91),
agr1 (2 madde;7,8) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde;1,11a-11d) olmak iizere sekiz alt
boyuttan olusmaktadir. Ayrica bu maddelerin disinda 6lcekte yer aldigi halde puanlamaya
dahil edilmeyen (2. Madde) genel olarak sagligin gegen yil ile karsilastirilmasini igeren bir

madde daha yer almakta ve toplam 36 maddeden olusmaktadir [108,109].
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Beck depresyon envanteri (BDE) (EK-4)

Depresyon riskini ve diizeyini 6lgmeyi saglayan bir 6l¢ektir. Beck ve arkadaslari (1961)
tarafindan gelistirilmistir [110-113]. Beck depresyon envanterinin, ililkemizde gegerlilik
ve gilvenilirlik c¢alismast Hisli tarafindan gercgeklestirilmistir [114-115]. Envanterin
kullanim izni Nesrin Hisli Sahin’den (EK-9) mail yoluyla alinmistir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,92'dir. Bu ¢alismada da BDE’nin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,644 olarak bulunmustur. Beck depresyon envanteri, toplam 21 maddeden olusan ve
bireyin kendini degerlendirmesine yonelik dortlii likert tipi sorulardan olusan bir dlgektir.
Olgegin 11°i bilissel, 2° si duygusal, 2> si acikca goriilen davramislar, 1°i kisiler aras1
sorunlar ve 5’i somatik semptomlar1 6lgen alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olgekteki her bir
madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Maddelerin tani i¢in puan araliklari; 11—
17aras1 puan hafif diizeyde depresyonu, 18-29 arasi puan orta diizeyde depresyonu, 30-63
arasi puan ise, siddetli diizeyde depresyon oldugunu gostermektedir [110-115].

Uvyku hijveni egitim kitapcigi (EK-5)

Uyku hijyeni egitim kitapc¢ig literatiir [17,27,59,67,77-91] dogrultusunda hazirlanmis olup
uyku, uykuyu etkileyen faktorler, uyku bozukluklar1 ve tedavi yaklasimlari ile uyku

hijyeni ilkelerini icermektedir.

Gevseme egzersizleri CD'si

Gevseme tekniklerinin 6grenilmesi i¢in hastalara, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin hazirladig:
gevseme  egzersizleri CD’si kullanildi. CD’de, fonda  hastayr  rahatlatacak  bir
miizik esliginde gevseme egzersizlerinin talimatlar1 yer almaktadir. Progresif Gevseme
Egzersiz CD’sinin kullanim izni Tiirk Psikologlar Dernegi’nden mail yoluyla alinmistir

(EK-10)

Gevseme egzersizleri brostiri (EK-6)

Gevseme egzersizleri brosiirii, hastalarin gevseme tekniklerini daha kolay dgrenebilmeleri
icin CD’deki egzersiz basamaklarini igeren gorsel ve yazili talimatlar1 i¢ermektedir.
Brosiirdeki fotograflarin kullanimi i¢in Serdar Mete Topsakal’dan yazili izin alinmistir

(EK-11).
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (say1 no:183 ) “Etik Onay” (EK 12) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Baskent Universitesi Hastanesi’nin Bashekimligi’nden “yazili kurum izni” (EK-13)
alimmigtir. Aragtirmada insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden ‘Isteklilik, Goniilliik’ ilkesi 1s18inda ‘Bilgilendirilmis Onam’ kosulu
yerine getirilmistir (EK-14).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Baskent Universitesi Umitkdy Diyaliz Unitesi’nde 02-06 Haziran 2016 tarihleri arasinda 5
hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan anket uygulamalarinda “Hasta Tanitim Formu”
doldurulmas1 sirasinda karisikliklar yasandigi deneyimlendiginden form “sekil” olarak
degistirilmis olup soru degisikligine gidilmemistir. On uygulamada, hastalarm g¢aligmaya
katilim istekleri yiliksek idi. Anket uygulamalar1 ve egzersizler hastalarin kendilerini iyi

hissetikleri zaman araliklarinda yapilmastir.



n=360

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkéy / Cigdem Divaliz Merkezi'nde HD Tedavizi Alan Birey

4

Aragtumea loiterlerini kargilamavan birey szyvim n=315

Arashrma kriterlerin kargilayan birey sayvisi n= 43

Yamlan posterior power snalizine gire gahgmaya kahlan birey sayim n=43

L 2

Birinei Olgiim

Miidahale Grubu (n=21)

1.hafta:

Hasta Tamiton Formm

Pittsburg UykuEalite Indek=

BF-16 Yagam Kalitesi Olgaii

Beck Depresvon Envantan uyvesnland:

2. hafta: T kuhyyem egtizn verild
3.hafta:Progreaf gevseme spzeraizl efrtinm
verildi

4.hafta-0 hafta:
Araztirmaci ile birhkte hastalara haftada ki

kez progresif gevyems epzersizlai yapild

Kontrel Grubu (n=13)

1.hafta:

Hasta Tamitn Farmm

Pittsburg UvkuKalite Indek=1

8F-18 YVasam Kaliten Olges

Beck Depresyon Envantari uyguland:

J

Tkinci Olgiim

Miidahale Grubu (n=22)

10.hafta:

Pittsburg Uyku Kalite Indek=

3F-36 Yazam Kalitesi Olgegi

Back Diepresyon Envantar uyguland:

11.hafta-16.hafta
Hastalar progreaf gevzemesgzersizderim
evde haftada iki kezkendilen yaph

Kontrol Grubu (n=13)

10.hafta:

Pittsburg UykuEalite Indek=

8F-18 Vasam Halitesi Olgegi

Beck Depresyon Envantan uygnland:

J

I-_Tgl'incii ﬁl(;l'im

1 hasta ex oldu, 1 hastayofunbalomasevk
edildi

Miidahale Grobu (n=20)

17.hafta:

Pittsburg Uyku Kalite Indek=

3F-36 Yazam Kalitesi Olgegi

Back Diepresyon Envantar uyguland:

4

Kontrol Grubu (n=13)

17.hafta:

Pittsburg UykuKalits Indek=i

3F-36 Yagam Kalitesi Olgegi

Beck Diepresyon Envantari uyguland:

J

Bulgularmm analizi

Miidahale Grubu (n=20)

U

Eontrol Grubu {r=23)

Hastalara progresif gevyame sgzersia ve
uyku hijyem egrtimi verild

Sekil 3.1.Uygulama semast
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3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasina baglamadan 6nce Psikolog Yiiksel Demirel’den 30.05.2016-
10.06.2016 tarihlerinde haftada iki giin PGE egitimi alindi (EK-15). Uygulamanin ilk
basamaginda egitim siiresince kontrol grubunun miidahale grubundan etkilenmemesi igin
Umitkdy Diyaliz Merkezi’ndeki hastalar (22) miidahale, Cigdem Diyaliz Merkezi’ndeki
hastalar (23) kontrol grubu olarak belirlendi. Sekil 3.1’de uygulama semasi

gosterilmektedir.
Miidahale grubu (n=20)
Birinci él¢iim (Egitim oncesi) (n=22)

Calismanin birinci haftasinda, hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alindi. Kendilerini iyi hissetikleri zaman araliklarinda tiim hastalara veri toplama araglari
(hasta tamitim formu , PUKI, SF-36 ve BDE) vyiiz yiize goriisiilerek uyguland:. Elde edilen

bu veriler birinci 6l¢iim olarak degerlendirildi.
Tkinci olciim(Egitim sonrasi) (n=22)

Caligmanin ikinci haftasinda hastalara konferans salonunda ya da egitim odasinda bire bir
ya da grup olarak uyku hijyeni egitimi verildi. Egitim bitiminde hastalara uyku hijyeni
egitim kitap¢ig1 dagitildi. Calisma boyunca hastalarin talepleri dogrultusunda egitime

iliskin sorular1 cevaplandi.

Ucgiincii haftada; hastalara konferans salonunda PGE egitimi verildi. Egzersiz basamaklari
arastirmaci tarafindan hastalara tek tek yaptirildi. Egitim sonrasinda hastalara Tiirk
Psikologlar Dernegi’nin hazirlamis oldugu gevseme egzersizlerinin talimatlarini iceren CD

dogrultusunda hazirlanmis olan MP3’ler ve egitim brostiri verildi.

Calismanin dordiincii ve dokuzuncu haftalar1 arasinda (6 hafta) hastalara, haftanin farkli
giinlerinde olmak iizere iki kez arastirmaci tarafindan PGE yaptirildi. Uygulamalar ilk
haftalarda ortalama 25-30 dakika siirerken ilerleyen haftalarda bu siire ortalama 20

dakikaya kadar indi.
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Onuncu haftada hastalara PUKI, SF-36 ve BDE tekrar uygulandi. Elde edilen bu veriler

ikinci 6l¢iim olarak degerlendirildi.

Uciincii élciim (Egitim sonrast) (n=20)

Calismanin 11. ve 16. haftalar arasinda (6 hafta) hastalardan haftanin farkli giinlerinde en
az iki kez olmak iizere PGE’yi evlerinde kendi kendilerine uygulamalari istendi. Uygulama
sikliklarina yonelik hatirlatmalar, hastalarin diyaliz seanslar1 sirasinda veya telefon ile
aragtirmaci tarafindan yapildi. Alti haftanin ardindan 17. haftada hastalara tekrar PUKI,
SF-36 ve BDE tekrar uygulandi. Elde edilen bu veriler iiglincii Ol¢iim olarak
degerlendirildi. Ancak ¢aligmanin son haftasinda bir hastanin ex olmasi ve bir hastanin
yogun bakima sevk edilmesi nedeniyle calisma 20 hasta ile tamamlandi. Bu nedenle bu
hastalara ait veriler birinci ve ikinci 6l¢iimden de ¢ikarilarak bulgular 20 hasta ile analiz
edildi.

Kontrol grubu

Birinci él¢giim (Egitim dncesi)(n=23)

Calismanin birinci haftasinda, hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alindi. Kendilerini iyi hissetikleri zaman araliklarinda tiim hastalara veri toplama araglar
(hasta tanitim formu , PUKI, SF-36 ve BDE) yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Elde edilen

bu veriler birinci 6l¢iim olarak degerlendirildi.

Tkinci olciim(Egitim sonrasi) (n=23)

Calismanin onuncu haftasinda hastalara PUKI, SF-36 ve BDE tekrar uygulandi. Elde

edilen bu veriler ikinci 6l¢lim olarak degerlendirildi.

Uciincii 6lciim (Egitim sonrasi) (n=23)

Calismanin 17. haftasinda hastalara PUKI, SF-36 ve BDE tekrar uygulandi. Elde edilen bu

veriler ticlincii 6l¢iim olarak degerlendirildi.
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Calisma tamamlandiktan sonra hastalara uyku hijyeni egitimi, PGE egitimi yapild1 ve tiim

egitim materyalleri hastalara verildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18 paket programinda degerlendirilmistir.

Bir calismanin Orneklem biiyiikliigiinii anlamlilik diizeyi, calismanin giicii, etki
biytikligii, duyarliligi, varyansi ve dagilimi gibi faktorler etkilemektedir. Bu nedenle
parametrik test kullaniminda en az 30 orneklem sayist kullaninimin mutlak gerekli
olmadig literatiirde gosterilmistir [116,117]. Calismanin normal dagilim gostermesi,
varyanslarin homojenligi ve gruplarin bagimsiz olmasi durumunda 6rneklemin 30°dan
biiyilik olma sart1 aranmaksizin parametrik test kullanilabilmektedir [118].
Calismamizdaki verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi kullanilarak
incelenmistir. Inceleme sonucunda uyku, yasam kalitesi ve depesyon skorlarini dlgen
degiskenlerrin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle ¢alismamizdaki
istatistiksel degerlendirmede parametrik testler kullanilmigtir.

Calismada kullanilan o6lgeklerin i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa
katsayis1 kullanilmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin demografik, egitim ve uyku aligkanliklarinin gruplara
gore dagilimi, ylizde degerleri ve tablo olarak verilmistir.

Dagilimlarin gruplar arasinda gosterdigi farklilik Ki-Kare analizi ile gosterilmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda yas ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t
testi ile incelenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda uyku, yasam kalitesi ve depresyon ol¢eklerinde
zamana gore ortalamalar arasindaki fark tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Istatistik anlamlilik gdsteren dlgiim zamanlarmdaki farklilik Bonferroni diizeltmeli t
testi kullanilarak incelenmistir

Her bir dl¢cim noktasinda kontrol ve miidahale gruplari ortalamalar: arasindaki fark
bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Calismada istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmustir.

Tablolarda istatistikler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, HD hastalarina verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan PGE’nin etkisi

caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda bes baslik altinda ele alindi;

4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. Hastalarin 6l¢iimlere gore uyku kalitesine iliskin bulgular
4.3. Hastalarin 6l¢timlere gore yasam kalitesine iliskin bulgular

4.4. Hastalarin 6l¢iimlere gore depresyon durumuna iligkin bulgular

4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde; miidahale ve kontrol gruplarinin tanitict 6zellikleri (sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri, hastaliga iliskin egitim alma durumlari,

uyku aligkanliklart ve sorunlari ile ilgili 6zellikleri) yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitict 6zeliklerinin dagilimi (n=43)

Ozellik Miidahale Grubu n=20 | Kontol Grubu n=23
n % n | % *p
Cinsiyet
Kadin 12 60,0 10 43,5 0,280
Erkek 8 40,0 13 56,5
Medeni Durum
Evli 11 55,0 16 69,5 0,144
Bekar 9 45,0 7 30,5
Egitim Durumu
Okur Yazar 1 50 3 13,1
[kogretim 9 45,0 8 34,8 0,622
Lise 6 30,0 5 21,7
Universite 4 20,0 7 30,4
Calisma Durumu
Calisiyor 1 5,0 5 21,7 0,287
Calismiyor 19 95,0 18 78,3
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 6 30,0 5 21,7
Gelir Gidere Denk 9 45,0 13 56,6 0,631
Gelir Giderden Fazla 5 25,0 5 21,7
Evde Yasayan Kisi Sayisi
Yalmz 2 10,0 3 13,0
Iki-ti¢ 18 90,0 18 78,3
dort-Bes 0 0,0 2 8,7 0,283
Bakimu Ile Ilgilenen Birey/Bireyler
Olma Durumu
Evet 16 80,0 16 69,6
Hayir 4 20,0 7 30,4 0,434
Sigara igme durumu
Evet 15 75,0 17 73,9
Hayir 5 25,0 6 26,1 0,971

Degerler yiizde olarak sunulmustur
*Ki-kare testi, p>0,05
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Cizelge 4.1°de hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte aragtirma kapsamina alinan miidahale grubundaki hastalarin  yas ortalamalar1
53,2+16,4’dir.  Cizelge 4.1. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan miidahale
grubundaki hastalarin %60’nin kadin, %55’inin evli, % 45’inin ilkdgretim mezunu,
%95’inin ¢alismadigi, %45’ inin gelirinin giderine denk oldugu, % 90’1nin evde iki-ii¢ kisi
yasadigl, % 80’inin bakimi ile ilgilenen birey/bireyler oldugu ve % 75’inin sigara

kullandig1 goriilmektedir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamalar1 57,7+13,3°dir.  Cizelge 4.1. incelendiginde; arastirma
kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin %56,5’inin erkek, %69,5’inin evli, %
34,8’inin ilkogretim mezunu, %78,3 linlin ¢alismadigi, %56,6’sinin gelirinin giderine denk
oldugu, % 78,3’linlin evde iki-li¢ kisi yasadigi, % 69,6’sinin bakimi ile ilgilenen

birey/bireyler oldugu ve % 73,9’unun sigara kullandig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=43)

Miidahale Grubu n=20 | Kontrol Grubu n=23 *n

n % n %
Hemodiyaliz siklig1
Haftada3 seans 18 90,0 18 78,3 0,298
Haftada2 seans 2 10,0 5 21,7
Hemodiyaliz Siiresi
3 saat 1 50 0 0,0 0,278
4 saat 19 95,0 23 100,0
Vaskiiler Giris Yolu
Arteriovenoz Fistil 18 90,0 18 78,3 0,307
Arteriovenodz Greft 1 5,0 1 43
Vaskiiler Kateterizasyon 1 5,0 4 17,4
Hemodiyaliz Tedavisine Baglama Zamani
6 ay-1 yil 1 5,0 3 13,0
2-3 yil 5 25,0 6 26,1 0,441
4-6 yil 3 15,0 10 43,5
7 yil ve lizeri 11 55,0 4 17,4
Primer Hastalig1
DiabetesMellitus 1 5,0 5 21,7 0,256
Hipertansiyon 9 45,0 7 30,5
**Diger 10 50,0 11 47,8
HD baslamadan dnce bagka tedaviler alma
durumu
Evet 6 30,0 3 13,0 0,173
Hayir 14 70,0 20 87,0
Ailede bagka diyaliz hastasi olma durumu
Evet 6 30,0 2 8,7 0,073
Hayir 14 70,0 21 91,3

Degerler yiizde olarak sunulmustur
*Ki-kare testi , p>0,05
**Diger: Glomertiler hastaliklar, Polikistik bobrek hastaligi, etyolojisi bilinmeyenler
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Cizelge 4.2° de miidahale ve kontrol gruplarinin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelge 4.2 incelendiginde; aragtirmadaki miidahale grubundaki
hastalarin =~ %90’ 1n1n haftada iic seans HD tedavisi alirken, kontrol grubunda bu oran
%78,3’tlir. Miidahale grubunun % 95’1 dort saat siire ile HD tedavisi alirken, kontrol
grubunun tamami dort saat siire ile diyaliz olmaktadir. Vaskiiler girisim yolu her iki grupta
en yiiksek oranda (%90,0-%78,3) arteriovenoz fistiildiir. Miidahale grubundaki hastalarin
HD baglama zamaninda en yiliksek oran %55 ile 7 yil ve iizeri tedavi alanlar iken,
sonrasinda %25 ile 2-3 yil, %15 ile 4-6 yil, 6ay-1 yil tedavi alanlarin orani ise % 5’tir.
Kontrol grubunda ise; HD baslama zamaninda en yiiksek oran %43,5 ile 4-6 yil,
sonrasinda %26,1 ile 2-3 yil, %17,4 ile 7 y1l ve lizeri tedavi alanlar gelirken en diisiik oran
% 13 ile 6 ay-1 yil tedavi alanlar gelmektedir. Primer hastalif1 hipertansiyon olanlar
miidahale grubunda % 45, kontrol grubunda ise %30,5 ’tir. Ayn1 sirayla Diabetes Mellitus
orant %5 - % 21,7°dir. Diger nedenler arasinda ise her iki grupta glomeriiler hastaliklar,
polikistik bobrek hastaligt ve etyolojisi bilinmeyenler yer almaktadir. Hemodiyaliz
tedavisine baslamadan once diger RRT alanlarin orani miidahale grubunda %30 iken,
kontrol grubunda %13 tiir. Miidahale grubundaki hastalarin %30’unun ailesinde diyaliz

hastas1 bulunurken bu oran kontrol grubunda %38,7 dir.

Cizelge 4.3. Hastalarin hastaliga iliskin egitim alma durumlarinin dagilimi (n=43)

Miidahale Grubu n=20 Kontrol Grubu n=23
n % n % *p
Hastaliga Iliskin Egitim
alma durumu
Evet 11 55,0 12 52,2 0,746
Hayir 9 45,0 11 47,8
**Egitim Alinan Kaynak
Doktor 11 100 10 83,3
Hemgire 8 72,7 6 50,0 0,312
Baska bir hastadan 3 27,7 1 8,3
Kitap/Internet 2 18,1 3 25,0
**Alman Bilginin Icerigi
Hastalik 11 100 11 91,6
Tedavi siireci 11 100 8 66,6 0,086
Tedavinin yan etkileri 11 100 5 41,6
Evde bakim 6 54,5 5 41,6
Tetkik ve Kontroller 8 72,7 6 50,0
Alinan Egitimi Yeterli 0,612
Bulma Durumu
Evet 9 84,6 8 63,6
Hayir 2 15,4 4 36,4

Degerler yiizde olarak sunulmustur
*Ki-kare testi, p>0,05
**n katlanmistir
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Cizelge 4.3 ‘te miidahale ve kontrol gruplarinin bdbrek hastaligi ve diyalize iliskin egitim

alma durumlarinin dagilimi (n=43) verilmektedir.

Cizelge 4.3 incelendiginde; hastalik ve tedavi siiresince ortaya c¢ikabilecek sorunlar
hakkinda egitim alanlarin oran1 miidahale grubunda %55 iken kontrol grubunda bu oran
%52,2’dir.  Alinan bilgiyi miidahale grubundaki hastalarin tamami doktordan alirken,
%72,7’s1 hemsireden aldiklarini bildirmislerdir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %83,3’i
doktor tarafindan, %50’s1 hemsire tarafindan bilgilendirilmistir. Verilen bilgilerin yeterli
oldugunu ifade edenlerin orani miidahale grubunda %84,6 iken kontrol grubunda
%63,6°d1r. Tabloda yer almamakla birlikte bagka hangi konuda egitim almak istediklerinin

arastirildig1 soruya ise hastalar yanit vermemistir.

Cizelge 4.4. Hastalarin uykuya iliskin 6zellliklerinin dagilimi (n=43)

Ozellik Miidahale Grubu n=20 Kontrol Grubu n=23
n % n % *p
Uyku 6ncesi yapilan
aligkanliklar1 olma
durumu
Var 5 25,0 4 17,4 0,541
Yok 15 75,0 19 82,6
Uyku sorunlariyla bag
etmeye iligkin egitim
alma durumu
Alan 0 0 1 4,3 0,345
Almayan 20 100 22 95,7

Degerler yiizde olarak sunulmustur

*Ki-kare testi , p>0,05

Cizelge 4.4’de miidahale ve kontrol gruplarinin uykuya iliskin 6zellliklerinin dagilimi
(n=43) yer almaktadir. Cizelge 4.4 incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin (%75)
ve kontrol grubundaki hastalarin (%82,6) ¢cogunun uyku 6ncesi yaptiklart aligkanliklarinin
olmadigi goriilmektedir. Miidahale grubunun tamami, kontrol grubunun ise tamamina

yakini (%95,7) uyku sorunlariyla bas etmeye iliskin egitim almadiklarin belirtmislerdir.
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Bu boéliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin dlgimlere gore uyku Kkalitesi puanlart yer

almaktadir.

Cizelge 4.5. Hastalarin PUKI global skor -bilesen puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar
arasi karsilastirilmasi (n=43)

Miidahale Grubu(n=20)

Kontrol Grubu(n=23)

Ortalama+Standart Sapma Ortalama+Standart Sapma P

Birinci 6l¢iim 6znel uyku kalitesi puani
(Bilesen 1) 2,10+0,642 1,39+0,89 0,500
Ikinci 6l¢iim 6znel uyku kalitesi puani b
(Bilesen 1) 1,35+0,67 1,57+0,78 0,344
Ucgtlincii dl¢iim 6znel uyku kalitesi b
puan: (Bilesen 1) 1,35+0,74 1,91+0,73 0,017
;’_‘p _— — ] 0,001 0,100

irinci 6l¢tim uyku latensi puant
(Bilesen 2) 1,90+0,96 2,39+1,50 0,217
Ikinci 6lgiim uyku latensi puani
(Bilesen 2) 1,45+0,88 1,87+0,86 0,125
Uglincii 6l¢tim uyku latensi puant
(Bilesen 2) 1,70+0,92 2,22+0,60 0,033
*X 0,103 0,219
Birinci 6l¢lim uyku siiresi puant
(Bilesen 3) 1,50+1,27 1,48+0,892 0,948
Ikinci 6l¢tiim uyku siiresi puani (Bilesen 1.3541.30 2.1341.012 0.033
Uglincii 6l¢tim uyku siiresi puani b
(Bilesen 3) 1,70+0,97 2,35+1,30 0,0001
** 0,466 0,0001
Birinci 6l¢tim alisilmis uyku etkinligi
puan: (Bilesen 4) 1,20+1,10 2,17+1,19 0,900
Ikinei ol¢tim alisilmis uyku etkinligi
puant (Bilesen 4) 1,00+1,29 2,09+1,12 0,005
Uglincii 6l¢tim aligilmis uyku etkinligi
puani (Bilesen 4) 0,80+1,05 2,70+0,63 0,0001
*X 0,309 0,080
Birinci 6lglim uyku
bozuklugu puam (Bilesen 5) 1,60+0,502 1,04+0,762 0,800
Ikinci 6l¢tim uyku b
bozuklugu puan1 (Bilesen 5) 1,250,44% 1,48+0,59 0,166
Uglincii dl¢tim uyku b b
bozuklugu puani (Bilesen 5) 1,3540,48 2,17+0,65 0,0001
*X 0,016 0,0001
Birinci 6l¢iim uyku ilact kullanma b
puani (Bilesen 6) 1,20+0,83 1,26+1,092 0,333
Ikinci 6l¢tim uyku ilact kullanma puani 0.70+0.65 0.96:0.632 0.841
(Bilesen 6) > ’ ’ i '
Uglincii 6l¢tim uyku ilact kullanma 1.05+1.39 1.8340.88P 0.202
puani (Bilesen 6) > ’ > ’ '
*X 0,310 0,007
Birinci dl¢iim giindiiz islev bozuklugu
puani (Bilesen 7) 0,85+1,08 0,43+0,942 0,188
Ikinci 6lgim giindiiz islev bozuklugu 0,57+0,9%
puani (Bilesen 7) 0,50+0,94 0823
Uglincii dl¢iim giindiiz islev bozuklugu 0254078 1.3541.40P 0.003
puani (Bilesen 7) > ’ > ’ '
*X 0,096 0,012
Birinci 6l¢tim PUKI global skoru 10,3544,102 10,17+4,082 0,889
Ikinci dl¢iim PUKI global skoru 7,60+3,83P 10,65+3,632 0,011
Ugiincii 6l¢iim PUKI global skoru 8,20+3,38% 14,53+2,85P 0,0001
**p 0,007 0,0001

Degerler ortalama +standart sapma olarak sunulmustur
*p: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasi)

**p: Bagiml gruplarda t testi (grup i¢i 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasi)

a,b,c ayni siitundaki farkli harfleri tagiyan grup ortalamalar1 farki, Bonferroni diizeltmeli t testi
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Cizelge 4.5°de hastalarin PUKI globalskor-bilesen puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar

aras1 karsilastirilmasi (n=43) yer almaktadir.

v/ Miidahale ve kontroliin gruplar arasi karsilastirilmasinda

Cizelge 4.5 incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarinin, birinci dl¢iim bilesen puan
ortalamalar1 sirastyla; 6znel uyku kalitesi (Bilesen 1) 2,1+£0,64 ve 1,3+0,89; uyku latensi
(Bilesen 2) 1,9+0,96 ve 2,3+1,50 ; uyku siiresi (Bilesen 3) 1,5+1,27 ve 1,4+0,89; alisilmig
uyku etkinligi (Bilesen 4) 1,2+1,10 ve 2,1%1,19; uyku bozuklugu (Bilesen 5) 1,6+0,50 ve
1,0+0,76; uyku ilac1 kullanma (Bilesen 6) 1,2+0,83 ve 1,2+1,09; giindiiz islev bozuklugu
(Bilesen 7) 0,8+1,08 ve 0,4£0,94  olarak bulunmustur. Birinci 6lgiimde miidahale ve
kontroliin gruplar arasi1 karsilastirilmasinda, her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Birinci Ol¢limde, miidahale
grubundaki (10,3+4,10) ve kontrol grubundaki(10,1+4,08) hastalarin PUKI global skor

ortalamalar1 benzer olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin, ikinci 6l¢iim bilesen puan ortalamalar sirasiyla; 6znel
uyku kalitesi (Bilesen 1) 1,3+0,67 ve 1,5+0,78; uyku latensi (Bilesen 2) 1,4+0,88 ve
1,84+0,86 ; uyku siiresi (Bilesen 3) 1,3+1,30 ve 2,141,01; alisilmis uyku etkinligi (Bilesen
4) 1,0£1,29 ve 2,0+1,12; uyku bozuklugu (Bilesen 5) 1,2+0,44 ve 1,4+0,59; uyku ilaci
kullanma (Bilesen 6) 0,7+0,65 ve 0,9+0,63; giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7) 0,5+0,94

ve 0,5+0,94 bulunmustur.

Ikinci 6l¢iimde miidahale ve kontroliin gruplar arasi karsilastirilmasinda, bilesen 3 ve
bilesen 4 puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05) diger
bilesen puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ikinci 6l¢iimde; miidahale grubundaki hastalarin PUKI global skor ortalamasinin
(7,6+3,83), kontrol grubuna (10,6+3,63) gore diistligii ve bu aradaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Birinci ve ikinci 6l¢iim PUKI global skor
ortalamasi karsilastirildiginda ise, miidahale grubunun ikinci 6l¢iimde skor ortalamasinin
diistiigii; kontrol grubunda ise, birinci Ol¢iim ve ikinci Olgiim skor ortalamasinin

degismedigi gorilmiistiir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin, {i¢iincii 6l¢iim bilesen puan ortalamalar1 sirasiyla; 6znel
uyku kalitesi (Bilesen 1) 1,3+0,74 ve 1,940,73; uyku latensi (Bilesen 2) 1,7+0,92 ve
2,240,60 ; uyku stiresi (Bilesen 3) 1,7+£0,97 ve 2,3+1,30; alisilmis uyku etkinligi (Bilesen
4) 0,8+1,05 ve 2,7+0,63; uyku bozuklugu (Bilesen 5) 1,3+0,48 ve 2,1+0,65; uyku ilaci
kullanma (Bilesen 6) 1,0+£1,39 ve 1,8+0,88; giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7) 0,2+0,78

ve 1,3+£1,40 bulunmustur.

Ucgiincii 6l¢iimde miidahale ve kontroliin gruplar arasi karsilastirilmasinda, bilesen 6 haric
diger tiim bilesen puan ortalamarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ugiincii 6l¢iimde miidahale grubundaki hastalarin PUKI global skor ortalamasinin
(8,2+3,38), kontrol grubuna (14,5+£2,85) gore diistiigii ve aradaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

v’ Miidahale ve kontroliin grup i¢i karsilastirilmasinda ise

Miidahalenin grup i¢i bilesen 1 puan ortalamalamalarinin karsilastirilmasinda; birinci ve
ikinci Olglim ile birinci ve liglincii Ol¢im puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunurken (p<0,05); ikinci ve ii¢iincii 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Farkliligin, birinci 6l¢limden kaynaklandigi goriilmektedir.
Miidahalenin grup ici bilesen 5 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; birinci ve ligiincii
Olctim 1ile ikinci ve f{giincli Ol¢iim puan ortalamalart arasindaki fark anlamli
bulunurken(p<0,05); birinci ve ikinci 6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Farkliligin {cilincli Ol¢iimden kaynaklandigi goriilmektedir.
Miidahalenin grup i¢i PUKI global skor ortalamalarinin karsilastirilmasinda, birinci ve
ikinci Ol¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05), birinci ile
ticlincii ve ikinci ile tiglincii 6l¢lim puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamastir

(p>0,05).

Kontroliin grup i¢i bilesen 3 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; birinci ile tigiincii
ve ikincti ile tiglincii 6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05),
birinci ve ikinci 0l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Farkliligin ii¢lincii dl¢limden kaynaklandigi goriilmektedir. Kontroliin grup i¢i bilesen 5
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; birinci ve ikinci 6l¢im ile birinci ve ii¢lincii

Olcltim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05); ikinci ve tigiincii
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Olglim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Farkliligin
birinci Ol¢imden kaynaklandigi goriilmektedir. Kontroliin grup i¢i bilesen 6 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; sadece ikinci ve iiglincii 6lgiim puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger 6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli degildir (p>0,05). Kontroliin grup ic¢i bilesen 7 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; sadece birinci ve tglincii 6lgiim puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
degildir  (p>0,05). Kontrolin grup i¢ci PUKI global skor ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, birinci ve ikinci Ol¢iim puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmazken (p>0,05), birinci ile iiglincli ve ikinci ile li¢iincii 6l¢lim puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkliligin {iciincii 6l¢iimden kaynaklandigi

goriilmektedir.
4.3, Hastalarm Olgiimlere Gore Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu boéliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iimlere gore yasam kalitesi puanlart yer

almaktadir.

Cizelge 4.6. Hastalarin SF 36 Olgek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=43)

Miidahale Grubu(n=20) Kontrol Grubu(n=23)
*
Ortalama+Standart Sapma | Ortalama+Standart Sapma P
Birinci dlgiim fiziksel 39,00+31,39° 36,09+23.25 0,729
fonksiyon puani
Ikinci Slgtim fiziksel 48.50+27,72° 37.39+26,01 0,183
fonksiyon puani
Uetincli dletim fiziksel 58,69+30,70° 23,91423,40 0,000
fonksiyon puant
** 0,05 0,162
Birinci lgiim fiziksel 27,50+37.,08 27.17£39.10 0,078
rol k1s1t1111k1ar} puani ’ ’ ’ ’ '
Ikinci Slgiim fiziksel 30,75+42,95 36,96+41,19 0,632
rol kisithiliklari puani
Ugiincii lgiim fiziksel 40,00+40,87 18,48437,09 0,078
rol kisithiliklar1 puani
** 0,341 0,258
Birinci 6l¢iim
duygusal rol 38,32+40,85 36,23+45,95 0,876
kisithiliklar1 puani
Ikinci 6l¢iim duygusal
rol kisithliklar1 puant 28,83£40,55 37,68+47.46 0,518
Uclincii 6l¢iim
duygusal rol 53,33+43,79 18,84+38,69 0,009
kisitliliklar1 puani
**p 0,133 0,273
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Cizelge 4.6. (devam) Hastalarin SF 36 6l¢ek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=43)

Miidahale Grubu(n=20)

Kontrol Grubu(n=23)

*

Ortalama+Standart Sapma | Ortalama+Standart Sapma P
Birinci 6l¢iim enerji 50,75+17,40 49,35+9,08% 0,738
puant
Ikinci 6l¢iim enerji 53,75420.31 53,04+£10,73? 0,885
puant
Uglincti 6l¢tim enerji 562542031 41,09+16,020 0,014
puant
**p 0,568 0,005
Blfln(n Ol¢iim mental 63.60+16,71 58 43+11,67 0,242
saglik puan
Ik{n(:l Ol¢lim mental 60,80+14,01 57.39+14.25 0,435
saglik puan
Uciuncu Ol¢lim mental 62.20+18.69 50,09+12,58 0,016
saglik puani
**p 0,874 0,079
B1r1nc?1 6l¢iim sosyal 55.63426.43 55.43+19,88° 0,979
fonksiyon puani
Ik1nc1. 6l¢iim sosyal 60,6323.39 50,54+23,68% 0,169
fonksiyon
Ugungu 6l¢iim sosyal 60.25423.06 31,52421,93b 0,0001
fonksiyon puani
**p 0,689 0,003
Birinci 6l¢iim agr1 62.38425.26 65,98+23,207 0,629
puant
Ikinci 6l¢iim agri puani 65,25+20,24 53,04425,28% 0,199
Uglinci 6lgim agr1 72.88+23 .42 44,13421,8P 0,0001
puant
**p 0,094 0,011
Blfll’lCl 6l¢iim genel 43.75+20.12 49,57+12,05 0,250
saglik puan
Ikinet Olgim genel 49,75+20,80 41,96+13,63% 0,149
saglik puan
U({uncu Olciim genel 42,50£16,26 31,30+19,725 0,051
saglik puan
**p 0,089 0,001

Degerler ortalama +standart sapma olarak sunulmustur
*p: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi)

**p: Bagimli gruplarda t testi (grup i¢i 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi)
a,b,c ayn siitundaki farkli harfleri tastyan grup ortalamalar1 farki, Bonferroni diizeltmeli t testi

Cizelge 4.6’da hastalarin SF 36 0Gl¢ek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast (n=43) yer almaktadir.

v' Miidahale ve kontroliin gruplar arasi kargilastirilmasi

Cizelge 4.6 incelendiginde; miidahale ve kontrol

grubunun birinci 6l¢iimdeki yasam

kalitesi boyutlarinin puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel fonksiyon 39,0+£31,9; 36,0+£23,25;
fiziksel rol kisitliliklar1 27,5+37,08 ; 27,1£39,10; duygusal rol kisithiliklar1 38,3 +40,85;
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36,2+45,95; enerji 50,7 +£17,40; 49,3 +9,08; mental saglik 63,6 £16,71; 58,4 *11,67;
sosyal fonkiyon 55,6+ 26,43; 55,4 £19,88 ; agr1 62,3 +£25,26; 65,9+ 23,20 ve genel saglik
43,7 £20,12; 49,5 +£12,05 olarak bulunmustur. Birinci 6l¢limde miidahale ve kontroliin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda, her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.6 incelendiginde; miidahale ve kontrol grubunun ikinci 6l¢iimdeki yasam kalitesi
boyutlar1 puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel fonksiyon 48,5+ 27,72; 37,3 £26,01; fiziksel
rol kisithiliklar1 30,7+42,95; 36,9+41,19; duygusal rol kisithiliklar1 28,8 +40,55; 37,6
+47,46 ; enerji 53,7 £20,31; 53,0+ 10,73 ; mental saglik 60,8 +14,01; 57,3 14,25 ;
sosyal fonkiyon 60,6 £23,39; 50,5+23,68 ; agr1 65,2+20,24; 53,0+£25,28 ve genel saglk
49,7 £20,80; 41,9 £13,63 olarak bulunmustur. Ikinci dl¢iimde miidahale ve kontroliin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda, her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.6 incelendiginde; miidahale ve kontrol grubunun iiglincii 6lglimdeki yasam
kalitesi boyutlar1 puan ortalamalar: sirasiyla; fiziksel fonksiyon 58,6 +30,70; 23,9+ 23,40 ;
fiziksel rol kisitliliklar1 40,0 £40,87; 18,4+37,09; duygusal rol kisithiliklar1 53,3 +43,79;
18,8 £38,69 ; enerji 56,2+ 20,31; 41,0+£16,02; mental saglik 62,2 £18,69; 50,0+ 12,58;
sosyal fonkiyon 60,2 +23,06; 31,5+ 21,93; agr1 72,8 £23,42; 44,1£21,82 ve genel saglik
42,5 £16,26; 31,3 19,72 olarak bulunmustur. Miidahale ve kontroliin gruplar arasi {i¢lincii
Olclim puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; fiziksel rol kisitliliklart hari¢ diger yasam
kalitesi boyutlarinin (fiziksel fonksiyon, duygusal rol kisithiliklari , enerji, mental saglik,
sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik) tamaminda ortalamalar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0,05).

v' Miidahale ve kontroliin grup i¢i karsilagtirilmasinda ise

Miidahalenin grup ig¢i fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda; birinci
ve ikinci Ol¢lim puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0,05), birinci
ile tcilincli ve ikinci ile {glincli Ol¢iim puan ortalamalart arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,05). Diger yasam kalitesi boyutlar1 (fiziksel rol kisithiliklari, duygusal
rol kisitliliklart , enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik) arasindaki

fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontroliin grup i¢i puan ortalamalarinin
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karsilastirilmasinda enerji, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0,05). Enerji puan ortalamasinda ikinci ve tigiincii
Olclim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Sosyal fonksiyon, agr1 ve
genel saglik puan ortalamalarinin birinci ve iiglincii 6l¢im puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

degildir (p>0,05).

4.4. Hastalarin Olciimlere Gore Depresyon Durumuna Iliskin Bulgular

Bu boliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin 6lgiimlere gore depresyona iliskin bulgular

yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Hastalarin olglimlere gore Beck depresyon puan ortalamalarinin grup igi ve
gruplar arasi kargilastirilmasi (n=43)

Miidahale Grubu(n=20) Kontrol Grubu(n=23)
Ortalama+Standart Sapma | Ortalama+Standart Sapma | *p
Birinci Ol¢iim | 15,65+8,128 14,52+6,14 0,608
depresyon puani
Ikinci olgiim | 14,75+7,312 15,30+7,10 0,802
depresyon puani
Ugiincii olgtim | 10,45+6,52° 18,13+5,39 0,0001
depresyon puani
**n P=0,017 P=0,068

Degerler ortalama +standart sapma olarak sunulmustur
*p: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar arasinda 6l¢im degerlerinin karsilagtirilmast)
**p: Bagiml gruplarda t testi (grup igi 6l¢lim degerlerinin karsilagtirilmasi)

a,b,c ayni siitundaki farkli harfleri tasiyan grup ortalamalari farki, Bonferroni diizeltmeli t testi

Cizelge 4.7°de miidahale ve kontrol gruplarinin dlgiimlere gére Beck depresyon puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi (n=43) yer almaktadir. Cizelge 4.7
incelendiginde; miidahale ve kontroliin gruplar arast birinci 6lglim puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplarin  depresyon puan ortalamalarinin  sirasiyla  15,6+8,12;
14,5+6,14 oldugu ancak ortalamalar arasi farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Miidahale ve kontroliin gruplar arasi ikinci Ol¢lim puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda; depresyon puan ortalamalarinin sirastyla 14,7+7,31; 15,3+7,10 oldugu
ancak ortalamalar arasi farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur(p>0,05).Miidahale ve
kontroliin gruplar arasi {igiincii 6l¢iim puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; depresyon
puan ortalamalarinin sirastyla  10,4+6,52; 18,1+5,39 oldugu ve gruplar arasi puan

farkliliginin anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05).
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Miidahale ve kontroliin grup i¢i karsilastirilmasinda ise; kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubunda ise, birinci ve ikinci
Ol¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0,05), birinci ile tigiincii
ve ikinci ile Ugilincli Ol¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05). Farkliligin tigiincii 6l¢limden kaynaklandig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ¢alismaya dahil edilen hastalarin nonfarmakolojik yontemlerden olan uyku
hijyeni egitimi ve PGE’nin uyku, yasam Kkalitesi ve depresyona etkisi literatiir 1s18inda {i¢

baslik altinda tartisilmistir;

5.1. Hastalarin 6l¢iimlere gore uyku kalitesine iligkin bulgularin incelenmesi
5.2. Hastalarin dl¢timlere gore yasam Kalitesine iliskin bulgularin incelenmesi

5.3. Hastalarin dl¢timlere gore depresyon durumuna iligkin bulgularin incelenmesi
5.1. Hastalarin Ol¢iimlere Gore Uyku Kalitesine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Literatiirde HD hastalarinda patofizyolojik, psikolojik ve yasam tarzi ile iligkili faktorler
nedeniyle uyku sorunlarmma sik rastlanilmaktadir [17-24]. Yasanilan uyku sorunlari da
bireyin gilinliikk yasam aktivetelerinde degisen diizeylerde olumsuzluk yasamasina neden
olmaktadir. Caligmamiza katilan hastalarin; diyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra
uyku sorunlar1 yasadiklari, uyku aliskanliklarinin degistigi ancak uyku sorunlariyla bas
etmeye iliskin egitim almadiklar1 (%2,3’1 hari¢) goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Bu ¢alismada

hastalara verilen uyku hijyeni egitimi ve PGE nin uyku kalitesine etkisi degerlendirilmistir.

Calismada uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik kullanilan PUKIi’den, alinan global
skorun 5’den biiyiik olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunun gostergesidir. Bu ¢alismada,
egitim Oncesi yapilan Olgimde (birinci Ol¢iim) miidahale (10,35+4,10) ve kontrol
grubundaki (10,17+4,08) hastalarin PUKI global skor ortalamalarinin benzer ve yiiksek
oldugu, hastalarin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmistir. Literatiirde uyku kalitesini
degerlendirmeye yonelik HD hastalariyla yapilan c¢alismalarda da hastalarin uyku
kalitelerinin kotii oldugu goriilmektedir [11,12,16,21,28-36].

Literatiirde ayn1 ¢alisma igerisinde hem arastirmaci ile, hem de bireysel olarak PGE’nin
etkisinin aragtirildigi calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, uyku hijyeni egitimi ve
PGE egitimi tamamlandiktan sonraki ilk alti hafta hastalar, arastirmaci ile birebir; daha
sonraki alt1 hafta da ise bireysel olarak haftada iki kez olmak tizere PGE uyguladilar. Tiim
bu uygulamalardan sonra yapilan iiciincii 6l¢iim global PUKI skor ortalamasinin, diger

Olclim skor ortalamalarina gore diisiik oldugu yani hastalarin uyku kalitelerinin iyilestigi
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goriilmistlir. Ancak hastalara arastirmaci tarafindan PGE yaptirildiktan sonraki ~ 6l¢iim
sonuclarinin, PGE’yi kendi kendilerine yaptiklart dlgiim sonuglarindan daha iyi oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.5). Aradaki bu farkin, hastalarin PGE’yi arastirmaci ile birebir
uyguladiginda, daha etkin ve diizenli yapmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde de PGE’den en iyi sekilde yararlanmak i¢in dogru ve diizenli uygulamanin
mutlak gerekli oldugu belirtilmektedir [73]. Kontrol grubunda ise; iiglincii dl¢lim global
PUKI skor ortalamasinin, diger dl¢iimlere gore daha da yiiksek oldugu ve uyku Kalitelerin

giderek kotiilestigi gorilmiistir (Cizelge 4.5).

Olgiimlere gore grup ici PUKI bilesen puan ortalamalarina bakildiginda ise; miidahale
grubunda sadece 6znel uyku kalitesi (bilesen 1) ve uyku bozuklugu (bilesen 5) puan
ortalamalarinda anlamli bir diisiis gorlilmiistiir. Ancak tiim bilesen puan ortalamalarinin
anlamli olmamakla birlikte 6zellikle ikinci 6l¢iim sonrasi, birinci dlglime gore diistiigi
dikkat ¢ekmektedir. Kontrol grubunda ise; bilesen (3,5,6,7) puan ortalamalarinda anlamli

artis goriildiigli yani hastalarin uyku kalitelerinin kotiilestigi saptanmistir (Cizelge 4.5.).

Gruplar aras1 iigiincii 6l¢iim PUKI billesen puan ortalamalarinda ise; kontrol grubunda,
bilesen 6 harig tiim bilesen puan ortalamalarinin miidahale grubuna gore yiiksek oldugu ve
bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5.). Bu sonug
miidahale grubuna verilen uyku hijyeni egitiminin ve uygulanan PGE’nin hastalarin

uyku kalitelerini iyilestirdigini gdstermektedir.

Calismamizla benzer sekilde Saeedi ve arkadaslar1 (2014) 76 HD hastasina, uyku hijyeni
egitimi vermis ve hastalarn PUKI global skor, uyku latensi(bilesen 2), uyku bozuklugu
(bisesen 5) ve gilindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) puan ortalamalarinin egitim sonrasinda
anlamli derecede diistiigli baska bir ifadeyle hastalarin uyku kalitelerinin 1yilestigini
saptamiglardir [37]. SoleiMani ve arkadaslarinin, (2016) 59 HD hastas1 ile uyku
hijyeni egitiminin etkinligini arastirdigt  diger bir calismada; miidahale grubundaki
hastalarin PUKI global skor ve alt bilesenlerinin tamaminin puan ortalamalarinm diistiigii

gbzlenmistir [44].

Saeedi ve arkadaslarinin (2012), 39 HD hastasiyla yaptig1 ¢alisgmada, PGE egitimi

sonrasinda hastalarmn PUKI global skor ve bilesen puan ortalamalarinin tamaminda (uyku
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ilact kullanma bilesen puani hari¢) istatistiksel olarak anlamli diislis gergeklestigi,

hastalarin uyku kalitelerinin iyilestigi tespit edilmistir[119].

Yongmei Hou ve arkadaslarinin (2014), insomniast olan 103 HD hastasiyla yaptiklari
caligmada; miidahale grubundaki hastalara, uyku ile ilgili davramis degisikligine iliskin
egitim ve PGE uygulanmis, egitim sonrasinda hastalarm PUKI global skor ve alt bilesen
puan ortalamalarinin tamaminda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
tespit edilirken, kontrol grubunda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir[74].Amini ve
arkadaglarmin (2016), 100 HD hastasinda yaptigi girisimsel bir ¢alismada; progresif
gevseme ve aerobik egzersininin uyku kalitesini anlamli olarak yiikselttigi ve PGE’nin
aerobik egzersizine gore uyku bozukluklari, anksiyete ve yorgunluk semptomlarin1 daha

fazla iyilestirdigi saptanmistir [67].

Erdem’in (2005) HD (n=31) ve SAPD (n=30) hastalariyla yaptig1 calismada, PGE’nin tim
hastalarda uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
sonuglar1 incelendiginde ise; gevseme egzersizleri sonrasi, uyku kalitesi 6lgeginin PUKI
global skor ortalamasinin ve tiim alt bilesenlerinin  puan ortalamalarinin diistiigi
goriilmistlir [73].Literatiirdeki ¢aligma sonuglarinin tamami c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Sonug olarak, HD hastalarina verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan

PGE’nin hastalarin uyku kalitelerini iyilestirdigi saptanmistir.

Gevseme egzersizleri, SDBY disinda diger kronik hastaliklarda da semptom yonetiminde
kullanilmigtir. Literatiirde uyku kalitesinin iyilestirilmesine yonelik Meme kanseri, MS,
KOAHve fibromiyaljide kullanilmistir [49-52,59]. Nazik ve arkadaslarinin (2014), 60
meme kanseri tanist olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada PGE’nin hastalarin uyku
kalitelerini iyilestirdigi goriilmistiir [49]. Dayapoglu ve arkadaslarinin (2012) dntest -son
test kontrol gruplu yart deneysel tipte 32 MS hastasinda yaptig1 calismada PGE’nin
hastalarin yorgunluk diizeyini azalttigi, uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir[50]. Akgiin
Sahin ve Dayyapoglu'nun (2015) [51] , Yilmaz ve Kapucu’nun (2017) [52], KOAH
hastalariyla yaptiklari caligmalarda da uygulanan PGE’nin hastalarin uyku sorunlarini

azaltt1g1, uyku kalitelerini iyilestirdigi sonucuna varilmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastalara verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan PGE’nin

hastalarda stresin etkilerini azaltmasi , uykuyu kolaylastirmasi ve dikkati baska yone ¢ekmesi
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gibi olumlu etkileri nedeniyle hastalarin uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmistir. Bu

sonuclar beklenen sonuclar olup arastirmanin birinci hipotezini desteklemektedir.

5.2. Hastalarin Olgiimlere Gore Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin incelenmesi

Kronik bobrek yetmezligi tamist alan bireylerde, hastaliktan ve/veya tedaviden
kaynaklanan nedenlerle, hastalarin yasam kalitesinde = azalma goriilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini inceleyen arastirmalarda hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmektedir [11-15].

Bu ¢aligmada kullanilan yasam kalitesi 6l¢eginden her boyut icin alinabilecek puan araligi
0-100’diir. Puandaki artis, yasam kalitesinin arttiginin gostergesidir. Miidahale ve kontrol
grubunun SF-36 yasam kalitesi birinci 6lglim puan ortalamalari incelendiginde yasam
kalitesi Olcegi boyutlarinin yarisindan fazlasindan alinan puan ortalamasi yaklasik 50
puanin altindadir. Ayrica hem miidahale hem de kontrol grubunun birinci 6l¢lim fiziksel
rol kisithliklar1 puan ortalamasinin en diisiik oldugu; miidahale grubunun birinci Sl¢im
mental saglik puan ortalamasinin, kontrol grubunda ise agri puan ortalamasinin en yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6.).

Miidahale grubunun grup i¢i fiziksel fonksiyon puan ortalamasinda anlamli yiikselme
saptanirken, diger alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu, ayrica ol¢iim puan
ortalamalarinda diismelerin olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel egzersiz; diyaliz hastalarinin
fiziksel fonksiyonunu, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini arttirirken, depresyon
ve anksiyete semptomlarin1 da azaltmaktadir. Diyaliz hastalarinin diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri sadece hastaligin getirmis oldugu psikolojik yiikten degil ayni zamanda
hastalarin egzersiz yapamamalarina neden olan bir¢ok engelden kaynaklanmaktadir [120].
Yasam kalitesi boyutlarindan olan fiziksel fonksiyon boyutunda ise hastalarin tasima,
kaldirma, itme, yiirime kosma, kat ¢ikma, diz ¢okme gibi etkinlikleri yaparkenki
kisitlanma durumu degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki hastalarin
ikinci ve {¢iincii 6l¢lim sonrasindaki fiziksel fonksiyon puan ortalamasinda birinci 6l¢iime

gore anlamli bir yiikselme oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun grup ici karsilastirilmasinda enerji, sosyal fonksiyon, agri ve genel

saglik puan ortalamalalarinda anlamli diisme goriilmiistiir. Anlamli olmamakla birlikte
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diger yasam Kkalitesi boyutlarinda da diisme saptanmistir. Bu durum, izlemde kontrol
gurubu hastalarinin yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin diistiigii ancak miidahale grubunun
puan ortalamalarinda belirgin bir azalmanin olmadig1 ve yapilan uygulamanin bu anlamda
etkili oldugunu diistindiirmektedir. Miidahale ve kontrol grubunun fgiincii 6lglim puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise, fiziksel fonksiyon rol kisitliliklari hari¢
tim boyutlarda anlamli farklilik gozlenmistir(Cizelge4.6.). Sonug olarak bu g¢aligmada,
uygulama sonrast1 miidahale grubunda yasam kalitesi puan ortalamalarinda iyilesme

goriliirken, kontrol grubunda iyilesmenin olmadig1 saptanmistir.

Kuzeyli Yildirim’m (2001) HD (n=19) ve SAPD (n=27) hastalarinda PGE’nin yasam
kalitesini etkiledigini, hastalarin egzersiz Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark oldugunu bulmustur [68].
Kaplan’in (2012) 96 HD hastasinin yorgunluk, agr1 ve yasam kalitesine PGE’nin etkisini
inceledigi randomize kontrollii ¢alismada, PGE’nin hastalarin yorgunluk ve agr1 siddetini

azaltt1g1, yasam kalitesini ytlikselttigi saptanmistir [69].

Erdem’in (2005) HD (n=31) ve SAPD (n=30) hastalariyla yaptig1 ¢alismada, PGE’nin

diyaliz hastalarinda yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir [73].

Diyaliz  hastalariyla yapilan, arastirma sonucglart bu ¢alismanin  sonuglarini
desteklemektedir. Literatiirde, farkli orneklem gruplariyla yapilan, PGE’nin yasam
kalitesine etksini inceyen arastirmalar da yer almaktadir. Calismamizla benzer sekilde
Hassanpour-Dehkordi ve arkadaslarimin (2016), yaslilarla (n=60) yaptig1 c¢alismada,
hastalara uygulanan PGE’nin yorgunluk ve yasam kalitesine etkisi incelenmis ve uygulama
sonrasi Olcililen yasam kalitesi boyutlar1 puan ortalamalarinin miidahale grubunda iyilestigi
ancak kontrol grubunda iyilesmenin olmadigi bulunmustur [54]. Dehdari ve arkadaslarinin
(2009) iran’da bypass ameliyat: sonrasinda 6 hafta siiresince kardiyak rehabilitasyona
alinan 110 hastada yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda, PGE’nin hastalarin yasam kalitesi
boyutlar1 puan ortalamalarinda uygulama 6ncesine gore istatiksel olarak anlamli yiikselme
oldugu belirlenmistir [62]. Bu ¢alismanin aksine Yu ve arkadaslarinin (2010) Cinde 121
kalp yetmezligi hastasinda 6n test-son test kontrol gruplu girisimsel ¢alismada PGE’nin
hastalarin sadece emosyonel ve sosyal durumuna pozitif etki yaptigi bulunmustur [63].
Aradaki  farkliligim  veri toplama aracindaki  farkliliktan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Akmese ve arkadaglarinin  (2014) gebelerde PGE’nin sirt agrisi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada ise g¢alismamizdan farkli olarak duygusal rol
kisithligr puan ortalamasi uygulama oOncesi, dordiincii haftasi ve sekizinci haftasinda
degerlendirilmis ve duygusal rol kisithlig1 puan ortalama sonuglarmin degismedigi, ayni
degerde oldugu bulunmustur. Bu farkliligin, anne adayinda yasanan duygusal degisimlerin
yogunlugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Zhao ve arkadaslar1 (2012) gonadotropin-
releasing hormone agonist tedavisi altindaki endometriozis hastalarinda PGE egitiminin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir
[55]. Arcos-Carmona ve arkadaglarinin (2012) 58 fibromiyalji hastasiyla yaptiklar
calisgmada 10 haftalik PGE uygulamasinin ardindan hastalarin yasam kalitelerinde

lyilesme goriilmiistiir [59].

Bu sonuclar dogrultusunda hastalara verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan PGE’nin
hastalarda stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltmasi, agriy1, kas gerginligini, kan basincini ve
yorgunlugu azaltmas: , uykuyu kolaylastirmasi , dikkati baska yone c¢ekmesi , fiziksel ve
mental iyilesmeyi saglamasi gibi olumlu etkileri nedeniyle hastalarin yasam kalitesini
yiikselttigi  saptanmustir. Bu sonuglar literatiir ile paralellik gostermekte olup

arastirmanin ikinci hipotezini desteklemektedir.

5.3. Hastalarin Ol¢iimlere Gore Depresyon Durumuna iliskin Bulgularin incelenmesi

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yasam kalitesi ve duygusal iyilik durumundaki
degisimle iliskili olarak depresyon ve anksiyete sik goriilen psikolojik sorunlardandir [45].
Hastalarda goriilen psikososyal sorunlarin saptanmasi ve hastaya 0Ozel hemsirelik
girisimlerinin planlamasi, uygulamasi ve degerlendirebilmesi son derece onemlidir. Bu
caligmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin, birinci ve ikinci dl¢lim sonrasinda
BDE puan ortalamalarinin benzer oldugu, ancak fic¢lincii Olglim puan ortalamasinin
miidahale grubunda azalirken, kontrol grubunda arttig1 ve gruplar aras1 farkliligin anlaml
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.7.) Depresyon tanist i¢in puan dagilimlari; 11-17arasinda
alinan puan hafif diizeyde depresyonu, 18-29 arasinda alinan puan orta diizeyde
depresyonu, 30-63 arasinda alinan puan ise, siddetli diizeyde depresyon oldugunu
gostermektedir. Buna gore her iki gruptaki hastalarin hafif diizeyde depresyonunun oldugu

goriilmektedir.
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Calismamizla paralel olarak endometrioziste, pulmoner hastaligi olanlarda, fibromiyaljide
ve yeme bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢alismalarda PGE’nin depresyon diizeyini
diistirmede etkili oldugu gosterilmistir [55-57,59, 121]. Zhao ve arkadaslarinin (2012)
gonadotropin-releasing hormone agonist tedavisi altindaki endometriozis hastalarinda,
depresyonun iyilestirilmesinde PGE’nin etkili oldugu gosterilmistir [55]. Li ve
arkadaslarinin (2015) 114 pulmoner arteriyel hipertansiyonu olan hastayla yaptiklar
caligmada, miidahale grubundaki hastalarin depresyonlarinin 12 hafta boyunca ve haftada
bir kez uygulama sonrasi depresyon durumlarini iyilestirdigi saptanmistir[56]. Lolak ve
arkadaglarinin (2008) 83 kronik solunum bozuklugu olan hastayla yaptiklar1 ¢aligmada da
PGE’nin depresyona olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir[57].

Arcos-Carmona ve arkadaglarinin (2012) 58 fibromiyalji hastasiyla yaptiklari ¢alismada
hastalarin 10 haftalik PGE uygulamasindan sonra depresyon durumlarinda iyilesme
gorilmustlr [59]. Vander Wal ve arkadaslarinin (2015) gece yeme sendromu olan
hastalarla yaptiklar1 ¢calismada PGE’nin depresyon durumunu azaltmada etkili oldugunu

bildirmislerdir[121].

Yapilan PGE’nin hastalarda stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltmasi, dikkati bagka yone
cekmesi ve mental durumu iyilestirmesi gibi olumlu etkileri sebebiyle hastalarin
depresyonunu iyilestirdigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar literatiir ile paralellik gostermekte

olup arastirmanin {iglincii hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik Onerilere yer

verilmistir.
6.1. Sonug¢

1. Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin; demografik, hastalia ve uykuya
iligkin ozellikler acisindan benzer oldugu, hasta gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

2. Hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasi sonuglart,

e Birinci o6lgiimde, miidahale grubundaki (10,35+4,10) ve kontrol grubundaki
(10,17+4,08) hastalarn PUKI global skor ortalamalari benzer olup, gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

e Ikinci 6lgiimde; miidahale grubundaki hastalarn PUKI global skor ortalamasimin
(7,60+3,83), kontrol grubuna (10,65+3,63) gore diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,011).

e Uciincii dl¢iimde miidahale grubundaki hastalarin PUKI global skor ortalamasinin
(8,20£3,38), kontrol grubuna (14,53+2,85) gore diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,0001).

e Miidahale grubunda; grup i¢i PUKI global skor ortalamalarinin karsilastiriimasinda,
birinci ve ikinci 6l¢lim puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05),
diger 6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

e Kontrol grubunda; grup i¢i PUKI global skor ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
birinci ve ikinci Ol¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken
(p>0,05), birinci ile tigiincl ve ikinci ile liglincli 6lglim puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p=0,0001). Farkliligin {igiincii 6l¢iimden kaynaklandigi

goriilmektedir.
Bu sonugclar dogrultusunda arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir.

3. Hastalarin yagsam Kkalitesi puan ortalamasi sonuglart;
e  Miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi birinci ve ikinci 6l¢iim puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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e Miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi ig¢iincii 6l¢iim puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda; fiziksel rol kisitliliklar1 hari¢ diger yasam kalitesi boyutlarinin
(fiziksel fonksiyon, duygusal rol kisitliliklari , enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon,
agr1 ve genel saglik) tamaminda ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

e Miidahale gurubunun grup i¢i fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda; birinci ve ikinci 6l¢lim puan ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmazken (p>0,05), birinci ile ti¢lincii ve ikinci ile tigiincii 6l¢lim puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,05). Diger yasam kalitesi boyutlar (fiziksel
rol kisitliliklar1, duygusal rol kisithiliklar , enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon, agr1
ve genel saglik) arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

e Kontrol grubunun grup i¢i enerji puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; sadece
ikinci ve tgiincii Olglim puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,005). Diger 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

e Kontrol grubunun grup i¢i sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda; sadece birinci ve tiglincii 6l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger 6l¢iim puan ortalamalari arasindaki fark anlaml

bulunmamuistir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin ikinci hipotezi kabul edilmistir.

4. Hastalarin depresyon puan ortalamasi sonuglart;

e Miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi birinci ve ikinci 6l¢iim puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

e Ugiincii dlgiimde miidahale grubundaki hastalarin depresyon puan ortalamasinin
(10,45+6,52), kontrol grubuna (18,13+5,39 ) gore diistiigli ve bu aradaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,0001).

e Kontrol grubunun grup ig¢i karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05).

e Miidahale grubunun grup i¢i depresyon puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
birinci ve ikinci Ol¢lim puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken
(p>0,05), diger 6l¢iim puan ortalamalari arasindaki fark anlamli olup, farklilik tiglincii

Olctimden kaynaklanmaktadir (p=0,017).
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Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin iigiincii hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diyaliz iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan, KBY’li hastalarin tanisi
konuldugu andan itibaren; uyku , yasam Kalitesi ve depresyon durumunun gegerli
Olcekler kullanilarak, periyodik olarak degerlendirilmesi

e Hastalarda uyku, yasam kalitesi ve depresyon durumuna etki eden faktorlerin erken
donemde tespit edilerek uygun girisimlerde bulunulmasi

e Uyku bozukluklarinin tedavisi i¢in hastalara nonfarmakolojik yontemler hakkinda
egitimler verilmesi

e Hastalarin gevseme egzersizlerini periyodik olarak yapmasi

e (Calismanin farkli gruplarda daha biiyilk 6rneklem grubu ve daha uzun siirede
etkinliginin tekrarlanmasi

e Saglk profesyonellerinin de uyku ve yasam kalitesi ile ilgili bilgilerini arastiran
calismalar yapmasi ve bilgi eksikligini hizmet i¢i egitimlerle tamamlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Anket Formu

LSosvo-Demoarafik Ozellikler
1.Cinsiyetiniz?

0 Kadmn
[ Erkek

2.Yasimz?

3.Medeni
Durumunuz?
1 Evli
1 Bekar
4. EgitimDurumunuz?
1 Okur yazar
0 1lkdgretim
" Lise
7 Yiiksekokul ve iizeri
5. Calisma Durumunuz?
7 Calistyorum
7 Calismiyorum
7 Hastalik Nedeni ile Calisamiyorum
6. Saghk giivenceniz var m?
7 YesilKart
7 Emekli Sandig
© Bag-Kur
7. Aylk gelir durumunuz?
7 Gelirim giderimden az
7 Gelirim giderime denk

_ Gelirim giderimdenfazla

64



EK-1. (devam) Anket Formu

8. Evde yasayan Kisi sayimz?

~ Yalniz

0 Ik

1 3-5

1 6 velsti

9. Bakiminizla ilgilenen ve size yardimci olan biri var mi?

o Hayir

II. Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Ozellikler

10. Hemodiyaliz sikhiginiz?
1 3seans/hf
1 2 seans/hf
1 1seans/hf

11. Hemodiyaliz siireniz?

7 3saat
7 4saat
7 4,5saat
7 Ssaat

12. Vaskiiler girisim yolunuz hangisidir?
1 Arteriovendz Fistiil
1 Arteriovenoz Greft

1 Vaskiiler Kateterizasyon

13. Hemodiyaliz tedavisine baslama zamanimz?

0 6ay-lyil
2-3 yil
7 4-6y
7 79yl
7 10yl veiizeri
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EK-1. (devam) Anket Formu

14. Primer hastahigimiz?
| Diabetes mellitus
1 Hipertansiyon/Nefroskleroz
7 Glomeriiler hastaliklar
1 Kistik bobrek hastaliklari
_ Diger (belirtiniz)................
15. Hastalik basladiginda hemodiyaliz tedavisine baslamadan 6nce baska tedaviler
(Transplantasyon, CAPD, APD vb.) uygulandi ni?
. Evet
_ Hayir (17. Soruya geg¢iniz)
16. Hangi tedaviler uyguland1?

1 CAPD
1 APD
7 Transplantasyon
7 Diger (isebelirtiniz......... )
17. Bobrek yetmezligine eslik eden bir saghk kurulusunca tamsi konulmus hastahi@iniz
var mi?
1 Evet

1 Hayir (ise 19.soruya ge¢iniz)
18. Hastahigimizin/hastaliklarimizin ne/neler oldugunu belirtiniz.
19. Hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir
bilgi ya da egitim aldiniz m?
1 Evet
1 Hayir (ise 24.soruya geciniz)
20. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldimiz?(Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

1 Doktor

7 Hemsire

_  Baska birhasta

_ Kitap/internet

© Diger (belirtiniz)................



EK-1. (devam) Anket Formu

21. Aldiginiz bilginin icerigi (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz):
1. Hastalikla ilgili
2. Tedavinin ne oldugu
3. Tedavinin yan etkileri
4. Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim
5. Yapilacak tetkikler ve kontroller

22. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
1 Evet
[ Hayir
23. Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

C Hayir
25. Sigara iciyor musunuz?

7 Hayir

LI1. Uyku paterni ile ilgili ozellikler:

26. Uyumadan 6nce yaptiginiz ve uykuya rahat dalmanizi saglayan herhangi bir
aliskanh@imiz var m?
1 Evet
1 Hayir(ise 29.soruya geginiz)
27. Yamtimiz “evet”’ ise ahiskanlhiklariniz nelerdir? (Birden fazla secenek
Isaretleyebilirsiniz)
1) Sicak dus alirim
2) Kalkip dolagirim
3) TV seyrederim
4) Miizik dinlerim
5) Kitap okurum
6) Sohbet ederim
7) Ilik bir seyler igerim
8) Diger (Liitfen belirtiniz..................... )
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EK-1. (devam) Anket Formu

28. Hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya basladigindan bu giine kadar uyku
aliskanhginizda bir degisiklik oldu mu?
1 Evet
7 Hayir(ise 31.soruya geginiz)
1 Kismen
29. Uyku ahiskanhgimizda yasadiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
1) Hi¢ uyuyamiyorum
2) Uykuya dalmakta zorlaniyorum
3) Sik sik uyaniyorum
4) Uyanmakta zorlaniyorum
5) Solunum sikintis1 ile uyanma
6) Gilindiiz uyuklama
7) Uyku saatimde degisiklik oluyor
8) Cok erken uyantyorum
9) Uyku ile ilgili bozukluklar (uyurgezerlik, kabus gérme, horlama vb.)
10) Diger(Liitfen belirtiniz.............cccccueueveee. )
23.Uyku sorunlariyla bas etmeye iliskin egitim aldimiz mm?
1 Evet
1 Hayir(ise 34.soruya geginiz)

24.Yanitimz “evet” ise bu egitim kim/kimler tarafindan verildi?

7 Doktor
7 Hemsire
1 Alile

0 Arkadaslar
7 Diger (belirtiniz)................

25.Verilen oneriler etkili oldu mu?

0 Evet
7 Hayir
[J Kismen

26.Sizce uyku sorunu/sorunlar1 yasamaniza neden olan faktorler nelerdir?
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EK-2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorunlar yalnizca gegen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen ay
icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Liitfen tim
sorular1 cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Genel yatig saati..........ooovevieiiiiiinnnnnnn...

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman aldi1?

3. Gecen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimiz?

Genel kalkig saati.............oooeiiiiiiiniinnnn.

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz?(bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkh olabilir.)

Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi sec¢iniz. Liitfen

tiitm sorular1 cevaplayiniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla

yasadimz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig ( 3 )haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4 )haftada ii¢ veya daha
fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla




EK-2. (devam) Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig ( 3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha
fazla

(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4 ) haftada ii¢c veya daha
fazla

(f) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha
fazla

(9) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha
fazla

(h) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz.
Evet (1) Hayir (2)

(i) Gecen ay bu neden(ler)den dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha
fazla
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EK-2. (devam) Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

(1) Cok iyi ( 3) Oldukga koti

(2) Oldukga iyi (4) Cok kotii

7.  Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli

veya recetesiz) aldimiz?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada iic veya daha
fazla

8. Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyamik kalmak i¢in zorlandiniz?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla

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

( 1) hi¢ problem olusturmadi. (2) yalmzca ¢ok az bir problem olusturdu.
( 3) bir dereceye kadar problem olusturdu. ( 4 ) ¢ok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var m?

( 1) Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

(2 ) Diger odada uyuyan oda arkadasi var.

(3 ) Aynm1 odada var fakat; ayn1 yatakta degil. ( 4 ) Es ayn1 yatakta.

Eger bir oda arkadasimiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar: ne

kadar siklikla yasadiginizi sorun......

( a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada li¢ veya daha
fazla

(b ) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hig ( 3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla
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EK-2. (devam) Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

( ¢) Uyurken bacaklarinda segirmeler veya sicrama oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla

(d) Uyku sirasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimzi; liitfen belirtiniz...

(1) gecen ay boyunca hig (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4 ) haftada ii¢ veya daha
fazla
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1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Mikemmel
b. Cokiyi

c. lyi

d. Orta

e. Kaoti

2) Bir yll oncesi ile karsillastirdigimzda, simdi genel olarak saghgimzi nasil

degerlendiriyorsunuz?

Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi

Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

a
b
c. Bir yil dncesi ile hemen hemen ayni
d
€

Bir yil 6ncesine gore ¢cok daha koti

3) Asagidaki maddeler her giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca kisithyor

[Evet, biraz kisithyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

a.Kosmak, agir
kaldirmak, agir sporla
katilmak gibi
etkinlikler

b.Bir masay1 ¢ekmek,
elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

c.Gunliik alisveriste
alinanlar1 kaldirma
veya tagima

d.Merdivenle ¢cok
sayida kat ¢cikma

e.Merdivenle birkag
kat ¢ikma

f.Egilme ya da diz
cokme

g.Bir-iki kilometre
yiirlimek

h.Bir ka¢ sokak Gteye
gitmek

i.Bir sokak Oteye
yiirlimek

j.Kendi kendine banyo
lyapma veya giyinme
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EK-3. (devam) SHORT Form-36 (Yasam Kalitesi Olgegi)

4) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilasgtiniz nm?

Evet Hayir

a.Is veya diger etkinlikler igin

harcadiginiz zamani azalttiniz m1?

b.Hedeflediginizden daha azin1 mi1

basardiniz?

c.Is veya diger etkinliklerinizde

kisitlama oldu mu?

d.Is veya diger etkinlikleri yaparken
giicliik gektiniz mi? (Ornegin daha

fazla ¢aba gerektirmesi)

5) Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarmmzin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
Sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

Karsilastiniz m?

Evet Hayir

a.Is veya diger etkinlikler i¢in

harcadiginiz zaman azalttiniz mi?

b.Hedeflediginizden daha azin1 m1

basardiniz?

c.Isiniz veya diger etkinliklerinizi

her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz, aileniz,
arkadas veya komsularimizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi

Asin etkiledi

® 2 o0 T



EK-3. (devam) SHORT Form-36 (Yasam Kalitesi Olgegi)

Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

7)

a. Hic

b. Cok hafif
c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli
f.Cok siddetli
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8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi, hem ev dis1

islerinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

® o 0 T @

9)

Hig etkilemedi
Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi
Asir etkiledi

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her

soru i¢in sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgim goz

oniine alarak se¢iniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Olduk¢a

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

a.Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

b.Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

¢.Sizi higbir seyin
neselendirmeyecegi kadar
kendinizi lizgilin
hissettiniz mi?

d.Kendinizi sakin ve
uyumlu hissettiniz mi?

e.Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

f.Kendinizi kederli ve
hiiziinlii hissettiniz mi?

g.Kendinizi tiikenmis
hissettiniz mi?

h.Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

i.Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?
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10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a)
b)
c)
d)
e)

Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Nadiren
Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin

en uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanhs

Kesinlikle
yanhs

a.Diger
insanlardan biraz
daha kolay
hastalaniyor
gibiyim

b.Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim

c.Sagligimin
kotiiye gidecegini
diistinliyorum

d.Sagligim
mikemmel
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun

derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir

hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 maddenin yanindaki harfin iizerine (X)

isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman ig¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gormiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi sug¢lu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla sug¢lu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandirliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
C. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha ko6tii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

¢. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

9)

a. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gére simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
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11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

€. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara karsi1 hig ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum

C. Dig goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum

b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
C. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hi¢cbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmad1
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A
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Degerli hastamiz, kronik bobrek yetmezligi (KBY) tiim diinyada sik karsilagilan 6nemli

4
1o (TS h—

saglik sorunlarindan biridir. Kisiye kronik bobrek yetmezligi tanist konulduktan sonra
tedavi  yontemlerinden uygun olan1 (bdbrek nakli, hemodiyaliz, periton
diyaliz)baglanmalidir.

Tedavi yontemlerinden olan hemodiyaliz, bireyin yasam kalitesini arttirmakla birlikte;
bulanti, kusma, agr1, kasinti, kramp, yorgunluk, istahsizlik gibi olumsuz belirtilere ayrica,
depresyon, uyku sorunlari gibi ciddi hastaliklara da yol agabilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda;, KBY hastalarinin  %40-85’1 uyku sorunlari
yagamaktadir. Bireylerin sikayetleri genellikle yataga girdikten sonra uyuyamama,
uykunun siirekli olmayisi, bacaklarinda hissettikleri huzursuzluktur. Yasanilan bu
sikayetler bireyde yorgunluk yaratmakla birlikte, hiicrelerin yenilenme siirecinde
aksamalara, hafiza problemlerine, 6grenmede zorlanmaya, giin i¢inde uyuklamaya,
yapilmasi gereken giinliik faaliyetlerin aksamasina, huzursuzluga sebep olmakta ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu egitim kitapgigi, uyku diizeninizi siirdiirmenizi, yeterli ve dinlendirici bir uyku

uyumanizi saglayacak, uygulanmasi kolay ve etkili oneriler igermektedir.
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Uyku, saghgin ve verimliligin siirdiiriilmesinde hayati éneme sahip olan yasam ig¢in
vazge¢ilmez bir gereksinimdir ve yasamin iicte birini kapsamaktadir.

Uyku siiresi, kisiden kisiye degismekle birlikte, ortalama 4 -10 saat arasindadir. Tiirkiye'de
toplumun biiylik cogunlugunun (%75) 7-8 saat siireyle uyuma aliskanligina sahip oldugu,

yapilan aragtirmalarla ortaya ¢ikmustir.
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Yas

3.Uykuyu Etkileyen

Uyku evrelerinin uzunlugu yasa baglh degisiklikler gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte uyku gereksinimi azalir, bunun yaninda uykuya dalma siiresi artar.

3.1. Cinsiyet

Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu yasadiklarini, bununla
birlikte erkeklerden daha fazla uyuduklarini géstermektedir.

3.2. Hastahk

Hastalik bireyde hem fiziksel hem de psikolojik stres yaratmakta olup uyku diizenini
olumsuz etkilemektedir.

3.3. Cevresel Faktorler

Isik, 1s1, koku, hava akimi, giiriiltii, yatagin ve yastigin rahatsizligi gibi faktorler uykusuzluga
neden olabilmektedir.

3.4. Fiziksel Aktivite

Aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirmakta, bireyin uykuya dalmasini kolaylastirmaktadir.

Diizensiz yapilan egzersiz ise uykunun bozulmasina neden olabilmektedir.

3.5.  Duygusal Durum
Glinliik yasamdaki strese neden olan durumlar uyku diizenini bozmaktadir. Stres, bazi
kisilerde uykuya dalmay: giiclestiririrken, bazilarinda gereksinimden daha fazla uyumaya

neden olabilmektedir.
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3.6. Tlaclar

Birgok ila; uykusuzluk ve yorgunluk gibi yan etkilere neden olarak uyku Kkalitesini
bozmaktadir.

3.7. Alkol ve Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmasi1 baslangicta uyku verici bir etki yaparak uykuya
dalmay1 kolaylastirsa da, uyku siiresince problemlerin yasanmasina sebep olmaktadir.
Sigara, cay, kahve, kakao, ¢ikolata, kola gibi kafein igeren iceceklerin fazla miktarda
tiikketilmesi de uyku problemlerin yasanmasina neden olmaktadir.

3.8. Diyet

Gece fazla ve agir besinlerin tiiketilmesi kiside sindirim gii¢liigiine, dolayisiyla uykunun
boliinmesine neden olmaktadir. Yeterli miktarda protein igeren diyetler uykuyu arttirirken,
Karbonhidrat i¢erikli besinlerin alimi da kiside sakinlik ve rahatliga neden olmaktadir. Fakat
diyet uygulamalar1 KBY hastalarinda doktor ve diyetisyen gozetiminde yapilmalidir.

3.9. Yasam Bi¢cimi

Bireylerin yagam bigimleri, ¢alisma sekilleri ve siireleri uyku diizenini etkilendigi

goriilmektedir.

4. Uvku BozoKkluklars ve Tedavi Yaklasmmlars
Uyku bozukluklar kisinin yasam kalitesinin azalmasina ve kisinin sagliginda bozulmalara

neden olmaktadir. Diyaliz tedavisi goren hastalarda uyku bozukluklar1 sik karsilasilan
sorunlardandir. Diyaliz hastalarinin uyku stireleri kisalmakta, derin uyku zamanlari
azalmaktadir. Yeni bir hastalik tanis1 almak, tedavi yontemlerinin beraberinde getirdigi
kisithiliklar, hastaliga bagli gelisen degisiklikler, agri, diyete bagli uyumda yasanan
zorluklar, solunum giigliikleri, yorgunluk, kramp, ileri yas ve duygusal sorunlar hemodiyaliz

hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir.
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Uyku sorunlarint ¢ozmeye yonelik ilag ve ilag dis1 tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Uykusuzlugun tedavisinde ilaglarin sinirli kalmasi, yan etkilerinin varligi ve hastalarin
stirekli bu ilaglar1 kullanmak zorunda kalmalar1 nedeniyle ilag¢ dis1 yontemler gelistirilmistir.
Kiside uyku bozuklugu gelistiginde ilk denenmesi gereken yontem uyku hijyeni egitimi
olmalidir. Uyku hijyeni egitimi; genellikle normal uyku diizenine etki eden veya engelleyen
bireysel davraniglardan kaginmayi veya iyi uykuyu destekleyecek davranislari tesvik etmeyi

amaclamaktadir.

SUVKU HIOYENT ILRELER]

1. Uykunuz gercekten geldiginden uyumaya gidin.

2. Eger 20 -30 dk dakika i¢cinde uyuyamiyorsamiz yataktan kalkin ve uykunuz
gelinceye kadar bagka seyler ile ugrasin.

3. Diizenli bir uyku programimiz olmali. izinli giinler de dahil her giin aym saate yatip
ayni saate kalkmaya 6zen gosterin.

4.  Yatmadan onceki hazirliklar1 ayni1 diizende siirdiiriip farkli yerlerde yatmamaya 6zen
gosterin.

5. Doktorunuz oOnermedik¢e Kkisa siireli Kkestirmelerden Kkacimin. Kisa siireli
kestirmelerinizin 6glen saat 3’ten dnce olmasina ve 1 saatten daha az olmasina dikkat
edin.

6. Diizenli yapilan egzersiz uyku kalitenizi arttirir. Haftanin belli giinlerinde bir miktar
yiriiylis yapmak, kosmak veya yiizmek gibi fiziksel aktiviteler gevsemenize ve iyi
uyumamiza yardimci olacaktir. Ancak yatma saatinden en az 4 saat oncesinde

egzersiz yapmayi birakmis olmalisiniz.
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10.

11.

12.
13.

14.

Yatmadan 6nce miizik dinleme, kitap okuma, solunum ve gevseme egzersizleri ,masaj
gibi uyku ritiielleri gelistirin. Bu durum sizin viicudunuza uyku vaktinin geldigi
ipuglarini verecektir.

Yatagnizi, yalnizca uyumak ve cinsel iligki i¢in kullanin. Televizyon seyretmek,
kitap okumak, ¢calismaktan kacinin.

Yatma saatinden en az 4-6 saat oncesinde kafein iceren yiyecek-icecek- ila¢ (Cay,
kahve, kola, cikolata, baz1 agr1 kesiciler...) , alkol, sigara ve nikotin iceren gida
(patlican, yesil domates, karnabahar....) alimim Kesin.

Yataga a¢ girmeyin. Yatmadan once bir bardak siit ya da ihlamur igmek uyku
kalitenizin artmasin1 saglayacaktir. Son yemek yatmadan 3 saat 6nce yenmis olmalidir.
Gecenin geg saatlerine yapilacak is birakmayin.

Doktor onerisi olmadan uyku ilac1 kullanmayin.

Yatma saatinden 90 dakika oncesinde sicak dus alin. Bu durum sizin viicut 1sinizin
yiikselmesine neden olur. Sonrasinda olusan viicut 1sisindaki diisme kendinizi uykulu
hissetmenizi saglayacaktir.

Odanizin 1s1s1 ¢ok sicak ya da soguk olmamalidir. Sicak oda (24 -C iizeri),

huzursuzluga yol acarken, soguk oda (12° C altinda) ise uykuya dalmay1 zorlastirir .

Odaniz ¢ok aydinlik olmamalidir. Cok fazla parlak ve beyaz 151k uyanikliga yol agtigindan

uykuya dalmay: giiclestirebilir.

Bu nedenle yatak odanizin fiziksel sartlarim Kisisel ihtiyaclarimiza gore diizenleyin. Isi,

151K, ses acisindan ortamin rahat oldugundan emin olun.

15.

16.

Farkli kalitedeki yatak ve yastik da uykunuzu etkileyecektir. Baz1 kisiler yumusak
bazilar1 daha sert yatak/yastik tercih ederler. Ayni sekilde yorganin kalinligi da
onemlidir. Cok kalin ya da ¢ok ince olmasi ilerleyen saatlerde tisiimeye ya da ¢ok fazla
1sinmaya neden olarak uykunun sik boliinmesine neden olabilir. Bu nedenle; kisisel
tercihlere ve mevsime uygun yatak, yastik ve yorgan secilmelidir.

Bir sonraki giin ya da gelecege dair planlamalariniz1 giin icerisinde yapin, yataga

gittiginizde endise verici konular diigiinmeyin.
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EK-6. Gevseme Egzersizleri Brostirii

Bacaklarinizdaki kaslari kasin ve
gerildiklerini fark edin ve nefes verirken
bu kaslari da birakin ve gevsemelerine
izin verin.

Bacaklarinizi gevsek tutarak
ayaklarinizi 6ne dogru uzatarak
ayaklarinizdaki biitiin kaslarn gerin ve
ayak parmaklaninizi bikin ve birakin.
Ayak parmaklarinizi diizeltin ve
gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki
gerginligin kayboldugunu hissedin.

Dikkatinizi tim bedeninize verin.
Kaslarinizin rahat ve gevsek oldugundan
hareket ettirmek istemediginizi
hissediyorsunuz.

Derin bir nefes alirken
yuziinizdeki kaslan
gerin, ylizintza
burugturun, kaglarinizi
catin ve cenenizi
kasin. Ylzintizdeki
kaslarin hepsinin
gerildigini hissedin.
Nefesinizi verirken
tim yiz kaslarinizi
serbest birakin.
Yiziintzdeki
gevsekligi hissedin.

Derin birnefes
ahrken batin
bedeninizikasin
kollarninizi,
omuzlarnimzi,
gbgsunizy,
karninizi,
kalgalaninizi,
bacaklannizi,
ayaklarinizi kasin
kasin ve birakin.
Tam
bedeninizdeki
kaslarin
gevsedigini

hissedin.

GEVSEME EGZERSIZLERI
BROSURU

Bedeninizin tiimii iyice
gevsemis durumda ve
rahat. Nefesleriniz sakin
ve diizgiin. Bedeniniz
bulundugu durumdan
artik ¢cok hognut :)

Oturdugunuz
koltukta kendinizi
en rahat
pozisyona getirin
ve gozlerinizi
kapatin.

Yavag ve kolay bir
bicimde nefesinizi
burnunuzdan alin ve
agzinizdan verin. Her
nefes verigte
bedeninizin biraz
daha gevsedigini,
rahatladigini fark
edin. Dikkatinizi
dinlediklerinize
yogunlastirin. Diger
distinceler
kafanizdan
uzaklagacaktir
Dinlediklerinizi
yaparken sakin ve
kolay sekilde nefes
alip vermeye devam
edin.

Kollarinizi iki yana
sarkitin ve bir
yandan nefes
alirken, ellerinizi
yumruk yaparak el
kaslarinizi gerin.
yumruklarinizi sikin,
sikin, biraz daha
‘béyle durun ve
yumruklarinizi agin
ellerinizin
gevsemesine izin
verin

Ellerinizdeki
gevsekligi
bozmadan kol
kaslarinizi

gerin, gerin
ve biraz daha
gergin tutup
birakin. Kol
kaslarinizin
cozuldugini
hissedin.

Omuzlarinizi yukan dogru kaldirarak
omuz ve boyun kaslarinizi gerin, gerin
biraz daha gergin kalip birakin.
Gerginligin omuzlarinizdan ve
boynunuzdan uzaklagtigini hissedin.

Derin bir nefes alip gégstiniizde
tutun, gdgsintizdeki kaslarin
gerildigini fark edin, kaslarimizi gergin
tutun, tutun ve birakin. Derin ve
rahat nefes alip vermeye devam
edin. G6gus kaslannizin gevsedigini
hissedin.

Burnunuzdan derin bir nefes alip
karninizda tutun, tutun karn
kaslarimzin iyice gerildigini fark edin
ve agzinizdan nefes verirken bu
kaslarinizi da birakin. Karin
kaslarinizin gevgedigini hissedin.
Derin bir nefes alip, kalga kaslarimizi
gerin, nefesinizi tutun ve
kalgalarinizdaki gerginligi bir kag
saniye daha hissedin ve birakin.
Kalca kaslariniziyice gevsesin.
Oturdugunuz yerde iyice yayilsin.
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EK-7. PUKI Kullanim izni

turgay@baskent e T TETSToR GoTaaR T .|

1 Re: PUKI kullanimi hk

| MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

© Izle. Baslangig tarihi: 09 Aralik 2015 Carsamba. Bitis tarihi: 09 Aralik 2015 Carsamba.
Bu iletiyi 09.12.2015 14:30 tarihinde yanitladiniz.

Tarih:  08.12.2015 Sal 20:30
Kime: Gdlay TURGAY

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

8 Aralik 2015 14:39 tarihinde Giilay TURGAY <gturgavi@baskent.edu.tr> vazdi:

Saym Hocam,

Ben Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Diyaliz Programi 6gretim
gérevlisj Giilay Turgay. Gegerlik ve giivenirlik ¢calismasmi vapmis oldugunuz Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi’ni doktora tez ¢aliyjmamada izin verirseniz kullanmak istivorum.

Simdiden vardmlarmiz ve destekleriniz igin gok tesekkiir ederim.

Ivi calismalar dilerim.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner. and is
believed to be clean.
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EK-8. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni

turgay@baskent.edu T RRCrOEor OutIooR T

Yan: SF 36 Yasam kalitesi 6lcegi hk.
rukiye pinar <rukiyepinar@yahoo.com>

© Izle. Baslangig tarihi: 14 Aralik 2015 Pazartesi. Bitis tarihi: 14 Aralik 2015 Pazartesi.
Bu iletiyi 14,12.2015 14:08 tarihinde yanitladiniz.

13.12.2015 Paz 23:23
Gulay TURGAY

Sayin Turgay
Olcegdi kullanmanizdan onur duyacagim. Calismanizda kolayliklar dilerim.
Prof. Dr. Rukiye Pinar

8 Aralik 2015 14:45 Sali tarihinde Gilay TURGAY <gturgay@baskent edu.tr> soyle yazd::

Sayin Hocam,

Ben Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Diyaliz Programi
ogretim gorevlisi Gulay Turgay. Gecerlik ve guvenirlik calismasini yapmis oldugunuz
SF 36 Yasam kalitesi 6lgegini doktora tez calismamda izin verirseniz kullanmak
istiyorum.

Simdiden yardimlanniz ve destekleriniz icin cok tesekkur ederim.

lyi calismalar dilerim.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.
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EK-9. Beck Depresyon Envanteri Kullanim Izni

| Re: FW: Beck depresyon envanteri hk.

" Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com>
@ Izle. Baslangig tarihi: 22 Ocak 2016 Cuma. Bitis tarihi: 22 Ocak 2016 Cuma.
ih: 08.01.2016 Cum 11:48
me:  Gulay TURGAY
~Aleti ®)BDE2010.doc (51 KB)
@Beck Depresyon Envanteri‘nin Gegerligi Uzerine bir Calisma.pdf (4 MB)
@Beck Depresyon Envanteri‘'nin Gniversite ogrencileri igin gegerl.pdf (6 MB)

Sayin Turgay,

Beck Depresyon Envanteri'ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim agimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Kuskusuz bu durum, Olgegin orjinalini gelistirenlerin izninin oldugu
anlaminda degildir. Ancak sizden 6nemli ricam, Olgegin baska kopyalarini degil, size
génderdigim kopyasini ve dlgegin ikinci sayfasindaki kaynaklari kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin orjinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmig
oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda
bagarilar dilerim.

18 Aralik 2015 11:33 tarihinde Giilay TURGAY <gturgav@baskent.edu.tr> vazdi:

Saym Hocam,

Beck depresyon envanteri’ni doktora tez aliymamda izin verirseniz kullanmak istivorum.
Yardmlarmiz igin tegekkiir ederim.

Iyi caligmalar dilerim.



EK-10. Gevseme Egzersizleri CD si Kullanim Izni

L C 8 https://outlook.live.com

Outlook Posta

Ra: Coveame Fazarcizlari CD ci
Re: Gevseme Egzersizleri CD si hk
Gelen Kutusu 34
Gereksiz E-posta 1 Tirk Psikologlar Dernegi € Yantla | v

Galay Hanim merhaba,

Yayinimizi tezinizde kullanabileceginize dair yonetim kurulu kararimiz 17 Ocak 2016 tarihinde alinacaktir. Yayini tezinizde
ora modeller 2 kullanmaniz agisindan bir sakinca bulunmamaktadir ancak resmi iznin bu tarih itibari ile gecerli olacadini bildirmek isterim,

103 OnKo Saygilanmla,

Ebru Ergin

yogun bakim Genel Merkez Koordinatoru

18 Aralik 2015 16:02 tarihinde gilay turgay <gturgay gmh@

n> yazdi



EK-11. Serdar Mete Topsakal Izin Yazist
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EK-12. Etik Kurul Onay1




EK-13. Tez Uygulama izin Yazist
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EK-14. Aydinlatilmig Olur Formu

(Midahale Grubu)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad: “Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku
Hijyeni Egitiminin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi”dir . Bu arastirmanin amaci, Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin uyku ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu aragtirmada size uyku hijyeni egitimi verilecek ve progresif gevseme
egzersizlerinin uygulanmasi dgretilecektir. Daha sonra size verilen egitim dogrultusunda alt1 hafta boyunca
aragtirmaci ile birlikte haftada iki giin progresif gevseme egzersizi sizlere diyaliz initesinde uygulanacaktir.
Bu uygulamadan sonra bu egzersizleri alt1 hafta boyunca da sizden kendinizin en az haftada iki kez olmak
iizere uygulamaniz istenecektir. Bu arastirmada yer alacak goniillillerin sayist yaklasik olarak 60 kisidir. Bu
aragtirmada sizin sorumluluklariniz olarak; Calismada size verdigimiz anket ve formlar1 eksiksiz
doldurmaniz, Caligmada yapacagimiz uyku hijyeni egitimine katiliminiz, Hemodiyaliz iinitesine geldigininiz
giinlerde (haftanin iki giinii) yapacagimiz progresif gevseme egzersiz egitimlerine katilmaniz ve 6 hafta
boyunca caligmaci ile birlikte iinitede yer alan konferans salonunda bu egzersizleri yapmaya/kurallara
uymaya istekli olmaniz, Aragtirmaci ile 6 hafta bu egzersizleri yaptiktan sonraki 6 hafta siiresince de ayni
egzersizleri haftada iki giin kendinizin yapmasi1 beklenmektedir.

.Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz igin .............. nolu telefondan Ogr.Gér. Giilay Turgay’ a basvurabilirsiniz. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
aragtirma uygulamasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya arastirmanin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir géntlliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; |Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyad: IAd1-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Tarih IAdresi:
ve Imza: Tel.-Faks: Tarih
ve imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin;
IAdi-Soyadi:
Gorevi:
/Adresi:
Tel.-Faks: Tarih
ve Imza:
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EK-14. (devam) Aydinlatilmig Olur Formu

(Kontrol Grubu)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku
Hijyeni Egitiminin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi”dir . Bu aragtirmanin amaci, Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalara verilen uyku hijyeni egitimi ve uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin uyku ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu aragtirmada size uyku hijyeni egitimi verilecek ve progresif
gevseme egzersizlerinin uygulanmasi 6gretilecektir. Daha sonra size verilen egitim dogrultusunda alt1 hafta
boyunca arastirmaciile

birlikte haftada iki giin progresif gevseme egzersizi sizlere diyaliz initesinde uygulanacaktir. Bu
uygulamadan sonra bu egzersizleri alt1 hafta boyunca da sizden kendinizin en az haftada iki kez olmak
iizere uygulamaniz istenecektir. Bu aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik olarak 60 kisidir. Bu
aragtirmada sizin sorumluluklariniz olarak; Caligmada size verdigimiz anket ve formlart eksiksiz
doldurmaniz, Caligmada yapacagimiz uyku hijyeni egitimine katiliminiz, Hemodiyaliz initesine
geldigininiz glinlerde (haftanin iki giinii) yapacagimiz progresif gevseme egzersiz egitimlerine katilmaniz ve
6 hafta boyunca ¢alismaci ile birlikte iinitede yer alan konferans salonunda bu egzersizleri
yapmaya/kurallara uymaya istekli olmaniz, Arastirmaci ile 6 hafta bu egzersizleri yaptiktan sonraki 6 hafta
stiresince de ayni egzersizleri haftada iki giin kendinizin yapmas1 beklenmektedir.

.Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin .............. nolu telefondan Ogr.Gor. Giilay Turgay’ a
bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Aragtirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, arastirma uygulamasmin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz veya aragtirmanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir génlliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyad: IAdi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Tarih Adresi:
ve Imza: Tel.-Faks: Tarih
ve imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin;
IAdi-Soyadi:
Gorevi:
/Adresi:
Tel.-Faks: Tarih
ve Imza:




EK-15. Gevseme Egzersizleri Bireysel Egitim Talebi

A Klasorler

Gelen Kutusu 40

@ Yeni |V ©VYantla|v @Sl B Agivie Gereksiz |V Supir TagiV e » VX

TALEBI

Re: GEVSEME EGZERSIZI BIREYSEL EGITIN

yuksel demirel  Yanttla | v

Saymn Giilay Turgay,

Oncelikle secmis oldugunuz konuyu ilging ve arastirlmaya deger buldugumu belirtmek isterim. Yapacagmniz calisma ile ilgili
olarak bilinmest gereken temel Anatomi ve Fizyoloji bilgisinin yant sira diger saglik bilgilerine mesleginiz nedeniyle sahip
olmaniz. size egitim strastnda biiyiik avantaj saglayacak ve egitim siiresint de kisaltacaktur.

Pazartest ve Persembe giinlert sabah 10.00-11.00 saatlert ile Sali ve Cuma giinleri 14.00-15.00 saatleri arasinda herhangi bir
zaman dilimini kendi programimz dogrultusunda belirleverek bana bildirirseniz egitime 30 Mayis 2016 tarihi itibariyle
baglavabiliriz. Emin olmamakla birlikte calismayi 1ki haftalik siire icinde tamamlayabilecegimizi diistinmekteyim.

Calisma konunuzun hasta gruplarla ilgili olmast ve sizin saglik hizmetler: alanmda uzun yillar hizmet vermis olmaniz yapacagimiz
calismay1 basariyla viiriitebileceginiz anlamina gelmektedir ki, bu durum verecegim egitimle konusunda kendimi 1y1 hissetmemi
saglayacaktir.

Ozellikle. meslek etigme gosterdiginiz sayg. konuya verdiginiz énem ve kigisel hassastyetinizden ¢ok etkilendigimi de ayrica

belirtmek isterim. Bu nedenle sizi yiirekten tebrik ediyorum

Bagart dileklerimle.
Dr. Yiiksel DEMIREL

S -

-
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve eri
Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim
Derece

tarihi

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2011-devam ediyor
2001-2011

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: Turgay Giilay

' T.C

: 26.03.1979

cEvli

103122466666

: gturgay_gmh@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/SBF.

Baskent Universitesi /SBF

Gazi Universitesi /Kirsehir SYO

Sokullu Mehmet Paga Yabanci Dil Agirlikli Lisesi

Yer
Baskent Universitesi/ SHMYO

Baskent Universitesi Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Uluslararas1 Hakemh Dergilerde Yayinlanan Makaleler
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Mezuniyet

Devam ediyor
2010
2001
1997

Gorev
Ogretim Gérevlisi

Hemgire

Turgay, G. ve Kav, S. (2012). Turkish healthcare professionals' views on palliative care.
Journal Palliat Care, 28(4), 267-273.

Ulusal Hakemli Dergide Yaymlanan Makaleler

Gokdogan, F., Kes, D., Tuna, D. ve Turgay, G. (2017). Hemodiyaliz Hastalarinin
Hipertansiyon Yonetimine iliskin Evde Yaptiklar1 Uygulamalar. Tiirk Nefioloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 26(2),196-203.


mailto:gturgay_gmh@hotmail.com
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Okdem, S., Turgay, G., Eler, C. ve Dogan,A. (2016).Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi. Saglik ve Toplum Dergisi,26(2), 66-71.

Turgay, G., Tutal, E. ve Sezer, S. (2017). Hemodiyaliz Hastalarinin Giinlilk Yasam
Aktiviteleri, Yeti Yitimi, Depresyon ve Komorbidite Yoniinden Degerlendirilmesi.
Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 26(3), 311-316.

Turgay,G. ve Sezer, S. (2017). Hasta Uyumunda Egitimin Rolii. TZirkiye Klinikleri Nefroloji
Ozel Dergisi, 10(2), 157-160.

Turgay,G., Tutal, E. ve Sezer, S. (2018). Restless Legs Syndrome, Sleep Quality and
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