T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN UYKU KALITESINE ETKIiSi

Pakize YAVUZ

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIMDALI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC

Gaziantep
2013



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN UYKU KALITESINE ETKIiSi

Pakize YAVUZ

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIMDALI
(IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI)

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN UYKU KALITESINE ETKIiSi

Pakize YAVUZ

Tez Savunma Tarihi: 31.10.2013
Saglk Bilimleri Enstitiisii Onay1
Prof. Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saghk Bilimleri Enstitiisii M iidiirii
Bu tez cahsmasmmn bir “Yiksek Lisans” derecesi igin uygun ve yeterli bir ¢aligma
oldugunu onayhyorum.
Prof. Dr. Akif SIRIKCI
Hemsirelik Anabilim Dah Baskam
Bu tez tarafimca okunmus, kapsamu ve niteligi acisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi
olarak kabul edilmistir.

Yrd. Doc¢. Serap PARLAR KILIC
Tez Damsmam
Bu tez tarafimca okunmus, kapsanmu ve niteligi acisindan bir “Yiksek Lisans” tezi
olarak kabul edimistir.

Tez Jiirisi Imzas1
Dog. Dr. Nese KIZILKAN

Doc¢. Dr. Nimet OVAYOLU

Yrd. Dog. Serap PARLAR KILIC



BEYAN
Bu tez c¢aligmasmmn kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasmdan yazimma kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davramgimmn olmadigm, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calsmasiyla elde edimeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigmu, yine
bu tezin ¢algimasi ve yazm srasmda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

31.10.2013

Pakize YAVUZ



TESEKKUR

Arastrmammn  planlanmasmda  ve  yiritilmesinde sabr ve  bilimsel destegni
esirgemeyen tez damgmanm Yrd. Dog¢. Dr. Serap PARLAR KILIC’a, Orneklem
asamasmda ve istatiksel analizde destek veren Biyoistatistik Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Seval KUL’a ve Acil Tp Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Suat ZENGIN’e, cabsmamm yiiriitilmesinde destek veren Nefioloji Bilim Dal
Ogretim Uyesi Prof Dr. Celalettin USALAN’a, cahsmaya katlan hastalarma ve son
olarak destegini esirgemeyen aileme, sevgili esim Erdal YAVUZ ve birick oglum
Berken YAVUZ’a tesekkiir ederim.

Pakize YAVUZ



ICINDEKILER Sayfa No

| (61 1\ 0] 01 Q1 ) D) 2 SRR Ii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI .......ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnees vii
TABLOLAR LISTESI ..ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns viii
07 3 AP PPPPP 1
ABSTRACT .ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittiieteitttitstesststssccssssesstcssscsssscnsces 2
LGIRIS ..ottt 3
1.1. Problemin Tanmu ve ONEMI .............ccoiiuiiiiieiiiiii e 3
1.2, Arastrmaninn AIACT .......ooiiuuiiiieee et e e ettt e et e eaeieeee e e aaaraens 4
2.GENEL BILGILER ...........cccooooiiiiiiiii 5
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ............ccooiiiiiiiiiiiiiii i 5
2.1.1.KBY PatofizyolojiSi ........oviieieiii i 5
2.1.2.KBY Insidanst ve Epidemiyolofi ............cccoiuuiuniuniniiiiieiieiiieieieieie, 6
2.1.3. KBY’nin ELYOIOJiST ....vueeineeiee e 6
2.LAKBY’ nin EVIeleri ... 6
2.1.5. KBY’ nin Klnk Bulgularmm Smiflandiridmast ..., 6
2.1.6. KBY Risk FaKtOTIOTT ..oeovvieiitii e e 7
2.1.7. KBY Komplkasyonlart ...............coooiiiiiiiiiiiiiii i 8
2.1.8. KBY NINTEAAVIST  ..e'vtintetititetete et e e aans 8
2.1.8.1 TransplantaSyOn ...........ccoiiiiiiit i 8
2.1.8.2. DIYAIZ ..o 8
2.1.8.2.1. Diyaliz YONtEMICTT ......viineiinti it e e e eeeaeaes 9
2.1.8.2.1.1.Periton Diyalizi ve Farkl Secenekler .....................coi 9
2.1.8.2.1.2.HEMOTIVANZ ... 11
2.1.8.2.1.2.1.Hemodiyalizin = Avantajlart .............cocoiiiiiiiiiiiie 12



2.1.8.2.1.2.2.Hemodiyalizin Dezavantajlart ..................oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 12

2.1.8.2.1.2.3.Hemodiyalizkomplikasyonlart — ...............ccooiiiiiiiiiiiiii e, 13
2.2, UYKU oo 13
2.2.1. Uyku Ve OzelBKIETT ..........ouiieii e, 14
2.2.2.Uykunun  Fonksiyonlart ..............coocoiiiiiiiiiiii i 15
2.2.3. UYKU GEIeKSINIMI ....o.eeiet i 16
2.2.4, Uykunun TSIEVE ......oooiiiii e 17
2.2.5. Uykuyu Etkileyen Etmenler .............ccooiiiiiiiiiiiii i 17
T B € T T 17
2.2.5.2. HastalKIar ... 18
2.2.5.3. Alkol ve Diger UyariCllar ............coovuiuiiiniiiiiii e 18
2254, Tlag KUllAnm .........ooinie i 19
2.2.5.5. Yasam BiGIMI .......ooouiiiniiit i e 19
2.2.5.6. Egzersiz ve Yorgunluk .............coooiiiiiii e, 19
2.2.5.7. ANKSIYEIE VB SITES ....vititit it e, 20
2.2.5.8. DIYBL ooenii 20
2.2, 5.0, VI oottt e 20
2.2, 5. L0, NS Bt ettt 20
2.2.6. Uyku bozuKIUKIAIT ......veii e 20
2.2.7.Kronk Bobrek Yetmezligi ve UykKu ........o.ovviiiiiiiiiiiiiiiieeieeee 21
2.3, TamamlayiCl tID ......oieiini i 22
2.3.1.Tamamlayic1 Tedavilerde Hemsirenn Roli .....................ccooiiiiiiiiinin, 23

2.3.1.1. Hemsirelk Girisimleri ve Tamamlayict Tedavilere Iliskin Varsaymlar .........23
2.3.1.2. Tamamlayici Tedavinin Uygulanmasinda Hemsirenin Sorumluluklart ......... 24

2.4, Masaj Uygulamalart ...........oooiiiiiiii e 26



2.4.1. Masajm Tanmi, ONemi ...............coouuiiiuiiiiiiii e 26

2.4.2. Masajin TartigeST .....venuiiett et 27
2.4.3. Masajin EKIIETT ......o.ovniiii e 28
2.4.4. Masajla Tedavinin OzellKIEri ...............coouiiiniiiiiiiii i, 29
2.4.4.1 Masajlarm Siiresi ve Tedavinin SikhZ1 ...........c.ooiiiii 29
2.4.5. Masajm Endikasyonlart ................oooiiiiiiiiiiiii e 30
2.4.6. Masajm Kontrendikasyonlart ................ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 30
2.4.7. Masaj Uygulama YONtemleri ...........cooeiiuiiniiiiiiiiiiii i 31
2.4.8. Masaj ve HemsirehK .............oooiiiiiiiiii e 32
2.4.9. Masaj Uygulamasnda Dikkat Edilmesi Gereken Prensipler ........................ 32
3. GEREC VE YONTEM ...ttt 34
T AN v 1515 1001721 0110 W ) L 34
3.2, Arastrmanin  HIPOtEZICTT ..........ooviiniiiii e, 34
3.3.Arastrmanmn Yapidig1 Yer Ve Ozelikleri ..................ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 34
3.4.Arastrmanm Evreni ve Orneklem SeCimi ............ccovienienienieiiiiiiiiiiieanns. 34
3.4. 1. Arastrmann EVICNL ..., 34
3.4.2. Arastrmanmn OrmekIemi .............c.ooeuiuniun i 34
3.4.3. Arastrmanmn SmrhliKlarn ...... ... 35
3.4.4.Arastrmaya Kabul Edime Kriterleri ................coooiiiiiii, 35
3.4.5. Arastrmaya Kabul Edimeme Kriterleri ..................coooiiiiiiiiiii, 35
3.5.Aragtrmann Bagmh ve Bagmsiz Degiskenleri ...l 36
3.6. Verilerin toplanmast .............oiiiiiiiii e 36
3.6.1.Veri Toplama AraGlart .............ooooieiiniiiiiiiii i 36
3.6.1.1. Anket formu (EK-1) ..o 36
3.6.1.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-2) ..c..ooovivviiiniiniiiiieiin, 36



3.6.2.Veri Toplama Araglarmm Uygulanmast ..............coooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiannens.. 41

3.7. Arastrmanm Etik Boyutu ....... ... 42
3.8. Verilerin Degerlendirlmesi ........o.viuiiniitii i 43
3.9. Siire ve Olanaklar ...........cooo i 43
A BULGULAR o 44
4.1. Arastrma Kapsamma Almnan Hastalarm Sosyo - Demografik Bulgulari ............ 44
4.2. Arastrma Kapsamma Alnan Hastalarm Klinik Bilgilerine Iliskin Bulgulari ....... 46

4.3. Arastrma Kapsamma Alnan Hastalarm Uyku Kalitesi Olgegi Skoru igin Lineer
Regresyon Analizine Iliskin Bulgulart .................ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiain, 49
4.4. Arastrma Kapsamma Alnan Hastalarm Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi Uyku
Kalitesi Olgegi Skoru I¢in Lineer Regresyon Analizine iliskin Bulgulari ................. 50
45. Arastrma Kapsamma Alman Deney ve Kontrol Gruplarmm Klink Ozelliklerine
Gore Toplam PUKI Puan Ortalamasma Iliskin Bulgulart .........................coeeeeie 51
4.6. Arastrma Kapsamma Alnan Tiim Hastalarm Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari

Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi Minimum ve Maximum Puan Ortalamalarma Iliskin

4.7. Arastrma Kapsamma Alnan Tiim Hastalarm Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklar
Masaj Sonras1 ve Masaj Sonrast Puan Ortalamalarma iliskin Bulgulari .....................54
4.8. Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarmn Uyku Kalitesi
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgulart ................................ 56

4.9. Arastrma Kapsammdaki Deney ve Kontrol Gruplarmm Masaj Oncesi ve Masaj

Sonras1 Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgulari ..... 58
S TAR TS M A e 60
6. SONUCLAR VE ONERILER ..........cooooiiiiiiiii i, 64
6.1, SONUGIAT ... i e 64



6.2, ONCTIICT e 64

7 KAYN AK L AR 65
B EKILER .o 74
EK L ANKEE FOMMU ..o e 74
EK 2.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ...........ccoooieeiiniiiniiiiiiiiieiieeinnn 76
EK 3. Klasik masaj uygulayabilir belgesi ... 80
EK4.Hasta Onam FOrMU ...... ..o 81
EK 5.EtiK KUl 1701 ..o, 82
EK6.Bashekimhk Izni ...............cccoiiiiiiiii e, 83
OZGECMIS ..o 84

Vi



SIMGE VE KISALTMALAR LISTESI

AMTA: AmericanMassageTherapyAssociation(Amerikan masaj terapi birligi)
APD: Aletli Periton diyalizi

HD: Hemodiyaliz

HCO3: Bikarbonat

IPD: IntermittentPeritonealDialysis

GFH:GlomeriilFiltrasyon Hz

KBY: Kronk Bobrek Yetmezligi

NPD:NocturnalPeritonealDialysis

NonREM: Non-RapidEyeMovement

NCCAM: TheNational Center forComplemantaryandAlternativeMedicine(Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi)

TAT: Tamamlayic1 ve Alternatif Tip

PD: Periton diyalizi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

REM: RapidEyeMovement

SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SDBY: Son Dénem Bobrek Yetmezligi

TPD: Tidalperitonealdialysis

vii



TABLOLAR LISTESI Sayfa No

Tablo 1. Hastalarm demografik OzeliKIeri.............o.ovviiiiiniiiiiiiiiiieeeean, 45
Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri...............o.o 48
Tablo 3. Uyku Kalitesi Olgegi skoru icin lineer regresyon analizi......................... 49

Tablo 4. Masaj éncesi ve masaj sonras1 Uyku Kalitesi Olgegi skoru icin lineer regresyon

ANANZI. . oo, 50

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarmm klink ozellklerine gdre Toplam PUKI puan

ortalamasinin karslastirilmasi......... ... e 52

Tablo 6. Tiim hastalarm Uyku Kalitesi Olceginden aldiklari masaj oncesi ve masaj

10 11 R B 011 101 ) PPN 53

Tablo 7. Tiim hastalarm Uyku Kalitesi Olgeginden aldiklari masaj sonrasi ve masaj
sonrast puan ortalamalarinin karsilastrilmast................. 55

Tablo 8. Masaj oncesi ve masaj sonrast deney ve kontrol gruplarinin Uyku Kalitesi

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinm karsilastirilmast.............oocovevvvneennnn.... 57

Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarinin Uyku Kalitesi Olgeginden aldiklar1 masaj éncesi

ve masaj sonrast puan ortalamalar1 karslastrilmast..................ooiii, 59

viii



OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MASAJIN UYKU KALITESINE ETKIiSi

Pakize YAVUZ
Yiiksek Lisans Tez, I¢ Hastalklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu
Tez Damgsmani: Yrd. Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC
Ekim 2013, 84 Sayfa

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar uyku bozuklugu, yorgunluk, kramp, agr, dispne,
depresyon bulanti, kusma, konstipasyon gibi birgok olumsuz semptomu bir arada
yasayabilirler. Bu semptomlar kontrol altma alnmadiginda hastann giinlik yasammnmn
tim alanlarmi ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Tamamlayici tedavi
yontemlerinden biri olan masajm bu semptomlarm yonetiminde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistr.  Bu  nedenle  arastrma  hemodiyaliz  hastalarmda,  uykusuziuk
semptomunun  yonetiminde klasik masajm etkinligini saptamak amaciyla Gaziantep
Universitesi Sahinbey ~Arastrma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
tedavi goren, arastrmanm smirhlklarma uyan ve goniilli olan 30 deney ve 30 kontrol
grubu ile yapid. Veri toplamada arastrmaci tarafindan hazrlanan sosyo — demografik
degiskenler ve hastalik ile ilgili sorulari igceren anket formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olcegi kullandd. Cabsma sonucunda toplam PUKI puan ortalamasmm deney grubunda
masaj oncesi 6.93+£2.76’dan masaj sonrasi 3.23+£2.17’ye distiigi (p<0.001), kontrol
grubunda degisiklik olmadi®i ve masaj sonrasi deney ile kontrol grubu arasmdaki
istatistiksel farkm anlamh  oldugu belirlendi (p<0.05). Arastrma sonucuna gore
uykusuzluk semptomunun azaltimasnda tamamlayict yontemlerden biri olan masajn
farmakolojik yontemlerle beraber hastalara uygulanmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, masaj, uyku



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE MASSAGE TO THE SLEEPING QUALITY OF
HEMODIALYSIS PATIENTS

Pakize YAVUZ
Master’s Thesis, Internal Medicine Nursing Master’s Program
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC
October 2013, 84 Pages

Patients receiving hemodialysis treatment can experience a combination of negative
symptoms such as sleep disorders, fatigue, muscle cramps, pain, dyspnea, depression,
nausea, vomiting and constipation. If these symptoms are not taken under control all
aspects of the patient's daily life and can adversely affect quality of life. Complementary
therapies was determined the positive effects of massage in managing these symptoms.
Therefore, the research performed in hemodialysis patients treated in the Gaziantep
University Sahinbey Research and Practice Hospital Hemodialysis Unit m order to
determine the efficacy of classical massage in the management of insomnia symptoms,
matching the limitations of the study, the 30 experimental and 30 control group was
voluntary. Socio - demographic variables prepared by the researcher, a questionnaire
including questions about the disease, and the Pittsburgh Sleep Quality Scale were used
to collect data. The end of the study PSQI total mean score of the experimental group
before the massage 6.93 + 2.76 decrease to 3.23 + 2.17 after massage (p < 0.001), but
there is no change in the control group and there was a significant statistical difference
between after massage control group and experimental group (p <0.05). According to
the results the massage may be recommended in patients for reducing insomnia

symptoms with pharmacologic agents as a complementary implementation method.

Key words: Hemodialysis, massage, sleep



1. GIRIS

1.1. Problemin Tammu ve Onemi

Ulkemizde 40.000’e yakin hasta diyalize yasamm siirdirmekte ve bu hastalarm
yaklasik %90’1 hemodiyaliz tedavisi gbrmektedir (1). Son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) tedavilerinden biri olan hemodiyaliz, hastalar i¢in hayat kurtarict bir tedavidir
(2). Ancak bu tedavi modelindeki gelismelere ragmen hastalar hala pek ¢ok fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunla karsilagmaktadw. Yorgunluk, kramp, agri, uyku bozuklugu,
dispne, piruritis, depresyon, bulanti, kusma, konstipasyon gibi semptomlar bireyin
giinlik yasaminin tiim alanlarin1 ve yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Uyku bozukluklari SDBY olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir semptomdur.
Yapilan cahsmalarda; subjektif uyku sorunlart prevalansmm son donem bdbrek
yetmezligi hastalarmda; % 50-80 orannda oldugu bildirimektedir (4,5,6,7). Diyaliz
tedavisi goren hastalar kronk uyku bozukluklarmi yasamaktadilar. Ihiescu ve ark.
(2003) diyaliz tedavisi alan hastalarm %71’inde “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi”
tanmlarma gore ‘kalitesiz uyku” oldugunu gostermislerdir (7). Uremik hastalarda,
derin uyku siireleri kisalmig ve toplam uyku siiresi azalmustr (8). Uyku sorunlari,
hemodiyaliz hastalarmm 06zbakim giici ve yasam Kkalitesi iizermde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Yasamda kisithliklar, hastaha bagh gelisen metabolik degisiklikler,
agr, diyet kistlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile
birlikte olan hipokapni, tist solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin
varhgi ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarmda uyku sorunlarma neden
olabimektedir. Yapilan c¢ahsmalarda da, diyaliz hastalarmda uyku bozukluklarmmn
psikolojik faktdrlere bagh olarak gelisebildigi, stres, anksiyete ve depresyonun subjektif
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ileri siirilmektedir. Smrlanmig yasam,
metabolk degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas,
kronikk metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapni, iist solunum yollarmi etkileyen
periferik ndropatinin varhg gibi nedenler de uyku sorunlarma neden olabilir (9,10). Bu
semptomlarm kontrolii multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Semptomlarm siddetinin
azaltilmasinda ve gideriimesinde ozellikle hemgireye Onemli islevier diismektedir (11).

Tamamlayicit tedavi yontemlerine, saglk bakmu iginde yer veriimesinde hemsireler en
uygun profesyonel gruptur.



Tamamlayict tedavi uygulamalarmmn saghk bakmu icinde arastrmaya dayal, bagmsiz
bir alan olarak yer almasinda hemsirelik Onemli bir rol oynamaktadr (12).

1.2. Arastirmamin Amaci

Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda,
masajm uyku kalitesine etkismin incelenmesi amactyla yapimistr. Bu c¢abisma ile
hedeflenen, klasik masajm semptomlar iizerinde etkisini gosteren c¢algmalara dikkati
cekmek ve bu konuda gelecekte yapilacak olan uygulamalara rehberlik etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerin  metabolik  atiklarm — atilmasi, — swvi-elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi ve bobrek fonksiyonlarmmn geri doniisii olmaksizm kaybi ile
ortaya c¢ikan kronk seyirli bir hastalktr (1,13). Kronk bobrek yetersizligi (KBY)
birey, aile ve toplumda psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglarmmn yani sra, bir
iilkenin saglk hizmetlerinin kalitesi, yeterlili§i ve organizasyonun smandigi en ciddi ve
skk kargilagilan bir saghk sorunudur (14,15). KBY diinyada ve {iilkemizde sikh@ giderek
artan Oonemh bir hastaliktr. Diinyada her yi, bir milyon kismin yaklagk 150-200’tinde
KBY gelismektedir. Ulkemizde kesin istatistki sonuclar olmamakla birlikte, bu saymm
yilik 9-10 bin kisi oldugu tahmin edimektedir (1,13). KBY yasamu tehdit eden, 6nemh
Olciide isgiicti kaybi1 ve cesith komplikasyonlara yol agan, hemen her yas grubunu
genellikle de geng eriskinleri etkileyen bir hastalktr. KBY’nin yorgunluk, uyku
bozuklugu, depresyon, sikmti, psikoz, mide bagwsak rahatsizliklar, periferik ndropati,
hematololojik ve norolojik fonksiyon bozuklugu gbi birgcok 6nemli komplikasyonu
vardr (5,16). Bobrek yetmezligi olan olguda; {ic aydan uzun siiren azotemi, uzun siireli
iremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgular, anemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi, idrar sedimentinde genis silendirler, radyolojik incelemelerde bilateral
kiiciik bobrekler kronik hastalk gostergeleridir (2,17,18). Yetiskinlerde serum kreatinin
3mg/dl'ye yikselirse ve bobrek yetmezligi reversibl nedenlere bagh degilse renal
hastallk, c¢ogunlukla son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak ifade edilir.
SDBY’ne gidis icin gegecek siire asith faktrlere bagh olarak birkag yildan 20-25 yia
kadar degismektedir (18).

2.1.1. KBY Patofizyolojisi

Bobreklerin - normal  fonksiyonu bozulunca protein metabolizma atiklari, idrarla
atlamadiklarmdan kanda birikmeye baglar. KBY’de ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
nefron kaybi s6z konusudur. Baglangicta saglam nefronlar, glomeruler hiperfiltrasyona
uyum gosterir ve saglam kalan tiibiiller asit-baz dengesini korumaya calsr. Bu nedenle
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 35-50 ml/dakikann (normal GFR: 120 ml/dakika)
altma inmedik¢e semptom vermeyebilr. GFR, 20-25 ml/dakika olunca hastada itiremik
semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar ve GFR, 5-10 mldakika degerine inince son donem
bobrek yetmezligi gelisir (19,20).



2.1.2. KBY Insidans1 ve Epidemiyoloji

Kronkk bobrek yetersizligi gliniimiizde goriilme sikhg hizla artmakta olan bir
hastalktr. Ulkemizde yida ortalama 15000 hastaya son ddénem bobrek hastalig tansi
konmaktadr. Incelemelerde milyon niifis basma 390 KBY hastasmn bulundugu
belirlenmistir. Tirk Nefroloji Dernegi kayitlarma gore iilkemizde 40.000’e yakmn hasta
diyalizle yasamm siirdirmektedir. 60-75 yas grubunda bobrek hastah@ insidansmmn
artmasl, mortalite oranlarmmn hemen hemen sabit kalmasma bagh olarak, son donem

bobrek yetersizligi prevalansi gegen on yilda yaklasik %8 orannda artmistir (21,22).

2.1.3. KBY Etiyolojisi

Kronk bobrek yetmezligine yol acan nedenler iikkeden iilkeye, wk ve cinsiyete gore
farklhhklar  gostermektedir (17,23). Gegmiste KBY’ne gotiren en Onemli neden
glomeriilonefritler iken, giinlimiizde diyabetes mellitus ve hipertansiyondur. Diyabetik
nefropati tiim wk ve etnik kokenlerde ilk swada yer almaktadr (17,22). Ullkkemizde yeni
tan1 konulan SDBY hastalarmmn etiyolojik dagilim;, diyabetes mellitus (%27,5), kronik
glomeriiloonefrit  (%9,9), hipertansiyon- nefroskleroz (%24,2), irolojik hastalklar
(%5,7), kistik bobrek hastah@ (%5,3), kronk interstisiyel nefiit (%4,6), nedeni bell
diger hastalklar (%6,4) ve nedeni belirsiz hastaliklar (%19,3) seklindedir (17).

2.1.4. KBY Evreleri

Evre -1- Bobrek rezervinin azalmasi: Nefron fonksiyonlarmda %40-75 orannda
kaypp  vardr. Saglam kalan nefronlar, bdbregin normal islevlerini  yerine
getirebildiginden hastalk belirtilerinin olmadigr dénemdir.

Evre -11- Bobrek yetmezligi: %75-90 oraninda nefron kaybi vardr. Bu donemde
serum kreatinn ve BUN yiikselir, bobregin idrar1 konsantre etme yetene§i kaybolur ve
anemi gelisir. Hastalarda poliliri ve noktiiri belirtileri goriilebilir.

Evre -l11- Son dénem bébrek yetmezigi (SDBY): Islev goren nefion sayis1 %10’un
altma iince SDBY gelisi. Bobregin normal islevilerinin  tamamu ciddi oranda
bozulmustur. Kanda kreatinin, BUN yiikselmesi, elektrolit dengesizlikleri ile SDBY
belirgin hale gelir. Bu evrede genelde diyaliz endikasyonu vardr (19,21).

2.1.5. KBY’nin Klinik Bulgulanmn Smmflandinlmasi

o Sivi-elektrolit bulgulan: Hipovolemi, hipervolemi, hiperpotasemi,
hipopotasemi, hipernatremi, hiponatrem, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
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metabolik asidoz, hipermagnezemi. Sinir sistemi bulgular: Stupor, koma,
konusma bozukluklar, uyku bozukluklar, demans, konviilsiyon, polindropati,
yorgunluk, huzursuz bacak (restless leg) sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter
fonksiyonlarmda ~ bozulma, bas  agrsy,  sersemlk, iritabilite,  kramp,
konsantrasyon bozukluklari, motor giigsiizliigi.

e Gastrointestinal sistem bulgulan: Higkirik, gastrit, istahsizhk, stomatit,
pankreatit, ilser, bulant, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit,
motilite bozukluklari, 6zafajit, intestinal obstrikksiyon, perforasyon, asit.

e Hematolojik-immiinolojik  bulgular: Anemi, eritrosit frajilitesinde  artma,
kanama, lenfopeni infeksiyonlara  yatkmhk, kanser, mikrositk anemi
(aliminyuma bagl), asilamaya cevapta azalma, tiiberkiilin gbi tamisal testlerde
bozulma.

e Kardiyovaskiiler sistem bulgulan: Perikardit, 06dem, hipertansiyon,
kardiyomyopati, hizlanmis atheroskleroz, aritmi, kapak hastalig:.

e Pulmoner sistem bulgulan: Plevral sivi, tiremik akciger, pulmoner 6dem.

e C(Cilt bulgulan: Kagmnti, gecikmis yara iyilesmesi, hiperpigmentasyon, tiremik
dokiintii, iilserasyon, nekroz, solukluk, twnak atrofisi.

e Metabolik-endokrin sistem bulgulari: Glukoz intoleransi, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylime geriligi, hipogonadizm, impotans, lbido azalmasi,
hiperiirisemi, malniitrisyon, hiperprolaktinemi.

e Kemik bulgulan: iremik kemik hastahd, hiperparatiroidi, amiloidoz, D
vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit.

e Diger bulgular: Protein- enerji mahiitrisyonu, susuzluk, kilo kaybi, hipotermi,
tiremik agz kokusu, miyopati, yumusak doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik
hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri, ruhsal bozukluklardir
(24,25,26,27,28,29).

2.1.6. KBY Risk Faktorleri

Diyabet,  hipertansiyon, otoimmun  hastalklar, sistemik  enfeksiyonlar, iiriner
enfeksiyon, Ttrolithiazis, malignite, KBY aile Oykiisti, gecirilmis akut bobrek yetmezligi,
ilaclar, ileri yas, kimyasal ve cevresel etkiler, diisiik gelir ve egitim diizeyi, bilateral
renal arter stenozu, hemolitik-iremik sendrom, vaskiilit gibi hastalklar KBY agismdan
risk faktorleridir (5,19,30).



2.1.7. KBY Komplikasyonlan

Hiperkalemi, perikardit, hipertansiyon, anemi, kemik hastalklar, konjestif kalp
hastalifgi, norolojik bozukluklar, bas agrsiy, mide-bagrsak rahatsizlklar, uyku
bozuklugu, depresyon, siknti, psikoz ve yorgunluk olarak siralanabilir (16,19).

KBY komplikasyonlarmi onlemek ya da en aza indirgemek amaciyla; hastalarm yasam
bulgularmm normal smirlarda olmast saglanr, swrelektrolit dengesi siirdiiriikiir,
hastalarm aldig1 ¢ikardigi svi izlemi yapihr, hastann diyetme uygun beslenmesi i¢in bu
konuda egitim verilir ve hasta izlenir. Hastann kilo izlemi yapir ve ideal kiloda
kalmas1 saglanr. Hasta anemi yoniinden degerlendirilir, kanamanmn Onlenmesine
yonelk yapmasi ve yapmamasi gerekenler ortaya konur, tedavisi hakkinda egitim verilir

ve tedaviye uyumu saglanrr (16,19,30,31).

2.1.8. KBY Tedavisi

KBY hastalarinda ilerleyen yillar icinde bobrek fonksiyonlarmmn giderek azalmasi ile
fizyolojik denge bozulur ve agr birr klnkk tablo ortaya c¢ikar. Renal replasman
tedavilerinden birt baslanmazsa hizla Olime gotiirebilir. Dengeli tuz ve svi almu,
protein kisitlanmasi, serum potasyum kontrolii, anemi tedavisi, enfeksiyon tedavisi,
hipertansiyon kontrolii, tliremik osteodistrofi kontrolii, diyaliz, transplantasyon KBY
tedavi yontemleridir (16,19,32).

2.1.8.1. Transplantasyon

Transplantasyon, son donem bdbrek yetmezliginin seckin tedavi seklidir. Ciinkii
transplantasyon ile diyaliz tedavilerinde oldugu gbi bdbrek fonksiyonlarmdan bazlari
degil tamanu yerine getirilir. Ayrica diyaliz isleminin olusturdugu fiziksel ve psikolojik
zorluklar ortadan kalktiZindan yasam kalitesi daha iyidir (22). Bobrek vericisi canlt
veya kadavra olabilir. Bobrek naklnin mutlak kontrendike oldugu durumlar; aktif
enfeksiyonlar, kiiratif tedavisi yapilamayan malign hastalklar ve hastanin mental
yetersizligidir. Nakil sonras1 rejeksiyonu Onlemek veya olusmus rejeksiyonu geri
cevirmek amaciyla immiinosiipresyon tedavisi uygulanr. Ancak nakil sonrasi cerrahi
veya medikal komplikasyonlar gelisebilmektedir (18).

2.1.8.2. Diyaliz

Diyaliz yar1 gegirgen bir membran araciifi ile hastanm kamt ve uygun diyaliz soliisyonu

arasinda swvi-solid degisiminin esas oldugu bir tedavidir. Bu tedavi yontemi ile viicut
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sivilarmdaki istenmeyen maddeler yar1 gecirgen zar aracih@ ile viicuttan uzaklastirir.
Svi ve solid degisiminin diflizyon ve ultrafitrasyon olmak {izere iki temel prensibi
vardr. Diflizyon konsantrasyon farki nedeniyle, yiliksek konsantrasyonlu swidan diisiik
olan tarafa smvi hareketidir. Ultrafitrasyon uygulanan basmng¢ nedeniyle membrann bir
yanndan diger yanma s transferidi. Hemodiyalizde ultrafiltrasyon hidrostatik
basngla saglanrken, siirekli ayaktan periton diyaliznde ozmotkk basng ile
saglanmaktadir (19,30).
Diyalizin amaglari:

e Ure ve kreatininin kandan uzaklastrilmasini saglamak

e Serum elektrolitlerinin saghkli diizeyde tutulmasini saglamak

e Asidozu diizeltmek ve kann bikarbonat (HCO3) tampon sistemini yerine

koymak
e Fazla sviy1 almaktir (19,33).

2.1.8.2.1. Diyaliz Yontemleri

Iki tiir diyaliz yontemi vardmr: Bunlar; hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizidir (PD).
2.1.8.2.1.1. Periton Diyalizi ve Farkh Secenekler

Periton, periton boslugunu smirlayan ser6z bir zardwr. Periton diyalizi, periton
bosluguna verilen soliisyonla, viicuttaki toksik maddelerin periton zarmdaki kapiller
dolasm ve lenfatikler yardmyla yer degistirmesidir. Periton diyalizinde viicut isisma
kadar wstimig ki litre diyaliz solisyonu periton bosliguna yerlestirilmis kateter
yardmiyla 10 dakika gibi bir siirede periton bosluguna verilir. Ozmoz ve diflizyonun
gerceklesmesi igcin  5-10 dakika ile 30 dakika (yiiksek molekiilli, agr toksinlerin
atlmas1 i¢in 3-4 saat gerekebilir) beklemeyi takiben yenisi ile degistirilir (19,34).
Periton diyalizinin yapilabilmesi i¢in;

1. Steril, amaca uygun bilesimde PD soliisyonu

2. Bu soliisyonu periton bosluguna iletecek bir tiip sistemi (transfer seti)

3. Karm duvarma ve periton bosluguna yerlestirilmis bir sete uyan kateter

4. Kateter ve setin birbirlerine pratik ve giivenli baglantisin ve gerektiginde ayrimasmm
saglayan bir adaptore gereksinim vardmr (19).

Periton diyalizi endikasyonlan: Hiperkalemi, siddetli azotemi, hipervolemi, kalp
yetmezligi, oligliri, aniiri, hiponatremi, asidoz, siddetli kusma, gastrointestinal kanama,
perikardit, tremi, akut hemorajik pankreatit, siddetli, intoksikasyonlar, hepatik koma,



tremik ensefalopatidir Periton diyalizinin siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve
aletli periton diyalizi (APD) olmak iizere iki tiirii vardr (16,30).

1. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi-SAPD (Continous Ambulatory Peritoneal
Dialysis-CAPD)

Giinde dort ya da daha fazla degisimin elle yapimasidr. Ortalama 1,5-4 litre diyalizat
periton bosluguna verilir ve 4-6 saat bekleme siliresinin sonunda degistirilir. SAPD
uygulamas1 8 saat gece sivi boslugunda bekletilmesi dahil, dort seans halinde yapihr.
Oncelikle SAPD diisiiniilen hastalar: 0-5 yas grubu hastalar, hemodiyaliz merkezinin
uzakh@, hastanin serbest ve bagmmsiz kalma istegi, dolasim bozuklugu olan hastalar,
vaskiiler giris yeri sorunu olan hastalar, kan transfliizyonu ile ilgili giiclik yasayan
hastalardir.

SAPD uygun goriillen hastalar: Kalp damar hastalig, kronik hastalig, pihtilasma
bozuklugu, hepatit, HIV (+) olan olgular, periferik vaskiiler hastalklar1 olan hastalar,
renal transplantasyon adaylari, aktif yasam bigimi olan hastalar, seyahat eden, serbest
diyet isteyen hastalar SAPD uygun olabilecek hastalardir.

SAPD icin kontrendikasyonlar: Siddetli bagwrsak hastaliklari, gebeligin 3. trimestr
periyodu, aktif depresyon, entellektiiel diizeyi diisik hastalar (32,35,36).

2. Aletli Periton Diyalizi (APD)

Aletli periton diyalizi br makine yardmm ile yapilr. Diyaliz ya bir hastanede ya da
hastanm evinde gece boyunca uygulanabilir. Makine bagslangigta uzman kisiler
tarafindan programlanr. Hasta yatmadan Once makineyi kendi sistemme baglar, hasta
uykuda iken diyaliz islemi gerceklesir (19,37).

Bashca APD yontemleri sunlardir;

Siirekli, siklik PD (Continous Cyclic Peritoneal Dialysis; CCPD): “Cycler” adi
verilen otomatik cihazla yapilir. Giindiiz 14 saat igeride bmakilan svi bosaltildiktan
sonra gece boyunca, cihaz 10 saat siirecince 3-5 degisim yapar.

Noktiirnal PD (Nocturnal Peritoneal Dialysis; NPD): “Cycler” cihaz ile yaliz gece,
8-10 saat boyunca ¢ok sayida hizli degisim yapilr.

Arahklh PD (Intermittent Peritoneal Dialysis; IPD): Haftada 3-4 giin, 8-48 saat
stirecince PD uygulanmasidir.

Tidal PD (Tidal peritoneal dialysis; TPD): Periton boslugunda siirekli brakilan s
hacminin tizerne ek tidal hacimlerin verilip alndig br PD uygulamasidwr. Hacim
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alglayan 6zel bir “cycler” ile gerceklestirilir.
Hibrid yontemler:
Cesitli PD yontemlerinin birlesimlerinden olusur (38).

Periton Diyalizinin Dezavantajlan

Artmig enfeksiyon riski (6zellikle peritonit)

Yetersiz diyaliz riski

Potansiyel protein kaybi ve malnutrisyon olusmasi

Kateter yerlestirilmesine bagh psikolojik problemler

Hipertriglisidemi

Artmig adinamik kemik hastahgi riski

Ozellikle yash hastalarda ve c¢ocuklarda siirekli uygulamaya bagh bikkmlk hissi
duyulmas1 olarak swralanabilir (19,33).

Periton Diyalizi Komplikasyonlar:

Peritonit (karm agrisi, bulanti, kusma gibi)

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu (kateter ¢ikis yerinde kizariklk, hassasiyet,
pliriilan akmt1 )

Kateter tiinel enfeksiyonu

Kateterin yerinin degismesi, tikanmasi

Diyaliz sivis1 ile ilgii komplikasyonlar; diyaliz sivismn hizh veriimesi, ph’mmn
uygun olmamasi, svmnin disariya szmasi

Yetersiz drenaj

Kanama

Karm organlarinin perforasyonu

Herniasyon

Malniitrisyon

Hidrothoraks

Sut agrist

Kaniilin periton boslugu i¢cine kagmasidir (19,39,40).

2.1.8.2.1.2. Hemodiyaliz
KBY’de en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi hemodiyaliz (HD)’dir. HD tedavisinde kan

makine yardmu ile 6zel maddelerden yapimis membranlardan gegirilmekte ve zararh

maddeler (iire, kreatinin, fosfor, iirik asit) kandan uzaklastiriimaktadr. Hastadan alinan
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kann bir membran araciift ve makine yardmu ile svi ve soliit icerimin yeniden
diizenlenmesidir. Bobrek yetmezligi nedeniyle uygulanan ekstrakorporeal tedavilerde
temel ilke hastann viicudunun disinda sivi ve soliitlerin kanda uzaklastirimasi ve/veya
eklemesidir. Bu islem srasmda hastanm kam yapay bir kan gecirmeyen membran
iceren bir diyalizer veya hemofiltreden siirekli olarak gegirilir. HD  isleminin
gergeklesmesi icin  yeterli kan akmm saglanmah ve bir membran il makine
kullamimahdr. Yeterli olan kan akimmmn saplanmasi icin kalci veya gecici vaskiiler
giris yolu saglanmahdr. Diyaliz membranmmn kimyasal yapisi degisik sekilde olabilir.
Membrann bir yiizinde hastann kam diger yiizinde ise diyalizat bulunur. Diyalizin
etkinligini arttrmak amaciyla diyalizat ve kan akmmlar1 ters yonlidir (39).

2.1.8.2.1.2.1. Hemodiyalizin Avantajlan

o Atk maddeler viicuttan hizla ve basar ile uzaklastirilir.

e Diyaliz ortanu hastanm diger hastalar ile iliski kurmasmi saglar.

e Her giin degil, haftada ki veya {ic kez uygulanir.

e Malniitrisyon riski daha azdrr.

e Hastaneye yatma gereksinimi daha az olur.

e Batma ait komplikasyonlarla karsilasilmaz.

e Serum trigliseridlerinin diisiiriilmesine yardime1 olur (19,37).

2.1.8.2.1.2.2. Hemodiyalizin Dezavantajlan

e Tedavi seanslar1 arasmda swvi-clektrolit ve metabolik degisime bagh olarak
diyaliz sonrasi1 hastann kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas
yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissedilmektedir.

e Her uygulamada damarlara 6zel igne ve kateterle giris gerektirmektedir.

e Diyet ve sv1 kisitlamas1 gerektirir.

e Hastay1 diyaliz merkezine bagml kilar.

e Ozel makine, arac- gere¢ ve dzel yetismis personel gereksinimi vardir.

e Anemiye neden olan artmig kan kaybi vardrr.

e Diyaliz srasmda  hipotansiyon, kasiima, kasmti gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.

e Fistill igin mindr cerrahi bir girisim gerekmektedir (19,37).
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2.1.8.2.1.2.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

HD tedavisi siiresince hipotansiyon, kas kramplari, bulant, kusmalar, goglis ve st
agrilar,, ates, tiremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, iremik kemik hastahgy,
iremik kasmti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistil komplikasyonlari, tromboz,
vaskiiler yetmezlk, anevrizma, riiptlir, psikososyal sorunlar, enfeksiyon (hepatitler,
HIV), yorgunluk gibi birgok komplikasyon gelisebilmektedir (19,30,40,41). Ayrica ice
kapanma, izolasyon, umutsuzluk, cinsel sorunlar, man¢ kaybi, negatif disiinceler,
pasiflik gibi psikolojikk sorunlar da karsmuza ¢ikmaktadr (5,6,42,43). Kronik HD
tedavisinde en Onemli amag, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarm yasam
kalitelerini  yiikseltimesini  saglamaktr. Kronk diyalizde yasam kalitesini gelistirici
cahsmalar fiziksel, psikolojik ve sosyal iyillik halinin saglanmasi konularm bdokimlerini
kapsamaktadr (44,45). Hastaligm kronk olmasi, hastaiga uyumunu zorlastirr.
Hastalign aktif doneminde hasta ve ailesine, uzman kigiler tarafindan egitim verilmesi
hastalarm hastahiga uyumunu kolaylastrr ve daha kolay kabullenmelerini saglar
(46).Diyaliz tedavisi goren hastalar kronk uyku bozukluklari yasamaktadwlar. Iliescu
ve ark. diyaliz tedavisi alan hastalarm %71°’inde ‘Pittsburg Uyku Kalite Indeksi”
tanimlarina gore “kalitesiz uyku” oldugunu gostermislerdir (7).

2.2. UYKU

Uyku mnsan yasammnda temel ve vazgegilmez etkinlklerden biri olup, yeme, igme, nefes
alma,bosaltim kadar o©nemli bir fizyolojik gereksmimdir. Bu nedenle uyku bireyin
yasam kalitesinive iyilik durumunu etkileyen saghgm Onemli bir degiskeni olarak
goriilmektedir.  Uyku  bilncn  kaybolmasi, organk faaliyetlerin ~ Gzellikle — sinir
duyumunun, istemli kas hareketlerinin ¢ok azalmasi ile ortaya ¢ikan normal, gecici,
periyodik, psikofizyolojikk bir durumdur. Normal uyku diizeni her toplumda aymdir.
Giintimiizde saghkh erigkin bireyler giinlerinin 1/3-1/4’tnii uykuda gecirirler. Uyku
sadece giinlik yasammn dismda kalmig bir zaman pargasi degil, bedenin kendisini
yeniledigi saglkh ve uzun yasammn temeli olan yasamsal bir gerekliliktir. Uyku siiresi
genetik etkenlerle kisiden kisiye 4-11 saat arasmda degisim gostermektedir. Uyku
stresini  kisaltmak zorunda kalndignda uyku yoksunlugunun yol agtifi istenmeyen
belirtilerle karsilasilr. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel ve biligsel ¢okkiinlik yasanir
(47). Bu bireylerde yorgunluk, bezginlk, dikkatte azalma, agriya karsi duyarhhgm
artmasl, konflizyon, iritabilite, sinirliik, mantk dis1 diisiinceler, haliisinasyon,
istahsizhk ve bosaltimda giiclik gibi durumlar goriilir. Ayrica bu bireylerde yasanu
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tehdit eden kazalar, is ve giinlik hayatta uyumsuzluklar goriilebilir (48). Uykunun, uyku
periyodu siiresi, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkh yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku Kkalitesidir. Gilintimiizde uyku kalitesi klinik
uygulamalarda ve uyku ile ilgii arastrmalarda iizerinde Onemle durulan bir kavramdir.
Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazr
hissetmesidir. Uyku kalitesinin tanimlanmas1 ve nesnel olarak Olglilmesinin giic oldugu
bilinmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi uykunun niceliksel yonlerini igerdigi gbi, uykunun dermnligi ve dinlendiriciligi gibi
Oznel yonlerini de igerir. Uyku kalitesi ki temel nedenden dolayr Onemlidir. Birincisi,
uyku Kalitesi ile ilgili yakmmalarm yaygm olmasidr. ikincisi ise kotii uyku kalitesinin
bir ¢ok tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecegidir (47).

2.2.1. Uyku ve Ozellikleri

Tim isanlar i¢in ortak bir gereksinim olan uyku, yasammmzmin ortalama 1/3’{ini
olusturmaktadr. Uyku ve uyankhk durumu biyolojik ritim ve siklus (tekrarlayan
periyotlar) Ozelligne sahip bir siiregti. Uyku siklusu adi verilen bu siire¢ NonREM
(Non-Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye Movement) uykusu adi verilen
asamalardan olugmaktadr. Normalde, uykuya NonREM uykusu ile baglanr. Non-REM
uykusu dort evreden olusur. Non-REM 1. Ve II. evreleri yiizeyel uyku, III. ve IV.
evrelere ise derin uyku denimektedir. Yavas dalga uykusu en derin uykudur (NonREM
I ve IV). NonREM evre I tim gece uykusunun %2-5 ini, NonREM II tiim gece
uykusunun %44-45 ini, NonREM III ve IV ise tiim gece uykusunun %20-25ini kapsar.
REM uykusu tim gece uykusunun 9%20-25’ini olusturur. NonREM uykusunu, REM
uykusu izler. NoOnREM uykusu fiziksel dinlenmenin, REM uykusu ise ruhsal
dinlenmenin  gergeklesmesini  saglar. Normal ve saghkh bir uyku icin hem bu
donemlerin belli bir sra izlemesi, hem de her donemin gece boyu toplammm belli bir
miktara ulagsmas1 gerekmektedir (47).

Normal uykuya NonREM uykusu ile baslanr, uyku siiresince birey birbirini takip eden
NonREM’in dort evresini gecirir, sonra NonREM 1V, III, II olmak lizere geriye dogru
doner. Birey NonREM 1 e donmek ya da uyanmak yerine REM evresine girer ve tekrar
NonREM, II, III, IV evrelerini gegirir. Birey uykusunun herhangi bir evresinde uyanirsa
tekrar uykunun baslangic evresi olan NonREM 1 e doner. Ortalama her evre 90-120 dk
dr. Uykunun baslangicmdan ik REM doneminin sonuna kadar olan déneme bir uyku

siklusu denmektedir. Bu sikluslar gece boyunca 4-6 defa tekrar etmektedir. Gecenin ilk
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yarisinda gerek sayi, gerekse siire agismdan NonREM, ikinci yarismda ise REM donemi
agrhk kazanmaktadwr. Uyku swrasnda viicut wsismda diigsme Ozellkle bu evrelerde
meydana gelir. Bu evrenin sonuna dogru bu azalma diizenli hale gelir. REM déneminde
ise otonom sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle kalp hiz, solunum sayisi, kan
basnci artar ve diizensizlesir, gdz hareketleri hizlanr, kas toniisii tamamen kaybolur.
Riiyalar en ¢ok REM doneminde goriiir ve kisi uyandmrildiginda riiyasmi en ince
detayma kadar anlatabilir (47).

Uyku evrelerinin  dagilmu uykunun biyofizyolojik yonii nedeni ile yasla degiskenlik
gosterir. Cocuklar erigskinlere kiyasla daha fazla, yaghlar ise daha az yavas dalga uykusu
uyurlar (NonREM 11 ve V) (47).

2.2.2.Uykunun Fonksiyonlan

Uykunun genel olarak yapict ve koruyucu fonksiyonlari vardw. Uyku fonksiyonlarma
yonelk iki teori One siirlimiistir. Bunlar Humoral teorisi ve Restition (onarmm)
teorisidir (49).

Humoral teoriye gore uyanklk doneminde ve uyku siirecinde birtakim maddeler
salmmaktadr. Bunlar uyanklk durumunda yorgunluga ve dolaysiyla bireyin uyku
ihtiyacm  hissetmesine neden olan kimyasal toksinler (melotonin, prostaglandin vb.
hormonlar) ve uyku siirecinde salglanan hipnotoksinler ( serotonin ve noradrenalin) dir.
Canvan’a (1986) gore buteoriyi destekleyecek yeterli kant bulunmamaktadw. Bununla
birlikte bugiin fizyologlar ve biyokimyacilar insan ve hayvan doku viicut swvilarmda
uyku gelisimini saglayan prostaglandin, melotonin, peptidler gibi cesiti maddeler
oldugunu ve bu maddelerin salmmmm bireyde uyku sonrasi gelisen relaksiyonun
gelismesine de neden oldugunu diistinmektedirler (49).

Restition (onarm) teorisi ise hiicrelerin siirekli kendilerini yenilemesi bir bagka deyisle
katobolik ve anobolik siirece maruz kalmasi esasma dayanmaktadw. Oswald’a (1987)
gore uyanikken katobolik (hiicre yikmimi), uyku esnasmnda ise anobolik reaksiyon (hiicre
yenilenmesi) maksimum diizeyde ger¢eklesmektedir. Bu teoriye gbre bu reaksiyonlarn
gelisimi 6n hipofiz bezinden salgilanan biiyiime hormonu ile ilgilidir. Bu teori, biiyiime
hormonu salmmmmn insiilin - salmmu ile ilgisi oldugunu savunan baz arastrmacilar
tarafindan elestirilmistir. Bu arastrmacilara gore, protein sentezi yapilabilmesi i¢in
gerekli hiicresel uyaran etkisi yapan insliin salmmmn, yiizeyel uyku doneminde
(NonREM 1 ve 2 de) yeterli olmamasmdan dolayr protein sentezi yiizeyel uyku
doneminde minimaldir. Gribin (1990) ve Dorociak (1990) da bu goriisii savunurlarken,
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Adam ve Oswald (1977) biiylime hormonu salmmmm kanda normal miktarda bulunan
yag asiti, glkoz ve aminoasitlerle ilgisi olmadigim belirtmiglerdir. Horne (1983) ise
bliyime hormonu ile uyku siireci arasmda bir iligki oldugunu ve bu hormonun
salmmmmn yalnizca noronal kontrolle dedl de metobolik kontrolle saglandigm
belirtmigtir.  Yapilan son arastrmalarda uykunun NonREM 1III ve IV evrelerinde
bliylime hormonu ile iligkili olarak protein sentezinin gergeklestii ve baz hiicreler
(epidermis gibi giinlik olarak mitozla fazla bolinebilen hiicreler) protein sentezinin
hem uyku siirecinde hem de uyaniklilik halinde gerceklestigi belirlenmistir (49).
Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasmi saglamaktr. Uyku evrelerinden uykunun ilk evresi olan NonREM Il ve
IV. evrelerinde fizksel dinlenme gerceklesir ve bu durum beden saghgr ile yakindan
ilgiidr. NonREM III ve IV. ewreleri eriskinlerde biiyiime, hiicre yenilenmesi ve
organizmann onarmmi hizlandwr. Uykunun yarismm olusturan NonREM ewvre | ve |l
nin islevleri ise bilinmemektedir. Ruhsal dinlenme ise uykunun REM evresinde
gerceklesir ve ruh saghg ile ilglidi. REM uykusu hafiza ve Ogrenme siirecinde de rol
oynamaktadir (47).

2.2.3. Uyku Gereksinimi

Insanlarm gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saghk durumu,
cevresel ortam ve bireysel Ozelliklerine gore farkhhk gosterir. Yenidoganda uyku ritmi
8-10 donemden olusan polifazik karakter gosterir. Total uyku siiresi 16-20 saat olup
bunun %57’si gece uykusudur. Yenidogann uyku periyodu 40 dakikadan olugmaktadir.
REM uykusu % 60-80 oranindadw. Daha sonraki yaslarda bu oran %20-25’¢ diiser.
Uyku gereksinimi kiicik cocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasnda 9-10 saat, addlesanda
7,5 saat, saghkh bir eriskinde 6-9 saat, yash bireylerde ise 6,5 saat kadardr (13).
Cinsiyet saglkh yaglanmada uyku iizerinde Onemli bir etkiye sahipti. Yavas dalga
uykusu ve biitin olarak uyku etkinli§i erkeklerde kadmlara gbre daha fazla azalma
gosterir. Bu da kadn ve erkeklerde farkll bir yaglanma siireci oldugu diisiindiiriir. Yine
noktiirnal myoklonus cahsmalar1 bu olgunun yash erkeklerde kadmlara gore daha fazla
oldugunu gostermistir. Genel saglkla ilgili problemlere yaghlikta daha sk rastlanmasi
ve bu durumlarm uykusuzluk ve diger uyku problemlerini arttrmasi nedeniyle; uykuda
yagla ilgli degisiklikler tammlanmaya cahlsiimaktadr. Giindiiz yasamu saglkh bir
sekilde siirdirmek i¢in uykunun yeterli ve Kkalitesinin tam olmasi gereklidir (48).
Yaghlkta uykunun derinligi ve stiresi etkilenir. Yaghlarda, genellikle bir ve ikinci

16



donem uykunun oram artar. 3. donem aym kalrken 4. donem uyku % 15 ia % 30
arasinda yasla birlikte azalr. REM uykusunun gece uykusunda dagiimm degisir, gecenin
her ii¢ bolimine esit olarak daghr. [k REM uykusunun latans1 kisabr. REM
uykusunda uyanmalar genclere gore daha siktr. Gece uyanmalarinin sayis1 yasla

birlikte artamaya baglar. Toplam uyaniklik siiresi artar (47,48).

2.2.4. Uykunun Islevi

Insanlar uyku ve dinlenme dénemlerinde fiziksel ve mental olarak rahathk hissederler.
Yapilan ¢absmalar non REM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik
sagladigmi gostermektedir. Uykuda fiziksel olarak bdobreklerden fosfat atilmi, biiylime
ve adrenal hormonlarm salmm, vitamin kullanm, deri onarm, epitel hiicre ¢ogalmasi
ve protein sentezi gerceklesir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi, yaralarm kapanmasi,
viicut icindeki onarmm NonREM uykusu swasmda olur. Uyku swrasmda bazal
metabolizmann yavaglamasi ile de viicudun enerjisi korunur  (47,48). Dolasim sistemi
uykuda daha iyi ¢alsr. Uyku swrasmda biyolojik islevierin yavaglamasi ile kalp daha
cok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kam dolasma verir. Saglkh, eriskin bir
kisinin kalp atmu dakikada 60-100’diir. Uyku swrasinda kalp atmm dakikada 60 ya da
altma diiser. Kalp yavaslayarak dmlenir ve kan, giinlik ypranmanmn onarmu i¢in
gereken maddeleri dokulara tasr (47,48,50). REM uykusu ogrenme ve bellek, ruhsal
denge ve sosyal uyum icin de Onemldir. Giin i¢indeki olaylar gbézden gegirilir ve
onemli bilgiler depolanr. Giinlik problemler ¢oziimlenir. Stres ve yeni bazi deneyimler
yasamak REM uykusuna olan gereksinimi arttrr. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa,
giin icinde gergin ve anksiyeteli olur (7,47,48).

2.2.5. Uykuyu Etkileyen Etmenler

2.2.5.1. Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu cocuklarda, eriskinlerde ve yash kisilerde farkhik gosterir.
Genelde REM siiresinde yasla degisiklik olmazken, cocuklar eriskinlere kiyasla daha
fazla, yashlar ise daha az yavas dalga uykusu (Non REM evre 3 ve 4) uyurlar.
Yashlarda uykunun REM evresinde hizh g6z hareketlerinin sayismda azalma gelisir.
Uykuya dalma siiresi de yaslanmayla beraber artmaktadwr. Yash bireylerin, merkez
sinir  sistemlerindeki degisiklikler onlarm uykularmda degisikliklere neden olmaktadir.
Yaslanma siireciyle gelisen duyu bozukluklary, solunum sorunlary, idrar giiclikleri,
kronkk bir hastahgin olmasi gbi nedenlerle uyku kalitesi bozulabimektedir. Normalde
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yetiskinlerde ortalama 10-30 dakika olan uykuya dalma siiresinin yashlarda 1 saat veya
daha uzun siirdiigi = biinmektedir.  Ayrica  yapilan  arastrmalarda,  yashlarm
cogunlufunun yitirdikleri gece uykusunu karslamak i¢in glin boyunca yaptiklar
uyuklama (sekerleme) sikhiginin yasla beraber artis gosterdigi belirlenmistir (49).

2.2.5.2. Hastahklar

Genellkle agriya yol acan ¢esitli tbbi hastalklar basta olmak iizere, astim,
gastroOzofageal reflii, duedonal {iser, anjina, konjestif kalp yetmezligi, {iiremi, alerjik
rinit, ndbetler, hipertiroidi, diabet, beslenme sorunlary, agrih ereksiyon, postoperatif
agrilar, fiziksel travmalar, mnsomniyaya yol acabilirler. Hipersomniyaya yol acan genel
tibbi durumlar arasinda, hipotiridi, enfeksiyonlar, myotonik distrofi, karbondioksit
narkozu, Picwickian sendromu, tiimérler, serebro-vaskiiler olaylar, hidrosefali, beyin
enfeksiyonlari, hipoglisemi, hiponatremi, karacifer ve bobrek yetmezligi, fiziksel
travmalar sayilabilir (50). Uremik hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam
uyku siliresi azalmstr. Yasamda kistthhiklar, hastahga bagh gelisen metabolik
degisiklikler, agri, diyet kistlamalar, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronk
metabolikk asidoz 1ile birlkte olan hipokapne, asetat diyalizinin kullamimasi, st
solunum yolu smirlerini etkileyen periferikk noropatinin varligi ve emosyonel sorunlar
hemodiyaliz hastalarmda uyku sorunlarma neden olabimektedir. Ayrica SDBY olan
hastalarda anormal hiicresel interlokin hiicre iiretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu,
diyalizm ise uykuya neden olan bu maddelerin atimasm saglayarak uyku sorunlarma
yol agtig1 belirtilmektedir (51).

2.2.5.3. Alkol ve Diger Uyancilar

Az veya orta miktarda alkol almmasi baslangicta uyku verici etki yapar; Ozellikle
uykuya dalmayr kolaylastrr. Ancak zamanla uykunun bolinmesine, uyku evreleri
arasmdaki gecislerin artmasma, NonREM 4 ve REM uykusunda azalmaya neden olur.
Bu, kismen tolerans olusmasma ve gece alkol etkisi gectikten sonra sabaha karsi kendini
gosteren alkol yoksunluguna ve kismen de alkolin somatk etkilerine (dipepsi, bas
agris1 gibi) baghdrr. Bu somatik yakmmalar alkol sk alnsa da seyrek almsa da goriiliir.
Ayrica alkol ymne ister seyrek olarak alnsm ister kronik sekilde almsm uykuda gelen
solunum bozukluklarm artrmak suretiyle uykuyu bozabilir. Detoksifiye edilimis
alkoliklerde aylarca hatta yillarca devam eden uyku bozuklugu olabilr. Bu nedenlerle
bireyler, fiziksel ve ruhsal olarak yeterince dinlenemedikleri i¢in ertesi giin sinirlilik,
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yorgunluk gibi durumlardan sikayet ederler. Sigara igme, cay, kahve, kakao, c¢ikolata
gbi kafein iceren iceceklerin fazla miktarda almmasi uykuya dalmayr giiclestirerek,
gece sk sk ve sabah erkenden uyanmaya neden olur (50,52).

2.2.5.4. Tla¢ Kullanimm

Baz ilaglarm kullamimast uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in Onerilen baz
llaclar da yararlarmdan ¢ok yeni problemlere neden olabilir. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde is
glicii performansmda azalma ve uyusukluk hissi goriilir. Hipnotikler uyku evrelerinin
uzamasma ve ilacm kesilmesinden sonra uykusuzlufa (rebound mnsomniya) yol agabilir.
Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler bireyin sik sk uyanmasma neden olabilir.
Narkotik analjezikler, barbitirat ve stimulan ilaglar REM uykusunu bozarak gece
uyanmaya Ve uyusuk olmaya neden olurlar. Benzodiyazepin grubu ilaglar kesildikten
sonra “ rebound msomniya “ gelisebilir (49,50). Kronk Bobrek Yetmezligi (KBY) olan
hastalarda diizenli olarak kullandan ilaglarm ¢ogunun (Beta blokerler, steroidler,
kalsineurin inhibitorleri gibi) uykuyu engelledikleri bilinmektedir (53).

2.2.5.5. Yasam Bic¢imi

Bireylerin yasam bicimi uyku diizenni ve uyku kalitesmi etkiler. Bireylerin c¢aligma
sekli Ozellkle vardiya seklinde ise, degisen uyku programma uyum saglanmasi zordur.
Gece c¢alisan bireylerde bir iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Yapilan
cahsmalar gece calsan bireylerin uyku Oncesi ve sonrast performanslarmm bozuk
oldugunu gostermistir. Regestein, vardiya seklinde caligmann bireylerin performansma
ve uyku Kalitesine olumsuz etki ettigini, %65 orannda kotii uyku kalitesine sahip
olduklarmn bulmustur. Ayrica gece gegsaatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri
yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve kalitesini etkiler (49).

2.2.5.6. Egzersiz ve Yorgunluk

Stirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun
bozulmasma neden olur. Egzersiz swrasmda bedende serotonin salglanmasi ile derin
dinlenme ve delta uykusunun diizenlenmesi saglanir.

Sabah erken saatlerde ve yatmadan once yapilan egzersizler uykuya bir yarar saglamaz.
Uyku icin en uygun egrersiz zamani, Ogleden sonra ve aksam {izeridir. Hafif bir

yorgunluk uyumayr kolaylastirrken, kotii ve stresl bir is glinii sonunda yasanan asiri
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yorgunluk uykuya dalmayi giiclestirir (49).

2.2.5.7. Anksiyete ve Stres:

Hastalklar ve giinlik yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan
sebebi olup, uykuyu iki yolla etkiler:

- Stres icindeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma egilimi gosterir.

- Anksiyete ve stres nedeniyle REM siiresi azalr (49).

2.2.5.8. Diyet

Besinlerle alman L-Trytophan (esansiyel aminoasit) bir transmitter olan serotoninin 6n
maddesidir. Bundan dolayr esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet uykuyu bozarken,
yeterli protein iceren diyet uykuyu artwwr. Oswald’a gbre de yatmadan Once ahlnan
yikksek protein iceren besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, et vb.) triptofan icerdikleri
icin uykuyu gec¢imi kolaylastrmaktadirlar (51).

2.2.5.9. Cevre

Girtiltiii  ortamlarda uyku ylizeyseldir, uyku siiresi azalr. Baz msanlar uyumak i¢in
sessiz bir ortamu tercih ederken bazlar1 ise hafif bir miizik sesine gereksinim
duyabilirler (54, 55). Oda sicakhg@ da uykuyu etkiler. Oda sicakh@ 24 (santigrat derece)
den fazla olmasi sk uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 (santigrat derece) den
distk olmasi da gorilen riiyalarm igeriginin olumsuz olmasma neden olarak uykunun
kalitesini bozar. Yatlan yatagn boyutu, sertligi tek ya da ¢ift kisi ile yatmak da uyku
kalitesimi etkileyen etkenlerdi. Baz msanlar uyumak i¢in karanhk ortamn tercih
ederken, Ozellikle gocuklar los isikta daha kolay uyuyabilirler (55).

2.2.5.10. Cinsiyet
Kadmlarm erkeklerden daha ¢ok wuyku bozukluklar1 belirttikleri ve uyku ilact
kullanmalarina karsm erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmustir (56).

2.2.6. Uyku Bozukluklan

Toplumda uyku sorunlari olduk¢a sik goriilmektedir. En yaygm uyku sorunlari olan
uykusuzluk (insomniya), Ozellkle kadmlar ve vyashlar olmak iizere, her il tim
eriskinlerin -~ %20-40’m1  etkilemektedir. Asm  uyuma (narkolepsi) ile ilgili uyku
sorunlarmm yaygmhgl ise %5 ve %I12 arasmda degisicken, uyku apnesi ise tiim
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erigkinlerin  %25’inde  goriilmektedir. Toplumlarda gorilen diger uyku sorunlari ise
horlama; uyurgezerlk, uykuda konusma, kabus gorme, dis gicrdatma ve noktiirnal
eniirezistir (4).

Hemodiyaliz hastalarmda yapilan yeni c¢ahsmalarda, yaklagk hastalarm %79 - %83.3
gbi ¢ok bliyik kisminda, bir veya daha fazla uyku yakmmasmm oldugu ve bir uyku
bozuklugu laboratuvarmda incelenen vakalarm %50’inden fazlasmda polisomnografi ile
objektif olarak belgelenmis bir uyku bozuklugunun bulundugu bildirilmistir (57,58).

2.2.7. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Uyku

Uyku bozukluklari SDBY olan hastalar tarafindan siklkla bildirilen bir semptomdur.
Yapilan c¢algmalarda; subjektif uyku sorunlari prevalansmmn son donem bobrek
yetmezligi hastalarmda; % 50-80 orannda oldugu bildiriimektedir (5,6,7). Diyaliz
tedavisi goren hastalar kronik uyku bozukluklarmi yasamaktadwlar. lliescu ve ark.
(2003) diyaliz tedavisi alan hastalarm %71’inde “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi”
tanmlarma  gére  “kalitesiz uyku sorunu” oldugunu gostermislerdir (7). Uremik
hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam uyku siiresi azalmstr (8). Uyku
sorunlar, hemodiyaliz hastalarmm 6zbakim giicli ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Yasamda kisithlklar, hastahiga bagh gelisen metabolik
degisiklikler, agr, diyet kisitlamalary, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik
metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, ist solunum yolu sinirlerini etkileyen
periferik noropatinin varhgi ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarmda uyku
sorunlarma neden olabilmektedir.Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel
mterlokin tretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, diyaliz tedavisinin ise uykuya neden
olan bu maddelerin atimasm saglayarak uyku sorunlarma yol actifi belirtilmektedir
(59). Uyku sorununun ¢oziilmesi hastann yasam Kkalitesindeki artism bir gOstergesidir
(7). Nefiologlar ve nefroloji hemsireleri, hastalarm uyku bozukluguna iligkin
sikayetlerinin yaygm oldugunu gozlemlemektedirler (60).

Uzun sire devam eden uyku bozuklugu giindiiz uyuklamaya, mental keskinligin
azalmasma, genel saghgm ve fonksiyonlarm bozulmasma neden olur; bdylece SDBY
olan  hastalarm yasam kalitesmi de etkilemektedr Bu nedenle  hemsirelik
uygulamalarmda temel amag; uyku problemlerinin erken tanmmasi ve uyku kalitesmin
gelistirilmesidir (61).

Diyaliz hastalarmda normal hayat diizeni 6nemli dlgiide bozulmustur ve hastalar birgok
fiziksel ve psikolojik strese maruz kalrlar. En biiyiik stres nedenlerinden birisi diyaliz
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isleminin  kendisidir. Bunun disnda; ilag ve diyet tedavisi bir makineye bagmihlik,
cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi sk hastalanma ve saghk personeli stres kaynag
olabilr. Bu hastalarda en sk karsilagilan psikiyatrik sorunlar; depresyon, anksiyete,
tedaviye  uyumsuzluk, cmsel fonksiyon bozuklugu, mtihar girisimi, psikoz,
rehabilitasyondaki zorluklar ve uyku bozukhuklardir (62).

Diyaliz hastalarmda uyku bozukluklar1 olduk¢a siktr ve son yillarda diyaliz
hastalarmda uyku kalitesine 1ilgi giderek artmaktadwr. Diyaliz hastalariyla yapilan
cahsmalarda; uyku bozukluklarmm %?20-83 orannda goriildiigii ve subjektif yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtimisti. En sk rastlanan uyku bozuklugu
nedeni psikososyal strese bagh uyku bozuklugudur. Anksiyete ve depresyona bagh
uykusuziuk da izlenebilir. Baz ilaglar (bazi antihipertansifler, steroidler, tiroksin,
simetidin vb.) da uykusuzluga neden olabilir Bu hastalarda goriilen {iremi;
huzursuzluk,istahsizlk, ¢okkiinkik, apati, yorguniuk, dikkat eksikligi ve uykusuziuk
belirtilerne yol agar. Uyku bozukluklar1 zhinsel aktivitelerde azalmaya yol acabilir
(9,63,64,65,66,67).

Yapilan cahsmalarda da, diyaliz hastalarmda uyku bozukluklarmm psikolojik faktorlere
bagh olarak gelisebildigi, stres, anksiyete ve depresyonun subjektif uyku kalitesni
olumsuz yonde etkiledigi ileri = siirliimektedir.  Smrlannmis  yasam, metabolik
degisiklikler, agr, diyet kisitlamalary, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronk
metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapni, {ist solunum yollarmn etkileyen periferik
noropatinin varhgi gibi nedenler de uyku sorunlarmna neden olabilir (9,10).

2.3. TAMAMLAYICI TIP

Saghgn koruma ve saghk sorunlarmmn ¢Oziimii konusunda son yillarda gelismis
iilkkelerde modern tp dismdaki yollara bagvurma diizeyinde bir artis gdzlemlenmektedir.
Bu yollar genel olarak Tamamlayici ve  Alternatif Tip (TAT) olarak
isimlendirilmektedir. TAT hastalarda duygusal, ruhsal, fiziksel ve psikolojik iyilik hali
saglamak amacityla kullanilir (68).

Insanoglu var oldugundan beri TAT kullanmakla birlikte 20. yiizyln ortalarmdan
tibaren, TAT'm kullaninminda bir artis meydana gelmistir. Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complemantary and Alternative
Medicine, NCCAM); TAT’t heniiz konvansiyonel tibbmn bir pargasi olarak kabul
edilmeyen saghk bakm sistemleriiiriinleri ve uygulamalar1 olarak tanmlanmaktadir
(69).
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NCCAM ’e gore dort bityik grupta birbiri igine gegebilen 200°den fazla TAT yontemi
tanmlanmigtr. Bu yontemlerden bazlari;

1) Enerji tibbr Biyoenerji, akupunktur, reiki, terapdtik dokunma, biyoelektromanyetik
bazh tedaviler

2) Zihin- beden tbbi Biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, hayal kurma,
yoga, vizualizasyon, dans gibi uygulamalar

3) Manipulatif ve viicut temelli uygulamalar: Kriyopraktik —manipulasyon, masaj,
refleksoloji, hidroterapi gibi yontemler

4) Biyolojik temelli uygulamalar: Bitkisel tedaviler, yiiksek doz vitaminler, diyet
destekleri seklinde swalanabilir (68, 69, 70, 71, 72, 73, 74).

2.3.1. Tamamlayic1 Tedavilerde Hemsirenin Rolii

Tamamlayic1 tedavi yontemlerine, saghk bakmu i¢inde yer verilmesinde hemgireler en
uygun profesyonel gruptur. Tamamlayict tedavi uygulamalarmm saghk bakmm iginde
aragtrmaya dayal, bagimsiz bir alan olarak yer almasmda hemsirelik OSnemli bir rol
oynamaktadr (12). Hemsirelk uygulamalarmm ve tamamlayict tedavilerin temel
felsefesi aynidr. Her ikisinn benzer yonleri, bireye holistik agidan yaklasmalari, tedavi
srrasmda  destekleyici rolde olmalari, saghgm yikseltimesine ve hastann aktif rolde
olmasma odaklanmalaridr. Hemsirelk ve tamamlayici tedavi, bilgt tabam ve
uygulamalarm gelistrmede benzer bir felsefe ve yaklasm kullanrlar. Her ikisi de
timdengelim ve niteleyici silire¢ gibi degerlendirme yontemlerini kullanirlar. Yine her
ikisi, uygulamalarm kabul ettrmede bilime dayal disiplinlerde oldugu gibi, benzer
problemlerle karsilaswrlar. ikisi arasmda bulunan ortak bir difer ozellk, bakmm
felsefesidir. Hemgsirelk uygulamalarmm her bir boyutu hastann  gereksinimlerinin
karsilanmasma yoneliktir. Tamamlayici1 tedavinin degisik formlar1 da, gereksinimlernin
kargilandigina inanan genis bir kitlenin isteklerinin sonucunda ortaya ¢ikmustir (75).

2.3.1.1. Hemsirelik Girisimleri ve Tamamlayic1 Tedavilere iliskin Varsayimlar
Hasta Secimi ve Iyilik Hali

Hemgireler, hasta se¢imi ile ilgili etk degerlere ve hastann 1yilk haline saygl
duymahdrlar. Hastalar, bakim ve tedaviyle ilgili kendi kararlarmn verme hakkma
sahiptirler. Hemsireler, hastalarm tedaviyle ilgili bilgilendiriimis bir se¢im yapmalar
icin uygun ve yeterli bilgiyi saglamaktan sorumludurlar. Ayrica karar verme siirecinde
hastaya yardimci olmaldwlar (75). Hastalar hemsirelerden ¢esith tamamlayic1 tedavi
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yontemlerini ve uygulamalarmi isteyebilirler. Hemsireler, hasta icin risk ve yararlan
tamlamak amaciyla tedavinn etkileri ve eylemle ilgli yeterli bilgi sahibi olmah ve
girisimin  uygun olup olmadigm belirlemek i¢in bilgiyi saglayacak mevcut kaynaklara
ulasmaldirlar (75,76).

Hemsirelik Uygulama Alam

Hemgirelik uygulamalari, saghgn  yiikseltimesi  ve izlenmesini, bakmmn
stirdiiriilmesini,  saghgmn optimal diizeyde siirdiiriilebimesine  yonelikk  destekleyici,
Onleyici, tedavi edici girisimleri kapsamaktadr. Belirli bir girisimi gerceklestirmeden
once, girisimin hemsirelik uygulama alani iginde olup olmadigm,, hemsirenin roliine
uygun bir girisim olup olmadigim degerlendirmek Onemlidir. Hemsire, tamamlayici
tedavinin hastaya yarar saglayacagma ianiyorsa, hastaya bu tedaviyi uygulamayi
Onerebilir. Bu oOneri, diger saglk ekibi tiyeleri ile isbirligi iginde yapimah ve hastann
bakmm planma dahil edimelidir (75).

Mesleki Sorumluluk

Mesleki sorumluluk belirli bir tedavinin  uygun olup olmadiginin belirlenmesi  ve
degerlendiriimesinin  dogal bir pargasidr. Bakmmn saglanmasmda hemsireler, kendi
mesleki  sorumluluklarmmn  farkmda  olmaldwlar.  Mesleki  sorumluluk  yapilan
girisimlerden sorumlu olma ve sonuglarm kabullenme anlamma gelir. Tamamlayici
tedavi uygulamaya karar veren hemsireler, uygulanan tedavinin, hastann durumuna
uygunlugunu  saptamaktan ve tedavinin  yeterli bir sekilde hazrlanmasmdan

sorumiudurlar (75).

2.3.1.2. Tamamlayici Tedavinin Uygulanmasinda Hemsirenin Sorumluluklar:
Hemgireler, her girisimlerinden sorumiu olduklart i¢in, bakim verirken, tamamlayict
tedaviler konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari beklenir. Hemsire, bu konudaki
sorumluluklarini ii¢ adinda gozden gegirmelidir.
I. Adm: Tamamlayicn Tedaviyi Uygulamak I¢in Uygunluk Durumu

o Asagidaki durumlar gozden gegirilmelidir

e Hastann saglk durumu

e Tedavinin potansiyel yarar

e Tedavinin potansiyel riskleri
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e Tedavinin beklenen sonucu

e Hastann imzali onayl

e Hemsirenin tedaviyi gerceklestirme yetkisi (75).

II. Adim: Hemsirenin Tedaviyi Giivenli ve Etkili Sekilde Uygulamak icin Gerekli
Bilgi, Beceri ve Karara Sahip Olma Durumu

Hemsireler, siirekli tamlama yapabilmeleri ve tedavinin etkilerini degerlendirebilmeleri
icin, gerekli tanlama becerilerine sahip olmahdrlar. Bu amagla, tamamlayici tedaviyi
bakim planma dahil edebilmek i¢cin hemsirelik siireci kullanlmahdwr. Her hemsirenin
topluma  karst  sorumluluklart  vardwr. Hemgireler, hastayla ilgli uygulamalart
gerceklestirmek, kanuni gerekleri ve meslegin standartlarmn  yerine  getirmekle
sorumludurlar. Baz tedaviler teknik beceri gerektirmektedir. Bu tir tedavileri
gerceklestiren hemgirelerin teknik konularda yeterli olmalar1 gerekir (75).

III. Adim: Hemsirenin Tedavinin Olasi Sonu¢clarnnmin Farkinda Olma Durumu
Hemgsireler, tamamlayici tedavinin  hastann  saghk durumu iizerindeki etkilerini
degerlendirebilmeli ve ilave bilgi, beceri, uzmanhk gerektiginde bunu kabul
edebilmelidirler (75). Hemgireler tarafindan kullamlan tamamlayici tedaviler ii¢ gruba
ayrimugtr.  Birinci  grupta  hemsirelerin = dogrudan  uygulamaya dahil edebildikleri
tedaviler yer almaktadwr Bu tedaviler masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi ve
terapotik dokunmadir (69,75).

Masaj: Viicudun yumusak dokularmmn elle ya da mekank olarak uyarimasidr (12,77).
Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarimakta ve uyaranlar,
spinal kord yolu ile beyne ulagsmaktadw. Burada hos bir duygu yaninda genel bir
rahatlama saglanmaktadr. Masajn etkisi kan ve lenf dolasmmmn hizlanmasi, kaslarda
gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gdstermektedir. Masajm, duygusal
ve psikolojik acilardan Onemli yararlari vardr. Ayrica pek c¢ok hastalign tedavisinde
tamamlayict  bir yontem olarak kullamimaktadr (69). Agr, bulanti, yorgunluk ve
anksiyete/stres gibi semptomlarin azaltilmasinda etkili bir yontemdir (77).

Shiatsu: Viicut {izerindeki belirli noktalara hafif basmg uygulayarak viicudun iyilesme
yetenegini uyarmaya yardim eden bir masaj tipidir. Temelini Cin meridyen sisteminden

alan bir uygulamadr. Shiatsu’da amag, viicuttaki enerji akis dengesizligini ve
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kanallardaki tikaniklar1 gidermek ve viicudun saghkli isleyisini saglamaktr (69).

Refleksoloji: Ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, viicudun belli bolgelerinde
bloke olmus enerjiyi ¢Ozerek, bedenin kendi kendini iyilestirme giiciinii harekete
gegirmesidir (69).

Aromaterapi: Ciceklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarm,
saghignt ve iyillk durumunu arttrmak amaciyla kullamimasidir. Esansiyel yaglarm masaj,
banyo, inhalasyon formu bulunmaktadr (78). Aroma yaglarmn kan dolagmu yardmu
lle lenf sistemine ulastigi ve hiicreler arasi sivi yolu ile iyilesme sagladi@i kamtlannustr
(69).

Terapotik dokunma: Empati olusturmada ve sozii empati kurulamadigi durumlarda
alternatif bir yontem olup, pozitif ya da negatif norofizyolojik cevaplara neden olur.
Terapotkk dokunma; vital enerji alanlarmdaki imbalanstan kaynaklanan hastalk veya
semptomlar1 iyilestrme amaciyla, ellerle dokunarak enerji alanlarm etkileyip, enerjiyi
diizenleme, arttrma ve korumaya yonelik holistik bir yaklagimdr. Dokunma teknikleri
ile agn stres ve anksiyete azaltilip, gevseme saglanmakta, fiziksel emosyonel mental ve
ruhsal saglk tekrar kazandwilmaktadir (77,79).

Ikinci grupta hemsirelk uygulamalarma kismen dahil edilebilen terapiler yer
almaktadir: Homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri ve hipnoterapi bu grupta
yer alr (69). Ugiincii grupta ise hemsirelik uygulamalarma kolaylkla dahil edilemeyen
ancak hemsirelerin  Oeride bulunabilecekleri terapiler yer almaktadwr. Akupunktur,
siropraksi ve osteopaty bu grup icinde sayilabilir. Khorshid ve arkadaslarnmn
cahsmasnda bildirdigine gore, Jackson tarafindan yapilan bir ¢ahsmada tamamlayici
tedavi kullanan hemsirelerin %68’i masaj, %59’u aromaterapi, %18’1 refleksoloji ve
%13°li de terapotkk dokunma olmak {izere cogunlufunun birinci grupta yer alan
tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir (68).

2.4. MASAJ UYGULAMALARI
2.4.1. Masajin Tanim ve Onemi
Agrt yonetiminde tamamlayict terapiler arasmda yer alan masaj, agrmmn azaltimasmnda
etkili bir uygulamadr. Masaj; I6komotor ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolasmu

da etkilemek, sagaltima yardimci olmak amacityla, viicut dokularma uygulanan, bilimsel
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sistematik manipulasyonlara denir (80,81). Masajn popiilaritesi deneysel kantlara
dayanmasinda yatmaktadr (82). Bir c¢ahsmada; hekimlerin %83 liniin masaji kendi
uygulamalarma destek olarak gordiikleri ve %71’inin masaj terapisini Onerdikleri
belirtimistir (83). Hemgirelik alaninda, masajn hastalarm agrisim azalttili ve fazla agn
kesici kullanimini 6nledigine yonelik arastrma sonuglari vardr (84).

Amerikan masaj terapi birligine (American Massage Therapy Association) gore
giniimiizde, daha fazla isan, agrlarm kontrol etmek i¢in masaj yontemine
bagvurmaktadir. Bu kurumdan hizmet alan 1015 hasta ile yapilan bir ¢ahsmada;
bireylerin %47°si masaji, Ozellikle agriyr hafifletmek i¢in uygulattiklarmi, %91°1 masaj
terapisinin agriyr azaltmada etkili oldugunu, %63’i masajm akupuntur, fizik tedavi ve
diger uygulamalarla karsilastrildiginda en fazla agn hafifletici etkisi olan yOntem
oldugunu, %96’s1 agriy1 hafifletmek icin yme masaj kullanacaklarm, %14’ide agrmm
kalici bir sekilde yok oldugunu belirtmislerdir (83). Ayrica masaj hemsire icin fazla
zaman almayan, kolay uygulanabilir, arag- gere¢ gerektirmeyen, maliyeti ucuz ve etkili
bir yontem olmasi nedeniyle giliniimiizde tamamlayict girisimler arasmda oldukca
revagtadr. Klasik masajm Ogrenilmesi, hasta ve ailelerine ogretilmesi  kolaydur.
Hemgsireler agrt yonetiminde masaj uygulayarak hastalari gereksiz analjezik ahmmndan
da koruyabilir (85).

2.4.2. Masajin Tarihgesi

Masaj en eski olarak Cin’de ve Hindistan’da uygulanmustr. M.O. 460-380 yillari
arasmda yasamis olan Hippocrates; omuz ¢ikigmm yerine getirildikten sonraki
tedavisinde uygulanan yumusak bir masajm yararlarm anlatmistr. Masaj daha sonralar
Isvecli Ling ve Hollanda’h Mezger tarafindan gelistirilmisti.  Sonraki yillarda
Amerika’da Weir Mitchell ve Kellog ile Ingiltere’de Cyriax ve Mennell masaj ile ilgili
cabsmalar yapmuslardr. 1895°de bir masaj kitab1 yazan Isve¢’li Kleen (1857-1923); ik
defa masajm bir egzersiz tedavisi olmadigm ileri siirmiistir. Klasik masaj ozellikle 19.
yizyll baslarmda sekillenmeye baslamig ve Hoffa tarafindan karakteristk masaj
manipulasyonlarmm  tanmmlamalar1  yapimustr. Bu  manipulasyonlar; efloraj, petrisaj,
friksiyon, perkiisyon ve vibrasyondur. 1917 ve 1940 yillar1 arasmda; James B. Mennell,
Amerika ve Ingitere’de uygulanmakta olan masaj sekillri konusunda yaptiSi
cahsmada; kuvvetli ve sert bir masajm yerine, dikkatl, hafif ve yumusak bir masajm
daha etkili olabilecegini belirtmistir (83).
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2.4.3. Masajin Etkileri

Refleks etkiler: Masajn refleks etkisi derideki ¢evresel reseptorlerin uyariimasi ile
olusur. Uyarldar omurilk yoluyla beyine ulasr ve genel rahatlama saglar. Bu etki
kaslarda gevseme, arteriyollerde dilatasyon seklnde kendini gosterir. Sedasyonun
saglanmasi da masajm Onemli sonuglar1 arasmdadir (81). Mekanik etkiler, vendz kan ve
lenf dolagimmmn hizlanmasi kas spazmlarmmn ¢oziilmesi masajm mekanik etkileri ile
saglanir (81, 86).

Masajin dolasim sistemi iizerindeki etkisi: Klasikk masajm kan ve lenf dolagmu
iizerme etkileri deneysel ve Kklink aragtrmalarla kantlanmistr. Viicut yiizeyine Kkalp
yoniinde uygulanan yeterli dozdaki Ofloraj ve petrisaj uygulamalariyla, lenf ve venoz
sistem uyarilarak dolasim aktive edilir. Dolasmmn canlanmasiyla dokulardaki s
degisimi  hizlanr, dokularm beslenmesi ve oksijenlenmesi artar, metabolizma
artiklarmm atimu  hizlanr (87). Masajm mekanik etkisiyle ciltteki kapiller damarlar,
yiizeysel ve derin venler ve lenf damarlari bosalr iclerindeki kan ileriye dogru fitilir,
bosalan damarlara tekrar taze kan dolar. Boylece masajla ylizeysel ve derin damarlarda
dolagim hwzlanr. Ayrica masaj sonunda asetil-kolin ve histamin gbi vazodilatator
maddeler agiga cikar ve kapiller damarlar1 etkileyerek vazodilatasyon olusur (88).

Masajin kaslara etkisi: Masaj fazla calsma sonucu kaslarda biriken laktik asit gibi
metabolik atiklar uzaklastrr ve yorgunlugu giderir, masajla kaslar giic kazanr, agrili
kas spazmlar tedavi edilebilir. Masaj yorgun olan kaslarm daha g¢abuk dinlenmesini ve
gevsemesini saglar. Masaj yapilan kaslar dolagimmn canlanmastyla yaralanmalara karsi
daha direnglidir, asi1 zorlanmalara daha iyi uyum gdsterir ve esneklik kazanr. Ozellikle
felcl kaslarda goriilen toniis azalmalari masajla giderilebilir. Masaj yetersiz harekette,
yaralanmalarda, felglerde olasi kas atrofisini engellemez ancak sertlesme, fibroz doku

olusumu ve istemsiz kasimalar bilingli yapilan masajla engellenebilmektedir (88,89).

Masajin Sinirler iizerine etkisi: Masajn sinirlerin rejenerasyonunu hizlandrdigma ait

veriler ortaya konmustur (88).

Masajin dinlendirici ve gevsetici-psikosedatif etkisi: Masaj yorgunlugun, bitkinligin
azaltlmas1 ya da gideriimesinde etkilidir. Yatistrict ve huzur verici etkisi vardir.
Gerginliklerin gideriimesi, kisinin is yapma isteginde artis ve kabul gérme gbi olumlu
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birgok etkisi bulunmaktadir (90,91).

Masajin deri lizerindeki etkisi: Deri, masajla tedaviden sonra yumusar, elastikiyet
kazanr. Ayrica masaj derinin agrih uyaranlara karsi daha az hassas ve daha dayanikl
olmasmi saglar. Masajdan sonra terleme kolaylasir, lokal hiperemi ve 1s1 artisi meydana

gelir (17).

Masajin i¢ organlar iizerine etkisi: Viicut dokusundaki belli bdlgelerin degisik
yontemlerle uyarimasiyla bazi i¢ organ hastaliklarma etkili olabilmektedir goriisii
literatiirde yer almaktadw. Mide agrilarmda, safra kesesi sancilarmda, karmda gaz
olusumlarmda  belirli  bolgelerin  ovulmasiyla  rahatlama  oldugu  Ongoriilmektedir.
Uzakdogu kokenli akupunktur, akupressur ve shiatsu masajlart ile de i¢ organlara etkili
olma amaci tagtyan tamamlayic1 tip yontemleridir (87,91).

Masajin agn dindirici etkisi:Masajla hem kaslardaki gerginligin azaltlabildigi, hem
de kan dolagmmi arttirabildigi i¢in agrimin azaldig1 distiniilmektedir (91).

2.4.4. Masajla Tedavinin Ozellikleri

Masaj tedavisi srasmda el ve kollarm serbest bir sekide oynamasy, kaslar1 yoran
pozisyonlarm Onlenmesi ¢ok Onemlidir. Masaja baslamadan masaj yapilacak bdlge
tamamen agikta brakilr ve kaslarm tam olarak gevsemesi i¢in uygun pozisyon verilir.
Masaj viicutta agrnn ve ekimoza neden olacak kadar kuvvetli yapimamaldir.
Ekstremitelere uygulanan masaj Once kalbe yakmn bolgelere yapilr daha sonra alt
bolgelere gecilir. Klasik masaj uygulamasi 6floraj ile baslanp, petrisajla devam edilip,
son olarak oOfloraj ile bitirilir. Masajmn basmci ¢ok sert olmamahdr, masaja baslandiktan
sonra el temasi hi¢ kesimemelidir. Masaj anatomik bolgelere uygun yapilmahdr. Genel
olarak masaj, kalbe donen kan akm yoniinde ve kas lifleri boyunca yapiir (35,81).

2.4.4.1. Masajin Siiresi ve Tedavinin Sikhg1

Hastaligin sekline ve tedavi alanmmn genigligine gore masaj siiresi 5-25 dakikadir. Genel
viicut masaji 30-45 dakika siirer. Ust ekstremiteler 10-15 dakika, alt ekstremiteler icin
15-20 dakika siire yeterlidir. Cok kisa siireli masajlar yarar saglamaz, ¢ok uzun ve

yorucu masajlar ise zararh olabilir. Bu nedenle masaj siiresi iyi hesaplanmaldir.
Masajn manuplasyonlar1 belirli bir hizda ve ritmik olmalidir (81,92).
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2.4.5. Masajin Endikasyonlan

Hareket sistemi: Yorgunluk, hareketsiz hastalar, omurga ve st agriar, felcler, eklem
hastaliklari, seliilit, fibrozit, burkulmalar.

Diger durumlar: Uykusuzluk, uzun siireli yatak istirahat, hipertansiyona bagh bas
agrilar,, kas kramplarmdan sonra, kabizlk, kiriklarda algmm c¢ikarimasmdan sonra,
yanik dokularm iyillesmesinden sonra, yatak yaralarmda c¢evre dokulara, yiiz felcinde
akut devre gectikten sonra, astim ve bronsektazide, sportif aktivite Gncesi pasif ismmada
masajdan faydalanilir.

Masaj, agrmm ve sigligin ortadan kaldmimasmm istendigi sert gergin dokularm
yumusatimasmm  amaglandigi  tiim  durumlarda  yararhdir.En  gerekli oldugu durum
postravmatik O6demin oldugu durumlardw. Masaj 6dem olugsmasmi Onler. Travma, algi
uygulamalarmdan sonra erken baglatlan masaj tedavileri derinin esnekligini devam
ettirir  veya tekrar kazandmr. Uzun sire kullanlmayan kaslarm giicli ve toniisiinii
kazandrmak i¢cin masaja bagvurulabilir. Eklem burkulmalar, artrit, polartrit, fibrozi,
bel agrlar, hemipleji, kuadripleji, multiple skleroz gibi hastalklar masaja gerek
duyulan hastalklardir (92,93,94).

2.4.6. Masajin Kontrendikasyonlan

Enfeksiyonlar: Masaj hem enfeksiyonun yayimasmi kolaylastrr hem de dogal
savunma bariyerlerini yikar.

Maligniteler: Enfeksiyonlarda oldugu gbi malignitelerde masaj metaztazi kolaylastirr,
bundan dolayr masaj 6nerilmez

Deri hastaliklan: Hastalk masore bulagabilir. Kirklar, osteomiyelit, tiimorler,
romataid artrit, menenjit, akut travma wveya vyaralanma, deri enfeksiyonlar, mantar
enfeksiyonlar, tim atesli hastalklar, gebelikte karm bolgesi kalp ve bobrek
yetmezligine bagh Odemler, tromboflebit, varisler, ateroskleroz, bazi deri hastaliklari
(mantar hastalklari, uyuz, vb) tendon kopmalar, bast noropatileri de masaj
yapiimamas1 gereken durumlardandir.

Masajin dikkatle uygulanmasi1 gereken durumlar;

Kalp yetmezligi, bazi tip 6demler (damar tikaniklari, derin ven trombozu gibi nedenlerle
gelisen 6demler, vb) disk hernisi, psikiyatrik hastalar ve kaynamayan kiriklarda dikkatli
olunmalidir (92).
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2.4.7. Masaj Uygulama Yontemleri

e Masaj uygulamalarinin degisik yontemleri vardr. Bunlar;

e Klasik masaj; yumusak dokularm maniplasyonlart ile organizmada mekanik,
fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratmaktadr. Dinlendirme masaji, tedavi masaji,
spor masaji gibi ¢esitleri bulunmaktadr.

o Ozel teknikli masajlar; konnektif doku masaji (dokular aracihi@ ile otonom sinir
sistemini harekete ge¢irmek amaci ile yapilr), segmental masaj, periost masaji
ve sinir noktalar1 masajidir.

o Aletli masaj; vibrator, osilator, vakum gibi aletlerle yapilan masaj tiirtidiir.

e I¢ organ masaj; kalp masaj ve kolon masaji gbi masajlar bu grup
masajlardandir (95).

Klasik Masaj Maniplasyonlarnn Su Sekilde Siralanabilir;

Ofloraj (sivazlama): Tek elle veya cift elle yapir. Eller derinin iistinde hafifce
kaydwilr, distalden baslayan hareket proksimale dogru artan bir giicle siirdiiriilir
hareket yonii kalbe dogrudur, basing esit olarak uygulanmr, yiizeyel kan akmu artar, daha
derin yapilrsa lenf drenajma katkida bulunur. Yiizeysel oflorajda masajm yonii onemli
degildir. Derin 6flaraj da amag¢ dolasima yardimci olmaktr. Bu nedenle kuvvetin yonii
de dnem kazanir. Derin 6floraj lenf drenajmi arttirmr.

Petrisaj (yogurma): Dogrudan kasi ele alan etki bir maniiplasyondur. Bu teknikle kas
yogurma hareketinde kas sikistrilr ve esnetilir. Hareket kas liflerinin seyrine gore
yaptmaldr. Burada ama¢ doku i¢i swilar1 hareketlendirmek, kas i¢i yapisikhklar
cozmektir. Cimdikleme, dar sahalara uygulanan bir yontemdir. Bas parmak ve isaret
parmad ile yapilr.Sikistrma, bas parmak bir yanda diSer parmaklar bir yanda kas
kavranarak yogrulur.Yuvarlama, kaslar avu¢ ile tutulur ve her iki el karsiikh yonde
hareket ettirilerek yogrulur.

Friksiyon: Basparmak ve diger parmak uglar1 ile belirli noktalara basmgla yapilan
kiiciik dairesel hareketlerdir. Agrii bir maniiplasyondur.

Darbeleme: Kas wuyarisi istendigi  durumlarda kullanibr.  Spor dist  solunum
rahatsizliklarinda postural drenaj i¢in kullanilir.

Tapotman: Masoriin masaj bolgesinde ortalama beser santimetre ara ile parmaklar,
parmak uglary, elin i¢i veya skimig yumrugun serce parmagm dis kismu ile seri
yapacagl darbe hareketleridir.
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Klakman: Masaj yapilacak bolgeye ellerin birbiri ardinca darbe indirmesidir.
Vibrasyon (titresim): Tim el ile uygulanr ve el sabit kalr, doku {izerinde ¢ok kisa
frekanslarla yaratdan titresimdir (95).

2.4.8. Masaj ve Hemsirelik

Eski medeniyetlerde masaj iyilestirici uygulamalardan biri olarak kullamlmaktadir.
Ozellikle Cin’de masajim onemi biiyiiktiir. Misr ve Yunanistan’da tapmaklardaki kadm
koleler masaji iyilestirici tedavi yontemlerinden biri olarak uygulamaktaydi. Masaj
hemsirelik egitim sistemine 19. yiizyin ortalarmda girmistir. Florance Nightingale
1859 ‘da kitabmda masaja yer vermistir, 1860 yiinda Nightingale okullarmda masaj,
egitim sisteminde yer almaya baslamistr Tarihteki gelismelere bakildignda masaj
hemsirelik uygulamalarmm ~ arasmnda yer  almaktadr. Modern  hemsirelik
uygulamalarmda masaj Onemli bir yer tutmaktadr. Ciinkii masaj bircok hastahgn
tedavisinde ve palyatif bakim uygulamalarmm arasmda Onemli bir yer tutar. Hasta
bakim {initelerinde genellikle st masaji uygulanmaktadr. Ozellkle hareket kisithhS
olan ya da hareket edemeyen hastalarda masaj biiyilk 6nem tasr. Masaj ile hastanmn
gevsemesi saglanr, dolasim uyarildig1 i¢in de bolgenin beslenmesi saglanr (88).
Masajm uygulama alanlarma ve yararlarma bakildiginda masaj hemsirelk bakmmmmn
oneml birr parcasidr. Hemodiyaliz hastalarma yapilacak masaj uygulamalar ile
hastalarm  yorgunluklari giderilebilir ya da azaltlabilir. Bdylece hastalarm yasam
kalitelerinde artis saglanabilir (88).

2.4.9. Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Prensipler

e Masaji uygulayan hemsire; Oncelikle hastadan ayrmtili anamnez almalidrr.

e Masaj ile ilgili teorik bilgiye sahip olmaldir.

e Masaji uygulamadan once ellerini yikamah, hastaya dokunmadan once eller, 1k
ve kuru olmaldir.

e Uygulama swrasmda postiiriine dikkat etmeli; uyguladimi kuvvete gore viicut
agrhgmin yerini degistirebilmelidir.

e Masaj uyguladigr ortam temiz olmali; sicakligi 23-26°C olmaldr.

e Hastaya rahat bir pozsyon veriimelidir. Pozisyonu gerekirse yastiklarla
desteklenmelidir.

e Yaglayict madde kullanilarak; siirtiinme ve irritasyon Onlenmelidir. Fakat g¢ok
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yaglama siki temasa engel olabilir.

Masaj oncesi hastanin uygulama bdlgesinin hijyeni saglanmalidir.

Masajn basmci, tedavi edilen kisma gore ayarlanmali ve daima hafif basmngla
baslanmalidir.

Masaj uygularken ara veritmemelidir. Ozellkle ‘“Derin Stroking” ve “Kneading”
yontemlerinde ellerin deri ile temasi kesimemelidir.

Biitiin hareketler yavas, nazk, ritmik ve sabit hizda yapilmalidir.

Masaj uygulamasi etiyolojisine gore degismekle beraber uzun siireli tedavilerde
diizenli aralklarla yapimalidir.

Masaj uygulanrken hastada olusan olumsuz reaksiyonlar doktora bildirilmelidir.

Cok gen¢ ve yashlarda masaj siliresinin daha az olmasi gerektigini savunan

arastrmacilar vardr (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastrma hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan klasik masajm uyku kalitesine
olan etkisini belirlemek amaciyla on test-son test diizeninde deneysel olarak planlanmis

Ve yiiriitiilmstiir.

3.2. Aragtirmamn Hipotezleri:

1. Klasik masajm hemodiyaliz hastalarmm uyku kaliteleri iizerine olumlu yonde etkisi
vardr.

2. Klaskk masaj uygulanan hemodiyaliz hastalar1 ile klaskk masaj uygulanmayan

hemodiyaliz hastalarinin uyku kaliteleri arasmda fark vardir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma  Gazantep Universitesi Sahinbey ~Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde uygulannustr. Hemodiyaliz iinitesinde bir adet bir yatakh
hepatit B hastalarmm tedavi gordiigii, bir adet iki yatakli hepatit C hastalarmm tedavi
gordiigli, bir adet iki yatakh Vankomisine direngli enterekoklu hastalarm tedavi gordiigii
oda, on dort yatakh bulagict hastalign bulunmayan hastalarm tedavi gordiigii salon
bulunmakta ve hastalara burada hizmet verilmektedir. Ayrica tinitede doktor odasi,
hemsire odasi, teknisyen odast ve hasta yakmu bekleme odast bulunmaktadir.
Hemodiyaliz Unitesinde toplam 84 hasta tedavi gdrmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastrmann  evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Hemodiyaliz ~ Unitesinde hemodiyaliz tedavisi alan  goniilli hastalar
olusturmustur.

3.4.2. Arastirmamin  Orneklemi

Arastrmann  6rneklemini  belirtilen evren iginde kriterlere uyan hemodiyaliz tedavisi
alan ve smrrhlklar dahilinde goniilli olan, 30 deney ve 30 kontrol olmak fiizere toplam
60 hasta olusturmustur. Gii¢ Analizi sonucunda iki uygulama grubu arasmda 2,5
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birimlk farkm anlamh ¢ikmasi i¢cin a=0.05 B =0.20 iken gerekli ornek genisligi her
grupta en az 19 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Arastirmamin  Smrhhklar:

Arastrmaya almacak bireylerin 18 yas ve lizerinde olmalar, en az alti aydr
hemodiyaliz tedavisine devam ediyor olmalar, iletisin sorununun olmamasi, bilingli ve
oryantasyonunun tam olmasi ve arastrmaya katimaya goniilli olmasi ve Gaziantep
Universitesi Sahinbey ~Arastrma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz  Unitesinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yiiriitiilmiis  olmas1  arastrmanmn  smrhliklarmi
olusturmustur.

3.4.4. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

1. Alt1 aydan daha uzun siireli hemodiyaliz tedavisi aliyor olan

2. Uygulama siiresince 6dem bulgusu olmayan

3. Derisinde agik yarasi, sellillit, enfeksiyon ve abse gibi masaj yapmaya engel durumu
olmayan

4. Tromboflebit, derin ven trombozu, epilepsi ve atesli hastalklar vb. masaj
uygulamasinin sakmncali oldugu durumlar1 bulunmayan

5. Herhangi bir alerjik reaksiyon Oykiisii olmayan

6. 18 yas ve lizerinde olan

7. Isitme ve konusma problemi olmayan

8. Mental konflizyonu veya herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan

9. Trombosit sayist normal olan

10. Arastrmaya katimaya goniillii olan hastalar arastrmaya kabul edimistir.

3.4.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

1. Altr aydan daha kisa siireli hemodiyaliz tedavisi aliyor olan

2. Uygulama siiresince 6dem bulgusu olan

3. Derisinde agik yarasi, sellillit, enfcksiyon ve abse gibi masaj yapmaya engel durumu
olan

4. Tromboflebit, derin ventrombozu, epilepsi ve atesli hastalklar vb. masaj
uygulamasinin sakmcali oldugu durumlar1 bulunan

5. Herhangi bir alerjik reaksiyon &ykiisii olan

6. 18 yas altmda olan
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7. Isitme ve konusma problemi olan

8. Mental konflizyonu veya herhangi bir psikiyatrik problemi olan

9. Trombosit sayist normalin altmda olan

10. Aragtirmaya katidmaya goniillii olmayan hastalar arastrmaya kabul edilmemistir.

3.5. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtrmada; hemodiyaliz  hastalarmm uyku kalitesi puanlarn  bagmh degiskeni
olusturmaktadr.

Aragtrmada; hemodiyaliz hastalarmn cinsiyeti, yasy, egitim durumu, gelr durumu,
meslegi, medeni durumu, tam yi, hemodiyaliz tedavi siiresi ve masaj uygulamasi

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin toplanmasi

Arastrma; Gaziantep  Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 30 deney ve 30 kontrol olmak iizere
toplam 60 hastaya uygulanmistr. Deney ve kontrol grubuna ait veriler, arastrmaci
tarafindan gerekli literatiirler taranarak hazrlanan anket formu (EK-1) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-2) ile toplanmustir.

3.6.1. Veri Toplama Araclan

3.6.1.1. Anket formu (Ek-1): Arastrmaci tarafindan ilgili literatirler ( 1, 4, 9, 17)
incelenerek  hazrlanan anket formu; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm sosyo-
demografik Gzelliklermi ve hastahga iliskin  Ozelliklermi degerlendirmeye  yonelik
toplam 21 sorudan olugmaktadir.

a) Bireye Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, c¢ahsma durumu, sosyal givence durumu igeren toplam altt sorudan
olusmaktadr.

b) Hastahga Iliskin Ozellikler: Bobrek hastaligmm siiresi, hemodiyaliz siiresi, tedavi
Oykiisii, haftalk hemodiyaliz seansi, hemodiyaliz giris yolu, baska hastaliklarm varlig,
allede bobrek hastasi olup olmama durumu, hemodiyaliz sonrasi uyku sorunu yasama

durumu, sigara, alkol kullanma durumu olmak {izere toplam 15 sorudan olusmaktadir.

3.6.1.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek-2): Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yinda gelistirilmis bir dlgektir  (96). Ulkemizde gegerlilik ve
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givenirllik cahsmast Agargiin ve arkadaslari (1996) tarafindan yapimis olup,
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,80 olarak saptanmustr. Saptanan bu deger dlgegin
i¢ tutarhbmmn yilksek oldugunu gostermektedir (4). Bu g¢ahsmada PUKInin Cronbach
alfa i¢ tutarhlk katsayis1 masaj oncesi 0.75, masaj sonrast 0.70 olarak saptanmistr. Son
bir ay siiresindeki uyku kalitesini saptayan ve 24 sorudan olusan Olgek sorulari, uyku
kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igermektedir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini
ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklk ve siddetini saptamak i¢cindir. Bu sorularm 19
tanesi O6z-bildirim sorusudur ve hasta tarafindan cevaplandmilir, bes soru ise es veya bir
oda arkadasi tarafindan yamtlanr ve yalizca klinkk bilgi icin kullanihr, puanlamaya
katimaz. Oz-bildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadast
veya esin bulunup bulinmadig ile ilgllidir ve puanlamada kullanimaz. Puanlamaya
katlan 18 madde, yedi bilesen puanmi seklinde gruplandmilmistr. Bilesenlerin  bazlart
tek bir madde puanmin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir:
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku siiresi (bilesen 3)

4. Absilmis uyku etkmnligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5),

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Gindiiz slev bozuklugu (bilesen 7)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginin puanlanmasi
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6’nn puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
Cok tyi 0
Oldukea 1yi 1
Olduk¢a kotii 2
Cok koti 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puam elde edimistir.
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Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap Puan
15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
> 60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nn puam elde edilr. Daha sonra soru 2 ve soru S5a’nn puanlar
toplanrr ve asagidaki gibi degerlendirme yapilr.

Soru 2 ve soru 5a’nin toplamu Bilesen 2 puamdir

0 0
1-2 1
34 2
56 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puam bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’{iin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6—7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puam elde edilmistir.

Bilesen 4: Alsinus uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanr. Yatma saati

(soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen stire
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bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanr ve asagidaki gibi

alsilmis uyku etkinligi hesaplanr.
Uyuma saatlerinin stiresi
Alsilmis uyku etkinligi (%) = --------------mm-mmmm - x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Absilmis uyku oram Bilesen 4 puam

> %85 0
%75-84 1
%6574 2
< %65 3

Alsilmis  uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puam elde
edilmistir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamas: ile elde edilir. Soru 5b, 5c, 5d, 5e,
51, 5g, Sh, 51, 5j sorular1 asagidaki gibi puanlanr.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puam elde edilmistir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
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Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puant elde edilmistir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 8 i¢in;
Cevap Puan
Hig 0

Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada t¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 8’in puam elde edilir.

Soru 9 i¢in;
Cevap Puan
Hig¢ problem olusturmadi 0

Yalizca ¢ok az bir problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2

Cok biiyiik bir problem olusturdu 3

Buradan soru 9’un puam elde edilir.

Soru 8 ve soru 9 puanlan toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapihr.

Soru 8 ve soru 9’un toplanm Bilesen 7 Puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puam elde edilmistir.

Tim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlan toplanarak
Global PUKI (Global PSQI) puam bulmmustur. Her bilesen 0-3 arasmda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarmn toplamu 6lgek puanm verir. Toplam puan 0-21
arasmdadr. Toplam oOlgek puann yiiksek olusu uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir.
Olcek uyku bozuklugu olup olmadgm ya da uyku bozukluklarmmn yaygmhgm

gostermez. Ancak toplam puann bes ve iizerinde olmasmm kotii uyku kalitesini
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gosterdigi belirtimektedir. Baska bir degisle toplamda uyku Kalitesi iyi (0-4 puan) ve
uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak smiflandmilr. Farkh gruplarm  puanlan
karsilastirlarak yorumlanr. Olcegin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi ise
yaklagik 5 dakika stirer (97).

3.6.2. Veri Toplama Ara¢lannmin Uygulanmasi

Arastrmaya basglamadan Once arastrmaci 18.10.2010-25.10.2010 tarihleri arasmnda
Adiyaman 82.Y1l Devlet Hastanesinin Fizk Tedavi Ve Rehabiltasyon Merkezinde 30
saat teorik ve uygulamal olarak masaj uygulamasi konusunda egitim almistr (EK-3).
Aragtrmaya goniilli olarak katlan 60 hasta klasik masaj uygulanan ve uygulanmayan
grup olmak iizere iki gruba ayrimugtr. Hastalar numaralandrilarak tek sayr alanlar
deney grubuna, ¢ift say1 alanlar kontrol grubuna dahil edimistir.

IIk asamada; arastrmaya baslamadan once tim hastalardan anket formlarmm
uygulanmasit konusunda yazih ve soOzli onamlari almmustr. Her iki gruptaki hastalara
birinci hemodiyaliz seansmdan sonra anket formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
uygulanmustr. Ik veriler toplandiktan sonra kontrol grubu rutin tedavisini almaya
devam etmistir ve bu gruba klasik masaj uygulanmamustr. Hastalara uygulanan masaj
25 santigrat derecede ve hijyen kosullarma uygun ayrt bir odada yapimustr. Anket
formlarmm  doldurulmasmdan sonra deney grubundaki hastalara ise arastrmact
tarafindan masaj uygulanacagi konusunda aciklama yapimustr ve her uygulamann
tarth ve saati arastrmaci tarafindan kaydedilmistr. Deney grubundaki hastalara iki hafta
boyunca haftada lic kez toplam alti seans olmak iizere giinde bir defa hemodiyaliz
seans1 sonrasi fistiillii kol hari¢ 30 dakika tiim viicuda klasik masaj uygulanmistir.

Ikinci agamada; kontrol grubundaki hastalara klasik masaj uygulamasi yapmaksizm ilk
degerlendirmeden iki hafta sonra, deney grubundaki hastalara ise ik degerlendirmeden
sonra klasikk masaj uygulamasmm bittifi ikinci haftann sonunda Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksitekrar uygulanmustir.

Klasik Masaj Uygulamasi

Masaj uygulamada; hastahgin sekline ve tedavi alanmin genigligine gore masaj siiresi 5-
25 dakika olarak belirtiimektedir. Genel viicut masajinda 30-45 dakika, st
ekstremiteler i¢in 10-15 dakika, alt ekstremiteler icin 15-20 dakika siirenin yeterli
oldugu Dbelirtilirken (81,92), bu cahsmada fistil olan kola masaj yapimadig i¢cin iist
ekstremiteye bes dakika masaj yapimustr. Literatirde ¢ok kisa siireli masajlarm yarar
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saglamadig, c¢ok wuzun siireli masajlarm ise yorucu ve zararh olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu nedenle masaj siiresinin iyi hesaplanmasi gerekmektedir (81,92). Bu
calismada deney grubundaki hastalarm tiimiinin fistiillii kollar1 hari¢ tim viicuduna
klasikk masaj uygulanmustr. Bebek yagmmn hemsireler tarafindan kullanlabilecek
uygulama kolayligma sahip, noninvaziv, yan etkisiz ve maliyetsiz bir yontem Olmasi
nedeniyle hem evde hem de hastanede rahatlkla uygulanabildigi icin (98, 99, 100) ve
ayrica hastalara secenek sunulmus olup hastalarm bebek yagm tercih etmeleri
nedeniyle bu c¢alismada bebek vyag kullanlarak klasik masaj yapimustr. Benzer
cahsmalardan ve literatiirden yararlanilarak uygulama protokolii gelistirilmistir (81,99).
Uygulama protokolii:

1. Hazirlik asamasi ve hastalarin hazirlanmasi

e Eller iyice ykandi, kurulandi ve ismincaya kadar beklendi.

e Hastann mahremiyeti korundu ve rahat pozisyon almasi saglandi
Gerektiginde rahat pozisyon i¢in yastiklarla desteklendi.

e Masaj Oncesi hastanm uygulama bdlgesinin hijyeni saglandi

e Bebek yag kullandarak; siirtinme ve irritasyon Onlendi. Cok yaglama
yapmanmn siki temast engelleme olasiigi nedeniyle eller 5cc bebek yag ile
yagland1.

e Biitlin masaj hareketleri yavas, nazik, ritmk ve sabit hizda 6frolaj, petrisaj,
friksiyon, darbeleme, tapotman, klakman, vibrasyon maniplasyonlar1 il
yapildi

e Odem ve doku biitiinligii bozulmus bdlgeye uygulama yapmamaya dikkat
edildi.

2. Klasik masaj uygulamasi sonrasi girigimler

e Kilasik masaj uygulamasmdan sonra masaj yapilan bolge kuru temiz kagit
havlu ile temizlendi, kurutuldu ve hasta rahatlatildi.

e Hastaya uygun pozisyon verildi (81).

3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastrma kapsamma alman hastalara; aragtrmanmn amaci, uygulama yontemi ve elde
edilmesi planlanan sonuclar hakkmnda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sozel ve
yazih onam almmstr (EK-4). Arastrmanmn vyiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Universitesi
Klinikk  Arastrmalar Etik Kurulundan yazih izin  alnmistr (EK-5).  Arastrmann
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uygulanabilmesi  icin  Gaziantep ~ Universitesi  Sahinbey ~ Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi’nden yazli izin almmistir (EK-6).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtrma  sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak  degerlendirimesi
bilgisayar ortamu ile yapimustr. Arastrmann amacma uygun olarak toplanan verilerin
degerlendirilmesi i¢in asagidaki analizler yapimistir:

1. Hastalara iliskin demografikk ve hastalk bilgleri sayr ve yiizde olarak
belirtilmistir.

2. Her iki gruptaki hastalarm demografik ve hastalk Ozellikleri agismdan benzer
bir dagiim gosterip gostermediklerini test etmek icin kategorik veri yapilarinda
“x? (ki-kare) énemlilik™ testi, siirekli degiskenlerde “Student t” testi yapilmustir.

3. Her iki gruptaki hastalarm masaj Oncesi uyku kaliteleri puan ortalamalar
arasmda fark olup olmadigim incelemek icin ‘“bagimsiz gruplarda t testi”
kullanil mistur.

4. Her iki gruptaki hastalarm masaj sonrast uyku kaliteleri puan ortalamalar
arasmda fark olup olmadigmi incelemek icin “bagmsiz gruplarda t test”
kullanilmstir.

5. Deney ve kontrol grubundaki hastalarm masaj Oncesi ve sonrasi uyku kaliteleri
puan ortalamalari arasmda fark olup olmadigm incelemek icin  “bagmh
gruplarda t testi” kullaniimistir.

6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarm uyku kalitesi puan ortalamalarma etki
edebilecegi disiiniilen yas, cinsiyet, egitim durumu, bobrek hastahdl siiresi,
hemodiyaliz siiresi, hemodiyaliz uygulama sikhg, baska hastalk durumu,
hemodiyalize bagh bulasici hastalk durumu, hemodiyaliz sonrasi uyku sorunu
gbi degiskenler arasmda bir etkilesim olup olmadigm Dbelirlemek i¢in
“Kruskall-Wallis varyans analizi, tek yonlii varyans analizi-ANOVA, Mann-
Whitney U testi” kullanilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar
Arastrma, arastrma Onerisi olarak hazrlanarak Gaziantep tiniversitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisine  teklif edildi. Toplanan veriler, arastrmaci tarafindan degerlendirilerek

hazirlanan aragtrma raporu, yiiksek lisans tez calismasi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR
Bu Dbolimde swastyla hastalarm  sosyo-demografik  ozellikleri, hastalk  bilgileri,

hastalarm uyku kalitesi Olgcegi skoru i¢in lineer regresyon analizi, hastalarm masaj
Oncesi ve masaj sonrast uyku kalitesi Olgegi skoru i¢in lineer regresyon analizi, deney
ve kontrol gruplarmm klink &zelliklerine gore toplam PUKI puan ortalamasmmn
karsilagtiriimasi, hastalarm uyku kalitesi Olgceginden aldiklari masaj Oncesi ve masaj
sonrast puanlari, deney ve kontrol gruplarmm uyku kalitesi alanlarmdan aldiklar1 masaj
oncesi (0n test) puan ortalamalarmm karsilastirimasy, deney ve kontrol gruplarmmn
uyku kalitesi alanlarmdan aldiklart masaj sonrast (Son test) puan ortalamalarmmn
karsilastiriimasi, deney grubunun uyku kalitesi alanlarmdan aldiklar1 masaj Oncesi Ve
masaj sonrast (On test-son test) puan ortalamalarmm karsilastiriimasi, kontrol grubunun
uyku kalitesi alanlarmdan aldiklar1 masaj Oncesi ve masaj sonrasi (6n test-son test) puan
ortalamalarmmn  karsilastirlmasy, tim hastalarm uyku kalitesi alanlarmdan aldiklan
masaj oncesi ve masaj sonrasi (On test-son test) puan ortalamalarmin karsilastirimasi ile

ilgili bulgular yer almaktadur.

4.1. Arastirma Kapsamma Ahlnan Hastalarn Sosyo-Demografik Bulgulan

Arastrma kapsamma alnan kontrol ve deney gruplarmdaki hastalarm sosyo-
demografik Ozellklerine gore dagilmm Tablo 1’de gosterilmisti. Deney grubundaki
hastalarm %66.7’si erkek, %33,3’ti kadindr. Kontrol grubundaki hastalarm ise %53.3’l
erkek, %46.7’°si kadindr. Deney grubundaki hastalarm %10’u 18-24 yas, %10°u 25-30
yas, %13.3’0 31-35 yas, %40°1 36-40 yas, %26.7°si 41 ve lizeri yas grubundadir.
Kontrol grubundaki hastalarm ise %13.3’l 18-24 yas, %3.3’1 25-30 yas, %10’u 31-35
yas, %13.3’0 36-40 yas, %60’1 41 ve iizeri yas grubundadr. Deney grubundaki
hastalarm %70’1 bekar, %30’u evlidir, kontrol grubundaki hastalarm ise %66.7’si bekar,
%33.3’1 evlidir. Deney grubundaki hastalarm %26.7°si okur-yazar degi, %10’u okur-
yazar, %36.7’si ikokul mezunu, %10.9’u ortaokul mezunu, %3.3’0 lise mezunu,
%13.3’1 yikksekokul/fakiilte mezunudur. Kontrol grubundaki hastalarm %30’u okur-
yazar degil, %6.7’si okur-yazar, %46.7’si ikokul mezunu %3.3’li ortaokul mezunu,
%10’u  lise mezunu, %3.3’0 yiksekokulfakiilte mezunudur. Deney grubundaki
hastalarm %66.7’si ¢alismiyor, %16.7’si serbest meslek, %13.3’( memur, %3.3’i
esnaftr. Kontrol grubundaki hastalarm ise %18’ ¢ahsmiyor, %16.7’si serbest meslek,
%10’u memur, %13.3’i esnaftr. Deney grubundaki hastalarm da 9%96.7’sinin sosyal
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giivencesi var, %3.3’liniin sosyal giivencesi yokken, Kkontrol grubundaki hastalarm

%96.7°sinin  sosyal giivencesi var,

%3.3lnlin  sosyal giivencesi yoktur. Hastalarn

cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek ve sosyal giivenceleri deney ve kontrol grubunda
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstr (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=30) (n=30) P

n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 20 (66.7) 16 (53.3) 0.292
Kadmn 10 (33.3) 14 (46.7)
Yas
18-24 yas 3(10.0) 4(13.3)
25-30 yas 3(10.0) 1(3.3) 0.058
31-35 yas 4(13.3) 3(10.0)
36-40 yas 12(40.0) 4(13.3)
41 yas ve lizeri 8(26.7) 18(60.0)
Medeni durum
Evli 21(70.0) 20(66.7) 0.781
Bekar 9(30.0) 10(33.3)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8(26.7) 9(30.0)
Okur-yazar 3(10.0) 2(6.7) 0.939
Ikdgretim mezunu 14 (46.7) 15 (50.0)
Lise/Yiksekokulmezunu 5(16.7) 4 (13.3)
Meslegi
Caligmiyor 20(66.7) 18(60.0) 0.592
Cabstyor 10 (33.3) 12 (40.0)
Sosyal giivence durumu
Evet 29(96.7 29(96.7) 1.000
Hayir 1(3.3) 1(3.3)
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4.2. Arastirma Kapsammna Ahnan Hastalann Klinik Bilgilerine iliskin Bulgulan

Bu bolimde kontrol ve deney grubundaki hastalarm hastalik bilglerine iliskin bulgular
yer almakta ve bulgularin dagihmi Tablo 2’de goriilmektedir.

Arastrma kapsamma alman deney grubundaki hastalarm bobrek hastahigr siiresine
bakidignda %6.7’sinin bir yldan az, %30’unun 1-3 yl %23.3’lniin 4-6 yi,
%26.7’smn 7-9 yi, %13.3’lniin 10 yildan fazla siiredir bobrek hastast oldugu
belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarm ise %6.7’sinin bir yildan az 9%23.3’{iniin
1-3 yi, %26.7’sinin 4-6 yil, %20’sinin 7-9 yi, %23.3’tniin 10 yildan fazla siiredir
bobrek hastast oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarm %20.0’sinin bir yidan
az, %36.7’smin 1-3 yi, %16.7’sinin 4-6 yil, %23.3’inin 7-9 yi, %3.3%lnin de 10
yildan fazla siiredir hemodiyaliz tedavisi aldigi, kontrol grubundaki hastalarm ise %16.
7’sinin bir yildan az, %?26.7’smin 1-3 yil, %26.7’sinin 4-6 yi, %16.7’smin 7-9 yil,
%13.3’lnin 10 yldan fazla siredir hemodiyaliz tedavisi aldii belirlendi Deney
grubundaki  hastalarm  hemodiyalize giris yoluna bakildignda %96.7’sinin  fistiil,
%3.3’tinde de greft oldugu belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarm ise tamammnda
(%100) fistil oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarda hemodiyaliz sikligmna
bakidignda %13.3’ii haftada iki defa, %86.7°si haftada iic defa diyaliz tedavisi
almaktadr. Kontrol grubundaki hastalarm ise %16.7’si haftada iki defa %73.3’li haftada
ii¢c defa diyaliz tedavisi almaktadr. Deney grubundaki hastalarm %40°mm baska tedavi
aldig, %60’nn almadig belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarm ise %26.7’sinin
baska tedavi aldig, %73.3’lniin almadig belirlendi Deney grubundaki hastalarm
%?25’min periton diyalizi %75’min ila¢ tedavisi aldiy ancak hicbirinin organ nakli
olmadigi belirlenirken, kontrol grubundaki hastalarm  %25’min  periton diyaliz,
%62.5’min  ilag tedavisi aldig, %12.5’min organ nakli oldugu belirlendi Deney
grubundaki hastalarm %60’mm kalp-damar hastahg (hipertansiyon), %40’mm diabet
hastaligt ek tamisi oldugu, kontrol grubundaki hastalarm ise %53.8’inin kalp-damar
hastahg (hipertansiyon), %46.2’sinin diabet hastaligt ek tanis1 oldugu belirlendi. Deney
grubundaki hastalarm %3.3’linde bulasict hastalk oldugu, kontrol grubundaki hastalarm
ise %I13.3’linde bulagici hastalk oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarn
%33.3’linlin ailesinde kronik hastalk oldugu, kontrol grubundaki hastalarm %16.7’sinin
ailesinde kronik hastalik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarm hemodiyaliz sonrast uyku sorunlart yasama durumlarma
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bakidignda; %60’mm uyku sorunu yasadig, %10’unun uyku sorunu yasamadigy
%30’unun ise bazen uyku sorunu yasadigl, kontrol grubundaki hastalarm ise %40’mmn
uyku sorunu yasadigi, %36.7’sinin uyku sorunu yasamadig, %3.3’iniin bazen uyku
sorunu yasadig belirlendi. Deney grubundaki hastalar uyku sorununu gidermek icin
%7.4tniin uyku ilaci kullandig, 9%92.6’smmn ise her hangi bir yontem kullanmadigy,
kontrol grubundaki hastalarm %15.8’inin uyku ilact kullandig, %84.2’sinin herhangi
bir yontem kullanmadigt belirlendi. Deney grubundaki hastalarm %6.7’sinin  sigara
kullandi@, kontrol grubundaki hastalarm ise 9%16.7’sinin sigara kullandig belirlendi.
Deney grubundaki hastalarm ve kontrol grubundaki hastalarm hepsinin  alkol
kullanmadigi  belirlendi. Deney grubundaki hastalarm %96.7’sinin ¢ay, kahve vs.
kullandigi, kontrol grubundaki hastalarm ise %86.7’sinin ¢ay, kahve vs. kullandig
belirlend.i.

Bu parametreler olarak deney ve kontrol grubu karsilastiridignda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalann Klinik Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=30) (n=30) P

n (%) n (%)
Bobrek hastaligi siiresi
1 yildan az 2 (6.7) 2 (6.7)
1-3 yil 9 (30.0) 7(23.3) 9.841
4-6y1l 7 (23.3) 8 (26.7)
7-9 yil 8 (26.7) 6 (20.0)
10 yil ve tizeri 4 (13.3) 7(23.3)
Hemodiyaliz giris yolu
Fistiil 29 (96.7) 30 (100.0) 0.313
Greft 1(3.3) -
Hemodiyaliz siiresi
1 yildan az 6 (20.0) 5 (16.7)
1-3 yil 11 (36.7) 8 (26.7) 0.495
4-6y1l 5 (16.7) 8 (26.7)
7-9 yil 7(23.3) 5 (16.7)
10 yil ve {izeri 1(3.3) 4 (13.3)
Hemodiyaliz uygulama sikhigi
2 defa/hafta 4 (13.3) 8 (16.7) 0.341
3 defa/hafta 26 (86.7) 22 (73.3)
Hemodiyaliz oncesi baska tedavi alma durumu
Evet 12 (40.0) 8 (26.7) 0.273
Hayir 18 (60.0) 22 (73.3)
Hemodiyaliz oncesi uygulanan diger tedaviler n=12 n=8
Periton diyalizi 3(25.0) 2 (25.0) 0.433
Ilag tedavisi 9 (75.0) 5 (62.5)
Organ nakili - 1(12.5)
Baska hastalik durumu
Evet 10 (33.3) 13 (43.3) 0.426
Hayir 20 (66.7) 17 (56.7)
Fslik eden hastalik n=10 n=13
Kalp-damar hastaliklar 6 (60.0) 7 (53.8) 0.110
Diyabet 4 (40.0) 6 (46.2)
Hemodiyalize bagh bulasici hastalik durumu
Var 133 4 (13.3) 0.161
Yok 29 (96.7) 26 (86.7)
Ailede kronik hastalik
Evet 10 (33.3) 5 (16.7
Hayir 20 (66.7 25 (83.3) 0.136
Sigara kullanim
Evet 2 (6.7) 5 (16.7) 0.228
Hayir 28 (93.3) 25 (83.3)
Alkol kullanimu
Evet - - -
Hayir 30 (100.0) 30 (100.0)
Kahve, cay vs. kullanim
Evet 29 (96.7) 26 (86.7) 0.161
Hayir 133 4 (13.3)
Hemodiyaliz sonrasi uyku sorunu varhgi
Evet 18 (60.0) 12 (40.0) 0.058
Hayir 3 (10.0) 11 (36.7)
Bazen 9 (30.0) 7 (23.3)
Uyku sorununu gidermek icin yapilan uygulama n=27 n=19
Uyku ilact kullantyor 2 (74 3 (15.8) 0.640
Her hangi bir yontem uygulamiyor 25 (92.6) 16 (84.2)
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4.3. Hastalann Sosyo-demografik Ozelliklerinin Uyku Kalitesi Olcegi Skoru icin
Lineer Regresyon Analizine iliskin Bulgulan

Deney ve kontrol gruplarmn iki hafta sonra PUKI puan ortalamasi olciilmiis ve
hastalarm yas, cinsiyet, egitim durumu ve baslangic toplam PUKI puan ortalamasi
iizerine etkisi arastminustr. Baslangic toplam PUKI puan ortalamalart modele almarak
baslangigtaki puan farkhiklarmm etkisi  diizeltimisti. Sonu¢ toplam PUKI puan
ortalamasi deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir
diistis gostermistir (B= -2.268, p=0.002). Hastalarm yas (B= -0.071, p=0.767), cinsiyet
(B= -0.347, p=0.633) ve egitim durumlarmm (B= -0.274, p=0.245) sonu¢ toplam PUKI
puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadig goriimiistiir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, baslangic toplam PUKI puan ortalamasi ve uygulama
gruplar1 (deney ve kontrol grup) bir araya geldiginde, iki hafta sonraki toplam PUKI
puan ortalamalarindaki degisimin %21.9’unu agiklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Uyku Kalitesi Ol¢egi Skoru I¢in Lineer Regresyon Analizi

Katsayilar
Standartlas tirllmams Standartlas tirllns
Regresyon Katsayilan | Regresyon Katsayilan
B SS B t P

Sabit 4.056 1.560 - 2.600 0.012*
Toplam PUKI 0.429 0.119 0.454 3.607 0.001*
Puam
Yas -0.071 0.238 -0.035 -0.298 0.767
Cinsiyet -0.347 0.723 -0.063 -0.480 0.633
Egitim durumu -0.274 0.234 -0.152 -1.174 0.245
Grup -2.268 0.704 -0.418 -3.224 0.002*
Bagmli degisken: 2 hafta sonraki toplam PUKI puan ortalamas1
“p<0.05
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4.4, Hastalann Sosyo-demografik Ozelliklerinin Masaj Oncesi ve Masaj Sonrasi
Uyku Kalitesi Olgegi Skoru icin Lineer Regresyon Analizine iliskin Bulgulan
Hastalarm yas, cinsiyet ve egitim durumlarmm masaj oncesi ve masaj sonrast PUKI
puan ortalamalarmdaki  degisimin  lizerine  istatistiksel olarak  anlamh  farkhhk
yaratmadigi ancak deney grubunun PUKI puan ortalamasmda kontrol grubunun PUKI
puan ortalamasma gore anlamh diizeyde daha fazla diislis gdzlendigi saptanmistr (B=
3.586, p=0.001). Hastalarm yas (B= 0.258, p=0.358), cinsiyet (B= 0.468, p=0.587) ve
egitim durumlarmm (B= 0.173, p=0.532) sonu¢ toplam PUKI puan ortalamalar
tizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etki gOstermedigi saptanmustr (Tablo 4). Yas,
cinsiyet ve uygulama gruplan bir araya geldiginde iki hafta sonraki toplam PUKI puan
ortalamalarindaki degisimin %25.2’unu agiklamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Masaj Oncesi Ve Masaj Sonras1 Uyku Kalitesi Olcegi Skoru i¢in Lineer

Regresyon Analizi

Katsayilar
Standartlas tirllmams Standartlas tirilms
Regresyon Katsayilar1 | Regresyon Katsayilan
B SS B t =)

Sabit -1.956 1.773 -1.103 0.275
Toplam PUKI 0,429 0.119 0.454 3.607 0,001*
Puam
Yas 0.258 0.278 0.106 0.927 0.358
Cinsiyet 0.468 0.856 0.070 0.547 0.587
Egitim durumu 0.173 0.276 0.079 0.629 0.532
Grup 3.586 0.767 0.546 4.673 0.001*

Bagmh degisken: Masaj dncesi ve masaj sonras1toplam PUKI puan ortalamas1 arasmdaki fark
“p<0.05
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45. Deney ve Kontrol Gruplanmn Klinik Ozelliklerinin Toplam PUKI Puan
Ortalamasma Iliskin Bulgulan

Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki hastalarm klink Ozelliklerine gore toplam
PUKI puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarm bobrek hastaligi siiresine gore PUKI puan ortalamalari
incelendiginde; bir yildan az olanlarm PUKI puan ortalamasi en diisiik iken (4.00+1.41),
4-6 yil olanlarm PUKI puan ortalamasi en yiiksek (9.85+3.62) bulmmustur. Deney
grubundaki hastalarm bobrek hastahi@ siiresi e PUKI puan ortalamasi arasmda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.012). Hemodiyaliz siiresine gore
incelendiginde; bir yildan az olanlarm PUKI puan ortalamalari en diisik iken
(5.00£2.09), 4-6 vyl olanlarm PUKI puan ortalamasi en vyiksek (10.20+4.54)
bulunmustur. Hemodiyaliz uygulama skhgma gore; haftada iki defa hemodiyaliz
Olanlarm PUKI puan ortalamalari 5.00+2.16, haftada iic defa hemodiyaliz olanlarm
PUKI puan ortalamalar1 7.23+ 2.76 olarak bulunmustur. Baska hastalk durumuna gore;
baska hastahg olanlarm PUKI puan ortalamalann  6.50+1.58, baska hastah§
olmayanlarm PUKI puan ortalamalari 7.15+3.21 bulunmustur. Hemodiyalize bagh
bulagici hastalk durumuna gdre; bulasici hastalg olanlarm PUKI puan ortalamalari
4.00+0.00, bulasict hastalk olmayanlarm 7.15+3.21 bulunmustur. Hemodiyaliz sonrasi
uyku sorununa gore; uyku sorunu yasayanlarm PUKI puan ortalamasi en yiksek iken
(7.66+3.04), uyku sorunu yasamayanlarm PUKI puan ortalamasi en diisik (4.66+2.51)
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarm hemodiyaliz siiresi, hemodiyaliz uygulama
sikhg, baska hastalk olma durumu, hemodiyalize bagh bulasict hastalk durumu,
hemodiyaliz sonrast uyku sorunu ile PUKI puan ortalamasi arasmda istatistiksel olarak
anlaml fark bulinmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarm bobrek hastahgn siiresine gdre PUKI puan ortalamalari
incelendiginde; 4-6 yil arasi olanlarm PUKI puan ortalamasi en diisiik iken (3.62+3.02),
10 yidan fazla olanlarm PUKI puan ortalamasi en yiksek (6.85+1.77) bulunmustur.
Hemodiyaliz siiresine gore PUKI puan ortalamalan incelendiginde; bir yidan az
olanlarm PUKI puan ortalamasi en diisik iken (4.00+1.87), 10 yidan fazla olanlarm
PUKI puan ortalamast en yiksek (8.00+0.81) bulnmustur. Hemodiyaliz uygulama
skhgma gore; haftada iki defa hemodiyaliz olanlarm PUKI puan ortalamasi 4.87+2.85,
haftada i defa hemodiyaliz olanlarm PUKI puan ortalamasi 4.81+2.68 olarak
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bulunmustur. Baska hastabk durumuna gore; baska hastah@ olanlarm PUKI puan
ortalamas1 4.84+2.79, baska hastaligi olmayanlarm PUKI puan ortalamasi 4.82+2.67
bulunmustur. Hemodiyalize bagh bulasici hastalk durumuna gore; bulasici  hastaligt
olmayanlarm PUKI puan ortalamasi 7.50+0.57, bulasic1 hastahg olanlarm PUKI puan
ortalamast 4.42+2.64 bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarm hemodiyaliz siiresi,
hemodiyaliz uygulama sikhg, baska hastalk olma durumu, hemodiyalize bagh bulasict
hastalk durumu ile PUKI puan ortalamasi arasmda istatistiksel olarak anlamh fark
bulinmamstr  (p>0.05). Hemodiyaliz sonrast1 uyku sorununa gore PUKI puan
ortalamalar1 incelendiginde; uyku sorunu yasayanlarm PUKI puan ortalamasi en yiiksek
iken (7.41+1.83), bazen uyku sorunu yasayanlarm ise PUKI puan ortalamasi en diisiik
(3.00£1.63) olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarm hemodiyaliz sonrasi
uyku sorunu ile PUKI puan ortalamasi arasmda istatistksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Deney Ve Kontrol Gruplanmin Klinik Ozelliklerine Gore Toplam PUKI
Puan Ortalamalannin Karsilastinlmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
X+£SS P X+SS P

Bobrek hastahgi siiresi
1 yildan az 4.00+1.41 4.50+2.12
1-3yil 5.66+1.73 0.012 4.14£2.11 0.118
4-6 yil 9.85+3.62 3.62+3.02
7-9 yil 6.87+1.45 5.004£3.16
10 yildan fazla 6.25+1.70 6.85£1.77
Hemodiyaliz siiresi
1 yildan az 5.00£2.09 4.00£1.87
1-3yi 6.36£1.62 0.093 4.00£2.07 0.144
4-6 yil 10.20+4.54 4.37+2.97
7-9 yil 7.14+1.34 5.2043.49
10 yildan fazla 7.00+0.00 8.00+0.81
Hemodiyaliz uygulama sikhgi
2 defa/hafta 5.00+2.16 0.102 4.87+2.85 0.944
3 defa/hafta 7.23+2.76 4.81+£2.68
Baska hastalik durumu
Evet 6.50£1.58 0.672 4.84+2.79 0.950
Hayrr 7.15+£3.21 4.82+2.67
Hemodiyalize bagh bulasici hastahk
durumu
Var 4.00:£0.00 0.160 4.42+2.64 0.270
Yok 7.0342.75 7.50+0.57
Hemodiyaliz sonras1 uyku sorunu
Evet 7.66+3.04 7.41+1.83
Hayir 4.66+2.51 0.122 3.18+1.47 0.001
Bazen 6.22+1.64 3.00+1.63
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4.6. Tiim Hastalann Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklan Masaj Oncesi ve Masaj
Sonras1 Minimum ve Maximum Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgulan

Tablo 6’da tiim hastalarm masaj Oncesi ve masaj sonrast Uyku Kalitesi Olgeginden
aldiklart minimum ve maksimum puanlar ve puan ortalamalani verilmistir. Hastalar
masaj oncesi Uyku Kalitesi Olgegi'nden en diisiik 1, en yiksek 17 puan almlardr ve
puan ortalamalar1 ise 5.88+2.89°dir. Hastalarm masaj sonrasi Uyku Kalitesi Olgegi’nden
en diisik 0, en yiksek 12 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarmm 3.91£2.73 oldugu
goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Tiim Hastalann Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklam Masaj Oncesi Ve

Masaj Sonras1 Puanlan

Masaj Oncesi Puanlan Masaj Sonras1 Puanlan
Uyku Kalitesi Alanlan Min-Max Puan X+SS Min-Max Puan X+SS
Oznel uyku kalitesi 0.00-3.00 1.46+0.59 0.00-2.00 1.06+0.57
Uyku latensi 0.00-3.00 1.43+0.72 0.00-3.00 0.95+0.81
Uyku siiresi 0.00-3.00 0.90+0.83 0.00-10.00 0.63+1.44
Alsilmis uyku etkinligi 0.00-3.00 0.20+0.60 0.00-0.00 0.00+0.00
Uyku bozuklugu 0.00-2.00 0.76+0.46 0.00-2.00 0.53+0.53
Uyku ilac1 kullanmm 0.00-2.00 0.13+0.46 0.00-2.00 0.13+0.50
Giindiiz islev bozuklugu 0.00-3.00 0.98+0.83 0.00-2.00 0.60+0.66
Toplam PUKI puanr* 1.00-17.00 5.8842.89 0.00-12.00 3.91+2.73

*Uyku kalitesi toplam puani maksimum 21 puan lizerinden degerlendirilmistir.
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4.7. Tiim Hastalann Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklan Masaj Oncesi ve Masaj
Sonrasi1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgulan

Tablo 7’de tim hastalarm uyku kalitesi Olgeginden aldiklari masaj Oncesi ve masaj
sonrast puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Tiim hastalarm masaj oOncesi O0znel uyku kalitesi puan ortalamasi 1.46+0.59, masaj
sonrast 0znel uyku kalitesi puan ortalamasi 1.06+£0.57 olarak saptanmus ve aralarndaki
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Masaj Oncesi uyku latensi puan
ortalamast 1.43+0.72, masaj sonrast uyku latensi puan ortalamasi 0.95+0.81 olarak
saptanmis ve aralarndaki istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Masaj
oncesi uyku siiresi puan ortalamasi 0.90+0.83, masaj sonrast uyku siiresi puan
ortalamast 0.63+1.44 olarak saptanmis ve istatiksel olarak anlamh bir fark olmadig
belirlenmistir  (p>0.05). Masaj Oncesi alsilmig uyku etkinligi puan ortalamasi
0.20+0.60, masaj sonrasi ahsimus uyku etkinligi puan ortalamasi 0.00+0.00 olarak
saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Masaj
oncesi uyku bozuklugu puan ortalamasi 0.76+0.46, masaj sonrast uyku bozuklugu puan
ortalamast 0.53+0.53 olarak saptanmig ve aralarmda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0.05). Masaj Oncesi uyku ilact kullanmu puan ortalamasi 0.13+0.46,
masaj sonrast uyku ilaci kullanmm puan ortalamasi 0.13+0.50 olarak saptanmig ve
aralarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig belirlenmistic (p>0.05). Masaj
oncesi giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi 0.98+0.83, masaj sonrasi giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasi 0.60+0.66 olarak saptanmus ve aralarmdaki istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Masaj 6ncesi toplam PUKI puan ortalamasi
5.88+2.89, masaj sonrasi toplam PUKI puan ortalamasi 3.91+2.73 olarak saptanmis ve
aralarmdaki istatistiksel olarak anlamli fark bulinmustur (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Tiim Hastalann Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklan Masaj Oncesi ve

Masaj Sonrasi Puan Ortalamalarimin Karsilastinlmasi

Uyku Kalitesi Puan Ort.

Masaj Masaj
Uyku Kalitesi Alanlan Oncesi Sonrasi

X+SS X+SS t P
Omnel uyku Kkalitesi 1.46£0.59 | 1.06+0.57 5.02 <0.001
Uyku latensi 1.43+0.72 0.95+0.81 5.75 <0.001
Uyku siiresi 0.90+0.83 0.63+1.44 1.34 0.18
Alsilmis uyku etkinligi 0.20£0.60 | 0.00+0.00 2.56 0.01
Uyku bozuklugu 0.76+0.46 | 0.53+0.53 4.23 <0.001
Uyku ilac1 kullanimi 0.13+0.46 0.13+0.50 0.00 1.00
Giindiiz islev bozuklugu 0.98+0.83 0.60+0.66 5.07 <0.001
Toplam uyku skoru 5.88+2.89 3.91+£2.73 4.59 <0.001
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4.8. Masaj Oncesi ve Masaj Sonras1 Her Iki Grubun Uyku Kalitesi Ol¢eginden
Aldiklan Puan Ortalamalarma iliskin Bulgulan

Tablo 8" de masaj Oncesi ve masaj sonrasit deney ve kontrol gruplarmm Uyku Kalitesi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarmmn karsilastrimasi goriilmektedir. Masaj Oncesi;
Oznel uyku kalitesi puan ortalamasi deney grubundaki hastalarda 1.66+0.54, kontrol
grubundaki hastalarda 1.26+0.58, ahsimuis uyku etkinligi puan ortalamasi deney
grubundaki hastalarda 0.36+0.80, kontrol grubundaki hastalarda 0.73+0.82, uyku
bozuklugu puan ortalamasi deney grubundaki hastalarda 0.90+0.30, kontrol grubundaki
hastalarda 0.63+0.55, giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi deney grubundaki
hastalarda 1.36+0.76, kontrol grubundaki hastalarda 0.60+0.72, toplam PUKI puan
ortalamasi deney grubundaki hastalarda 6.93+2.76, kontrol grubundaki hastalarda
4.83+2.67 olarak saptanmis ve aralarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Uyku latensi, uyku siiresi ve uyku ilact kullanmu alanlarmdan
alman puan ortalamalar1 arasmdaki fark ise istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 8).

Hastalarm masaj sonras; ©Oznel uyku kalitesi puan ortalamast deney grubundaki
hastalarda 0.96+0.55, kontrol grubundaki hastalarda 1.16+0.59 olarak saptanmis ve
aralarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstr (p>0.05). Deney
grubundaki hastalarda uyku latensi puan ortalamasi 0.70+0.74, kontrol grubundaki
hastalarda 1.20+0.80 olarak saptanmis ve aralarmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur  (p<0.05). Deney grubundaki hastalarda toplam PUKI puan ortalamalar
3.23+2.17, kontrol grubundaki hastalarda 4.60+3.09 olarak saptanmis ve aralarmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Uyku siiresi, ahsiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanmm ve gindiiz islev bozuklugu puan
ortalamalar1 arasmndaki fark ise istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 8).
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Tablo 8. Masaj Oncesi Ve Masaj Sonras1i Her iki Grubun Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklam Puan Ortalamalanmn

Karsilastinlmasi

Masaj Oncesi Uyku Kalitesi Puan Masaj Sonrasi1 Uyku Kalitesi Puan

Ortalamalan Ortalamalan
Uyku Kalitesi Alanlan Deney Grubu | Kontrol Grubu Deney Grubu | Kontrol Grubu
X£SS X£SS t P X£SS X£SS t p

Oznel uyku kalitesi 1.66+0.54 1.26+0.58 2.741 0.008 0.96+0.55 1.16+0.59 -1.349 0.183
Uyku latensi 1.50+0.68 1.36+0.76 0.713 0.479 0.70+0.74 1.20+0.80 -2.489 0.016
Uyku stiresi 1.06+0.82 0.734+0.82 1.560 0.124 0.33+0.66 0.93+1.91 -1.626 0.109
Alsilmis uyku etkinligi 0.36+0.80 0.73+0.82 2.202 0.032 0.00+0.00 0.00+0.00 1.795 0.079
Uyku bozuklugu 0.90+0.30 0.63+0.55 2.303 0.025 0.46+0.50 0.60+0.56 -0.963 0.339
Uyku ilact kullanmi 0.06+0.25 0.20+0.61 -1.105 0.274 0.06+0.36 0.20+0.61 -1.027 0.309
Giindiiz islev bozuklugu 1.36+0.76 0.60+0.72 3.987 0.001 0.70+0.59 0.50+0.73 1.161 0.250
Toplam PUKI puant 6.93+2.76 4.83£2.67 2.987 0.001 3.23+2.17 4.60+3.09 -1.980 0.052
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4.9. Deney Grubunun Masaj Oncesi-Sonras1 ve Kontrol Grubunun Masaj Oncesi-
Sonras1 Uyku Kalitesi Ol¢eginden Aldiklann Puan Ortalamalanna iliskin Bulgulan
Tablo 9°da Deney ve kontrol gruplarmm Uyku Kalitesi Olgegi alanlarmdan aldiklart
masaj oOncesi ve masaj sonrast puan ortalamalarmm karsilastriimasi verilmistir. Deney
grubundaki hastalarm; toplam PUKI puan ortalamasi masaj oncesi 6.93+2.76, masaj
sonrast 3.23+2.17 olarak saptanmustr. Hastalarm masaj Oncesi ve masaj sonrasi toplam
PUKI puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulinmustur
(p<0.001). Hastalarm masaj Oncesi ve masaj sonrast Uyku Kalitesi Olceginin uyku ilact
kullanmu hari¢ diger tiim alanlarmdan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistr (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarm; toplam PUKI puan ortalamas1 masaj oncesi 4.83+2.67,
masaj sonrasi 4.60+3.09 olarak saptanmustr. Hastalarm masaj Oncesi ve masaj sonrasi
toplam PUKI puan ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistr  (p>0.05). Hastalarm masaj Oncesi uyku latensi puan ortalamasi
1.36+0.76, masaj sonrasi 1.20+0.80 olarak saptanmis ve arasmda anlamh bir fark
oldugu goriimiistiir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarm masaj Oncesi ve masaj
sonrast Uyku Kalitesi Olgeginin diger alanlarmdan aldiklari puan ortalamalari arasmda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulinmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Deney Grubunun Masaj Oncesi-Sonrasi ve Kontrol Grubunun Masaj Oncesi-Sonras1 Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklan

Puan Ortalamalannnin Karsilastirlmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Masaj Oncesi | Masaj Sonras1 Masaj Oncesi | Masaj Sonras1
Uyku Kalitesi Alanlan Puan Ort. Puan Ort. Puan Ort. Puan Ort.
X+SS X+SS t P X+SS X+SS t p

Oznel uyku kalitesi 1.66+0.54 0.96+0.55 5.460 0.001 1.26+0.58 1.16+0.59 1.795 0.083
Uyku latensi 1.50+0.68 0.70+0.74 6.134 0.001 1.36+0.76 1.20+0.80 2.408 0.023
Uyku stiresi 1.06+0.82 0.33+0.66 4.428 0.001 0.73+0.82 0.93+1.91 -0.582 0.565
Alsilmis uyku etkinligi 0.36+0.80 0.00+0.00 2.483 0.019 0.03+0.18 0.00+0.00 1.000 0.326
Uyku bozuklugu 0.90+0.30 0.46+0.50 4.709 0.001 0.63+0.55 0.60+0.56 1.000 0.326
Uyku ilac1 kullanmmm 0.06+0.25 0.06+0.36 0.000 1.000 0.20+0.61 0.20+0.61 1.000 0.326
Giindiiz islev bozuklugu 1.36+0.76 0.70+0.59 5.525 0.001 0.60+0.72 0.50+0.73 1.795 0.083
Toplam PUKI puant 6.93+2.76 3.23+£2.17 6.176 0.001 4.83+2.67 4.60+3.09 0.552 0.585
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5. TARTISMA

Aragtrma kapsamma alman deney grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak fizere toplam 60
Kronkk Bobrek Yetmezligi (KBY) tamsi olan hasta bulunmaktadir. Deney grubundaki
hastalarm %66.7’sini erkek hastalar olustururken, kontrol grubundaki hastalarmda %53.3’iinii
erkek hastalar olusturmustur. Arastrma sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda kontrol
ve deney grubunun gogunu erkek hastalar olusturmustur. Christences ve ark. (2002) yaptig
bir ¢alismada kronk bobrek yetmezligmin erkeklerde daha sk goriildiigiini belirtmistir (101).
Bu calisma bizim c¢aligmamizla benzerlk gostermektedir. Deney grubundaki hastalarm %40°1
36-40 yas grubunda, kontrol grubundaki hastalarm %60°1 41 ve flizeri yas grubundadr. Bu
bulgu KBY’nin orta yas ve yash hastalarda daha fazla goriildiiginii gostermektedir. Kiigiik
(2006) yaptig1 calsmasmda da arastrmaya katilan hastalarm yas ortalamasm 41 olarak
saptamustr (33).

Deney grubundaki hastalarm 9%70’1 bekar, kontrol grubundaki hastalarm ise %66.7’si
bekardr. Mok wve ark. (2001) yaptigi cahsmada da hastalarm %72’sinin evli oldugunu
saptamistr (102). Egitim durumu ile ilgili veriler incelendiginde, deney grubundaki hastalarm
%26.7°s1 okur-yazar degil, %10’u okur-yazar, %36.7’s1 ilkokul mezunu, %10.9’u ortaokul
mezunu, %3.3’1 lise mezunu, %13.3’1 yliksekokul/fakiilte mezunudur. Kontrol grubundaki
hastalarm %30’u okur-yazar degil, %6.7’si okur-yazar, %46.7’si ikokul mezunu %3.3’i
ortaokul mezunu, %10’u lise mezunu, %3.3’1 yikksekokulfakiilte mezunudur. Verilere gore
egitim durumu ile KBY goriilme sikhigi arasmda anlamh bir iliski yoktur. Mok ve ark. (2001)
yaptigi caligmada hemodiyaliz hastalarmm %58’min ilkokul, %4’liniin lise mezunu oldugu
bulunmustur (102). Turgay ve ark. (1992) yaptii ¢ahsmada da hastalarm %357 sinin ilkokul
ve ortaokul mezunu olduklari bulunmustur (103). Bu aragtrmalar, hastalarm ¢ogunun ilkokul
mezunu olmasi yoniinden cahsmamizla benzerlk gostermektedir.

Hastalarm c¢alisma durumu ve meslek bilgilerine ait veriler incelendiginde deney grubundaki
hastalarm %66.7’si,  kontrol grubundaki hastalarm %18’1 ¢ahsmamaktadwr. Yurtsever ve
Bedikk (2003)lin yaptigt c¢ahismada hastalarm %81,67’sinin ¢alismadigi belirlenmistir (104).
Cho ve Tsay (2004 ) yaptiklart gahsmada hastalarm %60,3’{iniin ¢ahsmadigmi belirtmistir
(35). Bu veriler KBY ve diyalizin hastalarm ¢alisma durumunu olumsuz yonde etkiledigini,
hastalarm ¢ogunun ¢alsamadigmi gostermektedir. Hastalarm haftada {ic yarm giin diyalize
bagimh olmalar, diyalize bagh olmaya yonelik olarak ilgi ve istekte azalma, diyaliz sonrasi
yasanilan yorgunluk ve hipotansiyon, var olan saglk sorunlart hastalarm calsmasm olumsuz
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yonde etkilemektedir. Bu durum diyaliz hastalarmda ozellikle gen¢ hastalarda psikolojik ve
ekonomik sorunlara zemin hazirlamaktadir (33,105).

Arastrma kapsamma alman deney ve kontrol grubundaki hastalarm tamamma yakmmmn
saglk giivencesinin oldugu saptanmistr. Deney grubundaki hastalarm %30’unun 1-3 i,
kontrol grubundaki hastalarm ise %Z26.7’smin  4-6 yil, deney grubundaki hastalarm
%36.7’sinin 1-3 yil, kontrol grubundaki hastalarm %26.7’sinin 1-3 yil, %26.7’sinin 4-6 yidir
hemodiyaliz tedavisi aldigi belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarm tamamma
yakmmmn hemodiyalize giris yolu fistiildir ve haftada ii¢ kez diyalize girmektedir.
Calismamiza benzer sekide Sagduyu (1996) c¢ahsmasnda hastalarm %84,3 liniin (106),
Yurtsever ve Bedikk (2003) hastalarm biiyiik cogunlugunun (%85.8) haftada lic kez diyalize
girdigini (104) ve Auslander ve Buchs (2002) da yaptiklari ¢alismada benzer sonuglari elde
etmistir (107).

Aragtrmaya katilan diyaliz hastalarma diyaliz tedavisinden Once bagka bir tedavi yontemi
uygulanpp uygulanmadigi  sorgulandiginda, deney grubundaki hastalarm %40’mm bagska
tedavi aldig, %60’nn almadig, kontrol grubundaki hastalarm %?26.7’sinin bagka tedavi
aldig, %73.3’lniin  almadig  belirlenmistir.  Uygulanan  tedavi  yonteminin  ne  oldugu
soruldugunda deney ve kontrol grubundaki hastalarm cogunun ila¢ tedavisi uyguladig
saptand.  Hastalarm bobrek hastahgt dismda baska bir hastaligmn olup olmadig
sorgulandigmda deney grubundaki hastalarm %33.3°1, kontrol grubundaki hastalarm %43.3’1
bagka hastali@i oldugunu soOylemigti. Hastali@ oldugunu bildiren hastalardan  deney
grubundaki hastalarm ise %60’1 kalp-damar hastahg (hipertansiyon), %40°1 diabet oldugu,
kontrol grubundaki hastalarm %53.8.’1 kalp-damar hastaligi (hipertansiyon), %46.2°si diabet
hastas1 oldugu saptandi. Nadir ve Topeu (2002) vyaptigi c¢ahsmalarmda diyabet ve
hipertansiyonu en sik kargilasilan KBY nedeni olarak saptanustir (15).

Hemodiyalizin birgok komplikasyonu vardr. Bunlarm en oOnemlilerinden birisi de bulasict
hastaliklardr. Hemodiyaliz hastalarmda goriilen bulasict hastaliklar genellikle kan yoluyla
bulasan  hastalklardwr. Bu  hastaliklar  hemodiyaliz  hastalarma  genelde  hemodiyaliz
makinelerinden ya da kan transflizyonu srasmda bulasmaktadwr. Bu hastalklar tedavisi ve
iyilesme siireci sikmtih olan hastalklardr (108). rastrmaya katilan hastalardaki bulasici
hastaliklar arastiridignda deney grubundaki hastalarm %3.3linde bulasict hastalk oldugu,
%96.7’sinde olmadigl, kontrol grubundaki hastalarm %13.3’linde bulasici hastalk oldugu
%86.7’sinde olmadigi belirlenmistir. Swrmatel ve ark. (2008) yaptigi aragtrmada hastalarm
%8.7’sinde hepatit B, 14,9’unda hepatit C oldugunu bildirmistir (109). Saghk Bakanhg
tarafindan 21 binden fazla hemodiyaliz olgularmda HBsAg icin %5,1 ve anti-HCV icin %23,9
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oranlari rapor edilmistir. Hem hastalarm ve hem de saghk cahlsanlarmmn bulasict hastaliklar
yoniinden risk altmda olmasi nedeniyle saghk cahsanlarma bulasict hastaliklardan, hem
hastalart hem kendilerini korumalari agisindan Onemli sorumluluklar distiigii  goriilmektedir
(108, 109).

Uyku sorunlart bireylerin  6z-bakim giiclinii azaltarak, yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle, hem HD'e giren hastalardan uyku sorunu bulunanlarm saptanip sorunun nedenine
yonelk yardmv/tedavi almmalarmmn saglanmasiy, hem de HD sklig ve siiresi gz Oniine
alndigmda HD tnitelerinde uyku sorunlarma yol agabilen olumsuz etkilerin (HD {initesi ve
hastalara bagh faktorler nedeniyle) Onlenmesi i¢in faaliyetlerin (linitelerde gorsel isitsel
araglarm kullanldigi egitim faaliyetlerinin - planlanmasi, miizik yaymi, damgmanlk hizmeti,
mesguliyet tedavileri vb.) planlanmasi 6nemlidir  (110). Arastrmaya katlan hastalarm
hemodiyaliz sonras1 uyku sorunu yasayp yasamadigma bakildiginda, deney grubundaki
hastalarm %60’mm kontrol grubundaki hastalarm ise % 40’mmn hemodiyaliz sonrasi uyku
sorunu yasadigi saptanmustr. Son donem bobrek yetmezligi gibi ciddi bir hastalk sebebiyle
hemodiyaliz tedavisine devam eden hastalarda uyku problemlerinin saghkh bireylere gore
daha fazla oldugunu gosteren gesitli ¢alismalar meveuttur (8, 111, 112). Uzun ve ark. (2003)
yaptigi c¢alsmalarinda; KBY hastalarmda uyku sorunlarmmn yaygm oldugunu belirtmis ve
cahlsmaya aldiklart hastalarm%30.8’inin  uykuya dalmakta giiclik c¢ektigni, %28.2’sinin
solunum sikmtist ile uyandiklarmi ve %23’tniin ise uykudan sikk uyandiklarm saptamusti
(110). Arastrmamizda elde edilen sonuglarda benzer niteliktedir.

Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarm tamamma yakmi sigara kullanmazken, kafein
iceren icecekleri tikkettikleri saptanmustr. Holley ve ark. (1992) yaptigi ¢alismada, kronik
hemodiyaliz hastalarmda kafein tiketimi ve endisenin uyku bozuklugu ile ilgili bashca
faktorler oldugunu, sigara kullanmm ve kemik agrilari olanlarda uykusuzluk sorunun daha
fazla goriildiginii rapor etmistr (60). Ayrica kahve icme abskanhgmmn uyku kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi ve wuyku sorunlart i¢in Onemli bir risk faktorii olusturdugu
gosteriimektedir (113). Bu c¢ahsma bizim ¢ahsmamizla kafem almu yoniinden benzerlik
gosterirken, sigara kullanimi agisindan benzerlik gostermemistir.

Yasamda kisithliklar, hastaliga bagh gelisen metabolik degisiklikler, agr, diyet kisitlamalari,
dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, asetat
diyalizmin kullaniimasi, {ist solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik noropatinn varhg ve
emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarmda uyku sorunlarma neden olabilmektedir (112).
Arastrmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarm tamamma yakmmmn uyku
sorununu gidermek i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi saptannustir.
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Arastrmamizda, masaj sonrast deney grubundaki hastalarda toplam PUKI puan
ortalamalarmm anlamh bir sekilde distigi yani hastalarm uyku kalitelerinin  yiikseldig,
masaj yapimayan kontrol grubundaki hastalarm ise uyku kalitelerinin degismedigi saptandi
Yapilan literatiir taramasi sonucunda masaj yapilarak hemodiyaliz hastalarmm uyku kalitesini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamustr. Ancak farkh hasta gruplarmda masaj yapilarak
uyku kalitesmi  degerlendiren cahsmalar ve hemodiyaliz hastalarmm uyku kalitesini
degerlendiren cahsmalar bulundugundan bu cahsmalarla aragtrma sonuglari
karsilastirilmstir.

Yapian randomize kontrolli ¢ahgmalarda, masajm uyku kalitesini arttirdigi ve anksiyeteyi
azaltigma yonelk sonuglar bildirimistr (114). Cmar ve ark. (2012) vyashlarla yaptiklar
cahsmada, st masajmn uyku kalitesini iyilestirmede pozitif bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (115). Sonuglar, yashlarda uyku {izerinde swt masajmn kullanmu acismdan bir
veri saglamaktadr. Ju ve ark. (2013) orta yash hipertansiyonlu kadmn hastalarla yaptiklart
cahsmada, aroma masajmn hastalarm kan basmci ve uyku kalitesi iizerine olumlu etkisinin
oldugunu ve yasam Kkalitesini artrdi@m saptamustir (116). Ko ve Lee (2013) ise pospartum
kadmlarda swt masajmm uyku kalitesi iizerindeki olumlu etkisini gdstermis ve postnatal
donemde st masajmun uygulanmasinin uyku kalitesini arttirdigini saptamustir (117).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yapilan deneysel calismada elde edilen bulgularm incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Hastalarm masaj &ncesi Uyku Kalitesi Olceginden en diisik 1, en yiksek 17 puan
aldiklari, masaj sonrast Uyku Kalitesi Olgegi'nden en diisik 0, en yilkksek 12 puan
aldiklar1 ve aralarmdaki istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

Masaj sonrasi deney grubundaki hastalarda toplam PUKI puan ortalamalari aralarnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

Deney grubundaki hastalarm; masaj oncesi ve masaj sonrasi toplam PUKI puan
ortalamasmm istatistiksel olarak anlamh bir sekilde diistiigi (p<0.001), kontrol
grubundaki hastalarm ise; masaj Oncesi Ve masaj sonrasi toplam PUKI puan

ortalamalari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadiZm (p>0.05)
saptanmustir.

6.2. Oneriler

Aragtrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su Oneriler getirilebilir;

Hemodiyaliz hastalarmda uyku problemmni azaltmak ve yasam Kkalitesini yiikseltmek
icin klasik masaj gibi tamamlayici yontemlerin, farmakolojik yontemlerle beraber
kullanilmas,

Hemodiyaliz ~iinitelerinde c¢alisan hemsirelere uyku kalitesmi  arttrmaya  yonelik
hemsirelik girisimleri ve masaj konusunda egitim verilmesi,

Tamamlayic1 tedavi yontemlerinden masajn egitimli kisiler tarafindan uygulanmasi,
Hasta ve ailesine uyku ve masajm 6nemi konusunda damsmanlik hizmetinin verilmesi,
Bu konuda daha genis popiilasyonlar1 kapsayan arastrmalarm yapimasi ve arastrma

sonuglarmin hasta bakimma yansitilmasi Onerilebilir.
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EK-1:

Yatis Tarihi:

Tam:

Ad-Soyad:

Telefon no:

Adres:

Ontest Tarihi:

Sontest Tarihi:

Hasta grubu: a) Deney grubu

TANITICI BIiLGI FORMU

b) Kontrol grubu

1. Kag yasmdasiniz? (i..cccceeeveeevveeenieeeiieeeiee e )

2. Cinsiyetiniz? a) Kadn b) Erkek

3. Medeni durumunuz? a) Evii b) Bekar

4. Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil d) Ortaokul mezunu

b) Okur-yazar e) Lise mezunu

¢) Ilkokul mezunu ) Yiksekokul/Fakiilte mezunu
5. Mesleginiz nedir? (...oocovvrerierieeieienenese s )

6. Sosyal giivenceniz var mi?  a) Evet b) Hayrr

HASTALIK BIiLGi SORULARI

7. Bu hastahginizdan bagka bir kronik hastahginiz var mi?

b) Hayrr

8. Allenizde kronik hastaligi olan ya da sizden baska bobrek hastasi var mi?

a) Evet b) Hayrr

Yakmlk derecesi Kim

Tanis1

Tam stiresi

Yasama durumu
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9. Kag yildir bobrek hastasmiz (hastalik tani SUresi)? (cveeoeeovereereerienienneniiesee e )
10. Hemodiyaliz diginda bagka tedavi aldmiz mi?  a) Evet b) Hayrr

11. Cevabmiz evet ise bu tedavi nedir?

a) Periton diyalizi

b) flag tedavisi

c) Organ nakli

12. Hemodiyalize ne kadar siireden beri giriyorsunuz? (........ccocoevrvvveieeinennenn )
13. Hemodiyalize haftada kag kez giriyorsunuz? (.......ccccceevviveevvereenesieesnannn. )
14. Hemodiyaliz giris yolu nedir?
a) Fistiil b) Sant c) Greft d) Kateter e)Diger .............l
15. Hemodiyalize bagh gelisen bulagic1 hastahgmniz var mi?
a) Evet b) Hayrr

16. Hemodiyaliz sonrasi uyku sorunu yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayrr c) Bazen
17. Uyku sorununu diyaliz tedavisine mi baghyorsunuz yoksa her zaman mu var?

18. Uyku sorununu  gidermek icn ne gbi  yontemler  uyguluyorsunuz?

19. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayr
20. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayrr
21. Kahve, cay vs. kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayrr
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EK-2

PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Aciklamalar
Asagdaki sorular yalmzca son bir haftadir ve hastalik éncesinde

uyku alhigkanhg ile ilgilidir. Cevaplarimz son bir hafta i¢inde giin ve

gecelerin ¢ofuna uyan en dogru karsihif: belirtmelidir. Liitfen tiim

sorulan cevaplandinmz.

1-

Geceleri genellikle ne zaman yattimz?
Son bir hafta, Saat ..........cceseeerens
Hastalik éncesi, Saat ...........couenne.

Geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika

olarak) ald1?
Son bir hafta ............ dakika
Hastalik éincesi .......... dakika

Sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?

Son bir hafta, saat ..........c......

Hastalik éncesi, saat ..............

Geceleri gercekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta
gecirdifiniz siireden farklh olabilir)

Son bir haftada ........ saat

Hastalik éncesi ........... saat

Agapidaki sorularin her biri igin en uygun cevab seciniz. Liitfen
tiim sorulan cevaplandinmz.
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Son bir Hastalik

hafta  &ncesi
5- Asgapdaki durumlan belirten uyku problemlerini Ve

ne sikhkla yagadimz?
a) 30 dakika iginde uykuya dalamadimz () ()
1, Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Gece yaris:1 veya sabah erken uyandimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
¢) Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada iig

birden az véya iki kez veya daha fazla
d) Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir gekilde horladimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada iic¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
f) Agir1 derecede tigiidiiniiz )y ()
1. Hig 2. Haftada 3 .Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
g) Asin derecede sicakhk hissettiniz () ()
1.Hi¢ 2. Haftada 3.Haftadabir 4. Haftada iig

birden az veya iki kez veya daha fazla
h) Kitii riiya gordiiniiz ) ()

1.Hi¢  2.Haftada  3.Haftadabir 4. Haftada i
birden az veya iki kez veya daha fazla
i) Afr1 duydunuz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada {i¢
birden az veya iki kez veya daha fazla



Son bir Hastahk

hafta dncesi
j) Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz ........cococveveuesrererurssssessssssresns )y ()
Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar sikhkla
uyku problemi yagsadimz?
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
6- Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil deferlendirebilirsiniz? () ()
1. Cok iyi
2. Oldukea iyi
3. Oldukea kitii
. 4. Cok kitii
7- Uyumamza yardima olmasi igin ne kadar sikhkla () ()
uyku ilaa (regeteli veya regetesiz) aldimz?
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir = 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
8- Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite (. ()
esnasinda ne kadar sikhikla uyamk kalmak igin zorlandimz?
1.Hig 2. Haftada 3.Haftadabir 4, Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
9- Bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne (] (o

derecede problem olugturdu?

1. Hig¢ problem olugturmad

2. Yalmzca gok az bir problem olugturdu
3. Bir dereceye kadar problem olugturdu
4. Cok biiyiik bir problem olugturdu
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Son bir Hastalik

hafta dneesi

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadagimz var mu? () ()
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok
2. Difger odada bir partneri veya oda arkadas: var
3. Partneri aym odada fakat aym yatakta defil
4, Partner aym yatakta
11- Eger bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa ona
agafidaki durumlan ne kadar sikhkta yagadifimz sorun

a) Giiriltiilii horlama () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada iic

birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahiklar () ()
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada iig

birden az veya iki kez veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarda sefirme veya sigrama () ()
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada iig

birden az veya iki kez veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik () ()
1. Hig 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
e) Uyurken olan difer huzursuzluklarimz;Liitfen belirtiniz ....... () ()

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

1.Hig 2. Haftada 3.Haftada bir 4. Haftada iig
birden az veya iki kez veya daha fazla (
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EK-3

39214894662 TC no'lu Pakize DEMIRCI 18.10.2010 -
25.10.2010 tarihleri arasinda hastanemizin fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezinde fizyoterapist eslijinde aktif olarak
fizyoterapi ve klasik masaj uygulamasini gérmis ve uygulamistir.
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EK-4

HASTA BILGILENIiRME VE ONAM FORMU

Kronk bobrek yetmezligi bobreklerin metabolik atklarmi atma, s elektrolit dengesini
devam ettirme yetenegini yapamamasi halidir. Bobreklerin iglevinin ilerleyici sekilde, geriye
doniisii  olmaksizn  kaybedilmesidir. Kronk bobrek yetmezliginin - hemodiyaliz, periton
diyalizi ve transplantasyon olmak tiizere ii¢ tir tedavisi vardr. Hemodiyaliz tedavisinin birgok
komplikasyonu olmakla beraber bu komplikasyonlardan birisi de uyku sorunudur. Bu
calsmamiz masaj uygulamasmm hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm uyku kalitesi iizerine
etkisini 6grenmek amaciyla planlanmistir.

Cahgmanmn yiirlitiilmesi ve yaymlanmasi asamasi dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kigisel
bilgileriniz  kullamimayacaktr. Cahsmaya katimayr kabul etmemeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle cahsmadan c¢ikmaniz halinde hastahgmizla ilgili tedavi ve bakmmmizda
bir aksama olmayacaktr. Aym sekide verdiginiz yantlar hastabgmizla ilgli tedavi ve
bakmmizda bir aksamaya neden olmayacaktir.

Bu form sizi ¢aliyma hakkmnda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin
yazih halini icermektedir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz. Bimedigniz
terimleri ve almadi@miz noktalar1 litfen arastrmaciya sorunuz, talebiniz halinde yapilan
aciklamalar yazl olarak verilecektir.

HASTANIN RIZASI:

Aragtrmact tarafindan sahsima anlatlan tiim bu bilgiller dogrultusunda bu ¢aligmaya
katimayr KABUL EDIYORUM

HASTANIN:

Adr Soyadr:

Imza

TANIK: HASTA UYANIK VE BILINCLI OLARAK FORMU IMZALAMISTIR
Adr-Soyadt:

Imza:
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EKS

T.C. .
GAZIANTEP UNIVERSITESI
§AHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

Say1: 91786782 / 200 34941 | 21/06/2013

Konu: zin

Sn: Pakize YAVUZ
[LGI: 06.06.2013 tarih ve 06630 sayili yaziniz.

Hastanemiz hemodiyaliz hastalarinda “Masajin  Uyku Kalitesine Etkisi” adli g¢aligmamzi
hastanemizde yapmaniz uygun miitalaa edilmektedir. '

Bilgilerinize rica ederim.

© Tel : 0 (342) 360 60 60 (pbx) Faks : 0 (342) 360 39 28
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EK6

T.C.

o GAZIANTEP UNIVERSITES] i
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK DESERLENDIRME KOMISYONU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY]

PROTOKOL KODU

BASVURU

Bil GILERI ARASTIRMA ADI

I-icmodiyai-ii'ﬁzéiiﬂm-mda masajin uyku kalitesine etkisi.

SORUMLU ARASTIRICI
UNVAN/ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRICI
UNVANIADI-SOYADI

Y.Do¢.Dr.Serap PARLAR KILIC

Hemsire Pakize DEMIRCI
Y.Lisans Ogrencisi

G.U.Sagbk Bil. Fakiiltesi 5Eretim éyesi

KOORDINATOR MERKEZ

DESTEKLEYICI

I

| Belge Adi

Depisiklik No/Tarihi

Dili

DEGERLENDIRILEN

BELGELER PROTOKOL

| ARASTIRICI
BROSURD

BILGILENDIRILMIS -
GONULLU OLURU

OLGU RAPOR FORMU -

CALISMA ESAS) i1 KLINIK UYGULAMALAR] KLAVUZU

| ICarar No: 9201074

“Tarih :50.09.iﬂ 19

KARAR BILGILERI] Saghk Bitimleri Fakiltesinde yapiimast plankanan ve yukaridaady gegen klinik aragtirma bagvura
dosyast ve ilgili belgelerin arastirmamn gerekye, amag, yaklagnn ve yhatemleri dikkate ahnarak
30.09.2010 taribli Etik Kural wplanbsinda incelenmesi sonveunda,
yapimasin uygunluduna oy birkii ile kavar veritmistir,

adi gegen aragtirmanin

ET1K KURUL UYELERI

Unvan/Adi-Soyadi/ Etik Uzmanhlk Dah Kurumu Cinsiyeti | lliski | Kathm imza
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Prof.Dr.Serdar USUMEZ | Dis Hekimi G.0. E OE VE {"{ LGS
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Dog.Dr.Ercan SIVASLI Pediatri G.U.Tip Falk. E 3 VE b
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