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ÖZET 

Hemodiyaliz Hastalarına Uygulanan Akupresurun Gündüz Uykululuk Düzeyi ve 

Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araştırma hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun gündüz 

uykululuk düzeyi ve uyku kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve metot: Ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel olarak 

gerçekleştirilen bu araştırmanın evrenini Adıyaman Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı 3 

Hemodiyaliz merkezinde tedavi alan 161 hasta oluşturmuştur. Araştırma deney 

grubunda 36, kontrol grubunda 39 hasta ile tamamlanmıştır. Veriler hasta tanıtım 

formu, Pittsburgh uyku kalitesi İndeksi ve Epworth uykululuk ölçeği kullanılarak Mart-

Ağustos 2016 tarihleri arasında toplanmıştır. Deney grubundaki hastalara hemodiyaliz 

tedavisi aldıkları günlerde ardışık dört hafta Shenmen (HT7),  Sanyingjao (Sp6) ve 

Yungquan (KI1)  noktalarına 12 dakika süren akupresur uygulaması yapılmıştır. 

Kontrol grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler, pearson korelasyon analizi ve bağımsız gruplarda t testi 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun ön test toplam Pittsburgh uyku kalitesi 

İndeksi puan ortalamaları arasında fark saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel 

olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.05). Ara ve son testte deney grubundaki hastaların 

uyku kalitesinin kontrol grubuna göre daha iyi olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Deney 

ve kontrol grubundaki hastaların ön test Epworth uykululuk ölçeği puan ortalamaları 

arasında fark saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p<0.05). Akupresur uygulaması sonrası gündüz uykululuğunun deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Akupresur 

uygulaması sonrası deney grubunun uykuya dalma süresinin kontrol grubuna göre daha 

az olduğu ve toplam uyku süresinin kontrol grubuna göre daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun uyku kalitesini 

arttırdığı, gündüz uykululuk düzeyini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta, Akupresur, Uyku kalitesi, Gündüz 

uykululuk düzeyi 
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ABSTRACT 

The Effect Of Acupressure On Daytime Sleepiness And Sleep Quality 

In Hemodialysis Patients 

Objective: The aim of this study was to determine the effect of acupressure on 

daytime sleepiness and sleep quality of hemodialysis patients. 

Material and Methods: The population of this pre-test-post-test with control 

group semi-experimental study consisted of 161 patients who were treated at 3 

hemodialysis centers affiliated to the Adiyaman Public Hospitals. The research was 

completed with 36 HD patients in the experimental group and 39 HD patients in the 

control group. The data was collected in the research through the patient identification 

form, Pittsburgh Sleep Quality İndex and Epworth Sleepiness Scale between the dates 

of March- August 2016. Experimental group received acupressure intervention on the 

Shenmen (HT7), Sanyingjao (Sp6) and Yungquan (KI1) acupoints that limited 12 

minutes for four consecutive weeks during hemodialysis treatment. No interference was 

applied to the control group. In the evaluation of the data descriptive statistics, pearson 

correlation analysis and independent student t test were used. 

Results: There was statistically significant difference between experimental and 

control group global score of Pittsburgh Sleep Quality İndex at mid-test and post-test 

but there was not statistically significant difference at pre-test (p<0.05).  It was 

determined that the sleep quality of the experimental group was better than the control 

group at mid-test and post-test (p=0.001). There was statistically significant difference 

between experimental and control group Epworth Sleepiness Scale scores at mid-test 

and post-test but there was not statistically significant difference at pre-test (p<0.05). It 

was determined that daytime sleepiness of the experimental group was better than the 

control group at mid-test and post-test (p=0.001). After acupressure application, the 

duration of sleeping in the experimental group was less than the control group and the 

duration of total sleep was higher than the control group (p <0.05). 

Conclusion: It was concluded that the acupressure which was applied to HD 

patients increases the sleep quality and reduces daytime sleepiness. 

Keywords: Hemodialysis, Patient, Acupressure, Sleep Quality, Daytime 

sleepiness 
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1.GİRİŞ 

 

 

Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) renal resplasman tedavisi gerektiren 

kronik bir hastalıktır (1). Ülkemizde 2015 yılında SDBY tanısı alan hastaların 

%82.6’sına hemodiyaliz (HD) başlanmıştır (2). HD SDBY’de, hastalar için hayat 

kurtarıcı bir tedavi yöntemi olmasının yanı sıra hastayı fiziksel, psikososyal, spirütüel 

ve duygusal yönlerden olumsuz etkilemektedir (3-7).  Akça ve Doğan (2015) HD 

tedavisi alan hastaların %97.2’sinin tedavi ile ilişkili en az bir yakınma deneyimlediğini 

belirtmektedir (7). Gündüz uyuklama, uykuya dalmada güçlük çekme, solunum sıkıntısı 

ile uyanma, uykuyu devam ettirememe, kabus görme, sık uyanma ve horlama HD 

hastalarında görülen uyku ile ilişkili yakınmalardır (8-12). Bu yakınmaların eşlik ettiği 

uyku bozuklukları HD hastalarında sıklıkla görülmektedir (11-13). Sabry ve arkadaşları 

(2010) HD hastalarında uyku bozukluklarının %79.5 oranında görüldüğünü bildirmiştir 

(13). 

Hemodiyaliz hastalarında insomnia görülme sıklığı %40-69.5, obstrüktif uyku 

apne sendromu (OUAS) %23.6-31.8 ve gündüz aşırı uykululuk hali (GAUH) %11.8-

27.3 oranları arasındadır (13-16). Uyku ile ilişkili yakınma ve bozukluklara bağlı olarak 

kötü uyku kalitesi hastalar tarafından sıklıkla deneyimlenmektedir. Yapılan 

çalışmalarda da HD hastaların %64-85.7’nin uyku kalitesinin kötü olduğunu 

göstermektedir (10, 17-21). Norveç’te yapılan bir araştırmada kötü uyku kalitesinin 

GAUH ile ilişkili olduğu, kötü uyku kalitesinin gündüz uykululuk şiddetini arttırdığı 

belirtilmektedir (22). GAUH kişinin genel sağlığını ve günlük fonksiyonu etkilemekle 

beraber kazalara neden olarak, bireyin ve çevresindeki insanların can kaybına neden 

olabilmektedir (23). Kötü uyku kalitesi hastaların günlük yaşam aktiviteleri ile sosyal 

ilişkilerini etkileyerek yaşam kalitesini düşürmektedir. Ayrıca kötü uyku kalitesi HD 

hastalarında mortalite riskini de arttırmaktadır (24-27). 

Uyku bozukluklarının yönetimi ve tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır (28-34). Uyku bozukluklarının tedavisinde ilaçların sınırlı 

kalması, yan etkilerinin varlığı ve hastaların sürekli bu ilaçları kullanmak zorunda 

kalmaları nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine ve kullanılmasına katkı 
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sağlamaktadır (28). Akupresur, HD hastalarının uyku kalitesini arttırmaya yönelik 

kullanılabilecek nonfarmakolojik uygulamalar arasında yer almaktadır. Akupresur uyku 

bozukluklarının tedavisinde ve uyku kalitesinin arttırılmasında kullanılan destekleyici 

ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden biridir (18, 32-34). Akupresurun uykuya ilişkin 

parametreler üzerine etki mekanizması birçok çalışmada objektif bulgular ile 

değerlendirilmiştir (35-37). Akupresur noktalarının uyarılması, nörotransmitter 

maddelerin kandaki seviyesini düzenleyerek uykuyu etkileyebilmektedir (35, 36). 

Akupresur uygulaması, melatonin salgılanmasını arttırarak uykuyu olumlu yönde 

etkilemektedir. Nordıo ve Romanelli (2008) akupresur uygulanan hastaların idrarlarında 

melatonin metabolitinin uygulanmayan hastalara göre daha yüksek olduğunu 

bildirmektedir (37). Ayrıca akupresur uygulaması kalp hızını etkiler ve kişinin 

gevşemesini sağlar (38).   

Hemodiyaliz hastalarında akupresurun uyku kalitesi üzerine etkinliğinin 

değerlendirildiği çalışmalarda; parmakla basınç veya elektriksel sitümülasyon 

yöntemleri kullanılarak uygulanan girişimin hastaların uyku kalitesini arttırdığı 

bildirilmektedir  (18, 32-34, 39-41).  

Hemşireler, hastaların uyku kalitesinin arttırılmasında ve uyku bozukluklarının 

tedavisinde önemli rol ve sorumluklar almaktadır. Hemşirelik bilim ve sanatının odak 

noktası bakım olup, uyku ile ilişkili yakınması veya uyku bozukluğu olan hastalara 

kaliteli ve etkin bakımın verilebilmesi; uykuya ilişkin yeterli veri toplamaya,  sorunların 

doğru tanılanmasına ve uyku kalitesini arttırmak için gerekli düzenlemelerin ve 

uygulamaların yapılmasına bağlıdır (42, 43). Akupresur hemşirelik girişimleri sınıflama 

sisteminde yer alan bir uygulama olup, uyku kalitesini arttırmak, rahatlamayı/gevşemeyi 

sağlamak için kullanılmaktadır (44). Akupresur hasta bakımında kullanılan noninvazif, 

güvenilir, etkin, uygulama kolaylığı olan etkili ve bağımsız bir hemşirelik girişimidir 

(45). Akupresur genellikle semptom yönetimi ve yaşam kalitesinin arttırılmasında 

destekleyici ve tamamlayıcı hemşirelik girişimi olarak kullanılmaktadır (45, 46).  Ancak 

ülkemizde akupresurun hemşireler tarafından klinikte kullanımı yaygın değildir,  bu 

durum akupresur uygulaması kullanılarak yapılan çalışma sayısının az olmasına neden 

olmaktadır. Ayrıca literatürde HD hastalarının gündüz uykululuk düzeyi ve uyku 

kalitesi üzerine akupresurun etkinliğinin değerlendirildiği bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Belirlenen nedenlerden dolayı bu araştırmanın literatüre ve hemşirelik 

uygulamalarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun gündüz uykululuk 

düzeyi ve uyku kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez 1:Hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresur, uyku kalitesini arttırır. 

Hipotez 2:Hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresur, gündüz uykululuk 

düzeyini azaltır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Hemodiyaliz 

Hemodiyaliz, toksin yüklü kanın hastadan yapay bir zar aracılığı ve bir HD 

makinası yardımıyla alınması, sıvı-elektrolit içeriğinin düzenlenmesi ve tekrar hastaya 

verilmesi işlemidir (47-49). HD uygulandığı ilk zamanlarda, sadece ileri derecede 

üremik ve terminal dönemdeki hastalar için kullanılmıştır. Ancak HD tedavisinin teknik 

olarak gelişimi, HD’ye ulaşılabilirliğin kolaylaşması ve HD maliyetlerinin sağlık 

sigortaları tarafından karşılanabilir hale gelmesiyle bu yöntemin uygulanma sıklığı 

artmıştır (50). Ülkemizde 2015 yılında 11597 SDBY’li hastaya renal replasman tedavisi 

başlanmıştır. Bu hastaların 9590’ına (%82.6) HD başlanmıştır (2).  HD tedavisi çeşitli 

şekillerde uygulanabilmektedir. Diyaliz işlemi standart HD, kısa günlük HD, gece uzun 

HD, ev HD’i şeklinde uygulanabilir (50-52).  Standart HD tedavisi dünya genelinde 

SDBY hastalarına uygulanan temel tedavi seçeneğidir (51).  

2.2. Uykuya İlişkin Genel Bilgiler 

2.2.1. Uykunun Tanımı, Evreleri ve Fizyolojisi 

Uykunun fonksiyonu ve fizyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olmasına 

rağmen, uyku insanoğlu gibi yüksek yaşam formlarının evrensel bir gereksinimi olup, 

yokluğunda ciddi fizyolojik problemler ortaya çıkmaktadır. Uyku, organizmanın 

çevreyle iletişiminin, değişik şiddette uyaranlarla geri döndürülebilir, geçici, kısmi ve 

periyodik olarak kaybolması durumu olarak tanımlanabilir (53). Uyku,  kardiyovasküler 

etkilenme açısından iki farklı evreden oluşmaktadır.  Bunlardan birincisi hızlı göz 

hareketlerinin olmadığı non-rapid eye-movement (NREM), ikincisi ise hızlı göz 

hareketlerinin olduğu rapid eye-movement (REM) uykusudur.  Normal uyku süresinin 

%70-80’i NREM (6 saat)  evresinden, %20-25’i (1.5-2 saat) REM evresinden 

oluşmaktadır. Non-REM uykusu dört evreye, REM uykusu fazik ve tonik olarak iki 

evreye ayrılmaktadır (54). Non-REM Uykusunun evreleri; 

 Evre 1: Tüm gece uykusunun % 1-5’ini oluşturmaktadır. Uykuya dalma 

evresi olup, kısa sürmektedir. Bu evrede beyin aktivitesi yüksek olup, 

gevşeme ve yavaş göz hareketleri eşlik eder (55, 56). 
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 Evre 2: Tüm gece uykusunun % 40-50’sini oluşturmaktadır. Uykunun en 

uzun süren evresidir. Uykunun devamlılığını sağlayan beyin aktiviteleri 

bulunmaktadır (55, 56). 

 Evre 3: Tüm gece uykusunun % 3-8’ini oluşturmaktadır (55). 

 Evre 4: Tüm gece uykusunun %10-15’ini oluşturmaktadır. Evre 3 ve evre 4 

derin uyku evresidir (57). 

REM uykusunun tonik evresinde iskelet kas gruplarında atoni oluşmakta, 

refleksler ise baskılanmaktadır. Hızlı göz hareketlerinin olduğu fazik evrede kan basıncı 

ve kalp hızında dalgalanmalar ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bu evrede düzensiz solunum, 

dilde hareketler, çene ve bacak kaslarında seğirmeler oluşmaktadır (57). 

Normal uyku evre 1 ile başlar ve evre 2’ye geçiş olur. Evre 1’de beyin 

dalgalarının sıklığı ve yüksekliği azalır. Bu süreçte bilinçli zihinsel aktivite kaybolur, 

kişi dalgınlaşır ve dış çevre ile iletişim kesilir. Daha sonra evre 2’ye geçilir, bu evrede 

uykunun sürekliliğini sağlayan uyku iğcikleri oluşur ve K-kompleksi olarak adlandırılan 

yenileyici beyin aktivitesi görülür ve bu aktiviteler uykunun sürdürülmesini sağlar. 

Uykunun başlangıcından sonra ilk REM dönemi 70-90 dakika sonra ortaya çıkar ve bu 

döngü yaklaşık 90 dakikada bir yeniler. REM uykusu gecede 4-6 ayrı epizod şeklinde 

ortaya çıkar (54, 57). 

Uykunun başlatılması ve sürdürülmesinde beynin kortikal ve subkortikal alanları 

görev almaktadır. Borbely (2001) tarafından geliştirilen “ikili süreç modeli” uyku-

uyanıklık döngüsünü açıklamaktadır. Modele göre uyku-uyanıklık döngüsü, döngüsel 

ve homeostatik faktörlerin etkisiyle oluşmaktadır. Döngüsel faktörler, günün belirli 

dilimlerinde uykuya eğilimin daha çok veya daha az olmasını sağlamaktadır. Gündüz-

gece değişimi ile oluşan saatlik döngü hipotalamusta iki taraflı olarak bulunan 

suprakiasmatik çekirdekler aracılığı ile kontrol edilmektedir. Homeostatik uyku dürtüsü 

uyanık olarak geçen zaman arttıkça artmaktadır (58). 

2.2.2. Uykunun Bozukluklarının Sınıflandırılması 

Uyku bozuklukları ilk kez 1979’da “Diagnostic Classification of Sleep and 

Arousal Disorders” başlığı altında sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırmada uyku 

bozuklukları; insomnialar, gündüz aşırı uykululuklar ve uykuda anormal davranışlar 

olmak üzere üç ana grup altında sınıflandırılmaktadır. İlerleyen yıllarda uykunun 

patofizyolojisindeki bilgilerin artmasına paralel 1990 yılında, Amerikan Uyku 
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Bozuklukları Birliği Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasını (International 

Classification of Sleep Disorders-ICSD) yayınlamıştır. Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflamasının ikinci baskısında (International Classification of Sleep Disorders, 

Verison 2, ICSD 2, 2004) 85 hastalığın klinik özellikleri ve kesin tanı kriterleri 

belirtilmektedir. ICSD-2 sekiz alt ana başlık içermektedir (59, 60). Bunlar; 

1. İnsomnialar  

2. Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları  

3. Solunum bozuklukları ile ilişkili olmayan hipersomnialar (narkolepsiler) 

4. Sirkadyen ritim bozuklukları  

5. Parasomnialar  

6. Uyku ile ilişkili hareket bozuklukları (Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), 

uykuda periyodik hareket bozukluğu, uykuyla ilişkili bacak krampları vb) 

7. İzole semptomlar, normal varyantlar, çözümlenmemiş konular (uzun 

uyuyanlar, kısa uyuyanlar, horlama, uykuda konuşma, uykuda sıçrama vb) 

8. Diğer uyku bozuklukları (Diğer organik uyku bozuklukları, çevresel uyku 

bozuklukları vb.) 

2.2.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sık Görülen Uyku Bozuklukları 

İnsomnia SBDY ve HD hastalarında %65.9-69.1 oranı ile en sık görülen uyku 

bozukluğudur. Bunu GAUH, OUAS, horlama, kabus, narkolepsi ve uyurgezerlik 

izlemektedir. Şekil 2.1 diyaliz hastalarında uyku bozukluklarına neden olan potansiyel 

risk faktörlerini göstermektedir. 
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Tedavi ile ilişkili Faktöler  Psikolojik Faktöler Hastalık ile ilişkili Faktörler  

-Diyalizin erken kesilmesi   -Anksiyete  -Genel sağlık durumu 

-Tedavi sırasında sitokinlerin üretimi           -Depresyon   -Komorbid durum 

-Sıvı elektrolit ve asit baz          -Stres   -Anemi 

dengesinde hızlı değişiklikler  -Endişe   -Üremi semptomları 

-Melatoninde anormallikler     -Metabolik Değişimler 

-Termoregülasyonda değişiklikler    -Nörotransmitter maddelerde değişiklik 

-ilaçlar 

  

 

 

 
 

 

 
 

Yaşam Şekline ilişkin faktörler    Demografik faktörler  

-Kahve tüketimi       -Yaş  

-Sigara kullanma         -Cinsiyet 

-Kötü uyku hijyeni      -Beyaz ırk 

Şekil 2.1. Diyaliz hastalarında uyku bozukluklarına neden olan potansiyel faktörler (61) 

 

İnsomnia: İnsomnia, uyku için yeterli zaman ayrılmasına rağmen, yeterli ve 

dinlendirici uykunun sağlanamaması olarak tanımlanmaktadır (62). Yani insomnia 

uykusuzluğu ifade etmektedir. Uykusuzluk ise genel olarak uykuya başlamada güçlük, 

yeterli zaman veya fırsat olmasına rağmen uykunun süresinde, bütünlüğünde ve 

kalitesinde yetersizlik olarak tanımlanabilir. Erişkin bireylerde uykusuzluğa çeşitli 

yakınmalar eşlik eder. Bu yakınmalar; 

 Uykuya başlamada veya uykuyu devam ettirmede güçlük yaşanması 

 Gece uyanık geçen sürede artış olması 

 Yetersiz uyku süresine ilişkin endişe yaşanması 

 Uykunun dinlendirici olmadığının hissedilmesi 

İnsomnia süresine göre akut veya kronik olabilir. Akut insomnia dört haftadan 

kısa, kronik insomnia ise 6 aydan uzun sürmektedir (63). İnsomnia genel popülasyonda 

en sık görülen uyku bozukluğu olup, prevalansı %4.4-11.7 arasında değişmektedir (64). 

Yapılan çalışmalar HD hastalarında insomnianın en sık görülen uyku bozukluğu 

olduğunu ortaya koymaktadır (13, 15, 61).  HD tedavisi alan hastalarla yapılan 

çalışmalarda insomnia prevalansının %40-69.5 arasında olduğu belirtilmektedir (13-16, 

65, 66). Yani bu uyku bozukluğu, HD hastalarında genel popülasyona göre 4-6 kat sık 

DİYALİZ HASTALARINDA UYKU BOZUKLUKLARI 

 Uyku mimarisinde değişiklikler 

 Uyku Apne Sendromu 

 Huzursuz Bacak Sendromu 

 Periyodik Ekstremite Hareket Bozukluğu 

 Gündüz Aşırı Uykululuk Hali 
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görülmektedir. Ayrıca HD tedavisi insomnia gelişiminde bağımsız bir risk faktörü 

olarak nitelendirilmektedir (65). Al-Jahdali ve arkadaşları (2010) insomnia tanısı alan 

HD hastalarının uyku kalitesinin kötü olduğunu bildirilmektedir (66). HD tedavisi alan 

hastalarda insomnia oluşumuna neden olan risk faktörleri aşağıda sıralanmıştır. 

 İleri yaş  

 Anemi  

 Anksiyete  

 Depresyon  

 Huzursuz bacak sendromu (HBS) 

 Obstrüktif Uyku Apne Sendromu  

 Gündüz Aşırı Uykululuk Hali  

 Diyaliz şifti önemli bir risk faktörüdür. Özellikle öğleden sonra HD tedavisi 

alanlarda insomnia oranı sabah ve akşam HD alanlara göre belirgin düzeyde 

yüksektir (11, 14, 66, 67). 

Gündüz Aşırı Uykululuk Hali: Gündüz aşırı uykululuk hali etkisiz, yetersiz ve 

içsel uyku bozukluklarının genel bir belirtisidir.  Gündüz uykululuğu, hastaların uyku 

kliniklerine başvurmasının en sık nedenidir. Uykululuk genel sağlık ve günlük 

fonksiyonu etkilemekle beraber bireyin gün içerisindeki enerjisini ve yorgunluk 

seviyesini belirlemektedir (68). Toplumun yaklaşık %5’inde GAUH görülmektedir. 

GAUH kazalara neden olarak, bireysel ve diğer insanlarda ölüm riskini arttırmaktadır 

(23). Araujo ve arkadaşları (2011) 400 HD hastasıyla yaptıkları çalışmada, GAUH 

prevalansını %27 olarak bildirmektedir. HD hastalarında GAUH için risk faktörleri 

(67); 

 Düşük Hemoglobin düzeyi 

 OUAS varlığı 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu: Obstrüktif uyku apne sendromu, uyku 

sırasında üst hava yolundaki tıkanıklıklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar 

(apne, hipopne) sonucu gelişen önemli bir uyku bozukluğudur. Uyku bölünmeleri 

sonucu uykusuzluk, üst solunum yolu tıkanıklığı sonucu hipoksemi, uyanma 

reaksiyonları sempatik sinir sistemi deşarjı oluşturmakta, bu durum hem uyku 

bozukluğuna hem de kardiyovasküler komplikasyonlara neden olmaktadır. Horlama, 

dinlendirici olmayan uyku, sabah baş ağrısı, gastroözefageal reflü, noktüri ve libidoda 

azalma sık görülen OUAS belirtileridir (69). Uyku apne riskini tespit etmek için 
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geliştirilmiş ölçekler bulunmakla beraber tanısında altın standart polisomnografidir. 

Polisomnografi kullanılarak yapılan araştırmalarda HD tedavisi alan hastalarda OUAS 

prevalansının %34.4-65 arasında olduğu belirtilmektedir (70-72). Ölçeklerin 

kullanıldığı araştırmalara göre ise HD tedavisi alan hastalarda OUAS gelişme riski 

%31.8-71 arasındadır (12-15, 73).  Ayrıca OUAS gelişme riski yüksek olan hastaların 

insomnia, HBS, horlama alışkanlığı ve GAUH daha yatkın oldukları bildirilmiştir (66). 

SDBY’de OUAS risk düzeyini arttıran faktörler; 

 Yaş  

 Diyaliz şifti, sabah şiftinde HD uygulanan hastalar öğleden sonra ve akşam 

uygulananlar ile kıyaslandığında daha yüksek risk taşımaktadır. 

 Obezite  

 Sigara içme 

 Diyaliz yetersizliği (66, 73). 

Huzursuz Bacak Sendromu: Huzursuz Bacak Sendromu birincil veya ikincil 

olabilen, duygusal ve motor bileşenler içeren, sık görülen nörolojik bir hastalıktır. 

HBS’ye neden olan santral sinir sistemine ait patofizyolojik mekanizmalar tam olarak 

bilinmemektedir (74).  Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre diyaliz tedavisi alan 

hastaların %30.8’inde HBS görülmektedir (75). Al-Jahdali ve arkadaşları (2010) 

tarafından yapılan çalışmada HBS prevalansı SDBY hastalarında %50 olarak 

belirtilmektedir (66). Stefanidis ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan araştırmada 

HD hastalarında HBS prevalansının %26.6 olduğu, HBS’li hastaların %80’inden 

fazlasının hastalığa ilişkin semptomları hafif veya orta şiddette, %16.2’sinin ise şiddetli 

veya çok şiddetli yaşadıkları bildirmiştir (76). Rohani ve arkadaşları (2014) tarafından 

İran’da yapılan bir çalışmaya göre HBS’li HD hastalarının uykuya ilişkin şikayetlerinin 

daha sık olduğu bildirilmektedir. Bu şikayetler uyku süresinde azalma, uykuya dalma 

süresinde artma, GAUH, insomnia ve sedatif-hipnotik ajanların sık tüketilmesidir  (77). 

HBS ile ilişkili uyku bozukluklarını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, 

HBS’nin GAUH, kötü uyku kalitesi ve insomnia ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (78). 

Ayrıca HBS KBY’li hastalarda uyku yoksunluğuna, GAUH’ne, depresyona neden 

olmakta ve bu grup hastalarda HBS yaşam kalitesini azaltmakta ve mortaliyi 

arttırmaktadır (79). SDBY ve HD hastalarında HBS’nin risk faktörleri; 

 Cinsiyet, HBS kadınlarda daha sık görülmektedir. 

 Yaş, HBS’li hastaların yaş ortalaması olmayanlardan daha yüksektir.  
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 Aile öyküsünde HBS varlığı  

 İşsizlik  

 Beden kitle indeksi  

 Kardiyovaasküler hastalık öyküsü  

 Hipertansiyon  

 Antihipertansif ilaç kullanımı  

 Periferal nöropati varlığı  

 Serum kreatinin düzeyi  

 Troid bezi disfonksiyonu olanlarda HBS sık görülür (75-78 ). 

Periyodik Ekstremite Hareket Bozukluğu: Periyodik ekstremite hareket 

bozukluğu (PEHB)  ilk kez 1953 yılında Symonds tarafından “nocturnal myoklonus” 

adı ile tanımlanmış, uyku sırasında periyodik olarak tekrarlayan, ayak, bacak ve/veya 

kol hareketleri ile karakterize bir hastalıktır. Hastalığın etiyolojisi tam olarak 

aydınlatılamamıştır. PEHB primer bir hastalık olarak görülebileceği gibi diğer uyku 

bozukluklarına da eşlik edebilir. PEHB’nun toplumda prevalansı %3.9 olup, kadınlarda 

daha sık görülmektedir. PEHB huzursuz bacak sendromu ile ilişkili olup, HBS’li 

hastaların %80’inde PEHB bulunmaktadır (80). Hsu ve arkadaşları (2008) HD 

hastalarında PEHB prevalansını %14.7 olarak bildirilmektedir (81). 

2.3. Hemodiyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi  

Uyku kalitesi günümüzde üzerinde önemle durulan bir olgudur. Bireyin 

uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesi uyku kalitesi 

olarak tanımlanmaktadır. Uyku kalitesi; uyku latansı (uykuya dalma süresi), uyku süresi 

ve bir gecedeki uyanma sayısı gibi uykunun niceliksel yönlerini ve uykunun derinliği, 

dinlendirici olması gibi daha öznel yönleri de içerir (82). 

Uyku kalitesi bireyin yaşam kalitesini etkilemektedir. Kötü uyku kalitesi yaşam 

kalitesini doğrudan ve olumsuz yönde etkilemektedir (83). Korkut (2008) HD 

hastalarının uyku kalitesi, yaşam kalitesi ve depresyon düzeylerini sağlıklı kontrol 

grubu ile karşılaştırmıştır. Buna göre HD hastalarının uyku kalitesi kontrol grubundan 

belirgin düzeyde kötüdür (84).  Türkmen ve arkadaşları (2012) HD hastalarında uyku 

kalitesi, depresyon ve yaşam kalitesini değerlendirildiği çalışmada, hastaların %71’inin 

uyku kalitesinin kötü olduğunu, diyabetik hastaların diyabetik olmayan hastalar ile 
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kıyaslandığında uyku kalitesinin daha kötü olduğunu, uyku kalitesi kötü olan hastaların 

depresyon düzeylerinin yüksek olduğunu bildirmektedir (85). 

Uyku kalitesi kötü olan HD hastalarını oranı literatürde farklılık göstermekle 

beraber genel olarak yüksektir. Eslami ve arkadaşlarının (2014) İran’da 190 HD hastası 

ile yaptıkları çalışmada, hastaların %85.7’sinin uyku kalitesinin kötü olduğu 

belirtilmektedir (19). Hsu ve arkadaşları (2008) tarafından Tayvan’da yapılan çalışmada 

ise HD hastalarının % 42.7’sinin uyku kalitesinin kötü olduğu ifade edilmektedir (81). 

2.4. Hemodiyaliz Hastalarının Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Çalışmalarda uyku kalitesini etkileyen birçok faktör belirlenmiştir (21, 67, 83, 

86). Edalat-Nejad ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada diabetik 

nefropatinin HD hastalarının uyku kalitesi üzerine güçlü bir belirleyici olduğu 

bildirilmiştir (21). HD hastalarında kötü uyku kalitesine neden faktörler; 

 Diyabet  

 Kalp yetersizliği 

 Azalmış transferritin saturasyonu  

 Depresyon  

 Medeni durum, boşanmış diyaliz hastalarının uyku kalitesi bekar ve evli 

olanlara göre daha kötüdür. 

 Yaş, yaş ile uyku kalitesi arasında negatif bir ilişki bulunmaktadır. Yaş 

arttıkça uyku kalitesi azalmaktadır.  

 Düşük albümin düzeyi, albümin düzeyinin düşük olması uyku kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. 

 Uzun süre diyaliz tedavisi alma  

 Eğitim düzeyi, eğitim düzeyi düşük olan HD hastalarının uyku kalitesi 

kötüdür (13, 21, 67, 83, 86). 

2.5. Uyku Bozukluklarında Farmakolojik Tedavi 

Uyku bozukluklarının farmakolojik tedavisi hastalığa göre değişmektedir (87). 

İlaçlar genellikle uyku sorunlarından insomnia için kullanılmaktadır. İnsomniaların 

farmakolojik tedavisinde benzodiazepin reseptör agonistleri, benzodiazepinler, 

benzodiazepin olmayan ajanlar, melatonin agonistleri, trisiklik antidepresanlar, 
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barbitüratlar ve antihistaminikler kullanılmaktadır (87, 88). Sirkadiyen ritm 

bozukluklarının tedavisine yönelik melatonin uygulanmaktadır (89). HD hastalarında 

sık görülen HBS’nin farmakolojik tedavisinde ilk seçenek dopaminerjik ajanlardır. 

Ayrıca gabapentin HD hastalarında HBS’nin tedavisinde etkin ve güvenilir bir 

seçenektir (90). HBS’nin tedavisinde temel amaç, uyku sırasındaki bacak hareketlerinin 

sayısını azaltarak semptomları ortadan kaldırmak ve uyku kalitesini düzeltmektir. 

PEHB’da kullanılan ilaçlar, dopaminerjik ajanlar,  antiepileptikler,  benzodiazepinler ve 

opiatlardır. OUAS yönetiminde ise devamlı pozitif havayolu basıncı, ağız içi araç 

kullanımı, cerrahi tedavi ve oksijen tedavisi uygulanmaktadır  (60).  

Uyku bozukluklarının tedavisinde ilaçların sınırlı kalması, yan etkilerinin varlığı 

ve hastaların sürekli bu ilaçları kullanmak zorunda kalmaları nonfarmakolojik tedavi 

yöntemlerinin geliştirilmesine katkı sağlamakla beraber bu yöntemlerinin önemini de 

arttırmaktadır (28). 

2.6. Uyku Bozukluklarına Yönelik Farmakolojik Olmayan Uygulamalar 

Bilişsel Davranışçı Terapi: Bilişsel davranışçı terapi (BDT), genel uyku hijyeni, 

gevşeme eğitimi, uyaran kontrol terapisi, uyku kısıtlama terapisi gibi davranışçı 

girişimlerin bir arada uygulanmasıdır. Bilişsel terapide ana hedef kişinin inançları, 

beklentileri, değerlendirmeleri ve atıflarını değiştirmektir. Uyku günlüğünün BDT 

yöntemi olarak kullanımı önemli ve ayrıcalıklıdır. Uyku günlüğünün kullanımı ile 

başlangıçtaki uyku düzensizliğinin şiddeti ve tedavi süresinde seyri ve BDT’nin 

etkinliğinin değerlendirilmesi sağlanır (56). Bunların yanı sıra uyku günlüğünün 

kullanımı ile kişinin kendisini nesnel olarak değerlendirmesine olanak verir. Uyku 

günlüğü tutması öğretilen ve bunu sürdürmesi sağlanan hastalarda gece uyanma sayısı 

azalmakta ve uyku kalitesi artmaktadır  (56, 60). 

Yoga: Hemodiyaliz hastalarında yoga temelli egzersiz programının uyku 

bozuklukları üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, hastalara haftada iki kez 30 

dakika yoga egzersizi 3 ay yaptırılmıştır. Bu araştırmada yoganın uyku bozuklukları 

üzerine etkin bir girişim olduğu bulunmuştur (30).  

Müzik: Müzik tedavisi; bir müzik aktivitesinin, bireysel veya grup olarak müzik 

terapisti tarafından uygulanmasıdır (91, 92). Müzikle tedavi, gevşemeyi, hipotalamik ve 

limbik sistem üzerinde tempo ve ritmin etkisiyle dikkatin başka yöne çekilmesini sağlar. 
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Hipotalamik ve limbik sistemin, nöroendokrin ve sempatik sinir sistemi aktivitesini 

azalttığı bilinmektedir (92). Müziğin HD hastalarında uyku kalitesi ve vital bulgular 

üzerine etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada (2015) müziğin uyku kalitesini 

arttırdığı bulunmuştur (29). 

Uyku Hijyeni Eğitimi: Uyku hijyeni eğitiminin içeriğinde; uyku kalitesini 

arttırmaya yönelik öneriler, normal uykuya ilişkin temel bilgiler ve yaşa göre uyku 

örüntüsünde değişime yönelik bilgiler yer almaktadır (93). HD hastalarına uygulanan 

uyku hijyeni eğitimin uyku kalitesini üzerine etkinliğinin değerlendirildiği bir 

çalışmada,  deney grubuna altı hafta uyku hijyenine yönelik planlı eğitim verilmiştir. Bu 

çalışmada eğitim programı bittikten bir ay sonra hastaların uyku kalitesi ölçülmüştür. 

Deney grubunun uyku kalitesinin arttığı bulunmuştur (31). 

Akupresur Uygulaması: Akupresur (Shiatsu), Shi=parmak ve atsu=basınç 

kelimelerinden oluşan, kökleri geleneksel Çin tıbbına dayanan parmaklar ve avuç içleri 

ile uygulanan bir masaj tekniğidir (94). Günümüzden beş bin yıldan daha uzun bir süre 

önce Çinliler parmakları ve elleriyle vücutta belirli noktalara basınç uyguladıklarında 

ağrının azaldığını keşfetmiştir. İçgüdüsel, deneme yanılma ve metadolojik gözlemler 

yoluyla fiziksel semptomları azaltan, iç organların fonksiyonlarının sağlıklı olmasına ve 

emosyonel dengeye yarar sağlayan yüzlerce akupresur noktası belirlemişlerdir (95). 

Akupresur uygulamasında amaç vücudun kendi kendine iyileşme yeteneklerinin 

uyarılmasıdır. Akupresur, kasların gevşemesini ve kan dolaşımının artmasını sağlayarak 

vücudun iyileşmesine yardımcı olan temel yaşam gücünü destekler (95-97). Temel 

yaşam gücü değişik kültürlerde farklı isimlerle adlandırılmıştır. Hint kültüründe 

“prana”, japonya’da “ki”, Çin de ise “çi” yaşam gücünü bir bakıma enerjisini ifade eder. 

Sağlıklı bir vücutta bütün yaşam enerjileri dengededir. Bu Yin ve Yang’ın dengede 

olduğunu ifade eder.  Yin, enerjinin depolanması ve korunmasıyla, Yang ise enerjinin 

kullanımı yani tüketilmesi ile ilgilidir. Yin ve Yang göreceli kavramlardır. Evrende her 

şeyin birlikte olması esasına dayanır.  Yin ile Yang arasındaki etkileşim Qi (chi)'yi yani 

temel yaşam enerjisini üretir (96, 97). 

Akupresur felsefesine göre insan vücudunda adını organlardan alan ve yaşam 

enerjisinin aktığı kanallar olarak düşünülen 12 meridyen bulunmaktadır. Meridyenler, 

vücudun her iki yarısında da aynıdır ve bu 12 meridyen bir sıraya göre dizilirler. 

Meridyenler arasındaki bağlantılarla “chi” dolaşımı ve Yin-Yang dengesi sağlanır. 

Yaşam enerjisi (chi) bu 12 meridyen üzerinden 24 saat akmaktadır. Bu akışın bir yerde 
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tıkanması, bir takım hastalıkların ve semptomların oluşmasına neden olur (97, 98). 

Tabloda 2.1’de meridyenler ve başlama ve sonlanma noktaları verilmiştir. 

Akupresur uygulamasının vücutta etkileri;  

 Kan akımını attırır. 

 Rahatsızlığa neden bölgeye kan akışını düzenler. 

 Hastalıklar nedeniyle meridyenlerde kesintiye uğrayan enerjinin tekrar akışını 

düzelenler. 

 Vücutta psikolojik ve fiziksel stresi azaltır ve böylece enerji seviyesini attırır. 

 Kimyasal veya hormonal dengeyi onarır. 

 Kas tonüsünü iyileştirir 

 Bozulmuş sinir uyarılarının onarılmasını sağlar.  

 Endorfin salınımını aktive ederek ağrıyı azaltır (99). 

 

Akupresur uygulamasının avantajları; 

 Non-inaziv bir yöntemdir.  

 Herhangi bir belirtinin şiddetinde artışa neden olmaz.  

 Yan etkisi bulunmamaktadır.  

 Uygulanmadığında kesilme (çekilme) belirtilerine neden olmaz.  

 İlaç kullanan bireylere uzun süreli akupresur uygulanması güvenlidir.  

 Vücudun bir parçasına değil bütününe odaklanır bu nedenle genel sağlık 

durumunda iyileşme sağlar.  

 Akupresur uygulamasını öğrenmek kolaydır. 

 Akupresur her yerde ve her zaman uygulanabilir. 

 Akupresur uygulamasını birey kendisi yapabilir (99). 
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Tablo 2.1. Akupresur Meridyen ve Noktaları (94 nolu kaynaktan faydalanılarak 

hazırlanmıştır) 

Meridyen ismi Başlama ve Sonlanma Noktaları 

Akciğer Meridyeni (Lung= Lu) Lu1-Lu11 

Kalın Barsak (Large Intestine= LI) LI1- LI20 

Mide (Stomach= St) St1-St45 

Dalak ( Spleen= Sp) Sp1-Sp21 

Kalp (Heart= HT) HT1- HT9 

İnce Barsak (Small Intestine= Si) Si1-Si19 

İdrar Kesesi (Urinary Bladder= UB) UB1-UB67 

Böbrek (Kidney= Ki) KI1-KI27 

Safra Kesesi (Gall Bladder= GB) GB1- GB44 

Karaciger (Liver= Liv) Liv1- Liv14 

Perikard ( Perikard= P) P1-P9 

Sanjiao (Triple Warmer= Sj) Sj1-Sj23 

 

2.7. Uyku ve Hemşirelik 

Modern hemşireliğin kurucusu, ilk hemşire kuramcı Florence Nightingale 

tarafından yazılan hemşirelik üzerine (note’s on nursing) kitabı, hemşireliği ve 

hemşirelik aktivitelerini açıklamakla beraber hemşirelere mesleki tavsiyeler 

sunmaktadır. Nigtingale hemşirelere, sağlıklı veya hasta bireyin uykusuna önem 

vermelerini; hastaların kazara veya kasıtlı olarak uyandırılmaması gerektiğini 

belirtmektedir. Nigtingale, hemşirelere uykuya etki eden çevresel faktörleri kontrol 

altına almalarını öğütlemektedir (100). Diğer bir hemşire kuramcı Faye Glenn Abdellah 

21 hemşirelik problemini açıkladığı kuramında sağlıklı/hasta bireylerin fiziksel, sosyal 

ve duygusal gereksinimleri sınıflaması adı altında uykuyu bir hemşirelik problemi 

olarak ele almaktadır (101). Virginia Henderson insanı temel gereksinimleri olan bir 

bütün olarak tanımlamış ve bu gereksinimler karşılanmadığında bireyin bütünlüğünün 

bozulacağı vurgulamıştır. Herderson, bireyin bütünlüğünün varoluşunda ve 

sürdürülmesinde elzem gördüğü on dört gereksinimden biri de uyku gereksinimidir. Bu 

gereksinimler Henderson tarafından hiyerarjik bir çerçevede tanımlanmış olup, uyku 

gereksinimi bu hiyerarşide beşinci sırada yer almaktadır (102). Nancy, Roper ve 

Thierney tarafından geliştirilen günlük yaşam aktiviteleri modelinde, kuramcılar 
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tarafından on iki yaşam aktivitesi belirlenmiştir. Uyku ise yaşam aktivitelerinden biri 

olup, on birinci sırada yer almaktadır (101). 

Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nursing Diagnosis 

Association) tarafından geliştirilen ve kabul edilen hemşirelik tanıları fonksiyonel sağlık 

örüntülerine göre gruplandırılmaktadır. Uyku ve dinlenme örüntüsü on bir fonksiyonel 

sağlık örüntüsünden biri olup, beşinci sırada yer almaktadır. Uyku ve dinlenme 

örüntüsünde dört hemşirelik tanısı bulunmaktadır (103). 

2.8. Akupresur, Hemodiyaliz ve Hemşirelik 

Hemşirelik mesleği, entegre bakımın uzun zamandır güçlü bir savunucusu 

olmuştur. Hemşirelerin, holistik bakıma odaklanan felsefi geçmişi ve eğitimsel 

hazırlığının olması; hemşirelere tamamlayıcı ve destekleyici tedavilerin klinik 

uygulamalara entegre edilmesinde kilit rol sağlamaktadır (104). 

Hemodiyaliz hastalarının semptom yönetiminde, akupresurun etkinliği birçok 

çalışmada değerlendirilmiştir. Hadadian ve arkadaşları (2016) akupresurun HD 

hastalarında yorgunluğu azaltmada etkin bir yöntem olduğunu göstermiştir (105). Yang 

ve arkadaşları (2010) tarafından HD hastalarında, susama üzerine akupresurun 

etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan çalışmaya göre tükürük miktarının arttığı ve 

susuzluk şiddetinin azaldığı bildirmiştir (106). Kılıç Akça’nın çalışmasında akupresurun 

üremik kaşıntıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir (107). 

Literatürde akupresurun uyku kalitesi üzerine etkisi birçok hasta grubu ile çalışılmıştır. 

Kanser hastalarında (108), huzurevi sakinlerinde (109), yaşlılarda (110), menopoz 

dönemindeki kadınlarda (111) ve uzun süreli bakım alan hastalarda (112) akupresurun uyku 

kalitesi üzerine etkisi araştırılmış ve uyku kalitesi üzerine akupresurun etkin olduğu 

gösterilmiştir.  Yapılan çalışmalara göre akupresur girişiminin öznel uyku kalitesi ve uyku 

süresini arttırdığı; uykuya dalma süresi, uyku ilacı kullanımı, uyku bozukluğu ve gündüz 

uykululuğunu azalttığı bildirilmektedir (108-112).  
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3. MATERYAL VE METOT 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma ön test-son test kontrol gruplu ve yarı deneysel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi HD ünitesi,  Kahta Devlet 

Hastanesi HD ünitesi ve Gölbaşı Devlet Hastanesi HD ünitesinde Mart 2015 ile Ekim 

2017 tarihleri arasında yürütülmüştür. Ayrıca araştırmanın Adıyaman Özel Fresenius 

diyaliz merkezinde de yapılması planlanmış ancak kurum yetkilileri onay vermediği 

için bu birim çalışma dışı bırakılmıştır. 

Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi HD ünitesinde 1 nefrolog, 1 pratisyen 

hekim, 14 hemşire, 2 diyaliz teknikeri, 1 sekreter ve 2 temizlik personeli görev 

yapmaktadır. Ünitede çalışan 13 hemşirenin HD eğitim sertifikası bulunmaktadır. 

Hastalar günlük pratisyen hekim, haftada bir kez ise nefrolog tarafından 

değerlendirilmektedir. Birimde HD işlemi bulaşıcı hastalığı olmayan hastalar, Hepatit B 

ve Hepatit C’li hastalar için ayrı ayrı odalarda olmak üzere 3 odada yapılmaktadır. 

Bulaşıcı hastalığı olmayan hastaların alındığı odada 19, Hepatit B’li hastaların alındığı 

odada 3 ve hepatit C’li hastaların alındığı odada 2 HD makinası bulunmaktadır. Ünitede 

bir hemşire odası, bir doktor odası ve bir acil müdahale odası yer almaktadır. Hastaların 

rutin muayeneleri acil müdahale odasında yapılmaktadır. Birimde sabah ve öğleden 

sonra olmak üzere iki kez HD uygulanmaktadır. Kurum tarafından hastalara kahvaltı, 

yemek ve servis olanakları sağlanmaktadır. 

Kahta devlet hastanesi HD ünitesinde 1 HD sertifikalı iç hastalıkları uzmanı, 9 

hemşire, 1 sekreter ve 2 temizlik personeli görev yapmaktadır. Ünitede çalışan 4 

hemşirenin HD eğitim sertifikası bulunmaktadır. Birimde HD işlemi bulaşıcı hastalığı 

olmayan hastalar, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalar için ayrı ayrı odalarda olmak üzere 

3 odada yapılmaktadır. Bulaşıcı hastalığı olmayan hastaların alındığı odada 11, hepatit 

B’li hastaların alındığı odada 2 ve Hepatit C’li hastaların alındığı odada 2 olmak üzere 

toplamda 15 HD makinası bulunmaktadır. Ünitede bir hemşire odası, bir doktor odası 

ve hasta muayene odası yer almaktadır. Birimde sabah ve öğleden sonra olmak üzere iki 
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kez HD uygulanmaktadır. Kurum tarafından hastalara kahvaltı, yemek ve servis 

olanakları sağlanmaktadır. 

Gölbaşı Devlet hastanesi HD ünitesinde 1 HD sertifikalı pratisyen hekim, 4 

hemşire, 1 diyaliz teknikeri,  1 sekreter ve 1 temizlik personeli görev yapmaktadır. 

Ünitede çalışan 3 hemşirenin HD eğitim sertifikası bulunmaktadır. Birimde bulaşıcı 

hastalığı olmayan hastalar için 10, 1 Hepatit B’li hastalar için ve 1 yedek olmak üzere 

toplam 12 adet HD makinası bulunmaktadır. Birim tek salon ve 1 izolasyon odasından 

oluşmaktadır. Birimde sabah ve öğleden sonra olmak üzere iki kez HD 

uygulanmaktadır. Kurum tarafından hastalara kahvaltı, yemek ve servis olanaklarını 

sağlanmaktadır. 

Her üç HD ünitesinde görev yapan hemşireler,  hastaların diyaliz giriş-

çıkışlarını, kilo takibi, kan basıncı izlemi ve diyaliz işlemi sırasında gelişen akut 

durumlara gerekli müdahale yapmaktadırlar. Her üç HD ünitesinde hastaların uyku 

kaliteleri ile uyku örüntüsüne ilişkin bilgilerin hemşireler tarafından değerlendirilmesini 

sağlayacak bir form bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu birimlerdeki hastaların uyku 

kalitesinin geliştirilmesine yönelik herhangi bir non-farmakolojik girişim 

uygulanmamaktadır.   

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 88, Gölbaşı 

Devlet Hastanesinde 31, Kahta Devlet hastanesinde 42 olmak üzere 161 hasta 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için güç analizi yöntemi 

kullanılmıştır. Varyans analizi baz alınarak, etki büyüklüğü 0.4, yanılgı düzeyi 0.05, 

güven aralığı %95 ve %95 güç ölçütlerine göre örneklem sayısı 68 olarak 

hesaplanmıştır. Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi HD Ünitesi’nde araştırma 

kriterlerini karşılayan hastalar deney grubuna, Kahta ve Gölbaşı Devlet Hastanesi 

Hemodiyaliz Ünitesi’nde araştırma kriterlerini karşılayan hastalar kontrol grubuna 

alınmıştır. Deney grubuna araştırma kriterlerini karşılayan 39 hasta alınmış ancak 2 

hastanın akupresur uygulaması yaptırmak istememesi ve 1 hastanın ise akupresur 

girişiminin ikinci haftasında farklı bir birime (dahiliye yoğun bakım) sevk edilmesi 

nedeniyle çalışma 36 hasta ile tamamlanmıştır. Kontrol grubuna araştırma kriterlerini 

karşılayan 43 hasta alınmış, ancak 2 hasta hayatını kaybettiği, 1 hastaya renal nakil 

hazırlığı başlandığı ve 1 hasta da ikamet yerini değiştirdiği için kontrol grubu 39 hasta 
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ile tamamlanmıştır. Deney ve kontrol gruplarının farklı birimlerden alınmasının nedeni 

hastaların birbirlerini psikolojik olarak etkileme ihtimalleridir.  

Araştırmaya alınma kriterleri; 

 İletişim kurabilmek, 

 Pittsburgh Uyku kalitesi İndeksi (PUKİ) puan ortalaması 5 ve üzeri olması, 

 Psikiyatrik bir tanısının olmaması,  

 En az 3 aydır HD tedavisi alması 

 Akupresur uygulamasına engel olan bir rahatsızlığın olmaması (yumuşak 

doku ve damarsal hastalık, ekstremite ampütasyonu) 

3.4. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler; Hasta Tanıtım formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) ve Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) kullanılarak toplanmıştır.  

Hasta Tanıtım Formu  

Literatür taranarak hazırlanan hasta tanıtım formu; hastaların sosyodemografik 

özelliklerine yönelik 5 soru; hastalığa, diyaliz tedavisine, uyku ilacı kullanımına ve çay, 

kahve, sigara kullanımı gibi bazı alışkanlıklarına yönelik bilgileri sorgulayan 13 soru 

olmak üzere toplamda 18 sorudan oluşmuştur (18, 32-34, 39) (EK 2). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Buysse ve arkadaşları (1989) tarafından geliştirilen indeks, son bir ay içindeki 

uyku kalitesini, miktarını, uyku bozukluğunun varlığı ve şiddetinin değerlendirilmesini 

sağlayan toplam 24 maddeden oluşmaktadır. İndekste yer alan son 5 madde,  bireyin eşi 

veya bir oda arkadaşı tarafından yanıtlanmakta ve yalnızca klinik bilgi için 

kullanılmakta olup puanlamaya katılmamaktadır (113). Değerlendirmeye katılan her 

madde 0-3 arasında puan arasında almaktadır. PUKİ’nin yedi bileşeni bulunmaktadır ve 

hesaplanması Tablo 3.1 verilmiştir (114). Bunlar; 

1. Öznel uyku kalitesi (bileşen 1) 

2. Uyku latansı (bileşen 2) 

3. Uyku süresi (bileşen 3) 
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4. Alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4) 

5. Uyku bozukluğu (bileşen 5) 

6. Uyku ilacı kullanımı (bileşen 6) 

7. Gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7) 

Bu 7 bileşen puanının toplamı, toplam PUKİ skorunu verir. Toplam puan 0-21 

arasındadır. Toplam PUKİ puanının, 5 ve üzerinde olması uyku kalitesinin kötü 

olduğunu göstermektedir. PUKİ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ağargün 

ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmış olup Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.80 

olarak saptanmıştır. Ağargün ve arkadaşları (1996) PUKİ’nin tanısal duyarlılığını 

%89.5, özgüllüğünü %86.5 olarak belirtmiştir (115) (EK 3).  Bu araştırmada PUKİ’nin 

Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.82 olarak saptanmıştır.  

Tablo 3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nin alt bileşenleri ve puanlaması (114 nolu 

kaynaktan faydalanılarak hazırlanmıştır) 

PUKİ Bileşenleri Puanlama 

Bileşen 1: Öznel Uyku Kalitesi 9. Soru Puanı (0-3) 

Bileşen 2: Uyku latansı 2. soru: ≤15 dak=0, 16-30 dak=1, 

31-60 dak=2, >60 dak=3 ve 

5. soru a şıkkı puanının (0-1-2-3) 

toplamı 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 

Bileşen 3:Uyku Süresi 4. soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1 

5-6 saat=2, <5 saat=3 

Bileşen 4: Alışılmış uyku etkinliği (uykuda geçen süre/yatakta kalma 

süresi)x100>%85=0, %75-84=1 

 %65-74=2,  <%65=3 

Bileşen 5: Uyku bozukluğu 5. soru: 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 

5j’nin toplam skoru 0=0, 1-9= 1 

10-18=2, 19-27=3 

Bileşen 6: Uyku ilacı kullanımı 6.soru puanı (0-1-2-3) 

Bileşen 7: Gündüz işlev bozukluğu 7.soru puanı (0-1-2-3) ve 8.soru (0-1-2-3) 

toplamı 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 

Toplam PUKİ puanı Yedi bileşen toplamı 
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Epworth Uykululuk Ölçeği 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ), gündüz uykululuğunu değerlendirmek için 

yaygın olarak kullanılmaktadır. EUÖ,  1991 yılında MW. Johns tarafından 

geliştirilmiştir. EUÖ’nin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı uyku bozukluğu olanlarda 

0.88, sağlıklı bireylerde 0.73 olarak bildirilmiştir (116).  EUÖ’nin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması İzci ve arkadaşları tarafından 2007 yılında yapılmış olup, Cronbach 

alfa güvenilirlik katsayısı sağlıklı grupta 0.86, uyku apnesi olan hastalarda 0.87 olarak 

belirtilmiştir (117). Ölçek,  hastanın farklı durumlarda nasıl kolaylıkla uykuya daldığını 

belirlemek için kendi kendine uygulanan, 8 sorudan oluşmaktadır. Sorular 0-3 arasında 

puanlanmaktadır. Toplam puan 0-24 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar gündüz 

uykululuğunu göstermektedir. Toplam puan 2-10 arasında ise normal kabul edilirken, 

10’dan büyük değerler patolojik uykululuk belirtecidir (116) (EK 4). Araştırmamızda 

EUÖ’nin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.72 olarak tespit edilmiştir.  

3.4.2. Verilerin Toplanması 

Ön test, ara test ve son test verileri araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama araçları hastalara, HD işlemi sırasında 

uygulanmıştır. Deney ve kontrol grubunun ön testleri araştırmanın başında HD 

ünitelerindeki hastaları araştırmaya alınma kriterlerini değerlendirmek amacıyla yapılan 

ön çalışmadan elde edilmiştir. Araştırma kriterleri sağlayan deney grubundaki hastalara 

ön test işleminden sonra 12 dakika ile sınırlandırılan akupresur uygulanmıştır. Deney 

grubundaki 35 hastaya 12 seans, 1 hastaya ise 8 seans akupresur girişimi uygulanmıştır. 

Ara test verileri deney grubunun son seans girişimi tamamlandıktan sonra 60 dakika 

içerisinde toplanmıştır. Kontrol grubunun ara test verileri ön test uygulandıktan bir ay 

sonra toplanmıştır. Deney ve kontrol grubunun son test verileri ara testten bir ay sonra 

toplanmıştır. 

3.5. Hemşirelik Girişimi 

Araştırmada deney grubuna alınan hastalara dört hafta süresince HD tedavisi 

aldıkları günlerde akupresur uygulandı.  Akupresur uygulamasında literatüre dayanarak 

Shenmen (HT7),  Sanyingjao (Sp6) ve Yungquan (KI1)  akupresur noktaları seçilmiştir 

(18, 32-34). Seçilen akupresur noktaları Tablo 3.2’de gösterilmiştir.  Araştırma öncesi 

araştırmacı, akupresur noktalarının belirlenmesini ve temel akupresur uygulamasını 
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içeren sertifikalı akupresur eğitimi almıştır (EK 5). Ayrıca deney ve kontrol grubundaki 

hastalara araştırma sürecinde akupresur veya masaj yaptırmaması konusunda bilgi 

verilmiştir. Akupresur uygulama basamakları literatüre dayanarak hazırlanmıştır (18, 

32-34, 44). 

Akupresur Uygulama Basamakları 

1. Akupresur işlemi öncesi eller yıkanarak el hijyeni sağlandı.  

2. Hastaya akupresur işlemi açıklandı ve her uygulama öncesi hastanın sözel 

izni alındı. 

3. Hastanın mahremiyeti korunarak hastaya supine pozisyonunu verildi. 

4. Akupresur noktaları hastanın kendi parmakları kullanılarak belirlendi. 

5. Akupresur noktaları cerrahi işaretleme kalemi kullanılarak işaretlendi. 

6. Uygulama öncesinde hastayı rahatlatmak ve gevşetmek amacıyla belirlenen 

her bir akupresur noktasının çevresine 30 saniye toplamda 3 dakika masaj 

uygulandı (efloraj ve pedrisaj tekniği kullanılarak). 

7. Akupresur noktalarına uygulama belli bir sıra ile yapıldı. Uygulama sırası 

Yungquan (KI1), Sanyingjiao (Sp6)  ve Shenmen (HT7) şeklindedir.  

8. Hemodiyaliz sırasında akupresur simetrik olarak ve her iki extremitede 

bulunan Yungquan (KI1), Sanyingjiao (Sp6) ve Shenmen (HT7)  

noktalarına ardışık basılar uygulandı. 

9. Basılar manuel olarak, baş ve işaret parmakları ile uygulandı. Her bir 

akupresur noktasına üç dakika ardışık basılar uygulandı. Ardışık basılar 

hastayı rahatsız etmeyen, acı uyandırmayan ve sakinleştirici etkisi olan bir 

frekansta uygulandı. 

10. Akupresur hastaya 4 hafta boyunca her diyaliz seansı başladıktan bir saat 

sonra (fazla sıvı ve elektrolit kaybı olmadan) uygulandı.  

11. Akupresur uygulaması sırasında hastayla iletişim sınırlandırıldı ve hastanın 

işleme odaklanması sağlandı. 

12. Akupresur uygulama süresi, her bir noktaya 3 dakika; 3 noktaya 9 dakika ve 

uygulama öncesi noktanın çevresine uygulanan 3 dakika masaj ile birlikte 

toplam 12 dakikadır.  

13. Hastanın akupresur uygulamasına yönelik tepkisi kaydedildi. 
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Tablo 3.2. Akupresur uygulama noktaları (94 nolu kaynaktan faydalanılarak 

hazırlanmıştır) 

 

Böbrek meridyeni 1. Nokta Yungquan 

(KI1); ayak tabanında (ayak tabanını üç 

parçaya ayırdığımızda 1/3’lük ön kısımda) 

ikinci ve üçüncü metatarsal kemiklerin 

arasında yer alır. 

 

   

http://www.innerpath.com.au/acupuncture/channel/

channelki/acuindki.htm 

 

Dalak meridyeni 6. Nokta Sanyingjiao 

(Sp6); medial malleolusun uç bölgesinin 

üç sun (cun) proksimalinde, tibianın 

kaudal kenarı üzerinde bulunur. 

 

http://kurachinesemedicine.com.au/pain/the-

magical-acupressure-period-pain-point/ 

 

Kalp meridyeni 7. Nokta Shenmen (HT7); 

elin avuç içi tarafında, flexor carpi ulnaris 

kas tendonunun radial bölgesinde yer alır. 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/26769373  

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Hastaların PUKİ ve EUÖ ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları 

Bağımsız değişken: Akupresur uygulaması 

Kontrol Değişkenleri: Hastaların yaşı, cinsiyeti, kronik böbrek yetersizliği (KBY) 

süresi, diyalize tedavisi alma süresi, uykuya yönelik ilaç kullanma durumu, çay, kahve, 

sigara tüketimi ve uyumayı kolaylaştırmak amacıyla yaptığı uygulamalar (kitap okuma, 

müzik dinleme gibi).  

Sanyingjiao 

(Sp6) 

1/3 

2/3 

Yungquan 

(KI1) 

 

Shenmen 

(HT7) 
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarının Kontrol Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

Kontrol Değişkeni Deney grubu Kontrol grubu 

 

Test ve 

Önemlilik 

S % S % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

26 

10 

 

72.2 

27.8 

 

19 

20 

 

48.7 

51.3 

 

χ²=4.30 

p=0.059 

Medeni Durum 

Evli 

Bekâr 

 

28 

8 

 

77.8 

22.2 

 

35 

4 

 

89.7 

10.3 

 

χ²=1.99 

p=0.212 

Eğitim Düzeyi 

Okur- yazar değil 

İlköğretim 

 

20 

16 

 

55.6 

44.4 

 

23 

16 

 

59.0 

41.0 

 

χ² =0.89 

p=0.816 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

 

36 

0 

 

100.0 

0.0 

 

38 

1 

 

97.4 

2.6 

 

χ² =0.93 

p=0.333 

Kronik Hastalık  

Yok 

Var 

 

9 

27 

 

25.0 

75.0 

 

5 

34 

 

12.8 

87.2 

 

χ²=1.82 

p=0.239 

Diyaliz Şifti 

Sabah  

Öğleden sonra 

 

17 

19 

 

47.2 

52.8 

 

23 

16 

 

59.0 

41.0 

 

χ² =1.03 

p=0.352 

HD sayısı 

İki kez 

Üç kez 

 

1 

35 

 

2.8 

97.2 

 

0 

39 

 

0.0 

100.0 

 

χ² =1.09 

p=0.480 

Uyku ilacı kullanma 

Kullanmayan 

Kullanan 

 

32 

4 

 

88.9 

11.1 

 

36 

3 

 

92.3 

7.7 

 

χ²=0.61 

p=0.704 

Mevcut Sigara kullanma durumu  

Kullanmıyor  

Kullanıyor 

 

32 

4 

 

88.9 

11.1 

 

34 

5 

 

87.2 

12.8 

 

χ²=0.52 

p=1.000 

Çay Tüketimi 

Hayır 

Evet 

 

3 

33 

 

8.3 

91.7 

 

6 

33 

 

15.4 

84.6 

 

χ²=0.88 

p=0.483 

Kahve Tüketimi 

Hayır 

Evet 

 

33 

3 

 

91.7 

8.3 

 

33 

6 

 

84.6 

15.4 

 

χ² =0.01 

p=1.000 

Süt Tüketimi 

Hayır 

Evet 

 

33 

3 

 

91.7 

8.3 

 

34 

5 

 

87.2 

12.8 

 

χ² =0.36 

p=0.713 

Uyuyabilmek için uygulama yapma 

Yapmıyor  

Yapıyor 

 

30 

6 

 

83.3 

16.7 

 

26 

13 

 

66.7 

33.3 

 

χ² =0.74 

p=0.117 

 X± SS X± SS  

Yaş 56.69±13.52 57.41±12.54 t=-0.23 

p=0.813 

KBY tanı alma süresi (yıl) 7.19±4.83 6.58±4.66 t=0.55 

p=0.583 

HD tedavi süresi (ay) 61.00±47.25 63.69±43.80 t=-0.25 

p=0.799 
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Tablo 3.3’de deney ve kontrol grubundaki hastaların kontrol değişkenlerinin 

karşılaştırılması verilmiştir. Kontrol değişkenleri açısından deney ve kontrol grupları 

arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Buna göre 

deney ve kontrol gruplarının kontrol değişkenleri açısından homojenlik durumları 

incelendiğinde, tüm değişkenlerde iki grubun homojen oldukları görülmektedir. 

3.7. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17 (Statistical Package for Social Science) 

paket programında yapılmıştır. Grup içi ve gruplar arası farklılıklar tablo 3.3’de 

belirtilen istatistiksel testler ile analiz edilmiştir. 

Tablo 3.4. Araştırma Verilerinin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Değişkenler Kullanılan istatistik test 

 Hastaların tanımlayıcı özellikleri 

değerlendirme 

 Yüzdelik, ortalama ve standart sapma 

 Deney ve Kontrol Gruplarının Kontrol 

Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 Ki kare 

 Bağımsız gruplarda t testi 

 Deney ve kontrol grubunun ön test veya ara 

test veya son test PUKİ ve EUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 Bağımsız gruplarda t testi 

 Ara test ve Son testte Uyku kalitesi düzelen 

deney ve kontrol grubundaki hastaların 

karşılaştırılması 

 Fisher kesin ki-kare 

 

 Ön test, ara test ve son test PUKİ ile EUÖ 

arasındaki ilişki 

 Pearson Korelasyon analizi 

 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya katılan hastalara gönüllü olur formu açıklanmış ve yazılı izinleri 

alınmıştır. Araştırma için Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 

(EK 6). Araştırmanın yapılabilmesi için Adıyaman Kamu Hastaneleri Birliği’nden yazılı 

izin alınmıştır (EK 7). Ayrıca EUÖ ölçeği ve PUKİ indeksinin araştırmada kullanılabilmesi 

için e-mail yoluyla İzci ve Ağargün’den yazılı izin alınmıştır (EK 8, EK 9). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Araştırmanın sınırlılığı akupresur uygulamasının hastane ortamında yapılmasıdır.  

Araştırma sonuçları sadece bu hastalara genellenebilir.  
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Şekil 3.1. Araştırma Uygulama Planı 
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4. BULGULAR 

 

 

Hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun gündüz uykululuk düzeyi ve 

uyku kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın sonuçları bu 

bölümde verilmiştir. 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler Deney Grubu (S=36) Kontrol Grubu(S=39) 

S % S % 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

26 

10 

 

72.2 

27.8 

 

19 

20 

 

48.7 

51.3 

Medeni Durum 

Evli 

Bekâr 

 

28 

8 

 

77.8 

22.2 

 

35 

4 

 

89.7 

10.3 

Eğitim Düzeyi 

Okur- yazar değil 

İlköğretim 

 

20 

16 

 

55.6 

44.4 

 

23 

16 

 

59.0 

41.0 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

 

36 

0 

 

100.0 

0.0 

 

38 

1 

 

97.4 

2.6 

Kronik Hastalık  

Yok 

Var 

 

9 

27 

 

25.0 

75.0 

 

5 

34 

 

12.8 

87.2 

Diyaliz Şifti 

Sabah  

Öğleden sonra 

 

17 

19 

 

47.2 

52.8 

 

23 

16 

 

59.0 

41.0 

HD sayısı 

İki kez 

Üç kez 

 

1 

35 

 

2.8 

97.2 

 

0 

39 

 

0.0 

100.0 

Uyku ilacı kullanma durumu 

Kullanmayan 

Kullanan 

 

32 

4 

 

88.9 

11.1 

 

36 

3 

 

92.3 

7.7 
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

(Devam) 

Mevcut Sigara kullanma durumu  

Kullanmıyor  

Kullanıyor 

 

32 

4 

 

88.9 

11.1 

 

34 

5 

 

87.2 

12.8 

Çay Tüketimi* 

Hayır 

Evet 

 

3 

33 

 

8.3 

91.7 

 

6 

33 

 

15.4 

84.6 

Kahve Tüketimi* 

Hayır 

Evet 

 

33 

3 

 

91.7 

8.3 

 

33 

6 

 

84.6 

15.4 

Süt Tüketimi* 

Hayır 

Evet 

 

33 

3 

 

91.7 

8.3 

 

34 

5 

 

87.2 

12.8 

Uyuyabilmek için uygulama yapma 

Yapmıyor  

Yapıyor 

 

30 

6 

 

83.3 

16.7 

 

26 

13 

 

66.7 

33.3 

 𝐗̅± SS 𝐗̅± SS 

Yaş 56.69±13.52 57.41±12.54 

KBY tanı alma süresi (yıl) 7.19±4.83 6.58±4.66 

HD tedavi süresi (ay) 61.00±47.25 63.69±43.80 

*Günlük tüketim 

Tablo 4.1’de araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki hastaların 

tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. Deney grubundaki hastaların yaş 

ortalamasının 56.6±13.5 olduğu, %72.2’sinin kadın, %77.8’inin evli  %55.6’sının okur-

yazar olmadığı, tamamının çalışmadığı, %75.0’ının SDBY dışı kronik bir hastalığı 

olduğu, %52.8’ne öğleden sonra diyaliz uygulandığı, %97.2’sinin haftada 3 kez HD 

uygulandığı, %88.9’unun uyku ilacı kullanmadığı, %88.9’unun sigara kullanmadığı, 

%91.7’sinin günlük çay tükettiği, %91.7’sinin günlük kahve ve süt tüketmediği, 

%83.3’ünün uyuyabilmek için herhangi bir uygulama yapmadığı saptanmıştır. Kontrol 

grubundaki hastaların yaş ortalamasının 57.4±12.5 olduğu, %51.3’ünün erkek, 

%89.7’sinin evli, %59.0’ının okur-yazar olmadığı, %97.4’ünün çalışmadığı, 
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%87.2’sinin SDBY dışı en az bir kronik hastalığının olduğu, %59’una sabah HD 

uygulandığı, tüm hastalara haftada 3 kez HD uygulandığı, %92.3’ünün uyku ilacı 

kullanmadığı, %87.2’sinin sigara kullanmadığı, %66.7’sinin uyuyabilmek için herhangi 

bir uygulama yapmadığı belirlenmiştir. Deney grubundaki hastalara KBY tanısı 

ortalama 7.19±4.83 yıl önce, kontrol grubundaki hastalara ise 6.58±4.66 yıl önce 

konulmuştur. Deney grubundaki hastaların ortalama HD tedavi süresi 61.00±47.25 ay, 

kontrol grubunun ise 63.69±43.80 ay olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ön Test PUKİ ve EUÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 𝐗̅± SS 

 

Test 

t 

Önemlilik 

p 

Öznel uyku kalitesi 

Deney  

Kontrol  

 

1.86±0.72 

1.92±0.57 

 

t= -0.41 

 

p=0.682 

Uyku latansı 

Deney  

Kontrol 

 

2.27±0.74 

2.35±0.81 

 

t= -0.45 

 

p=0.653 

Uyku süresi 

Deney  

Kontrol 

 

1.47±1.13 

1.64±0.90 

 

t= -0.71 

 

p=0.476 

Alışılmış uyku etkinliği 

Deney  

Kontrol 

 

1.58±0.96 

1.07±1.08 

 

t=2.21 

 

p=0.037 

Uyku bozukluğu 

Deney  

Kontrol 

 

1.86±0.68 

1.97±0.58 

 

t= -0.77 

 

 

p=0.442 

Uyku ilacı kullanımı 

Deney  

Kontrol 

 

0.55±1.02 

0.20±0.73 

 

t=1.71 

 

 

p=0.091 

Gündüz işlev Bozukluğu 

Deney  

Kontrol 

 

0.36±0.76 

0.20±0.52 

 

t=1.04 

 

p=0.301 

Toplam PUKİ  

Deney  

Kontrol 

 

9.97±3.59 

9.38±3.24 

 

t=0.74 

 

 

p=0.460 

EUÖ ölçeği 

Deney  

Kontrol 

 

5.05±4.98 

5.10±4.33 

 

t= -0.04 

 

 

p=0.965 
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Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test PUKİ ve EUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması gösterilmiştir. Deney ve kontrol grubunun ön test öznel 

uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz 

işlev bozukluğu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark 

belirlenmemiştir (p>0.05). Deney grubunun ön test alışılmış uyku etkinliği puan 

ortalaması kontrol grubundan yüksek ve iki ortalama arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p=0.037). Deney grubunun alışılmış uyku etkinliğinin kontrol 

grubuna göre daha kötü olduğu saptanmıştır.  Deney ve kontrol grubunun ön test toplam 

PUKİ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun ön test EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ara Test PUKİ ve EUÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 𝐗̅± SS Test  

t 

Önemlilik 

p 

Öznel uyku kalitesi 

Deney 

Kontrol 

 

0.58±0.55 

1.92±0.73 

 

t= -8.82 

 

p=0.001 

Uyku latansı 

Deney 

Kontrol 

 

0.88±0.74 

2.33±0.62 

 

t= -9.12 

 

p=0.001 

Uyku süresi 

Deney 

Kontrol 

 

0.50±0.69 

1.97±0.70 

 

t= -9.08 

 

p=0.001 

Alışılmış uyku etkinliği 

Deney 

Kontrol 

 

0.08±0.28 

1.05±0.70 

 

t= -6.93 

 

p=0.001 

Uyku bozukluğu 

Deney 

Kontrol 

 

1.05±0.33 

1.71±0.67 

 

t= -5.24 

 

 

p=0.001 

Uyku ilacı kullanımı 

Deney 

Kontrol 

 

0.19±0.57 

0.15±0.67 

 

t=0.28 

 

p=0.780 

Gündüz işlev Bozukluğu 

Deney 

Kontrol 

 

0.02±0.16 

0.43±0.88 

 

t= -2.72 

 

p=0.008 

Toplam PUKİ  

Deney 

Kontrol 

 

3.33±2.15 

9.58±2.86 

 

t=-10.62 

 

p=0.001 

EUÖ ölçeği 

Deney 

Kontrol 

 

2.44±2.11 

5.23±3.74 

 

t= -3.92 

 

p=0.001 

 

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki hastaların ara test PUKİ ve EUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların ara 

test öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 

bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıştır (p=0.001). Akupresur uygulaması sonrası deney grubunun 

öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliğinin kontrol 

grubuna göre daha iyi olduğu belirlenmiştir. Akupresur uygulaması sonrası deney 
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grubunda uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğunun kontrol grubuna göre daha az 

olduğu belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubunun ara test uyku ilacı kullanımı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmamıştır (p=0.780).  Deney 

grubundaki hastaların ara test toplam PUKİ puan ortalaması 3.33±2.15, kontrol 

grubundaki hastaların 9.58±2.86 olduğu; iki ortalama arasındaki farkın istatiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuştur (p=0.001). Akupresur sonrası deney grubundaki hastaların 

uyku kalitesinin kontrol grubundan daha iyi olduğu belirlenmiştir. Deney grubu ara test 

EUÖ puan ortalaması 2.44±2.11; kontrol grubunun ortalaması 5.23±3.74 olup, iki 

ortalama arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p=0.001). 

Akupresur sonrası ölçülen gündüz uykululuk düzeyinin deney grubunda kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Son Test PUKİ ve EUÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

 𝐗̅± SS Test  Önemlilik 

t p 

Öznel uyku kalitesi 

Deney  

Kontrol 

 

0.91±0.84 

1.61±0.71 

 

t= -3.89 

 

p=0.001 

Uyku latansı 

Deney  

Kontrol 

 

1.22±1.01 

1.82±0.60 

 

t= -3.12 

 

p=0.003 

Uyku süresi 

Deney  

Kontrol 

 

0.66±0.95 

1.69±0.64 

 

t= -5.34 

 

p=0.001 

Alışılmış uyku etkinliği 

Deney  

Kontrol 

 

0.13±0.42 

0.71±0.68 

 

t=-4.35 

 

p=0.001 

Uyku bozukluğu 

Deney  

Kontrol 

 

1.22±0.54 

1.48±0.50 

 

t= -2.19 

 

p=0.032 

Uyku ilacı kullanımı 

Deney  

Kontrol 

 

0.27±0.84 

0.07±0.48 

 

t=1.27 

 

 

p=0.207 

Gündüz işlev Bozukluğu 

Deney  

Kontrol 

 

0.05±0.33 

0.41±0.81 

 

t= -2.42 

 

 

p=0.018 

Toplam PUKİ 

Deney  

Kontrol 

 

4.50±3.36 

7.82±2.44 

 

t= -4.91 

 

p=0.001 

EUÖ ölçeği 

Deney  

Kontrol 

 

2.47±2.18 

6.28±3.51 

 

t= -5.58 

 

p=0.001 

 

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki hastaların son test PUKİ ve EUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması gösterilmiştir. Deney ve kontrol grubunun son test 

öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 

gündüz işlev bozukluğu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmıştır (p<0.05). Akupresur sonlandırıldıktan bir ay sonra ölçülen öznel uyku 

kalitesi, uyku latansı, uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliğinin deney grubunda kontrol 

grubuna göre daha iyi olduğu; uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğunun kontrol 
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grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubunun son test uyku 

ilacı kullanımı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıştır 

(p=0.207).  Son test toplam PUKİ puan ortalaması deney grubunda 4.50±3.36, kontrol 

grubunda 7.82±2.44 olduğu, iki ortalama arasında istatistiksel olarak önemli fark 

belirlenmiştir (p=0.001). Son test uyku kalitesinin deney grubundaki hastalarda kontrol 

grubundakilere göre daha iyi olduğu bulunmuştur. Deney grubunun son-test EUÖ puan 

ortalaması 2.47±2.18, kontrol grubunun 6.28±3.51 olduğu;  iki ortalama arasında 

istatistiksel olarak önemli fark tespit edilmiştir (p=0.001). Akupresur uygulamasında bir 

ay sonra ölçülen gündüz uykululuk düzeyinin deney grubunda kontrol grubundan daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Ön testte deney ve kontrol grubundaki tüm hastaların uyku 

kalitesi kötü olduğu için analize alınmamıştır. 

Tablo 4.5. Ara-test ile Son-Testte Uyku Kalitesi Kötü Olan ve Uyku Kalitesi İyi Olan 

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Karşılaştırılması  

 Uyku kalitesi kötü* Uyku Kalitesi iyi** Test ve önemlilik 

S % S % 

Ara test  

Deney  

Kontrol  

 

6 

39 

 

16.7 

100 

 

30 

0 

 

83.3 

0 

 

χ²=54.16 

p=0.001 

Son test  

Deney  

Kontrol 

 

14 

39 

 

38.9 

100 

 

22 

0 

 

61.1 

0 

 

χ²==33.72 

p=0.001 

*PUKİ’den 5-21 arasında puan alanlar  

**PUKİ’den 0-4 arasında puan alanlar 

 

Tablo 4.5’de ara-test ile Son-Testte Uyku Kalitesi Kötü Olan ve Uyku Kalitesi 

İyi Olan Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Karşılaştırılması verilmiştir. Deney 

grubunda ara testte uyku kalitesi iyi olan hastaların oranı %83.3, kontrol grubunda uyku 

kalitesi iyi olan hastaların oranı %0.0 olduğu saptanmıştır. Deney ve kontrol grubunda 

ara test uyku kalitesi iyi olan hastaların oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu, deney grubundaki hastaların uyku kalitesinin iyi olduğu saptanmıştır 

(p=0.001). Deney grubunda son testte uyku kalitesi iyi olan hastaların oranı %61.1, 

kontrol grubunda uyku kalitesi iyi olan hastaların oranı %0.0 olduğu saptanmıştır. 

Deney ve kontrol grubunda son test uyku kalitesi iyi olan hastaların oranları arasındaki 
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farkın istatistiksel olarak önemli olduğu, deney grubundaki hastaların uyku kalitesinin 

iyi olduğu saptanmıştır (p=0.001). Ancak son testte deney grubundaki bazı hastaların 

uyku kalitesinin azaldığı görülmektedir. 

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ön Test, Ara Test, Son Test 

Uykuya Dalma Süreleri ve Uyku Sürelerinin Karşılaştırılması 

  𝐗̅± SS Test 

t 

Önemlilik 

p 

Ö
n

 T
es

t 

Uykuya dalma Süresi (dakika)  

Deney 

Kontrol 

 

59.31±35.15 

55.90±33.89 

 

t=0.42 

 

p=0.676 

Uyku Süresi (saat) 

Deney 

Kontrol 

 

5.72±1.57 

5.46±1.07 

 

t=0.84 

 

 

p=0.401 

A
ra

  
T

es
t 

Uykuya dalma Süresi (dakika)  

Deney 

Kontrol 

 

13.05±8.64 

45.64±29.49 

 

t=-6.37 

 

 

p=0.001 

Uyku Süresi (saat) 

Deney 

Kontrol 

 

6.61±1.53 

5.25±0.88 

 

t=4.73 

 

p=0.001 

S
o
n

  
T

es
t 

Uykuya dalma Süresi (dakika)  

Deney 

Kontrol 

 

21.53±19.19 

33.33±14.70 

 

t=-3.00 

 

p=0.004 

Uyku Süresi (saat) 

Deney 

Kontrol 

 

6.72±1.16 

5.46±0.82 

 

t=5.45 

 

p=0.001 

 

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test, ara test, son test 

uykuya dalma süreleri ve uyku sürelerinin karşılaştırılması gösterilmiştir. Deney ve 

kontrol grubunun ön test uykuya dalma süresi ve uyku süresi ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Deney ve kontrol 

grubundaki hastaların ara test uykuya dalma süresi ve uyku süresi ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak önemli fark belirlenmiştir (p<0.05). Akupresur uygulaması sonrası 

deney grubundaki hastaların kontrol grubuna göre daha kısa sürede uyku daldıkları ve 

uyku sürelerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubundaki 

hastaların son test uykuya dalma süresi ve uyku süresi ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak önemli fark saptanmıştır (p<0.05). Akupresur uygulaması sonlandırıldıktan bir ay 
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sonra, deney grubundaki hastaların kontrol grubuna göre daha kısa sürede uykuya 

daldıkları ve daha uzun süre uyudukları bulunmuştur.   

Tablo 4.7. Ön test, Ara Test ve Son test PUKİ ile EUÖ Arasındaki İlişki 

Ölçekler  PUKİ Ön Test PUKİ Ara Test PUKİ Son Test 

EUÖ Ön Test r =-0.29 

p>0.05 

  

EUÖ Ara Test  r =0.412 

p<0.001 

 

EUÖ Son Test   r= 0.274 

p<0.05 

 

Tablo 4.7’de ön test, ara ve son test PUKİ ile EUÖ arasındaki ilişki verilmiştir. 

Ön testte PUKİ ile EUÖ arasında ilişki saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel 

olarak önemli pozitif yönde ilişki bulunmuştur (p<0.05).  Ara testte PUKİ ile EUÖ 

arasındaki ilişkinin orta düzey olduğu, son testte ise zayıf olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuç deney grubundaki hastalara uygulanan akupresurun gündüz uykululuk düzeyi ve 

uyku kalitesi üzerine olumlu etkisindendir. Son testte uyku kalitesi düzelen hastaların 

sayısının azalmasına bağlı PUKİ ile EUÖ arasındaki ilişkinin zayıfladığı görülmüştür 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Akupresur uyku kalitesini arttırmada ve gündüz uykululuğunu azaltmada yararlı 

olabilecek tamamlayıcı ve destekleyici yöntemlerden biridir. Akupresur Yin ve Yang 

arasındaki bozulan dengeyi veya harmoniyi düzenleyerek yaşam enerjisi olan Çi’nin 

dengelenmesine ve uyku kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlar (118). Ayrıca 

akupresur yetişkin HD hastalarına güvenle uygulanabilecek ve yan etkisi olmayan bir 

girişimdir (119). Buradan hareketle hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun 

gündüz uykululuk düzeyi ve uyku kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan bu araştırmanın bulguları ilgili literatürle tartışılmıştır.  

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası deney grubundaki hastaların öznel 

uyku kalitesinin kontrol grubundaki hastalara göre daha iyi olduğu belirlenmiştir 

(p=0.001) (Tablo 4.3). Shariati ve arkadaşları tarafından HD hastalarıyla 

gerçekleştirilen çalışmada akupresur uygulanan hastaların öznel uyku kalitesinin 

uygulanmayan hastalara göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (18). Wu ve arkadaşları 

insomniak HD hastalarıyla yaptıkları çalışmada da akupresur sonrası öznel uyku 

kalitesinin arttığını bulmuştur (41). HD hastalarının örnekleme alınarak yapılan diğer 

çalışmalarda da benzer şekilde öznel uyku kalitesinde artış olduğu gösterilmektedir (32-

34, 39). Araştırmamızın bu bulgusu literatürde bildirilen çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Akupresur uygulamasının HD hastalarının öznel uyku kalitesini 

arttırdığı söylenebilir. 

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası deney grubunun uyku latansı PUKİ 

alt bileşeninin kontrol grubuna göre daha iyi olduğu bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 4.3). 

Nasiri ve arkadaşları tarafından HD hastalarına bir ay uygulanan akupresurun etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmalarında deney grubunun uyku latansının 

kontrol grubundan daha iyi olduğu gösterilmiştir (39). Shariati ve arkadaşları tarafından 

İran’da HD hastalarıyla yapılan deney-kontrol gruplu çalışma sonucuna göre bir ay 

uygulanan akupresur sonrası deney grubunun uyku latansında düzelme olduğu 

belirtilmiştir (18). HD hastalarıyla yapılan diğer çalışmalarda da uyku latansının 

akupresur sonrası düzeldiği bildirilmiştir (32, 41). Ayrıca bu araştırmada deney ve 

kontrol grubunun uykuya dalma süreleri arasında ön testte fark saptanmazken, ara test 
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ve son testte fark saptanmıştır. Akupresur uygulaması sonrası deney grubunun uykuya 

dalma süresinin kısaldığı ve kontrol grubuna göre daha kısa sürede uykuya daldıkları 

bulunmuştur (p=0.001) Son testte deney grubunun uykuya dalma süresinde ara teste 

göre artış olduğu ancak uykuya dalma süresinin kontrol grubuna göre düşük olduğu 

saptanmıştır (p=0.004) (Tablo 4.6). Carotenuto ve arkadaşları tarafından cihaz 

kullanılarak yapılan çalışmada akupresurun uykuya dalma süresini önemli ölçüde 

azalttığı bildirmektedir (120). Uykuya dalma süresinin objektif olarak değerlendirildiği 

bir diğer çalışma Lu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada araştırmacılar 

uykuya dalma süresinin akupresur sonrası önemli ölçüde azaldığını göstermiştir (121). 

Araştırma bulgumuz ve literatürde belirtilen çalışmalara dayanarak akupresurun uykuya 

dalma süresini kısalttığı söylenebilir.  

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası uyku süresi PUKİ alt bileşenin deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha iyi olduğu tespit edilmiştir (p=0.001) (Tablo 4.3). 

Tsay ve Chen SDBY hastalarına uygulanan akupresur sonrası hastaların uyku süresi 

PUKİ alt bileşeninde iyileşme olduğunu tespit etmiştir (32).  Nasiri ve ark.’ları, Shariati 

ve ark.’ları, ve Wu ve ark.’ları tarafından HD hastalarıyla yapılan çalışmalarda da 

akupresurun uyku süresi PUKİ alt bileşeninde olumlu etkisinin olduğu belirtilmektedir 

(18, 39, 41).  SDBY ve HD hastaları dışında diğer hastaların uyku süresi üzerine 

akupresurun olumlu etkisi olduğunu gösteren birçok çalışma da bulunmaktadır (109-

112, 122-124). Ayrıca deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test ortalama uyku 

süreleri arasında fark saptanmazken, ara test ve son testte deney grubu lehine anlamlı 

fark bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 4.6).  Akupresur uygulaması sonrası deney 

grubunun uyku süresinin kontrol grubuna göre daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p=0.001). Akupresur sonlandırıldıktan bir ay sonra ölçülen uyku süresinin deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha fazla olduğu belirlenmiştir (p=0.001) (Tablo 4.6). 

Lu ve arkadaşları (2013) akupresur sonrası objektif olarak ölçülen ortalama uyku 

süresinin arttığını bildirmektedir (121). Uyku süresini objektif olarak kaydeden bir diğer 

çalışmaya göre akupresur uygulanan grubun uyku süresinin arttığı bildirilmiştir (38). 

Araştırmamızın bu bulgusu literatürde bildirilen objektif sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. Bu bağlamda akupresur uygulamasının uyku süresini arttırdığı 

söylenebilir. 

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası alışılmış uyku etkinliğinin deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha iyi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). Wu ve 
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arkadaşları şiddetli insominiak HD hastalarıyla yaptıkları çalışmada akupresur sonrası 

hastaların alışılmış uyku etkinliğinin değişmediğini bildirmiştir (41). Benzer şekilde Ko 

ve arkadaşları da postpartum insominiak kadınlara uygulanan akupresur sonrası 

alışılmış uyku etkinliğinin değişmediğini bulmuştur (124). Ancak literatürde PUKİ 

kullanılarak uyku kalitesinin değerlendirildiği birçok çalışmada akupresur sonrası 

alışılmış uyku etkinliğinin olumlu yönde değiştiğini gösterilmiştir (18, 32, 34, 39, 41, 

109, 111,  123). Araştırmamızda bu bulgu literatürde yer alan diğer araştırmalarla 

benzerlik göstermekte (18, 32, 34, 39, 41, 109, 111, 123) ancak Wu ve arkadaşları ile 

Ko ve arkadaşlarının çalışmalarıyla çelişmektedir (41, 124). Bu durum çelişen iki 

çalışmada insomnia tanılı hastaların örnekleme alınmasıyla açıklanabilir.   

Araştırmada deney grubu ara test uyku bozukluğu PUKİ alt bileşeni puan 

ortalamasının kontrol grubunun puan ortalamasından düşük olduğu, akupresur 

uygulaması sonrası deney grubunda uyku bozukluğunun kontrol grubuna göre daha az 

olduğu saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 4.3). Shariati ve arkadaşları HD hastalarında 

akupresur sonrası uyku bozukluğu PUKİ alt bileşeninin ortalamasını deney grubunda 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu bildirmiştir (18). Nasiri ve arkadaşları da 

HD hastalarına uygulanan akupresur sonrası uyku bozukluğunda azalma olduğunu 

göstermiştir (39). Akupresurun uyku bozukluğu bileşeni üzerinde olumlu etkisinin 

olduğunu bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (41, 110-112, 124). Bu sonuç 

akupresurun uyku bozuklukları ile ilişkili yakınmaları azaltmasıyla açıklanabilir.  Dai 

ve arkadaşları uyku bozukluklarıyla ilişkili baş ağrısı, baş dönmesi, amnezi ve 

palpitasyon yakınmalarında akupresur uygulanan grupta azalma olduğunu 

bildirmektedir (125). 

Araştırmada deney ve kontrol grubunun uyku ilacı kullanımı PUKİ alt 

bileşeninde ön test, ara test ve son testte fark saptanmamıştır (p>0.05). Chen ve 

arkadaşları tarafından huzurevi sakinleriyle; Hossein-Abadi ve arkadaşları tarafından 

yaşlılarla; Ko ve arkadaşları tarafından postpartum annelerle, Neri ve arkadaşları 

tarafından gebelerle yapılan çalışmaların sonuçlarına göre akupresur uyku ilacı 

kullanımını etkilememektedir (109, 110, 124, 126). Bu sonuçlar akupresurun uyku ilacı 

kullanımına ilişkin etkisinin olmadığını göstermektedir.  

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası deney grubunda gündüz işlev 

bozukluğunun kontrol grubuna göre daha az olduğu saptanmıştır  (p=0.008) (Tablo 4.3). 
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Ayrıca akupresur sonlandırıldıktan bir ay sonra gündüz işlev bozukluğunun deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4).  Wu ve 

arkadaşları akupresur uygulanan HD hastalarında gündüz işlev bozukluğunun azaldığını 

belirtmektedir (41). Benzer şekilde Shariati ve arkadaşları da HD hastalarına uygulanan 

akupresurun gündüz işlev bozukluğunu azalttığını bildirmektedir (18). Bu durum 

akupresur uygulamasının uyku süresi ve uyku kalitesi üzerine olumlu etkisinden 

kaynaklanabilir.  

Araştırmada akupresur uygulaması sonrası deney grubundaki hastaların toplam 

PUKİ puan ortalaması kontrol grubu hastalarının puan ortalamasından düşük olduğu, 

deney grubundaki hastaların uyku kalitesinin kontrol grubu hastalarına göre daha iyi 

olduğu saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 4.3). Bu sonuç “Hemodiyaliz hastalarına 

uygulanan akupresur, uyku kalitesini arttırır” hipotezini doğrulamıştır. Mi Ae ve 

Kyeong HD hastalarına uygulanan akupresur sonrası hastaların uyku kalitesinde 

düzelme olduğunu saptamıştır (127). Benzer şekilde Arab ve arkadaşları da akupesur 

uygulanan HD hastalarının uyku kalitesinde artış olduğunu belirtmiştir (40). HD 

hastalarının örnekleme alındığı çalışmaların tamamımı, akupresurun uyku kalitesi 

üzerine olumlu etkisinin olduğunu göstermiştir (18, 33, 34, 39, 41). Diğer hasta 

gruplarında akupresurun uyku kalitesi üzerine etkinliğinin değerlendirildiği tüm 

çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir (32, 38, 109, 111, 112, 121-124, 128). 

Nitekim Waits ve arkadaşları 13 deneysel araştırmayı örnekleme alarak yaptığı 

metaanaliz çalışmasında da akupresurun uyku kalitesi üzerine olumlu etkisinin olduğu 

göstermiştir (129). Bu durum akupresurun uyku kalitesi üzerine olumlu etkisinin yanı 

sıra diğer semptomlar üzerine de olumlu etkisinin olmasından kaynaklanabilir. Tsay ve 

arkadaşları akupresur uygulanan HD hastalarının hem uyku kalitesinin arttığını hem de 

yorgunluk ve depresyon düzeylerinin azaldığını bulmuştur (33). Mi Ae ve Kyeong HD 

hastalarına uygulanan akupresur sonrası kaşıntı da azalmayla beraber uyku kalitesinde 

artış olduğunu belirtmiştir (127).  

Araştırmada deney grubundaki hastaların  %83.3’ünün akupresur uygulaması 

sonrası uyku kalitesinin düzeldiği belirlenmiştir. Cerrone R ve arkadaşları akupresur 

bilekliği ile HT7 noktasına iki hafta uygulanan akupresur girişimi sonrası hastaların 

%60’ının uyku kalitesinde düzelme olduğunu göstermiştir (108). Abedian ve arkadaşları 

tarafından yapılan çalışmaya göre akupresur girişimi sonrası hastaların %41’nin genel 

uyku kalitesinde ve %53.2’sinin öznel uyku kalitesinde düzelme olduğu bildirilmiştir 
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(111). Kumar ve Uma kanser hastalarına uygulanan akupresur sonrası hastaların 

%83.3’ünün uyku kalitesinde düzelme olduğunu göstermiştir (130). Araştırmamızda 

uyku kalitesi düzelen hastaların oranının fazla olması; girişimin elle yapılması, daha 

uzun süre uygulanması ve araştırmada kullanılan akupresur noktalarının etkinliği ile 

açıklanabilir. Nitekim Nordio ve Romanelli HT7 noktasına uygulanan akupresurun,  

hem uyku kalitesini arttırdığını hem de melatonin seviyesinin normal aralıkta 

seyretmesini sağladığını belirtmiştir (37).   

Araştırmada ara testte uyku kalitesi iyi olan deney grubundaki hastaların oranı 

%83.3 iken son testte bu oran %61.1’e düşmüştür (Tablo 4.5). Literatürde akupresurun 

uyku kalitesi üzerine etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan çalışmaların çoğunluğu, 

akupresurun akut etkinliğini değerlendirmektedir. Simoncini ve arkadaşları sekiz hafta 

uygulanan akupresurun sonlandırılmasından iki ay sonra ölçülen PUKİ skorunun 

yükseldiğini, hastaların uyku kalitesinin kötüleştiğini bildirmiştir (128). Araştırmamız 

ve Simoncini ve arkadaşlarının çalışması, akupresur uygulamasının akut etkinliğinin 

daha iyi olduğunu göstermektedir.  

Araştırmada deney grubundaki hastaların ara test EUÖ puan ortalaması kontrol 

grubundan düşük olup, gündüz uykululuğunun deney grubunda kontrol grubuna göre 

daha az olduğu görülmüştür (p<0.001) (Tablo 4.3). Bu sonuç “Hemodiyaliz 

hastalarına uygulanan akupresur, gündüz uykululuk düzeyini azaltır” şeklindeki 

hipotezi doğrulamıştır. Zheng ve arkadaşları tarafından akupresur uygulamasının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir yıllık izlem araştırmasına göre akupresur 

uygulamasına bağlı olarak gündüz uykululuk düzeyinin azaldığı gösterilmiştir (122). 

Fan ve arkadaşları akupresurun kanser hastalarında gündüz uykululuğunu azalttığını, 

toplam uyku süresi ile uyku kalitesini arttırdığını göstermiştir (131). Benzer şekilde 

araştırmamızda da akupresur uygulanan hastaların uyku kalitesi ve toplam uyku 

süresinin arttığı; gündüz uykululuğunun ise azaldığı saptanmıştır. Nitekim 

araştırmamızda PUKİ indeksinin EUÖ ölçeği ile ilişkisine pearson korelasyon analizi 

ile bakılmış, akupresur girişimi öncesi PUKİ ile EUÖ arasında ilişki saptanmazken, ara 

test ve son testte ise PUKİ ile EUÖ arasında istatistiksel olarak önemli ilişki 

saptanmıştır (Tablo 4.7). Bu sonuçlar bağımsız bir hemşirelik girişimi olan akupresurun 

HD hastalarına uygulandığında hem uyku kalitesini hem de gündüz uykululuğunu 

olumlu yönde etkileyeceğini göstermektedir (44). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 

Hemodiyaliz hastalarına uygulanan akupresurun gündüz uykululuk düzeyi ve 

uyku kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

 Akupresur uygulamasının HD hastalarının öznel ve toplam uyku kalitesini, 

uykuya dalma süresini, uyku süresini, alışılmış uyku etkinliğini, uyku 

bozukluğunu ve gündüz uyku işlev bozukluğunu olumlu yönde geliştirdiği, 

 Akupresur uygulamasının uyku ilacı kullanımını etkilemediği, 

  Akupresur uygulaması ile deney grubundaki hastaların büyük bir kısmının 

toplam uyku kalitesinin arttığı, 

 Akupresur uygulaması sonlandırıldıktan bir ay sonra deney grubundaki bazı 

hastaların uyku kalitesinin azaldığı sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Bağımsız hemşirelik girişimlerinden olan akupresurun, hemşireler tarafından 

uyku kalitesini arttırmaya ve gündüz uykululuk şiddetini azaltmaya yönelik 

uygulanması önerilir. 

 Uyku kalitesi kötü olan HD hastalarının uyku kalitesini arttırmaya yönelik bu 

araştırmada geliştirilen Shenmen (HT7), Yungquan (KI1), Sanyingjiao (Sp6) 

noktalarını içeren akupresur uygulama basamaklarının hemşireler tarafından 

kullanılması önerilir. 

 Gündüz uykululuk düzeyi yüksek olan HD hastalarının gündüz uykululuğunu 

azaltmaya yönelik bu araştırmada geliştirilen Shenmen (HT7), Yungquan 

(KI1), Sanyingjiao (Sp6) noktalarını içeren akupresur uygulama 

basamaklarının kullanılması önerilir. 

 Ülkemizde HD hastalarının uyku kalitesini arttırmaya yönelik akupresurun 

etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalar oldukça azdır. Bu nedenle HD 

hastalarının uyku kalitesini arttırmaya yönelik farklı akupresur noktalarını 

içeren uygulama basamaklarının geliştirilmesi önerilir. 
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EK 2. Hasta Tanıtım Formu 

1) Kaç yaşındasınız?............................................................................ 

2) Cinsiyetiniz:  □Kadın    □Erkek 

3) Medeni durumunuz nedir? 

□Bekar   □Evli   □Boşanmış 

4) Eğitim durumunuz nedir? 

□Okur-yazar değil  □Okur-yazar      □İlkokul 

mezunu □Ortaokul mezunu   □Lise Mezunu  □Üniversite 

 Mezunu 

5) Çalışıyor musunuz? □Evet     □Hayır 

Hastalığa,  Diyaliz Tedavisi ve Bazı Alışkanlıklarına İlişkin Sorular 

 

1) Kaç ay/yıldır kronik böbrek yetmezliği tanısıyla takip ediliyorsunuz? 

….…………… 

2) Kronik bir hastalığınız var mı? 

□Hayır  □ Evet ………………………………….  

3) Kaç ay / yıldır diyalize giriyorsunuz? ……………… ay/yıl 

4) Haftada kaç kez Hemodiyaliz uygulanıyor?.............................................. 

5) Diyaliz şiftiniz nedir? 

□sabah    □öğleden sonra  □ akşam 

6) Uyku yönelik ilaç kullanıyor musunuz? □ Hayır    □  Evet 

7) Sigara kullanıyor musunuz?  □Hayır    □ Evet  

8) Sigara kullanıyor iseniz sigara kullanım miktarınız nedir?  

(……………../günlük) 

9) Çay tüketiyor musunuz? 

□Hayır  □Evet(miktarını belirtiniz)…………………….(fincan/çay 

bardak/gün) 

10) Kahve tüketiyor musunuz? 
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□Hayır  □Evet(miktarını belirtiniz)…………………….(fincan/çay 

bardak/gün) 

11) Süt tüketiyor musunuz? 

□Hayır  □Evet (miktarını belirtiniz)……………………..(bardak/gün) 

12) Uyuyabilmek için herhangi şey yapıyor musunuz? □Hayır  □Evet 

13) Cevabınız evet ise uyuyabilmek için ne yapıyorsunuz? 

□ süt içme  □ Müzik Dinleme  □ Egzersiz yapma   

□ Kitap Okuma □ Diğer…………………………………..(Lütfen 

belirtiniz) 
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EK 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Açıklamalar 

 

Aşağıdaki sorular yalnızca geçen ayki uyku alışkanlıklarınızla ilgilidir. Cevaplarınız 

geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı belirtmelidir. Lütfen 

tüm soruları cevaplandırınız. 

1) Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız?          YATIŞ SAATİ ________ 

2) Geçen ay, geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı? 

_______DAK 

3) Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız?     KALKIŞ SAATİ________ 

4) Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz?(Bu süre yatakta geçirdiğiniz 

süreden farklı olabilir)               BİR GECEDEKİ UYKU SÜRESİ_______SAAT 

Aşağıdaki soruların her biri için en uygun cevabı seçiniz.  

5) Geçen ay, aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 

 geçen ay 

boyunca 

hiç 

haftada 

birden az 

haftada bir 

veya iki 

kez 

haftada üç 

veya daha 

fazla 

(a) 30 dakika içinde uykuya 

dalamadınız  

    

(b) Gece yarısı veya sabah 

erkenden uyandınız 

    

(c) Banyo yapmak/tuvalete 

gitmek üzere kalkmak 

zorunda kaldınız 

    

(d) Rahat bir şekilde nefes 

alıp veremediniz 

    

(e) Öksürdünüz veya 

gürültülü bir şekilde 

horladınız 

    

(f) Aşırı derecede üşüdünüz     

(g) Aşırı derecede sıcaklık 

hissettiniz 

    

(h) Kötü rüyalar gördünüz     

(i) Ağrı duydunuz     

(j) Diğer neden(ler), lütfen 

belirtiniz…………………. 

Geçen ay bu neden(ler)den 

dolayı ne kadar sıklıkla uyku 

problemi yaşadınız? 
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6) Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya 

reçetesiz) aldınız?   

  a) geçen ay boyunca hiç       b) haftada birden az    c)haftada bir veya iki kez    

  d)haftada üç veya daha fazla 

7) Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar 

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?   

a) geçen ay boyunca hiç       b) haftada birden az     c)haftada bir veya iki kez    

d)haftada üç veya daha fazla 

8) Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluşturdu?   

 a) Hiç problem oluşturmadı            b)Yalnızca çok az bir problem 

oluşturdu 

c)Bir dereceye kadar problem oluşturdu     d)Çok büyük bir problem oluşturdu  

9) Geçen ay, uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

a) Çok iyi   b) Oldukça iyi   c) Oldukça kötü   d) Çok kötü  

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? 

a) Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok      

b) Diğer odada bir yatak partneri veya oda arkadaşı var 

c) Partner aynı odada fakat aynı yatakta değil   d)Partner aynı yatakta 

Eğer bir oda arkadaşınız veya yatak partneriniz varsa ona geçen ay aşağıdaki durumları 

ne kadar sıklıkla yaşadığınızı sorun... 

 geçen ay 

boyunca 

hiç 

haftada 

 birden az 

haftada bir  

veya iki 

kez 

haftada üç 

 veya daha 

fazla 

(a)Gürültülü horlama     

(b)Uykuda iken nefes alıp 

vermeler arasında uzun 

aralıklar 

    

(c)Uyurken bacaklarda 

seğirme veya sıçrama 

    

(d)Uyku esnasında 

uyumsuzluk veya şaşkınlık 

    

(e)Uyurken olan diğer 

huzursuzluklarınız; lütfen 

belirtiniz 
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EK 4. Epworth Uykululuk Ölçeği 

Aşağıdaki durumlarda hangi sıklıkla uyuklama eğilimindesiniz? (Lütfen kendinizi 

yorgun hissettiğiniz zamanları değil uyuklama eğiliminde olduğunuz zamanları 

işaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansıtmak üzere planlanmıştır. 

Aşağıdaki bazı durumlarla son zamanlarda karşılaşmadıysanız bile son karşılaştığınız 

zamanlarda nasıl olduğunuzu hatırlamaya çalışınız. 

PUAN:  0 ----  Hiçbir zaman uyuklamam 

 1 ----  Nadiren uyuklarım 

 2 ----  Sıklıkla uyuklarım 

 3 ----  Her zaman uyuklarım 

SORU Hiç Nadiren Sıklıkla Her 

zaman 

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar 

mısınız? 

0 1 2 3 

2 Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

3 Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada yada 

tiyatroda uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda 

uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

5 Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

6 Birisi ile oturup konuşurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3 

7 Alkol almamış, öğle yemeğinden sonra sessiz 

ortamda otururken uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

8 Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ışıkta, 

arabada beklerken uyuklar mısınız? 

0 1 2 3 

Toplam 
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EK 5. Akupresur Eğitim Sertifikası 
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EK 6. Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Karar Formu 
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EK 7. Adıyaman Kamu Hastaneler Birliği Araştırma İzin Formu 
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EK 8. Pitsburgh Uyku Kalitesi İndeksi İzin Yazısı 

Myagargun - <myagargun@kure.com.tr> 

 6.12.2015 (Paz), 06:23 

Emine Hanım, 

Ölçeği çalışmanızda kullanabilirsiniz. 

Selamlar, 

 

 

5 Aralık 2015 18:17 tarihinde ederya <ederya@adiyaman.edu.tr> yazdı: 

Sayın hocam,  

Adıyaman Üniversitesi'nde araştırma görevlisi olarak çalışmaktayım. Geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışmasını yapmış olduğunuz Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksini doktora tezimde 

kullanmayı talep ediyorum. İzin verirseniz sevinirim. 

    saygılarımla.... 

 

Araştırma Görevlisi Emine DERYA İSTER   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ederya@adiyaman.edu.tr
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EK 9. Epworth Uykululuk Ölçeği İzin Yazısı 

 

Izci Balserak, Bilgay <bilgay@uic.edu> 

  

  

Tümünü yanıtla| 
6.12.2015 (Paz), 18:33 

ederya  

Gelen Kutusu 

Bu iletiyi 9.8.2016 19:16 tarihinde ilettiniz 

Merhaba Sevgili Emine, 
  
Epworth Uykuluk Ölçeğini istediginiz calismada kullanabilirsiniz. 
  
Calismalarinizda basarilar dilerim… 
Bilgay 

 

ederya 

  

  
| 
5.12.2015 (Cmt), 04:36 

Merhabalar Hocam,  
Adıyaman Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu'nda araştırma görevlisi olarak çalışmaktaym. 
Geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapmış olduğunuz Epworth Uykuluk Ölçeği'ni 
doktora tez çalışmamda kullanmayı talep ediyorum. İzin verirseniz çok sevinirim.  
Saygılarımla  
araştırma görevlisi Emine DERYA İSTER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




